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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

OVERBLIK OVER SUNDHEDSFORSKNINGEN | REGION HOVEDSTADEN

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. uddannelse og forskning gnsker at starte udvalgsarbejdet omkring forsk-
ning med at skabe overblik over sundhedsforskningen i regionen.

Udviklingschef Kristian Johnsen vil pa mgdet den 21. april 2010 gennemga status for
regionens sundhedsforskning og de vasentligste udfordringer for regionens sundheds-
forskning. Praesentationens pointer er uddybet i nedenstaende mgdesag.

Sundhedsforskning — et regionalt og nationalt styrkeomrade

Med strukturreformen og endringen af sundhedsloven har alle regioner nu ansvar for at
varetage forskning og udvikling. Forskningsforpligtelsen omfatter forskning i samtlige
sundhedsydelser under Sundhedsloven, herunder som noget nyt at kommunerne skal
bidrage til forskning i bl.a. forebyggelse og sundhedsfremme i samarbejde med regio-
nen.

Dansk sundhedsvidenskabelig forskning star generelt sterkt. Dele af dansk sundhedsvi-
denskab er i absolut verdensklasse, og vi har internationalt hgjt anerkendte forsknings-
miljger. Flere omrader klarer sig ualmindeligt godt i international sammenhang vurde-
ret pa antallet af publikationer og citationer. | ar 2005 1 Danmark som nummer to i ver-
den i opgerelser over publikationer af randomiserede og kontrollerede kliniske forsgg
inden for klinisk forskning — kun overgaet af Sverige.

Mere end halvdelen af landets sundhedsvidenskabelige forskning foregar i hovedstads-
regionen, og der forskes pa regionens hospitaler og i psykiatrien for arligt ca. 1 mia. kr.

Regionens forskningsaktiviteter inden for klinisk forskning er pa internationalt hgjt ni-
veau. Den farste forskningsevaluering fra 2009 viste, at der er mange afdelinger pa
tveers af hospitalerne, som er meget forskningsaktive. Rigshospitalet repraesenterer ca.
halvdelen af den kliniske forskning og udger halvdelen af de fgrende forskningsafdelin-
ger pa regionens hospitaler.

Veerdien af den kliniske forskning

Sundhedsforskning og iser den kliniske forskning har veerdi for bade sundhedsvasenet
bredt i regionen og Danmark som velferdssamfund. Nearheden mellem sundhedsforsk-
ningen og klinikken giver behandling i topklasse og nye helbredsmuligheder, og den
sundhedsvidenskabelige forskning ger leegerne i stand til at hjemtage ny viden fra ud-
landet og implementere den i klinisk praksis til fordel for patienterne.



Forskningen er grundlaget for forskningsbaserede uddannelser af kvalificerede laeger og
andet sundhedspersonale og er ogsa en vasentlig parameter ift. rekruttering og kompe-
tenceudvikling af sundhedspersonale. Derudover spiller sundhedsforskningen en vee-
sentlig rolle i samarbejdet med erhvervslivet, og bidrager med opfindelser, patenter og
anden kommercialisering, der skaber gkonomisk veekst.

Biosundhedsbranchen i Danmark eksporterer saledes for 40 mia. kr. arligt, hvor den
patientnaere forskning bidrager vesentligt til industriens udvikling af nye leegemidler og
gvrige sundhedsteknologier samt opstart af nye biotekvirksomheder. Seneste opgarelse
viser, at hospitalerne i Region Hovedstaden indgar arligt mere end 400 samarbejdsafta-
ler med danske og internationale virksomheder.

Samlet bidrager den danske sundhedsvidenskabelige forskning til at give hovedstadsre-
gionen og Danmark et positivt internationalt "brand”.

Udfordringerne for sundhedsforskning — regionalt og nationalt

En veesentlig betingelse for at Danmark og Region Hovedstaden kan fastholde positio-
nen i den internationale elite er, at samarbejdet mellem de mange offentlige og private
aktarer pa sundhedsomradet videreudvikles og profileres i de kommende ar. Det er spe-
cielt vigtigt i den globale videnskonkurrence og i konkurrencen om internationale
forskningsmidler pa sundhedsomradet.

Region Hovedstaden har siden opstarten arbejdet malrettet pa at understatte den kliniske
forskning pa hospitalerne via Politik for Sundhedsforskning 2007. Samtidig har Regio-
nen sammen med Kgbenhavns Universitet og specielt Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet, Leegemiddelindustriforeningen Lif, Dansk Biotek og andre aktarer arbejdet aktivt
for, at den kliniske/patientnaere forskning understattes i hgjere grad af staten og sikres
pa regionalt og nationalt plan.

Der er nemlig i dag et veaesentligt pres pa den kliniske forskning. Tiden til forskning er
under pres pa grund af presset pa klinikken og kravet om gget produktivitet i behand-
lingssystemet. Regionens muligheder for at understgtte forskningen gkonomisk er be-
grenset med strukturreformen. Samtidig viser analyser, at udviklingen af de offentlige
midler fra bl.a. de statslige forskningsrad til klinisk forskning ikke falger trop med den
udvikling, som man bl.a. ser i andre europaiske lande.

Hovedudfordringer og baggrund for Politik for Sundhedsforskning

Regionen har et godt udgangspunkt for sundhedsforskning, men regionen skal udnytte
ressourcerne endnu bedre og blive bedre til at tiltreekke ressourcer til gleede for patienter
og borgere, men ogsa for sundhedspersonalet, uddannelsesinstitutionerne, erhvervslivet,
kommunerne og samfundet i gvrigt.

1. Forskningsmidler skal synliggeres, og der skal indhentes flere eksterne midler
Med dannelsen af Region Hovedstaden blev der skabt nye gkonomiske rammer og for-

udsezetninger for sundhedsforskningen pa regionens virksomheder og i praksissektoren.
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Strukturreformen betyder et samlet tab pa godt 120 mio. kr. af det tidligere statslige
forskningstilskud til H:S.

2. Der skal sikres en proces, hvor den kliniske forskning far hgjeste prioritet, og hvor
elite, kvalitet og relevans er i hgjsaedet

Det er en udfordring at tilretteleegge en prioriteringsproces, som farst og fremmest styr-
ker den kliniske — og dermed den patientnare — forskning, som typisk er baseret pa
sundheds- og naturvidenskabelige metoder og resultater. Elite, kvalitet og relevans skal
veere i hgjsaedet, sa prioriteringsprocessen styrker de eksisterende steerke miljger. Det
skal samtidig sikres, at de steerke elitemiljger pa regionens virksomheder og institutioner
fastholdes, og at nye kommer til ogsa for de omrader, der er unge forskningsomrader, og
for de sundhedsprofessioner, der ikke har mange ars tradition for forskning.

3. Det skal geres mere attraktivt for alle professioner at fa en forskerkarriere ved at
oprette flere forskerstillinger, mere fleksible kliniske uddannelsesforlgb og optimale
rammer for tveerfaglige og tveersektorielle karrieremuligheder

Det kan veere vanskeligt for sundhedspersonalet at blive motiveret til at skabe sig en
forskerkarriere. Det er derfor en udfordring at fa det gjort mere attraktivt og fa skabt
bedre forskerkarrieremuligheder, end det er tilfeeldet i dag.

4. Der skal skabes bedre forskningsmiljger ved at sikre opbakning fra ledelsen, gode
forskningsfaciliteter samt forskningsledelse pa de enkelte afdelinger/enheder
Forskningsmiljgerne pa regionens virksomheder og i de enkelte afdelinger skal blive
endnu steerkere. Det indebarer en raekke udfordringer specielt i praksissektoren pga. de
organisatoriske forhold og den geografiske spredning af enheder.

Ledelsen pa regionens virksomheder skal i hgjere grad have incitament til at prioritere
gode rammer og vilkar for forskningen, og forskningsledelse skal veere i hgjsaedet pa de
enkelte afdelinger og enheder. De fysiske rammer og infrastrukturen skal udbygges i
fremtiden. Der skal arbejdes for at sikre gode forskningsarealer tet pd den kliniske
hverdag.

5. Der skal sikres stgrre synergi mellem forskningsomrader og primeert patientbehand-
lingen, men ogsd mellem forskningsomrader og erhvervslivet, uddannelses-
institutionerne og resten af samfundet

Forskningen kan give starre synergi mellem regionens hovedopgaver ved en hurtigere
0g mere systematiseret vidensoverfagrsel og implementering af nye forskningsresultater
mellem afdelinger, virksomheder, institutioner, praksissektoren og erhvervslivet. Det er
vigtigt, at spredning af ny forskningsbaseret viden sker s& nemt og hurtigt som muligt
mellem interne savel som eksterne brugere.

Pa den ene side skal offentlige forskningsresultater hurtigere fra sundhedsvaesnet, forsk-
nings- og uddannelsesinstitutioner over i erhvervsvirksomheder og deres produkter. P&
den anden side skal erhvervslivets forskning, udvikling og innovation bidrage til at hgj-
ne kvalitet og relevans af den offentlige forskning, styrke uddannelserne og forbedre

behandlingen i regionens sundhedsvaesen.
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Disse hovedudfordringer dannede grundlaget for udviklingen af “Politik for Sund-
hedsforskning” og de efterfalgende tre arlige handlingsplaner, der konkretiserer og ko-
ordinerer regionens indsats med andre nationale og internationale strategier og planer —
pa forskningsomradet og pa sundhedsomradet generelt.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr: 10000146



Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 2

POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING | REGION HOVEDSTADEN

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. uddannelse og forskning gnsker at starte udvalgsarbejdet med at skabe
overblik over sundhedsforskningen i regionen og den indsats, som regionen har gjort
siden opstarten i 2007 for at styrke forskningen.

Udviklingschef Kristian Johnsen vil pa mgdet den 21. april 2010 gennemga regionens
arbejde for at styrke forskningen i regionen. Prasentationens pointer er uddybet i ne-
denstaende mgdesag.

Baggrund

Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedstaden blev vedtaget af regionsradet i
september 2007. Opfalgningen pa politikken sker ved en arlig status og en fremadrettet
handlingsplan for det kommende ér.

Status politikkens initiativer

Med udgangen af 2009 var der taget fat pa alle 44 initiativer i Region Hovedstadens
Politik for Sundhedsforskning. Der er igangsat en raekke initiativer med eksterne samar-
bejdspartnere. Samlet bidrager indsatsen til at styrke fundamentet for Region Hovedsta-
den som international forskningsmetropol. | 2009 har der veeret fokus pa at udvikle en
feelles model for forskningsevaluering med opggrelse af forskningsaktiviteten og — kva-
liteten samt pa det grundlag at gennemfgre den farste forskningsevaluering.

Handlingsplan 2010

| 2010 er der fortsat fokus pa at styrke rammerne for forskning, samarbejdet med gvrige
interessenter og @ge regionens andel af forskningsmidler generelt samt indenfor tveer-
faglige/tvaersektorielle forskningsprojekter. Effekten af indsatsen vil blive fulgt ved
hjelp af resultaterne af forskningsevalueringen og det kommende forskningsregistre-
ringssystem.

Sidelgbende vil der vere en overordnet strategisk indsats i 2010 med fokus pa at:

= anvende regionens forskningsregistreringssystem, der giver et solidt grundlag for
evaluering, udvikling og opfalgning pa virksomhedernes forskning

= sikre ressourcer til forskning via eksterne midler samt innovation og kommercialise-
ring

= styrke samarbejdet med eksterne interessenter og samarbejdspartnere, herunder uni-
versiteter, regioner, kommuner, staten, EU og erhvervslivet.



Tilsvarende skal indsatsen bidrage til en forsteerket forskningsdreven innovation, som er
helt ngdvendig i forhold til de betydelige udfordringer, som regionens sundhedsvasen
star overfor i de kommende ar.

Temaerne for handlingsplan 2010 er:

Tema 1:

Styrkelse af de prioriterede forskningsomrader

= understatte, prioritere og udvikle forskningsomrader

= understgtte flere starre ansggninger og konsortiedannelse rettet mod EU’s ramme-
programmer via regionens interne advisory board

Tema 2:

Videreudvikle rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel —

med sarligt fokus pa organisering og karrieremuligheder

= sikre udvikling af sammenhangende karriereforlgb samt undersgge mulighederne
for delestillinger i samarbejde med universitet og industri.

= gge fokus pa forsknings- og innovationsledelse pa direktions- og afdelingsledelses-
niveau.

= udvikle rammerne for forskning, innovation og teknologioverfarsel med serligt fo-
kus pa organisering og karrieremuligheder lokalt, regionalt og nationalt

Tema 3:

Statte til forskning, innovation og kommercialisering

= understgtte og videreudvikle den radgivning som ydes af FIE, creoDK, Center for
Sundhedsinnovation

= sikre en fortsat teet dialog og samarbejde med universiteterne og erhvervslivet i regi-
onen om forskning og innovation pa hgjt internationalt niveau

= styrke internationaliseringen af regionens forskningsmiljeer

= sikre, at regionens prioriterede omrader i endnu hgjere grad teenkes ind i de regiona-
le, nationale og internationale strategier, programmer og initiativer

= bruge forskningsevalueringen til at definere indsatsomraderne for udvikling af
forskning, innovation og kommercialisering yderligere

= Udvikle strategier for innovation og kommercialisering

Tema 4:

Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksissektoren i det

sammenhangende sundhedsvasen

. fremme implementerbar forskning i sundhedsydelser pa tvers af sektorer

. fokusere pa forebyggelse i forhold til bade borgere, patienter og socialt udsatte
grupper og specielt pa effektive forebyggende indsatser

. fokusere pa, hvordan forebyggelsesindsatser bedst organiseres

. inddrage kommuner og praksissektoren mere aktivt i forskningen i Region Hoved-
staden og koordinere med de gvrige indsatser pa omradet



. at fremme samarbejdet mellem forsker og praktiker, sa forskningen bliver prak-
sisnaer og sundhedsydelserne evidensbaserede

Forskningsorganisationen i Region Hovedstaden

Det Strategiske Forskningsrad (DSF)

Det strategiske forskningsrad er nedsat med reference til Koncerndirektionen, og omfat-
ter alle hospitaler, psykiatrien og handikapvirksomheden samt universiteterne, praksis-
sektoren og det kommunale samarbejde pa forskningsomradet. Forskningsradet er rad-
givende i forhold af betydning for den overordnede styring, udvikling og koordinering
af den medicinske sundhedsforskning. Radet har en sarlig rolle i forhold til at fglge og
evaluere implementeringen af initiativerne i ”Politik for Sundhedsforskning”.

Lokale forskningsrad

Pa samtlige virksomhedsomrader er der etableret lokale forskningsrad med reference til
virksomhedens direktion. Undtaget er dog Bornholms Hospital, der forskningsorganisa-
torisk hgrer med til Rigshospitalet. De lokale forskningsrad er radgivende i forhold af
betydning for den enkelte virksomheds forskningsindsats.

Praksissektorens Forskningsrad

Pa linje med hospitalerne og psykiatrien etableres et lokalt forskningsrad for praksis-
sektoren. Praksissektorens Forskningsrad skal arbejde med understattelse af forskning
og udvikling i praksissektoren bredt set. Forskningsradet er den radgivende og eventuelt
udfgrende myndighed, hvad angar spgrgsmal og beslutninger, der vedrarer praksissekto-
rens indsats i forhold til Region Hovedstaden.

Forskningsansvarlige

Der er udpeget forskningsansvarlige pa alle starre afdelinger, som skal understgtte og
koordinere forskningsindsatsen i overensstemmelse med lokale, regionale og nationale
forskningsstrategier.

Centrale stgttefunktioner i Region Hovedstaden

| regionen er der etableret flere forskningsstattefunktioner:

Videnskabsetisk komitesystem (regional)

Det videnskabsetiske komitésystem skal iht. loven sikre, at biomedicinske forsknings-
projekter gennemfares videnskabsetisk forsvarligt. Alle forskningsprojekter, der inde-
barer forsgg pa mennesker eller med menneskeligt biologisk materiale, skal anmeldes
til og godkendes af en videnskabsetisk komite.

GCP-enheden (Good Clinical Practice)
GCP- enheden er en falles funktion i regi af Kabenhavns Universitets Hospital (KUH).

Enheden har til formal at hjelpe sundhedsfaglige forskere ved planlegning, udfarelse
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og gennemfarelse af kliniske l&egemiddelundersggelser pa de kliniske afdelinger og in-
stitutter under Kgbenhavns Universitetshospital, sa de gennemfares i overensstemmelse
med geeldende lovgivning.

Forsknings- og Innovationsstatteenheden — FIE

FIE blev oprettet i august 2008 med det formal at tiltreekke eksterne forskningsmidler til
forsknings- og udviklingsprojekter pa sundhedsomradet. Malet er 140 mio. kr. arligt de
forste 3 ar. Der er ansat 6 konsulenter, to studenter og en chef i FIE. Budgettet for 2010
er pa 5 mio. kr. FIE har i 2009 radgivet ca. 200 forskergrupper, og behandlet ansggnin-
ger til en veerdi af 540 mio. kr. Heraf er 66 mio. kr. bevilget, og der afventes p.t. svar pa
indsendte ansggninger for ca. 130 mio. kr.

Tectra — teknologioverfgrselsenheden

Tectra varetager to hovedfunktioner: Patentering og kommercialisering af nye opfindel-
ser, og juridisk radgivning ved indgaelse af forskningskontrakter. Der er ansat 10 med-
arbejdere og en chef i Tectra. Budgettet for 2010 er pa i alt 12,3 mio. kr., hvoraf 6 mio.
kr. er afsat til drift, og 6,3 mio. kr. er afsat til aktiviteter. Tectra har i 2009 bl.a. opnaet
bruttoindtaegter for 1.467.000 kr., 3 indgaede licensaftaler, og 415 behandlede juridiske
aftaler samt evaluering af 25 anmeldte opfindelser.

creoDK — EU-reprasentation

creoDK blev etableret i samarbejde med KU og DTU i januar 2009 med tre medarbejde-
re. creoDK er placeret i Bruxelles, og skal pavirke og tiltreekke yderligere EU-
medfinansiering til forsknings- og udviklingsprojekter fra EU’s rammeprogrammer for
forskning og teknologisk udvikling. creoDK har et budget for 2010 pa 4,7 mio. kr.,
hvoraf KU og DTU hver bidrager med 1 mio. kr., og Region Hovedstaden med 2 mio.
kr.

Andre stattefunktioner

Udover ovennavnte stgttefunktioner findes ogsa mere specialiserede stgttefunktioner
som fx biostatistisk hjeelp til de universitert tilknyttede dvs. professorer, lektorer og
ph.d.-studerende samt dyrestald og —opbevaring, begge dele etableret i regi af KUH.
Derudover findes Det Nordiske Cochrane Center og Copenhagen Trial Unit, der under-
statter den kliniske forskning.

Stgrre initiativer og satsninger

| 2010 vil der blive lagt vaegt pa at anvende regionens elektroniske forskningsregistre-
ringssystem, der giver et solidt grundlag for evaluering, udvikling og opfalgning pa
virksomhedernes forskning. Samtidigt vil forskningsregistreringssystemet sammen med
resultaterne fra den farste forskningsevaluering understgtte FIE og Tectras arbejde, og
muliggere en starre og mere malrettet profilering af regionens og de enkelte virksomhe-
ders forskning og forskningsmiljger.

Derudover forstaerkes indsatsen for at tiltreekke eksterne midler. Malsatningen er bl.a. at
understgtte og videreudvikle den radgivning, som ydes af FIE, creoDK, Center for

Sundhedsinnovation m.fl. med henblik pa videreudvikling af forsknings- og innovations
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miljger i regionen. Samtidigt skal der etableres én koordineret indgang til regionens
forskningsmiljger.

Regionen vil sammen med iseer KU og DTU, men ogsa de centrale erhvervsorganisatio-
ner som for eksempel Laegemiddelindustriforeningen Lif og Dansk Biotek styrke sam-
arbejdet og gensidigt udnytte den viden, som parterne kan bidrage med. Endelig forven-
tes via de kommende sundhedsaftaler en styrket indsats for samspillet med kommunerne
og praksissektoren om forskning. Samarbejdet tager udgangspunkt i regionens og kom-
munernes respektive opgaver med henblik pa konkretisering af samarbejdsomrader og
interessefelter.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedstaden
2. Handlingsplan 2010 for Sundhedsforskning

Sagsnr: 10001514
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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 3

FRAFALDSPROBLEMERNE PA ERHVERVSSKOLEOMRADET

SAGSFREMSTILLING

Hvad ger den gode erhvervsskole” for at fastholde sine elever?

Erhvervsskolerne star over for en serlig udfordring, nar det kommer til at fa elever til at
gennemfare den ungdomsuddannelse, de er begyndt pa. Pa nogle erhvervsskoler falder
halvdelen af alle elever fra — og det deekker over store forskelle i frafald pa de enkelte
indgange og uddannelser.

Anvendt KommunalForskning (AKF) udgav i september 2009 rapporten Unges frafald
pa erhvervsskolerne — hvad ger de gode skoler™.

Rapporten belyser, hvordan samarbejdet mellem erhvervsskolerne, Ungdommens Ud-
dannelsesvejledninger og kommunerne mere generelt kan mindske gruppen af unge, der
ikke far gennemfart en ungdomsuddannelse og pa, hvordan "den gode erhvervsskole”
arbejder for at mindske frafaldet.

Overordnet konkluderer rapporten, at erhvervsskoler, som har en formuleret strategi i
forhold til frafald, som ledelsen bakker op om, og som bruger flere forskellige veerktajer
til at begraense frafald, er gode til at fastholde eleverne.

Samtidig viser AKF’s undersggelse, at tet samarbejde med de kommunale instanser,
som fx Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) og jobcentrene, sikrer bedre opfalg-
ning pa de unges situation.

Alle grundforlgb indledes med et to ugers kompetenceafklaringsforlgb m.h.t. elevernes
motivation, faglige, personlige og sociale kompetencer. Pa "den gode erhvervsskole” er
denne kompetenceafklaring grundig, og der er sat malrettet ind i udviklingen af lerings-
former i grundforlgbspakkerne, der svarer til de unges forudsatninger.

De godt praesterende skoler arbejder malrettet i forhold til elever med svage forudszt-

ninger og arbejder mod, at undervisningen i de almene fag er tet koblet til den veerk-
stedsbaserede undervisning: leering gennem praksis star centralt.
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Endelig er undervisningen pa grundforlgbene pa de godt preaesterende skoler organiseret
med veegt pa stabil klassetilknytning med fa skift. Individualisering og ansvar for egen
lering ses kun i meget begreenset omfang, og der legges veagt pa elev-elev-relationer i
form af faglige feellesskaber.

I bilag 1 findes et uddybende referat af resultaterne af AKF’s rapport.

Gennemfgrselsprocenter pa erhvervsskoleomradet

Det er sveert at skabe overblik over hvor mange unge, der gennemfgrer en erhvervsud-
dannelse. Det skyldes blandt andet, at erhvervsskolerne de senere ar er fusioneret til
store enheder, og at de fleste erhvervsskoler derfor bestar af mange afdelinger spredt ud
over regionen.

Desuden veelger mange elever at skifte mellem uddannelser og indgange, efter de er
startet pa en uddannelse. Erhvervsskolesystemet er relativt fleksibelt, og det er muligt at
sammenszatte sin uddannelse pa mange forskellige mader. Det gar det svert at fglge
eleverne hele vejen gennem uddannelsen, og det medfarer en del usikkerhed, nar det
kommer til det statiske materiale

Bilag 2 giver et billede af, hvor stor en andel af de elever, der startede pa en erhvervs-
uddannelse i 2008, der gennemfgrer uddannelsen. Tallene er forbundet med en vis stati-
stisk usikkerhed, men figurerne i bilaget er baseret pa de seneste tal, som findes, og de
bygger pa skolernes egne indberetninger til Undervisningsministeriet.

Bilag 3 indeholder to figurer, som stammer fra notatet "Uligheder i uddannelsesvalg og
studieadfeerd i Region Hovedstaden” fra 2009. De viser fuldfgrelsesprocenten pa er-
hvervsskoler og SOSU-skoler i Region Hovedstaden i 2005 (pa henholdsvis grundfor-
lgb og hovedforlagb).

Pa grund af statistiske usikkerheder — og fordi der er gennemfart en reform pa erhvervs-
skoleomradet i mellemtiden, som har a&ndret uddannelsernes struktur og opbygning — er
det sveert at sammenligne 2005-tallene med de nyeste tal fra 2008.

Igangsatte projekter der ligger i forleengelse af AKF's undersggelse

Region Hovedstaden har pt. bevilget ca. 100 mio. kr. til 24 uddannelsesprojekter. Ni af
disse projekter har fokus pa at arbejde mere malrettet med flere af de indsatsomrader,
som der peges pa i AKF’s rapport.
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| bilag 4 findes der en oversigt over de ni uddannelsesprojekter, som er relevante for
konklusionerne i AKF’s undersggelse.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Resumé af rapporten Unges frafald pa erhvervsskolerne — hvad ger de “gode skoler”.
2. Gennemfarselstal pa erhvervsskoleomradet (2008)

3. Gennemfgrselstal pa erhvervsskoleomradet (2005)

4. lgangsatte projekter der ligger i forleengelse af AKF's undersggelse

Sagsnr: 10001514
Arkiv:
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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 4

IGANGSATTE PROJEKTER PA UDDANNELSESOMRADET

SAGSFREMSTILLING

Pa sidste made i Uddannelses- og forskningsudvalget bad udvalget bl.a. om et overblik
over de sarligt perspektivrige projekter. Samtidig ville udvalget gerne vide, hvordan
administrationen falger op pa igangveerende projekter — herunder hvornar de forskellige
projekter afleverer rapporter og evalueringer.

For at imgdekomme udvalgets forste gnske har administrationen i bilag 1 udarbejdet et
notat om 6 udvalgte projekter, der er searlig perspektivrige og kraever serlig bevagen-
hed.

For at imgdekomme udvalgets andet gnske har administrationen udarbejdet en oversigt
over indholdet i projekternes afrapporteringer samt en oversigt over, hvornar projekter-
ne afleverer disse i henholdsvis bilag 2 og 3. | det efterfalgende forklares sagsgangen
for opfglgning pa igangverende projekter.

Opfelgning pa igangvaerende projekter
Region Hovedstaden har bevilget i alt knapt 100 mio. kr. til 24 udviklingsprojekter pa
uddannelsesomradet. | forbindelse med bevillingen modtager ansgger et bevillingsbrev
og farste rate af tilskuddet kan udbetales.

De efterfalgende ar udbetales tilskuddet pa baggrund af godkendelse af en statusrapport.
Uddannelsesinstitutionerne er forpligtet til at aflevere en statusrapport hvert ar 1. maj.
Statusrapporten erstattes dog af en midtvejsevaluering, nar projektet er halvvejs. Admi-
nistrationen vurderer pa baggrund af statusrapporten/midtvejsevalueringen om udvik-
lingstilskuddet for det kommende ar kan udbetales eller om der skal ske @ndringer. Alle
projekter afleverer desuden en slutrapport senest den fgrstkommende 1. maj efter pro-
jektet er afsluttet. Slutrapporten skal indeholde projektets regnskab.

Hos de uddannelsesinstitutioner, der modtager udviklingstilskud, er der generelt en stor
opmarksomhed pa, at projektet skal gennemfares og tilskudsmidlerne bruges som be-
skrevet i ansggningen. Institutionerne er meget opmarksomme pa, at spgrge om lov til
at foretage selv de mindste &ndringer.

Administrationen vurderer, at alle projekterne bliver gennemfart, sa de statter op om-
kring de kriterier og indsatsomrader, som regionsradet har vedtaget, men der kan veere
tilfelde, hvor et projekt af forskellige arsager ma skares i udviklingstilskud. Dette sker

altid efter en forhandling med de deltagende institutioner.
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Otte af de projekter, der har modtaget tilskud er feerdige inden for det naste ar. Ligele-
des er der otte af projekterne, der afleverer midtvejsevaluering i ar. Men der er ogsa
projekter, som lige er gaet i gang og derfor farst for nylig har faet organisationen pa
plads og er ved at starte deres aktiviteter om.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Oversigt over igangsatte projekter pa uddannelsesomradet med tidspunkt for midtvejsevaluering
samt afslutningstidspunkt.

2. Notat om udvalgte projekter der er sarlig perspektivrige og kreever serlig bevagenhed.

3. Notat om indhold i statusrapporter og midtvejsevalueringer.

Sagsnr: 10000146
Arkiv:
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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 5

FORNYET DROFTELSE AF ARBEJDSFELTER

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med udvalgets behandling af arbejdsfelter pa ferste made blev det aftalt at
tage spgrgsmalet om arbejdsfelter op pa ny pa efterfglgende made. Der leegges saledes
op til drgftelse, bl.a. med henblik pa udformning af udvalgets kommissorium for resten
af 2010.

Der vedlagges slides over mulige arbejdsfelter, som administrationen prasenterede pa
udvalgets farste made.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

Bilag 1: Slides med mulige arbejdsfelter

Sagsnr: 10001514
Arkiv:
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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 6

MEDDELELSER

6.1 Orientering om ansggninger til gymnasium / HF 2010
Ved udlgbet af fristen for ansggning til gymnasium og HF kan der forelgbig opgeres
knapt 12.000 ansggere, hvilket er en stigning i forhold til 2009.

. Pressemeddelelse af 27. marts 2010 er vedlagt.
Sagsnr.: 10002852

6.2 Vedr. uddeling af forskningsmidler fra Region Hovedstadens Forskningsfond til
Sundhedsforskning
Forskningsfonden uddeler midler til stgrre strategiske projekter en gang arligt og
stgtter ph.d.-studerende med bevillinger til deres ph.d.-studieafgift. Uddelingen af
ph.d.-studieafgiftsmidler sker to gange arligt.

Strategiske projekter:

| foraret 2010 er Forskningsfonden til strategiske forskningsprojekter netop blevet
uddelt. Der var 20 mio. kroner til radighed og efter et frit opslag for forskere tilknyt-
tet Region Hovedstadens sundhedsveesen indkom 108 ansggninger med et samlet
ansggningsbelgb pa 257 mio. kroner. Ansggningerne blev gennemgaet af et fagligt
bedegmmelsesudvalg bestaende af fem aktive forskere med nuverende eller tidligere
tilknytning til Det Strategiske Forskningsrad i Region Hovedstaden samt forsknings-
radets formand.

De indkomne ansggninger afspejler en omfattende forskningsaktivitet pa regionens
virksomheder, og samtidig viser de mange ansggninger, at regionen inden for en
raekke forskningsomrader, som fordeler sig mellem en rakke hospitaler, har mange
hgjt kvalificerede forskningsmiljger med stort potentiale. Bedemmelsesudvalget ud-
valgte 14 forskningsprojekter, som Koncerndirektionen tilsluttede sig. De 14 projek-
ter er kort beskrevet i pjecen "Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundheds-
forskning — uddeling 2010”.

Ph.d.-studieafgift:

Den 3. marts 2010 blev der abnet for forarspuljen 2010 for ansggninger til deekning
af ph.d.-studieafgiften. Bevillingerne er pa maksimalt 40.000 kr. per ar i tre ar. | for-
arspuljen er der midler til 100 bevillinger. Uddelingen sker efter “farst til mglle-
princippet”. Svar til ansggerne forventes udsendt medio april. P nuveerende tids-
punkt er det planlagt at uddele 50 bevillinger i efterarspuljen 2010. Med uddelinger-
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ne fra 2008 og 2009 forventes Regionen i indevarende ar at stgtte ph.d.-aktiviteten
med godt 14 mio. kroner.
Sagsnr.: 10000146

6.3 Endeligt program for udvalgets studietur den 5. maj 2010
Administrationen har fulgt op pa udvalget beslutning om studietur den 5. maj 2010.

.. Notat om endeligt program for udvalgets studietur den 5. maj 2010 vedlagges.
Sagsnr.: 10000146

6.4 Temamgde i efteraret 2010 om aftagersynsvinklen ift. erhvervs- og professions-
uddannelserne
Udvalget gnsker i efteraret 2010 pa et temamgde at drafte aftagersynsvinklen” ift.
erhvervs- og professionsuddannelserne. Formalet med madet er at fa en draftelse af,
om aftagerne pa passende made bliver hert i forbindelse med fastleggelsen af ud-
dannelsernes form og indhold. Far de, som skal aftage de feerdiguddannede, det vil
sige offentlige og private arbejdsgivere, tilstreekkelig mulighed for at pavirke ud-
formningen af de enkelte uddannelser.

Drgftelsen vil finde sted pa grundlag af en beskrivelse af, hvordan erhvervs- hhv.
professionsuddannelser bliver til og godkendes. Andet materiale i form af relevante
evalueringer og analyser kan inddrages.

Sagsnr.: 10000146

6.5 Arsrapporter 2009 for FIE, Tectra og creoDK

FIE (Forsknings- og innovationsstgtteenheden)

FIEs opgave er at bista forskerne pa Region Hovedstadens virksomheder med at til-
trekke flere eksterne midler fra nationale og internationale fonde samt tilskudspro-
grammer til stgrre forsknings- og udviklingsprojekter pa sundhedsomradet. FIE
medvirker desuden til at styrke samarbejdet mellem Kgbenhavns Universitet og
Danmarks Tekniske Universitet om tiltreekning af midler til starre feelles forsknings-
projekter. Det sker bl.a. ved at koordinere indsatsen i forhold til EU-kontoret
creoDK.

FIEs arsrapport 2009 har fokus pa enhedens arbejde og resultater det farste halvan-
det ar af FIEs levetid. FIE har siden sin opstart bl.a. opnaet fglgende resultater:
e Radgivning af over 200 forskere om finansiering
e Behandling af ansggninger til en samlet veerdi af ca. 550 mio. kr., hvoraf der
indtil videre er gaet ansggninger igennem for 77 mio. kr.
e Udvikling af en raekke hjeelpepakker til at gge den administrative og gkono-
miske statte til stgrre nationale og internationale ansggninger
e Udvikling af en stor finansieringsdatabase med over 450 opslag

e Etableret et manedligt nyhedsbrev med indtil videre 650 faste modtagere
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Tectra

Tectra udger bindeleddet mellem opfinderne fra hospitalerne pa den ene side og
samarbejdspartnerne, virksomhederne pa den anden side. Tectra skal saledes sgrge
for processerne omkring kommercialisering og patentering af opfindelser. Tectra
servicerer alle regionens hospitaler samt psykiatrien. Tectras fokus har i 2009 ligget
pa diverse aktiviteter i forbindelse med kommercialisering af opfindelser. Herunder
har Tectra arbejdet malrettet pa at forbedre og stremline arbejdsprocesserne.

Tectra har i 2009 bl.a. opnaet fglgende resultater:

e Bruttoindtaegter for 1.467.000 kr.

e 3indgaede licensaftaler og 415 behandlede juridiske aftaler

e Evaluering af 25 anmeldte opfindelser - overtaget 16 af disse

e Modtaget projektudviklingsstatte til 6 projekter fra Radet for Teknologi
0g Innovation

e Etableret et nyt biotekselskab baseret pa et projekt fra Rigshospitalet

e Udbygget samarbejde og vidensdeling med Kgbenhavns Universitet og Dan-
marks Tekniske Universitet

e Deltager i konsortium omkring udviklingen af en biotekincubator i COBIS

o Afholdelse af kursus samt generel undervisning for regionens forskere

e Mapgder pa regionens hospitaler omkring identifikation af nye projekter, der
kan kommercialiseres

creoDK

Capital Region Denmark EU Office (creoDK) repraesenterer Danmarks Tekniske
Universitet (DTU), Kabenhavns Universitet (KU) og Region Hovedstaden i Bru-
xelles.

creoDK assisterer forskerne med interessevaretagelse ved at planlaegge en strategisk
indsats for at gere EU-systemet opmaerksomt pa udvalgte forskningsomrader.
creoDK’s fokuserer som udgangspunkt pa falgende omrader: Sundhed/biotek, fade-
varer, bioteknologi, miljg, energi og informationsteknologi.

I lgbet af 2009 er creoDK blevet etableret i Bruxelles, har udviklet sin hjemmeside
og har startet forankringsarbejdet, men kontoret har ogsa haft fokus pa en lang raek-
ke aktiviteter i Bruxelles og Danmark.

creoDK har i 2009 bl.a. opnaet falgende resultater:

e Assisteret med interessevaretagelse pa over 20 sager og strategiske indsatser

e Veret udstiller pa to starre konferencer i Bruxelles og arranger af et interna-
tionalt seminar, samt afholdt forskningsadministratorseminar i Danmark

e Arrangeret studieture og modtaget besggsgrupper i Bruxelles

e Opbygget et stort kontaktnetveerk i Bruxelles og Danmark, herunder opbyg-
get alliancer med samarbejdspartnere i Bruxelles og er blevet aktiv medlem
af det europeaiske forskningsnetveerk ERRIN
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e Udarbejdet og udsendt 10 numre af nyhedsbrevet creoDK Update, og ud-
sendt 6 pressemeddelelser og skrevet flere artikler til fagblade

Kontoret i Bruxelles er bemandet med en leder og to EU-konsulenter. Alle tre part-
nere er repraesenteret i kontorets styregruppe. creoDK arbejder teet sammen med FIE
og EU-kontorerne pd KU og DTU.

/. Arsrapport 2009 for Tectra, arsrapport 2009 for Fie samt arsrapport 2009 for

creoDK er vedlagt.
Sagsnr.: 10000146
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Den 21. april 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET

SAGNR. 7

EVENTUELT

M@DET SLUT:

NASTE M@DE: Studietur den 5. maj 2010.
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Forord

I Hovedstadsregionen skal vi have et sundhedsvaesen pa hejt internationalt niveau.

Det er en af hovedmalsatningerne i regionens hospitals- og psykiatriplaner, der blev vedtaget i
maj maned 2007.

En forudsetning for et velfungerende sundhedsvasen er skabelsen af ny viden. Den kan omsat-
tes til nye metoder for forebyggelse, diagnosticering, behandling og genoptreening. Ny viden sik-
rer hermed, at sundhedsvasenet hele tiden er pa forkant med udviklingen til glaede for primeert
patienterne.

Den nye viden skal udvikles i teet samspil med patienterne, forskerne og andre personalegrup-
per i regionens sundhedsvesen, handicapomradet og praksissektoren. Men ogsa i teet samarbej-
de med universiteterne, kommunerne og erhvervslivet i regionen, i resten af landet og i udlan-
det, sd vi - udover et endnu bedre sundhedsveesen - kan fa bedre uddannelser, mere innovation,
vaekst og udvikling.

Regionsradet har derfor vedtaget en ny sundhedsforskningspolitik, som setter kursen for sund-
hedsforskningen de kommende &r. Den sikrer de bedste rammer for skabelsen af ny viden ved
hjeelp af forskning og innovation i regionens sundhedsvasen.

Hovedstadsregionen er i dag landets forende region pa sundhedsforskningsomradet. Vi har
mange forende internationale forsknings- og innovationsmiljger pa hospitalerne, universiteterne
og i erhvervslivet. Men vi bade kan og skal blive endnu bedre til at udfere sundhedsforskning.

For at indfri ambitionerne er det alt afgorende, at vi arbejder sammen. Det er derfor positivt, at
forskningspolitikken er udarbejdet i teet samspil med repraesentanter fra hospitalernes ledelser
og forskningsmiljoer, handicapomradet, psykiatrien, praksissektoren samt regionens universite-
ter. I horingsfasen henover sommeren har vi ligeledes modtaget mange positive tilkendegivelser
og konstruktive forslag, som er blevet indarbejdet i den endelige udgave af forskningspolitikken.

Vi har allerede igangsat arbejdet med implementeringen af indsatsomrdderne i forskningspoli-
tikken. I denne sammenhang ser vi frem til at fortseette samarbejdet med de mange relevante
samarbejdspartnere.

Forskningspolitikken er samtidig et veesentligt indspark til de planer, der er pa nuverende tids-
punkt for at udarbejde en national strategi for sundhedsforskning. I dette arbejde bidrager vi
selvfolgelig gerne med vores positive erfaringer pa omradet.

God arbejdslyst til alle.

(QUO_SLEL. —

Vibeke Storm Rasmussen
September 2007
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Resumeé

Region Hovedstaden skal have landets bedste sundhedsvasen. Det er en af de ambi-
tiose visioner i Regionsradets politiske hensigtserkleeringer. Det kraver, at regionens
virksomheder (hospitaler, psykiatri, handicap og apotek) og praksissektoren tilbyder
forebyggelse, undersogelse og behandling samt tilherende pleje og rehabilitering pa et
forskningsbaseret' grundlag - udfert af et veluddannet personale.

Region Hovedstaden har som vision, at der skal udferes sundhedsforskning i verdens-
Kklasse inden for prioriterede omrader til gleede for den enkelte borger, sundhedsvee-
senet og samfundet. Det skal ske ved at understgatte en staerk forskningskultur og
derigennem skabe fundamentet for udvikling, innovation og opfindelser i regionens
virksomheder og praksissektoren i samspil med uddannelsesinstitutioner, vidensmil-
joer, kommuner, regioner og erhvervsliv - sdvel nationalt som internationalt. Samtidig
skal der sikres et udviklende og motiverende arbejdsmiljo for forskere og sundheds-
personale i gvrigt.

Fundamentet for god sundhedsforskning er til stede. Men der er ogsa en rekke udfor-
dringer, som kreever, at omrader forbedres. Denne politik fastlaegger de overordnede
indsatsomrader for sundhedsforskningen i de kommende ar pa regionens virksomhe-
der og i praksissektoren.

Forskningspolitikken skal bidrage til:

e at den kliniske forskning far hejeste prioritet, og samtidig at elite, kvalitet og rele-
vans er i hojsedet gennem udvikling af veerktgj til forskningsevaluering og proce-
dure for prioritering af indsats- og fagomrader i forskningen

e at det bliver mere attraktivt at fa en forskerkarriere for alle fag- og personale-
grupper. Det skal bl.a. ske ved at oprette flere og fleksible forskerstillinger, mere
fleksible kliniske uddannelsesforlgb og bedre rammer for tveerfaglige og tvaersekto-
rielle karrieremuligheder

e bedre forskningsmiljoer, ved at ledelsen pa regionens virksomheder bakker op om
forskningen, gode forskningsfaciliteter stilles til rddighed og ved at etablere forsk-
ningsledelse pa de enkelte afdelinger pa regionens virksomheder og i praksissekto-
ren

® service- og stottefunktioner af hej kvalitet ved at etablere en central Forsknings- og
Innovationsstgtteenhed og gode rammer for teknologioverfarsel

e stprre synergi mellem forskningsomrader og primert patientbehandlingen - men
ogsd med erhvervslivet, uddannelsesinstitutioner, vidensmiljger, kommuner, regio-

! Ogsa kaldet "evidensbaseret”.
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ner og resten af samfundet bade regionalt, nationalt og internationalt. Det skal ske
gennem incitamenter som resultatkontrakter, puljer, forbedrede administrative
procedurer og gode rammer for vidensspredning og samarbejdsprojekter

¢ at samspillet med Kebenhavns Universitetshospital og erhvervslivet fastholdes og
udvikles

e at der tiltraekkes flere eksterne midler til regionens sundhedsforskning gennem
nationale og internationale puljer og programmer til forskning og innovation

e at Region Hovedstadens midler til sundhedsforskning eges og synliggeres blandt
andet gennem ensartet forskningsbudgettering og -regnskab pa regionens virksom-
heder.

Forskningspolitikken folges op af arlige handlingsplaner med forslag til konkrete
initiativer. Det skal sikre malopfyldelsen af forskningspolitikken.
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Summary

The Capital Region of Denmark (Region Hovedstaden) will have the best healthcare
services in the country. That is one of the ambitious visions included in the political
statements of intent of the Capital’s Regional Council. For this to materialise, the
Region'’s enterprises (hospitals, psychiatric services, services for the disabled and phar-
macy) as well as GPs and specialists must offer prevention, examination and treat-
ment together with care and rehabilitation on the basis of research - all services to be
provided by well-trained and well-educated staff.

The vision of the Capital Region of Denmark is to carry out world-class health
research in prioritised areas for the benefit of each citizen, the healthcare services
and society in general. This shall occur by supporting a strong research culture, the-
reby providing the basis for development, innovation and inventions in the Region’s
enterprises and among GPs and specialists, interacting with educational institutions,
knowledge environments, municipalities and the private sector - nationally as well
as internationally, while at the same time ensuring that researchers and healthcare
professionals have a nurturing, motivating work environment.

The foundation for good health research is already present. However, a number of
challenges call for improvement. This policy determines the overarching areas of
focus for health research in the years ahead for the Region's enterprises as well as GPs
and specialists.

The research policy should help to ensure:

e that clinical research is given top priority and that élite, quality and relevance are
paramount issues, supported by the development of tools for research assessment
and procedures for prioritising areas of focus and technical research;

¢ that it becomes more attractive for all healthcare professions and staff groups to
pursue a career in research for instance by establishing more flexible research posi-
tions, more flexible clinical-training processes, and a better framework for career
options across disciplines and sectors;

e that better research environments are generated by ensuring that management
groups of the Region's enterprises support research, provide good research facili-
ties, and establish research management in the individual units of the Region’s
enterprises and in the GP and specialist sector;

e that high-quality service and support functions are provided through the establish-
ment of a central Research and Innovation Support Unit and through a dynamic
framework for technology transfer;

e greater synergy among areas of research and, primarily, patient treatment - but
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also in relation to the private sector, educational institutions, knowledge environ-
ments, municipalities and society in general. This will be ensured through incen-
tives such as performance-related contracts, earmarked funds, improved admini-
strative procedures and a dynamic framework for disseminating knowledge and
collaborative projects;

e that interaction with Copenhagen University Hospital and the private sector is
maintained and developed;

¢ that more external funds are obtained for the Region’s health research through
national and international funds and programmes for research and innovation; and

e that the funds allocated by the Capital Region of Denmark to health research
are increased and rendered visible, e.g. through uniform research budgeting and
accounting at the Region’s enterprises.

The research policy is followed up by annual action plans proposing concrete initiati-
ves, which will facilitate achievement of the research policy objectives.



Politik for Sundhedsforskning September 2007

Indledning

1. Vision: Forskning til gavn for borgere, sundhedsvaesen og samfund

Region Hovedstaden skal have landets bedste sundhedsvesen. Det er en af de ambi-
tigse visioner i Regionsradets politiske hensigtserkleringer.

Et sammenhangende og velfungerende sundhedsvesen for alle borgere, som kan
male sig med de bedste i verden, kreever, at regionens® hospitaler og gvrige virksomhe-
der inden for psykiatri-, handicap- og apoteksomradet® tilbyder forebyggelse, under-
sogelse og behandling samt tilhgrende pleje og rehabilitering pa et forskningsbaseret
grundlag - udfert af et veluddannet personale.

Vision for sundhedsforskning
Region Hovedstaden skal udfere forskning i verdensklasse inden for priorite-
rede omrader til gleede for den enkelte borger, sundhedsvaesenet og samfundet.

Regionen skal gennem en steerk forskningskultur understotte udviklingen af

et af verdens bedste sundhedsvasener og skabe fundamentet for udvikling,
innovation og opfindelser i regionens virksomheder, praksissektoren, uddannel-
sesinstitutioner, vidensmiljger, kommuner og erhvervsliv, og regionen skal sikre
et udviklende og motiverende arbejdsmilje for forskere og sundhedspersonale i
ovrigt.

Sundhedsforskning pa hejt internationalt niveau giver ny viden, der er til gavn for

® Borgerne/patienterne, gennem bedre forebyggelse, diagnostik, behandling og pleje.

® Sundhedsveesenet, gennem et hojere uddannelsesniveau og et bedre arbejdsmiljo
for ansatte i regionens virksomheder og praksissektoren.

e Samfundet, gennem gkonomisk vakst og oget samarbejde med og innovation hos
erhvervsliv, kommuner, uddannelsesinstitutioner og vidensmiljger - savel nationalt
som internationalt.

Sundhedsloven forpligter regionerne i Danmark til at forske, herunder bidrage til
forskning i forebyggelse og sundhedsfremme i samarbejde med kommunerne. Dette
er blevet serlig vaesentligt i forbindelse med @endrede opgavefordelinger mellem stat,
regioner og kommuner som folge af strukturreformen.

? Region Hovedstaden som organisatorisk enhed omtales ogsa som regionen i denne politik.
3 Regionens virksomheder omfatter 12 hospitaler, Region Hovedstaden - Handicap, Region Hovedstadens Psykiatri
og Region Hovedstadens Apotek.
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Figur 1: Sundhedsforskningens malgrupper og effekter - regionalt,
nationalt og internationalt

Borgere/patienter === Resulterer bl.a. i bedre evidensbaseret
behandling og diagnostik

Samfund (erhvervsliv, FoU Sundhedsvasen
uddannelsesinstitutioner, (hospitaler, psykiatri,
vidensmiljger, regioner, handicap, apotek
kommuner) og praksissektor)

Resulterer i gkonomisk vaekst, bedre Resulterer i bedre arbejdsmiljg,
forebyggelse og pleje, innovation, staerkere funderede uddannelser,
uddannelse, konkurrenceevne og bedre rekrutteringsmuligheder,
positivt internationalt omdgmme. bedre karrieremuligheder og motiverer

til nye ideer blandt personale.

Denne politik skal have fokus pa hele spektret fra grundforskning over klinisk forsk-
ning, implementerings- og sundhedstjenesteforskning til udvikling af nye produkter
og anden form for innovation. Det galder savel internt i regionens virksomheder og i
praksissektoren som eksternt i samspil med andre forskningsinstitutioner og erhvervs-
livet, herunder kommercialiserings- og teknologioverfgrselsaktiviteter.

Politik for sundhedsforskning omfatter forskning udfert af alle forskningsaktive per-
sonalegrupper i sundhedsvasenet og saledes bade forskning udfert af de lange og af
de mellemlange videregdende sundhedsuddannelser.

Politikken skal styrke forskning og skabe gode rammer for forskningsarbejdet pa
regionens virksomhedsomrader*. Den skal desuden medvirke til at styrke udbredelsen
af forskningen og den forskningsbaserede viden til praksissektoren (praktiserende
(special)leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, tandleger, dietister o.a.), uddannelses-
institutioner, kommuner og erhvervsliv.

4 Regionens virksomhedsomréder er udover regionens egne virksomheder (12 hospitaler, Region Hovedstaden - Handicap,
Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstadens Apotek) ogsa praksissektoren (praktiserende leeger og speciallaeger,
fysioterapeuter, kiropraktorer, tandlager, diatister o.a.).
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Region Hovedstadens virksomheder

Region Hovedstadens sundhedsvasen er landets stgrste. Regionen rader over

i alt 15 virksomheder: 12 hospitaler, Region Hovedstadens Psykiatri, Region
Hovedstaden - Handicap og Region Hovedstadens Apotek. Der er mere end
38.000 medarbejdere i regionen. Herudover er der ca. 1.600 praktiserende leeger
og speciallaeger.

Der har aldrig veeret bedre muligheder end netop nu for at skabe gode rammer for
sundhedsforskningen, men samtidig har sundhedsforskningen aldrig vaeret under
stgrre pres. Strukturreformens finansieringsmodel for regionernes virke og den del-
vise fjernelse af statens sarlige forskningstilskud til H:S har betydet seerlige pkonomi-
ske udfordringer for Region Hovedstaden. Det konkrete pkonomiske tab for regionen
vil samlet veere 490 mio. kr. i 2011, og heri indgar et nettotab pa 121 mio. kr., som
specifikt vedrorer regionens forskningsomrade.

Globaliseringen har medfort, at det er hurtigt og nemt at indhente den nyeste viden
pa tveers af landegreenser, sdsom viden fra internationalt ferende forskningsmiljoer,
erhvervsvirksomheder og hospitaler eller viden i form af artikler i tidsskrifter, kon-
krete samarbejder eller ansattelse af forskere fra udlandet.

Samtidig skaber globaliseringen et pget pres pa sundhedsforskningen, da den skaber
oget konkurrence f.eks. om midler fra erhvervslivet og EU og om steerke forskere.
Erhvervslivet placerer sine forskningsafdelinger, hvor der er de bedste forskningsmil-
joer og den bedst kvalificerede arbejdskraft. De bedst kvalificerede forskere er i hgj
kurs og har mulighed for at bosette sig i de lande og regioner, som tilbyder de bedste
vilkar inden for deres forskningsomrade. Sidst, men ikke mindst, er der en tendens
til, at patienterne i hgjere grad seger behandling der, hvor forskningen er med til at
sikre de nyeste og mest effektive behandlingsformer.

Forskningen i sig selv skaber ny viden og skonomisk vakst til gleede for borgerne,
sundhedsvasenet og samfundet. Men globaliseringen og den ogede konkurrence
udfordrer forskningen. Der er krav om patientnert og evidensbaseret samarbejde

pa tveers af sektorer og faggraenser; forskningsmiljoer med en tilpas kritisk masse,
prioritering af forskningsomrader, hvor Region Hovedstaden skal veere internationalt
forende, og endelig krav om effektiviseringer, sa regionen far den bedste udnyttelse af
forskningsressourcerne.

2. Understottelse af lokale, regionale, nationale og internationale
strategier og indsatser

Der er lokalt pa de enkelte afdelinger, i de enkelte virksomheder, i praksissektoren
og regionalt i regionsradet og nationalt af regeringen vedtaget en rakke strategier og

11
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handlingsplaner, som er malrettet sundhedsforskningen direkte eller malrettet forsk-
ning og innovation® mere generelt. Det er afggrende, at Region Hovedstadens politik
for sundhedsforskning understotter de allerede vedtagne beslutninger og indsatser,

sa alle niveauer arbejder i samme retning. Samtidig skal der stilles krav til og abnes
mulighed for, at der i de enkelte afdelinger, enheder og institutioner i regionen er
fokus pa at implementere beslutningerne, og der skal afsettes ressourcer til indsatsen
i hverdagen.

Regionsradet har vedtaget en reekke hensigtserkleeringer pa sundhedsomradet, hvor
omrader som patientbehandling baseret pa forskning af hojeste kvalitet og samar-
bejde med erhvervsliv, forskningsinstitutioner, praksissektoren og kommuner om
udvikling af nye forebyggelses- og behandlingsformer er i hgjsaedet.

Sundheds- og psykiatripolitiske hensigtserklaeringer - i uddrag:

e Patienterne gnsker og har krav pa behandling af hej kvalitet baseret pa
hojeste opnaelige videnskabelige evidens, uanset behandlingssted og
specialiseringsniveau.

e .. udarbejdes en samlet regional forskningspolitik, hvori det betones, at
Region Hovedstaden skal fastholde og styrke sin position som Danmarks
markant sterste universitetshospitalsveesen, samt at hospitalerne ogsa frem-
over skal spille en rolle internationalt pa en raekke af de hojt specialiserede
spydspidsomrader. Det forudsatter et samarbejde om de hejt specialiserede
omrader - bade over Storebalt og over landegreenser samt med Kgbenhavns
Universitet.

® Der skal vaere et teet samarbejde mellem regionens hagjteknologiske universi-
tetshospitaler, universitetet og erhvervslivet om udviklingen af nye behand-
lingsformer, leegemidler og apparatur, ndr dette er relevant for patienterne.

e Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne.
Der skal folges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indga som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for regionen.

e Derudover er det ngdvendigt at have gje for, at psykiatrien indgar i et
frugtbart tveerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om
behandling, forskning og udvikling.

Vedtaget nov. 2006

5 Innovation kan defineres som implementeringen af et nyt eller vaesentligt forbedret produkt (vare eller tjenesteydelse),
proces, markedsfgringsmetode eller en vasentlig organisatorisk @ndring. Innovationer er resultatet af bevidste planer og
aktiviteter rettet mod en forbedring af virksomhedens produkter, processer, salg, og markedsforing eller organisering. Innova-
tioner kan tage udgangspunkt i ny viden og teknologi, men kan ogsa veere kombination af eller nye anvendelsesmuligheder
for eksisterende viden og teknologier (OECD'’s og EU’s definition af innovation, Innovation Danmark 2007-2010, Forsknings

- og Innovationsstyrelsen).
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Regeringen har igangsat en reekke handlingsplaner og indsatser, der understotter og
har veesentlig effekt pd rammerne af sundhedsforskningen. I denne sammenhang
skal seerlig naevnes regeringens globaliseringsstrategi, "Fremgang, Fornyelse og Tryg-
hed”, og velfaerdsforliget, regeringens debatoplaeg om den offentlige service, "Klare
mal og ansvar for resultater”, og Radet for Teknologi og Innovations handlingsplan,
"Innovation Danmark 2007-2010". Forskning og innovation er i hojsaedet, sa i de kom-
mende &r ser det ud til, at rammerne for forskning og innovation bliver vasentligt
forbedrede fra regeringens side i form af flere midler, bedre infrastruktur og bedre
uddannelses- og karrieremuligheder. Men samtidig er der ogsd krav om en mere effek-
tiv, mere dokumenteret og bedre offentlig service, ogsa inden for sundhedsomradet.

Internationalt peger udviklingen ogsa i retning af mere forskning og innovation. Et
eksempel pa dette er, at EU i 7. rammeprogram for forskning og teknologisk udvikling
har fokus pa vesentlige indsatsomrader som forskningssamarbejde, inden for bl.a.
sundhed og bioteknologi; treening og uddannelse af forskere; partnerskaber mellem
forskere og erhvervsliv samt forskningskapacitet, herunder forskningsinfrastruktur.

Fundamentet for sundhedsforskning pa hejt internationalt niveau er til stede i
Region Hovedstaden. Over halvdelen af samtlige forskere i det danske sundhedsvasen
arbejder i hovedstadsregionen®, og rekrutteringsproblemerne i hovedstadsregionen er
mindre end i resten af landet. Forskningskvaliteten er generelt hgj, og nesten alle syg-
domstilstande behandles i regionen. Endelig rader regionen over Rigshospitalet, som
er landets flagskib, nar det gelder forskningspotentiale og -produktion.

Samtidig er en reekke universiteter, videnscentre og forskningsinstitutioner inden for
sundhedsomradet beliggende i regionens geografiske omrade. Det gelder f.eks. Kaben-
havns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet, IT-Universitetet, Copenhagen Bio
Science Park (COBIS), Symbion og Statens Serum Institut. Og der er store muligheder
for et samarbejde med hospitaler og universiteter pa tveers af regions- og landegreen-
ser med institutioner i resten af landet, i Region Skane og i hele @resundsregionen.

Der er ligeledes en tet koncentration af forskningsbaserede biomedicinske og
medicotekniske industrivirksomheder i omradet og i hele @resundsregionen, og der
er gennem de senere ar taget mange initiativer for at styrke forsknings- og innova-
tionssamarbejdet med erhvervslivet, blandt andet ved at sikre teknologioverforsel og
kommercialisering.

Regionen har et godt fundament:

* Hovedstadsregionen er landets fgrende region inden for sundhedsomradet
med hensyn til omfanget af forskning, forskerstillinger og publikationer.

¢ T denne politik kaldes det geografiske omrdde, som regionen dakker, for hovedstadsregionen.
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Hovedstadsregionen har ansat knap 2/3 af landets FoU-arsvaerk i Danmark
inden for natur- og sundhedsvidenskab, og 66 % af de samlede forsknings-
udgifter pa sundhedsomradet i Danmark (bade i offentligt og privat regi)
afholdes i Hovedstadsregionen.

* Hovedstadsregionen uddanner 38 % af landets sundhedspersonale i de
grupper, der primert indgar i forskningen. Fordelt pa uddannelseskategorier
uddannes inden for sundhedsomradet 36 % af landets mellemlange viderega-
ende uddannede, 39 % af landets lange videregaende uddannede og 65 % af
landets ph.d.ere i regionen.

e Regionen har serlige vidensmiljoer og kompetencecentre bl.a. pa Rigs-
hospitalet. Det er sarligt inden for den kliniske forskning og for forebyg-
gelses- og sundhedstjenesteforskningen. Udover Rigshospitalets staerke
forsknings- og vidensmiljger kan navnes Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed (FCFS), Institut for Sygdomsforebyggelse, Biotech Research and
Innovation Centre (BRIC), Dansk BarneAstma Center og Universitetshospita-
lernes Center for Sygepleje- og Omsorgsforskning.

e Hovedstadsregionen har en raekke selvsteendige universiteter og forsknings-
enheder pa sundhedsomradet som f.eks. Kobenhavns Universitet, Danmarks
Tekniske Universitet, IT-Universitetet og Statens Seruminstitut.

* Hovedstadsregionen har en raekke forskerparker, innovationsmiljger og tek-
nologioverforselsenheder som f.eks. Forskerpark Glostrup, CAT Science Park,
Scion-DTU, Symbion Science Park, DTU Innovation og Cat-Symbion Innova-
tion. Regionen star for over halvdelen af landets indberettede opfindelser og
patenter.

e Over 70 % af biotekfirmaerne i Danmark er placeret i hovedstadsregionen.

® Qresundsregionen har 41.000 ansatte inden for life-science, er placeret som
den 3. bedste region i Europa inden for biomedicinsk forskning, har 32’
hospitaler, hvoraf 11 er universitetshospitaler, og har en sterk infrastruktur
inden for sundhedsvesnet.

3. Hovedudfordringer for forskningen

Regionen har et godt udgangspunkt for sundhedsforskning. Men der er ogsa en raekke
hovedudfordringer og omrader, der kan forbedres. Regionen skal udnytte ressour-
cerne endnu bedre og blive bedre til at tiltreekke ressourcer til glaede for patienter og
borgere, men ogsa for sundhedspersonalet, uddannelsesinstitutionerne, erhvervslivet,
kommunerne og samfundet i gvrigt.

7 Ifplge data fra Medicon Valley Alliance (2007).
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Region Hovedstadens politik for sundhedsforskning skal primeert veere med til at imeo-
dekomme folgende hovedudfordringer pa sundhedsomradet:

1. Forskningsmidler skal synliggores, og der skal indhentes flere eksterne midler

De gkonomiske udfordringer er blevet storre i kraft af strukturreformen. Med dannel-
sen af Region Hovedstaden blev der skabt nye pkonomiske rammer og forudsatninger
for sundhedsforskningen pa regionens virksomheder og i praksissektoren. Strukturre-
formen har, som tidligere naevnt, betydet et samlet pkonomisk tab for regionen pa 490
mio. kr. om &ret, nar overgangsordningen udlpber i 2011, hvoraf de 121 mio. kr. speci-
fikt vedrgrer omlaegningen af det hidtidige statslige forskningstilskud til H:S. Det giver
anledning til serlige overvejelser om konsekvenserne for forskningen pa de enkelte
virksomhedsomrader® i regionen. Udfordringen bliver, at det skal sikres, at der er de
rette midler til rddighed for forskningen set i forhold til pnskede visioner og resultater.

Virksomhederne og praksissektoren har fgr strukturreformen haft veesentligt forskel-
lige okonomiske forudsatninger for at udfere forskning, og der har ogsa veret forskel-
lige procedurer for administration og opggrelse af forskningsmidlerne. Det er derfor
en udfordring at samkere, fusionere og synligggre virksomhedernes og praksissekto-
rens forskningsekonomier i den nye region.

Det er en sarlig udfordring for regionen at indhente eksterne midler til sundheds-
forskningen, da der fremover nationalt og internationalt vil veaere flere midler til
forskning og innovation pa det sundhedsvidenskabelige omrade. Samtidig har staten
i forbindelse med strukturreformen overfort en del af et saerligt forskningstilskud til
Rigshospitalet til statens forskningsradssystem. Her kan der anseges om midler i fri
konkurrence med andre aktorer fra resten af landet.

2. Der skal sikres en proces, hvor den kliniske forskning fdr hojeste prioritet, og hvor
elite, kvalitet og relevans er i hojsaedet

Det er en udfordring at tilretteleegge en prioriteringsproces, som forst og fremmest
styrker den kliniske - og hermed den patientnare - forskning, som typisk er baseret
pa sundheds- og naturvidenskabelige metoder og resultater. Men det er samtidigt vig-
tigt ogsa at forbedre rammerne for forskningen inden for andre omrader.

Elite, kvalitet og relevans skal veere i hejsaedet, sd prioriteringsprocessen styrker de
eksisterende staerke miljoer. Det skal samtidig sikres, at de steerke elitemiljoer pa
regionens virksomheder og institutioner fastholdes, og at nye kommer til. Ud over den
kliniske forskning geelder det f.eks. ogsa forskning i forebyggelse og sundhedsfremme
samt sundhedstjenesteforskning - forsknings-omrader som tager udgangspunkt i bade
sundheds- og naturvidenskabelige samt humanistiske og samfundsvidenskabelige

8 Regionens virksomhedsomrader er beskrevet i fodnoten side 10.
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metoder og resultater. Derudover skal det sikres, at forskningen pa regionens virk-
somheder og i praksissektoren generelt far bedre vilkar og rammer for alle professio-
ner, end den har i dag - ogsa for omrader, der er unge forskningsomrader, og for de
sundhedsprofessioner, der ikke har mange ars tradition for forskning.

3. Det skal gores mere attraktivt for alle professioner at fa en forskerkarriere ved at
oprette flere forskerstillinger, mere fleksible kliniske uddannelsesforlob og optimale
rammer for tveerfaglige og tveersektorielle karrieremuligheder

Det kan i dag veere vanskeligt for sundhedspersonalet at blive motiveret til at skabe
sig en forskerkarriere. Det er derfor en udfordring at fa det gjort mere attraktivt

og fa skabt bedre muligheder, end det er tilfaeldet i dag. Herunder skal der vare
opmérksomhed pa premisser for gennemforelsen af ph.d.-uddannelser, som tidskrav
i videreuddannelsessystemet i forbindelse med omlagningen af den leegelige videre-
uddannelse geldende fra 1. februar 2008.

Der er flere arsager til, at det ikke er tilstreekkelig attraktivt, eller at det er vanskeligt
at opna en forskerkarriere for alle professioner pa regionens virksomheder og i prak-
sissektoren. Det kan veere af pkonomiske arsager, da der ikke er oprettet et tilstraek-
keligt antal forskerstillinger. Det kan vere af praktiske drsager, da det oftest kan veere
vanskeligt at udfore sin forskning i hverdagen og pa tvers af afdelinger, institutioner
og sektorer; og det kan veere af strukturelle arsager som ufleksible uddannelsesfor-
lob, uhensigtsmeessig stillingsstruktur og usikre ansettelser m.m.

4. Der skal skabes bedre forskningsmiljoer ved at sikre opbakning fra ledelsen, gode
forskningsfaciliteter samt forskningsledelse pa de enkelte afdelinger/enheder

Forskningsmiljoerne pa regionens virksomheder og i de enkelte afdelinger skal vaere
bedre. Det indeberer en reekke udfordringer.

I praksissektoren er der s@rlige udfordringer med hensyn til at skabe gode forsk-
ningsmiljeer pga. de organisatoriske forhold og den geografiske spredning af enhe-
der.

Ledelsen pa regionens virksomheder skal i hgjere grad have incitament til at prio-
ritere gode rammer og vilkar for forskningen, og forskningsledelse skal vare mere i
hojsedet pa de enkelte afdelinger og enheder, end den er i dag.

De fysiske rammer og infrastrukturen skal udbygges i fremtiden. Der skal arbejdes
for at sikre gode forskningsarealer teet pa den kliniske hverdag. Der skal veere gode
service- og stottefunktioner til radighed inden for kerneomrader, udformning af
ansggninger til forsknings- og innovationsprojekter, kommercialisering af forsknings-
resultater m.m.
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Ny viden og inspiration hentes bl.a. ved oget samarbejde pa tveers af fagomrader, afde-
linger, virksomheder, praksissektoren, eksterne vidensmiljger, kommuner, regioner og
erhvervsliv, samt ved at udbygge regionens nationale og internationale relationer.

5. Der skal sikres storre synergi mellem forskningsomrdder og primcert patientbe-
handlingen men ogsd mellem forskningsomrdder og erhvervslivet, uddannelses-
institutionerne og resten af samfundet

Forskningen medvirker i sig selv til gkonomisk vaekst og ny viden hos borgere, sund-
hedsvasen og samfund. Forskningen kan ligeledes give stgrre synergi mellem regio-
nens hovedopgaver ved en hurtigere og mere systematiseret vidensoverforsel af nye
forskningsresultater mellem afdelinger, virksomheder, institutioner, praksissektoren og
erhvervslivet - regionalt, nationalt og internationalt. Det er siledes vigtigt, at spred-
ning af ny forskningsbaseret viden sker sa nemt og hurtigt som muligt mellem interne
savel som eksterne brugere. Det skaber en reekke udfordringer.

Nye forskningsresultater skal sa hurtigt som muligt implementeres i den kliniske hver-
dag, i praksissektoren, pa de enkelte afdelinger og generelt i regionens virksomheder.
Det sikres ved bedre rammer for vidensdeling og implementering, og ved at ledelsessy-
stemet og de sundhedsfaglige radgivningsfora i regionen inddrages i arbejdet.

Samarbejdet mellem regionens virksomhedsomrader, erhvervsliv, universiteter og
andre videns- og uddannelsesinstitutioner inden for forskning, udvikling og innova-
tion skal styrkes. Pa den ene side skal offentlige forskningsresultater hurtigere fra
sundhedsvasnet, forsknings- og uddannelsesinstitutioner over i erhvervsvirksomhe-
der og deres produkter. Pa den anden side skal erhvervslivets forskning, udvikling og
innovation bidrage til at hojne kvalitet og relevans af den offentlige forskning, styrke
uddannelserne og forbedre behandlingen i regionens sundhedsvasen.

Der er i regionen en mangedrig tradition for et teet og udbredt samarbejde om forsk-
ning og udvikling mellem erhvervsliv, universiteter, andre uddannelsesinstitutioner
og regionens virksomheder. Men regionen kan sammen med de eksterne parter blive
endnu sterkere til at samarbejde og gensidigt udnytte den viden, som parterne kan
bidrage med. Specielt eksisterer der et mangearigt samarbejde med Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet pa Kobenhavns Universitet om uddannelse og forskning.

Fakta om samarbejdet i Kobenhavns Universitetshospital
Samarbejdsaftalen mellem Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Keben-
havns Universitet (KU Sund), Hovedstadens Sygehus Feellesskab og Kgbenhavns
Amts Sundhedsvasen blev udarbejdet i 1996, som en fortseettelse af et tidligere
samarbejde mellem enhederne. Samarbejdet geelder i dag specielt forskning og
uddannelse:
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o felles professorplaner samt professor- og kliniske forskningslektoraftaler
e udvikling af pree- og postgraduat klinisk uddannelse af leger

e ph.d.-uddannelser

e styrkelse af forskningsledelse og forskerrekruttering

o felles GCP-enhed

o felles publikationsregistrering og profilering.

Samarbejdet i Kebenhavns Universitetshospital fortsetter og styrkes, understot-
tet af den nye institutstruktur ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet med

5 kliniske institutter organiseret i overensstemmelse med tilretteleggelsen af
leegestudiet. Efter strukturreformen omfatter Kebenhavns Universitetshospital
saledes: KU Sund, Region Hovedstaden og Region Sjelland.

For at opna den bedste brug af forskerressourcerne skal regionen koordinere forsk-
ningsindsatsen med lokale, regionale, nationale og internationale samarbejdsparter,
som f.eks. Kennedy Centeret, Region Sjelland og Region Midtjylland, det nationale
Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning, Medicon Valley Alliance og Region
Skane.

Regionerne skal gennem deres forsknings- og radgivningsforpligtelse endvidere
bidrage til forskning, der relaterer sig til de kommunale sundhedsydelser. Det vil
typisk vaere forebyggelses- og sundhedstjenesteforskning, der har serligt fokus pa at
holde borgerne sunde og pa at styrke patientforlgb og det tvaersektorielle samarbejde,
samt pa at optimere opgavefordelingen mellem primeer- og sekundearsektoren. Det er
saledes vigtigt, at kommunerne og Region Hovedstaden sammen udvikler rammerne
for et forskningsbaseret samarbejde fremover.

Udfordringerne leegger op til, at politikken for sundhedsforskning har fokus pa sar-
lige indsatsomrader, der behandles serskilt i folgende afsnit.

4. Fremtidige indsatsomrader

Denne forskningspolitik fastleegger de overordnede indsatsomrader for sundheds-
forskningen i de kommende ar for regionens sundhedsvasen og i samspillet med
samarbejdsparterne, der pa baggrund af de ovenfor beskrevne hovedudfordringer er
folgende:

Forskning af hej kvalitet teet pa patienterne (las side 21)

Attraktivt at fa en forskerkarriere (laes side 25)

Gode forskningsmiljger (lees side 29)

Service- og stottefunktioner af hgj kvalitet (les side 33)

Optimal udnyttelse af forskningen (lees side 38)

Flere forskningsmidler og bedre synliggarelse (laes side 45)

MHOO® P
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Indsatsomraderne er ogsd indbyrdes afha@ngige, selvom dette ikke direkte kan leeses af
nedenstdende figur.

Figur 2: Indsatsomrader i politik for sundhedsforskning

Gode forskningsmiljoer Attraktive forskerkarrierer

™~ ~

Sundhedsforskning af
hgj kvalitet og

Flere forsknings- taet pa patienterne Service- og
midler og bedre - 4= stottefunktioner
synliggorelse af hgj kvalitet

!

Forskning bruges optimalt
til gavn for patienter,
uddannelsesinstitutioner,
erhvervsliv og samfund

Forskningspolitikken skal folges op af konkrete handlingsplaner. Der vil pa den bag-
grund blive udarbejdet en arlig handlingsplan med forslag til konkrete initiativer,
som skal sikre malopfyldelsen fra forskningspolitikken.

Initiativerne til opfyldelse af politikkens indsatsomrader vil veere en bred vifte af
virkemidler som resultatkontrakter, puljer, forbedrede service- og stgttefunktioner og
forbedrede administrative procedurer. Der vil i det folgende vaere eksempler pa kom-
mende initiativer under de enkelte indsatsomrader.

Det er en vaesentlig forudsetning for en succesfuld implementering af forskningspo-
litikken pa sundhedsomradet, at den bakkes op af dels ledelse og medarbejdere pa
regionens virksomheder og af praksissektoren og dels af eksterne samarbejdspartnere
som universiteter, andre uddannelsesinstitutioner, erhvervsliv, regioner og kommuner.
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Indsatsomrade A: Forskning af hgj
kvalitet taet pa patienterne

Vision

For at opfylde Region Hovedstadens sundhedspolitiske hensigtserkleringer om et
sundhedsvasen i verdensklasse kraves ogsd forskning i verdensklasse. Da al forskning
i regionen ikke kan og heller ikke skal veere pa det hojeste niveau, kraeves en priori-
tering af de omrader, hvor der er opndet eller kan opnas hej international standard.
Prioriteringen af indsatsomraderne kraver koordinering med regionens gvrige aftaler
og planer, som f.eks. sundhedsaftalerne, hospitalsplanen og psykiatriplanen.

Regionens stgrste forskningsaktiv og -potentiale er der, hvor forskningen meder
patienten: den kliniske forskning, herunder pleje og omsorg. Der udferes ogsa hojt
kvalificeret grundforskning, forebyggelsesforskning og sundhedstjenesteforskning.

Vision

Region Hovedstaden skal have forskning i verdensklasse pa prioriterede
omrader - specielt inden for klinisk forskning. Og forskningen i regionen skal
generelt styrkes.

Udfordringer

Udfordringen for opndelse af visionen om forskning i verdensklasse er primeert,
hvordan de prioriterede forskningsomrader skal findes, prioriteres og stottes, da der er
excellente forskningsmiljeer inden for mange forskellige forskningsomrader som kli-
nisk, grund-, forebyggelses- og sundhedstjenesteforskning. Den kliniske forskning har
blandt andet en athengighed af naturvidenskab f.eks. ved afdekning af arsager til
sygdom, og sundhedstjenesteforskning sker pa baggrund af metoder fra humaniora og
samfundsvidenskab. For samtidig med prioriteringen af udvalgte omrader med krav
om verdensklasse skal forskningsomfanget og -kvaliteten i regionen generelt styrkes.

Udfordring 1 - Prioritering af excellente forskningsmiljger, seerligt inden for
det kliniske omrade

Forudsetningen for at prioritere excellente forskningsmiljoer er, at der findes rele-
vante retningslinier og procedurer for udbud og prioritering af forskningsmidler byg-
gende pa fri konkurrence og kvalitet, og at der findes systemer til at evaluere forsk-
ningens kvalitet - sa man derigennem kan kende de excellente miljoer. Her er det
afgegrende, at retningslinier for forskningskvalitet og -evaluering er meningsgivende
for forskere, forskningsledere og administration.
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Malet er at udvikle en felles anerkendt procedure til brug for forskningseva-
luering og -prioritering.

Udfordring 2 - Styrkelse af klinisk forskning

I forbindelse med de seneste ars udvikling af finansieringssystemer for sundhedsvee-
senets produktion, forstdet som sundhedsvesenets produktion af patientdiagnostik,
behandling og pleje, sker en storre og storre del som taxameter-afregning pa baggrund
af denne produktion. Dette medforer, at forskningen i en tid med pres pa sundheds-
veesenet bliver klemt i hverdagen. Det er derfor vigtigt at fastholde fokus pa seerligt
den kliniske forsknings vilkar, herunder at sikre den kliniske forskning, der initieres

i den kliniske hverdag af forskerne og forskergrupperne selv med udgangspunkt i
sundheds- og naturvidenskabelig forskning pa hejt fagligt niveau.

Malet er at fastholde og styrke den kliniske forskning.

Udfordring 3 - Koordinering af forskning pa tveers

Prioriteringerne af regionens forskning begr ske koordineret med indsatsen i Kgeben-
havns Universitetshospital, centralt med Kgbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske
Universitet, Copenhagen Business School og CVU/Professionshgjskolerne samt med
aktiviteterne i det nationale Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning, de
andre af landets regionale myndigheder og i Region Skane. Denne koordinering skal
ske bade af hensyn til effektiv ressourceudnyttelse og af hensyn til mulighederne

for en mere effektiv profilering af forskningsmulighederne i regionen. Profilering er
vigtig i forhold til nationalt og internationalt erhvervsliv og til andre forskningsinsti-
tutioner i gvrigt og i forhold til rekruttering af sundhedsfagligt personale generelt,
men sa&rligt af forskningspersonale inden for alle professioner.

Malet er, at alle fremtidige prioriteringer og strategier ses i lyset af bade
lokale, regionale, nationale og internationale sammenhange.

Udfordring 4 - Styrkelse af forskning generelt

I Sundhedsloven og i de sundhedspolitiske hensigtserklaeringer for Region Hovedsta-
den fastlaegges regionens pligt til forskning. I en tid med samtidig fokus pa produk-
tionen og med gget brug af taxameter-afregning for produktionen presses forskning,
udvikling og innovation. Det er derfor vigtigt at sikre procedurer til brug for en
styrkelse af forskningen generelt. Procedurerne skal understgtte fastholdelse af eksi-
sterende og udvikling af nye excellente miljger (rising stars). Dette kan ske gennem
indarbejdelse af krav til forskning i resultatkontrakterne bl.a. med regionens virksom-
heder og samarbejdsparter i gvrigt.

Malet er, at alle afdelinger og praksissektoren indgar i forskningssamarbejder.
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Konkrete initiativer

Al Inddragelse af patienter

Der udarbejdes procedurer, der sikrer, at patienter tilbydes at indga i relevante
kliniske forspg. Pa denne made vil alle afdelinger og alle forskningsinteres-
serede i praksissektoren indga i forskningsarbejdet. Det vil samtidigt skabe
fundamentet for en styrkelse af den kliniske forskning.

A2 Oprettelse af forskningsrad

Der sikres oprettelse af lokale forskningsrad pa alle regionens hospitaler, i psy-
kiatrien og for praksissektoren for at understotte forskningen pa virksomheds-
omraderne. Samtidigt indsattes en kommunal repreesentant i Det Strategiske
Forskningsrad for Region Hovedstaden.

A3 Forskningskrav i resultatkontrakter

I forbindelse med udviklingen af resultatkontrakter for regionens virksomheder
udvikles skabelon for og krav til afsettelse af ressourcer til forskning samt til
forskningsresultater.

A4 Faelles forskningsbudgettering og -regnskab i forbindelse med resul-
tatkontrakter

I forbindelse med udviklingen af resultatkontrakter for regionens virksomheder
udvikles procedure og skabelon for feelles forskningsbudgettering og -regnskab.
Proceduren og skabelonen skal sikre den bedst mulige koordinering med den
nationale forskningsstatistik (OECD-data) og med den nationale produktivitets-
analyse pa hospitalsomradet. Derudover skal den give regionen, virksomheden
og den enkelte forskningsleder relevante oplysninger til brug for forskningsle-
delsen.

A5 Vaerktoj til forskningsevaluering

Der udvikles et veerktgj til forskningsevaluering i samarbejde med relevante
samarbejdsparter, herunder universiteterne. Evalueringen/benchmarkingen
skal ses i forhold til internationale niveauer. I udviklingen af verktojet inddra-
ges Rigshospitalets erfaringer med site-visits og ekstern peer review af interna-
tionalt team og de statslige udmeldinger om kvalitetsevaluering m.m. Desuden
inddrages erfaringerne med forskningsregistreringssystemer pa Hvidovre Hospi-
tal og i Kebenhavns Amt samt den falles publikationsregistrering i Kebenhavns
Universitetshospital, idet registrering af forskning og af forskningspublikatio-
ner er et delelement i arbejdet med forskningsevaluering.

A6 Procedure for prioritering af indsatsomrader i forskningen
Der udvikles en procedure for prioritering af forskningsomrader - set i lyset af
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kvalitet, relevans og politiske udmeldinger. Proceduren understottes af tildelin-
gen af pkonomiske ressourcer til de prioriterede omrader (se ogsa afsnit E).

A7 Kortlaegning af den offentlige og private kliniske forskning

Der igangsaettes en analyse, der kortlegger rammerne og barriererne for den
kliniske forskning i Region Hovedstaden, bade for den kliniske forskning, der
foregar i sundhedsveesnet, og i erhvervslivet. Analysen er initieret af Leegemid-
del Industri Foreningen (LIF) og udferes i et samarbejde med eksterne samar-
bejdsparter med tilskud fra bl.a. Veekstforum, LIF og Erhvervs- og Byggestyrel-
sen. [ forbindelse med kortlaegningen analyseres udfordringerne og truslerne
for regionens kliniske forskning. Resultatet af analysen vil i det videre arbejde
blive ssmmenholdt med data fra den internationale benchmarking af storbyre-
gioner, som Region Hovedstaden deltager i.
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Indsatsomrade B: Attraktivt at fa
en forskerkarriere

Vision
Forskning i verdensklasse kraever forskere inden for alle professioner i verdensklasse,

og dermed ma Region Hovedstaden sikre rekruttering af de bedste forskere og give
dem mulighed for en reel forskerkarriere og fortsat kompetenceudvikling.

Vision

Region Hovedstaden skal gennem en aktiv karrierepolitik, motiverende forsker-
karriereforlgb og en fleksibel stillingsstruktur sikre rekruttering, fastholdelse
og kompetenceudvikling af forskere for alle relevante personalegrupper pa
regionens virksomheder, som samtidigt giver ssmmenhang med klinisk hver-
dag, mulighed for forskermobilitet og skift mellem de forskellige sektorer.

Region Hovedstaden har i kraft af de tidligere enheder, H:S og Kgbenhavns Amt,
samarbejdsaftaler med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Kobenhavns Univer-
sitet om planer og vilkar for ansettelse af kliniske professorer, eksterne professorer og
Kkliniske forskningslektorer pa regionens hospitaler.

Fakta om professor- og forskningslektoraftalerne

Aftalerne specificerer arbejds- og ansattelsesvilkar for henholdsvis professo-
rerne og de kliniske forskningslektorer.

Aftalen om kliniske professorer specificerer blandt andet, at professoren har
ansvar for udvikling af fagomradet, forskning, forskeruddannelse og videreud-
dannelse af forskere samt pregraduat uddannelse. En professor forventes at
bruge cirka halvdelen af sin tid pa de universitere opgaver. Professoren skal

- under respekt af den ledende/administrerende overlaeges ledelseskompetence
- hores om alle veesentlige forhold vedrerende afdelingens drift, budget- og per-
sonaleforhold. Det sikres, at professoren har afgerende indflydelse pa beslut-
ninger, der vedrerer de universitere opgaver, sa vedkommende kan opfylde
krav og forventninger knyttet til professoratet. Der tilknyttes som minimum %2
sekreteer til professoratet.

Aftalen om kliniske forskningslektorer specificerer tilsvarende, at den klini-
ske forskningslektor varetager universiteere opgaver i cirka halvdelen af arbejds-
tiden: forskning, undervisning, faglig udvikling og forpligtelse til forskningsfor-
midling. De kliniske forskningslektorer er ansat for en femarig periode.
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Udfordringer

Der er i dag en raekke udfordringer for rekruttering af forskere pa forskellige niveauer
og inden for de forskellige fag, og udfordringerne synes at blive storre i de kom-
mende ar. For at sikre implementering af forskningsresultater i klinisk praksis er

det vigtigt at rekruttere sundhedsfagligt personale til forskning, hvor det i dag er en
seerlig udfordring at sikre rekruttering af laeger til forskning. Men det ma konstateres,
at udfordringerne for forskning geelder alle personalegrupper i sundhedssektoren og
dermed uanset videnskabeligt fagomrade.

Udfordring 1 - Etablering af dedikerede forskerkarriereforlgb

I regionens sundhedsvasen er der uanset fagomrade meget fa dedikerede forskerstil-
linger og reelt ingen fast beskrevne forskerkarriereforlgb, hvorfor unge forskere ind-
gar i korte og ansettelsesmaessigt usikre projektansettelser. Samtidigt forlader mange
forskere forskningen efter endt ph.d.-projekt, da de dedikerede forskerstillinger ikke
findes i nodvendigt omfang efter master- og ph.d.-niveau. Forskning samtidig med
kliniske ansettelser pa fuldtid er meget problematisk og ma oftest forega i fritiden.
Derudover kan det veere vanskeligt at rekruttere og facilitere de rette udenlandske
forskere, hvis der ikke er oprettet dedikerede forskerstillinger med tilhgrende forsk-
ningsressourcer.

Malet er at sikre oprettelse af dedikerede forskerstillinger og forskerkarriere-
forlob pa alle regionens virksomheder - for det forskningskvalificerede MVU-
personale, for leger og for ovrige relevante personalegrupper.

Udfordring 2 - @get fleksibilitet med delestillinger pa tveers af sektorer og
gget forskermobilitet mellem sektorer

Der er pa nuvarende tidspunkt oprettet kombinationsstillinger for laeger med anseet-
telse som klinisk forskningslektor eller klinisk professor - med delt stilling mellem
klinik og forskning & uddannelse i samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige
fakultet ved Kobenhavns Universitet (KU Sund) og eventuelt med stotte fra erhvervs-
virksomheder. Der er uden for samarbejdet med KU Sund enkelte kombinations- og
delestillinger for MVU-gruppen pa Rigshospitalet.

Malet er at sikre mulighederne for fleksible delestillinger generelt for alle rele-
vante personalegrupper - bade i forhold til teoretiske og kliniske institutter,
til private virksomheder og med forskelligt forskningsindhold.

Udfordring 3 — @get inddragelse af leeger i forskning

En konkret udfordring, der meder regionens virksomheder, er, at lager ikke veelger
at forske i samme omfang som tidligere, hvor forskningsproduktion var nedvendig i
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forhold til karrieren. Det indeberer, at det kan veere vanskeligt at rekruttere overlaeger
med forskningserfaring og -kompetencer, og dermed kan det i praksis vare vanskeligt
at opruste den kliniske forskning.

Malet er at sikre, at alle nyansatte overlager skal have dokumenteret forsk-
ningserfaring og vaere forskningsaktive.

Udfordring 4 - @get fleksibilitet ved hoveduddannelsen til speciallaege

Der er givet mulighed for samtidigt at vaere deltidsforsker/ph.d.-studerende og deltids-
kliniker pa vej i hoveduddannelsen til specialleege. Men pa nuvarende tidspunkt er
der meget fa ansatte i sidanne kombinationsforlgb. Samtidigt kan omlegningen af
den legelige videreuddannelse (der traeder i kraft d. 1. februar 2008) give yderligere
problemer med at rekruttere det gnskede antal ph.d.-studerende, idet omlegningen
indeholder tidskrav i forhold til pabegyndt hoveduddannelse. De yngre lager i hoved-
uddannelse risikerer desuden, at deres uddannelsessted ligger geografisk langt fra
deres forskningssted.

Malene er at sikre kombinationsstillinger med bade post.doc./ph.d.-projekt og
speciallegeuddannelsen og at sikre, at ph.d.-uddannelsen ikke haammes.

Fakta om forskerstillinger i Region Hovedstaden

Antal i 2005 fordelt pa stillingskategorier’:

¢ Kliniske professorer: 68

e Eksternt finansierede professorer: 21

e Kliniske forskningslektorer: 31

e Klinisk assistent/ph.d.-studerende: 415 (ekskl. MVU-ph.d.-studerende)
® MVU kombinations/delestillinger: 21 (inkl. MVU-ph.d.-studerende)

Konkrete initiativer

B8 Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere - udvikling af ny
lonstruktur

Der udarbejdes ens retningslinier for forskeransattelsesforhold i hele regionen
f.eks. med hensyn til lgnstruktur, lgn under barsel, betaling af studieafgift,

og i denne forbindelse udarbejdes en hensigtsmeessig incitamentsstruktur til
styrkelse af forskningen for alle personalegrupper. Der vil blive arbejdet med
forskerrekruttering for alle relevante fagomrader set bade i nationalt og inter-
nationalt perspektiv.

° Baseret pa tal for Kebenhavns Universitetshospital og institutionernes arsregnskaber.
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B9 Analyse og etablering af forskerkarriereforleb

Der gennemfpres en analyse af mulighederne for forskerkarriere (i tid og antal)
i Region Hovedstadens sundhedsvasen for de forskningsaktive grupper inkl.
MVU-personale og de praktiserende laeger. I analysen vil der veere serligt fokus
pa introduktion af personale til forskning tidligt i de forskellige uddannel-

ser og pa fastholdelse af personale i forskningen efter afsluttet ph.d.-projekt.
Samtidigt udarbejdes en beskrivelse af forskerkarriereforlob og af stillinger, der
kreever forskningserfaring og forskningsforstaelse. Der etableres pa denne bag-
grund i samarbejde med relevante parter konkrete forskerkarriereforlob for de
forskellige faggrupper.

B10 Etablering af tvaerfaglige og tvaersektorielle karrieremuligheder

Der udarbejdes og oprettes flere typer af forskerdelestillinger, idet der arbej-
des med delestillinger pa mange omrader: klinik/forskning - teori/forskning

- administration/forskning - kommunal/regional - offentlig/privat ansettelse.
Og med forskellige grader af forskningsindhold: f.eks. en dag om ugen eller
50/50.

B11 Analyse og udvikling af forskermobiliteten i regionen

For at styrke forskermobiliteten gennemfegres en analyse af mulighederne og
barriererne for at skifte mellem sektorerne og forskningsomrader samt af antal-
let af forskere, der gnsker et skift/har skiftet.
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Indsatsomrade C: Gode forsknings-
miljoer

Vision

Forskning i verdensklasse pa sundhedsomradet kreever gode forskningsmiljoer. Et
godt forskningsmiljo indeholder bade gode kernefaciliteter, gode supportfaciliteter
og gode rammer for samarbejde pa tveers af faggrupper og virksomheder m.v. Et godt
forskningsmiljo bidrager for den enkelte forsker til faglig og personlig udvikling. For
regionens virksomheder har forskningsmiljget betydning for rekruttering og kompe-
tenceudvikling af dygtige medarbejdere inden for alle professioner samt for levering
af ydelser baseret pa evidens.

Vision

Region Hovedstaden skal tilbyde forskere inden for alle professioner forsk-
ningsmiljger inden for sundhedsomradet pa hejt internationalt niveau. Her-
med forstds forskningsmiljoer, der producerer forskning pa hejt internationalt
niveau og i betydelig meengde i forhold til miljoets starrelse og under arbejds-
betingelser, der for forskerne er motiverende, udviklende og inspirerende.

Udfordringer

Vilkarene for forskerne er ikke altid optimale. Forskningen bliver klemt i en travl kli-
nisk hverdag. Et godt sundhedsfagligt forskningsmiljo kraever ledelsesopbakning, gode
faciliteter samt samarbejde pa tveers af faggrupper, specialer og sektorer.

Udfordring 1 - Starre forskningsledelse og ledelsesfokus

Det er vigtigt, at de ansatte gives plads og tid til forskningsaktivitet i det daglige
arbejde, og at forskning anerkendes som en ngdvendig aktivitet. Det gaelder alle
forskningsaktive professioner. Vaesentlige aktiviteter er at medes med andre forskere
for kritisk at vurdere hinandens arbejde, for at vidensdele og for at afprove idéer.
Igennem udpegning af forskningsansvarlige samt konkret ledelsesopbakning pa alle
niveauer skal forskerne sikres tid og mulighed for forskning.

Malet er en styrkelse af forskningsledelsen og ledelsesfokus pa regionens virk-
somhedsomrader.

Udfordring 2 - Bedre adgang til kernefaciliteter

Kernefaciliteterne - forskningsinfrastrukturen - er af stor betydning for bade labo-
ratorieforskningen og den kliniske forskning. Inden for sundhedsforskningen taenkes
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pa apparatur, biobanker, laboratorier, kontorpladser, men ogsa pa mulighederne for
rekruttering af patienter.

Forskningen ber ideelt forega taet pa den kliniske hverdag. En saddan placering optime-
rer muligheden for, at det er den kliniske virkelighed, der stimulerer forskningen, og
at forskningsresultater hurtigt kan finde anvendelse i klinikken. Samtidig muligger
det, at den samme person varetager sdvel klinisk som eksperimentelt videnskabeligt
arbejde og optimerer muligheden for rekruttering af klinisk arbejdende leeger og
andre professioner samt studenter til eksperimentel forskning.

Malet er at sikre flere forskningsarealer tet pa den kliniske hverdag.

Udfordring 3 - Sterre samarbejde pa tvaers af afdelinger, virksomheds-
omrader og sektorer

Samarbejde og netvaerksdannelse er en forudsatning for forskning pa hejt interna-
tionalt niveau. Forskerne sikres adgang til ny viden og inspiration, og samarbejde og
netveerksdannelse skaber motivation og arbejdsglade i forskningsmiljoerne.

Malet er at sikre steerke samarbejder pa tveers af faggrupper, afdelinger, regio-
nens virksomheder, institutioner og ogsa pa tvers af sektorer: kommuner,
praksissektor og universiteter og dermed give bedre muligheder for klynge-
dannelser og konsortiedannelser.

Udfordring 4 - Starre internationalt samarbejde - sammen med andre
sektorer

Der eksisterer en serlig udfordring for at skabe bedre rammer for internationale
samarbejder, som kan sikre udviklingen af stgrre forsknings- og innovationssamarbej-
der pa tveers af sektorer og landegreenser. Konkurrencen bliver mere og mere global

- ogsd pa forskningsomradet. Et gget internationalt samarbejde er med til yderligere
at styrke regionens udviklings- og konkurrenceevne og medvirke til at tiltreekke hejt
kvalificerede udenlandske forskere og midler fra internationale fonde.

Konkrete initiativer

C12 Ledelsesfokus pa forskning

For at styrke forskning i de enkelte kliniske enheder skal forskning prioriteres
pa hvert enkelt ledelsesniveau pa linje med kvalitet, service, aktivitet og akono-
mi. Det vil blive opndet ved at indarbejde krav til forskningen i regionens mal-
og resultatstyring analogt med mal for kvalitet, service, aktivitet og gkonomi.

I arbejdet indgar overvejelser om forskningsstrategier pa afdelingsniveau.
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C13 Forskningsansvarlig i alle enheder

Koordination, vidensdeling og prioritering skal forega hurtigt og smidigt. Der-
for er det vigtigt med en forskningsansvarlig, der kan sikre, at opgaverne lgses,
og at forskernes tarv varetages i dagligdagen. Den forskningsansvarlige skal
understgtte forskningen m.h.p. at prioritere, fastholde og udbygge forskningsni-
veauet, samt sikre implementering af forskningens resultater i klinisk praksis.
Samtidig skal den forskningsansvarlige sikre oget fokus pa de kommercielle
muligheder i alle forskningens faser. Der skal udpeges forskningsansvarlige pa
stillingsmeessigt hejt niveau (overlaeger eller tilsvarende f.eks. inden for andre
personalegrupper) pa alle storre enheder. Det skal afklares, hvordan dette kon-
kret kan gennemfares i praksissektoren.

C14 Forskningsledelse

Da forskningen generelt er blevet mere kompleks og ofte tveerfaglig og tver-
videnskabelig, gges kravet til forskningsledelse. Forskningslederens rolle og
kompetencer skal styrkes bl.a. igennem kursustilbud specifikt for sundheds-
sektoren. Et sadant koncept er kendt og udviklet i regi af Ledelsesforum for
Medicinsk Sundhedsforskning, men konceptet vil blive udviklet yderligere med
fokus pd de mange nye udfordringer som regionen meder. Ydermere vil regio-
nen stotte op om netveerksdannelser inden for forskningsledelse. Forskerne skal
opleve forskningsledelse som et understottende tiltag.

C15 Kernefaciliteterne skal aeges

Der vil blive sikret mulighed for, at regionens virksomheder kan udbygge deres
forskningsarealer. Hvis disse arealer ikke kan udbygges i naerheden af klinik-
ken, bor de i videst muligt omfang samles og forega i miljger, der tillader faelles
faciliteter og stimulerer det akademiske miljo. Kernefaciliteter som biobanker
vil blive koordineret, og der skal sikres adgang for alle.

C16 Innovations- og forskningsnetvark

Der skal arbejdes systematisk pa at etablere netvaerk i hovedstadsregionen pa
tveers af faggraenser, sektorer og herunder bl.a. kommuner og praksissektor,
regionens virksomheder og universiteter. Disse netveerk kan understottes fra
regionens side f.eks. igennem sekretariatsbetjening. Netvaerkene skal ogsa have
som mal at sikre hurtig vidensoverforsel til erhvervslivet, f.eks. ved at stotte
forskermobilitet samt bidrage til at styrke kommercialisering af offentlige
forskningsresultater.

C17 Store tvaerfaglige forskningsprojekter

Regionen vil stotte storre tvaerfaglige forskningsprojekter pa tveers af fag-
grupper, regionens virksomheder, praksissektoren og universiteter. Udover de
naturvidenskabelige og tekniske omrader skal der sikres samarbejde med de
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humanistiske og socialvidenskabelige omrader. Regionen vil derfor bl.a. styrke
samarbejdet med universiteterne og erhvervslivet i hovedstadsregionen og i
resten af landet.

C18 Store internationale forskningsprojekter

Der arbejdes i regionen i Forsknings- og Innovationsstatteenheden (se indsats-
omrade D og F) pa en styrkelse af det internationale samarbejde for at skabe
store internationale (tveerfaglige) forskningsprojekter - dette vil yderligere
styrke mulighederne for at skaffe international ekstern stgtte. Sddanne projek-
ter kan f.eks. udvikles i samarbejde med Malmo og Lund som interregionale
samarbejder.
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Indsatsomrade D: Service- og
stottefunktioner af hgj kvalitet

Vision

Forskning i verdensklasse pa sundhedsomradet kreever, at forskerne har mulighed for
at fokusere pa den klinisk baserede forskning og at bruge mindst mulig tid pa aktivi-
teter, som ligger uden for deres kernekompetencer. Det er derfor vigtigt, at forskerne
har gode service- og stottefunktioner til radighed, som i samspil med forskerne skal
gore det nemmere dels at indhente eksterne midler til forskningen, dels at sikre at
flere af forskernes opfindelser, som har et perspektiv i forhold til at forbedre patient-
behandlingen og blive en succes pd markedet, kommercialiseres.

Vision

Region Hovedstaden skal tilbyde forskerne nogle af de internationalt bedste
service- og stottefunktioner inden for forskningsbistand, finansiering, tekno-
logioverforsel og kommercialisering.

Udfordringer

I en travl hverdag nar perspektivrige opfindelser ikke altid at blive realiseret, ansog-
ninger til midler til forskningsprojekter bliver ikke ferdigudarbejdet osv. Det er
derfor vigtigt, at den enkelte forsker har de rette og kompetente service- og stotte-
funktioner til radighed. Men det er en forudsatning, at forskerne deltager aktivt med
faglige input i de forskellige faser for at stottefunktionerne kan udfere et professio-
nelt stykke arbejde.

Udfordring 1 - Bedre rammer for gget ekstern forsknings- og
innovationsfinansiering

En afggrende forudsatning for at fastholde og udbygge excellent forskning pa sund-
hedsomrddet er, at der hentes vesentlig flere forskningsmidler fra eksterne kilder,
bade nationale og internationale. I dag findes der ikke funktioner pa alle regionens
virksomheder, der systematisk understotter dette arbejde, hvilket der med succes
gores i enkelte af landets andre regioner. Det kan veere en af arsagerne til, at Region
Hovedstaden ikke er en af de bedste regioner til at indhente eksterne midler til sund-
hedsforskningen, nar der sammenlignes med andre regioner.

Det er nodvendigt med professionelle funktioner pa regionens virksomheder for ind-
hentning af flere eksterne nationale og internationale midler, da forskning og innova-
tion er pa den nationale og internationale politiske dagsorden. Der vil pa den bag-
grund i de kommende ar udbydes flere og flere midler i fri konkurrence til forskning
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og innovation. Samtidig er konkurrencen om forskningsmidlerne blevet hardere, og
kravene til projektansggninger samt professionel forskningsadministration og -ledelse
i alle projektfaser ages.

Malet er at etablere en Forsknings- og Innovationsstetteenhed, som kan vaere
med til at oge omfanget af eksterne midler til forskning, udvikling og innova-
tion pa sundhedsomradet.

Udfordring 2 - Bedre forskningsbistand

I hverdagen har forskerne brug for bistand inden for en raekke omrader. Det kan vere
biblioteksfunktioner, support inden for IT, statistik, sprogkorrektion, Good Clinical
Practice (GCP), grafik, generel sekretaer- og regnskabsbistand, journalistiske kompe-
tencer, bioanalytikere m.m. Der er siledes en bred palet af funktioner, som skal vaere
til radighed. Det er ikke alle steder i regionens sundhedsvesen, at forskerne oplever,
at de har en sadan bistand til radighed. Enten fordi den ikke findes, eller ogsa fordi
forskerne ikke ved, hvor de skal henvende sig for at fa den fornedne bistand.

Malet er at sikre, at den fornodne forskningsbistand er til radighed og synlig-
gores for forskerne.

Fakta om GCP-enheden

GCP-enheden er en felles funktion i regi af Kebenhavns Universitetshospital og
styres overordnet af en selvsteendig styregruppe. GCP-enheden er beliggende pa
Gentofte Sygehus. Enhedens formal er at sikre, at uafhengige forskere kan leve
op til kravene om Good Clinical Practice (GCP). GCP-enheden tilbyder monito-
rering af alle offentlige, kliniske leegemiddelforsog, der udferes pa hospitalerne
eller i praksissektoren i Region Hovedstaden. Der ydes 100 timers gratis service
til hvert forspg. Ved multicenterforsog samarbejdes med de egvrige GCP-enheder
i Danmark.

Udfordring 3 - Bedre rammer for teknologioverfarsel og
kommercialisering

Lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner fra 2000 skal sikre en mere
malrettet indsats og aget fokus pd de kommercielle muligheder i den offentlige forsk-
ning. Formalet er at gge den erhvervsmeessige nyttiggorelse af offentlige forskningsre-
sultater til gavn for den samfundsekonomiske vakst.

Regionens enhed for teknologioverforsel skal vaere med til at skabe viden om innova-
tion og opfindelser og styrke den erhvervsmeessige nyttiggorelse af kliniske og forsk-
ningsbaserede opfindelser fra hospitalerne.
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Teknologioverforselsenheden er athengig af input af ideer og opfindelser primeert
fra medarbejdere og ledelse i regionens sundhedsvaesen, men ogsa fra patienter og

erhvervsliv. Samtidig er regionens teknologioverforselsenhed afhaengig af gode eks-
terne samarbejdspartnere som innovationsmiljger, venturekapital, biotek- og pharma-

industrien, konsulenter og andre teknologioverfgrselsenheder.

Der er en raeekke udfordringer for rammerne pa regionens virksomheder i forhold til

kommercialisering og teknologioverforsel:

¢ Der er behov for en bedre teknologioverfarsels- og kommercialiseringskultur pa de

enkelte hospitalsafdelinger, ogsa pa ledelsesniveau

e Der skal vaere bredere kompetencer i regionens teknologioverforselsenhed - sarligt

inden for kommercialisering

¢ Der er behov for en mere sammenhangende fadekeaede fra idé til kommercialise-

ring - iseer er der et stort behov for risikovillig kapital fra eksterne parter.

Malet er, at regionens teknologioverforselsenhed skal give bedre rammer for
kommercialisering af opfindelser og etablering af samarbejdsaftaler pa sund-

hedsomradet.

Fakta om Region Hovedstadens teknologioverforselsenhed
Regionens teknologioverforselsenhed er placeret pa Rigshospitalet, og enheden
vil pa sigt have 10 medarbejdere ansat.

Teknologioverforselsenheden servicerer primart regionens hospitaler, og der er
en serlig kontaktordning mellem enheden og hospitalernes forskningsansvarli-
ge direktionsmedlemmer. Ifolge resultatkontrakten er enhedens hovedopgaver:

Erhvervsmeessig nyttiggorelse af opfindelser, herunder patentering og kom-
mercialisering samt selskabsetablering
Réadgivning om forsknings- og udviklingsaftaler.

Det indebarer:

Udarbejdelse af markedsanalyser

Forhandling af kontrakt med potentielle licenstagere blandt virksomheder
Udarbejdelse af licensaftaler, aktioneeroverenskomster m.v. samt forsknings-
og udviklingsaftaler

Servicering af hospitalsdirektionerne med beslutningsgrundlag ifm. stilling-
tagen til overtagelse af opfindelser

Forbedring af det generelle vidensniveau om nyttiggerelse af forskning pa

regionens hospitaler og opbygning af netveerksrelationer til og mellem hospi-

talerne
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® Opbygning af netvaerksrelationer til den regionale biosundhedsindustri og
andre relevante parter, eksempelvis innovationsmiljoer, venturekapitalbran-
chen, virksomheder m.m.

Enheden for teknologioverforsel radgiver i cirka 250 aftaler arligt indgdet mel-
lem hospitalerne og erhvervslivet, og der er anmeldt 159 opfindelser i perioden
2000-20006.

Regionsradet har besluttet at arbejde videre med 24 initiativer i perioden 2007-
2009 inden for teknologioverforsels- og kommercialiseringsomradet.

Konkrete initiativer

D19 Kortlaegning af eksisterende bistands- og stottefunktioner

Der skal udarbejdes en kortlaegning af bistands- og stottefunktioner med

det formadl, at der foretages en gget koordinering og synliggerelse af allerede
eksisterende stgttefunktioner og konkrete behov for stgtte. Kortlegningen skal
bade omhandle decentrale, centrale og eksterne stottefunktioner, herunder
biblioteksfunktioner og finansieringskonsulentordninger.

D20 Etablering af Forsknings- og Innovationsstotteenhed

Der skal arbejdes pa at etablere en central Forsknings- og Innovationsstatteen-
hed, som kan servicere forskerne med hensyn til udarbejdelse af anspgninger
til bl.a. EU’s forskningsprogrammer og tilhgrende lobbyvirksomhed m.m. I
den forbindelse skal det kortleegges hvilke funktioner og kompetencer, der skal
placeres i en central Forsknings- og Innovationsstgtteenhed, og hvilke funk-
tioner der bedst placeres ude pa de enkelte hospitalsafdelinger eller f.eks. i en
mobil enhed. Snitfladen mellem Forsknings- og Innovationsstotteenheden og
techtrans-enheden skal ligeledes kortlegges. Kortleegningen skal resultere i en
arbejdsdeling, sd der opstar synergi imellem de forskellige enheder. Se senere
under indsatsomrade F.

D21 Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverforsels-
enhed og teknologioverforselsmiljoerne pa Kebenhavns Universitet og
Danmarks Tekniske Universitet

Der skal etableres et formaliseret samarbejde mellem techtrans-enhederne i
Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske Universi-
tet med det formal, at enhederne vil kunne traekke pa hinandens kompetencer
og netvaerk.
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D22 Bedre rammer og bredere kompetencer i regionens teknologi-
overforselsenhed

Rammerne for regionens teknologioverforselsenhed skal forbedres. Regions-
politikerne besluttede derfor i slutningen af 2006 at arbejde videre med 24
initiativer i perioden 2007-2009 inden for teknologioverforsels- og kommercia-
liseringsomradet, herunder bl.a. at ege den organisatoriske og ledelsesmassige
opbakning til teknologioverfgrsel og opruste kompetencerne i teknologiover-
forselsenheden serligt inden for kommercialisering. Der skal satses pa et oget
samarbejde med Arhus Universitetshospital, Skejby samt internationalt m.h.p.
videns- og erfaringsudveksling. (Flere af initiativerne er naevnt under indsats-
omrade E).

D23 Teknologiambassaderer pa forskningstunge hospitaler

Der skal udpeges teknologiambassaderer pa alle forskningstunge hospitaler i
regionen. Ambassadgrerne skal gge opmerksomheden om kommercielt interes-
sant forskning, radgive forskere samt fungere som teknologioverforselsenhe-
dens bindeled til hospitalerne.
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Indsatsomrade E: Optimal
udnyttelse af forskningen

Vision

Sundhedsforskning skaber i sig selv gkonomisk veaekst og skal primert veere med til
at sikre forebyggelse, behandling og genoptrening pa et hojt internationalt niveau

i Region Hovedstadens sundhedsvasen. Men forskningen skal mere end det. Forsk-
ningsresultaterne skal ogsa i hej grad veere til gavn for forskningsbaseret uddannelse
pa universiteter og andre uddannelsesinstitutioner, i kommunerne i forbindelse med
f.eks. forebyggelse og et sammenhangende patientforlgb, og resultaterne skal indga i
et gensidigt samspil med erhvervslivets forskning og innovation af nye produkter og
services. Og sa skal forskningen bidrage til udvikling af et sammenhengende sund-
hedsvasen, hvor ressourcerne bruges optimalt af hensyn til patienterne.

Kodeordet i denne sammenhang er gode rammer for vidensoverfgrsel og samarbejde
mellem afdelingerne pa hospitalerne og mellem hospitalerne, praksissektoren, psy-
kiatrien, handicapsektoren, kommunerne, regionerne, erhvervslivet, universiteter og
andre uddannelsesinstitutioner og vidensmiljoer bade regionalt, nationalt og interna-
tionalt. Sundhedsforskningen skal komme hele samfundet til gavn.

Vision

Region Hovedstaden skal sikre gode rammer for forskningsbaseret udvikling af
sundhedsvasenet og for vidensoverforsel mellem afdelingerne pa hospitalerne
og mellem hospitalerne, praksissektoren, psykiatrien, kommunerne, erhvervs-
livet, universiteter og andre uddannelsesinstitutioner og vidensmiljger, sa
sundhedsforskningen kommer hele samfundet til gleede. I denne sammenhang
har regionen et serligt ansvar for, at den forskningsbaserede viden kommer
hele landet til nytte.

Udfordringer

Der er en raeekke udfordringer, nar den forskningsbaserede viden pa sundhedsomradet
skal veere til nytte og glaede for mange forskellige malgrupper.

Udfordring 1 - Starre vidensspredning mellem afdelinger, regionens
virksomheder og primaersektoren

Det er vigtigt, at udbredning af ny forskningsbaseret viden sker s nemt og hurtigt
som muligt mellem afdelingerne, regionens virksomheder og primersektoren'’. Dette

10 Primersektoren bestar af praksissektoren (praktiserende leeger og specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, tandlaeger,
dieetister 0.a.) og den kommunale sundhedssektor, som f.eks. plejehjem og sundhedscentre.
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er ikke altid muligt i en travl og hektisk hverdag. Det er derfor vigtigt, at der sikres
bedre rammer for dette, og at ledelsessystemet og de sundhedsfaglige rddgivningsfora
i regionen inddrages i arbejdet.

Der er ligeledes behov for at sprede den viden, der ligger i feltet mellem den kliniske
forskningsbaserede viden, der tager udgangspunkt i forskning teet pa patienterne,

og den brugerdrevne viden, der tager udgangspunkt i sundhedspersonalets daglige
erfaringer med behandling af patienterne. Kombinationen af den forskningsbaserede
og den erfaringsbaserede viden kan give medarbejderne i sundhedsvasnet idéer til at
@ndre procedurer, produkter, organisering og lignende. En idéproces der oftest beteg-
nes "brugerdreven innovation”. Rundt om pa de enkelte afdelinger er brugerdrevne
idéer allerede taget i brug i det daglige arbejde. Andre afdelinger og virksomhedsom-
rader skal imidlertid ogsd have gleede af idéerne, s vidensspredning er ogsa vigtig i
denne sammenhang.

Malet er at sikre gode systematiske vidensspredningsprocedurer og -kanaler
mellem afdelingerne og mellem regionens virksomheder og institutioner,
samt praksissektoren og kommunerne.

Udfordring 2 - Samarbejde pa tveers af sektorer specielt vedr. tvaergdende
patientforlgb

Kommunerne er en vesentlig akter pa sundhedsomradet i henhold til Sundhedsloven
og i relation til at sikre evidensbaseret praksis og organisering i relation til tvaerga-
ende patientforlpb. Behovet for at inddrage kommunerne og praksissektoren i forsk-
ningen - ogsa inden for psykiatri- og handicapomradet - er pget som folge af den
@ndrede opgavefordeling bl.a. i forbindelse med strukturreformen.

Malet er at sikre, at der udvikles gode rammer for et samarbejde mellem kom-
muner og Region Hovedstaden baseret pa forskningsresultater.

Udfordring 3 - Forskningsbaseret viden skal understgtte kommunernes
opgaver pa sundhedsomradet

Det er en yderligere udfordring at sikre fokus pa forskning og udvikling pad omrader,
der vedrorer kommunernes opgavelgsning sdsom genoptrening, rehabilitering, pal-
liation, sundhedsfremme, forebyggelse og kommunal sundhedstjeneste samt effekter
af indsatser pa disse omrader.

Malet er at sikre, at der generelt udfores forskning og udvikling pa omrader,

der vedrerer kommunernes opgavelosning i samarbejde mellem region, kom-
muner og praksisomradet.
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Fakta om Sundhedsloven

Grundleggende udstikker Sundhedsloven nogle vaesentlige rammer for regio-
nernes virke - ikke alene pa leveringen af de rene sundhedsfaglige ydelser, men
ogsa vedrorende forskningen.

Regionernes forskningsforpligtelse omfatter ifolge Sundhedsloven saledes forsk-
ning pa universitetssygehuse og andre sygehuse m.v. samt i praksissektoren, hvor
forskningsarbejde sker som led i overenskomstaftalerne.

Herudover skal regionerne gennem deres forskningsforpligtelse sikre og kom-
munerne medvirke til forskning, der relaterer sig til de kommunale sundheds-
ydelser. Det vil typisk veere forebyggelsesforskning og sundhedstjenesteforskning,
hvor fokus serligt er at styrke patientforleb og det tvaersektorielle samarbejde
samt at optimere opgavefordelingen mellem primeer- og sekundarsektor, men
naturligvis ogsa klinisk forskning som grundlag for udvikling af ydelser i f.eks.
hjemmesygeplejen.

Udfordring 4 - Sundhed og sygdom er skaevt fordelt i hovedstadsregionen

Sundhedsprofil for kommuner giver et billede af befolkningens aktuelle livsstil og
sundhedstilstand og kan bl.a. benyttes som udgangspunkt for forebyggelsestiltag og til
at male effekten af en forebyggelsesindsats. Forskningscenter for Forebyggelse og Sund-
hed har med udgangspunkt i data fra de centrale registre samt spgrgeskemaundersg-
gelser allerede lavet sundhedsprofiler for flere kommuner i Region Hovedstaden. Disse
sundhedsprofiler har vist forholdsvis store forskelle i sundhed i kommunerne. Samti-
digt kan befolkningsundersogelser vise udvikling i livsstil og sygelighed, og eventuelle
arsager til kroniske sygdomme.

Malet er at sikre, at forebyggelsesarbejdet medvirker til at skabe storre lighed i
sundhed.

Udfordring 5 — Sundhedsvaesenet skal have en optimal ressource-
udnyttelse

Sundhedstjenesteforskning, d.v.s. forskning i organiseringen af det samlede sundheds-
vaesen og herunder forskning i arbejdsgange, @ndrede og bedre patientforlob sammen-
holdt med omkostningsanalyser, er et vigtigt grundlag i forbindelse med den fortsatte
udvikling frem mod ét sammenha&ngende sundhedsvasen - med sammenhangende og
veltilrettelagte patientforleb. I forbindelse med sundhedstjenesteforskning og herunder
forskning i patientforleb vil der specielt vaere fokus pa overgangene mellem sektorer.

Malet er at sikre, at ressourcerne i det samlede sundhedsvasen i regionen og i
kommunerne bruges optimalt til gavn for patienterne.
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Uddrag af Region Hovedstadens sundhedspolitiske hensigtserkleringer:
Sundhedsvaesenet skal samtidig veere preeget af en effektiv resurseudnyttelse.

Behandlingskvaliteten skal veere i top og varetages sa tet pa borgerne som
muligt. Og den skal udfores i et teet samarbejde med de praktiserende laeger og
kommunerne i Region Hovedstaden, sa der skabes ssammenheng i patientforlg-
bene.

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige sundhedsvee-
sen veere bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed
og sygdom er skevt fordelt.

Der skal udarbejdes en forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori ind-
gdr, at forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal vere til gavn og glede
for alle og medvirke til at skabe stgrre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats tilret-
teleegges i samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne. Der
skal folges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indga som en del af
en kommende samlet forskningspolitik for Regionen. En falles forebyggelses-
strategi skal udvikles, bl.a. gennem en rakke forseg og projekter. Hospitals-
planen skal tilretteleegges med dette for gje. Faggrupperne skal sikres relevant
uddannelse inden for omradet.

For patienterne er det af afggrende betydning, at der er sammenhang i hjalp
og behandling, og at der er abenhed over for nye dokumenterede metoder. Det
er derfor helt ngdvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde mellem hospi-
talerne, de praktiserende leeger og kommunerne.

Udfordring 6 - Sikre starre samspil mellem erhvervslivet og regionens
sundhedsvaesen pa forskningsomradet

Globaliseringen medforer et storre og storre konkurrencepres. Det udfordrer erhvervs-
livet med hensyn til at indhente og indarbejde den nyeste viden i deres produkter

og services. Det udfordrer ogsa sundhedsvesnet i form af at anvende de nyeste og
bedste behandlingsformer, da kritiske patienter ellers vaelger at sgge behandling et
andet sted nationalt eller internationalt. Det skaber behov for et teet samspil mellem
erhvervslivet og sundhedsvasnet, da begge parter har en forskningsbaseret viden, som
kan vere til gavn for bade patientbehandling og vaekst. Samtidig har regionens virk-
somheder i kraft af den brugerdrevne innovation en unik viden, der er meget vaerdi-
fuld for erhvervslivet. Det er derfor vigtigt at fa skabt bedre rammer for et forsknings-
baseret samarbejde bl.a. igennem regionens Forsknings- og Innovationsstgtteenhed og
teknologioverforselsenhed. (Se indsatsomrade D). Det skal samtidig ege den eksterne
forskningsfinansiering og understotte opbygning af et dynamisk og internationalt
kendt forskningsmiljo.

41



Politik for Sundhedsforskning September 2007

42

Malet er, at erhvervslivet og regionens sundhedsvasen skal vare bedre til
samarbejde og vidensspredning inden for forskningsbaserede omrader til
glaede for alle parter.

Udfordring 7 - Sikre et starre forskningsbaseret samarbejde med
universiteter og andre uddannelsesinstitutioner og vidensmiljger

Det er vigtigt, at forskningsresultaterne pa regionens virksomhedsomrader hurtigt
indgar i en forskningsbaseret undervisning pa uddannelsesinstitutionerne for sund-
hedspersonalet. Det sikrer veluddannet arbejdskraft til gleede for bidde sundhedsvaes-
net, uddannelsesinstitutionerne og erhvervslivet. Samtidig skal forskningsresultaterne
ogsa indgd i den forskning, der ellers foregar pa sundhedsomradet i andre vidensmil-
joer bade regionalt, nationalt og internationalt, som f.eks. Universitetshospitalernes
Center for Sygepleje- og omsorgsForskning (UCSF), Kebenhavns Universitet, Danmarks
Tekniske Universitet, Arhus Universitet, Biotech Research and Innovation Centre, det
kommende Novo Nordisk Foundation Center for Protein Research, en raeekke Lund-
beck-centre og Center for Biomedical Microbiology.

Malet er, at der skabes bedre rammer for et forskningsbaseret samarbejde
mellem regionens sundhedsvasen, universiteter og andre uddannelsesinsti-
tutioner og vidensmiljger.

Konkrete initiativer

E24 Kortlaegning af, hvordan forskningsresultater i en klinisk hverdag
implementeres hos kommuner og praksissektor

Det skal kortlaegges, hvor forskningsresultater fra en klinisk praksis pa virksom-
hederne bedst muligt kommer til gavn i almen praksis og hos kommunerne.
Hvad fungerer i dag, og hvor er der behov for en forstaerket indsats f.eks. ved at
stille krav om formidling ved forskerbevillinger. Det underspges, om og hvor-
dan De Sundhedsfaglige Rad kan inddrages i en sddan implementeringsproces.

E25 Undersogelse/kortlegning af mulighederne for sundhedstjeneste- og
forebyggelsesforskning

Det skal undersgges, hvordan sundhedstjenesteforskningen og forebyggelses-
forskningen i regionen yderligere kan understgtte regionens, kommunernes og
de praktiserende laegers/specialleegers arbejde med sammenhangende patient-
forlgb og forebyggelse.

E26 Etablering af netvaerk
Det undersgges, hvordan der kan etableres et netveerk vedr. forskningssam-
arbejder med kommunerne. Netvarket knyttes til de allerede eksisterende
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samarbejdsstrukturer (samordningsudvalg, Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed) og til udviklingen af regionens radgivningsforpligtelse over for
kommunerne pa forebyggelsesomradet, saledes at indsatsen koordineres mest
hensigtsmaessigt.

E27 Kortleegning af muligheder og betingelser for samarbejde med
kommunerne

Der gennemfores en kortlegning af muligheder og betingelser for samarbejde
med kommunerne om falles projekter og stottefunktioner. Pa sigt foreslds det,
at man udvikler feelles forskningsprojekter i forbindelse med videreudviklingen
af sundhedsaftalerne og implementeringen af disse.

E28 Saerlige vaerktgjer og incitamenter for brugerdreven innovation
baseret pa forsknings- og erfaringsbaseret viden

Der vil vaere behov for at kortleegge, hvilke vaerktojer og incitamenter der kan
understgtte medarbejdernes forsknings- og erfaringsbaserede idéer f.eks. gen-
nem priser, offentliggorelser i tidsskrifter pa tvers af afdelinger, hospitaler,
psykiatrien, handicapsektoren, institutioner og praksissektor, serlig stgttefunk-
tion m.m.

E29 Falles retningslinier for samarbejdsaftaler mellem regionens
virksomheder og erhvervsliv

Der har for strukturreformen veret forskellige mader at udforme samarbejds-
aftaler mellem det enkelte hospital og erhvervslivet. Der skal derfor udarbejdes
felles og opdaterede retningslinier for samarbejdsaftaler mellem regionens
virksomheder og erhvervslivet.

E30 Tilbud til omverdenen om en indgang til regionens virksomheder
Det kan som f.eks. erhvervsvirksomhed, vidensmiljo eller udenlandsk for-

sker vaere vanskeligt at vide, hvor man kan henvende sig, hvis man ensker at
komme i kontakt med et specifikt forskningsmiljo pa regionens virksomheder.
Det kan derfor vaere hensigtsmeessigt at etablere et servicetilbud om en indgang
til regionens virksomheder pa forskningsomradet. Det vil veere naturligt, at det
organiseres i sammenhang med den centrale Forsknings- og Innovationsstgtte-
enhed.

E31 Kortlegning af, hvordan regionen bliver bedre til at formidle
forskningsresultater

Det skal kortleegges, om og hvordan der er behov for at oge de journalisti-
ske kompetencer og faciliteter i regionen, sa forskerne kan fa den forngdne
bistand, nar deres resultater skal offentliggores og formidles til en bredere
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malgruppe end til forskningsverdenen alene, bade regionalt, nationalt og inter-
nationalt.

E32 Mal for teknologioverforsel i hospitalernes resultatkontrakter m.v.
Der skal indarbejdes maél for teknologioverfersel i hospitalernes resultat-
kontrakter, f.eks. antal opfindelser, patentansggninger, antal og gkonomi i
samarbejdsaftaler med private virksomheder. Dermed vil det ogsa indga i
afdelingernes rammer. Teknologioverforsel vil ligeledes skulle indarbejdes i stil-
lingsbeskrivelserne for virksomhedsdirektioner og afdelingsledelser.

E33 Udvikle karriererelaterede og okonomiske incitamenter for den
enkelte forsker med hensyn til kommercialisering

Der skal udvikles karriererelaterede og skonomiske incitamenter for den enkel-
te forsker i forhold til kommercialisering, f.eks. merit ved patentansggninger pa
lige fod med publicering, kompetencer, der understgtter opfindelser/patenter,
kan indgd i vurderingen ved ansattelse af speciallaeger.

Der kan ogsa arbejdes med udbetaling af forskud (up front-betaling) til afde-
ling/opfinder ved milepale i kommercialiseringsprocessen, etableres pulje med
midler til brug for dokumentation af, at en opfindelse virker (proof of concept)
m.v.

E34 Strategisk samarbejde mellem DTU, KU og Region Hovedstaden

Der skal kortleegges fremtidige strategiske samarbejdsomrader mellem Koben-
havns Universitet (KU), Danmarks Tekniske Universitet (DTU) og Region Hoved-
staden, da alle tre organisationer har aktiviteter pa sundhedsomradet inden for
forskning, uddannelse, forskningsinfrastruktur og teknologioverfgrsel.

E35 "Meet the researcher” arrangementer

Der skal gennemfgres “Meet the researcher’-arrangementer i samarbejde med
Connect Denmark. Pa moderne forteller en forsker om sit forskningsomrade til
en kreds af private virksomheder og radgivere samt investorer. Maderne har til
formal at bringe forskere tettere sammen med potentielle aftagere og investo-
rer for at drofte mulige kommercielle vinkler pa forskningen.

E36 Praksissektoren skal have mulighed for at bruge samme databaser
som regionens virksomheder

Praksissektoren har i dag ikke samme adgang til videnskabelige resultater f.eks.
artikeldatabaser som regionens sundhedsvirksomheder. Det skal undersgges,
hvordan det kan endres, f.eks. ved at praksissektoren kobles pa regionens intra-
net.
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Indsatsomrade F: Flere forsknings-
midler og bedre synliggarelse

Vision
Med dannelsen af Region Hovedstaden @ndres forudsetningerne for forskningseko-
nomien.

Dannelsen af de nye regioner medforte en storre finansieringsreform. Herved vil
Region Hovedstaden samlet miste 490 mio. kr., og der er udformet en overgangsord-
ning over en femarig periode.

Som en del af omlaegningen bortfalder en vasentlig del af statens seerlige tilskud
til forskningen i det tidligere H:S (et nettotab pd 121 mio. kr. i 2011). Det for staten
sparede belgb overfores til samtlige regioner via uddeling fra de statslige sundheds-
videnskabelige forskningspuljer og via bloktilskud.

Fusionen af de tidligere sygehusfellesskaber indebarer samtidig en sammenlaegning
af ret forskellige forskningsekonomier. Behovet for overblik og samordning er dben-
lyst. Enhederne har haft veesentligt forskellige pkonomiske forudsetninger og ogsa
forskellige procedurer for administration og opgerelse af forskningsmidlerne.

Samtidig er forskningens betydning for den fortsatte samfundsgkonomiske udvikling
i de senere ar kommet sterkt i fokus. Med udgangspunkt i EU’s Lissabon-erklering
afsettes der i disse ar betydelige ekstra EU-puljemidler. I forlengelse heraf er der
kommet regeringens globaliseringsstrategi og Folketingets velfeerdsforlig, som lige-
ledes i de kommende ar vil tilfpre veesentlige midler til forskning og innovation i
Danmark.

Vision

At det sikres, at der er de rette midler til radighed for forskning og innovation
set i forhold til enskede visioner og resultater - for det samlede sundhedsvasen
i Region Hovedstaden.

Samlet set skal regionen i de kommende ar skaffe veesentlig flere eksterne midler

til forskningsaktiviteter ved, at regionen vaerner om og plejer sine forskningsmees-
sige miljger og potentialer. Regionen skal samtidig styrke den ledelsesmeessige fokus
og prioritering samt foretage en mindre ressourcemeessig "investering” i en central
Forsknings- og Innovationsstgtteenhed og en mindre opjustering af regionens centrale
forskningsfond.
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Udfordringer

Der er ogsd pa dette omrade en raekke udfordringer for regionen, hvis visionen skal
opfyldes.

Udfordring 1 - Udvikling af faelles vilkar for forskning i regionen

Ved etableringen af regionen kan det konstateres, at vilkarene for forskning pa regio-
nens virksomheder og hos de gvrige sundhedsbehandlere er meget forskellige i for-
hold til gkonomi, omfang og stottemuligheder. Da strukturreformen derudover giver
en forskningsforpligtelse for regionen generelt samt en radgivningsforpligtelse over
for kommunerne, vil det veere hensigten at styrke forskningen generelt i regionen.

Malet er at sikre, at der sker forskning pa alle virksomheder, og at det efter
en tilpasningsperiode sker efter faelles og ensartede vilkar afpasset efter den
enkelte virksomheds funktion, herunder specialesammensatning.

Udfordring 2 - Forggelse af regionens andel af midler fra national
forskningsfond

De gkonomiske konsekvenser af strukturreformen medforer, at Region Hovedstaden
"mister” ca. 71 mio. kr. til den nationale sundhedsvidenskabelige forskningsfond, som
overfores hertil over en femarig periode som konsekvens af omlagning af det hidti-
dige H:S-statstilskud. Samtidig er regionen i dag ikke blandt de bedste til at fa andel

i den nationale forskningsfond. Det bgr @ndres markant gennem ogget ledelsesmaessig
fokus og bedre forsknings- og innovationsstgttefunktioner.

Malet er at sikre, at regionen oger sin andel af midlerne fra den nationale
sundhedsvidenskabelige forskningsfond med mindst halvdelen af de 71 mio.
kr. - svarende til 35-40 mio. kr. arligt i lobet af de kommende 5 ar.

Udfordring 3 — Generel forggelse af regionens andel af midler fra nationale
og internationale forsknings- og innovationsfonde

Regionen har det forskningsmaessige potentiale til derudover at fa vaesentlig del i

de ogede nationale og internationale forsknings- og innovationsbevillinger pa det
sundhedsvidenskabelige omride som folge af globaliseringsstrategien, velfeerdsforliget
og EU’s Lissabon-erklering. Der skal fokus pa yderligere professionalisering af anseg-
ninger, stgrre sammenheengende projekter gennem klynge- og konsortiedannelser og
bedre "gearing” med regionens egne midler.

Malet er at sikre, at der skal ske en ogning pa mindst 100 mio. kr. arligt i lobet
af de kommende 3 ar.
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Udfordring 4 - Fastholdelse af det gkonomiske grundlag for
Rigshospitalets position som nationalt forskningsflagskib

Strukturreformens omlaegning af den del af det sarlige H:S-statstilskud, der vedrarer
forskningen - som over en femarig periode giver regionen et nettotab pa 121 mio.
kr., har en effekt pa de budgetmaessige forhold i Region Hovedstaden generelt og
dermed ogsa for Rigshospitalet, da disse midler indgar som en normal del af hospita-
lets driftsbudgetter og udger fundamentet for, at hospitalet kan varetage sine serlige
forskningsforpligtelser.

Malet er at sikre, at strukturreformens omlaegning af den del af det sarlige
H:S-statstilskud ikke medforer en reduktion i Rigshospitalets budgetmaessige
forhold.

Konkrete initiativer

F37 Udarbejdelse af felles skabelon for resultatkrav pa forskningsomradet
Der skal udvikles en felles skabelon for resultatkrav pa forskningsomradet til
brug for aftalerne om virksomhedernes resultatkontrakter. Disse skal fastsaettes
individuelt for hver virksomhed med angivelse af, hvor meget af virksomhe-
dens bruttodriftsbudget som internt skal afsattes til forskning og innovation.
Procentandelen angives som en samlet ramme inkl. lokale puljer, lokal forsk-
ningsstette og koordinering, forskningsansvarlige etc. Tilsvarende skal der
indga preestationsmal for virksomhedens forskningsaktivitet, som matcher den
afsatte interne udgiftsramme og et aftalt niveau for tiltrekning af eksterne
midler, sa det sikres, at virksomhederne selv satser pa at tiltreekke eksterne
midler.

Som led heri skal der fastlegges ensartede principper for udgiftsafgreensningen
og ogsa fastleegges ensartede begreber og definitioner for preestationsmal m.v.

- se ogsa indsatsomrade A.

F38 Etablering af mindre central Forsknings- og Innovationsstgtteenhed
Der skal fra 2008 etableres en mindre central forskningsstottefunktion med
ekspertfunktioner inden for en budgetramme pa 5 mio. kr. arligt med henblik
pa at styrke en kraftfuld og koordineret indsats omkring tiltrekning af eks-
terne midler - se ogsd indsatsomrade D.

F39 Styrkelse af indsatsen for tiltraekning af eksterne midler, herunder
specielt fra de nationale forskningsrad

Der skal i ovennavnte Forsknings- og Innovationsstotteenhed udvikles proce-
durer for koordineret indsats pa tiltreekning af eksterne midler - herunder
af midler fra de nationale forskningsrad og fra internationale forsknings- og
innovationsfonde. Se ogsa indsatsomrade A.
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F40 Etablering af Region Hovedstadens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsfond

Der skal fra 2007 etableres en central sundhedsvidenskabelig forskningsfond for
regionen pa 40 mio. kr. baseret pa en sammenlagning af de hidtidige centrale
forskningsfondsmidler inkl. ph.d.-midler, som har varet afsat i H:S og Keben-
havns Amt. Den centrale pulje ber forgges med 5 mio. kr. i 2008, stigende til 10
mio. kr. i folgende ar, saledes at puljen bliver pa i alt 50 mio. kr. arligt med det
formal at kunne sikre det forngdne pkonomiske raderum til at tiltreekke veesent-
lig ogede eksterne midler. I den forbindelse sker der en permanentgorelse af
den midlertidige bevilling til en forskningsfond i Kebenhavns Amt, som alene
deaekkede frem til og med 2009.

F41 Etablering af overgangsordning for H:S-hospitaler i uddeling af
fondsmidler

Der ber etableres en overgangsordning som folge af forskellig disponeringsprak-
sis, som indeberer, at der af de pa nuvarende tidspunkt udisponerede midler

i H:S’ centrale pulje foruddisponeres 100 %. i 2007 til tidligere H:S-hospitaler
og tilsvarende 50 %. i 2008. I forbindelse med udbygningen af den centrale
forskningsfond forudsattes, at der ikke sker reduktioner i de lokale puljer pa
de enkelte virksomheder.

F42 Etablering af feelles vilkar for tildeling/uddeling af protokollats-
midler fra KU Sund

Der bor etableres feelles vilkdr for uddeling af protokollatsmidlerne fra Keben-
havns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,(KU Sund) i forbin-
delse med de legelige uddannelsesforpligtelser pa i alt ca. 6 mio. kr., sdledes
at protokollatsmidlerne fra Kebenhavns Universitet disponeres efter aftalte
principper direkte til de respektive virksomheder.

F43 Udmeontning og tiltraekning af flere proof of concept-midler

Region Hovedstaden skal sammen med Kgbenhavns Universitet, Danmarks
Tekniske Universitet og Statens Serum Institut udarbejde rammerne for, hvor-
dan allerede impdekomne proof of concept-midler skal udmentes, og hvordan
der tiltreekkes flere. Proof of concept-midler skal bruges til modning og doku-
mentation af det teknologiske og kommercielle potentiale i lovende opfindelser
frem til et stade, hvor det er muligt at tiltraekke private markedsinvestorer.

F44 Etablering af kontakt til Videnskabsministeriet

Der etableres en serskilt kontakt til Videnskabsministeriet og andre statslige
parter med henblik pa synligggrelse af regionens sundhedsforskning og innova-
tion.
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1. Region Hovedstaden: En international forskningsmetropol

Indledning

Hovedformalet med Region Hovedstadens Politik for Sundhedsforskning, vedtaget i september 2007, er at
bidrage til et sundhedsvesen i verdensklasse ved at skabe og tilfare ny forskningsbaseret viden til gavn for
patienter og for regionens borgere i almindelighed, men ogsa til gavn for regionens samarbejdspartnere inden
for sundheds- og forskningsomradet.

Region Hovedstaden skal overordnet sikre gode rammer for forskningsbaseret udvikling af sundhedsvasenet
og for vidensoverfarsel mellem afdelingerne pa hospitalerne og mellem hospitalerne, praksissektoren,
psykiatrien, kommunerne, erhvervslivet, universiteter og andre uddannelsesinstitutioner og vidensmiljger. Det
er med til at sikre, at sundhedsforskningen kommer hele samfundet og den enkelte borger til gavn, f.eks. ved
nye tiltag inden for forebyggelse og sammenhangende patientforlab.

Politikken er konkretiseret gennem i alt 44 initiativer, der hver for sig og tilsammen stgtter op omkring
realiseringen af visionen for sundhedsforskning i Region Hovedstaden. Initiativerne i politikken omfatter en
bred vifte af virkemidler, hvor der leegges sarlig vagt pa opbakningen og engagementet fra regionens
virksomheder og praksissektoren samt regionens eksterne samarbejdspartnere. | 2009 er alle 44 initiativer enten
afsluttede eller igangsat. 1 2010 vil initiativer blive ferdiggjorte og mange af de afledte initiativer og
konsekvenser vil settes i drift. Indsatsomraderne fra Politik for Sundhedsforskning bliver pa den made
yderligere udviklede og konsoliderede.

Indsatsen skal ses i sammenhang med regionens samlede sundhedsplan og den regionale udviklingsplan.
Dermed skal indsatsen ogsa ses i sammenhang med hospitalsplan, psykiatriplan og akutberedskabsplan samt
indsatsen for rekruttering og fastholdelse.

Derudover skal indsatsen pa forskningsomradet ses i sasmmenhang med andre regionale og nationale strategier
og aktiviteter sasom sundhedsprofilarbejdet mm. og Veakstforums erhvervsudviklingsstrategi samt de nationale
aktiviteter vedr. kraftindsatsen og indsatsen vedrgrende kronisk syge. Tilsvarende skal indsatsen bidrage til en
forstaerket forskningsdreven innovation, som er helt ngdvendig i forhold til de betydelige udfordringer som
regionens sundhedsvaesen star overfor i de kommende ar. Endelig bidrager indsatsen ogsa som et markant
indspil til Det nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning, hvor regionale og nationale parter
samarbejder om koordinering og udvikling af dansk sundhedsforskning.

Kort status over sundhedsforskningen i Region Hovedstaden

Mere end halvdelen af landets sundhedsvidenskabelige forskning foregar i Region Hovedstaden, og der forskes
pa regionens virksomheder arligt for ca. 1 mia. kr. Den farste falles evaluering heraf er gennemfart i 2009 pa
basis af data fra 2008. Fokus har veeret pa videnskabelige publikationer, produktion af akademiske grader,
indtegter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger, udstedte patenter samt indteegter fra forsknings-
kontrakter med erhvervslivet.

Evalueringen, som uddybes i kapitel 2, giver overblik over regionens samlede forskningsaktivitet i omfang og
kvalitet, herunder de meget produktive miljger. 1 2008 havde regionen i alt 937 videnskabelige stillinger, heraf
142 professorer, 49 forskningslektorer, 153 post.doc. - stillinger og 593 ph.d. studerende. Der blev publiceret
3.401 videnskabelige artikler, produceret 123 hgjere akademiske grader og udstedt 3 patenter pa baggrund af
forskning udfart i regionens virksomheder.

Forskningsevalueringen viser, at en reekke af regionens hospitaler, iser Rigshospitalet og omradehospitalerne
men ogsa andre hospitaler/virksomheder, er meget forskningsaktive. Rigshospitalet er regionens og Danmarks
starste hospital og forskningsmaessige flagskib med mange meget forskningsaktive afdelinger.



Fremadrettet skal evalueringen bruges til labende opfalgning og udvikling af regionens forskning. Herunder
vurdering af, om der er behov for serlige initiativer inden for udvalgte omrader og som veerktgj ved
identifikation af forskningsmaessige styrkeomrader. Desuden teenkes forskningsevalueringen anvendt ved
vurdering af effekten af forskningspolitikkens 44 initiativer.

Samarbejde med erhvervslivet er ogsa vigtig for forskningen. Den arlige opgerelse fra Radet for Teknologi og
Innovation om offentlige forskningsinstitutioners kommercialiseringsresultater viser, at Region Hovedstaden er
den eneste region, der klarer sig godt i forhold til licensaftaler og etablering af selskaber mv. Regionen klarer
sig 0gsa pa nogle omrader bedre eller pa linje med de fleste universiteter bortset fra KU, DTU og Statens
Serum Institut.

Udvalgte resultater af regionens forskningspolitik

Flere af initiativerne i forskningspolitikken har i 2009 skabt resultater med szrlig indflydelse pa sundheds-
forskningens vilkar. Iszr har der varet fokus pa bade intern og ekstern finansiering, som begge dele er forud-
setninger for at styrke forskningsmiljgerne.

> Internt har Region Hovedstaden via den Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond i 2009 uddelt:

e 12 mio. kr. til 11 strategiske forskningsprojekter (oversigt i bilag, tabel 4).

Ved bedgmmelsen blev der lagt vaegt pa projekternes faglige niveau og udviklingspotentiale samt
hvorvidt projekterne faldt inden for de strategiske omrader udpeget i forskningspolitikken.

e 120 bevillinger til 3-arige ph.d.-studieafgifter (oversigt i bilag, tabel 5).

e Interessen for begge puljer var stor med 190 ansggninger om ph.d.-studieafgifter, og et samlet
ansggningsbelgb pa 361 mio. kr. til strategisk forskning.

e Efteraret 2009 opslas en ny pulje til strategiske forskningsprojekter med uddeling i 2010.

> Eksternt sgges forskningsfinansieringen over de neste to ar gget med 140 mio. kr. via etablering af
stattefunktionerne:

e Forsknings- og Innovationsstgtteenheden (FIE), som radgiver om forskningsansggninger, og i 2009
lancerede en forskningsdatabase med information om over 300 forskningsprogrammer og fonde.

e creoDK, som er etableret sammen med KU og DTU i januar 2009, og i Bruxelles skal varetage de tre
parters interesser i forhold til EU’s forskningsprogrammer.

> Ekstern forskningsfinansiering opnas ogsa ved samarbejde med erhvervslivet.

e Teknologioverfarselsenheden TECTRA gennemgik i 2008 ca. 330 kontrakter om forskningssamarbejde
og kliniske studier. Der blev indgaet 6 licensaftaler med private virksomheder om udnyttelse af
opfindelser fra hospitalerne, og der blev etableret to nye virksomheder baseret pa opfindelser fra
hospitalerne.

Region Hovedstaden har i foraret 2009 etableret Center for Sundhedsinnovation (CSI), der skal udbrede
systematisk arbejde med innovation og understatte brugerdrevet og medarbejderdrevet innovation pa regionens
hospitaler. Formalet er at forbedre kvaliteten og effektiviteten i sundhedsvaesenet samt at styrke samarbejdet
med erhvervslivet. Det skal blandt andet gares ved at gennemfgre 10 — 15 markante brugerdrevne
innovationsprojekter arligt pa regionens hospitaler, samt at hjeelpe hospitalerne til at opbygge de ngdvendige
kompetencer til at anvende brugerdreven innovation som strategisk redskab for udvikling.



Sterre initiativer i samspil med andre parter

Region Hovedstaden samarbejder med eksterne parter om flere store initiativer, som understgtter forsknings-
politikken:

» Det strategiske samarbejde mellem regionen, KU og DTU er yderligere konsolideret i 2009, hvor parterne
har taget fat pa en raekke initiativer, der sigter mod at styrke regionens position som international
forskningsmetropol. Det regionale udviklingsinitiativ "Global Excellence - i sundhed” med 15 mio. kr. til
udpegning af 10 "Global Excellence” — enheder udmentes ogsa i dette samarbejde. Malet er at fremme
kompetente faglige miljger pa internationalt niveau inden for sundhedsomradet pa universiteter og
hospitaler i regionen. Midlerne stammer fra de regionale udviklingsmidler som vedtaget i den politiske
tilleegsaftale mellem partierne bag regionens budgetforlig for 20009.

e Som et konkret resultat af samarbejdet er der i 2009 indgéet en samarbejdsaftale mellem KU Sund og
Region Hovedstaden om Center for Klinisk Uddannelse (CEKU). CEKU er en forsknings-, udviklings-
og serviceenhed for de pree- og postgraduate sundhedsvidenskabelige uddannelser ved KU SUND samt
den leegelige videre- og efteruddannelse i Region Hovedstaden.

e Region Hovedstaden har godkendt en samarbejdsaftale mellem CEKU og Dansk Institut for Medicinsk
Simulation (DIMS), som skal fremme koordination og en forskningsbaseret udvikling af kvaliteten i
medicinsk uddannelse og simulation i hele hovedstadsregionen. | styregruppen indgar repraesentanter
for KU Sund og DTU.

> Inden for kreeftomradet har Region Hovedstaden i januar 2009 sendt en ansggning til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse om etablering af et partikelterapianlaeeg pa Rigshospitalet til kreeftbehandling.
Udover at sikre kreftbehandlingsmuligheder pa hgjt internationalt niveau, vil en evt. etablering af anleegget
sammen med det planlagte European Spallation Source (ESS) i Lund betyde, at @resundsregionen kan
opbygge en international unik forskningsmaessig kompetence inden for bl.a. biotek, farmakologi,
acceleratorteknologi og tilknyttet udstyr og software. Region Hovedstaden har efterfalgende (august 2009)
indsendt en supplerende redeggrelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse hvori en reekke emner
behandles mere uddybende. Herunder de kliniske aspekter, forsknings- og udviklingspotentiale, de
erhvervsmassige perspektiver og de gkonomiske forhold ved etablering af anleegget pa Rigshospitalet.

> Region Hovedstaden deltager i det af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2009 etablerede Nationale
Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS). Forummet skal styrke samarbejde og koordination
mellem private og offentlige aktgrer pa sundhedsomradet, fremme udnyttelsen af forskningens resultater og
fremme dansk sundhedsforsknings internationale konkurrenceevne. NSS overlapper pa nationalt niveau
flere omrader af regionens forskningspolitik.

» Region Hovedstaden har sammen med brancheorganisationen Medicoindustrien og DTU taget initiativ til
etablering af et Medico Innovation Center, der skal understgtte medicobranchens konkurrenceevne ved at
fremme samarbejder om produktudvikling af medico-teknisk udstyr og services.

» Region Hovedstaden har sammen med DANSK BIOTEK og Lagemiddelindustriforeningen (LIF)
gennemfgrt en analyse af rammebetingelser i internationalt fgrende biotekregioner, hvor rammebetingelser
for biotekklyngen i Hovedstadsregionen sammenlignes med rammebetingelser i nogle af de staerkeste og
farende biotekregioner i verden: Stockholm/Uppsala, Boston og Cambridge. Rapportens 14 anbefalinger er
dreftet i Vaekstforum Hovedstaden i september og indgar nu i det videre arbejde i regionen med at styrke
rammerne for nye biotekvirksomheder.

» Region Hovedstaden har igangsat etablering af en ny akutforskningsenhed, som samler de eksisterende
forskningsmiljger inden for akutbehandling. Forskningsmiljgerne tager udgangspunkt i organiseringen af
regionens akutberedskab, men ved at bringe dem sammen pa tvars vil forskningen inden for omradet
kunne styrkes og bidrage til en forbedret akutbehandling. Tidligere forskning fra regionen pa omradet har
bl.a. omhandlet udvikling af undervisningsmetoder, akut hjertesygdom og akut prahospital indsats.



2. Resultater fra Region Hovedstadens forskningsevaluering

Indledning

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at gennemfare arlige forskningsevalueringer for regionens
virksomheder. Den farste faelles forskningsevaluering er gennemfart i 2009 baseret pa data fra 2008 om
falgende pointgivende aktiviteter: Videnskabelige publikationer, produktion af akademiske grader, indtegter
fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger, udstedte patenter samt indteegter fra forskningskontrakter med
erhvervslivet. Samtlige pointgivende aktiviteter er udvalgt pa grundlag af, at disse aktiviteter pa forskellig vis
er fagfeellebedgmt af eksterne parter: Universitetet ved tildeling af grader, af fagfeller ved publikationer, af
fagfeller ved opnaelse af eksterne midler og af patentorganisationen ved patenter.

De pointgivende forskningsaktiviteter er fastlagt og vaegtet ud fra, hvilken forskningsmaessig indsats, de
forskellige indikatorer afspejler. Det er valgt at anvende Journal Impact Factor til at pointgive de
videnskabelige publikationer. (JIF) ! i regionens interne model, fordi det er med til at give en nuanceret
beskrivelse af forskningsaktiviteterne. Samtidig er der tradition for at bruge JIF til at belyse forskningsaktivitet
og kvalitet pa det sundhedsvidenskabelige omrade.

Den foreliggende evaluering giver overblik over regionens samlede forskning, herunder de meget produktive

forskningsmiljger og -omrader. Der er tale om et gjebliksbillede, men ogsa om etablering af et vaerktaj, som pa

sigt kan bidrage til at:

e Folge udviklingen inden for de enkelte forskningsomrader, herunder serligt de prioriterede forsknings-
omréder,

e Skabe overblik og gennemsigtighed i forhold til regionens forskningsomrader,

e Sammenligne forskningsomrader pa tveers af regionens virksomheder samt nationalt og internationalt,

e Synliggare og profilere regionens forskning, herunder forskningsstyrkerne,

e Understatte strategisk udvalgte forskningsomrader, herunder styrke udvikling af flere excellente og
spirende forskningsmiljger.

Hovedkonklusioner

I 2008 havde regionen i alt 937 videnskabelige stillinger, heraf 142 professorer, 49 forskningslektorer, 153
post.doc. - stillinger og 593 ph.d. studerende. Der blev publiceret 3.401% videnskabelige artikler, produceret
123 hgjere akademiske grader og udstedt 3 patenter pa baggrund af forskning udfert i regionens virksomheder.
Samlet forskes der for ca. 1 mia. kr. pa regionens hospitaler, og mere end halvdelen af landets
sundhedsforskning foregar i Region Hovedstaden.

Den farste forskningsevaluering er med til at belyse forskningsaktivitet og — kvalitet pa regionens hospitaler. |
tabellen nedenfor ses det samlede antal point per virksomhed summeret til én samlet feelles indikator for hvert
hospital.

Det ses af nedenstdende oversigt, at en raekke af regionens hospitaler, iser Rigshospitalet og omrade-
hospitalerne men ogsa andre hospitaler/virksomheder, er meget forskningsaktive. Rigshospitalet er regionens
og Danmarks starste hospital og forskningsmaessige flagskib. Hospitalet tegner sig for naesten halvdelen af de
samlede point, og Rigshospitalet udfarer ogsa mest forskning i forhold til antal ansatte jf. tabellen.
Omradehospitalerne og en raekke naerhospitaler ligger omtrent pa samme niveau i forhold til forskning malt pr.
ansat. Mens enkelte af regionens virksomheder i dag udfgrer meget lidt forskning.

! JIF er hentet fra Thomson Reuter's Journal Citation Reports
Der er ifm. aggregering til hospitalsniveau ikke korrigeret for “dubletter”, hvilket indebzrer, at antallet af artikler med forfattere fra flere afdelinger fra det

samme hospital og pa tveers af hospitaler i regionen teller flere gange.



Oversigt over hospitalernes samlede antal point og point opgjort i forhold til samlet antal fuldtidsstillinger (alle
personalegrupper)®

Hospital Samlet antal point | Point/Fuldtidsstillinger
Amager 23 0,04
Bispebjerg 1.729 0,63
Frederiksberg 423 0,40
Gentofte 1.006 0,47
Glostrup 1.185 0,48
Herlev 1.800 0,49
Hillergd 676 0,22
Hvidovre 1.857 0,56
Rigshospitalet 7.438 1,03
Psykiatrien 837 0,18
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed 501 -
Universitetshospitalernes Center for Sygepleje- og omsorgsforskning 29 -
GCP-enheden 25 -
Totalt 17.529*

I bilag, tabel 7 ses en opgarelse over afdelinger med point over henholdsvis 100 og 200 point. Det fremgar af
opgerelsen, at der er mange afdelinger pa tvars af hospitalerne, der er meget forskningsaktive. Rigshospitalet
har flest afdelinger med over 200 point, og den mest forskningsaktive afdeling ud fra det anvendte evaluerings-
system ligger pa Rigshospitalet. Men der er ogsa flere afdelinger fra 8 af regionens gvrige hospitaler, der har en
hgj forskningsaktivitet. Mindre forskningsmiljger vil trods megen aktivitet med fa personer have meget
vanskeligt med at na op pa de naevnte 100 og 200 point, men kan alligevel veere steerke set i forhold til antallet
af forskningsaktive. Det skal bemaerkes, at forskningsaktiviteten for bade Region Hovedstadens Psykiatri og for
Hillerad Hospital indenfor det seneste ar er i positiv udvikling med ansettelse af flere professorer og kliniske
forskningslektorer, men at opbygningen af forskningsmiljger tager tid, og at disse virksomheder har haft et
forholdsvist lavt udgangspunkt.

Afdelinger med mere end 200 point repraesenterer de mest aktive forskningsmiljger.

Det drejer sig om:

Rigshospitalet: Patologisk Anatomisk Afdeling; Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Klinik & PET og
Cyklotron enheden; Klinisk Biokemisk Afdeling; Klinisk Mikrobiologisk Afdeling; Neurologisk Klinik;
Nefrologisk Afdeling P 2132; Klinik for Vakst og reproduktion; Epidemiklinikken, M; Haematologisk Klinik,
L-4042; Radioterapiklinikken; Hjertemedicinsk klinik B; Nordisk Cochrane Center;

Bispebjerg Hospital: Endokrinologisk-Gastroenterologisk afd. I; Kardiologisk afd. Y; Institut for
Sygdomsforebyggelse;

Frederiksberg Hospital: Medicinsk Afdeling M;

Gentofte Hospital: Dermato-allergologisk afd. K; Kardiologisk Afd. P;

Glostrup Hospital: Neurologisk afd. N; @jenafd. @ (inkl. RH, Frederiksberg og Hillergd Hospital);

Herlev Hospital: Klinisk Biokemisk Afd. K; Onkologisk Afd. R; Patologiafdelingen;

Hillergd Hospital: Kardiologisk & Endokrinologisk afd.; Ortopadkirurgisk Afd.;

Hvidovre Hospital: Hjerte-lunge medicinsk afdeling; Infektionsmedicinsk afd.;

Psykiatri: Psykiatrisk Center Rigshospitalet;

Koncern Plan og Udvikling: Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed;

Bornholms Hospital, Frederikssunds Hospital og Helsingar Hospital har ikke serskilt indmeldt publikationsdata til opgerelsen.
Der er ifm. aggregering til hospitalsniveau ikke korrigeret for “dubletter”, hvilket indebeerer, at JIF for artikler med forfattere fra flere afdelinger fra det samme

hospital og pa tveers af hospitaler i regionen teller flere gange.



Opggrelsen giver saledes det farste samlede bud pa og overblik over nogle af regionens i international
sammenhang forskningsmaessige styrker baseret pa afdelingernes indrapportering af forskningsdata.

Bortset fra ganske fa afdelinger geelder det, at hovedparten af det samlede antal point stammer fra publikationer
(JIF). Publicering i nogle af de mest ansete tidsskrifter med en meget hgj JIF tages her som udtryk for
forskning af hgj international kvalitet. Mange afdelinger publicerer saledes i de internationalt farende
medicinske tidsskrifter fx New England Journal of Medicine (50), Journal of American Medical Association
(30), Lancet (28), Nature Medicine (28), hvor tallene i parentes angiver JIF. | bilag 2 ses fordelingen af point
fra hhv. indtaegter fra eksterne kilder, akademiske grader og JIF.

Det er farste gang evalueringsmodellen er blevet anvendt, hvilket naturligvis medfgarer, at den kan indeholde
data- og opgarelsesfejl, men det overordnede billede ma anses for validt og er et godt udgangspunkt for at falge
udviklingen.



3. Status for igangsatte initiativer i 2009

Dette afsnit redeger kort for de initiativer fra ”Politik for Sundhedsforskning”, som blev igangsat i 2009 samt
angiver, hvorvidt de er afsluttede eller viderefgres i 2010. For initiativer der fortseetter uddybes aktiviteter og
forventede resultater i 2010 i afsnittet "Handlingsplan 2010”. Numrene i parentes efter hver overskrift henviser
til de 44 oprindelige initiativer, som med udgangen af 2009 alle er igangsat.

De initiativer, der blev afsluttet i 2008 er beskrevet i "Handlingsplan 2009 for Sundhedsforskning”.

Indsatsen i 2009 har bl.a. haft som malsatning at:

e Fastholde og styrke den kliniske forskning samt udvikle en feelles og anerkendt procedure til brug for
forskningsevaluering og — prioritering,

o Styrke fokus pa forskning og innovation pa regionens virksomheder,

e Sikre ssmmenhang og samarbejder pa tvers af afdelinger, virksomheder og sektorer,

e @ge regionens andel af midler fra nationale og internationale forsknings- og innovationsfonde,

e Styrke samspillet med erhvervslivet, og dermed gge den private medfinansiering af forskningen pa
regionens virksomheder.

Beskrivelse, anskaffelse og implementering af forskningsregistreringssystem (A5-1)

| dialog med Det Strategiske Forskningsrad er der igangsat anskaffelse af et elektronisk forsknings-
registreringssystem, der skal gare det lettere for forskerne at registrere forskningsdata og bidrage til at skabe et
samlet overblik over regionens forskning til brug for evaluering, udvikling, opfglgning og synliggarelse af
forskningen. Der er gennemfgrt EU-udbud pa anskaffelse af et elektronisk forskningsregistreringssystem medio
2009, og der indgas aftale med leverandgr i november 2009. Implementering og ibrugtagning af systemet pa
regionens 12 hospitaler og regionens psykiatri sker gradvist i perioden ultimo 2009/medio 2010.

I 2010 fortszttes arbejdet med implementering og ibrugtagning af systemet pa alle regionens virksomheder.

Implementering af forskningsevalueringsmodel samt undersggelse af mulighederne for etablering af
internationalt advisory board (A5-2)°

Den farste feelles evaluering af forskningen pa regionens virksomheder er sket med udgangspunkt i falgende
indikatorer/mal: Videnskabelige publikationer, produktion af akademiske grader, indtaegter fra eksterne fonds-
og forskningsbevillinger, udstedte patenter samt indtaegter fra forskningskontrakter med erhvervslivet.

e Evalueringen skal bruges til at:

o Skabe overblik over regionens forskningsomrader,

e Falge udviklingen inden for de enkelte forskningsomrader, herunder szrligt de prioriterede forsknings-
omréder,

e Sammenligne forskningsomrader pa tveers af regionens hospitaler samt nationalt og internationalt,

o Synliggare og profilere regionens forskning, herunder forskningsstyrkerne,

e Understatte strategisk udvalgte forskningsomrader, herunder styrke udvikling af flere excellente og
spirende forskningsmiljger.

Evalueringens resultater er uddybet i kapitel 2.

° A5 viderefgres i 2010 som to sammenhangende initiativer: A5-1: Implementering af Forskningsregistreringssystem & A5-2:
Forskningsevaluering/ Internationalt Advisory Board
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Erfaringerne fra dette ars evaluering vil blive brugt til at vurdere om der er behov for justeringer i regionens
evalueringsmodel. Ibrugtagning af det elektroniske forskningsregistreringssystem vil lette arbejdet med og
styrke kvaliteten af data fremover.

Initiativet er delvist afsluttet. Der udestar en nermere undersggelse af brugen af internationale ekspert-
paneler/advisory boards, hvilket indgar som selvsteendigt initiativ i Handlingsplan 2010.

Etablering af konkrete tvaerfaglige og tvaersektorielle forskerstillinger (B9, B10)

Der gennemfares i 2009 en indledende kortleegning af omradet for at belyse omfanget af allerede eksisterende
tvaerfaglige og tvaersektorielle karrieremuligheder pa regionens virksomheder.

I kortleegningen fokuseres pa barrierer og muligheder for at etablere flere kombinations-/delestillinger med
henblik pa, fastholdelse af forskere og fremme af forskningen pa en reekke niveauer, herunder pa tveers af
faggreenser og pa tvers af sektorer til gavn for bl.a. kommuner, region, hospitaler, den private sektor mv.
Kortlegningen skal danne baggrund for forslag til, hvordan forskerkarrierer kan gares mere attraktive pa dette
omrade, f.eks. gennem flere kombinations-/delestillinger og evt. muligheder for nye stillingstyper.

Resultaterne af kortleegningen vil indga som input i’ NSS’s® arbejde under indsatsomradet uddannelse,
rekruttering og fastholdelse af forskere. Region H har bidraget med synspunkter hertil pa en workshop afholdt i
Region H i september 2009.

Kortleegningen afsluttes i 2009 og arbejdet viderefgres i 2010 med afset i resultaterne fra kortleegningen.

Kernefaciliteterne skal gges (C15)

I april 2009 udsendte Region Hovedstaden en generalplan for udbygningen og moderniseringen af regionens
hospitaler. Som det fremgar af generalplanen er hovedveegten pa indretningen af de fysiske rammer mhp. at
tilgodese de bedst mulige forhold for patienterne og for personalets behandling af disse, men de omfattende
byggeprojekter rummer ogsa unikke muligheder for at lgfte forskningsfaciliteterne.

| forbindelse med den fremadrettede planleegning af hospitalsbyggerier er det betonet i planlaegningsgrundlaget,
at forskning er en del af hospitalernes kerneydelse sammen med behandling og uddannelse. Dermed skal
forskningsfaciliteter indarbejdes som et element i ny- og ombyggeri, hvor det er relevant.

Der vil derfor i den kommende proces vere et klart fokus pa at sikre, at forskningen tilgodeses ved nybyggeri
og i forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen. Det vil ske som led i den lgbende opfalgning og
portefaljestyring, der gennemfgres i forhold til de konkrete byggeprojekter. Derudover vil der blive fastlagt
arealstandarder for laboratorier, forsknings- og undervisningsfaciliteter.

Store tveerfaglige og internationale forskningsprojekter (C 17 + C 18)

Der er igangsat flere initiativer, som understgtter udvikling af store tvaerfaglige og internationale forsknings-
projekter. Indsatsen sker pa forskellige niveauer. creoDK (hovedstadsregionens EU-forskningskontor), som er
etableret i samarbejde med Kgbenhavns Universitet og DTU, arbejder for at sikre, at hovedstadsregionens
forskningsstyrker settes pa dagsordenen i eksisterende og kommende EU — rammeprogrammer. Samtidig
arrangerer creoDK seminarer mv., hvor forskere inden for hgijt prioriterede omrader bringes sammen om
mulige falles projekter og ansggninger.

6 Det Nationale samarbejdsforum for Sundhedsforskning
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Regionens forsknings- og innovationsstgtteenhed (FIE) har udviklet en sarlig servicepakke med malrettede
tilbud, der skal understgtte udarbejdelse af flere store internationale forskningsansggninger til bl.a. EU og NIH
(National Institute of Health). Derudover hjelper FIE med udarbejdelse af ansggninger og konsortiumdannelse,
radgivning om gkonomi og administration samt radgivning i forbindelse med serligt lovende ansggninger til
EU. For at understgtte indsatsen i FIE og creoDK har regionens strategiske forskningsrad nedsat et advisory
board bestaende af 6 forskningsaktive medlemmer fra radet, som skal bidrage med indspil til det kommende
WP2011 pa Health.

Initiativet er afsluttet og viderefares som konkrete aktiviteter i creoDK og FIE.

Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverfgrselsenhed og tilsvarende miljger p4 KU og DTU
D21

Som fglge af det teette samarbejde i Kebenhavns Universitetshospital har Region Hovedstaden og KU Sund
indgaet en aftale om delt ejerskab til kliniske professorers opfindelser. Samarbejdet om handtering af dele-
opfindelser mellem teknologioverfarselsenhederne er ligeledes formaliseret. Det gger den kritiske masse og
bidrager til en professionalisering og fokusering af indsatsen. Der arbejdes pa en lignende model i forbindelse
med regionens deleopfindelser med DTU. Det formaliserede samarbejde om udmentning af og opfalgning pa
den felles "proof of concept” pulje er yderligere styrket i 2009. Derudover er der som opfalgning pa analysen
af rammebetingelser i internationalt fgrende biotekregioner, der med statte fra Vaekstforum Hovedstaden blev
afsluttet i maj 2009, lagt op til et teettere samarbejde mellem teknologioverfarselsenhederne og
innovationsmiljgerne i hovedstadsregionen samt forskerparken Copenhagen Bio Science Park (COBIS). Malet
er at styrke parternes samarbejde om modning og kommercialisering af idéer samt etablering af nye biotek-
virksomheder.

Initiativet er afsluttet og viderefares som aktiviteter og nye feelles projekter i teknologioverfagrselsenhederne i
hovedstadsregionen.

Formidling af forskningsresultater samt kommunikation med og oplysning til omverdenen (E30 E31)

Den gennemfgrte forskningsevaluering giver overblik og kan bruges til profilering af regionens forskning. |
takt med implementeringen af det elektroniske registreringssystem vil information om regionens forskning pa
forsker-, afdelings, -virksomheds — og regionsniveau blive synliggjort via virksomhedernes og regionens web-
portal. Det vil styrke dialog og kontakt med potentielle samarbejdspartnere blandt erhvervsliv, forsknings-
institutioner og gvrige interessenter. | regionens strategiske samarbejde med KU og DTU arbejdes der pa flere
initiativer (se initiativ E34), der har til formal at styrke den internationale profilering af hovedstadsregionen for
at tiltreekke udenlandske forskere og videnskabelige kongresser.

Initiativet er afsluttet og fortseetter som en del af det elektroniske forskningsregistreringssystem og samarbejdet
med KU og DTU.

Udvikling af karriererelaterede og skonomiske incitamenter for den enkelte forsker mht. kommercialisering
E33

Regionens teknologioverfarselsenhed Tectra har medio 2009 afsluttet et firearigt projekt medfinansieret af
Radet for Teknologi og Innovation. | projektet har der veeret fokus pa udvikling af nye koncepter for
kommercialisering, herunder incitamenter for forskere. De forskellige virkemidler i projektet har gget kontakt
og dialog med forskerne om incitamenter og udfordringer for gget kommercialisering. Som en del af projektet
har Hvidovre Hospital gennemfart en analyse af, hvad der skal til for dels at forankre kommercialisering lokalt
pa forsker-, afdelings - og virksomhedsniveau dels at sikre en optimering af samspillet med Tectra. Projektets
overordnede konklusion er, at incitamenter for den enkelte forsker er vigtige, men det skal suppleres med
lokale strategier og mal samt organisatoriske rammer for kommercialisering.

Initiativet fortsaetter i HP2010, og der arbejdes videre med at konkretisere et pilotprojekt pa Hvidovre Hospital.
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Sarlige vaerktgjer og incitamenter for brugerdreven innovation baseret pa forsknings- og erfaringsbaseret viden
E28

Der er udarbejdet en kortlegning af omfang, potentiale og barrierer for brugerdreven innovation pa regionens
hospitaler i starten af 2009. Samtidig besluttede hospitalernes direktioner at satse strategisk pa innovation i
sundhedsvesnet ved at etablere Center for Sundhedsinnovation. Med Center for Sundhedsinnovation er der
etableret en feelles, organisatorisk enhed, som skal understgtte innovationsindsatsen pa alle hospitaler i Region
Hovedstaden. De overordnede mal for enheden er: 10-15 starre projekter i samspil med erhvervslivet og
kompetenceudvikling, radgivning og vejledning om innovation. Der er i 2009 ansat 1 leder og 3 medarbejdere i
centeret.

Initiativet er afsluttet og i drift.

Strategisk samarbejde mellem DTU og KU og Region Hovedstaden (E34)

e 12009 er der pa baggrund af den oprindelige samarbejdsaftale og det tilhgrende strategioplaeg udviklet
konkrete forslag og projekter inden for fglgende indsatsomrader:

o Fealles EU-repreaesentation i Bruxelles: creoDK blev etableret i januar 2009 med tre medarbejdere. creoDK
arbejder for at synliggare de regionale forskningsstyrker for at sikre indflydelse og @get adgang til midler
fra EU’s forskningsprogrammer.

e Medico Innovation Center: Initiativet indgar i Vakstforum Hovedstadens initiativkatalog for 2009-2010.
Medico Innovation Center etableres som et samarbejde mellem Medicoindustrien, Region Hovedstaden og
DTU og skal udvikle nye konkurrencedygtige medicotekniske produkter til gavn for patienter og medico-
branchen.

e Forskerboliger: En analyse af omradet viste behov for flere geaesteboliger af god kvalitet. Parterne arbejder
videre med forskellige modeller for at gge udbuddet af boliger.

e Barrierer for tiltreekning af udenlandske forskere: Der er gennemfgrt en analyse af de praktiske barrierer
for tiltreekning af udenlandske forskere. Der er aftalt falgende indsatsomrader, som parterne arbejder videre
med: Udviklings- og karrieremuligheder for udenlandske forskere, sociale og faglige netvarks- og
coachingmuligheder samt let tilgeengelig information om praktiske forhold og deres handtering.

o Tiltreekning af store internationale, videnskabelige kongresser: | samarbejde med Wonderful Copenhagen
undersgges muligheder for og metoder til at tiltreekke flere videnskabelige kongresser til hovedstads-
regionen.

o Fealles infrastruktursatsning: Parterne undersgger, om der er omrader, hvor der med fordel kan sam-
arbejdes om markante fremtidige investeringer i forskningsinfrastruktur.

Initiativet fortseetter i 2010.

Tiltreekning af flere "proof of concept”-midler (F43)

Region Hovedstaden har sammen med Statens Serum Institut (SSI), KU og DTU modtaget 35 mio. kr. til
"proof of concept” fra Radet for Teknologi og Innovation (RTI) over 3 ar til modning af opfindelser. Regionen
har hidtil faet statte til modning af 11 opfindelser til et samlet belgb af ca. 8,2 mio. kr. svarende til ca. 33 % af
de uddelte puljemidler i 2008 og 2009. Den nuvarende “proof of concept”-pulje uddeler de sidste midler i
2009. Radet for Teknologi og Innovation (RTI) er i feerd med at udarbejde en ny kommercialiseringsstrategi. |
sit haringssvar til RTI lagde regionen veegt pa, at den nuveerende pulje rummer gode muligheder for at modne
opfindelser men, at den ikke i tilstreekkelig grad opfylder biotek-opfindelsers sarlige finansieringsbehov.
Derfor foreslas det, at puljen belgbsmassigt skal vaere stgrre samt, at ordningen viderefares med mere fleksible
tildelingskriterier og procedurer, og at puljen suppleres med en "forprojekt/pre-proof of concept”-pulje.

I RTI’s strategi ”Styrket kommercialisering af forskningsresultater” fra september 2009, anbefaler RT], at der
afseettes midler pa finanslov 2010 og efterfalgende ar til at viderefgre og styrke proof of concept”-ordningen
med en bevilling pa 30 mio. kr. arligt.
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Initiativet er delvist afsluttet. Teknologioverfarselsenhederne i hovedstadsregionen forventes at samarbejde om
ansggning om midler fra en kommende proof of concept pulje.

Mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning — i samarbejde med kommuner og praksissektor
(E25) og (E27)

Der er indledt et arbejde med at afdeekke de konkrete muligheder for samarbejdsprojekter inden for sundheds-
tjeneste- og forebyggelsesforskning mellem Region Hovedstaden og kommunerne, og herunder hvordan disse
samarbejdsomrader skal finansieres; Bl.a. i regi af den administrative styregruppe for kommunesamarbejde.
Der arbejdes pé i samarbejde med kommunerne at ivaerksette et eller flere modelprojekter inden for KRAM'-,
kroniker og/eller genoptraeningsomradet, som kan danne basis for et mere udbygget forskningssamarbejde pa
tveers af sektorer. | forleengelse heraf vil mulighederne for et teettere samarbejde med kommuner og praksis-
sektoren om bl.a. regionens stattefunktioner for forskere, fx FCFS og FIE, blive undersggt.

Initiativet fortseetter og videreudvikles i 2010.

Etablering af netvaerk (E26)

En raekke tiltag skal sikre en bedre koordinering af forskningsaktiviteter i forhold til kommuner og praksis-
omradet. | fordret 2009 blev en repraesentant fra regionens kommuner inviteret til at indga i Region Hoved-
stadens strategiske forskningsrad. Det Strategiske Forskningsrad omfatter dermed repraesentanter fra alle de
centrale parter i regionens sundhedsvasen.

For at sikre koblingen til praksissektoren blev der i foraret 2009 endvidere oprettet et forskningsrad for praksis-
sektoren. Radets opgave er at veare den radgivende og eventuelt udfgrende myndighed, hvad angar spergsmal
og beslutninger, der vedrgrer praksissektorens forsknings- og udviklingsindsats i relation til Region Hoved-
staden.

Initiativet fortseettes i 2010 bl.a. via den netveerksdannelse, som er en forudseetning for gennemfarelse af et
eller flere modelprojekter naevnt under handlingsplanens tema 4.

! Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
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4. Handlingsplan 2010

Arbejdet i 2009 og de analyser, der er gennemfart bade regionalt og nationalt viser, at der fortsat er et stort
behov for at udvikle og styrke rammerne for sundhedsforskningen i samarbejde med nationale og regionale
samarbejdsparter. Betydning af sundhedsforskning pa hgjt internationalt niveau for udviklingen af sundheds-
veaesenet og samspillet med regionens erhvervsliv er stadig stigende. Samtidig skal stadigt flere forsknings-
bevillinger skaffes i stigende global konkurrence, hvilket stiller krav til fagligt niveau, organisering og
stattefunktioner.

I 2010 vil der derfor fortsat vaere fokus pa at styrke rammerne for forskning, samarbejdet med gvrige
interessenter og gge regionens andel af forskning generelt og indenfor tveerfaglige/tveersektorielle forsknings-
projekter. Effekten af indsatsen vil blive fulgt ved hjalp af resultaterne af forskningsevalueringen og de
kommende den kommende elektroniske forskningsregistrering.

Med udgangen af 2009 er der taget fat pa alle 44 initiativer i Politik for Sundhedsforskning®. I 2010 fortsatter

arbejdet med at videreudvikle initiativerne, og hertil kommer initiativer, der er afledt af allerede igangveerende
projekter og samarbejder. Temaerne for handlingsplanen i 2010 vil saledes fortsat veere:

e Styrkelse af de prioriterede forskningsomrader

e Videreudvikling af rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel

o Malrettet indsats for statte til forskning, innovation og kommercialisering

e Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksissektoren — det sammenhangende sundhedsveaesen.

Der vil fortsat sidelgbende med indsatsen pa tema- og initiativniveau i 2010 veere en overordnet strategisk
indsats som i 2010 vil have fokus pa at:

e Anvende regionens elektroniske forskningsregistreringssystem med felles indikatorer og procedurer til
indsamling af valide data, der giver et solidt grundlag for evaluering, udvikling og opfalgning pa
virksomhedernes forskning. Den elektroniske registrering skal udover regionens interne forsknings-
evaluering ogsa indga i den nationale forskningsevaluering.

o Anvende resultaterne fra den farste forskningsevaluering til opfelgning, fortsat udvikling og understattelse
af regionens forskningsmiljger.

o Sikre ressourcer til forskning via eksterne midler samt innovation og kommercialisering

o Fortsaette og styrke samarbejdet med eksterne interessenter og samarbejdspartnere, herunder koordinering
med andre parter som universiteter, regioner, kommuner, staten, EU og erhvervslivet.

Initiativnumrene i Handlingsplan for 2010 henviser til initiativerne i Politik for Sundhedsforskning
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Tema 1: Styrkelse af de prioriterede forskningsomrader

Der er fortsat fokus pa de prioriterede forskningsomrader fra 2009: Sygdomsforstaelse, psykiatri, neuro-
omradet, behandlingsmetoder og implementering samt forebyggelse og sundhedsfremme, herunder sterke og
spirende omrader.

Malsatningerne for tema 1 i 2010 er at:

e Understgtte, prioritere og udvikle forskningsomrader,

e understotte flere stgrre ansggninger og konsortiedannelse rettet mod EU’s rammeprogrammer til de
prioriterede forskningsomrader via strategisk radgivning fra regionens interne advisory board (bestaende af
medlemmer fra regionens forskningsrad).

Udgangspunktet

Evalueringen giver et gjebliksbillede og et godt overblik over regionens samlede forskning, herunder iser de
steerke forskningsmiljger og - omrader. Men evalueringen kan ikke sta alene, den skal ses i sammenhang med
regionale og nationale strategier og indsatsomrader sasom Hospitals- og Psykiatriplaner, Praksisplan,
sundhedsprofilarbejdet, de nationale aktiviteter vedr. kreeftindsatsen og indsatsen vedrgrende kronisk syge.

Forskningsevalueringen vil kunne bruges som hjelpevarktgj til identifikation af styrkeomrader, hvor der fx
findes serlig stor publikationsaktivitet, eller hvor der opnas store eksterne bevillinger. Der kan ogsa fokuseres
pa omkostningseffektivitet, hvor mal for forskning sattes i relation til udgifterne hertil. Her bgr dog udvises
opmerksomhed over for forskellige traditioner mht. fx publiceringsmuligheder mellem specialer. Herudover
kan markante andringer i positiv retning bruges som indikator for spirende forskningsmiljger.

Derudover prioriteres regionens forskningsstyrker i FIE og i forhold til creoDK’s radgivningsindsats ift. EU’s
rammeprogrammer. CreoDK er regionens falles indsats med Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske
Universitet om at lobbye for flere midler til forskning i regionen, pa kort sigt gennem pavirkning af
udmentningen af det igangveerende EU’s 7. rammeprogram (FP7), og pa leengere sigt gennem pavirkning af
formuleringen af kommende rammeprogrammer. CreoDK koncentrerer sin indsats omkring tre
forskningsfaglige omrader, hvor forskningen star staerkt hos de tre parter, nemlig sundhed/medico, fadevarer
samt energi og miljg. Desuden er informationsteknologi et horisontalt emne.

FIE er aktivt involveret i at koordinere den hjemlige indsats samt at konkretisere hovedfokus i de tre indsats-
omrader. For at sikre sammenhang til den kliniske og sundhedsfaglige forskning i Region Hovedstaden er der
nedsat et forskningsfagligt, regionalt Advisory Board, der bistar arbejdet i FIE og creoDK med strategisk
sundhedsfaglig radgivning. | forbindelse med EU's 7. program inden for "Health” er der peget pa falgende
styrkeomrader: Diabetes, aldersrelaterede degenerative sygdomme, behandling af infektions- og cancer-
sygdomme, klinisk neuropsykiatri og livsstilssygdomme.
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Initiativer:

Inddragelse af patienter (A1)

Det indgar under dette initiativ, at der skal udarbejdes procedure, der sikrer, at patienter tilbydes at indga i
relevante kliniske forsgg. Pa denne made vil alle afdelinger og alle forskningsinteresserede i praksissektoren
indga i forskningsarbejdet. Det vil samtidig skabe fundamentet for en styrkelse af den kliniske forskning.

Inddragelse af patienter i kliniske forsgg indgar ogsa som tema i Det Nationale Samarbejdsforum for
Sundhedsforskning’s (NSS) arbejdsprogram i efteraret 2009. Malet er, at sikre optimale rammer for udfarelse
af kliniske forsgg og inddragelse af patienter. Det vil samtidigt skabe fundamentet for en styrkelse af den
kliniske forskning. Der fokuseres pa tre omrader: 1. Barrierer for patientinddragelse i kliniske forsgg belyst fra
den kliniske sektor og leegemiddelindustrien, 2. Hvad skal der til for at sikre befolkningens fortsatte opbakning
til deltagelse i forsgg ud fra en patientvinkel, og 3. Revision af det videnskabsetiske komitésystem.

Initiativet pabegyndes i 2009 og sammenkades med det arbejde der foregar i regi af Det Nationale Samarbejds-
forum. Regionen bidrager med input, herunder fokus pa inddragelse af praksissektoren og udvikling af
procedurer pa omradet.

Undersggelse af mulighederne for etablering af internationalt advisory board/ekspertpanel (A5-2)

Det skal undersgges neermere, hvordan eksterne internationale ekspertpaneler eventuelt kan bruges til
evaluering af og sparring om satsning inden for udvalgte forskningsomrader. | den forbindelse er det relevant at
inddrage erfaringerne med brug af ekspertpaneler fra Rigshospitalet, Kebenhavns Universitet og Danmarks
Tekniske Universitet.

Hvis det besluttes arligt at udveelge 1 — 2 forskningsomrader pa tvars af regionens virksomheder, skal
regionens Strategiske Forskningsrad fastleegge de naermere kriterier for udveelgelse af omraderne til ekspert-
evaluering, hvilket bl.a. kan ske pa baggrund af resultaterne fra forskningsevalueringen samt drgftelser i
bestyrelsen for Kgbenhavns Universitetshospital om tveergaende forskningsclustre mv. Den overordnede
planlaegning og brug af internationale ekspertpaneler sker i samarbejde med KU Sund og DTU.

Forventede resultater i 2010
Hvis undersggelsen resulterer i en anbefaling af brug af internationale ekspertpaneler, udvaelges minimum et
tvaergaende forskningsomrade til evaluering ud fra neermere fastlagte kriterier.

Procedure for prioritering af serlige indsatsomrader (A6)

Proceduren skal muliggere prioritering af forskningsomrader i lyset af kvalitet, relevans og politiske meldinger.
Regionens nye forskningsevalueringsmodel med en falles indikator vil indga som verktgj til fx identifikation
af omrader med serlig hgj forskningsproduktivitet og kvalitet og vil ssmmen med andre mere detaljerede
informationer kunne indgé heri. Desuden inddrages erfaringer fra nationale (fx NSS’s arbejde & FORSK2015°%)
samt regionale analyser. Initiativet udfoldes i 2009/2010.

Forventede resultater i 2010

Det forventes, at initiativet afsluttes i begyndelsen af 2010 og derfor kan bruges fra 2010 i arbejdet med at
videreudvikle forskningsindsatsen i regionen. Proceduren ma dog forventes lgbende at skulle tilpasses
formalet.

o FORSK?2015-Et prioriteringsgrundlag for strategisk forskning/Ministeriet for VVidenskab, Teknologi og Udvikling. 2008
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Tema 2: Videreudvikling af rammer for forskning, innovation og teknologioverfarsel
— med searligt fokus pa organisering og karrieremuligheder

I 2010 arbejdes der videre med at synliggere og forsteerke indsatsen pa sundhedsforskningsomradet i
direktionerne og pa de enkelte afdelinger. Der er fortsat szrligt fokus pa karriererelaterede initiativer og
initiativer af mere organisatorisk karakter.

Malsztningerne for tema 2 i 2010 er at:

o Sikre udvikling af ssmmenhangende karriereforlgb samt undersgge mulighederne for delestillinger i
samarbejde med universitet og industri,

e @ge fokus pa forsknings- og innovationsledelse pa direktions- og afdelingsledelsesniveau pa regionens
virksomheder,

= Udvikle rammerne for forskning, innovation og teknologioverfarsel med sarligt fokus pa organisering og
karrieremuligheder lokalt, regionalt og nationalt.

Udgangspunktet

De tidligere gennemfarte analyser og den gennemfarte forskningsevaluering viser, at sundhedsforskningen i
Region Hovedstaden har mange styrkeomrader og star sterkt ikke bare med hensyn til omfanget af kliniske
forsgg, men ogsa antallet af forskerstillinger og publikationer er i top set i nationalt perspektiv. Men analyserne
pegede samtidig pa en reekke udfordringer, herunder indsatsen for at rekruttere og fastholde forskere savel fra
Danmark som fra udlandet. Region Hovedstaden har sammen med Kgbenhavns Universitet og Leegemiddel-
industriforeningen bidraget til at saette styrkelse af sundhedsvasenets kapacitet pa dagsordenen i en national
sammenhang. Nationalt Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS) udger et godt grundlag for nationalt
samarbejde om koordinering af initiativer pa omradet.

Initiativer

Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere — udvikling af ny lgnstruktur (B8)

Med det formal i hgjere grad at tiltreekke og fastholde forskere i et attraktivt miljg skal der udarbejdes en
hensigtsmaessig incitamentsstruktur til styrkelse af forskningen for alle personalegrupper pa regionens
virksomheder. Der er fra NSS afdakket en reekke lgnmaessige barrierer omkring uddannelsesstillinger,
delestillinger og karriereveje, som der ma findes lgsninger pa.

Forventede resultater i 2010
I samarbejde med regionens virksomheder udarbejdes der pa serlige indsatsomrader ensartede retningslinjer
for forskeransettelsesforhold, fx mht. lgnstruktur, lgn under barsel og betaling af studieafgift.

Analyse og udvikling af forskermobiliteten i regionen (B11)

Det skal kortleegges, hvordan mulighederne og barriererne for at skifte mellem sektorerne og forsknings-
omrader er, og hvordan de kan forbedres. Derudover vil der vere fokus pa at undersgge, hvordan mobiliteten
internt i regionen, mellem regionerne og internationalt samt i forhold til private virksomheder kan forbedres.
Det vil blive undersggt hvordan EU’s midler under bl.a. PEOPLE programmet og Initial Training Networks-
initiativet kan indteenkes. Initiativet skal ses i sammenhang med ovenfor navnte initiativ om etablering af
konkrete tveerfaglige og tvaersektorielle forskerstillinger.

Forventede resultater i 2010

Kortleegningen indledes i 2009 og afsluttes i 2010. | samarbejde med udvalgte hospitaler og private
virksomheder undersgges mulighederne for at mindske barriererne og udvikle konkrete initiativer, der fremmer
mobiliteten internt og eksternt, herunder mulighederne for at udvikle et feelles EU-finansieret projekt.

18



Ledelsesfokus pé forskning (C12)

Der skal indarbejdes krav til forskning i forbindelse med kommende handlingsplaner for sundhedsforskning i
regionen analogt med mal for kvalitet, service, aktivitet og gkonomi for at sikre yderligere ledelsesmassigt
fokus pa forskningen. Derudover undersgges potentialet for at supplere forskningsstrategier pa virksomheds-
niveau med strategier pa afdelingsniveau. Dette initiativ treekker i hgj grad pa resultaterne af den arlige
forskningsevaluering (se tema 1) samt initiativerne A3, E32 og F37, der omhandler videreudvikling af
forsknings- og kommercialiseringskrav i ledelsesdialogen. Samtidig vil den kommende nationale
forskningsevaluering medvirke til at gge det ledelsesmassige fokus.

Forventede resultater i 2010
De forskellige varktgjer, der understatter et gget ledelsesmassigt fokus pa forskning, tages i brug i lgbet af
2009/2010 og vil pa sigt afspejle sig i virksomhedernes forskningsvolumen — og kvalitet.

Forskningsevalueringens resultater er som de foreligger en statusopgerelse for den nuveerende forsknings-
aktivitet, men vil fremadrettet kunne anvendes pa hospitalerne, hvor malene for forskningsaktivitet mv. kan
folges over tid pa direktions- og afdelingsniveau.

Forskningsledelse (C 14)

Virksomhedernes og forskernes erfaringer, gnsker og behov i forhold til kurser i forskningsledelse vil blive
kortlagt. | samarbejde med eksterne partnere vil bl.a. relevansen af eksisterende kursustilbud samt behov og
mulighed for at udvikle kursustilbud specifikt for sundhedssektoren blive undersggt. Der tages serligt
udgangspunkt i det koncept om forskningsledelse, som Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning har
medvirket til at udvikle. Ydermere vil regionen statte op om netveerksdannelse inden for forskningsledelse.
Erfaringerne og konklusionerne fra NSS**° arbejde vil indgd i arbejdet.

Samtidigt skal der sikres klarhed omkring forskningslederens organisatoriske placering, herunder skal
relationen til afdelingsledelsen veere klar og veldefineret.

Forventede resultater i 2010

Pa baggrund af kortleegningen og resultaterne af dialogen med eksterne parter tages der stilling til, om der er et
reelt behov og grundlag for udvikling af et specifikt kursus for sundhedssektoren. Hvis dette er tilfeeldet,
udvikles forslag til kursus. Koncern HR samt FIE, TECTRA og gvrige stattefunktioner inddrages i relevant
omfang. Hvis der ikke er behov for et kursus specielt rettet mod sundhedsvasenet, afdekkes og formidles
andre relevante kursusmuligheder.

Falles forskningsbudgettering og — rapportering (A4)

Der arbejdes videre med at udvikle en feelles skabelon for virksomhedernes forskningsbudgettering og -
rapportering. Arbejdet skal koordineres med Danmarks Statistiks behov ift. afrapportering og
mulighederne i regionens kommende elektroniske forskningsregistreringssystem. Initiativet skal ses i
sammenhang med initiativerne vedr. ledelsesfokus pa forskning (C12), Videreudvikling af forsknings- og
kommercialiserings-krav i ledelsesdialogen (A3, E32, F37) — samt mal for teknologioverfarsel (F39). Ogsa
her har det kommende forskningsregistreringssystem en afggrende betydning for initiativet.

Forventede resultater i 2010
Den felles skabelon er udarbejdet og tages i brug i 2009/2010, nar forskningsregistreringssystemet er
implementeret.

Innovations- og forskningsnetveerk (C 16)

Der gennemfares en kortlegning af eksisterende forskningsnetvark i regionen, savel tvarfaglige som
tvaersektorielle mhp. synliggerelse og erfaringsopsamling. Formalet er at understatte systematisk etablering af

10 Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning
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netvaerk med deltagelse af bade regionens virksomheder, praksissektoren, kommunerne og erhvervslivet.
Resultaterne fra forskningsevalueringen inddrages i relevant omfang.

Forventede resultater i 2010

Kortlaegningen vil synliggare eksisterende netvaerk og danne grundlag for, at forskerne lettere kan danne de
relevante tveaerfaglige og tveersektorielle netvaerk. Der udarbejdes en plan for at facilitere sddanne netverks-
dannelser i samarbejde med bl.a. de forskningsansvarlige pa regionens virksomheder samt regionens
Forsknings- og Innovationsstgtteenhed (FIE) og Tectra.
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Tema 3: Malrettet indsats for statte til forskning, innovation og kommercialisering

Der er i 2010 et sarligt fokus pa de muligheder, der abner sig efter i de tidligere ar at have etableret flere
stgttefunktioner pa omradet. En strategisk indsats skal udvikle samspillet mellem enhederne, samt yderligere
malrette deres arbejde til gavn for forskere og afdelinger pa hospitalerne. Indsatsen i 2010 skal saledes gge
fokus pa mulighederne for regionens forskere og innovative medarbejdere for at opna gkonomisk funding og
realisere markante tveerfaglige projekter i samarbejde med regionale og internationale partnere.

Malsztningen for tema 3 i 2010 er at:

e Understgtte og videreudvikle den radgivning som ydes af FIE, creoDK, Center for Sundhedsinnovation
m.fl. med henblik pa videreudvikling af forsknings- og innovations miljger i regionen.

e Understgtte at FIE opnar sin malszetning om at tiltreekke 140 mio.kr. ekstra til forskning i regionen fra
eksterne midler, at samarbejdet med de hjemlige parter fungerer optimalt i forhold til creoDK’s indsats i
EU og at Center for Sundhedsinnovation opnar de opstillede kvantitative mal som for eksempel at
igangsaette 10-15 markante brugerdrevne innovationsprojekter arligt pa regionens hospitaler.

o Sikre en fortsat teet dialog og samarbejde med universiteterne og erhvervslivet i regionen om forskning og
innovation pa hgjt internationalt niveau gennem styregrupper og nedszttelse af felles arbejdsgrupper om
konkrete projekter.

e Styrke internationaliseringen af regionens forskningsmiljger ved at understatte flere tveaersektorielle,
strategiske tiltag sasom brede internationale forskningssamarbejder, rekruttering af excellente udenlandske
forskere og en gget international profilering af den sundhedsvidenskabelige forskning i regionen.

o Sikre, at regionens prioriterede omrader i endnu hgjere grad teenkes ind i de regionale, nationale og
internationale strategier, programmer og initiativer pa omradet.

e Bruge forskningsevalueringen til at definere indsatsomraderne for udvikling af forskning, innovation og
kommercialisering yderligere, samt skabe rammerne for en starre sammenhzng mellem de forskellige
tiltag.

e Satte serligt fokus pa flere store, strategiske forsknings- og innovationsprojekter.

o Naud pa alle hospitaler med den strategiske indsats for styrket forskning og innovation.

e Udvikle strategier for innovation og kommercialisering malrettet regionens virksomheder.

En sarlig malsatning er at styrke indsatsen for flere eksterne bevillinger til forskning med hovedfokus pa den
kliniske og translationelle forskning. Her skal forskningsevalueringen bruges til at understatte og fokusere i
forhold til forskellige indsatsomrader. Desuden er der en raekke statslige fonde, der dbner mulighed for at
igangseette starre strategiske innovationsprojekter.

En anden serlig malsatning under dette tema er at sikre, at den forskningsdrevne innovation bidrager aktivt til
at lgse nogle af de store udfordringer, som regionens sundhedsvaesen star overfor i de kommende ar.

Udgangspunktet

Med oprettelsen af Forsknings- og Innovationsstatteenheden FIE i 2007, den felles EU-repraesentation,
creoDK, i Bruxelles i 2008 (med Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet) og endelig
Center for Sundhedsinnovation (CSI) pa regionens hospitaler i 2009 er der sammen med teknologioverfarsels-
enheden Tectra skabt gode rammebetingelser og muligheder for hjeelp og vejledning for regionens forskere og
innovative medarbejdere. Der er desuden nedsat et regionalt Advisory Board, som skal bista iser arbejdet i
creoDK og FIE med forskningsfaglige rad og vejledning i forhold til den hjemlige forskning. Endelig er der
med forskningsevalueringen skabt et veerktgj til at kunne prioritere og fokusere indsatsen. Opgaven i 2010
bliver at videreudvikle de ydelser og den radgivning, som disse enheder stiller til radighed for regionens
virksomheder.
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Initiativer

Udvikling af karriererelaterede og gkonomiske incitamenter for den enkelte forsker mht. kommercialisering
E33

Hvidovre Hospital og regionens teknologioverfgrselsenhed Tectra vil i 2010 arbejde med at udvikle en model
for styrket kommercialisering pa baggrund af de hidtidige erfaringer og udfordringer pa Hvidovre Hospital.
Modellen skal bruges som inspiration for lignende initiativer pa regionens gvrige virksomheder. Malet er at
skabe et sammenhangende strategisk og organisatorisk set up med fokus pa ledelsesmaessig forankring og
incitamenter for forskere samt optimering af samspillet med Tectra. | modellen indgar planer om etablering af
en lokal enhed Tech ID pa hospitalet, der skal koordinere og opsgge idéer lokalt samt fungere som bindeled
mellem de lokale forskningsmiljger og Tectra..

Forventede resultater i 2010

Det forventes, at der er udviklet en model, som styrker organisatoriske rammer og incitamenter for
kommercialisering pa regionens virksomheder. Som forudsatning herfor skal det sikres, at der tvaersektorielt
kan tilvejebringes faglig ekspertise og finansiering hertil.

Strategisk samarbejde mellem DTU, KU og Region Hovedstaden (E34)

Der arbejdes videre med at konkretisere forslagene til faelles initiativer inden for indsatsomraderne: Forsker-
boliger, barrierer for tiltreekning af udenlandske forskere, tiltraekning af store internationale, videnskabelige
kongresser samt feelles infrastruktursatsning med udgangspunkt i de gennemfgrte analyser.

Forventede resultater i 2010

1 2010 forventes der i relation til samarbejdet at blive:

o Etableret et grundlag og strukturer for at tiltreekke flere dygtige udenlandske forskere, herunder tilbyde
udenlandske forskere attraktive boligtiloud samt karriereudviklings- og netveaerksskabelsesprogrammer,

o lgangsat felles internationalt twinning forskerudvekslingsprogram inden for vores forskningsmaessige
styrkeomrader,

e Igangsat udvikling af feelles initiativer for tiltreekning af udenlandske videnskabelige kongresser i
samarbejde med Wonderful Copenhagen,

e Etableret et grundlag for en felles infrastruktursatsning pa udvalgte omrader.
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Tema 4: Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksissektoren i det
sammenhangende sundhedsvasen

Der er i 2010 fortsat fokus pa at udvikle dialogen og samarbejdet mellem regionen, kommunerne og praksis-
sektoren pa forskningsomradet. Samarbejdet tager udgangspunkt i regionens og kommunernes respektive
opgaver med henblik pa konkretisering af samarbejdsomrader og interessefelter. Herunder er der bl.a. fokus pa
KRAM-omraderne (kost, rygning, alkohol og motion), kronikeromradet (hjertesygdomme, diabetes kroniske
lungesygdomme, kreft, knogleskarhed etc.) og genoptreeningsomradet.

Malsetningen for tema 4 i 2010 er at:

e Fremme implementerbar forskning i sundhedsydelser pa tvers af sektorer (region, kommune og praksis-
sektoren),

Fokusere pa forebyggelse i forhold til bade borgere, patienter og socialt udsatte grupper,

Fokusere pa, hvilke forebyggende indsatser, der har en effekt og deres omkostningseffektivitet,

Fokusere pa, hvordan forebyggelsesindsatser bedst organiseres pa tveers af sektorer,

Inddrage kommuner og praksissektoren mere aktivt i forskningen i Region Hovedstaden,

Fremme samarbejdet mellem forsker og praktiker, sa forskningen bliver praksisner og sundhedsydelserne
evidensbaserede,

e Indsatsen pa forskningsomradet koordineres med gvrige indsatser pa kommune og praksisomradet.

Udgangspunktet

Af Sundhedslovens § 194 fremgar, at regionerne har en forpligtelse til at sikre udviklings- og forskningsarbejde
i sundhedsveaesenet, og at kommunerne har en forpligtelse til at medvirke til dette arbejde. Samtidig er der stor
opmarksomhed pa behovet for bedre forebyggelsesarbejde rettet mod bade borgere for at undga udvikling af
sygdom og mod patienter for at undga forveerring af sygdom.

For savel regionen som kommunerne er det at skulle etablere et mere formaliseret samarbejde vedrgrende
forskning pa tvars en ny opgave. Parterne imellem er der store forskelle mht., hvor integreret forskningen er i
hverdagen samt omfanget af ressourcer, der kan afsattes til dette arbejde. Forebyggelseskommissionen pegede
i 2009 p4 en raekke problemstillinger i forhold til etablering af samarbejde mellem forskning og praksis, bl.a. i
forhold til ressourcer og bemanding samt behovet for at have en lang tidshorisont, da det tager lang tid at
omsatte forskningsresultater til konkrete tiltag.

Region Hovedstaden har i 2009 etableret de forste grundleeggende rammer for at styrke samarbejde og
koordinering: En representant fra regionens kommuner sidder i regionens strategiske forskningsrad og
koblingen til praksissektoren sikres via Forskningsradet for praksissektoren, der skal veere radgivende og
eventuelt udfgrende myndighed i forhold til praksissektorens forsknings- og udviklingsindsats. Der er desuden
planlagt et seminar i december 2009 om "Forebyggelsesforskning og praksis” i samarbejde med Sundheds-
styrelsen og Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.

Initiativer

Da der er tale om et nyt omrade og dermed begransede erfaringer, arbejdes der pa at udvikle et eller flere
modelprojekter inden for KRAM-, kroniker og/eller genoptraningsomradet, som kan danne basis for et
udbygget samarbejde pa tveers af sektorer. Inden for genoptraeningsomradet sker det i samarbejde med den
administrative styregruppe for kommunesamarbejde, som har peget pa dette omrade som szrligt forsknings-
relevant fra et kommunalt perspektiv. Forskning inden for kronikeromradet forsgges igangsat ved at sikre, at
der i den samlede ansggning fra regionen om “kronikermidler”*? indgdr forskningsprojekter, der omfatter

kommunesamarbejde.

11 »v/j kan leve lengere og sundere. Forebyggelseskommissionens anbefalinger til en styrket indsats”. Forebyggelseskommissionen 2009.
2 Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed's pulje p& 590 mio. kr. til en forstaerket indsats for patienter med kronisk sygdom.
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Et centralt kriterium for modelprojekterne er, at de omfatter omrader af sarlig interesse bade for kommunerne,
praksissektoren og regionen. Samtidig skal projekternes forskningsresultater efterfaglgende kunne
implementeres i den praktiske hverdag. Derudover skal de organisatoriske erfaringer fra modelprojekterne
danne baggrund for udvikling af rammeaftaler for forskningsprojekter mellem sektorerne: Kommunerne,
praksissektoren og regionen.

De initiativer fra Regionens Forskningspolitik som deekkes af temaet er:

Kortlaegning af, hvordan (sundheds-) forskningsresultater fra en klinisk praksis pa virksomhederne
implementeres i en klinisk hverdag hos kommuner og praksissektor (E24)

Fokus pa kortleegning af hvor forskningsresultater fra en klinisk praksis pa regionens virksomheder bedst
muligt kommer til gavn i almen praksis og hos kommunerne.

Der bygges bl.a. videre pa Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) erfaringer med
implementering af forskningsresultater. Derudover inddrages viden fra Forskningsenhed for Almen medicin,
Kgbenhavn i det videre arbejde.

Forventede resultater i 2010
Afhanger af hvilke modelprojekter, der ivaerksattes.

Undersggelse/kortlzegning af mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning — i samarbejde
med kommuner og praksissektor (E25)

Der er indledt et arbejde med at afdeekke de konkrete muligheder for samarbejdsprojekter inden for
forebyggelse og sundhedstjeneste.

Det skal undersgges, hvordan man konkret kan indga samarbejder mellem alle sektorerne om sundhedstjeneste-
og forebyggelsesforskning, og hvordan disse samarbejder skal finansieres, sadan at den efterfalgende
implementering af viden i de tre sektorer kan sikres.

Forventede resultater i 2010
Afheanger af hvilke modelprojekter der iveerksettes.

Kortleegning af muligheder og betingelser for samarbejde med kommunerne (E27)

Fokus pa kortleegning af muligheder og betingelser for samarbejde med kommunerne om falles projekter og
stgttefunktioner. Pa sigt foreslas det, at man udvikler felles forskningsprojekter i forbindelse med videre-
udviklingen af sundhedsaftalerne.

Forventede resultater i 2010.

Det forventes, at der igangseettes forskningsprojekter, der udover at kunne bidrage med ny viden, kan give et
bedre erfaringsgrundlag for etablering af forskningssamarbejde med kommuner og praksissektor. Herudover
arbejdes der aktuelt med at undersgge mulighederne for et teettere samarbejde med kommuner og praksis-
sektoren om bl.a. de stottefunktioner, som er etableret for forskere og medarbejdere i Region Hovedstaden fx
Forsknings- og Innovationsstgtteenheden (FIE), Enheden for teknologioverfarsel (Tectra), Biostatistisk
konsulenttjeneste mv. Radgivning og dialog i forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftaler samt samarbejde
med Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) er andre mulige tiltag for et styrket samarbejde.
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Tabel 1: Videnskabelige stillinger pd Region Hovedstadens virksomheder i 2007-2008"

Kliniske Ph.d. Videnskabelige

Professorer | forsk.-lektorer | Post doc.'s | studerende stillinger i alt"
Virksomhed 2007 | 2008| 2007 | 2008 2008 | 2007 | 2008 2007 | 2008
Amager Hospital 0 0 1 0 0 2 0 3 0
Bispebjerg Hospital 13 15 5 5 20 81 81 99 121
Bornholms Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0
Frederiksberg Hospital 3 0 1 2 14 10 17 15
Gentofte Hospital 7 5 6 11 45 25 57 49
Glostrup Hospital*® 12 12 6 6 13 74 52 92 83
Herlev Hospital 5 7 8 11 3 36 54 49 75
Hvidovre Hospital 17 18 8 7 18 92 58 117 101
Nordsjeellands Hospital (2007),
Hillergd Hospital, Helsingar
Hospital, og Frederikssund
Hospital (2008)"° 0 0 0 0 1 8 4 8 5
Rigshospitalet 74 75 10 8 81 304 261 388 425
Psykiatrien samlet 5 6 5 5 4 50 48 60 63
| alt 136 142 48 49 153 706 593 890 937

13 Data er indhentet i forbindelse med publikationsregistreringen 2008 suppleret med post.doc. data fra Den Nationale Statistik 2008

14 Visse kategorier af forskerstillinger er ikke medtaget. Tallene for 2007 og 2008 kan ikke direkte sammenlignes, idet der i 2008 ogsa indgér antal post doc.’s.

15 Inkl. stillinger ved og publikationer fra Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS)

16 Ikke opgjort seerskilt pd de nuvaerende hospitaler i omrade Nord: Hillerad Hospital, Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital
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Tabel 2: Hgjere akademiske grader og publikationer for Region Hovedstadens virksomheder i

2007-2008
Hgjere akademiske

Dr. Med. grader Ph.d. grader grader i alt Publikationer 1 alt*’
Virksomhed 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Amager Hospital 0 0 0 0 0 0 12 11
Bispebjerg Hospital 4 3 8 16 12 19 418 430
Bornholms Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0
Frederiksberg Hospital 0 1 5 6 5 7 84 71
Gentofte Hospital 0 0 5 4 5 4 225 210
Glostrup Hospital® 3 0 6 17 9 17 333 321
Herlev Hospital 1 2 7 8 8 10 290 376
Hvidovre Hospital 3 0 10 13 13 13 320 331
Nordsjellands Hospital
(2007)2, Hillergd Hospital,
Helsingar Hospital, og
Frederikssund Hospital (2008) 0 0 1 2 1 2 88 85
Rigshospitalet 6 39 37 47 43 1279 1394
Psykiatrien samlet 1 0 6 8 7 8 220 172
| alt 20 12 87 111 107 123 3316 3401

Tabel 3: Forskningsregnskab 2007-2008 for eksternt betalte og afholdte driftsudgifter samt

2008-2009 for lokale forskningspuljer (i mio. kr.)

Eksternt betalte driftsudgifter Lokale Forskningspuljer
til forskning mio. kr.'8, Til uddeling mio. kr.
Virksomhed 2007 2008 2008 2009
Amager Hospital 6,7 6,9 0 0.
Bispebjerg Hospital 92,3 105,5 11 1,1
Bornholms Hospital 0 0 0 0
Frederiksberg Hospital™® 26,4 31,1 0 0%
Gentofte Hospital 38,1 55,8 0,25 1,0
Glostrup Hospital 15,0 2 0% 0%,
Herlev Hospital 73,6 71,8 7,0 5,1
Hvidovre Hospital 10,7 72,2% 1,0 1,0
Rigshospitalet 367,4 264,4 22,2 ca. 23 mio. kr..
Nordsjellands Hospital (2007)?, 77,8
Hillerad Hospital (2008) 24,9 1,30 1,6
Helsingar Hospital (2008) 3,0 0,12 -
Frederikssund Hospital (2008) 14 0,16 -
Region Hovedstadens PsykKiatri 31,9 27,6 2,0 3,0
| alt 739,9 637,0 35,13

e Data er ikke renset for dubletter (at personale fra flere forskellige enheder bidrager til en publikation), hvorfor der tages forbehold for det samlede antal

publikationer

8 Tallene er fra Arsregnskab 2007 og 2008 og angiver driftsudgifterne til forskning. Hospitalerne har anvendt forskellig regnskabspraksis pa omradet.

1 .
o Inkl. Parker Instituttet

20 Forskningsmidlerne pé Frederiksberg Hospital bruges pé indirekte udgifter (lokaler mm.) til stette for forskellige forskningsmiljger.

2l Ikke opgjort sammenligneligt med de gvrige virksomheder i "Arsregnskab 2008”, men det vil blive gjort fra 2009.
22 Forskningsmidlerne p& Glostrup Hospital ca. 3,5 mio. kr. bruges p& Forskerpark Glostrup.

23 Forskningsmidlerne pa Glostrup Hospital pa ca. 4 mio. kr. bruges pa Forskerpark Glostrup.

24 1 2006 var tallet 72,4 mio. kr., og det er sdledes tallet fra 2007 der skiller sig ud. Der har veeret omlagninger af forskningskonti til Rigshospitalet.
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Tabel 4. Oversigt over projekter stgttet af Region Hovedstadens Sundhedsvidenskabelige

Forskningsfond i 2009

Titel Belgb Kontaktperson

Kronisk lungesyge patienters mestring af deres 0,63 Susan Rydahl, forskningsleder,

problemer efter virtuel indleeggelse til forskel fra | mio. kr. | Forskningsenheden for Klinisk Sygepleje,

hospitalsindleeggelse Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Vitamin D og diabetes 1,00 Lise Lotte Nystrup Husemoen, seniorforsker,

mio. kr. | Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Molekyler billeddannelse med PET til ikke- 1,30 Andreas Kjear, professor, overlege, dr.med.,

invasiv tumorkarakteristik og skreeddersyet mio. kr. | Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin &

kraeftbehandling PET, Rigshospitalet

The Procalcitonin and Survival Study: Biobank- 1,20 Jens-Ulrik Staehr Jensen, klinisk Assistent, Kli-

0g databasestudierne mio. kr. | nisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre
Hospital

Fra in vitro til in vivo monitorering af DNA- og 1,08 Kirsten Grgnbak, afdelingslaege, dr. med. og

histonmetylering ved heematologiske maligniteter | mio. kr. | seniorforsker, Heematologisk afdeling,
Rigshospitalet

Terapeutiske effekter af terlipressin og dobutamin | 0,56 Aleksander Krag, leege ph.d., Gastroenheden,

ved cirrose og ascites. Et randomiseret studie mio. kr. | medicinsk sektion, Hvidovre Hospital

Medinddragelse - et rammeprogram for forskning | 1,50 Tove Lindhardt, forskningsleder, Forskningens

og forskeruddannelse i syge-plejen mio. kr. | Hus, Gentofte Hospital

Forurening, D vitamin og diabetes hos bgrn og 1,13 Jannet Svensson, afdelingslege,

unge mio. kr. | bgrneafdelingen, Glostrup Hospital,

Intensiv integreret hjerterehabilitering af patienter | 1,20 Anne Merete Boas Soja, 1. reservelege, ph.d.,

med glukose intolerance - det randomiserede mio. kr. | Rigshospitalet, Hjertecentret, afdeling B,

DANSUK studium

Posttraumatisk hypofyseinsufficiens — incidens, 1,20 Marianne Christina Klose, post.doc.,

praediktorer og testvaliditet mio. kr. | Endokrinologisk Klinik, Rigshospitalet,

Ficoliner — bidragsydere til medfadt immunitet 1,20 Peter Garred, professor og overlaege, Klinisk

mio. kr. | Immunologisk afdeling, Sektion 7631,

Rigshospitalet

Tabel 5. Oversigt over tildeling af ph.d.-studieafgifter fra Region Hovedstadens
Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Virksomhed Antal tildelinger i 2009 (%)
Andet 2 (2 %)
Amager Hospital 1(1%)
Bispebjerg Hospital 14 (12 %)
Frederiksberg Hospital 2 (2 %)
Gentofte Hospital 10 (8 %)
Glostrup Hospital 7 (6 %)
Herlev Hospital 19 (16 %)
Hillergd Hospital 2 (2 %)
Hvidovre Hospital 16 (13 %)
Region Hovedstadens Psykiatri 4 (3%)
Rigshospitalet 43 (35 %)
lalt 120 (100 %)
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Tabel 6. Status for initiativer i Politik for Sundhedsforskning samt afledte initiativer

2008 2009 2010

Delvist Delvist
I HP Igangsat | Afsluttet | slut I HP Igangsat | Afsluttet | slut I HP

Initiativ

Al Inddragelse af patienter v v v

A2 Oprettelse af forskningsrad | v v v v

A3 Forskningskrav i v v v v
resultatkontrakter

A4 Felles forsknings- v v v v v
budgettering og -regnskab

A5 Verktg;j til v v v v v v v
forskningsevaluering

A6 Procedure for prioritering | v v v v v
af indsatsomrader

AT Kortlegning af offentlig v v v
og privat klin. forskning

B8 Bedre rekrutterings- v v
muligheder af forskere

B9 Forskerkarriereforlgb v v v v v

B10 Tvarfaglige og v v v v v
tveersektorielle karriere-
muligheder

B11 Forskermobiliteten i v v
regionen

C12 Ledelsesfokus pa v v
forskning

C13 Forskningsansvarlig i alle | v v
enheder

C14 Forskningsledelse v v

C15 Kernefaciliteterne skal v v v
gges

C16 Innovations- og v v v v
forskningsnetveerk

C17 Store tveerfaglige v v v
forskningsprojekter

C18 Store internationale v v v
forskningsprojekter

D19 Eksisterende bistands- og | v v v
stgttefunktioner

D20 Etablering af FIE v v

D21 Samarbejde mellem v v v
teknologioverfgrselsenheder

D22 Rammer & kompetencer i v v
Tectra

D23 Teknologiambassadarer v v v v v v

E24 Implementering af v v v v
forskningsresultater

E25 Mulighederne for v v v v v
sundhedstjeneste- &
forebyggelsesforskning

A5 viderefgres i 2010 som to sammenhangende initiativer: A5-1: Implementering af Forskningsregistreringssystem. A5-2: Forskningsevaluering/Internationalt
Advisory Board
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2008

2009

2010

Initiativ

| HP

Igangsat

Afsluttet

Delvist
slut

| HP

Igangsat

Afsluttet

Delvist
slut

| HP

E26 Etablering af netveerk

v

v

E27 Muligheder/betingelser
for samarbejde med
kommunerne

v

E28 Varktgjer & incitamenter
for brugerdreven innovation

E29 Falles retningslinjer for
samarbejdsaftaler

E30 En indgang til regionens
virksomheder

E31 Regionens formidling af
forskningsresultater

E32 Mal for
teknologioverfarsel

E33 Incitamenter for den
enkelte mht.
kommercialisering

E34 Samarbejde mellem
DTU, KU og Region H

E35 ”Meet the researcher”
arrangementer

E36 Praksissektoren &
databaser

F37 Skabelon for resultatkrav
pé forskningsomradet

F38 Etablering af FIE

F39 Indsats for flere eksterne
midler

F40 Region Hovedstadens
Forskningsfond

F41 Overgangsordning for
H:S-hospitaler

F42 Vilkar for
Protokollatsmidler - KU Sund

F43 Flere "proof og concept”
midler

F44 Kontakt til
Videnskabsministeriet mfl.

National status for
sundhedsforskning

FORSK?2015

Analyse af rammebetingelser i
internationalt farende
biotekregioner

Nationalt samarbejdsforum for
sundhedsforskning
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Tabel 7. Forskningsevaluering opgarelse af point pa hospitalsniveau inkl. udvalgte afdelinger

Hospital Afdelinger med point over 100 | Afdelinger med point | Bemaerkninger vedr.
over 200 afdelingens resultater
Amager Under 100 point
Bispebjerg
Dermato-venerologisk afd. &
Videncenter for Sarheling Primeert JIF point
Endokrinologisk -
Endokrinologisk - Gastroenterologisk afd.
Gastroenterologisk afd. | [ Primeert JIF point
Kardiologisk Afd. Y Kardiologisk Afd. Y Primeert JIF point
Lungemedicinsk afd. L Primeert JIF point
Reumatologisk Afd. H Ca. 25 % af point fra indtsegter
Institut for Ca. 50 % af point fra indteegter
Institut for Sygdomsforebyggelse | Sygdomsforebyggelse
Frederiksberg
Medicinsk Afdeling M Medicinsk Afdeling M Primeaert JIF point
Gentofte
Dermato-allergologisk
Dermato-allergologisk afd. K afd. K Ca. 20 % fra indteegter
Kardiologisk Afd. P Kardiologisk Afd. P Primeert JIF point
Glostrup
Medicinsk Afdeling M Primeert JIF point
Neurologisk Afd. N Neurologisk Afd. N Primaert JIF point
Jjenafdelingen (inkl.
Jjenafdelingen (inkl. RH, RH, Frederiksberg og
Frederiksberg og Hillergd Hosp.) | Hillergd Hosp.) Primeert JIF point
Herlev
Gastroenheden Primeert JIF point
Haematologisk afd. L Ca. 25 % af point fra indteegter
Klinisk Biokemisk afd. K Klinisk Biokemisk afd. K | Primaert JIF point
Medicinsk Reumatologisk
Geriatrisk afd. Q Primeert JIF point
Onkologisk afd. R Onkologisk afd. R Primeert JIF point
Patologiafdelingen Patologiafdelingen Primeert JIF point
Hillered
Kardiologisk & Endokrinologisk Kardiologisk &
afd. Endokrinologisk afd. Primaert JIF point
Ortopaedkirurgisk afd. Ortopeedkirurgisk afd. Primeert JIF point
Hvidovre
Reumatologisk Afd. Primaert JIF point

Klinisk Forskningscenter

Ca. 15 % af point fra indteegter

MR-afdelingen

1/3 af point fra indteegter

Klinisk Fysiologisk &
Nuklearmedicin

Primeert JIF point

Gastroenheden, Medicinsk
Sektion

Primaert JIF point

Endokrinologisk afd.

Primeert JIF point

Hjerte-lungemedicinsk afd.

Hjerte-lungemedicinsk
afd.

Primaert JIF point

Infektionsmedicinsk afd.

Infektionsmedicinsk afd.

Primeert JIF point

Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Psykiatrisk Center
Rigshospitalet

Overvejende JIF-point, men
0gsa point fra grader og indtzegt.

Psykiatrisk Center Sct. Hans

Primeert JIF point

Enkeltenheder:

FCFS

FCFES

FCFS (i alt 500 point)

Primeert JIF point

UCSF

Under 100 point

GCP-enheden

Under 100 point

Enhed for Brugerundersggelser

Under 100 point

Enhed for Patientsikkerhed

Under 100 point
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Hospital

Afdelinger med point over 100

Afdelinger med point
over 200

Bemeerkninger vedr.
afdelingens resultater

Rigshospitalet

Patologisk Anatomisk afd.

Patologisk Anatomisk
afd.

Primaert JIF point

Diagnostisk Radiologisk Klinik

Primeert JIF point

Klinisk Fysiologisk &
Nuklearmedicin & PET og
Cyklotron enheden

Klinisk Fysiologisk &
Nuklearmedicin & PET
og Cyklotron enheden

Primaert JIF point

Klinisk Biokemisk afd.

Klinisk Biokemisk afd.
(knap 550 point)

Primeert JIF point

Klinisk Immunologi

Primeert JIF point

Klinisk Mikrobiologisk afd.

Klinisk Mikrobiologisk
afd.

Primaert JIF point

Neurologisk Klinik

Neurologisk Klinik (ca.
550 point)

Primeert JIF point, men ogsa fra
indtaegter

Karkirurgisk Klinik

Primeert JIF point

Nefrologisk afd. P

Nefrologisk afd. P (ca.
400 point)

Primaert JIF point

Peediatrisk Klinik

Primeert JIF point

Klinisk patofysiologi

Primeert JIF point

Gynaekologisk Klinik

Primeert JIF point

Klinik for Vaekst og Reproduktion

Klinik for Vaekst og
Reproduktion

Primeert JIF point

Klinisk Genetisk Afdeling

Primeert JIF point

Fertilitetsklinikken

Primaert JIF point

Epidemiklinikken

Epidemiklinikken (ca.
800 point)

Primeert JIF point

Finsenlaboratoriet

Primeert JIF point

Heematologisk Klinik L

Haematologisk Klinik L

Primzert JIF point, men ogsa fra
indtaegter

Institut for
Inflammationsforskning

Primeert JIF point

Onkologisk Klinik

JIF indgar i
Radioterapiklinikkens JIF

Radioterapiklinikken

Radioterapiklinikken
(ca. 400 point)

Primeert JIF point

Hjertemedicinsk klinik B

Hjertemedicinsk klinik B
(godt 650 point)

Primeert JIF point

Nordisk Cochrane Center

Nordisk Cochrane
Center

Primaert JIF point

@vrige bemeerkninger:

Frederikssund

Ingen data i opggarelse

Bornholm

Ingen data i opggrelse

Helsinggr

Ingen data i opggrelse
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Publikationsliste for forskningssekretariatet 2009

”Vejen til en steerk biotekklynge i Hovedstadsregionen” - En analyse af rammebetingelser i internationalt
fgrende biotekregioner. http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5C70579D-C9EA-4008-A5AD-
79803E822C57/0/BiotekrapportFinal.pdf

“Why Nordic collaboration? To encourage the framework of research?” Nordic University Hospital
Research Conference: Paving the Road for Clinical Research-Hospital-Industry—Career, May 4th-6th,
20009.
http://www.nrcnetwork.com/index.php?option=com_content&task=view&id=108&Itemid=18task=view&i
d=108&Itemid=18

."Health Research News from the Nordic Countries - Denmark”, Nordic University Hospital Research
Conference: Paving the Road for Clinical Research-Hospital-Industry—Career, May 4th-6th, 2009.
http://www.nrcnetwork.com/index.php?option=com_content&task=view&id=109&Itemid=18
“Teknologinetverk pa hospitalerne i Region Hovedstaden — slutrapport”, sept. 2009.
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5SE0D69F4-6 A36-48FE-95C9-DE484827251F/0/Slutrapport.pdf
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Bilag 1
Resumé af rapporten Unges frafald pa erhvervsskolerne — hvad gar de
’gode skoler”(Anvendt KommunalForskning, 2009)

Anvendt KommunalForskning (AKF) udgav i september 2009 rapporten Unges fra-
fald pa erhvervsskolerne — hvad ger de “’gode skoler™.

Rapporten belyser, hvordan samarbejdet mellem erhvervsskolerne, Ungdommens Ud-
dannelsesvejledninger og kommunerne mere generelt kan mindske gruppen af unge,
der ikke far gennemfart en ungdomsuddannelse og pa, hvordan den gode erhvervs-
skole” arbejder for at mindske frafaldet.

1. Om undersggelsen bag rapporten
Rapporten bygger pa kvalitative analyser pa udvalgte godt og mindre godt preesteren-
de erhvervsskoler via interview med skoleleder(e), undervisere, vejledere, elever mv.

De godt og mindre godt praesterende skoler er udvalgt pa baggrund af, hvor mange
elever der gennemfarer grundforlgbet pa skolerne. 1 udveelgelsen af skoler er der taget
hgjde for elevernes sociale baggrund (malt ved elevernes karaktergennemsnit fra
grundskolen). Det betyder, at man har udvalgt skoler, som praesterer godt eller mindre
godt taget elevernes forskellige faglige feerdigheder ved uddannelsens start i betragt-
ning.

Desuden omfatter undersggelsen interview med de ansvarlige i Ungdommens Uddan-
nelsesvejledning (UU) og med vejlederne, som mgder de unge, bl.a. gennem et samar-
bejde mellem UU, kommunerne og erhvervsskolerne.

For at belyse de formelle og uformelle samarbejdsrelationer mellem UU-centrene,
kommunerne og erhvervsskolerne, samt strategi og indsatsformer over for unge med
svage forudsatninger, er der gennemfgrt en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse
blandt UU-centrene.

Disse undersggelser og analyser er gennemfgrt fra 2007-2009.


giosst
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2. Undersggelsens resultater

2.1 Hvad ger den gode erhvervsskole?
Undersggelsen af godt og mindre godt praesterende erhvervsskoler peger pa disse treek
ved den den gode erhvervsskole”:

Padagogiske og sociale indsatser, herunder i overgangen fra grundskolen

Bruger introdag og realkompetencevurdering som visitationsgrundlag, i mindre
grad uddannelsesplanen, som er udarbejdet i et samarbejde mellem eleven og UU.
Har teet kontakt til UU under overgangen fra grundskole til erhvervsskole, evt. ved
UU's fysiske placering pa skolen.

Tilbyder og udvikler grundforlgb, der tager udgangspunkt i elevernes forudseet-
ninger.

Samarbejder med produktionsskoler far og efter start pa grundforlgbet.

Arbejder malrettet med at styrke en praktisk tilgang til leering, hvor undervisnin-
gen i de almene fag er integreret i vaerkstedsundervisningen. Learing gennem prak-
sis star centralt.

Tager flere varktgjer over for frafald i anvendelse pa samme tid.

Mentorer er centrale i dagligdagen, coaches ved alvorlige problemer og ofte den
afgerende kontakt til de kommunale myndigheder.

Har skabt gode elev-larer-relationer. Leaererne giver personlig tilbagemelding,
skaber dialog og statter eleverne.

Arbejder med at skabe inklusion gennem socialt faglige feellesskaber i den daglige
undervisning. Det er her, de netveerksopbyggende elev-elev-relationer skabes,
mens rent sociale aktiviteter bygger oven pa disse.

Leaegger vagt stabil klassetilknytning med fa skift, veldefinerede undervisnings-
rum, savel deltagermaessigt som indholdsmassigt.

Ledelse og samarbejde

Har skabt direkte kontakter/relationer mellem den administrative/politiske ledelse
pa kommunalt niveau, skolen og andre uddannelsesinstitutioner.

Har en formuleret strategi mod frafald, som er kendt for alle relevante medarbej-
dere. Arbejder med handlingsplanen for gget gennemfarelse pa en grundig made,
som afspejler erfaringer med en malrettet indsats over for frafald.

Er bevidst om og dben over for kasseteenkningen som barriere for samarbejde.
Samarbejder, fordi den ved, at der ikke findes enkeltlgsninger pa frafaldsproble-
met.

Har en Klar prioritering af indsatsten, samtidig med at indsatsen fra skolens side
sker i et teet samarbejde med det omgivende samfund: UU, kommunens forskellige
forvaltninger, herunder jobcenter, og andre uddannelsesinstitutioner.

Strategien mod frafald indbefatter klare rolle- og ansvarsfordelinger, herunder
hvem der skal samarbejde i forhold til givne problemstillinger.

Side 2



» Inddrager i den daglige drift de kommunale forvaltninger i indsatsen over for unge
med risiko for at afbryde deres uddannelse.

= Har en solid viden om, hvorfor de unge afbryder deres uddannelse, og hvor de er
henne efter afbruddet. Falger hurtigt op pa afbrud gennem taet samarbejde.

= Bruger og evaluerer i daglig drift den strategi, skolen har formuleret over for unge
med risiko for at afbryde uddannelsen.

3. Uddybning af undersggelsens resultater

3.1 Samarbejdet mellem UU, folkeskolen og de gvrige kommunale forvaltninger
Ifalge UU fungerer samarbejdet med folkeskolerne generelt godt. Men pa en raekke
omrader er det ikke er optimalt. Mange UU-centre udtrykker, at vejledningsindsatsen
ikke prioriteres hgjt nok i dagligdagen pa skolen, og at der pa mange skoler mangler
opbakning fra skoleledelsen til lzerernes samarbejde med UU om vejledningsindsatsen.

En del UU-centre finder, at skolerne ikke er tilstraekkeligt indstillet pa, at indsatsen
rettes mod de elever, der har svage forudsatninger for at veelge og gennemfgre en ud-
dannelse. Der, hvor samarbejdet fungerer bedst, ses ofte en teamdannelse, hvor der af-
holdes faste mader mellem skolen, UU-vejleder(-e) og de relevante lerere pa skolen
under inddragelse af professionelle fra kommunens forskellige forvaltninger.

Nar det drejer sig om identifikationen af unge i folkeskolen med svage forudsatninger
for at gennemfgre en ungdomsuddannelse foretages den ifglge UU farst og fremmest
ved Klasselarerens vurdering og i mindre grad ved hjeelp af skriftlige indikatorer. En
klar og skriftligt formuleret afgreensning af malgruppen ma dog antages for at vere det
mest velegnede grundlag for en tidlig og malrettet indsats, da det styrker muligheden
for en Klar rolle- og ansvarsfordeling.

Nar vi ser pa samarbejdet mellem UU og de kommunale forvaltninger, peges der fra
UU’s side ofte pa den sene sagshehandling, manglende samarbejde mellem de forskel-
lige forvaltninger og problemer med at finde den ngdvendige finansiering af indsatsen.
De unge, som efter folkeskolen henvender sig for at fa sociale ydelser, fx kontanthjalp
fordi de ikke er gaet i gang med en uddannelse eller er droppet ud, samarbejdes der
bedst med kommunen om, nar kontakten til UU er teat, fx gennem UU’s fysiske place-
ring pa jobcenteret.

Pa undersggelsestidspunktet var det ca. halvdelen af UU-centrene, der havde en eller
flere vejledere med fast kontorplads pa et eller flere jobcentre i UU-centrets omrade.
Vejledere med fast kontorplads pa jobcenteret synes at veere en af vejene til en hurtig
og malrettet indsats med uddannelsessigte. Gennem det taette samarbejde lykkes det
ofte at deempe det dilemma, der kan vaere mellem jobcenterets fokus pa at fa de unge i
arbejde og UU’s vejledning af de unge mod valg af en uddannelse.

Der peges flere steder pa, at organiseringen i ungeteam giver et langt bedre samarbej-
de om de unge, bade i forhold til det kommunale system og i forhold til ungdomsud-
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dannelserne. En organiseringsform, der ses oftere i de omrader, hvor de godt preeste-
rende erhvervsskoler er lokaliseret.

3.2 Visitation pa den gode erhvervsskole

En afggrende forudseetning for at de unge er motiverede for at gennemfgre den uddan-
nelse, de har valgt at starte pa, er, at uddannelsen lever op til deres forventninger og
forudsztninger.

Gruppen af unge er meget differentieret. Det er derfor spargsmalet, hvordan den bedst
mulige visitationen til de bedst mulige leeringsformer sikres i forhold til gruppen af
unge med svage forudsetninger for at gennemfere en ungdomsuddannelse.

Her viser det sig, at den uddannelsesplan, som de unge har udarbejdet i grundskolen,
kun i begraenset omfang er et brugbart veerktgj for visitation til de forskellige typer af
grundforlgb, som udgger indgang til de erhvervsfaglige uddannelser. Uddannelsespla-
nen giver langt fra den relevante information om den unge.

P& den gode erhvervsskole”, defineret ved en skole med lavt frafald, nar der er taget
hgjde for elevsammensatningen, er det ved introduktionssamtalen far sommerferien,
det farste vigtige mgde finder sted. Her afklares bl.a. om den unge skal tilbydes en
screening af laese- om matematikferdigheder — fx i samarbejde med VUC — séledes at
beslutning om hjelpemidler, bl.a. i form af den meget populare it-rygsak, kan tages
og hjelpemidlet veere tilgeengeligt ved start pa uddannelsen.

P4 alle grundforlgb omfatter de farste to uger en kompetenceafklaring m.h.t. elevernes
motivation, faglige, personlige og sociale kompetencer. Pa ”den gode erhvervsskole”
er denne kompetenceafklaring grundig, og der er sat malrettet ind i udviklingen af lee-
ringsformer i grundforlgbspakkerne, der svarer til de unges forudseetninger.

3.3 Paedagogisk praksis og sociale processer pa den gode skole

Der er en tendens til, at de godt praesterende erhvervsskoler, ogsa er de skoler, som har
velfungerende paedagogiske praksisser, leeringsformer og socialt faglige miljger i for-
hold til de unge med svage forudsatninger. Saledes gelder fx, at det, der pa nogle sko-
ler benavnes "erhvervsklassen” — som er et grundforlgb malrettet de unge, der ikke er
motiverede for en uddannelse i traditionel forstand — ikke anvendes pa de lavt preeste-
rende erhvervsskoler, mens det er tilfeeldet pa de godt praesterende.

De godt praesterende skoler arbejder malrettet i forhold til elever med svage forudsat-
ninger med en praksisnar paedagogik, hvor undervisningen i de almene fag er teet kob-
let til den vaerkstedshaserede undervisning: leering gennem praksis star centralt.

Et andet veesentligt treek er, at undervisningen pa grundforlgbene er organiseret med

veegt pa stabil klassetilknytning med fa skift, pa veldefinerede undervisningsrum, sa-
vel deltagermeessigt som indholdsmaessigt. Individualisering, modulisering og ansvar
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for egen lering, ses kun i meget begraenset omfang. Der leegges veegt pa elev-elev-
relationer i form af faglige feellesskaber.

Afggrende for de unge med svage forudsetninger for at gennemfare en uddannelse er
ofte manglende tro pa sig selv i forhold til at kunne dygtiggare sig. De godt preaeste-
rende skoler er kendetegnet ved velfungerende tiltag i forhold til personlig tilbagemel-
ding pa elevernes arbejde og praestationer, ligesom der arbejdes malrettet mod at styr-
ke det fagligt sociale miljg blandt eleverne.

Overordnet kan det konkluderes, at skoler, som har en strategi i forhold til frafald og
bruger flere forskellige veerktgjer til at begraense frafald, klarer sig godt med at fast-
holde eleverne.

| det hele taget arbejdes der mere intensivt over for frafald, fx i forbindelse med
”Handlingsplan for gget gennemfarelse” pa de godt preesterende skoler sammenlignet
med de mindre godt praesterende skoler.

3.4 Stattepersoner for svage unge

Da mange af de unge med svage forudsatninger for at gennemfare en ungdomsuddan-
nelse ofte har andre problemer end faglige, er det afggrende, at der kan traede stotte-
personer til, enten far eller ved uddannelsens start eller undervejs, hvis akutte og al-
vorlige vanskeligheder opstar.

Her spiller mentor — som skolerne siden august 2007 har veeret forpligtet til at stille til
radighed for elever med behov for szrlig stette — og coach, som er en selvvalgt versi-
on af en mentor, vigtige roller pa erhvervsskolen.

Generelt har de gode skoler et veludbygget netveerk omkring eleverne, som skal statte
de unge med svage forudsatninger. Her er fordelingen af roller, og hvem der skal tage
initiativ til at hjeelpe elever med problemer, pa forhand fastlagt og pa plads. Det ser ud
til, at de forskellige stattepersoner i forhold til frafaldstruede elever kun fungerer op-
timalt, hvis der foregar et frugtbart samarbejde imellem dem, med udgangspunkt i en
klart formuleret strategi mod frafald fra ledelsens side.

For elever med mere dagligdags problemer er det vigtigt at have en veludbygget men-
torordning, hvor eleverne far den personlige stette, de har brug for i deres hverdag. Pa
de darligt praesterende skoler er det bemaerkelsesverdigt, at de enten ingen mentor
havde, eller at den kun var i sin spaede start. Omvendt havde de bedst praesterende sko-
ler velfungerende mentor- eller coachordninger, som havde veret i gang over en len-
gere periode.

Karakteristisk for de mindre godt praesterende skoler er, at de kan have iveerksat enkel-
te eller nogle fa initiativer svarende til dem, de godt praesterende skoler anvender, men
at disse tiltag er fa og ikke indgar i en samlet strategi, hvor alle relevante medarbejdere
i organisationen treekker pa samme hammel. Samtidig er der en klar tendens til, at de
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Bilag 2
Seneste gennemfarselsprocenter pa erhvervsskoleomradet

Dette notat giver et billede af, hvor stor en andel af de elever, der starter pa en er-
hvervsuddannelse, der gennemfgrer uddannelsen.

Det er sveert at skabe overblik over, hvor mange unge der gennemfgarer en erhvervsud-
dannelse. Det skyldes blandt andet, at erhvervsskolerne de senere ar er fusioneret til
store enheder, og at de fleste erhvervsskoler derfor bestar af mange afdelinger spredt
ud over regionen. Desuden valger mange elever, at skifte mellem uddannelser og ind-
gange, efter de er startet pa en uddannelse. Erhvervsskolesystemet er relativt fleksi-
belt, og det er muligt at sammensztte sin uddannelse pa mange forskellige mader. Det
ger det sveert at falge eleverne hele vejen gennem uddannelsen, og det medfarer en del
usikkerhed, nar det kommer til det statiske materiale.

| de to nedenstaende figurer er fuldfarelsesprocenterne for Region Hovedstadens er-
hvervsskoler og SOSU-skoler illustreret. Figurerne bygger pa tal fra 2008, og det er
modelberegnede tal. Det betyder, at man beregner, hvor stor en andel elever, man for-
venter gennemfarer uddannelsen ud fra &ldre elevers adferd pa samme uddannelse.

| figur 1 er fuldfarelsesprocenten udtryk for gennemfarsel pa erhvervsfaglige grund-
forlgb, og ikke et udtryk for gennemfarte erhvervsuddannelser. I figur 2 er fuldfarel-
sesprocenten et udtryk for gennemfarsel pa erhvervsfaglige hovedforlgh. Det skyldes,
at det ikke er obligatorisk at tage grundforlgb pa SOSU-uddannelserne, og at mange
derfor starter direkte hovedforlgbet.

Pa grund af de statistiske usikkerheder — og fordi der er gennemfart en reform pa er-
hvervsskoleomradet i mellemtiden, som har @ndret uddannelsernes struktur og opbyg-
ning — er det sveert at sammenligne nedenstaende tal med 2005-tallene fra notatet om
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ulighed i uddannelse fra 2009 (se bilag 3). Tallene i figurerne er de seneste, som fin-

des, og de bygger pa skolernes egne indberetninger til Undervisningsministeriet.

Figur 1: Fuldfgrelsesprocent pa erhvervsfaglige grundforlgb pa erhvervsskoler i

Region Hovedstaden (2008).

Fuldfgrelsesprocent (modelberegnet) pa grundforlgb pa
erhvervsskoler, 2008.
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Figur 2: Fuldfarelsesprocent pa erhvervsfaglige hovedforlgb pa SOSU-skoler i

Region Hovedstaden (2008).

Fuldferelsesprocent (modelberegnet) p4 hovedforlgb pd SOSU-skoler, 2008.
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Figur 1 og 2 stammer fra notatet "Uligheder i uddannelsesvalg og studieadfeerd i Re-
gion Hovedstaden” fra 2009. De viser fuldfgrelsesprocenten pa erhvervsskoler og SO-
SU-skoler i Region Hovedstaden i 2005 (pa henholdsvis grundforlgb og hovedforlgb).

Figur 1: Fuldfarelsesprocent pa erhvervsfaglige grundforlgb pa erhvervsskoler i

Region Hovedstaden (2005).

Fuldferelsesprocent (modelberegnet) pa grundforlgb pa erhvervsskoler, 2005.
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Figur 2: Fuldfgrelsesprocent pa erhvervsfaglige hovedforlgb pad SOSU-skoler i

Region Hovedstaden (2005).

Fuldferelsesprocent (modelberegnet) p& hovedforlgb pd SOSU-skoler, 2005.
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Bilag 4

lIgangsatte projekter der ligger i forleengelse af AKF's undersggelse

Anvendt KommunalForsknings rapport Unges frafald pa erhvervsskolerne — hvad gar
de ’gode skoler” konkluderer, at erhvervsskoler, som har en formuleret strategi i
forhold til frafald, og som bruger flere forskellige veerktgjer til at begraense frafald —
bl.a. grundig kompetenceafklaring i starten af uddannelsen og udvikling af serlige
leringsformer malrettet forskellige elevtyper — er bedst til at fastholde eleverne.

Samtidig viser AKF’s undersggelse, at teet samarbejde med de kommunale instanser,
som fx Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) og jobcentrene, sikrer bedre
opfelgning pa de unges situation.

De godt preesterende skoler arbejder malrettet i forhold til elever med svage
forudsaetninger og arbejder mod, at undervisningen i de almene fag er tet koblet til
den veerkstedshaserede undervisning: leering gennem praksis star centralt.

Endelig er undervisningen pa grundforlgbene pa de godt praesterende skoler
organiseret med vaegt pa stabil klassetilknytning med fa skift. Individualisering og
ansvar for egen leering ses kun i meget begraenset omfang, og der leegges vagt pa elev-
elev-relationer i form af faglige feellesskaber

Region Hovedstaden har pt. bevilget ca. 100 mio. kr. til 24 uddannelsesprojekter. Ni af
disse projekter har fokus pa at arbejde mere malrettet med flere af de indsatsomrader,

som der peges pa i AKF’s rapport.

Indsats mod frafald

= Videncenter om fastholdelse og frafald

Hgje-Taastrup gymnasium, Avedgre Gymnasium, Tarnby Gymnasium, CPH West,
Rgdovre Gymnasium, Kongsholm Gymnasium

Samarbejdspartnere: Ungdommens Uddannelsesvejledning, Center for
Ungdomsforskning m.fl.
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Udvikle og afpreve tiltag, der kan reducere frafald pa ungdomsuddannelser — primart
gymnasier. 2008-2010.
= Bevilget: 4,22 mio. kr./budget: 5,99 mio. kr.

Nye og praksisnare leringsformer

= Videncenter om iveerkseetteri, innovation og inkubation
Niels Brock
Samarbejdspartnere: Erhvervsskolen Nordsjeelland, Erhvervsakademiet Nord, Hotel-
og restaurantskolen, Professionshgjskole Metropol, Danmarks Tekniske Universitet.
Styrke ivaerksetteri pa de merkantile uddannelser i regionen. 2008-2010.

»  Bevilget: 5 mio. kr./budget: 70 mio. kr.

= SOSU-projekt om tosprogede unge i praktikken
Social- og Sundhedsskolen Kgbenhavn, SOSU C, Diakonissestiftelsens Social- og
Sundhedsskole og Humanica.
Samarbejdspartnere: kommunale og regionale praktiksteder.
Styrke sammenhangen mellem uddannelsernes skole- og praktikdel for tosprogede
elever. 2009-2011.

= Bevilget: 5,53 mio. kr./budget: 10,13 mio. kr.

Kompetenceafklaring og vejledning

= Realkompetencevurdering og mentorordninger
SOSU C, Humanica, SOSU KBH og Diakonissestiftelsen.
Samarbejdspartnere: Bornholms sosuskole, hospitaler, kommunale praktiksteder m.fl.
Reducere frafald pa sosu-uddannelsen og skabe et attraktivt uddannelsesmiljg. 2008-
2010.

» Bevilget: 6,7 mio. kr./budget: 13,34 mio. kr.

= Indsatsomrade: frafald

*= Ny genvej til ungdomsuddannelse — information og vejledning til folkeskolens

afgangsklasser
Teknisk Erhvervsskole Center
Samarbejdspartnere: UU Kgbenhavn, Ungdomsuddannelser og UU centre i hele
regionen.
Styrke unges forudsatninger for at veelge og gennemfare en ungdomsuddannelse.
2009-2011.

= Principgodkendt bevilling: 8,5 mio. kr./budget: 19,1 mio. kr.

= Relationer der forpligter — mentorordninger pa erhvervsuddannelser
Teknisk Erhvervsskole Center, SOSU C og CPH West
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Samarbejdspartnere: Center for Ungdomsforskning, Nationalt Center for
Erhvervspadagogik, regionale virksomheder, kommuner m.fl.
Udvikle, professionalisere og afprgve mentorordninger rettet mod serligt udsatte
elevgrupper pa erhvervsskolerne. 2009-2012.

= Bevilget: 7 mio. kr./budget: 20 mio. kr.

Samarbejde mellem uddannelsesaktgrer
» Felles viden — bedre forlgb! Effektivisering og udvikling af vejledernetveerk
mellem erhvervs- og produktionsskolerne
Kgbenhavns Tekniske Skole
Samarbejdspartnere: syv erhvervsskoler og 17 produktionsskoler m.fl.
Styrke vejledningssamarbejde mellem erhvervsskoler og produktionsskoler omkring
svage unge. 2009-2011.
= Bevilget: 1,11 mio. kr./budget: 2,88 mio. kr.

= Udvikling med udsigt — etablering af erhvervsskoleuddannelser i de
nordsjeellandske kommuner
Erhvervsskolen Nordsjeelland
Samarbejdspartnere: Teknisk Erhvervsskole Center, jobcentre, UU-centre, VUC
Nordsjelland m.fl.
Flere unge i Nordsjelland tager en ungdomsuddannelse. 2009-2011.
= Bevilget: 7 mio. kr./budget: 48 mio. kr.

= Mere og bedre erhvervsgrunduddannelse i Region Hovedstaden
Kgbenhavns Tekniske Skole og Teknisk Erhvervsskole Center
Samarbejdspartnere: Ungdommens Uddannelsesvejledning.
Udvikle og koordinere erhvervsgrunddannelsen (EGU) og i hgjere grad koble
uddannelsen til erhvervsskolesystemet. 2009-2011.

= Bevilget: 1,2 mio. kr./budget: 5,73 mio. kr.
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BILAG 1

Bilag 1 - Oversigt over igangsatte projekter pa uddannelsesomradet med tidspunkt for midtvejsevaluering samt afslutningstidspunkt

Projekt Bevilling Samlet budget Maj maned 2010 Maj maned 2011 Maj maned 2012 Maj maned 2013
Videncenter om ivarksatteri,
innovation og inkubation 5,00 70,00 Slutrapport
Veje Videre 2,28 5,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Lige muligheder for alle 3,40 10,84 Slutrapport
Videncenter om frafald 4,22 5,99 Slutrapport
Akademi for Talentfulde Unge 1,21 4,56 Slutrapport
Kult - Kunst og kultur 2,06 9,15 Slutrapport
Realkompetencevurd. og mentor 6,70 13,34 Midtvejsevaluering Slutrapport
Nye pigeorienterede
erhvervsuddannelser 3,84 20,95 Midtvejsevaluering Slutrapport
Overgange ml teknisk gym og uni 2,75 4,28 Midtvejsevaluering Slutrapport
Bioteknologi i gymnasiet 9,30 25,00 Midtvejsevaluering
Innovationsfabrikken 2,60 5,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Samarbejdende klasserum 3,10 17,75 Midtvejsevaluering Slutrapport
Felles Viden - bedre forlgb! 1,11 2,88 Midtvejsevaluering Slutrapport
Innovation i gymnasiet 6,05 27,50 Midtvejsevaluering Slutrapport
Ny genvej til ungdomsuddannelse 8,70 19,70 Midtvejsevaluering Slutrapport
Udvikling med udsigt 7,00 48,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Tillegsansggning -
sundhedsservicesekreter 0,50 1,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Relationer der forpligter 7,00 20,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Uddannelsesinstitutionen som
kompetencekonsulent 3,76 15,00 Midtvejsevaluering Slutrapport
Mere og bedre EGU i Region H 1,20 5,73 Midtvejsevaluering = Slutrapport
Progression og overgang 6,40 12,36 Midtvejsevaluering Slutrapport
Kom Med Social og
sundhedshjzlpere 1,52 5,96 Slutrapport
Opkvalificering i regionens 1,93 3,65 Midtvejsevaluering = Slutrapport
Nye Laeringsfellesskaber 5,60 10,13 Midtvejsevaluering  Slutrapport

Alle projekter afleverer en statusrapport i de ar, hvor de ikke afleverer en midvejsevaluering.
Nogen af projekterne har allerede afleveres en midtvejsevaluering i de tidligere ar. "Bioteknologi i Gymnasiet" afleverer slutrapport i 2014.
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Bilag 2 - Udvalgte projekter der er serligt perspektivrige og kraever sarlig
bevagenhed.

Udvikling med Udsigt

Projektet er udviklet i samarbejde mellem Erhvervsskolen Nordsjelland, Halsnaes
Kommune, Helsinggr Kommune, Gribskov Kommune, Frederikssund Kommune,
Produktionsskolen Sundet, Produktionsskolen Nordsjeellands Uddannelsescenter, Job-
center Gribskov, Teknisk Erhvervsskole Center, UU-@resund, UU-Vest Region Ho-
vedstaden, UU-Center Midt Nordsjelland, VUC Nordsjelland, DI — organisation for
erhvervslivet og 3F Frederiksvaerk — Frederikssund. Stetteperioden er 2009-2011.

Formalet med projekt "Udvikling med Udsigt” er markant at gge antallet af unge, der
tager en ungdomsuddannelse i Nordsjeelland. Projektets mal er:

1. fysisk at etablere fire nye afdelinger af erhvervsskolen i de fire deltagende
kommuner,

2. gennem forankring i et bredt partnerskab med béade offentlige og private virk-
somheder at sikre praktikpladser og efterfglgende ansattelse og

3. gennem brugerdreven innovation at udvikle og afpreve nye malrettede uddan-
nelsesforlghb herunder en serlig erhvervsuddannelse inden for turisme.

Projektet vil over en 3-arig periode uddanne minimum 600 elever. Eleverne rekrutte-
res blandt unge ledige under 25, unge der netop har afsluttet folkeskolen og beskeefti-
gede uden uddannelse. Der oprettes en ny afdeling af erhvervsskolen i hver af de del-
tagende kommuner. Hver afdeling vil udbyde minimum to indgange til de tekniske er-
hvervsuddannelser.
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Status

Projektet blev i gang sat i sommeren 2009 og der er derfor endnu ikke indkommet en
statusrapport til Region Hovedstaden. Projektet har dog allerede etableret flere af de
nye skoler. Ligesom partnerskabet med kommuner og virksomheder forlgber plan-
maessigt.

Et overgangsprojekt
Lyngby Tekniske Gymnasium (Teknisk Erhvervsskole Center) star bag projektet.
Stetteperioden er 2009-2011.

Projektets formal er at udvikle en nyskabende brobygningsmodel for overgangen mel-
lem ungdomsuddannelser og videregaende uddannelser, der skal sikre, at flere unge
tager en videregdende uddannelse. Modellen bliver udviklet i samarbejde mellem
Danmarks Tekniske Universitet og Lyngby Tekniske Gymnasium, som fysisk er pla-
ceret samme sted.

Hovedaktiviteterne er udvikling af tre sarlige studieforlgb mellem universitetet og
gymnasiet, efteruddannelse af leerere og etablering af advisory board, hvor virksomhe-
der og videregaende institutioner har en radgivende funktion i forhold til udvikling af
undervisningsforlgb og metoder.

Malsztningen er i hgjere grad at integrere gymnasiet og universitetet, saledes at gym-
nasieeleverne tidligt og igennem hele deres uddannelse mgder og anvender universite-
tets arbejdsmetoder og forskningsomrader. Samtidig vil projektet gennem advisory
boards udvikle uddannelsesforlgb i samspil med private og offentlige arbejdsgivere.

| projektet leegges der veegt pa formidling af viden og metode til samtlige ungdoms-
uddannelser i regionen. Samtlige erhvervsskoler med tekniske gymnasier er inddraget
i projektet gennem advisory boards, og projektet kan saledes styrke de naturvidenska-
belige uddannelser i regionen.

Status

Projektet forlgber som planlagt, og Lyngby Tekniske Skoler melder om positive eva-
lueringer blandt eleverne, der mener, at de leerer meget og synes, at undervisningen i
projektet er rigtig spendende. Samarbejdet med DTU-Miljg og ekstern samarbejds-
partner Mglleadalens Rensningsanleeg er forlgbet smertefrit og uden problemer.

HTX Lyngby melder om udfordringer mht. at fa projektet formidlet til de andre ud-

dannelsesinstitutioner. De mener, at de laver et meget succesrigt projekt, som de gerne
vil dele med andre. Men det har vist sig, at det er sveert at skabe bredere interesse for
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projektet i regionen. Region Hovedstadens administration har derfor tilbudt at hjelpe
med kommunikation og videnspredning.

Innovation og entreprengrskab i gymnasiet

Bag projektet star otte gymnasier i regionen (CPH West, Gl. Hellerup Gymnasium,
Handelsskolen Kgbenhavn Nord, Helsingar Gymnasium, Kgbenhavns Abne Gymna-
sium, Lyngby Tekniske Gymnasium, Rungsted Gymnasium, @restad Gymnasium).
Statteperioden er 2009-2011.

| 2009 startede de otte partnergymnasier projektet op. Fra skolearet 2010/2011 er der
plads til, at yderligere 18 regionale gymnasier kan deltage i projektet.

Projektets mal er udvikling af en ny strategi for innovation og entreprengrskab i regio-
nens gymnasier i et bredt samarbejde med videregaende uddannelsesinstitutioner og
erhvervsorganisationer. | projektet gennemfores der bl.a. udvikling og afprevning af
nye undervisningsformer, kompetenceudvikling af op til 42 ledere og 220 lzrere samt
regional videndeling og forankring i form af konferencer, workshops og elevaktivite-
ter for samtlige gymnasier i regionen.

Visionen er, at regionens gymnasier bliver nationale og internationale forgangsgymna-
sier inden for innovation og entreprengrskab.

Projektets hovedaktiviteter:

e udvikling og afprevning af nye undervisningskoncepter, -metoder og -
materialer, der understgtter innovative og entreprenante kompetencer,

e kompetenceudvikling af leerere inden for innovation, ambassadgrer, og en pee-
dagogisk udviklingsgruppe,

e gennemfarsel af elevaktiviteter for samtlige gymnasier i regionen — herunder
vidensmesser og innovations-camps, 0g

o formidling af projektets resultater til samtlige gymnasier i regionen — herunder
afholdelse af tre leererworkshops og tre konferencer.

Status

Projektet blev sat i gang i sommeren 2009, og der er derfor endnu ikke indkommet en
statusrapport til Region Hovedstaden. Projektet er dog allerede godt i gang. Der blev
bl.a. afholdt en startkonference i februar 2010, hvor interessen var stor.

Desuden er der afholdt en studietur, og udviklingen af kompetenceudviklingsforlgbene
til de ca. 220 lerere og 40 ledere er i fuld gang. Der har vist sig behov for enkelte
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mindre omposteringer i budgettet, fordi nogle aktiviteter er relevante at afholde tidli-
gere i projektperioden end forventet.

Bioteknologi i gymnasiet

Projektet "Bioteknologi i gymnasiet” er udviklet i et samarbejde mellem en lang reek-
ke af regionens gymnasier. Projektadministrationen sker i sammenslutningen Danske
Science Gymnasier (DASG). Statteperioden er 2009-2011.

Projektet skal sikre, regionens almene og tekniske gymnasier i bred udstreekning del-
tager i udviklingen af den nye studieretning i bioteknologi. Studieretning bliver udvik-
let i et forpligtende samarbejde mellem gymnasier, virksomheder og videregaende ud-
dannelsesinstitutioner i regionen, og malsatningen er at motivere flere unge — ikke
mindst piger — til at tage en videregaende uddannelse inden for naturvidenskab i over-
ensstemmelse med regionens arbejdskraftbehov. Den nye studieretning er adgangsgi-
vende i forhold til videregaende naturvidenskabelige uddannelser.

| projektet gives der tilskud til fglgende aktiviteter:

= efteruddannelse af lerere,

= statte til oprettelse af blandede studieretninger (dvs. halve klasser) det ferste ar, et
gymnasium deltager,

= nyt undervisningsmateriale og -udstyr, og

= projektadministration og udvikling af regionalt bioteknologinetveerk mellem gym-
nasier, videregaende uddannelser og virksomheder.

Status

Projekt er i rigtig god fremdrift. Der blev oprindeligt segt om midler til, at op mod 25
gymnasier kunne oprette studieretningen bioteknologi. I Region Hovedstaden har 8
gymnasier (4 stx og 4 htx) oprettet studieretningen i skolearet 2008/09 med til sam-
men 132 elever. | skolearet 2009/10 har 16 gymnasier yderligere oprettet studieretnin-
gen, sa der nu er 24 gymnasier (19 stx og 5 htx), der tilbyder bioteknologi — i alt med
489 elever.

Det betyder, at halvdelen af de almene (offentlige) gymnasier og alle de tekniske
gymnasier i regionen har oprettet studieretningen. Enkelte andre gymnasier har tilken-
degivet, at de vil udbyde studieretningen fra skolearet 2010/11.

Pa de 19 almene gymnasieskoler i Region Hovedstaden, som har oprettet bioteknolo-

gi-studieretningen, er andelen af elever, som velger en studieretning, som er direkte
adgangsgivende til de naturvidenskabelige videreuddannelser, vokset fra ca. 19 % i
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2008 til ca. 23 % i 2010. Andelen af piger pa disse studieretninger er vokset fra ca.
39% til 49 %.

Veje videre
Projektet er udviklet af VUC Hvidovre-Amager. Stgtteperioden er 2007-2011.

Baggrunden for projekt er et gnske om at styrke de grundleeggende faerdigheder i lees-
ning, skrivning og regning hos unge/yngre ordblinde, sa de kan klare sig pa arbejds-
markedet, gennemfgre en uddannelse og deltage aktivt som borgere i samfundets ud-
vikling.

Det er projektets formal, at de deltagende lzesehandicappede unge og yngre mennesker
tilegner sig basale kundskaber og samtidig modtager malrettet erhvervs- og uddannel-
sesvejledning. Malet er at stgtte deltagerne i at vaelge og gennemfare en erhvervsrettet
uddannelse og dermed forhindre udstgdning fra arbejdsmarkedet. Projektets formal er
desuden at indhente, udvikle og sprede viden om metoder, modeller og tilgange i vej-
ledning og undervisning af ordblinde.

Projekt har til hensigt at sikre de ordblinde unge og yngre mennesker skolekundskaber
svarende til 9. klasses niveau i de grundlaeggende fag dansk, matematik og engelsk.
Projektet tilretteleegges, sa der anvendes serlige leeringsstrategier og leeringsmetoder
baseret pa kvalificeret viden om ordblindes laering og kompenseringsstrategier.

Status

Projektet gennemfgres som planlagt, men det har vist sig at blive en anelse billigere
end antaget. Det betyder, at der per 31. december 2008 var knap 340.000 kr. i
uforbrugte midler. Heraf overfgrtes 60.000 til videnspredning i 2009, og resten skares
i det kommende ars tilskud.

Fagligt har projektet veeret en stor succes, og en stor del af de deltagende ordblinde
gennemfgrer nu en ungdomsuddannelse. Ca. 50 unge er startet pa et uddannelses- og
vejledningsforlgb som en del af projektet.

Der er dog udfordringer der forhindrer at projektet kan overfares til almindelig drift.
Det er f.eks.

= Ordblindeundervisningen ikke er SU-berettiget. SU forudseetter 23 ugentlige lek-

tioner (& 45 min.). Ordblindeundervisning pa fx 6 ugentlige lektioner skal den en-
kelte veelge til uden at fa SU.
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= Der er ikke et serligt taxameter til ordblindeklasser som Veje Videre. Et normalt
hold pa Almen Voksenuddannelse (AVU) forudsatter en klassekvotient pa mindst
20 deltagere, for at det skal veere rentabelt for skolen. Erfaringen fra projektet er,
at en klassekvotient hgjest bar vaere 12-16 for denne malgruppe.

= AVU-kursisterne har ikke adgang til at sege om kompenserende it-hjeelpemidler
gennem SU-Styrelsen, som man ellers kan pa alle andre ungdoms- og gymnasiale
uddannelser.

Akademiet for Talentfulde Unge
Projektet er udviklet af Ngrre Gymnasium. Stetteperioden er 2008-2010.

ATU er et 3-arigt udviklingsprojekt frem til udgangen af 2010. Malgruppen er talent-
fulde unge i det almene gymnasium (stx), det tekniske gymnasium (htx) og handels-
gymnasiet (hhx). Akademiet er startet i 2007 med optagelse af 60 elever fra 13 gym-
nasiale institutioner. Dimensioneringen blev i 2008 udvidet til 100 unge pr. ar.

Det er ATU’s formal pa baggrund af eksisterende tiltag at udvikle et sammenhzangen-
de og udfordrende trearigt forlgb til talentfulde unge pa gymnasiale uddannelser i Re-
gion Hovedstaden. Malet er i samarbejde med universiteter og virksomheder at udvik-
le en feelles regional platform for talentudvikling.

ATU bygger videre pa eksisterende talentudviklingsinitiativer som fx den landsdeek-
kende Georg Mohr konkurrence i matematik, men vil skabe et samlet tredrigt forlgb,
som kan integrere eksisterende initiativer, udvikle nye og skabe en regional foran-
kring. De konkrete aktiviteter i ATU vil veere bl.a. foredrags-workshopreekke pa vide-
regaende uddannelser og virksomheder, sommercamps, mentorordninger og semina-
rer.

Status
ATU har vist sig meget succesfuld, og der har bl.a. fra undervisningsministeriets side
veeret interesse for at gare projektet landsdaekkende.

ATU forventedes i forbindelse med ansggningen at kunne veere selvfinansierende efter
projektperiodens udlgb. Det har imidlertid vist sig umuligt. Derfor er administrationen
nu i dialog med Ngrre Gymnasium om at undersgge mulighederne for at videreudvikle
ATU med statte fra Region Hovedstaden.
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BILAG 3

REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 48 2050 00
Direkte +45 2056 12 64

Til: Uddannelses- og forskningsudvalget Fax +45 48 20 56 61
Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 24. marts 2010

Bilag 3 — Indhold i statusrapporter og midtvejsevalueringer

Indhold i statusrapporterne
= Overordnet vurdering af fremdrift
o Status pa projektets fremdrift — jeres vurdering af samarbejdet, udvik-
lingen af aktiviteter og fremdrift i forhold til projektet overordnede
formal, som beskrevet i projektansggningen.

» Afvigelser og e&ndringer af projektet — herunder gkonomi
o Forlgber projektet, som beskrevet i projektansggningen?
o Huvis ikke: hvilke andringer skal der ske, og hvad betyder det for
gkonomien?

= Oversigt og evaluering af aktiviteter og resultater
o Kort beskrivelse og evaluering af aktiviteter (alle dem der er nevnt i
ansggningen — bade interne og eksterne) siden sidste statusrapport.

Indhold i midtvejsevalueringerne
» Overordnet vurdering af fremdrift
o Status pa projektets fremdrift — jeres vurdering af samarbejdet, udvik-
lingen af aktiviteter og fremdrift i forhold til projektet overordnede
formal, som beskrevet i projektansggningen.

» Afvigelser og e&ndringer af projektet — herunder gkonomi
o Forlgber projektet, som beskrevet i projektansggningen?
o Huvis ikke: hvilke andringer skal der ske, og hvad betyder det for
gkonomien?

= Oversigt og evaluering af aktiviteter og resultater
o Kort beskrivelse og evaluering af aktiviteter (alle dem der er navnt i
ansggningen — bade interne og eksterne) siden sidste statusrapport.


giosst
Placed Image


= Forhold jer til de regionale kriterier og mal, som Ia til grund for jeres projekt

0]

o}
0}

Hvordan bidrager projektet til Region Hovedstadens mal i den regio-
nale udviklingsplan?

Hvilke effekter ses allerede nu?

Hvordan vil | sikre, at projektets bidrag optimeres i den sidste halvdel
af projektperioden?

* Vurder projektets beeredygtighed

o
o

Hvordan vil | viderefgre projektet efter projektperiodens udlgh?
Hvad bliver forskellene mellem projekt og drift?

= Lav en kommunikationsplan

0]

0}
0}
0}

Hvordan har | kommunikeret om projektet hidtil?

Hvordan kommer kommunikationen til at forega fremover?

Hvordan har | inddraget Region Hovedstaden i jeres kommunikation?
Hvordan vil | fremover inddrage Region Hovedstaden i jeres kommu-
nikation?
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_ BILAG 1
Region

Hovedstaden

Opleeg til arbejdsfelter
Uddannelse og forskning

Mgde nr. 1 i udvalget for Uddannelse og Forskning
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Region
Hovedstaden

Arbejdsfelter for uddannelse

* Arbejdet med sundhedsuddannelserne
* Vekseluddannelserne
* Opgaveglidning

e Koordinering af ungdoms- og
professionsuddannelser | hovedstadsregionen

* Regionens opgave med koordinering af udbud af
uddannelser

» Geografisk spredning af institutioner
* Fordeling af elever til regionens gymnasier



i

Region
Hovedstaden

Arbejdsfelter for uddannelse (2)

e Ulighed 1 uddannelser

« Fokus pa geografisk og social ulighed
o Udnyttelse af best practice

e Udvikling af ungdomsuddannelser og VUC
* Regionale udviklingsmidler til uddannelse
* Projekter, der understatter den regionale udviklingsplan



Region
Hovedstaden

Arbejdsfelter for forskning

e Styrkelse af klinisk forskning i Region Hovedstaden
 Det strategiske forskningsrad og sundhedsforskningspolitik
* De Videnskabsetiske Komiteer
« Nationalt Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS)

e Strategisk samarbejde med regionens universiteter

« KU SUND og Region Sjeelland via Kgbenhavns
Universitetshospital

« Kgbenhavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet,
herunder EU-repraesentationen creoDK, tiltreekning af
udenlandske forskere og feelles infrastruktursatsninger



Region
Hovedstaden

Arbejdsfelter for forskning (2)

 Sundhedsinnovation i Region Hovedstaden
» Center for Sundhedsinnovation CSI - hospitalerne
* Innovation Center Copenhagen icph - kommunerne
 Medico Innovation — erhvervsliv og universiteterne

e Global Excellence i sundhed

« til farende enheder pa hospitaler og universiteter inden
for forskning & udvikling, undervisning, undersggelse og
patientbehandling, innovation og formidling

» Kommercialisering af forskning og tiltraeekning af midler
» Teknologioverfgrselsenheden Tectra
e Forsknings- og Innovationsstgtteenheden FIE
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BILAG 1

REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Pressemeddelelse
Telefon +45 48 20 50 00

Direkte 48205506
Fax +45 48 2056 61
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 27. marts 2010

Markant stigning i interessen for gymnasier og HF i hoved-
stadsregionen

Henholdsvis 13 % og 6 % flere ansggere til en HF eller gymnasieplads end sid-
ste ar.

Ansggningerne er i ar veeltet ind til pladserne pa hovedstadsregionens gymnasie- og
HF kurser. | alt 10.398 har sggt ind pa en gymnasial uddannelse, mens 2521 har sggt
ind pa HF. | forhold til sidste ar har 6 % flere sggt ind pa gymnasiet, mens 13 % flere
end i 2009 har sggt om en HF plads, hvor isaer regionens VUC ere tegner sig for stig-
ningen.

Og det er overraskende mange, siger Region Hovedstadens udviklingschef med an-
svar for uddannelse, Sgren Ring:

- For andet ar i treek oplever vi en stigning i ansggertallet, som er stgrre end vi havde
forventet, nar vi sammenligner med antallet af unge i regionen. Jeg tror blandt andet,
at det skal tilskrives den gkonomiske krise. Isger unge har vanskeligt ved at fa jobs i
denne tid, og mange har indset ngdvendigheden af at fa en uddannelse for at kunne
komme videre, siger Sgren Ring.

Ansggningsstigning i alle dele af regionen

Generelt oplever alle dele af regionen en stigning i ansggningstallet, men iseger det ny-
oprettede Gefion Gymnasium har oplevet en stor interesse. Gefion er en sammen-
leegning af det tidligere @stre Borgerdyd Gymnasium og Metropolitianskolen, som sid-
ste ar tilsammen fik 244 ansggninger, mens hele 394 i ar har vist interesse for det nye
Gefion Gymnasium.

Ogsa Helsinggr Gymnasium, Gl. Hellerup, Falkonergarden og Gribskov Gymnasium
har oplevet gget interesse.

Plads til alle trods eksplosiv stighing

Trods den markante stigning i ansggertallet skal der skaffes pladser til alle, beroliger
Sgren Ring. Ansggerne ma dog veebne sig med tdlmodighed, da den endelige forde-
ling af gymnasiepladserne ikke vil veere pa plads fer 1. juni. Her viser erfaringerne fra
de seneste tre ar, at 9 ud af 10 trods gget tilstramning kommer ind pa deres foretruk-
ne uddannelsesinstitution.

(Se ansggertallene for de enkelte uddannelsesinstitutioner i vedhaeftet dokument)
Yderligere information

e Udviklingschef med ansvar for uddannelse Sgren Ring — tif. 2077 8570
e Pressevagten — tIf. 7020 9588


giosst
Placed Image


FORELZBIGES@GETAL 2010 PAS 24 marts 2010 kl. 13:15

ANSBGERE 2010 OG 2008 Gymnasieansegningere HF- ansegningere
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Arstal 2010 2009 2010-2009 2010 2009 2010-2008
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Birkerad pre. 1B 133 go 34
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Frederiksborg 413 440 27 121 b3 28
Frederikssund 151 127 24
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Gribskov 224 190 34
Hetsingar 252 162 90
Rungsied 181 226 45
VUG MNordsjzeliand 74 61 13
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Gl. Hellerup 379 92
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Gladsaxe 343 291 52
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Meerum 392 385 7
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BILAG 2

Mgade i Uddannelses- og Forskningsudvalget d. 21. april 2010

Meddelelse til Uddannelses- og forskningsudvalget
Endeligt program for udvalgets studietur den 5. maj 2010:
08.15 Opsamling ved Lyngby Station

09.00 — 10.15 CPH West, Ishgj

11.00 — 12.15 @restad Gymnasium, @restad

13.00 — 14.45 Frokost Schaffergarden, Gentofte
= Med opleeg af Kurt Pedersen, Chef for Viden og Udvikling og Randi Brickman,
direktgr for Teknologi, Ernzring og Sundhed pa professionshgjskolen Metropol

15.15 — 16.30 Erhvervsskolen Nordsjeelland, Hillergd

17.30 Retur ved Lyngby Station
Kort om besggene pa ungdomsuddannelserne:

CPH West
Tema: "Serlige udfordringer pa Vestegnen”
= Tosprogede pa ungdomsuddannelserne
= Innovation i de gymnasiale uddannelser
= Integration af de forskellige ungdomsuddannelser

Fakta om skolen:
 Bade erhvervsuddannelser, almen-, teknisk og handelsgymnasium
« Over 2500 arselever
e Ca. 400 ansatte

@restad Gymnasium
Tema: ”Et moderne gymnasium”
= Nye elevtyper og undervisningsformer
= Visioner om et kreativt uddannelsesmiljg i @restad

Fakta om skolen:
= Kun alment gymnasium
= Over 1000 elever
= (Ca. 120 ansatte

Erhvervsskolen Nordsjzlland

Tema: ”Seerlige udfordringer i den nordlige del af regionen”
= Geografiske udfordringer i Nordsjelland
= Unge fra uddannelsesfremmede miljger
= Projekt "Udvikling med udsigt”
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Fakta om skolen:
» Bade erhvervsuddannelser, teknisk- og handelsgymnasium
« Over 2500 arselever
* (Ca. 400 ansatte

Tema for oplaeg af Kurt Pedersen, professionshgjskolen Metropol
» Samarbejdet mellem Metropol og Region Hovedstaden som aftager i forbindelse
med udvikling af nye uddannelser
e Udvikling af uddannelsen Teknisk SOSU
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1.0 Baggrund

Visionen i Region Hovedstadens Politik for Sundhedsforskning fra 2007 er, at
forskning, innovation og patientbehandling skal vaere af hgj international kva-
litet. Det skal bl.a. sikres ved at tiloyde forskerne ved regionens hospitaler
nogle af de internationalt bedste service- og stettefunktioner inden for forsk-
ningsbistand, finansiering, teknologioverfgrsel og kommercialisering.

Region Hovedstadens Teknologioverfarselsenhed (Tectra) blev som led i
ovenngevnte etableret i 2007 med falgende hovedopgaver:

1. Erhvervsmaessig nyttiggerelse af opfindelser, herunder patentering og
kommercialisering samt selskabsetablering

2. Radgivning om forsknings- og udviklingsaftaler

3. Strategiske og understattende initiativer, der skal forbedre vilkarene for
kommercialisering og samarbejde med erhvervslivet

Det indebeerer:

e Udarbejdelse af markedsanalyser

e Forhandling af aftaler med potentielle licenstagere blandt virksomhe-
der

e Udarbejdelse af licensaftaler, aktionseroverenskomster m.v. samt
forsknings- og udviklingsaftaler

e Servicering af hospitalsdirektionerne med beslutningsgrundlag i for-
bindelse med stillingtagen til overtagelse af opfindelser

e Forbedring af det generelle vidensniveau om nyttiggarelse af forsk-
ning pa regionens hospitaler og opbygning af netveerksrelationer il
og mellem hospitalerne

e Opbygning af netveerksrelationer til den regionale biosundhedsin-
dustri og andre relevante parter, eksempelvis innovationsmiljger,
venturekapitalbranchen, virksomheder m.m.

Tectra bestar ved udgangen af 2009 af 11 fastansatte. De ansatte fordeler
sig pa en chef, tre specialkonsulenter, seks konsulenter samt en administra-
tiv medarbejder. Medarbejderne har specialiserede kompetencer inden for
naturvidenskab, forretningsudvikling, patentering, juridisk radgivning, opstart
af biotekvirksomheder samt et omfattende internationalt netveerk inden for
venturekapital og biotekindustri.

Tectra har i 2010 et administrativt budget pa 6 mio. kr. (Ilgn plus 320.000 kr.)
0g 6,3 mio. kr. til aktiviteter, i alt 12,3 mio. kr.

1.1 De finansielle, globale betingelser i aret 2009

| 2009 var biotekindustrien i Danmark staerkt praeget af finanskrisen, og det
medforte en kraftig og tiltagende begraensning i risikovillig kapital, hvilket gav
anledning til en seerdeles mat stemning i den danske biotekindustri. Det blev
til et par mindre kapitalrejsninger inden for det bagrsnoterede segment, mens
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venturekapitalmarkedet stort set var lukket. Den tendens var ogsa geeldende
i Europa, mens situationen i USA viste en begyndende opt@ning i sidste kvar-
tal, hvor de bgrsnoterede biotekselskaber s& smat begyndte at rejse kapital
til videre drift og udvikling af deres produktportefglje.

For at Tectras kommercialiseringsarbejde kan blive succesfuldt, er det en
absolut ngdvendighed, at de farma- og biotekselskaber, der skal overtage
projekterne, har adgang til tilstraekkelig kapital til at kunne ekspandere, tage
nye projekter ind og udvikle dem mod senere markedsfaring. Pga. finanskri-
sen og mangel pa kapital har Tectra ogsa meerket tgven i forbindelse med
kommercialiseringsarbejdet mod at tage nye projekter ind. Hertil kommer
leengere tid om at lukke aftaler og et steerkere pres mod indgaelse af aftaler
pa lavere gkonomisk niveau end tidligere.

Mod slutningen af 2009 gav regeringens erhvervspakke et begreenset hab
om fremgang for biotekindustrien. Foruden en veekstkautionsordning blev der
frigivet midler til at styrke markedet for risikovillig kapital. Forliget om globali-
seringspuljen gav ogsa 200 mio. kr. ekstra til innovationsmiljgerne over

de neeste tre ar. Disse initiativer vil forhabentlig bidrage til forbedring af be-
tingelserne for vaekst og innovation for biotekindustrien og dermed ogsa
komme forskerne, hospitalerne og regionen til gode.

Det globale marked meddelte mod slutningen af 2009, at leegemiddelmarke-
det er ved at vende. Det viste en analyse, foretaget af det amerikanske ana-
lyseinstitut IMS, som forudser et steerkt forbedret amerikansk marked de
kommende ar. Man forventer en global vaekst pa 4-6 procent i 2010 og en
endnu starre vaekst frem til ar 2013. Laegemiddelmarkedet forventes at vokse
til henholdsvis 825 mia. USD i 2010 og mere end 975 mia. USD i 2013.

Ovenstaende giver anledning til en vis optimisme om, at Tectra i de kom-
mende ar far lettere ved at kommercialisere projekterne i portefaljen end i det
seneste ars tid.

2.0 Resumé

For 2009 kan Tectras vigtigste indsats kort opsummeres til:
Facts omkring opnaede resultater

1.430.000 kr. i bruttoindteegter

3 indgaede licensaftaler

1 start-up selskab etableret efter ny model

25 anmeldte opfindelser evalueret, heraf 16 overtaget

415 juridiske aftaler behandlet

Tectra indstillede 6 projekter til modtagelse af Proof of Concept-
finansiering, og alle 6 modtog stette

e Projektstyringssystemet Inteum implementeret og idriftsat
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Strategiske tiltag

e Tectra er med i et konsortium bestaende af COBIS, Symbion, KU
Tech Trans, DTU Forskning og Innovation, Bioneer, SEED Capital
og Scion DTU, som fik 4 mio. kr. i stgtte fra Radet for Teknologi og
Innovation til udvikling og implementering af et udviklingsforlgb for
tidlig fase projekter fra tech trans enhederne.

e Aktiv deltagelse i projektgruppen omkring konceptudformning af
Teknologiidentifikationsenheden (Tech-ID) pa Hvidovre Hospital.

e Designet og implementeret en "Stage-Gate" model til sikring af en ef-
fektiv handtering af opfindelser i alle faser fra anmeldelse og indle-
dende vurdering til patentering og kommercialisering.

e Implementeret en mere international kommercialiseringsstrategi til
sikring af en meget bred base af potentielle aftagere af Tectras pro-
jekter.

e Udbygget samarbejdet med KU Tech Trans og DTU Forskning og
Innovation.

e Leveret input til Radet for Teknologi og Innovations nye strategi til
"Styrket Kommercialisering af Forskningsresultater”.

e Leveret input til rapporten "Vejen til en steerk biotekklynge i Hoved-
stadsregionen” udfart af IRIS Group for Region Hovedstaden, Dansk
Biotek og Leegemiddelindustriforeningen.

Kommunikation og undervisning

e Koordineret og afholdt kursus for forskere omkring kommercialisering
0g patentering.

o Deltagelse i forskningsradsmeader i forbindelse med orientering og
undervisning, Forskningens Dag, scouting-mgder plus en lang raekke
undervisningsseancer bade omkring aftalemeessige forhold samt pa-
tentering og kommercialisering.

e Igangsat udvikling at et nyt website herunder en engelsk version
samt et specifikt modul der henvender sig til de industrielle aftagere
af Tectras projekter.

3.0 Gennemgang af Tectras aktivite-
ter

Som det fremgar af ovenstadende resumé over de vigtigste aktiviteter i 2009,
har Tectra deekket mange forskellige opgaver. | dette afsnit bliver de enkelte
aktiviteter gennemgaet mere indgaende.

3.1 Juridisk assistance

I 2009 har Tectras juridiske konsulenter behandlet 415 forskningskontrakter.
Tallet 141 2007 pa 270, og siden Tectras etablering har antallet veeret stot
stigende. Noget tyder pa, at regionens retningslinjer bliver mere og mere
velkendte, og at stadig flere falger dem. Dog er der stadig en hel del aftaler,
som Tectra ikke far til gennemgang.

Juristerne yder herudover ogsa radgivning pa omrader som databeskyttelse,
biobanker, selskabsret, ophavsret og forsikringsret.
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3.2 Indteegter

| 2009 opnaede Tectra 1.430.000 kr. i bruttoindteegt, som stammede fra fire
projekter. Bruttoindteegterne fordelte sig i 2009 mellem to hospitaler, hvoraf
Rigshospitalet stod for 1.210.000 kr. og Herlev Hospital 220.000 kr.:

1.400-

7]
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B Herlev Hospital

Bruttoindtaegter i tusind kr.

Udviklingen i bruttoindteegterne fra 2007 til 2009 ses i illustrationen til
venstre. Det er positivt at notere sig, at bruttoindteegterne er pa hgjeste
niveau i 2009 pa trods af finanskrise og et vanskeligt marked. Stigningen
skyldes ogsa, at tidligere indgaede aftaler begynder at give indtaegt i takt
med modningen af de projekter, som aftalerne omfatter. Fremadrettet
forventes en jeevn stigning i bruttoindteegterne.

3.3 Licensaftaler

Der blev indgaet tre licensaftaler i lgbet af 2009. Det er en halvering i forhold
til 2008, men faldet er forventeligt i lyset af det vanskelige biotekmarked med
mangel pa kapital og teven omkring igangsaetning af nye aktiviteter.
Overordnet set ma tallet for 2009 betegnes som tilfredsstillende.

Licensaftalerne ser ud som falger:
Gentofte Hospital: Kobolttest til Smart Health, Inc.

Rigshospitalet: Ficolin antistof til BioPorto Diagnostics A/S
PARAB antistof til Millipore, Inc.

3.4 Start-up — en ny teknologi i selskabsregi

Baseret pa en opfindelse fra Rigshospitalet blev start-up selskabet Thrombo-
logic ApS etableret med Rigshospitalet som aktionser og Novo Seed og CAT
Innovation som investorer.

Rigshospitalets opfindelse drejer sig om anvendelsen af en kombination af to
kendte leegemiddelklasser til behandling af kritisk syge patienter. Forventnin-
gen gar pa at kunne forebygge og/eller begraense organsvigt hos kritisk syge
patienter.
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| forbindelse med arbejdet omkring etableringen af Thrombologic ApS blev
der udarbejdet forskellige modeller, der til en vis grad kan imgdega fortynding
af Rigshospitalets ejerandel i kommende finansieringsrunder.

Faldet i antallet af start-up’s er forventeligt set i lyset af det vanskelige bio-
tekmarked med mangel pa kapital og teven omkring igangsaetning af nye
aktiviteter.

3.5 RTI’s pulje til Proof of Concept-finansiering

Radet for Teknologi og Innovation (RTI) etablerede i 2006 en pulje til Proof of
Concept-finansiering (PoC). Puljen pa i alt 57,5 mio. kr. blev uddelt i arene
2006-2009.

Midlerne er udmgntet til tveerinstitutionelle PoC-konsortier i henholdsvis Jst-
og Vestdanmark. Region Hovedstaden og dermed Tectra er en del af Ost-
konsortiet sammen med KU, DTU/Risg og Statens Seruminstitut. @st-
konsortiets allokering var 35 mio. kr. af de i alt 57,5 mio. kr.

| labet af 2009 blev der givet to uddelinger fra PoC-puljen. Tectra sagte
projektstatte til seks projekter, og alle modtog det fulde stattebelgb pa
750.000 kr. pr. projekt. | alt modtog 20 projekter statte i de to runder i 2009,
dvs., at Tectras andel var 30%.

Fra start af PoC-ordningen var det tiltaenkt, at projektindstillingen til PoC-
uddeling skulle fordeles saledes:

46% DTU/Risg

27% KU

18% Region Hovedstaden/Tectra
9% Statens Seruminstitut

| lyset af denne fordelingsnggle er Tectras andel pa 30% saerdeles
tilfredsstillende.
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3.6 Opfindelser
Der blev anmeldt 25 opfindelser i 2009, som fordelte sig mellem hospitalerne
pa folgende made:

Hospital Anmeldt Overtaget
Rigshospitalet 11+Y2+72 10
Hvidovre Hospital 4 2

Herlev Hospital 3+2 1+
Bispebjerg Hospital 2+ Yo
Gentofte Hospital 2 2

Glostrup Hospital 1 0

| alt 25 16

De halve opfindelser stammer fra delte opfindelser mellem Rigshospitalet og
Herlev Hospital samt Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital.

Fordelingen mellem hospitalerne pa anmeldte opfindelser fglger den
generelle trend pa publikationssiden og svarer til ca. 2 anmeldelser pr.
maned. Overtagelsesprocenten er 64%.

Udviklingen i antallet af anmeldte opfindelser fra 2007-2009 ses i
illustrationen til venstre.

| relation til indlevering af nye patentansggninger skelnes der mellem
prioritetsskabende patentansggninger (dvs. ansagninger, der indleveres
farste gang) og patentansggninger fra Patent Cooperation Treaty (PCT), som
er den endelige patentansggning, der er baseret pa prioritetsansggningen.
PCT er en international myndighed, der sagsbehandler patentansggninger
pa globalt niveau. | 2009 ser det ud som fglger:

Hospital Prioritetsansogninger PCT-ansggninger
Rigshospitalet 4+ o+ Vot+2 2+ Vot Vot Vot V2
Hvidovre Hospital 4 4

Herlev Hospital Yo+12 2+ Vot Vot Vot V2
Bispebjerg Hospital Yo 0

Gentofte Hospital 1 0

Glostrup Hospital 0 1

| alt 14 13

De halve patentansggninger stammer fra delte opfindelser mellem
Rigshospitalet og Herlev Hospital samt Rigshospitalet og Bispebjerg

Hospital.

Der blev i 2009 udstedt tre patenter til henholdsvis Rigshospitalet, Herlev
Hospital og Hvidovre Hospital i samarbejde med Rigshospitalet.
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3.7 Initiativer af strategisk karakter

3.7.1 Stage-Gate model

| begyndelsen af 2009 gik vi projektportefaljen igennem. Pa baggrund af
gennemgangen kunne vi konkludere, at der var sket en ophobning af projek-
ter, som var kommet teet pad meget dyre nationale patentviderefgrelser, og
hvor der heller ikke var kommerciel og/eller videnskabelig fremdrift. Yderlige-
re sas et hastigt voksende antal relativt nye eller helt nye projekter. Det gav
anledning til en revurdering af hele projektportefglien og som falge heraf
ogsa et arbejde med at designe en proces til handtering af projektstyringen i
Tectra.

Vi har derfor i samarbejde med eksterne konsulenter udarbejdet en Stage-
Gate model til sikring af en effektiv handtering af opfindelser i alle faser. Dvs.
fra anmeldelse over den indledende vurdering til patentering og kommerciali-
sering.

Modellen er baseret pa, at Tectra investerer mest tid og flest ressourcer pa
de bedste opfindelser og lukker dem, hvor resultaterne ikke kan retfaerdigge-
re videre kommercialiseringsarbejde. Stage-Gate modellen kraever, at vi lo-
bende gennemgar portefaljen revurderer vores prioriteringer.

Opfindelserne bliver opdelt i A og B opfindelser, hvor A er hgjprioritetsopfin-
delser og B er lavprioritetsopfindelser. Den opdeling er baseret pa Tectras
vurdering af deres kommercielle potentiale. Opdelingen medfgrer differentie-
rede tidslinjer og milepaele bade mht. IP- og kommercialiseringsprocessen og
et differentieret tidsforbrug pa opfindelserne for den enkelte medarbejder.
Tidslinjerne i patenteringsprocessen vil udgare fundamentet i kommercialise-
ringsprocessen, og milepaelene har til formal at prioritere opfindelserne og
lukke dem, hvor resultaterne ikke kan retfeerdiggere videre kommercialise-
ringsarbejde. De enkelte opfindelser behandles ensartet ud fra fastsatte pro-
cedurer og vurderes pa baggrund af identiske succeskriterier.

Den egentlige model er opbygget ved brug af Stage-Gate baserede proces-
ser i kombination med en ranking af Tectras opfindelser, dvs. en egentlig
portefglieteenkning. Stage-Gate modellen bestar af "stages”, hvor processen
er underopdelt i en reekke tidsafgreensede perioder, hvor en specificeret akti-
vitet udfgres. Modellens "gates”, dvs. milepaele med en raekke specifikke
leverancer og kriterier, er fastsat som kontrolelementer mellem hver "gate”.
Herudover er der en vurdering, dvs. "fortsaet/stop beslutninger”, ved hver
gate med en raekke mulige udfald: "fortseet, stop, seet pa hold eller gentag
den netop afsluttede stage”.

Mélet med implementeringen af modellen er at bidrage til at gge indtaegterne
fra Tectras kommercialiseringsaktiviteter. Pt. anvender vi den pa alle nyere
anmeldte opfindelser. Til sikring af styringen af Tectras portefglje, bade ge-
nerelt men ogsa i forbindelse med Stage-Gate modellen, er projektstyrings-
systemet Inteum implementeret og sat i drift.
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3.7.2 International kommercialiseringsstrategi

| 2009 har Tectra implementeret en international kommercialiseringsstrategi.
Det skyldes finanskrisen og manglen pa risikovillig kapital isaer i Danmark og
selskabers tgven med at tage nye projekter ind.

Strategien er nu udmentet i aktiv deltagelse pa biotek-partnering konferencer
i Europa og USA for at sikre en betydeligt bredere gruppe af potentielle afta-
gere af Tectras projekter. Strategien vil ogsa sikre, at Tectra bliver kendt som
organisation og dermed kommer til at fungere som projektleverander til bade
farma- og biotekselskaber udenfor Danmark. De danske selskaber vil selv-
folgelig stadig blive kontaktet, hvor det er relevant pa lige fod med de uden-
landske selskaber.

3.7.3 COBIS bioinkubatorprojekt

Pa grund af de vanskelige betingelser for hospitalsforskerne grundet arbejde
i klinikken, kan det ofte veaere sveert at sikre den tilstraekkelige fremdrift i pro-
jekterne, som er ngdvendig for kommercialiseringsarbejdet. Tectra er derfor
med i et konsortium bestaende af COBIS, KU Tech Trans, DTU Forskning og
Innovation, Symbion, Bioneer, SEED Capital og Scion DTU. Konsortiet fik 4
mio. kr. i statte fra Radet for Teknologi og Innovation til udvikling og imple-
mentering af et faseopdelt udviklingsforlgb for en biotekinkubator.

Formalet med biotekinkubatoren er at forbedre biotekprojekters mulighed for
kommerciel succes ved at udvikle og implementere et professionelt udvik-
lingsforlob med deltagelse af erfarne udenlandske konsulenter i samarbejde
med tech trans enhedernes medarbejdere. Vi forventer, at projektet vil bidra-
ge til en forsteerkning omkring ngdvendigheden af meget strukturerede pro-
jektforskningsplaner for de deltagende projekter. Dermed skulle inkubatoren
medvirke til at bringe flere projekter frem til en kommerciel succes efter inku-
batorforlabet. LEO Pharma, Lundbeck og Novo A/S statter ogs& op om pro-
jektet.

Projektet er desuden med til at styrke samarbejdet mellem hovedstadens
tech trans enheder. Herudover afholder ledere og medarbejdere regelmaes-
sige mader for yderligere at fremme dette samarbejde - bade strategisk og
operationelt. | starten af 2010 flytter bade Tectra og KU Tech Trans til CO-
BIS, hvilket ogsa vil styrke samarbejde og videns- og erfaringsudveksling,
herunder handtering af deleopfindelser.

3.7.4 Teknologiidentifikationsenhed (Tech-ID)

Det er vigtigt pa et meget tidligt tidspunkt at teenke kommercialisering ind i
forskningen og forskningsprojekterne. Derfor har Klinisk Forskning pa Hvid-
ovre Hospital i samarbejde med Tectra taget initiativ til en analyse af, hvad
der skal til for at forankre kommercialisering lokalt pa forsker-, afdelings- og
virksomhedsniveau og sikre en optimering af samspillet med Tectra. Projek-
tets overordnede konklusion er, at incitamenter for den enkelte forsker er
vigtige, men det er ngdvendigt at supplere med lokale strategier og mal samt
organisatoriske rammer for kommercialisering.
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Hvidovre Hospital og Tectra vil arbejde videre med at udvikle en model for
styrket kommercialisering pa baggrund af de hidtidige erfaringer og udfor-
dringer pa Hvidovre Hospital. Modellen skal bruges som inspiration for lig-
nende initiativer pa regionens gvrige hospitaler. Malet er yderligere at styrke
et sammenhaengende strategisk og organisatorisk setup med fokus pa ledel-
sesmaessig forankring for forskere. | modellen indgar etablering af en lokal
enhed, kaldet Tech-ID, pa hospitalet, der skal koordinere og ops@ge idéer
lokalt samt fungere som bindeled mellem de lokale forskningsmiljger og
Tectra.

3.7.5 Yderligere strategiske initiativer

[ 2010 vil Tectra arbejde aktivt pa at udmgnte Veekstforums anbefaling om et
feelles udviklingsprogram for tech trans enhederne mhp. at styrke samspillet
med erhvervslivet.

Derudover deltager Tectra aktivt i styregruppen for det nationale tech trans
netveerk for at sikre maksimal indflydelse pa de overordnede rammebetingel-
ser for danske tech trans aktiviteter.

Tectra prioriterer ogsa en teet dialog med Radet for Teknologi og Innovation
(RTI) med mulighed for at pavirke deres strategier. To gange i lobet af 2009
har Tectra leveret input til RTI’s nye strategi til” Styrket Kommercialisering af
Forskningsresultater”. Input og aktiv deltagelse er leveret i forbindelse med
arbejdet omkring rapporten "Vejen til en steerk biotekklynge i Hovedstadsre-
gionen” udfgrt af IRIS Group for Region Hovedstaden, Dansk Biotek og Lae-
gemiddelindustriforeningen (LIF).

4.0 Kommunikation

Vi deltager i forskningsrddsmgader og Forskningens Dag for at synliggere
Tectra blandt regionens forskere og udbrede kendskabet til regionens ret-
ningslinjer for handtering af forskningskontrakter og opfindelser. Herudover
prioriterer vi diverse "scouting” mader, hvor vi forsgger at identificere nye
projekter. | et forsgg pa at prioritere disse mgder er Region Hovedstadens
forskningsevaluering et godt veerktgj til at identificere de mest forskningsakti-
ve hospitalsafdelinger/-centre.

Tectra prioriterer hgijt at sta til radighed ved en lang raekke undervisningsse-
ancer bade omkring mere specifikke aftalemaessige forhold samt patentering
og kommercialisering. Omkring sidstnaevnte har Tectra i 2009 koordineret og
afholdt et kursus for forskere omkring kommercialisering og patentering.

Tectra arbejder malrettet pa at gare opmeerksom pa vores eksistens og ydel-
ser. | den forbindelse har vi igangsat udvikling af et nyt website herunder en
engelsk version samt et specifikt modul, der henvender sig til de industrielle
aftagere af Tectras projekter. Derudover vil der blive udarbejdet nyt brochu-
remateriale til brug bade for forskerne men ogsa i forbindelse med kommer-
cialiseringsaktiviteterne.
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5.0 Udfordringer fremadrettet

Det er en absolut ngdvendighed for Tectras kommercialiseringsarbejde, at de
farma- og biotekselskaber, der skal overtage projekterne har adgang til til-
straekkelig kapital til at kunne ekspandere og tage nye projekter ind og udvik-
le dem hen imod senere markedsfering. P& grund af finanskrisen og mangel
pa kapital har det kriterium ikke vaeret opfyldt. Der er dog en vis forhabning
om, at der er bedring pa vej.

Af mere interne udfordringer kan man pege pa, at hovedparten af opfindel-
serne fra hospitalerne i regionen er umodne og relativt sparsomt validerede,
hvilket gar det meget vanskeligt at tiltraekke investorer i forbindelse med
etablering af et start-up selskab. En forbedring af denne situation vil kreeve
malrettet projektfinansiering eller meget tidlig seed kapital, der kan sta for en
validering af opfindelsen for at gare den Klar til privat investeringskapital. Den
lange tradition pa hospitalerne og opbakning omkring publicering af forsk-
ningsresultater i videnskabelige tidsskrifter kombineret med en ringe tradition
for patentering og kommercialisering holder utvivisomt den aktivitet tilbage.
Der er i den forbindelse et stort behov for ledelsesmaessig og organisatorisk
fokus og opbakning til kommercialisering. Her er det ngdvendigt med nye
modeller for intensivering af forskerne til at teenke kommercielt i deres forsk-
ning samt at sidestille publikationer og patentansggninger i karrieregjemed.
Dette samarbejder Tectra og forskningssekretariatet om.

Besog os pa www.regionh.dk/tectra
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1.0 Resumé

Region Hovedstadens Forsknings- og Innovationsstatteenhed (FIE) blev
etableret i august 2008 med det formal at gge regionens andel af nationale
og internationale forskningsmidler, herunder iseser EU-midler, med 135-140
mio. kr. arligt i lgbet af de farste tre ar.

FIEs primeere opgave er i fgrste omgang at tiltreekke eksterne midler fra nati-
onale og internationale fonde og tilskudsprogrammer til starre forsknings- og
udviklingsprojekter pa sundhedsomradet. Malet er at bidrage til at fastholde
og udbygge de excellente forskningsmiljger pa sundhedsomradet i regionens
virksomheder.

Samtidig skal FIE medvirke til at styrke samarbejdet med Kabenhavns Uni-
versitet (KU) og Danmarks Tekniske Universitet (DTU) om tiltraekning af mid-
ler til starre, feelles forskningsprojekter. Umiddelbart efter oprettelsen af FIE
blev der derfor oprettet et feelles EU-kontor (creoDK) for Region Hovedsta-
den, KU og DTU, som skal bidrage til at tiltrackke yderligere finansiering til
forskningsprojekter fra EU's rammeprogrammer.

Resultatet af FIEs indsats kan kort opsummeres til, at vi siden vores start har
radgivet ca. 200 forskere/forskergrupper omkring ekstern finansiering. Der er
behandlet ansggninger til en veerdi af ca. 540 mio. kr., hvoraf der er gaet
ansggninger igennem for ca. 66 mio. kr. Det skal hertil bemeerkes, at der pr.
31.december 2009 mangler svar pa indsendte ansaggninger for ca. 130 mio.
kr.

Af de behandlede ansagninger har ca. 1/3 veeret ansggninger p& over 3 mio.
kr., heraf halvdelen pa over 10 mio. kr., 1/3 har veeret ansggninger pa 1-3
mio. kr., mens den sidste 1/3 har veeret ansggninger pa under 1 mio. kr.

For at gge andelen af stgrre strategiske ansagninger har vi i lebet af 2009
udviklet en raekke hjaelpepakker, som skal gge bade den administrative og
den gkonomiske stgatte til starre nationale og internationale ansggninger.
Samtidig arbejder vi strategisk og malrettet pa at fa flere store ansggninger til
bade EU og National Institutes of Health (NIH).

Vi har udviklet vores egen finansieringsdatabase, der pt. indeholder mere
end 400 opslag, som er relevante for sundhedsforskningen i Region Hoved-
staden. | 2010 abner vi databasen for eksterne brugere mod betaling.

Vi har gjort meget ud af at age kendskabet til FIE og de ydelser, vi tilbyder.
Der er pt. ca. 650 modtagere af vores nyhedsbrev. Vi har dog stadig mange
potentielle kunder, da forskerne er spredt pa mange forskellige lokationer.

| FIE har alle seks medarbejdere arbejdet malrettet pa at hjeelpe regionens
forskere med at skaffe eksterne forskningsmidler. De forskere, vi har hjulpet,
udtrykker stor tilfredshed med FIEs hjeelp i forbindelse med ansggninger,
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men mange eftersparger ligeledes hjaelp til at administrere eventuelle bevil-
linger (post award).

Det er ikke vores opgave at tilbyde post award. Alligevel er vi i 2009, i sam-
arbejde med Hvidovre Hospital, ved at udarbejde et dokument om, hvordan
man handterer en bevilling fra National Institutes of Health (NIH). Det er pla-
nen at udarbejde et tilsvarende dokument pa EU-omradet i 2010.

Alti alt har vi i FIE, siden vores start i 2008, arbejdet malrettet pA mange
fronter med at skaffe flere eksterne midler til sundhedsforskningen i regionen
- 0g vi fortsaetter indsatsen i 2010.

2.0 Baggrund

Ved dannelsen af regionerne i 2007 blev forudsastningerne for forsknings-
gkonomien eendret, og Region Hovedstaden vil derfor have mistet 121 mio.
kr. til forskning og innovation pa sundhedsomradet ved udgangen af 2009.

Visionen for Region Hovedstadens sundhedsforskning, jf. Politik for Sund-
hedsforskning fra 2007, er at udfgre forskning i verdensklasse inden for prio-
riterede omrader. For at det kan lade sig gare, er det ngdvendigt at tilireekke
flere eksterne midler til sundhedsforskningen. FIE blev derfor oprettet med
det formal at ege andelen af eksterne forskningsmidler til sundhedsforsknin-
gen i regionen.

3.0 Radgivningsaktiviteter

FIE radgiver inden for flere forskellige genrer og omrader. Alle
radgivningsaktiviteter har dog til formal at hjaelpe forskerne med
at skaffe mere ekstern finansiering til forskningsprojekter.

3.1 Radgivning

FIE har siden oprettelsen radgivet omkring 200 forskere og forskergrupper.
Som det fremgar af figuren pa naeste side, sa har alle forskningsaktive hospi-
taler trukket pa vores assistance, og henvendelserne fordeler sig bade pa
professorer og nystartede ph.d.er. Med “regionen i gvrigt” forstas henvendel-
ser vedr. forskningsfinansiering fra Koncern Plan og Udvikling og andre de-
centrale enheder under den administrative del af Region Hovedstaden.
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Hvor kommer henvendelserne fra?

Pyskiatrivirksomheden
Bispebjerg Hos%i'talt TR,
entofte Hospital
Eredeﬁkgberg Hospital

Glostrup Hospital

Regionen i gvri

Rigshospitalet

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Hvidovre Hospital

Det varierer meget, hvor store beleb ansggningerne ligger pa. Nogle har
veeret mindre, ukomplicerede ansggninger, mens andre har veeret store
tveerinstitutionelle ansggninger pa mere end 50 mio. kr. til nationale puljer
samt EU og National Institutes of Health (NIH).

Ansggningsstorrelse

B Under 200.000 kr.
Over 10 mio. kr. Under 200.000 kr. W 200.000 kr. - Tmio. kr.
15% 15% 0O1- 3 mio. kr.
) O3 - 10 mio. kr.
3 - 10 mio. kr. W Over 10 mio. kr.

15%

200.000 kr. - 1Tmio. kr.
21%

1- 3 mio. kr.
34%

Af de ca. 200 henvendelser FIE har behandlet, har de 100 veeret konkrete
ansggninger. Ovenstaende figur viser fordelingen af ansggninger inden for
de givne belgbsintervaller. Starstedelen af de ansggninger, vi har kommente-
ret i 2009, ligger pa 1-3 mio. kr.

| takt med at kendskabet til FIEs indsats stiger, far vi stadig flere henvendel-
ser. FIE vil derfor fremover prioritere de stgrre ansggninger, men vi vil selv-
falgelig, sa vidt det er muligt ogsa hjeelpe de mindre ansggninger.

Siden opstarten har FIE veeret inde over ansggninger for ca. 540 mio. kr.,
hvoraf der er gaet ansggninger igennem for ca. 66 mio. kr.
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Ansggninger/bevillinger Ansoat
gning g —— Samlet bevilling

Millioner

Sajlerne viser det belgb, vi har veeret inde over en given méaned. Den bla
kurve viser den samlede opnaede bevilling. Bevillingen er registreret som
opnaet den maned, hvor ansggningen er sendt af sted.

Tallene skal ses i lyset af, at der stadig mangler svar p& ansagninger for ca.
130 mio. kr. Herudover skal tallene tages med forbehold, da succesraten
afhaenger af mange faktorer, som FIE ikke er herre over. Det kan f.eks. veere
forskningens kvalitet og ansggerens tidligere erfaringer.

Radgivningen er meget varierende, og langt fra alle henvendelser bliver til
konkrete ansggninger.

Henvendelsestyper B Henvendelse
O Ansggning




Udpluk af deltagernes
evaluering:

Smaddergod workshop,
meget leererig!

Det har helt sikkert givet
mig en masse gode red-
Skaber at arbejde videre
med!

Godt planlagt, meget
relevant og brugbart.
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Ovenstaende figur viser det totale antal ansggninger og antal henvendelser,
vi har modtaget den pagaeldende maned. Konkrete ansggninger er markeret
med bl og gvrige henvendelser er markeret med rgd. Sgjlernes hgjde viser
altsa det totale antal henvendelser pr. maned. Udsvinget afheenger bl.a. af,
hvornar de starre ansagningsfrister ligger. Det samlede antal henvendelser i
2009 har veeret pa ca. 200.

Radgivningen kan f.eks. besta i at give nogle f& generelle r&d om ansgg-
ningsteknik til mere omfattende radgivning og assistance gennem et helt
ansggningsforlgb. Ved sidstnaevnte bestar radgivningen i flere gennemskriv-
ninger af hele ansggningen samt udarbejdelse af eksempelvis beskrivelser af
projektorganisering og —ledelse.

FIE har i stigende grad faet henvendelser fra afdelinger og grupper, der @n-
sker hjeelp til langsigtet strategisk planleegning af ekstern forskningsfinansie-
ring. Arbejdet bestar i at afklare ambitioner, muligheder og forhindringer og
pa den baggrund at fastleegge mal for de naeste ars indsats. FIE vil i den
kommende tid arbejde pa at styrke egne kompetencer inden for omradet, sa
vi mere malrettet kan tilbyde denne form for ydelse. Det gor vi ud fra en be-
tragtning om, at det pa sigt vil give forskningsmiljgerne bedre muligheder for
at tiltraekke eksterne midler pa egen hand.

Generelt har forskerne og forskergrupperne udtrykt stor tilfredshed med FIEs
indsats, dog har mange efterlyst mulighed for ogsa at fa hjeelp og radgivning
til administration af opnaede bevillinger, sakaldt post award support.

3.2 Tilbud om workshop

| det forlebne ar har vi holdt tre workshopper for regionens forskere. Disse
har enten veeret initieret af FIE eller pa opfordring af en forskergruppe. Som
oftest bestar vores workshopper af en blanding af opleeg og gruppegvelser i
et uformelt forum, hvor der er mulighed for at stille spargsmal, diskutere og
arbejde med en konkret ansggning.

Formalet med FIEs workshopper er:
e at kvalificere ansggninger fra Region Hovedstadens virksomheder
e at klaede forskerne pa til at skrive bedre ansggninger
e at gge kendskabet til FIE i forskningsmiljgerne

Vores workshopper indeholder typisk oplaeg om den gode ansggning og
typiske fejlkilder, llegmandsbeskrivelsen, CV’et og budgettet, men vi tilpasser
altid indholdet til deltagernes gnsker.
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Deltagernes evaluering af workshop pa Hillerod Hospital

O darligt

O mindre godt
W godt

O meget godt

Program Oplaeg Qvelser

Der har veeret stor tilfredshed med FIEs workshopper, og i farste kvartal af
2010 har vi allerede fem pa programmet, og vi forventer, der kommer flere.

Udover radgivning af forskerne er FIEs workshopper med til at gge kendska-
bet til vores enhed og vores ydelser. Dette er vigtigt i forhold til at ege ande-
len af eksempelvis starre ansggninger.

3.3 Veerktojskasse

| FIE har vi erfaret, at der er et sammenfald i de problemer, der opstar, nar
regionens forskere skal udarbejde en ansggning. Derfor har vi lavet en veerk-
tajskasse, hvor forskerne let og hurtigt kan fa konkret hjaelp og svar pa deres
spargsmal. Veerktajskassen ligger pa FIEs hjemmeside og bestar ved ud-
gangen af 2009 af hjeelperedskaber til CV, budget og leegmandsbeskrivelse.

Veerktojskassens indhold er sammensat ud fra FIEs og de gvrige forsknings-
konsulenters erfaringer om typiske fejlkilder og problemstillinger. Det er hen-
sigten, at forskerne sparer tid, da de kan undgéa en del fejl og mangler i deres
ansggninger. Samtidig kan vi optimere vores radgivningstid ved at forskerne
far mere hjeelp til selvhjeelp.

| 2010 fortseetter vi med at udbygge vaerkigjskassen, sa den ogsa kommer til
at omhandle gode rad og redskaber til at skrive selve ansagningen.

3.4 Finansieringsdatabasen

| august 2009 abnede vi vores finansieringsdatabase med opslag pa danske
og internationale finansieringskilder. Opslagene er malrettet sundhedsforsk-
ningen i Region Hovedstaden, og databasen indeholder ved udgangen af
2009 ca. 400 opslag.



"Det er et superflot produkt
med mange nyttige informati-
oner og aktuelle ansognings-
frister. Jeg er sikker pa, at den
vil veere til overordentlig stor
gavn for regionens mange
forskere”

- Inge Marie Svane, Profes-
sor pa Herlev Hospital

KOBENHAVNS
UNIVERSITET
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Formalet med databasen er at give forskerne et tidsbesparende veerktej, der
ogsa er med til at forbedre deres ansaggninger. Databasen er langt mere in-
formativ end f.eks. standard legatvejvisere. Vi har desuden udarbejdet et felt,
der hedder "FIEs note”, hvor vi skriver “insider” viden om f.eks. bedgmmel-
sesudvalgets sammensaetning, bevillingsstarrelser m.m. Disse oplysninger
skulle gerne give forskerne et forspring fra konkurrenterne.

Databasens abning og popularitet er rygtedes uden for Region Hovedsta-
dens virksomheder, og vi har faet flere henvendelser fra andre institutioner,
der gerne vil have adgang. Derfor &bner vi i 2010 databasen for eksterne
brugere — dog far de ikke adgang til FIEs note og skal betale for adgangen.

4.0 Opgaver af strategisk karakter

For at understatte FIEs mal om at tiltraekke flere eksterne forsk-
ningsmidler arbejder vi strategisk pa at gge antallet af starre
tveergaende ansggninger. FIEs indsats afspejles pa flere omra-
der. Vi samarbejder bl.a. med Kgbenhavns Universitet og Dan-
marks Tekniske Universitet, vi koordinerer indsatsen i forhold til
EU-kontoret creoDK, og vi opdyrker og understatter nye ind-
satsomrader. Herudover har vi etableret en ERFA-gruppe, der
skaber netveerk mellem FIE og de lokale forskningskonsulenter
pa hospitalerne.

4.1 Lobby for EU’s rammeprogrammer

Region Hovedstaden har sammen med Kgbenhavns Universitet (KU) og
Danmarks Tekniske Universitet (DTU) etableret creoDK som en feelles stra-
tegisk indsats i forhold lobbyarbejde for EU's rammeprogrammer. Formalet er
at sikre, at parternes forskningsstyrker og prioriterede omrader afspejles i
EU's rammeprogrammer, séledes at der kan tiltreekkes flere forskningsmidler
til disse omrader.

FIE koordinerer den hjemlige indsats og bidrager til at konkretisere fokus i de
forskningsfaglige omrader, som bliver prioriteret af de tre parter. Til at bista
FIE og creoDK med strategisk sundhedsfaglig radgivning har regionen ned-
sat et EU Advisory Board. EU Advisory Board skal ligeledes fungere som
bindeled mellem FIE og creoDK og det forskningsfaglige system.

creoDK og FIE var i 2009 tovholdere og drivkraft bag en lobbyindsats inden
for seerlige omrader af diabetesforskningen, som, vi forventer, er i centrum i
det kommende arbejdsprogram for HEALTH-temaet i 2010. En arbejdsgrup-
pe med forskere fra KU, DTU og Region Hovedstaden udarbejdede fire kon-
krete forslag til emner. FIE og creoDK har efterfglgende arbejdet pa at frem-
me dem i internationale netveerk og -grupper og Forsknings- og Innovations-
styrelsen. Vi kender endnu ikke det endelige udfald, men vi kan med en vis
tilfredshed konstatere, at Forsknings- og Innovationsstyrelsen har valgt at
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fremsende tre af de fire stillede forslag som nationalt prioriterede omrader
inden for diabetesforskning.

FIE og creoDK har ogsa arbejdet pa at fremme en raekke konkrete projekter
med regionens forskere som deltagere. Indsatsen har bestaet i at skabe kon-
takt til nationale aktgrer og EU, bist& ved udformning af henvendelser samt
orientere om EU’s arbejdsprocesser og tidsplaner.

FIE og creoDK arbejder pt. med to starre, mere langsigtede pavirkningsind-
satser inden for HEALTH-temaet og ENVIRONMENT-temaet. Her er der
forskningsmiljoer, der gnsker at optimere muligheder for i fremtiden at kunne
opna finansiel statte til deres forskning.

4.2 EU-ansggninger

For at fremme andelen af EU-ans@gninger retter vi sa ofte det er muligt direk-
te henvendelse til forskere og forskergrupper, hvor FIE har en formodning
om, at der er sammenfald mellem deres kompetencer og fagomrader og
indholdet i den kommende ansggningsrunde.

Indsatsen har hovedsageligt veeret rettet mod HEALTH-temaet, men FIE har
ogsa assisteret ved projekter i miljgprogrammet, ansagninger til European
Research Council, People-initiativet til udveksling af forskere og "public-
private” samarbejdsprogrammet, Innovative Medicin Initiative.

Da det tager op til 1'2-2 ar, fra ansggningen er udarbejdet til eventuel start af
projektet, er det svaert pa nuveerende tidspunkt at sige noget om udfaldet af
arbejdet. Der er dog neeppe tvivl om, at der er potentiale for gget aktivitet,
hvis forskermiljgerne er villige til at arbejde strategisk og langsigtet trods
risiko for afslag. Herudover forudseetter det et administrativt system, der kan
handtere store internationale projekter. FIE vil til hjeelp herfor i 2010 udarbej-
de et dokument om, hvordan man handterer bevillinger fra EU.

4.3 National Institutes of Health

Allerede ved FIEs etablering var det et mal at satse pa National Institutes of
Health (NIH). Blandt regionens forskere har der veeret ringe tradition for at
sgge midler ved det amerikanske forskningsrad, NIH, pa trods af en arlig
uddeling pa over 100 mia. kr. til sundhedsforskning.

NIH statter primeert amerikanske forskere, og det kraever derfor en ekstra
indsats at fa midler fra NIH. Men hvis forskningen er af meget hgj kvalitet
eller indeholder elementer, som de ikke kan tiloyde i USA (f.eks. register-
forskning), sa kan ogsa ansggninger fra Region Hovedstaden komme i be-
tragtning. Herudover er det muligt at koble sig pa en amerikansk NIH-
ansggning.

| 2009 fik vi én starre ansggning af sted til NIH, som desveerre ikke opnaede
bevilling. 1 2010 tyder alt p&, at vi som minimum kan sende fire ansggninger
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"Jeg kan roligt sige, at uden
FIEs hjeelp havde vi ikke faet
sendt en NIH-ansegning af
sted. Jeg har helt bestemt faet
en god og kompetent hjeelp”

- Claus Yding Andersen,
Professor pa Rigshospitalet

ERFAs medlemmer
kommer fra:

FIE
Frederiksberg
Gentofte
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Psykiatrien
Rigshospitalet
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af sted. Vi haber derfor, at én eller flere af Region Hovedstadens forskere i
neer fremtid er at finde blandt hovedbevillingsmodtagere fra NIH.

Hvis en forsker modtager forskningsmidler fra NIH, s& skal institutionen og
forskergruppen overholde visse administrative krav. FIE er derfor i samarbej-
de med Hvidovre Hospital ved at udarbejde et overordnet dokument om
"compliance" ved NIH-bevillinger. Dokumentet vil i lgbet af 2010 blive distri-
bueret til regionens hospitaler, sa det enkelte hospital kan sikre, at alle krav
overholdes. Hvis NIH holder revision eller "foreign organization visit” ved
hospitalerne og finder, at kravene ikke er opfyldt, sa har NIH mulighed for at
tilbageholde bevillingen, indtil kravene er opfyldt eller helt annullere den.

4.4 Hjeelpepakker

| forsgg pa at @ge andelen af starre strategiske ansggninger har vii lgbet af
2009 udviklet en reekke hjeelpepakker, som skal age bade den administrative
og den gkonomiske statte til starre nationale og internationale ansggninger.
Flere af pakkerne skal saledes virke som katalysator og stimulere forskernes
lyst til at kaste sig ud i en starre ansggning.

FIE har fglgende hjeelpepakker:

e Korrekturlzesning af engelsksprogede ansggninger

e Afholdelse af seminarer og workshopper ved stgrre tveervidenskabe-
lige og/eller tveerinstitutionelle ansggninger

e FEt pakkeforlgb ved ansagninger til det europaeiske forskningsrad
(ERC)

e Stotte til opstart af starre internationale ansggninger

e Introduktion til post award administration - specielt for EU- og NIH-
bevillinger

Vi arbejder malrettet pa at udbrede kendskabet til hjeelpepakkerne og forsg-
ger samtidig at saelge hjeelpepakkerne til forskerne, nar vi er i kontakt med
dem. Allerede nu kan vi konstatere, at forskerne har taget godt imod tilbuddet
om korrekturlaesning af engelsksprogede ansggninger.

4.5 ERFA-gruppen

FIE har oprettet en ERFA-gruppe, som udover FIEs medarbejdere pt. bestar
af 13 lokale forskningskonsulenter. Vi inviterer labende nye medlemmer, hvis
vi skanner, at de kan fa gavn af gruppen. Formalet med gruppen er at skabe
netveerk, f& ny viden og udveksle erfaringer omkring forskningsradgivning. Vi
mades fire gange om aret, og vi har haft stort udbytte af at invitere starre
fonde til at holde uddybende opleeg om kriterierne for at sgge midler hos de
pageeldende fonde.
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5.0 Synliggerelse af FIE og vores
ydelser

Som ny enhed har det veeret vigtigt at gere vores malgrupper og
samarbejdspartnere opmaerksomme pa vores eksistens og de
ydelser, vi tilbyder.

5.1 Informationsmgader

| et fors@g pa at synliggare FIE blandt regionens forskere tager vi ud og hol-
der korte informationsmgader, hvor vi forteeller om vores ydelser. Ved FIEs
etablering blev der pa ledelsesniveau holdt mgder med alle hospitalernes
samt Psykiatriens direktioner. Efterfaglgende har alle hospitalernes forsk-
ningsudvalg, Rigshospitalets centre samt de mest forskningstunge afdelinger
pa hospitalerne faet tilbuddet om et kort informationsmade, hvor vi har fortalt
om os selv, vores kompetencer og vores ydelser. Alt i alt har FIE holdt om-
kring 30 korte informationsmgder udover mgderne med direktionerne.

Vi har desuden holdt fire magder om Forskningsradet for Sundhed og Sygdom
(FSS) i forbindelse med deres to arlige ansggningsfrister. Mgderne har vi
holdt i samarbejde med FSS med oplaeg fra enten en sekretariatsansat eller
en bedgmmer, hvilket giver forskerne mulighed for at fa indsigt i, hvordan
FSS arbejder og bedemmer ansagninger. Maderne har veeret fordelt pa tre
af regionens hospitaler. Ved magderne har der veeret et paent fremmgade og
stor spgrgelyst.

| samarbejde med EuroCenter, der er en del af Forsknings- og Innovations-
styrelsen under Videnskabsministeriet, har FIE holdt to informationsmgder
om EU's 7. rammeprogram, netop som det nyeste HEALTH Call blev offent-
liggjort. Maderne blev holdt p& Rigshospitalet og Hvidovre Hospital, men
fremmgdet til begge mgder var skuffende. Derfor vil vi fremover informere
om EU pa& mere malrettet vis.

5.2 Deltagelse i Forskningens Dag
| 2009 har FIE deltaget ved Forskningens Dag pa falgende hospitaler: Hvid-
ovre, Glostrup, Herlev, Gentofte og Hillerad samt i Psykiatrien.

Vi deltager i postersession pa lige fod med forskerne. Vi har informationsma-
terialer med og taler med de forskere, der viser interesse. Hospitalerne er
flinke til at omtale os og give os en fremtraedende placering.

Vi vurderer, det er vigtigt at vaere synlige i forskningsmiljgerne, og derfor
prioriterer FIE Forskningens Dag. Dagene giver os desuden et indblik i de
forskellige hospitalers forskningsomrader samt mulighed for at identificere
forskere, for hvem det kunne vaere relevant at sgge f.eks. EU eller NIH.
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Fordeling af de farste 600
modtagere af nyhedsbrevet

Regionen: 67%
Privatmail: 15%
Universiteter: 7%
Leegeforeningen: 7%
Andre: 4%

Arsrapport December 2009

5.3 FIEs kommunikationsaktiviteter

Vi arbejder malrettet pa at gare opmaerksom pa vores eksistens og vores
ydelser. Vi har bl.a. veeret pa forsiden af samtlige intranet, da vi i december
2008 reklamerede for FIEs eksistens og i september 2009 for &bningen af
databasen. | forbindelse med lanceringen af databasen blev FIE omtalt i flere
af hospitalernes personaleblade, nyhedsbreve og pa deres hjemmesider.

FIEs hjemmeside har vaeret gennem en starre renovering. Udover de ydelser
vi tilbyder, kan forskerne bruge hjeelperedskaberne i vores vaerktajskasse,
laese nyheder og hele tiden se de kommende ansggningsfrister. Vi har faet
god respons pa hjemmesiden og opdaterer og udbygger den Igbende.

Vi udsender vores nyhedsbrev en gang om maneden. Nyhedsbrevet inde-
holder typisk sma historier om aktuelle emner, information om relevante ar-
rangementer og nye opslag fra starre finansieringskilder. Interessen for ny-
hedsbrevet er stor, og antallet af abonnenter er ved udgangen af 2009 pa ca.
650 og stadig stigende. Leeserne kommer hovedsagelig fra Region Hoved-
staden, men ogsa andre organisationer og universiteter har tiimeldt sig.

Som et led i synliggarelsen har vi bl.a. udarbejdet en folder, som giver et
overordnet indblik i, hvad vi kan tilboyde og en starre poster, som vi bl.a. har
med pa Forskningens Dag og til informationsmader.

6.0 FIEs medarbejderstab

FIE bestar ved udgangen af 2009 af seks fastansatte samt to studentermed-
hjeelpere. De fastansatte fordeler sig pa en chef, en chefkonsulent, en speci-
alkonsulent og tre konsulenter. Vi har forskellig akademisk baggrund inden
for naturvidenskab, humaniora, samfundsvidenskab og kommunikation. Da
vores kompetencer tilsammen daekker et bredt fagligt omrade, er vi i stand til
at arbejde tveerfagligt pa et hgijt niveau.

Arbejdsopgaverne i vores enhed er fordelt efter omrader som f.eks. EU, NIH

og kommunikation. P4 den made opnar vi en hgj grad af specialisering, og
vores erfaringer gavner regionens forskere pa bedst mulig made.

Besgg os pa www.regionh.dk/fie

13
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Kort om aret 2009 hos creoDK creoDK har i 2009

Aret 2009 var forste &r for Capital Region Denmark EU Office * Assisteret med interessevaretagelse pa over 20 sager og
(creoDK]. | lgbet af aret er creoDK blevet feerdigetableret i Bru- strategiske indsatser.
xelles og har startet forankringsarbejdet, men kontoret har ogsa * Udarbejdet proces og model til planleegning og implemen-
haft fokus pd en lang raekke aktiviteter i Bruxelles og Danmark, tering af interessevaretagelse.
som er beskrevet pa de fglgende sider. Denne arsrapport for 2009 *  Medvirket til at udvikle partnernes interne og eksterne
giver et billede af creoDK'’s arbejde, resultater og organisation. arbejdsgange og kommunikation.
* Bidraget til at udvikle styregruppearbejdet og dialogen med
kontaktgruppen.
* Veeret udstiller pa to stgrre konferencer i Bruxelles og
arranggr af et internationalt seminar.
* Arrangeret studieture og modtaget besggsgrupper i Bruxelles.
* Opbygget et stort kontaktnetvaerk i Bruxelles og Danmark.
* Udbredt viden om partnerne i Bruxelles.
* Deltaget i adskillige konferencer og fora i Bruxelles og Danmark.
* Opbygget alliancer med samarbejdspartnere i Bruxelles og er
blevet aktiv medlem af det europaeiske forskningsnetveerk
ERRIN.
* Besggt en lang raekke afdelinger og forskere hos de tre partnere.
* Afholdt forskningsadministratorseminar for 45 deltagere i
Danmark.
* Udviklet hjemmesiden www.creodk.eu.
* Udarbejdet og udsendt 10 numre af nyhedsbrevet creoDK Update.
* Udsendt 6 pressemeddelelser og skrevet flere artikler til fagblade.
* Etableret kontoret i Bruxelles som en ny enhed med en
selvstaendig profil.
* Udarbejdet og distribueret marketingsmateriale om creoDK.
* Afholdt en abningsreception med deltagelse af ca. 150 personer.
* Udfert tilfredshedsmaling, evaluering og registrering af
aktiviteter.

KORT OM ARET 2009 HOS CREODK * SIDE 2
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"Udviklingen af creoDK og vores etablering i Bruxelles har dbnet for mange frugtbare samar-
bejdsmuligheder b&de nationalt og internationalt. Samtidig har kontorets proaktive indsats ogsa
faet vores gjne op for nogle udfordringer vedrgrende den hjemlige forankring og vores parathed
til at bruge EU-systemet. Derfor har vi i Region Hovedstaden nedsat et EU Advisory Board til at
prioritere vores interessevaretagelse inden for den kliniske sundhedsforskning. 2009 har vaeret et
meget leererigt ar for creoDK, og jeg er godt tilfreds med udviklingen hjemme og bédde opmuntret
af og taknemmelig over den made, vi er blevet modtaget pa i Bruxelles”.

Stabsdirektgr Joost Nielsen, Region Hovedstaden

“"DTU har megen og lang erfaring med international forskning og forskermobilitet. Vores taette
samarbejde med Kgbenhavns Universitet og Region Hovedstaden gennem creoDK har skabt en
synergi, som har skarpet vores engagement i EU-arbejdet. Vi bliver hele tiden bedre til at opbyg-
ge og bruge europaeiske partnerskaber, til at se og udnytte de feelles muligheder i det Europzei-
ske Forskningsrum og til at skabe international synlighed om DTU’s vigtigste forskningsmiljger.
creoDK er et vigtigt element i vores EU-indsats, idet kontoret ansporer os til at arbejde mere
systematisk og professionelt ikke bare med de konkrete ansggninger men ogsa med strategiske
aktiviteter i forhold til fremtidige programmer og projektudbud”.

Underdirektegr Sgren Hellener, DTU

"l en stor organisation som Kgbenhavns Universitet forsgger vi at skabe en falles tilgang til ar-
bejdet med at tiltreekke flere eksterne forskningsmidler. Vores EU-kontor i Kgbenhavn er veletab-
leret og bliver brugt af en lang raekke forskere fra de forskellige fakulteter. Oprettelsen af det
feelles kontor i Bruxelles og samarbejdet om creoDK har medfgrt en mere koordineret interes-
sevaretagelse pa tveers af fakulteter pad KU og inden for partnerskabet. Det er et meget frugtbart
og konkurrencedygtigt samarbejde, som creoDK har vaeret med til at facilitere. creoDK lgser sine
opgaver inspireret af det internationale miljg i Bruxelles, mens vi er indgangen til de enkelte for-
skere pa universitetet. Det er en god model, som vi vil videreudvikle i 2010".

EU-chefkonsulent Poul Petersen, Kgbenhavns Universitet

Region
Hovedstaden

Danmarks Tekniske Universitet DTU
o

o
o

KOBENHAVNS
UNIVERSITET

1 * STYREGRUPPENS INDLEDNING * SIDE 5
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Vision og mal

creoDK er DTU’s (Danmarks Tekniske Universitet), Kgbenhavns
Universitets (KU) og Region Hovedstadens fzelles EU-forsknings-
kontor i Bruxelles. creoDK arbejder p& at optimere partnernes
indflydelse p& EU’s forskningsaktiviteter. Samarbejdet mellem
DTU, KU og Region Hovedstaden bygger pé en fzlles vision om at
videreudvikle hovedstadsregionen som en fgrende videnregion.
Forskningen pa DTU, KU og pa hospitalerne i Region Hovedsta-
den foregar pa hgjt internationalt niveau, og partnerne arbejder
pé at veere farende i Europa ved at gge de internationale samar-

bejder og netveerk.

creoDK bidrager til, at forskerne pa regionens to stgrste univer-
siteter, 12 hospitaler og psykiatrivirksomhed bliver mere invol-
veret i det Europaeiske Forskningsrum, ERA, og medvirker til at
tiltraekke yderligere EU-medfinansiering til forsknings- og udvik-
lingsprojekter fra EU's rammeprogram for forskning og tekno-
logisk udvikling (FP7). creoDK skaffer opdateret viden om EU’s
forskningspolitik, synligggr partnerne i EU-miljget i Bruxelles og
hjeelper med at identificere internationale samarbejdspartnere,
alliancer og netvaerk. Endelig medvirker creoDK til at skabe sy-
nergi og satte samarbejde i gang mellem DTU, KU og hospita-

lerne i Region Hovedstaden.

"DTU er meget aktivi EU’s
forskningsprogrammer, men
alligevel har mange forskere
desverre faet et billede af EU’s
rammeprogrammer som noget,
der er utrolig bureaukratisk og
alt for omsteendeligt at deltage i.
Den opfattelse vil vi gerne andre
pa, og desto flere gode eksem-
pler jo nemmere kommer vi ind
i en positiv spiral. Jeg tror, at
creoDK kan yde et veerdifuldt
bidrag til denne udvikling.”

Dekan Martin Bendsge, DTU

2 * VISION 0G MAL * SIDE 7



ARSRAPPORT 2009

A1 4
CreobDK\

3>
Resultater og
aktiviteteri 2009

3 * RESULTATER OG AKTIVITETER | 2009 * SIDE 8



ARSRAPPORT 2009

A1 4
CreobDK\

Opgaver, malgruppe og vaerktgjer

creoDK har i 2009 haft fokus p& etablering, udvikling af identi-
tet, forankring hos de hjemlige partnere og netvaerksopbygning
i Bruxelles. Samtidig har kontoret faet erfaringer med at lgse
en lang raekke konkrete opgaver. Erfaringerne har gjort det mu-
ligt at udvikle og praecisere opgaverne samt tilhgrende veerk-
tgjer. creoDK arbejder malrettet med opgaver inden for fglgende

omrader:

* interessevaretagelse,
* forankring,
* informationsformidling og

* synlighed.

creoDK assisterer forskere med at planlaegge en strategisk ind-
sats for at gere EU-systemet opmaerksomt pa vigtigheden af ud-
valgte forskningsomrader og -behov. | kontorets resultatoriente-
rede samarbejde med forskere benyttes blandt andet fglgende

veaerktgjer:

* kortlaegning af interessenter,

* analyse og rettidig brug af indflydelseskanaler,

* overvagning af udvalgte forskningsemner og -politikker,

* opbygning af alliancer med fgrende europaeiske forsknings-
miljger og

* kompetenceudvikling.

Indflydelse pa Green Cars-indkaldelse

Brug af elektriske kgretgjer, som kgrer pa grgn energi, vil
snart veere en realitet i stor skala. Siden foraret 2009 har
creoDK veeret i dialog med DTU Transport om at pavirke FP7-
arbejdsprogrammet for 2010 pd Green Cars (transport) og
derefter om deltagelse i et projektkonsortium. Indsatsen har
resulteret i, at de danske interessenter inden for elektriske
kgretgjer har samarbejdet teet om at komme med i et interna-
tionalt konsortium, der sgger under Green Cars-indkaldelsen
i 2010. | forbindelse med ansggningen gjorde creoDK et dansk
medlem af Europa-Parlamentet opmaerksom p& ansggningen.
Ansggningen Green eMotion blev indsendt i januar 2010.

[35v0 |

Gentofte Hospital lobbyer
for forskning i kemikalier og
hudallergi

| efteraret 2009 har creoDK bistaet

en forskergruppe fra Gentofte Hospi-
tal med at fremme stgtten til deres
forskning inden for hudens udsattelse
for allergifremkaldende kemikalier og
blandinger af kemikalier. creoDK har
hjulpet med en mulighedsanalyse,
kontakt til relevante embedsfolk i
Europa-Kommissionen og udarbejdel-
se af skriftligt input til FP7-arbejds-
programmet for 2011.

Fremtidens antibiotika pa
dagsordenen

| efterdret 2009 har creoDK bistdet
forskere fra KU Sund med at fremme
deres forskning inden for nye antibio-
tika med henblik pa at f& emnet ind-
draget i FP7-arbejdsprogrammet

for sundhed 2011. Udviklingen af nye
antibiotika er p& EU's dagsorden og
ved en feelles indsats af KU Sunds
forskere og creoDK er emnet blevet
rettidigt preesenteret for Europa-
Kommissionen.

35V ]

[35v9 ]
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Aktiviteter 2009
De fglgende afsnit uddyber aktiviteter og resultater i 2009, og en

reekke cases giver eksempler pa det udfgrte arbejde. Kontoret
har fokus pad omraderne sundhed, fgdevarer, energi, miljg og
informationsteknologi. P& sundhedsomradet medfgrte en storre
feelles indsats i 2009 et koordineret indspil til neeste FP7-sund-
hedsarbejdsprogram til Forsknings- og Innovationsstyrelsen og
afholdelse af arrangement i Bruxelles. Klimatopmgdet COP15
i Kgbenhavn og tilhgrende fokus pa klimaaendringer, -viden og
-lgsninger praegede ogsa politik og initiativer i Bruxelles i 2009,

og creoDK var involveret i flere relaterede tiltag.

Interessevaretagelse

creoDK’s vigtigste opgave er at hjaelpe forskere med interesse-
varetagelse overfor EU-systemet. Det konkrete mal er at pavirke
ordlyden i de arlige arbejdsprogrammer for EU’s forskningspro-
gram, sa det giver forskerne optimal mulighed for at ansgge om

medfinansiering til projekter.

| 2009 har creoDK assisteret med planlaegning og implemen-
tering af interessevaretagelse pa over 20 sager og strategiske
indsatser. Det inkluderer interessevaretagelse for forsknings-
projekter inden for sundhed, miljg og fgdevarer. Forskerne har
sammen med creoDK arbejdet pa at pavirke indholdet i udvalgte
arbejdsprogrammer under FP7 for 2010 og iseer 2011. Endvidere
har creoDK gjort en indsats i relation til forskermobilitet, ulands-
forskning, forberedelse til naste rammeprogram FP8 og mulig-

hederne i den @konomiske Genopretningsplan.

Europaisk fokus pa dansk diabetesforskning

Dansk diabetesforskning star steerkt internationalt. Derfor
har creoDK i 2009 arbejdet aktivt for at sikre dansk diabetes-
forskning de bedste muligheder for at kunne sgge midler i
det kommende FP7-arbejdsprogram for sundhed. creoDK har
radgivet og stgttet forskere fra bl.a. Region Hovedstaden og
KU med at preesentere deres forskningsomrade for Europa-
Kommissionen. creoDK har i samarbejde med regionens
Forsknings- og Innovationsstgtteenhed (FIE) hjulpet forskerne
med at skrive emnebeskrivelsen, kontakte Europa-Kommis-
sionen og sikre bred international opbakning.

[35v0 |

Forskningsadministratorseminar
og -netvaerk

35V ]

| oktober 2009 arrangerede creoDK
sammen med kontaktgruppen et
seminar for forskningskonsulenter

og -administratorer hos partnerne.

45 personer deltog i seminaret, som
bestod af opleeg kombineret med
diskussion i mindre grupper. Det over-
ordnede formal med seminaret var

en bedre forankring af creoDK i bag-
landet. Seminaret bidrog til deltager-
nes kompetenceudvikling inden for
interessevaretagelse, netvaerk inden
for og pa tveers af partnerne samt en
bedre forankring af creoDK p& fakul-
teter, institutter og hospitaler. Semi-
naret har senere medfgrt etablering af
lokale netveerksaktiviteter. En evalu-
ering viste, at 82 % af deltagerne var
godt eller meget godt tilfredse med
deres udbytte, og at 85 % vil deltage i et
lignende arrangement igen. Der plan-
laegges et opfalgende seminar i 2010.

"Tilstedeveerelsen i Bruxelles har
gjort forskellen for os. Effekten og
resultaterne var umiddelbare”.

Professor Gunhild Waldemar fra Rigs-

hospitalet om demens-indsatsen

3 * RESULTATER OG AKTIVITETER | 2009 * SIDE 10
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Forankring

Arbejdet med at forankre creoDK hos partnere i Danmark har
vaeret en stor og vigtig udviklingsopgave i 2009, som vil fortszette
med hgj prioritet i 2010 og fremover. creoDK blev etableret med
en ledende styregruppe, som i starten af 2009 blev suppleret med
en kontaktgruppe. Kontaktgruppen er creoDK'’s indgang til for-
skerne pa de respektive institutioner. | lgbet af aret er samarbej-
det mellem creoDK, styregruppen og kontaktgruppen blevet styr-
ket og formaliseret, med fokus pa at komplementere hinanden og
yde forskerne den bedste service bade i Danmark og i Bruxelles.
Behovet for forankring og udbredelse af viden om mulighederne
blev tydeliggjort ved et forskningsadministratorseminar arran-

geret af creoDK og kontaktgruppen i efteraret 2009.

DTU, KU og Region Hovedstaden har alle arbejdet med at op-
bygge en struktur til at prioritere europaeiske forskningssatsnin-
ger. Det har blandt andet resulteret i et nyt EU Advisory Board i
Region Hovedstaden, som skal konsulteres i forbindelse med
prioritering af interessevaretagelse pa det kliniske sundhedsom-
rade. P& KU koordinerer og prioriterer en gruppe af forsknings-
dekaner indsatsen, og pa DTU er ligeledes etableret en arbejds-
gang for udvaelgelse pa ledelsesniveau. Hertil kommer en prio-
ritering og koordinering af feelles projekter pa tvaers af partner-
skabet.

| lgbet af 2009 har creoDK's medarbejdere jeevnligt vaeret i Dan-
mark for at besgge fakulteter, institutter og hospitaler og for
at mgdes med ledelsesfora, enkeltforskere og forskergrupper.
Formalet har vaeret at gge kendskabet til brug af kontoret, og
besggene har i flere tilfeelde fart til konkrete lobbysager. creoDK
har hjulpet med at arrangere studieture til Bruxelles for grup-
per fra partnerne. Disse ture medvirker til at udbrede viden om
mulighederne i Bruxelles og virker som generel kompetence-
udvikling. creoDK har adgang til gode mg@delokaler og mulighed
for at tilbyde udstationeringsplads til medarbejdere fra KU,
DTU eller Region Hovedstaden. Der har lgbende vaeret efter-
sporgsel efter disse mgdelokaler og enkelte medarbejdere har
brugt kontoret som udgangspunkt for deres mgdeaktivitet i Bru-
xelles. Herudover har kontoret modtaget og holdt oplaeg for flere

danske grupper.

"Vi fik gennem creoDK nogle gode kontakter og
informationer at arbejde videre med, sa mulig-
hederne for indflydelse overgik klart forvent-
ningerne”.

Seniorforsker Linda Christiansen, DTU Transport

Green Week og Open Days 2009

Sammen med ni andre kontorer i Bru-
xelles, herunder den danske ambas-
sade, deltog creoDK pé Green Week og
Open Days med udstillinger af dansk
energi- og klimateknologi. Partnerne
havde mulighed for at synligggre kom-
petencer og projekter p& web-portalen
www.energymap.dk. | forbindelse

med Green Week bistod creoDK KU's
klimasekretariat med at uddele cirka
500 eksemplarer af rapporten fra KU’s
klimakongres i marts 2009. Under
keempearrangementet Open Days blev
et demonstrationsprojekt pa Bornholm
inden for intelligent distribution af
elektricitet fremvist. creoDK var i dialog
om udarbejdelsen af udstillingsmate-
riale med DTU Elektro. DTU’s og KU's
klimarapporter og andet information
om danske klimalgsninger blev lagt pa

usb-ng@gler og uddelt.

35V ]

3 * RESULTATER OG AKTIVITETER | 2009 * SIDE 11



ARSRAPPORT 2009

A1 4
CreobDK\

Informationsformidling

| lgbet af 2009 har creoDK udarbejdet 10 udgaver af nyhedsbrevet
creoDK Update. Nyhedsbrevet giver partnerne tidlig og strate-
gisk information om EU’s politikker og prioriteringer. creoDK har
o0gsa lgbende informeret partnerne gennem kontaktgruppen om
udvalgte forskningsrelaterede initiativer, projektmuligheder og
partnersggninger. Malet med denne informationsformidling er at
bidrage til vidensopbygning og kompetenceudvikling samt til et
effektivt varslingssystem, som skaber forudsaetningerne for en

proaktiv og rettidig indsats.

1 2009 har creoDK udarbejdet lobby-roadmaps for fokusomrader-
ne sundhed, fgdevarer og bioteknologi, energi, miljg og informa-
tionsteknologi under FP7. En sddan roadmap giver et overblik
over arbejdsprogrammets tilblivelse, tidsplan, oversigter over
kontaktpersoner, netvaerk, ekspertgrupper og teknologiplatforme

samt et udvalg af relevante europaeiske politikker pa omradet.

Hjemmesiden creodk.eu er blevet udviklet i 2009. Den retter sig
mod de hjemlige partnere og eksterne aktgrer og indeholder
bade information pa dansk og engelsk. P& hjemmesiden kan en
forsker leese, hvad han eller hun kan bruge kontoret til og blive
inspireret af beskrivelserne af tidligere opgaver og initiativer.
Der findes ogsd generel information om creoDK og de enkelte
partnere samt overordnet beskrivelse af indhold og muligheder
i forskningsprogrammet FP7 og det Europaeiske Forskningsrum.
Hjemmesiden bruges ogsé lgbende til at forteelle om arrange-
menter og mediearbejde. Hjemmesiden havde ved udgangen af

2009 ca. 140 unikke besgg om maneden.

KU Sund studietur i Bruxelles

creoDK arrangerede den 29. september 2009 en studietur i
Bruxelles for ledelsen pd Kebenhavns Universitets Sundheds-
videnskabelige Fakultet, KU Sund (dekanat og institutledere).
Formalet med turen var at opbygge viden om mulighederne

i EU-systemet og at hente inspiration til interessevaretagelse
og intern dialog pa KU Sund. P& turen mgdte de 18 deltagere
blandt andre Danmarks EU-ambassadgr Poul Skytte Christof-
fersen, vicekabinetchef i Europa-Kommissionen Kristian
Schmidt, embedsmand fra Europa-Kommissionens General-
direktorat for Forskning (DG RTD) og naturligvis medarbej-
derne pa creoDK. Dagens forskellige indleeg gav deltagerne
et indblik i mulighederne for interessevaretagelse overfor
EU-systemet.

DTU'’s rektor taler i Europa-
Parlamentet

35V ]

| forbindelse med en hgring af forskel-
lige interessenter med erfaringer

fra FP7 havde Europa-Parlamentets
udvalg for Industri, Forskning og Energi
(ITRE) inviteret DTU's rektor Lars Pal-
lesen til at tale pa vegne af europeeiske
universiteter om administrative byrder
under FP7. creoDK assisterede DTU
med forarbejdet til Lars Pallesens tale
i Europa-Parlamentet og efterfslgende
pressearbejde.
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Synlighed

creoDK spiller en vigtig rolle i at ggre opmaerksom p& hoved-
stadsregionens hgje forskningsniveau pa universiteterne og hos-
pitalerne overfor EU-systemet og generelt pa Bruxelles-scenen.
Synlighedsaktiviteter kan skabe gode forudsaetninger for projek-
ter og partnerskaber og kan veere et led i interessevaretagelsen.
Endvidere kan mediedaekning, branding, deltagelse i informa-
tionsmgder og afholdelse af events bidrage til at pavirke beslut-
ningstagere i Europa-Kommissionen, Europa-Parlamentet eller

andre relevante institutioner.

2009 blev indledt med en meget velbesggt abningsreception for
creoDK, som satte kontoret p& Bruxelles-landkortet. creoDK
har ogsa skabt synlighed ved deltagelse i de store europaeiske
arrangementer Green Week og Open Days (begge om miljg og
energi i forbindelse med COP15) og ved afholdelse af et seminar
om Alzheimers. Alle tre arrangementer var organiseret sammen
med andre danske interessenter i Bruxelles. creoDK har ogsa
opbygget netveerk og strategiske alliancer med andre reprae-
sentationskontorer i Bruxelles og blev i 2009 medlem af ERRIN
- European Regions Research and Innovation Network. ERRIN er
et forskningsnetvaerk af 70 regioner i Europa og deres EU-reprae-

sentationer i Bruxelles.

creoDK har deltaget i en raekke konferencer og seminarer i Bru-
xelles og i nogle tilfelde sammen med eller pa vegne af forskere.
| forbindelse med konferencer, seminarer og mgder har creoDK
uddelt partnernes egne brochurer og informationsmateriale med
henblik pa at skabe opmerksomhed om det hgje forsknings-
niveau pa universiteterne og hospitalerne. creoDK har i lgbet
af aret udsendt 6 pressemeddelelser og skrevet artikler til fag-
blade.

"At fa forelagt konkrete muligheder, som kraever
en rettidig indsats, har faet os til at teenke og
handle pa en ny made”.

Koncerndirektgr Jens-Christian Sprensen, Region Hovedstaden

X

Alzheimer-seminar i Bruxelles

| lgbet af hele 2009 har creoDK fulgt
udviklingen i EU’s ambition om fzelles
programmering af forskningsmidler -
Joint Programming - inklusiv pilotini-
tiativet pd Alzheimers. creoDK var med
til at profilere og synligggre partnernes
forskning inden for omrédet ved et
seminar i Bruxelles i november 2009.
Topforskere fra Rigshospitalet, KU,
DTU og de andre danske universiteter
preesenterede deres state-of-the-art
forskning inden for billedscanninger
af hjernen, proteinstofskifte og klinisk
forskning. creoDK organiserede semi-
naret i samarbejde med DANRO og de
fire andre danske regioners Bruxelles-
kontorer. Seminaret har bidraget til
gget europaeisk opmaerksomhed om
dansk forskning i Alzheimers sygdom,
samt vaeret anledning til etableringen
af et nyt netvaerk af danske forskere in-
den for neurodegenerative sygdomme.
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Evaluering -\

creoDK evaluerer vaerdien af at have et kontor i Bruxelles ved at
male partnernes tilfredshed og ved at opggre antallet og typen af
aktiviteter. Kontoret har i hele 2009 registreret eksterne aktivite-

ter og projekter samt opgaver lgst for hver af de tre partnere.

creoDK gennemfgrte i november 2009 en anonym tilfredsheds-
undersggelse af kontorets ydelser og af nyhedsbrevet creoDK

Update. Resultaterne af tilfredshedsmalingen var:

* Stor tilfredshed med creoDK's ydelser: 83,3 % var meget til- .
fredse med creoDK's ydelser og 16,7 % var tilfredse. Ingen var
utilfredse.

* Der var ligeledes stor tilfredshed med nyhedsbrevet creoDK
Update: 90 og 100 % af leeserne var meget tilfredse eller til-

fredse med indhold, form og frekvens.

Blandt kommentarerne i undersggelsen var, at:
- "Formidlingen er hurtig og preecis”
- "Meget effektivt, professionelt og hjaelpsomt hold,

med kompetence, ildhu og indsigt”
- "Vi har mgdt en meget stor tilfredshed blandt vore
medarbejdere’.

Hjemmesiden creodk.eu blev lanceret i juni 2009 og ved udgangen
af 2009 havde den ca. 140 unikke hits per méned. Hjemmesiden
havde haft cirka 1.400 besgg ved udgangen af 2009 og antallet af

besggende er steget jaevnt i lgbet af aret.

"Selv den erfarne og engagerede

- “ | forsker kan have behov for at

blive taget i handen. Interesse-

varetagelsen optimeres i snit-

fladen mellem creoDK’s viden

og den ekstra indsats fra den
- excellente forsker”.

Dekan Per Holten Andersen, KU Life
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Organisering
creoDK er etableret af DTU, KU og Region Hovedstaden i feelles-

skab. De organisatoriske rammer for creoDK er:

* kontoret i Bruxelles med en leder og to EU-konsulenter,
* styregruppen, som varetager den gverste ledelse, og

* kontaktgruppen, som star for den lgbende dialog.

creoDK i Bruxelles har i hele 2009 veeret bemandet med tre
medarbejdere: Head of Office Birgitte Wederking og EU-kon-
sulenterne Anne Meidahl Petersen og Mattias Andersson. Alle
tre medarbejdere er akkrediterede som lobbyister ved Europa-
Parlamentet. creoDK har desuden i 2009 registreret sig i Euro-
pa-Kommissionens register over organisationer, som varetager

specifikke interesser overfor Europa-Kommissionen.

creoDK refererer til styregruppen, som varetager den gverste le-
delse. | slutningen af 2009 var styregruppens sammensatning

fglgende:

* Sgren Hellener, underdirektgr pa DTU,
* Joost Nielsen, stabsdirektgr i Region Hovedstaden og

* Poul Petersen, EU-chefkonsulent pa KU.

Vicedirektgr Jens-Peter Lynov fratradte sin stilling pa KU i 2009
og dermed sin plads i styregruppen. Styregruppen mgdtes lgben-
de i 2009.

Kontaktgruppen star for den daglige dialog mellem creoDK i Bru-
xelles og de respektive partnere. Kontaktgruppen hjaelper med
at formidle informationer fra creoDK bagud i organisationerne.

Medlemmerne af kontaktgruppen er:

* Claus Henrik Andersen, chefkonsulent pa DTU’s EU-kontor,
* Eva Maria Overgaard Christiansen, leder af Region Hoved-
stadens Forsknings- og Innovationsstgtteenhed (FIE) og

* Harry Havskum, EU-specialkonsulent pa KU's EU-kontor.

| en del af 2009 har Eva Maria veeret pa barsel. FIE's chefkonsu-
lent Torben Hegck Hansen er fungerende kontaktgruppemedlem

i barselsperioden. Gruppen mgdtes 10 gange i 2009.

EU-kontorerne radgiver forskerne om mulighederne for med-
finansiering fra EU til forskningsprojekter samt assisterer med
implementering af projekter og afrapportering overfor Europa-
Kommissionen. creoDK supplerer denne radgivning med at ud-
nytte mulighederne for at pavirke EU-systemet ved at veere i Bru-

xelles og fysisk teet pa beslutningstagere og embedsfolk.

"Mulighederne i det international forsknings-
samarbejde er mange, og vi skal kende timing
og kultur i EU".

Professor Liselotte Hgjgaard, Rigshospitalet, KU og DTU

Mattias Andersson
EU-konsulent
andersson(dregionh.dk

Anne Meidahl Petersen
EU-konsulent
ampe(@regionh.dk

Birgitte Wederking
Head of Office
bw(@regionh.dk

5 * ORGANISERING * SIDE 17



A1 4
CreobDK\

creoDK is the EU research office of the Capital Region
of Denmark, the University of Copenhagen and DTU.

creoDK

Capital Region Denmark EU Office
Rue du Luxembourg 3

B-1000 Bruxelles
creodk(@regionh.dk

TLf.: +45 45 11 02 98

www.creodk.eu
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