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Den 1. oktober 2011 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR.  1 
 
NY SUNDHEDSFORSKNINGSPOLITIK – 1. UDKAST 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

På baggrund af synopsis for ny Politik for Sundhedsforskning, som Uddannelses- 
og forskningsudvalget godkendte på mødet den 31. august, foreligger der nu et 
forslag til Politik for Sundhedsforskning 2020.  

Udkastet har særligt fokus på at understøtte forskning i verdensklasse samtidig 
med, at der sættes fokus på, hvordan en styrket indsats for implementering af ny 
forskningsviden kan bidrage til at løse de mere langsigtede strategiske 
udfordringer i sundhedsvæsenet. Forslaget følger strukturen i synopsis og tager 
afsæt i synopsis’ forslag til vision, mål og succeskriterier.  

Forslag til Politik for Sundhedsforskning 2020 har været drøftet på Det 
Strategiske Forskningsråds møde den 16. september, og bemærkninger herfra er 
vedlagt som bilag.  

Videre proces 

Efter at forslag til ny Politik for Sundhedsforskning er behandlet i Uddannelses- 
og forskningsudvalget sendes den videre til forretningsudvalget den 11. oktober 
2011 og regionsrådet den 25. oktober 2011. Umiddelbart herefter og med eventu-
elle justeringer sendes forslaget i en kort høring i 14 dage. Politikken forventes 
endelig godkendt i regionsrådet i december 2011. 

Udviklingschef Kristian Johnsen vil på mødet gennemgå udkastet til ny Politik for 
Sundhedsforskning. 

Sagen forelægges med henblik på bemærkninger til forretningsudvalget.  
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Udvalget bedes overveje eventuelle kommunikationsperspektiver i sagen. 
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KONKLUSION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
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Indledning 
 

Formålet med Region Hovedstadens sundhedsforskning er at bidrage til løbende at 

sikre, at borgere og patienter tilbydes sundhedsydelser og behandlinger1 i verdensklas-

se med udvikling og implementering af nye behandlingsmuligheder og teknologier i 

klinisk praksis. Sundhedsforskningen er ligeledes afgørende for at kunne skabe vækst i 

biosundhedserhvervet. Sundhedsforskningen er samtidig grundlaget for uddannelsen 

af læger og andet sundhedspersonale og helt afgørende for rekruttering og kompeten-

ceudvikling af sundhedspersonale. Sundhedsforskningen er således en afgørende fak-

tor for at sikre, at sundhedsvæsenet som helhed er effektivt og båret af høj kvalitet, og 

at regionens biosundhedsklynge kan måle sig med de bedste i verden.  

 
Sundhedsforskningen er et område, hvor hovedstads- og Øresundsregionen traditionelt 

står stærkt. Sundhedsforskning er samtidig Danmarks og regionens største forsknings-

område, og der forskes årligt i Region Hovedstaden for omkring 1 mia. kr. Heraf er ca. 

1/3 midler interne, mens de øvrige midler er eksterne, offentlige og private som natio-

nale og internationale.  

 

FAKTA OM FORSKNING I REGIONEN 

I forhold til forskning er Rigshospitalet spydspids og hospital med højt specialiserede 

funktioner for både Region Hovedstaden og Danmark. Som følge af at godt halvdelen af 

professorerne i regionen er ansat på Rigshospitalet, er samspillet med Københavns Universitet 

særlig tæt på forskningsområdet.  

 

De øvrige hospitaler har forskning på højt niveau inden for en række specialer, og udgøres 

efter Hospitals- og Psykiatriplan 2020 af de fire store universitetshospitaler (akuthospitaler): 

Nyt Hospital Nordsjælland, Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg2, Herlev Hospital samt 

Hvidovre Hospital, der arbejder tæt sammen med Amager Hospital; to specialhospitaler med 

universitært niveau: Glostrup Hospital og Gentofte Hospital samt Region Hovedstadens 

Psykiatri. 

 

Hovedtal på forskningen pr. 31. december 2010 [Tal afventer færdiggørelse af 

forskningsevaluering 2010, som ligger klar ved endelig fremlæggelse af politikken] 

Antal professorer: 

Antal kliniske forskningslektorer: 

Antal post. doc.’er: 

Antal ph.d.’er: 

Antal forskere i alt: 

I alt kr. anvendt på forskning i 2010:  

Heraf er x kr. eksterne offentlig som private, og x kr. er henholdsvis nationale og internationale 

                                                      
1
 Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsloven. Lov nr. 546 af 24. juni 2005, jf. § 5 er behandling lig med undersøgelse, 

diagnosticering, sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræning, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfremme og forebyggelse. 
2
 De to navne er midlertidige projektnavne. 
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Forsknings- og Innovationsstyrelsens forskningsbarometer 2010 viser fx, at Danmark 

ligger på en tredjeplads blandt OECD-landene, hvad angår videnskabelige publikatio-

ner per indbygger og på en tredjeplads, hvad angår antal citationer. Tilsvarende viser 

Region Hovedstadens egne forskningsevalueringer fra 2009 og 2010, at forskningen 

på regionens hospitaler udvikler sig positivt. 

 

Men sundhedsvæsenet er under pres i forhold til brug af ressourcer og krav om kvali-

tet og sammenhæng i behandlinger. Et forhold som også påvirker sundhedsforsknin-

gen, hvor sammenhængen med behandlingssystemet i disse år bliver udfordret. Samti-

dig vil sundhedsvæsenet i de kommende år fortsat blive påvirket af en række tenden-

ser, der vil lægge yderligere pres på ressourcerne, og som vil stille krav om udvikling 

og nytænkning på alle væsentlige områder. Blandt andet har det frie sygehusvalg og 

ventelistegaranti ført til en stigende konkurrence mellem hospitaler, med private be-

handlingstilbud og med tilbud om behandlinger i udlandet samtidig med, at patienter-

ne i stigende grad stiller krav om behandling i topklasse og sammenhængende behand-

lingsforløb på tværs af afdelinger, hospitaler og sektorer. Det betyder alt andet lige, at 

patienterne flytter derhen, hvor de kan få den bedste behandling. 

 

Sundhedsforskning er i høj grad forudsætningen for at sikre kvalitet og legitimitet i 

sundhedsvæsenet og afgørende for patientbehandlingen og udviklingen generelt på 

lang sigt både i sundhedsvæsenet, biosundhedserhvervet og regionen som helhed. Den 

hårde internationale konkurrence gør imidlertid, at også erhvervslivet flytter deres 

forskning derhen, hvor den har de bedste vilkår: Hvor der er stærke offentlige forsk-

ningsmiljøer at samarbejde med, og hvor kliniske forsøg enkelt og hurtigt kan gen-

nemføres. En øget offentlig forskningsindsats tæt på daglig praksis og kombineret med 

en målrettet indsats for at smidiggøre og effektivisere samspillet med erhvervslivet, er 

derfor en af de afgørende faktorer for, at vi både kan beholde vores internationale 

styrkeposition inden for sundhedsområdet og i biosundhedserhvervet. 

 

Men sundhedsforskningen står i sig selv også overfor en række udfordringer. Blandt 

andet er tid til forskning presset af det daglige arbejde, og der er mangel på ressourcer 

både økonomisk og personalemæssigt. Det betyder, at regionen skal være bedre til at 

udnytte ressourcerne og samarbejde på tværs samtidig med, at der skal satses strate-

gisk på tiltrækning af større forskningsbevillinger. Forskningstilknytningen har desu-

den ændret karakter, så den i dag udføres af rigtige mange fuldtidsforskere (ph.d.’er), 

hvor den førhen blev udført af læger og sygeplejersker, der forskede ved siden af ar-

bejdet i klinikken. Det betyder, at der i dag er et særligt stort behov for at skabe sam-

menhængende karriereforløb og sikre kobling mellem forskning og klinik. 

 
I forhold til anvendelse af forskning viser flere analyser, at udviklingen af nye læge-
midler tager uforholdsmæssigt lang tid, og i nogle tilfælde implementeres relevante 
forskningsresultater slet ikke. Det er derfor ikke nok med forskning af høj kvalitet, 
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hvis patienterne, personalet og sundhedsvæsenet generelt skal have gavn af forsk-
ningsindsatsen. Det er også nødvendigt at sikre implementering af forskningsresultater 
på sundhedsområdet, hvilket kræver deltagelse og forskningsforståelse fra mange par-
ter i sundhedsorganisationen.  
 
Nogle forskningsresultater kan/skal implementeres lokalt på afdelingen, på hospitalet 
og i regionen, mens andre mere kræver en national indsats og anden inddragelse af 
eksterne parter. Afhængigt af emnet skal en lang række interessenter fra kliniske afde-
linger og praksissektoren i sundhedsvæsenet, universiteter, sundhedsindustrien og 
kommunerne derfor inddrages.  

 

På trods af at sundhedsvæsenet og forskningen i regionen står overfor en række udfor-

dringer, viser regionens store forskningsindsat og gode resultater, at forskningspoten-

tialet er endnu større og kan udnyttes endnu bedre. Med en tro på at forskning og ud-

vikling er vejen frem mod et sundhedsvæsen i verdensklasse, vil regionen med afsæt i 

klinik og sundhedsvæsenet sætte fokus på at understøtte sundhedsforskning på højt in-

ternationalt niveau samtidig med, at der skal sættes fokus på, hvordan en styrket ind-

sats for implementering af ny forskningsviden kan bidrage til at løse de mere langsig-

tede strategiske udfordringer i sundhedsvæsenet.  

 

Med Politik for Sundhedsforskning 2020 lægger regionen derfor op til en langsigtet og 

målrettet strategi, der blandt andet er tænkt sammen med Hospitals- og Psykiatriplan 

2020 og kvalitetsfondsbyggerierne, som også rækker hen mod 2020.  

 

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 bygger videre på Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007, 

hvor specialer og behandlingstilbud samles for blandt andet at styrke den faglige kvalitet, 

bruge ressourcerne mest effektivt og give forskning og udvikling et bedre grundlag. 

 
 
2. Vision 
 
Vision for Politik for Sundhedsforskning 2020 tager afsæt i Region Hovedstadens 

overordnede sundhedspolitiske vision og værdier, hvor målsætningen dels er et føren-

de sundhedsvæsen med høj kvalitet og lige adgang til den nyeste og mest effektive be-

handling, dels at vi skal være blandt de førende storbyregioner i Europa inden for 

forskning og udvikling. Politik for Sundhedsforskning 2020 skal samtidig ses i tæt 

sammenhæng med vision og mål i de øvrige relevante politikker på områder, herunder 

især Hospitals- og Psykiatriplan 2020. 

 

Politik for Sundhedsforskning 2020 tager afsæt i, at en stærk sundhedsforskning i Re-

gion Hovedstaden er forudsætningen for at sikre høj kvalitet og legitimitet i sundheds-

væsenet. På længere sigt vil en stærk sundhedsforskning med afsæt i sundhedsvæsenet 
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være afgørende for en udvikling, som skal sikre, at både regionens sundhedsvæsen og 

Danmarks stærke biosundhedsklynge fremadrettet vil kunne klare sig i den internatio-

nale konkurrence.  

 

Vision for sundhedsforskning i Region Hovedstaden 2020 

I Region Hovedstaden er en anerkendt og synlig sundhedsforskning af høj 

international kvalitet i tæt samspil med klinik, erhvervsliv og universiteter et 

væsentligt grundlag for et effektivt og fremtidssikret sundhedsvæsen, der generelt 

tilbyder sundhedsydelser af høj kvalitet og på udvalgte områder på højt internationalt 

niveau.  

 

Dette betyder, at sundhedsforskningen i Region Hovedstaden i 2020 overordnet er: 

 Anerkendt nationalt og internationalt for høj forskningskvalitet i såvel de mange 

stærke som spirende miljøer. 

 Attraktiv for danske og udenlandske forskere og forskermiljøer og for danske og 

udenlandske virksomheder i forbindelse med udvikling og kommercialisering af 

nye behandlinger, teknologier og organisationsformer.  

 Synlig overfor både samfundet, borgere, patienter, universiteter, erhvervslivet og 

udenlandske forskere og samarbejdsparter. 

 Integreret i patientbehandlingen på alle afdelinger, hvor ny forskning i samarbejde 

med universiteterne, kommunerne, praksissektoren og erhvervslivet bidrager til 

udvikling af behandlinger og sundhedsydelser. 

 Sammenhængende på tværs af afdelinger, specialer og fagområder, og som 

understøtter det sammenhængende patientforløb. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cirklen illustrerer samspil-

let forskning/klinik/patient, 

som det overordnede om-

drejningspunkt for forsk-

ningen.  Mens figurerne in-

de i cirklen viser de mange 

sammenhænge og samar-

bejder, som sundhedsvæsen 

indgår i - på såvel regio-

nalt, nationalt som interna-

tionalt niveau.  
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3. Temaer, mål og initiativer 

 
For at indfri visionen og sikre et stærkt regionalt sundhedsvæsen hvor der arbejdes 

målrettet med løbende udvikling af sundhedsydelser og patientbehandlinger, må 

afsættet være et højt kvalitetsniveau for sundhedsforskningen, hvor internationalt 

niveau er målestokken. 

 

Det kræver en stor indsats at kunne tilbyde patientbehandling, som har internationalt 

niveau, og som på udvalgte områder er i verdensklasse. Det forudsætter først og 

fremmest, at regionen har og kan opbygge internationale stærke forskningsmiljøer, der 

leverer forskning af høj kvalitet. Dernæst er det nødvendigt, at forskningsviden i høje-

re grad end hidtil implementeres i daglig praksis og omsættes til nye og bedre produk-

ter og behandlingsmetoder. Både forskning og implementering skal ske i et tæt sam-

spil mellem klinikken, universiteterne, erhvervslivet, andre aktører i såvel hovedstads- 

og Øresundsregionen som øvrige danske regioner og toneangivende internationale ak-

tører.  

 

Derfor vil regionen både satse på og anerkende de stærke miljøer, der har et højt 

forskningsniveau, evner at implementere ny relevant forskningsviden i patientbehand-

lingen, samarbejder med erhvervslivet og styrker uddannelsesniveauet og samtidig 

skabe mulighed for udvikling af flere stærke miljøer.  

 

Global Excellence – i Sundhed er et udviklingsprogram vedtaget af regionsrådet i 2009 med 

det formål at fremme kompetente faglige miljøer i international særklasse inden for sundheds-

området på regionens universiteter og hospitaler, jf. www.regionh.dk /globalexcellence 

 

For at nå visionen er der behov for en målrettet og langsigtet indsats, hvor der både 

fokuseres på nogle centrale strategiske indsatsområder, på udvikling af rammebetin-

gelserne for forskning og på implementering af ny forskningsviden i Region Hoved-

staden. Der lægges derfor op til en politik, hvor visionen understøttes af i alt seks te-

maer opdelt på henholdsvis strategiske indsatsområder og udvikling af rammebetin-

gelser. Med sundhedsforskning tænkes der her på hele spektret fra grundforskning 

over klinisk forskning til implementerings- og sundhedstjenesteforskning.  

 

Grundforskning er forskningsvirksomhed af original karakter med henblik på at erhverve 

ny viden og indsigt uden primært sigte på bestemte praktiske mål eller anvendelser. 

Klinisk forskning er den praktisk orienterede del af den lægevidenskabelige forskning, som 

bl.a. omhandler beskrivelse af patienternes sygdomsbilleder og sygdomsforløb, vurdering af 

diagnostiske metoder og gennemprøvning af forskellige former for behandling. 

Translationel forskning er den del af forskningen, der oversætter erfaring og ny viden fra 

grundforskning til brug i klinisk forskning og omvendt afprøver nye teorier i grundforskningen, 

som er generet i den kliniske forskning. 
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Sundhedstjenesteforskning er studiet af sundhedsvæsenet som organisation, dvs. dets opga-

ver, ressourcer, aktiviteter og resultater; desuden samspillet mellem befolkningens behov og 

sundhedsvæsenets funktioner og ydelser. 

Implementeringsforskning er forskning i, hvordan beslutninger om forskningsresultater bedst 

kan udmøntes. 

 

De strategiske indsatser sætter fokus på konkrete områder af strategisk betydning, som 

fx større forskningssatsninger i samarbejde med eksterne parter, større synliggørelse af 

regionens forskningsstyrker og kompetencer, mere samspil med erhvervslivet, styrket 

tværsektoriel forskning og større udnyttelse af forskningsviden via hurtigere imple-

mentering af relevante forskningsresultater. I de temaer som handler om udvikling af 

rammebetingelser sættes fokus på styrkelse af forskningsledelse, styrket samspil med 

universiteterne om uddannelser, bedre fysiske rammer og mere sammenhængende for-

skerstøttefunktioner.  

 

Under hvert tema er der opstillet et eller flere mål for 2020, som understøttes af en 

række succeskriterier, der sikrer mulighed for opfølgning. Udgangspunkt for målin-

gerne er opgørelser pr. 31. december 2010. Under hvert tema angives endvidere en 

række initiativer, som vurderes relevante og nødvendige for at kunne realisere visio-

nen frem mod 2020. 

 

Ambitionsniveauet er højt, hvilket kræver en indsats, der hele tiden udvikler sig. De 

konkrete indsatser er individuelle, men skal samtidig ses i sammenhæng, hvorfor nog-

le først vil kunne realiseres, når andre er gennemført. Samtidig lægges op til en dyna-

misk indsats, hvor regelmæssige evalueringer af indsatsen kan udløse behov for æn-

dringer i politikken eller igangsættelse af nye initiativer.  

 

Regionens mål og indsatser er generelt i god overensstemmelse med den nationale 

indsats, såsom anbefalingerne fra Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforsk-

ning (NSS) og Sund Vækst strategien. 
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3a. Strategiske indsatser  

 

Tema 1: Strategiske forskningssatsninger og synliggørelse af miljøerne. 

I global sammenhæng er Danmark et lille land og Region Hovedstaden en lille storby-

region. For at kunne bibeholde og fortsat udvikle regionen som en stærk sundhedsre-

gion med udvikling af behandlinger og sundhedsydelser på højt internationalt niveau, 

er flere og større strategiske forskningssatsninger i samarbejde med nationale som in-

ternationale universiteter, virksomheder og andre aktører nødvendige.  

 

Ex på strategisk samarbejde 

Beijing Genomics Institute (BGI) er verdens største center, når det gælder sekventering eller 

afkodning af DNA-materiale. BGI har i foråret 2011 besluttet at placere deres europæiske afde-

ling i COBIS, København – en satsning på 60 mio. kr. Et storstilet tværfagligt forskningspro-

jekt herunder, ”The Danish Platform for Large-scale Sequencing” med bl.a. universiteterne i 

Århus og København, hvor forskere fra Region Hovedstaden deltager, støttes af Højteknologi-

fonden med 90 mio. kr. Forskergrupper fra bl.a. Herlev Hospital arbejder på at udvikle skræd-

dersyet medicin på baggrund af den kinesiske teknologi, mens Danmarks Tekniske Universitet 

står for behandling af de DNA-sekvens-data, der indgår i projektet. 

 

Indsatsen for at fremme flere og større strategiske satsninger bygger på den indsats, 

der allerede sker i regionen, og vil fremad primært tage udgangspunkt i allerede etab-

lerede stærke miljøer fx Global Excellence miljøerne, i potentielt stærke miljøer, i om-

råder der er vigtige for regionen og samarbejdet i Københavns Universitetshospital 

(KUH), hvor der fx i professorplanen afsættes dedikerede professorer til at understøtte 

strategiske satsninger. For yderligere at understøtte strategiske satsninger i Global Ex-

cellence miljøerne tilbyder regionens forskerstøtteenheder3 disse miljøer særbehand-

ling i forhold til hjælp til profilering, fundraising, kommercialisering og samarbejde 

med industrien. 

 

REGIONALE STYRKER  

Hvert år gennemfører regionen en forskningsevaluering, som giver et overblik over forsk-

ningsmængde og kvalitet på regionens hospitaler og i de tværgående virksomheder. 

Evalueringen fra 2010 viste en positiv udvikling i forskningen, hvor Rigshospitalet stadig er 

regionens flagskib, men hvor der også findes en lang række stærke miljøer på de øvrige 

hospitaler. Blandt andet findes der særligt stærke miljøer inden for befolkningsbaseret 

epidemiologi, forebyggelse og sundhedsfremme, neurologi, kræft, diabetes, neuropsykiatri, 

inflammationssygdomme, dermato-allergologi, infektionsmedicin og gastroenterologi. 

 

Det er ligeledes nødvendigt med en indsats for at tiltrække flere EU-midler, hvis der 

skal etableres flere og større strategiske satsninger. Region Hovedstadens, Køben-

                                                      
3
 I bilag 2 findes en uddybende oversigt over regionens forskerstøtteenheder. 
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havns Universitets og Danmarks Tekniske Universitets fælles kontor i EU, creoDK4 

arbejder derfor intensivt på at tiltrække større forsknings- og udviklingsprojekter fra 

EU’s rammeprogrammer blandt andet via interessevaretagelse, deltagelse i netværk og 

faglige arbejdsgrupper.  

 

Ex på fælles interessevaretagelse 

Region Hovedstaden, Københavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet arbejder 

sammen om at påvirke indholdet i kommende EU rammeprogrammer blandt andet via regio-

nens EU Advisory Board5 og creoDK, og via fælles bidrag til den nationale indsats igennem 

Videnskabsministeriet. Blandt andet lykkedes det i 2010 at få indflydelse på 6 konkrete pro-

jektemner inden for HEALTH-programmet, herunder diabetes, som er et af regionens styrke-

områder.  

 

Hospitalsbyggerierne, specialeplanlægning med samling af afdelinger og mere sam-

menhængende patientforløb, jf. Hospitals og Psykiatriplan 2020 skal også bruges ak-

tivt til etablering af flere og større strategiske satsninger. Udviklingen af sundhedsvæ-

senet sammenholdt med ønskerne til fremtidens sundhedsvæsen lægger også op til 

større strategiske satsninger fx inden for velfærdsteknologi i samspil med universite-

terne og inden for forløbsprogrammerne – fx i forbindelse med fremtidens kliniske 

grundstruktur og kronikerindsatsen. 

 

Ex på samarbejde på tværs af regioner 

Region Hovedstaden har indgået en samarbejdsaftale med Region Syddanmark om forskning, 

udvikling og styrkelse af kompetencer på tværs af regioner. Samtidig indeholder aftalen tilbud 

om avanceret behandling på Rigshospitalet til patienter, der ikke kan behandles på Odense 

Universitetshospital, fordi behandlingstilbuddet ikke findes der. I forlængelse heraf arbejder 

Rigshospitalet og Odense Universitetshospital også sammen om at styrke kræftbehandlingen 

blandt andet via partikelterapi. 

 

I forbindelse med at sikre et sammenhængende patientforløb er det vigtigt at indtænke 

kommunerne og praksisområdet, som også har en central rolle på sundhedsområdet.  

 

Det er ligeledes nødvendigt at øge profilering og kendskab til de stærke og spirende 

miljøer. I dag gøres en stor indsats for at profilere de enkelte forskningsmiljøer på de 

enkelte hospitaler, men indsatsen udnyttes ikke tilstrækkeligt til et stærkt samlet regi-

onalt brand, og inspirerer ikke direkte til et let og enkelt samspil på tværs af afdelinger 

og sektorer. Når forskningsregistreringssystemet PURE er fuldt udbygget og imple-

                                                      
4
 I 2009 etablerede Region Hovedstaden creoDK i samarbejde med DTU og KU med henblik på at varetage hovedstadsregio-

nens forskningsinteresser over for EU og øge regionens indflydelse på EU’s nuværende og kommende arbejdsprogrammer in-

den for forskning 
5
 EU Advisory Board blev nedsat i 2009 med henblik på at yde strategisk sundhedsfaglig rådgivning til creoDK og regionens 

Forsknings- og Innovationsstøtteenhed, FIE i forhold til indsatsen overfor EU samt at fungere som bindeled mellem de to en-

heder og det nationale forskningsfaglige system. 
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menteret, kan det ikke alene bruges mere aktivt til profilering af miljøerne, men også i 

forhold til at identificere områder af strategisk karakter og proaktivt fremme, at der 

etableres samarbejder mellem forskningsmiljøer internt og eksternt, som kan berige 

hinanden og sammen søge større forskningsbevillinger. 

 

En kvantitativ undersøgelse6 viser, at 94 % af borgerne i regionen mener, at sundheds-

væsenet skal bruge ressourcer på forskningen. Derudover viser undersøgelsen, at 

kendskabet til forskningen kan være med til at højne hospitalernes troværdighed sam-

tidig med, at interessen fra borgerne i forhold til at læse om forskning er stor. Set i det 

lys samt at pressen i Danmark er meget villige til at bringe forskningsnyheder, vil re-

gionen indsamle og løfte de gode forskningshistorier op på et nationalt og globalt ni-

veau.  

 

Mål i 2020 

Region Hovedstaden har en stærk og sammenhængende organisering af forskning og 

forskningsmiljøer på tværs af sektorer (kommuner, praksissektoren og region), som 

danner grundlag for forskningssamarbejder til gavn for borgere og patienter.  

 

Der er årligt igangsat flere og større strategiske forskningssatsninger med såvel 

regionens egne og internationale universiteter, hospitaler og virksomheder, som 

gennem udvikling af nye behandlinger, teknologier og metoder bidrager til 

patientbehandling i verdensklasse. 

 

Region Hovedstaden er kendt og anerkendt for en række stærke forskningsmiljøer, 

som tiltrækker et stigende antal udenlandske forskere og samarbejdsparter. Synliggø-

relse og profilering er udviklet i et tæt samspil med de øvrige parter i Københavns 

Universitetshospital og universiteterne i hovedstadsområdet.  

 

Succeskriterier for 2020 

1. Region Hovedstaden har i samarbejde med Københavns Universitet (KU) og 

Region Sjælland implementeret en ny samlende strategi, som danner grundlag 

for et visionært forsknings- og uddannelsessamarbejde i Københavns Univer-

sitet Hospital (KUH) - og samarbejdet med de øvrige universiteter i hoved-

stadsregionen er udbygget. I den forbindelse er samspillet mellem grundforsk-

ning og den kliniske forskning styrket. 

2. Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder har blandt andet 

på baggrund af samling af specialer etableret fem nye forskningscentre i sam-

arbejde med eksterne parter inden for fx kræft, fedme og sundhedstjeneste. 

                                                      
6
 Undersøgelse er udarbejdet af OMD Denmark for Region Hovedstaden i 2009. 
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3. Region Hovedstaden har sammen med regionens hospitaler og tværgående 

virksomheder øget indsatsen for flere forskningssamarbejder i samspil med 

universiteter og erhvervsliv, så der årligt igangsættes minimum fem nye, stør-

re strategiske forskningssatsninger med nationale og internationale forsk-

ningsmiljøer - hver med et samlet budget på over 20 mio. kr. 

4. Antallet af udenlandske forskere som arbejder i regionen er fordoblet i 2020. 

5. Region Hovedstaden har etableret et fælles sekretariat mellem regionens ho-

spitaler, tværgående virksomheder, praksissektoren og kommunerne, der årligt 

igangsætter tre fælles satsninger med særlig fokus på sundhedstjenesteforsk-

ning inden for kroniker-, genoptrænings-, psykiatri og implemente-

rings/forandringsområdet samt den ældre medicinske patient i tæt samspil 

med Praksissektorens Forskningsråd7. 

 

Initiativer 

 Region Hovedstaden vil med input fra regionens hospitaler og tværgående 

virksomheder og industrien identificere områder, hvor der er et særligt poten-

tiale eller behov for strategiske samarbejder, fx med udgangspunkt i særligt 

stærke forskningsmiljøer. Med støtte fra regionens forskerstøttefunktioner ud-

vikles samarbejder med relevante universiteter, fx Københavns Universitet, 

Danmarks Tekniske Universitet og Copenhagen Business School og internati-

onale forskningsmiljøer om fælles satsninger, fx etablering af ”forsknings-

centre”, hvor samspillet mellem grundforskning og den kliniske forskning 

også styrkes. Region Hovedstaden skal sikre, at mindre forskningsmiljøer 

(spirende miljøer) samles i netværk for at opnå kritisk masse og styrke miljø-

erne.  

 Region Hovedstaden vil tage initiativ til at etablere strategiske samarbej-

der/alliancer med førende internationale life science regioner for at styrke 

forskning og udvikling til gavn for patienterne.  
 

 Region Hovedstaden vil opbygge en fælles organisatorisk platform for forsk-

ningssamarbejdet mellem Region Hovedstaden (hospitaler, de tværgående 

virksomheder og praksis) og kommunerne, og igangsætte flere større tværsek-

torielle forskningsprojekter med særlig fokus på sundhedstjenesteforskning i 

relation til genoptræningsområdet, indsatser for kronisk syge, mennesker med 

sindslidelser og den ældre medicinske patient. Indsatsen skal også ses i sam-

menhæng med at Praksissektorens Forskningsråd, hvor samarbejdet bredes ud 

fra kun at omhandle almen praksis til hele praksissektoren8. 

 

                                                      
7
 Endelig formulering afventer beslutning på Den Administrative Styregruppe for sundhedsaftalerne (DAS) den 16. september 

2011 
8
 Jf. Praksissektorens Forskningsråds årsberetning 2010. 
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 Region Hovedstaden vil i sammenhæng med regionens overordnede kommunika-

tionsstrategi satse på en styrket national og international profilering af regionens 

forskningsindsats i samarbejde med hospitalerne, de tværgående virksomheder og 

universiteterne. Indsatsen rettes mod forskere og mulige samarbejdsparter. Det 

skal ske via igangværende og nye initiativer som forskningsregistreringssystemet 

PURE, www.regionh.dk/forskning, Global Excellence, ”forskningsdage”, 

matchmaking-møder, konferencer, informationspjecer m.m.  
 

 Region Hovedstaden vil i sammenhæng med regionens overordnede kommunika-

tionsstrategi og sammen med de førende uddannelsesinstitutioner arbejde for en 

styrket branding af sundhedsforskningen overfor regionens borgere og beslut-

ningstagere. 
 

 Region Hovedstaden etablerer en HR-funktion i forbindelse med den nye 

tværgående uddannelsesenhed, der blandt andet skal lette rekruttering af højt 

kvalificerede udenlandske forskere. Initiativet skal ses i sammenhæng med det 

strategiske samarbejde mellem regionen, Københavns Universitet og Dan-

marks Tekniske Universitet omkring tiltrækning, rekruttering, integration og 

fastholdelse af udenlandske forskere. 

 

 Regionens forskningsfond vil understøtte de strategiske indsatser, og vil i årene 

frem til 2020 årligt uddele 20-25 mio. kr. årligt til medfinansiering af forsknings-

projekter på regionens hospitaler og i de tværgående virksomheder.  

 

Tema 2: Samspil med erhvervslivet 

Forskning i sundhedsvæsenet og erhvervslivet kan ved samspil gensidigt højne kvali-

tet og niveau i begge sektorers produkter og ydelser, og kan dermed også medvirke til 

at understøtte bedre behandling og højere patienttilfredshed. Som følge af blandt andet 

krav om effektivisering i sundhedsvæsenet og høj kvalitet i behandlingerne, er samspil 

og samarbejde med erhvervslivet afgørende i forbindelse med udvikling og indførsel 

af nye teknologier og arbejdsgange samt udviklingen af nye lægemidler og medico-

teknisk udstyr. Samtidig vil et styrket samarbejde mellem sundhedsvæsenet og er-

hvervslivet om udvikling af nye teknologier, lægemidler og medicotekniske udstyr 

danne grobund for vækst i erhvervslivet og styrket international konkurrenceevne. 

 

Tectras årsopgørelse for kommercialisering for 2010 viser for Region Hovedstaden, at 

antallet af anmeldte opfindelser er steget fra 25 i 2009 til 35 i 2010, hvilket svarer til 

ca. tre anmeldelser pr. måned. Overtagelsesprocenten er 44 %. Derudover har Tectra 

behandlet knap 550 forskningskontrakter i 2010 mod 415 i 2009. Finanskrisen og der-

af følgende mangel på kapital hos de aftagende private virksomheder har medført, at 

antallet af spinouts og licensaftaler i 2010 er på niveau med 2009. 

  



   Side 15 

 

Coloplast – etablering af Coloplast er et godt eksempel på, at en god ide udsprunget fra sund-

hedsvæsenet i samspil med erhvervslivet kan skabe en eksportsucces samtidig med, at et stort 

antal patienter har fået øget deres livskvalitet markant. 

 

Selvom der i Danmark er tradition for et godt samarbejde mellem forskning og indu-

stri, så er samspillet kommet under pres, da industrien placerer deres forskning der, 

hvor den bedst og billigt kan foregå. Især er konkurrencen hård fra lande som Indien, 

Kina, Rusland og Brasilien. Det ses blandt af antallet af kliniske forsøg, der siden 

2001 har ligget nogenlunde stabilt på omkring 300 årlig ansøgninger9, dog med en fal-

dende tendens i Danmark, mens den har været stigende i de lande, vi konkurrerer med. 

Der er derfor blandt andet behov for at smidiggøre og effektivisere procedurer og pro-

cesser for igangsættelse af kliniske forsøg. 

 

I Vækstforum Hovedstadens erhvervsudviklingsstrategi 2011-2013 fremgår det, at en 

central forudsætning for industriens evne til at klare sig i en global videnøkonomi, er 

at forskningens resultater kan omsættes til produktive og kommercielle succes’er. At-

traktive forskningsmiljøer, ny viden og nye teknologier udgør et nødvendigt grundlag 

for at skabe flere vækstiværksættere og stærke, højt specialiserede små såvel som store 

virksomheder i erhvervsklyngerne. 

 

OECD har i 2009 i sin analyse af hovedstadsregionen konkluderet, at biotekklyngen er den 

eneste reelle sektor, der kan konkurrere på højt internationalt niveau. Men i forhold til andre in-

ternationale biotekregioner, som fx i Stockholm og Boston, er der i hovedstadsregionen i de 

senere år startet relativt få nye biotekselskaber. Projektet ”Copenhagen spin-off” vil derfor øge 

kommercialiseringen af flere forskningsresultater fra henholdsvis Region Hovedstaden, Kø-

benhavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet med fokus på etablering af nye bio-

tekvirksomheder. Projektet sætter særlig fokus på at styrke samspillet mellem teknologiover-

førselsenhederne, forskerparker og kapitaludbyder. 

 

I erhvervsudviklingsstrategien indgår en række initiativforslag, som kan fremme er-

hvervsudviklingen i regionen. Af særlig relevans for sundhedsforskningspolitikken er, 

at Vækstforum Hovedstaden ønsker at støtte initiativer, der kan fremme avanceret læ-

gemiddeludvikling i hovedstadsregionen. Dette skal ske via et styrket samspil mellem 

universiteter, hospitaler, GTS-institutter10 og biomedicinske virksomheder om hurtig 

udvikling af nye lægemidler til behandling af sygdomme, hvor regionen allerede står 

stærkt forskningsmæssigt, fx inden for diabetes 2, kræft, alzheimers og depression. 

 

FAKTA: Vækstforum Hovedstaden er et partnerskab bestående af 20 medlemmer fra hen-

holdsvis erhvervslivet, viden- og uddannelsesinstitutioner, arbejdsgiver- og lønmodtagerorga-

nisationer, kommuner og regionsrådet. Alle er udpeget af regionsrådet. Dertil kommer seks ob-

                                                      
9
 Forsknings- og Innovationsstyrelsens kortlægning af dansk lægemiddelforskning, oktober 2010. 

10
 Godkendt Teknologiske Service 
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servatører fra markante brancher. Vækstforum står for at udvikle erhvervsudviklingsstrategier 

for regionen samt at overvåge og analysere vækstvilkår i området.  

   

Region Hovedstadens indsatser for samspillet om forskning mellem sundhedsvæsenet 

og det private erhvervsliv skal ligeledes ses i sammenhæng med de overordnede nati-

onale initiativer, som er iværksat under Sund Vækst Strategien11 og arbejdet i Det Na-

tionale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS)12. 

 

Mål i 2020 

Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder er internationalt aner-

kendte som attraktive og effektive samarbejdspartnere for erhvervslivet i forhold til 

forskning og udvikling. 

 

Region Hovedstaden har et stærkt samarbejde med erhvervslivet og forsknings- og 

uddannelsesinstitutioner om forskning, kliniske forsøg, lægemiddelafprøvninger og 

implementering af nyudviklet innovativt it og medico-teknisk udstyr, hvor konkrete 

forsknings- og udviklingssamarbejder med industrien har ført til udvikling og imple-

mentering af nye konkurrencedygtige biotekvirksomheder og lægemidler. 

 

Succeskriterier for 2020 

1. Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder har i samarbej-

de med industrien fordoblet antallet af kliniske forsøg i 2020. 

2. Antallet af delestillinger (fx eksterne professorater, erhvervsph.d.’er, erhvervs 

post. doc.’er) hvor private fonde eller industrien medfinansierer, er fordoblet i 

2020. 

3. Region Hovedstaden tiltrækker årligt sammen med regionens hospitaler og 

tværgående virksomheder minimum to nye internationale medi-

co/sundhedsvirksomheder til regionen via større strategiske forskningssats-

ninger. 

4. Region Hovedstaden har via biotekprojektet ”Copenhagen Spinouts”13 bidra-

get til, at der ud fra forskningen årligt etableres 10 levedygtige biotekvirk-

somheder til regionen startende fra 2013. 

5. Antallet af samarbejdsaftaler med internationale virksomheder er fordoblet i 

2020. 

6. Indtægter fra licensaftaler er øget fra ca. 2 mio. kr. i 2010 til 15 mio. kr. i 

2020. 

7. Antal af anmeldte patenter er øget fra ca. 30 i 2010 til ca. 50 i 2020. 

 

                                                      
11

 www.sum.dk/sundhed 
12

 www.sum.dk/sundhed 
13

 Jf. Vækststrategi for biotekklyngen i Hovedstadsregionen 2010-2015 
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Initiativer 

 Region Hovedstaden vil udarbejde mål for regionens hospitaler og de tværgå-

ende virksomheders samarbejde med industrien omkring kliniske forsøg og 

etablering af større strategiske samarbejder.  

 

 Region Hovedstaden vil udarbejde et samlet koncept for tiltrækning af flere 

erhvervssamarbejder. Konceptet omfatter bl.a. procedure vedrørende indgåel-

se af strategiske samarbejdsaftaler med virksomheder inden for regionale 

styrkeområder samt plan for struktureret og proaktiv synliggørelse af miljøer-

ne målrettet industrien og internationale samarbejdsparter, jf. også tema om 

synliggørelse. 

 

 Region Hovedstaden vil videreudvikle ”Clinical Trial Alliance”14 med henblik 

på at tiltrække flere lægemiddelafprøvninger fra industrien og sikre en mere 

effektiv og hurtigere proces omkring indgåelse af aftaler og gennemførsel af 

kliniske forsøg. Initiativet skal ses i tæt sammenhæng med Sund Vækst initia-

tiverne og anbefalingerne fra Det Nationale Samarbejdsforum for Sundheds-

forskning (NSS), herunder bl.a. etableringen af one-stop-shops for forskerstøt-

te, fast-track for godkendelse af kliniske fase 1 forsøg og indførelse af it-

systemer som letter ansøgningsprocedurer.  

 

 Region Hovedstaden vil iværksætte tiltag med bistand fra relevante parter med 

henblik på at etablere flere erhvervsforskere, erhvervs post. doc.’er og offent-

lig/privat delestillinger. 

 

 Region Hovedstaden vil i samarbejde med erhvervslivet etablere en procedure 

for screening og vurdering af implementeringsbehov, videreudviklingsbehov 

og igangsættelse vedrørende innovativt it og medicoteknisk udstyr. Derudover 

vil Region Hovedstaden udvikle en implementeringspakke/organisation til at 

lette denne type af forandringsarbejdet. 

 

Tema 3: Systematisk implementering af forskningsresultater 
For at sikre den højst mulige kvalitet og effektivitet i behandlingen er det afgørende, at 
relevant ny forskningsviden omsættes til praksis. Udfordringen er ikke altid mangel på 
viden, men også manglende ibrugtagning af viden. Internationale studier af implemen-
tering af forskning i klinisk praksis viser, at implementering tager lang tid, fx viser en 
engelsk analyse15, at der går 17 år fra udvikling af et forskningsprojekt til en eventuel 

                                                      
14

 Initiativet ”En indgang”, der er etableret for at lette samarbejdet mellem forskerne og industrien i forbindelse med gennem-

førsel af kliniske forsøg, hedder nu Clinical Trial Alliance (CTA). 
15

 Medical Research: What’s it worth? www.wellcome.ac.uk/economicbenefits 
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forbedring er implementeret, mens analyser fra Lægemiddelindustriforeningen16 viser, 
at udviklingen af et nyt lægemiddel tager 10-12 år. I andre tilfælde implementeres re-
levante forskningsresultater slet ikke eller alene i en stærkt begrænset del af sundheds-
væsenet. 
 

IMPLEMENTERING TIL GAVN FOR PATIENTER 

Projekt Krop og Kræft er i dag et integreret tilbud om fysisk træningsforløb, som alle sjælland-

ske kræftpatienter i kemoterapi kan søge som et supplement til den almindelige kræftbehand-

ling.  

 

Projektet begyndte som et tværvidenskabeligt forskningsprojekt i samarbejde mellem Onkolo-

gisk Klinik, Hæmatologisk Klinik, Center for Muskelforskning og Universitetshospitalernes 

Center for Omsorg- og Sygeplejeforskning (UCSF) – alle beliggende på Rigshospitalet. Patien-

ternes store velvilje og energi har bidraget til en forskning, som blandt andet dokumenterer, at 

patienternes livskvalitet øges betragteligt ved fysisk træning. 

 
I det Nationale Indikator Projekt (NIP)17 udarbejdes evalueringer af, om det samlede 
danske sundhedsvæsen opfylder en række standarder på udvalgte sygdomsområder. 
Evalueringerne kunne i visse tilfælde tyde på uoverensstemmelser mellem den forsk-
ningsbaserede viden og den reelle kliniske praksis. Undersøgelser18 har vist, at brugen 
af forskningsresultatet i kliniske retningslinjer kan medvirke til implementering, men 
at der skal følges op på brugen af retningslinjerne, når ensartet patientbehandling skal 
sikres. Samtidig som det fremgår af figuren nedenfor spiller mange faktorer ind på, 
hvordan man kommer fra ”det at vide” til ”det at gøre”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
16

 www.lif.dk  
17

  Fra januar 2012 indgår de kliniske databaser i NIP i en fælles infrastruktur ” Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-

gram” sammen med de øvrige nationale kliniske databaser. 
18

 Jævnfør ”Implementering af forskning – et selektivt litteraturstudie”, Sundhedsstyrelsen, juni 2010. 
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Implementering af forskningsresultater i patientbehandlingen og udvikling af sund-
hedsvæsenet er således et område, der vedrører mange aktører i sundhedsvæsenet, og 
som omhandler mange forskelligartede udfordringer og barrierer.  
 
Som det fremgår af regionens sundhedsaftaler med kommunerne, har kommunerne 
også en central rolle i forbindelse med implementering af forskning. Det skyldes i sær-
lig grad deres opgaver vedrørende genoptræning, borgerrettet forebyggelse og kroni-
kerindsatsen, men også kommunernes generelt stigende deltagelse i patientforløb på 
tværs af sektorer: den kommunale sektor, praksissektoren og hospitalerne. For at for-
bedre folkesundheden og sikre borgernes oplevelse af sammenhæng og kvalitet i hele 
sundhedsvæsenet er der behov for at understøtte implementeringen af forskningsresul-
tater på ikke blot hospitaler, men også i kommuner og særligt i almen praksis, hvor det 
er relevant. 
 
Der er i de senere år gjort en stor indsats i regionen vedrørende implementering via 
kommercialisering af forskningsresultater, fx via regionens teknologioverførselsenhed, 
Tectra. Men som tidligere nævnt skal implementering af forskningsresultater foregå på 
mange niveauer og i samspil mellem mange aktører – behandling på hospitaler skal 
være evidensbaseret – men implementering af forskningsresultater skal også ses i et 
bredere perspektiv indeholdende økonomi og optimal brug af sundhedsvæsenets res-
sourcer – fx via Medicinsk Teknologi Vurdering (MTV) og særlige regionale eller na-
tionale prioriteringsprocedurer. 
 
De senere års rapporter og evalueringer fra blandt andet Det Nationale Samarbejdsfo-
rum for Sundhedsforskning (NSS) har påvist et behov for en samlet organisering af 
implementeringsprocesserne – idet implementeringsprocesserne afhænger af typen af 
forskningsresultat: forskningsresultater kan/skal i visse tilfælde implementeres lokalt 
på afdelingen og i andre tilfælde bredt regionalt eller nationalt. I visse tilfælde kræves 
der ændringer i kliniske retningslinjer og/eller retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. I 
andre tilfælde skal der ske ændringer i organiseringen af sundhedsvæsenet.  
 
Det er således nødvendigt at sikre en organisering af implementeringsprocesserne, der 
tager hensyn til disse forskellige veje til implementering og som samtidigt sikrer, at al-
le forskningsresultater vurderes af relevante parter vedrørende den videre proces.  
 

Mål i 2020 
Region Hovedstaden anvender som standard en systematisk tilgang til anvendelse af 
forskningsresultater og styrket implementering af forskningsbaseret viden i klinisk 
praksis på Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder og på tværs 
af sundhedsvæsenets sektorer – for at sikre en hurtig og effektiv implementering af 
relevante forskningsresultater på tværs af det samlede sundhedsvæsen i regionen. Den 
tværfaglige og tværsektorielle systematiske tilgang understøtter det sammenhængende 
patientforløb.  
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Succeskriterier for 2020 
1. Region Hovedstadens samlede fælles procedure for vurdering af forskningsre-

sultater til fremme af implementering er udviklet og implementeret på regio-
nens hospitaler og tværgående virksomheder. 

2. Alle afsluttede forskningsprojekter vurderes som standard af de forskningsan-
svarlige på afdelingerne vedrørende det videre forløb (kommercialisering, im-
plementering, videreudvikling), og i alle nye projekter udvikles mål for dette, 
som skal fremgå af projektbeskrivelsen i forskningsregistreringssystemet PU-
RE. 

3. Region Hovedstaden har sikret, at der er tilgængelig rådgivning i systemet 
med relevante kompetencer til at vurdere forslag til ændrede og nye behand-
linger, teknologier og arbejdsgange samt rådgive om implementering af disse. 

4. Den tid der går fra et forskningsresultat er anerkendt og anbefalet til imple-
mentering, til det i realiteten er implementeret, skal halveres fra det nuværen-
de niveau. 

 
Initiativer 

 Region Hovedstaden vil sikre, at forskningsresultaternes vej til implemente-
ring afdækkes og benchmarkes – det gælder både i forhold til grundforskning, 
klinisk forskning og sundhedstjenesteforskning – og at der udvikles metoder 
og værktøjer, som understøtter styrket implementering. 
 

 Region Hovedstaden vil revidere den regionale forskningsvejledning – så den 
omfatter ansvaret og processen for vurdering og implementering af forsk-
ningsresultater på de forskellige niveauer – herunder at det sikres at overvejel-
ser om implementering gøres i forbindelse med formuleringen af forsknings-
projekter. 

 
 Region Hovedstaden vil sikre udvikling og implementering af ramme for or-

ganisering af implementeringssamarbejdet mellem hospitaler, forsknings- og 
videninstitutioner, praksissektoren og kommunerne i regionen, der understøt-
ter det sammenhængende patientforløb. 
 

 Region Hovedstaden vil i samarbejde med eksterne parter på relevante områ-
der udvikle en skabelon for implementeringsprocesser under hensyntagen til 
de forskellige typer af forskning og forskningsresultater - og også under hen-
syntagen til de forskellige sektorers organisering. 

 
 Region Hovedstaden vil i samspil med det nationale niveau medvirke til ud-

vikling og etablering af en systematisk tværfaglig tilgang til udarbejdelsen af 
faglige retningslinjer for implementering. Initiativet skal derudover medvirke 
til at opfylde Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforsknings (NSS) 
anbefaling af, at akkrediteringen efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) 
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benytter dokumentationen til en gennemgang af, hvordan forskningsresultater 
inddrages i klinisk praksis. 
 

 Region Hovedstaden vil i samarbejde med relevante universiteter, fonde, er-
hvervsliv mv. afdække muligheder for at etablere et center for implemente-
ringsforskning med henblik på at udvikle og vurdere de mest effektive imple-
menteringsstrategier. 

 
 Region Hovedstaden vil udvikle en strategi for, hvilke kompetencer og erfa-

ringer, der skal fremmes i regionen for at sikre implementering. Dette skal 
tænkes sammen med lederudviklingsprogram, jf. tema forskningsledelse og 
forskningskompetencer. 

 

3b. Udvikling af rammebetingelser 

 

Tema 4: Forskningsledelse og forskningskompetencer 

Ledelsesmæssig fokus på forskning er afgørende for, at forskning prioriteres og bruges 

aktivt i udviklingen af regionens sundhedsvæsen og for, at personalets forsknings-

kompetencer bruges bedst muligt. Samtidig har ledelsens prioritering af forskning be-

tydning for forskningsmiljøet og hermed mulighed for tiltrækning og fastholdelse af 

såvel eliteforskere som nye yngre forskere. 

 

Forskningsledelse foregår på mange niveauer – fra det overordnede på regionsniveau 
ned til de enkelte forsøgsansvarlige. Den regionale vejledning ”Forskning – ansvar, 
opgaver, organisering og forsøgspersoners rettigheder” udstikker de formelle rammer 
og ansvarsområder for de involverede parter19. 

 

På trods af stigningen i antallet af ph.d.’ere, er forskningsproduktionen nogenlunde 

konstant. Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS) peger på den 

manglende motivation til at prioritere en aktiv forskerkarriere efter endt ph.d., som 

den afgørende hæmsko for stigende forskningsproduktion – en prioritering der blandt 

andet kan ændres gennem god forskningsledelse. For at motivere og fastholde talent-

fulde (unge) forskere er der desuden samtidig behov for at styrke mulighederne for at 

kombinere forskning og klinik og sikre attraktive karriereveje efter endt ph.d. 

 
Der er behov for at skabe en mere strategisk tilgang til forskning i regionen samtidig 
med et behov for mere og bedre samarbejde på tværs – både internt på tværs mellem 
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 www.regionh.dk/forskning 
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forskningsmiljøer og med klinikken, og eksternt i forhold til samarbejde med kommu-
nerne, praksissektoren, erhvervslivet, universiteterne og internationale samarbejdspar-
ter. Det er et særligt aspekt at se på, hvordan forskningsledelse kan bidrage til, at 
forskningsresultater formidles og implementeres.  
 

I forhold til at styrke forskningskompetencerne kan fokus både rettes mod den enkelte 

forsker og mod de samlede forskningskompetencer på afdelings-, hospitals- og regi-

onsniveau. Med det stigende antal ph.d.ere blandt både læger og andre akademiker-

grupper20 er der er særligt behov for at afklare, hvordan de eksisterende forsknings-

kompetencer bedst muligt anvendes og styrkes. 

 

Inden for de enkelte afdelinger og specialer har professorerne og forskningslektorerne 

et særligt ansvar i forhold til forskning og forskningsledelse, herunder også vejledning 

af yngre forskere. I regi af Københavns Universitetshospital21 er det derfor blandt an-

det besluttet at udarbejde en professorplan, som beskriver en vision for professorom-

rådet frem til 2020, og som skal skabe den fornødne sammenhæng i forhold til den øv-

rige udvikling i sundhedsvæsenet i regionen, herunder i samspil med Hospitals- og 

Psykiatriplan 2020 og Sundhedsstyrelsen specialeplan.  

 

Mål i 2020 

Regions-, hospitals- og afdelingsledelserne arbejder strategisk med forskning og 

forskningsledelse som et væsentligt og integreret værktøj til at understøtte kvalitets- 

og effektivitetsudvikling af den sammenhængende patientbehandling og den 

langsigtede udvikling af sundhedsvæsenet.  

 

Succeskriterier for 2020 

1. Forskning og forskningsledelse indgår og er en prioriteret del i alle de relevan-

te strategier, der udarbejdes på hospitalerne og i de tværgående virksomheder, 

herunder er der i strategierne udpeget 1-2 tværgående indsatsområder, fx akut-

te eller kroniske patienter. 

2. Region Hovedstaden har etableret en infrastruktur for forskningsledelse, som 

både sikre gode rammer og en klar rolle- og opgavefordeling i forhold til 

prioritering, gennemførsel og implementering af forskning på de enkelte 

hospitaler og i de tværgående virksomheder samt på tværs af hospitaler, 

specialer, prioriterede områder og sektorer. 

3. Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder har udpeget 

forskningsansvarlige på alle afdelinger og i praksissektoren, jf. den regionale 

funktionsbeskrivelse. Alle forskningsansvarlige har gennemgået en dedikeret 

forskerlederuddannelse eller kan dokumentere tilsvarende kompetencer. 

                                                      
20

 Fx biologer, farmaceuter, Cand. Scient. San. 
21

 Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet på Københavns Universitet, Region Hovedstaden og Region Sjælland 
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4. Region Hovedstaden har i samarbejde med regionens hospitaler og 

tværgående virksomheder sikret det relevante antal karriereforløb for alle 

typer af akademikere, som gør det attraktivt at blive og være forsker i 

regionen. 

5. Region Hovedstaden har i samarbejde med regionens hospitaler og 

tværgående virksomheder sikret udbredelse af flere 

kombinationsuddannelsesstillinger og af delestillinger til andre grupper end 

professorer og forskningslektorer.  

 

Initiativer 

 Region Hovedstaden vil udarbejde en rammesættende model til inspiration 

for, hvordan forskningen kan organiseres i regionen, på hospitalerne og de 

tværgående virksomheder samt på afdelingerne, således at det sammenhæn-

gende patientforløb sikres. 

 

 Region Hovedstaden vil udvikle og implementere en ny ledelsesstruktur for 

forskningen, som blandt andet skal sikre et styrket samspil med den kliniske 

institutstruktur under Københavns Universitetshospital samt med Københavns 

Universitet og de øvrige universiteter i regionen. Omdrejningspunktet og bin-

deleddet mellem den lokale og regionale indsats er de forskningsansvarlige 

vicedirektør på hospitalerne og de tværgående virksomheder, se bilag 1 om 

”Ledelsesstruktur for forskningen”. 

 

 Region Hovedstaden vil etablere et årligt forskerfo-

rum/forskningslederkonference, der sammen med www.regionh.dk/forskning 

og forskningsregistreringssystemet PURE kan bruges til at øge kendskab og 

samarbejde på tværs. 

 

 Region Hovedstaden vil i regi af Københavns Universitetshospital udvikle og 

implementere en professorplan, der sikrer en sammenhæng mellem professor-

planen, speciale- og hospitalsplaner og sundhedsvæsenets øvrige behov. 
 

 Region Hovedstaden vil sikre en tydeliggørelse af de forskningsansvarliges 

rolle via en regional funktionsbeskrivelse, hvor ikke alene selve forskningen 

men også implementeringen af forskning bliver central. Herudover vil Region 

Hovedstaden medvirke til udpegning af forskningsansvarlige for praksissekto-

ren.  

 

 Region Hovedstaden vil i samarbejde med regionens hospitaler og tværgående 

virksomheder udarbejde en ledelsesstrategi for forskning, som følges op af 

dialogaftaler/kontrakter på alle niveauer.  
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 Region Hovedstaden vil i samarbejde med regionens hospitaler og tværgående 

virksomheder etablere flere forskerkarriereforløb for alle typer af akademikere 

i sundhedsvæsenet. Initiativet skal ses i sammenhæng med initiativet om 

forøgelse af de interne midler til forskning. 
 

 Region Hovedstaden vil sikre, at der udvikles og tilbydes et regionalt 

forskningslederkursus, som giver de forskningsansvarlige kompetencer til at 

lede og tilrettelægge forskningsaktiviteter på højt niveau, herunder 

administration, vejledning m.m. Kurset skal tilpasses de forskellige 

forskningslederes lederniveau. 
 

Tema 5: Samspil med uddannelsesinstitutionerne 

Det er afgørende for den videre udvikling af sundhedsvæsenet, at forskning, uddannel-

se og praksis spiller sammen. I takt med øgede krav om evidensbaseret praksis vil der 

være et stigende behov for sundhedspersonale med kompetencer til at frembringe, for-

tolke og implementere forskningsbaseret viden. Der er derfor behov for at styrke sam-

spillet mellem regionens hospitaler og uddannelsesinstitutioner om både uddannelse 

og efteruddannelse af sundhedspersonale i forskning. 

 

Der er stigende behov for forskning og implementering, som tager udgangspunkt i det 

sammenhængende patientforløb frem for i specifikke faggrupper, specialer eller sekto-

rer. Der er derfor behov for at styrke mulighederne for forskningssamarbejde mellem 

faggrupper og udbrede forskningsforståelse blandt alle relevante faggrupper. I forhold 

til forskning inden for professionsfagene bør der fokuseres på at skabe synergi ved at 

opbygge forskningsmiljøer i tilknytning til eksisterende forskningsmiljøer.  

 

Ikke alle der er beskæftiget i sundhedsvæsenet skal forske, men en generel øgning af 

forskningsforståelsen vil skabe en stærkere forskningskultur på regionens hospitaler 

og i de tværgående virksomheder, hvilket vil fremme implementeringen af ny viden. 

Selve arbejdet med at fortolke og sikre implementering af nye forskningsresultater om 

behandling, pleje, omsorg, arbejdsgange og processer kræver en væsentlig forsknings-

forståelse. Dermed stilles der krav om inddragelse af dette element i samspillet mel-

lem regionens hospitaler, de tværgående virksomheder og uddannelserne for de sund-

hedsfaglige grupper, der har ansvaret for implementering.  

 

FAKTA Sundhedsstyrelsens vejledning for det obligatoriske forskningstræningsmodul i speci-

allægeuddannelsen beskriver det overordnede indhold i forskningstræningen inden for den fast-

lagte ramme, der er til rådighed. I Betænkning fra Speciallægekommissionen, Fremtidens spe-

ciallæge, Sundhedsministeriet 2000, er det beskrevet, at en speciallæge bør besidde kompeten-

ce til at opsøge og kritisk vurdere forskningsresultater inden for eget speciales videns- og fær-

dighedsfelt, specielt med henblik på dokumentation af forskningsresultaternes kliniske anven-

delse. 
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I forlængelse heraf er det nødvendigt at få defineret hvilke af de ansatte i regionens 

sundhedsvæsen, der skal have henholdsvis forskningstræning og forskningsforståelse. 

Når behovet for henholdsvis forskningstræning og forskningsforståelse er afdækket, 

skal udviklingen af de tilhørende uddannelser og efteruddannelser ske i et tæt samspil 

mellem region og relevante uddannelsesinstitutioner i overensstemmelse med gælden-

de lovgivning, bekendtgørelser og andre sundheds- og uddannelsespolitiske strategier. 

Denne indsats skal koordineres tæt med arbejdet med at implementere Region Hoved-

stadens interne uddannelsespolitik og uddannelsesstrategien i den Regionale Udvik-

lingsplan. Herudover skal indsatsen ses i samspil med udviklingen af sundhedsvæse-

nets nye arbejdsformer, behandlinger mv. 

 

Mål for 2020 

Forskningsforståelse og forskertræning er en integreret del af relevante sundhedsud-

dannelser. Uddannelserne er udviklet i tæt samspil mellem regionens hospitaler, de 

tværgående virksomheder og uddannelsesinstitutionerne på baggrund af hospitalers og 

de tværgående virksomheders behov for forskningskompetencer. 

 

Succeskriterier for 2020 

1. Region Hovedstaden har sikret, at der tilbydes undervisningstilbud om forsk-

ningsforståelse og forskertræning22 i regi af Københavns Universitets Hospital 

og/eller i samarbejde med de relevante uddannelsesinstitutioner. 

2. Region Hovedstadens hospitaler og tværgående virksomheder har samlet år-

ligt minimum 100 scholarstipendiater (prægraduate forskerår) i gang. 

3. Region Hovedstaden har fastlagt krav i dialogaftalerne/afdelingernes resultat-

kontrakter om forskningstræning og forskningsforståelse for forskningsdelta-

gende personale. 

 

Initiativer 

 Region Hovedstaden vil i samspil med de relevante parter iværksætte en ana-

lyse af det nuværende niveau og behov for henholdsvis forskningsforståelse 

og forskningstræning – for relevante faggrupper.  

 

 I regi af Københavns Universitets Hospital (KUH) vil Region Hovedstaden 

iværksætte en proces vedrørende udvikling af både den præ- og postgraduate 

lægeuddannelse til at indeholde mere forskningstræning, fx i form af større 

økonomisk mulighed for prægraduate forskerår og længere tid til forsknings-

træning i den postgraduate uddannelse inden for rammerne af det nuværende 

uddannelsesforløb. 

                                                      
22

 Forskningsforståelse: Sikrer viden til at omsætte forskningsresultater til klinisk praksis. Forskertræning: Sikrer kompetencer 

til aktivt at udføre forskning. 
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 Region Hovedstaden vil udvikle kurser i forskningsforståelse i samspil med 

relevante uddannelsesinstitutioner målrettet faggrupperne, fx i samarbejde 

med Universitetshospitalernes Center for Sygepleje- og omsorgsforskning, 

Københavns Universitet, Copenhagen Business School. 

 

 Region Hovedstaden vil i samarbejde med regionens hospitaler og tværgående 

virksomheder og relevante uddannelsesinstitutioner etablere mulighed for del-

tagelse i forskningsprojekter for studerende i forbindelse med bachelorprojekt 

og kandidatspeciale. 

 

Tema 6: Forskningsmiljøernes rammer 

 

Forudsætningen for et moderne sundhedsvæsen, der kan levere service og behandling 

på højt niveau er, at hospitalerne (både de somatiske og de psykiatriske) har stærke 

faglige miljøer omkring forskning, udvikling, innovation og uddannelse, som er tæt 

koblet til og understøtter udvikling af effektive primære funktioner af høj kvalitet. 

Stærke forskningsfaglige miljøer kræver dygtig ledelse, nationale som internationale 

topforskere. Hertil kommer, at stærke forskningsfaglige miljøer kræver, at forskningen 

har gode fysiske rammer, og at forskerne i videst mulige omfang understøttes af rele-

vante støttefunktioner. 

 

For at sikre de fysiske rammer, er det væsentligt, at uddannelses- og forskningsfacili-

teter i de nye kvalitetsfondsbyggerier indtænkes på en sådan måde, at de understøtter 

styrkelse og udvikling af fagligt stærke miljøer med forskning, udvikling og uddannel-

se i tæt tilknytning til de funktioner, som leverer diagnostik, behandling og pleje til pa-

tienterne i Region Hovedstaden. Samtidig er moderne og attraktive rammer ikke alene 

nødvendige for at understøtte høj kvalitet i forskning og uddannelse, men også for at 

gøre regionens hospitaler attraktive overfor såvel eksterne samarbejdsparter, som for 

kommende medarbejdere og studerende. 

 

Region Hovedstaden har fastlagt en række retningslinjer for kvalitetsfondsbyggerierne 

i forhold til forsknings- og uddannelsesfaciliteter, hvor nøgleordene, der skal karakte-

risere forsknings- og uddannelsesfaciliteter er synlige, integrerede, attraktive og ka-

talysatorer23.  

 

De ansvarlige for de enkelte hospitalsbyggerier skal drive og implementere de politi-

ske retningslinjer for de nye kvalitetsfondsbyggerier i forhold til forsknings- og ud-

dannelsesfaciliteter, mens de politiske følgegrupper i byggestyreorganisationen og 

projektbyggestaben skal tilse, at de overholdes. 
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 Retningslinjerne kan rekvireres ved henvendelse til Koncern Regional Udvikling, jf. www.regionh.dk/forskning 
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Tid til forskning er i dag presset af det daglige arbejde, og det alene fx at skulle søge 

midler til forskningsprojekter eller administrere dem, koster megen tid og ressourcer. 

Det er derfor nødvendigt, at regionen har de relevante støttefunktioner, der sikrer, at 

forskerne kan fokusere deres tid på selve forskningen.  

 

Region Hovedstaden driver, enten alene eller sammen med andre, en række enheder 

med støttefunktioner, som hver især yder bistand til centrale elementer i forbindelse 

med gennemførelse af forskning og kliniske forsøg. Oversigt over samtlige relevante 

støttefunktioner fremgår af bilag 2, mens eksempler på resultater fremgår af den efter-

følgende boks. 

 

Tectra – teknologioverførselsenhed, der i 2010 har behandlet 547 juridiske aftaler, evalueret 

34 anmeldte opfindelse, heraf er 15 overtaget og der er indgået 2 licensaftaler. 

FIE – forsknings- og innovationsstøtteenhed, der i 2010 har fået 250 henvendelser fra regio-

nens forskere vedrørende ekstern finansiering. FIE har i 2010 behandlet ansøgninger til en 

værdi af 1,16 mia. kr., hvoraf der blev bevilget ansøgninger for ca. 163 mio. kr.   

creoDK – fælles EU kontor for Region Hovedstaden, Danmarks Tekniske Universitet og Kø-

benhavns Universitet. creoDK har i 2010 assisteret med interessevaretagelse på 12 forsknings-

projekter til EU´s working plan 2011, hvoraf 6 har aftryk i arbejdsprogrammerne. 

GCP-enheden – har ved udgangen af 2010 monitoreret 179 forsøg mod 163 forsøg i 2009. 

Region Hovedstadens Videnskabsetiske Komite – behandlede i 2009 574 anmeldte forsøg, 

hvoraf 125 af forsøgene var lægemiddelforsøg, hvilket var lidt færre end i 200924. 

 

Regionens støttefunktioner leverer alle kompetent og specialiseret bistand inden for 

deres speciale, men behovet for støtte til forskningen er under stadig forandring og 

udvikling. Det betyder, at der fremadrettet vil være et større behov for en mere sam-

menhængende forskerstøtte. Derudover er der fortsat en række områder, hvor ikke alle 

forskere har mulighed for at få bistand i fornødent omfang. 

 

Regionens forskerstøtte skal ses i sammenhæng med den lokale forskerstøtte, der til-

bydes på de enkelte hospitaler og tværgående virksomheder. I forhold til rollefordelin-

gen internt gælder som et overordnet princip, at hovedansvaret for støtte til de admini-

strative funktioner fx regnskab i forbindelse med forskning ligger lokalt på de enkelte 

hospitaler, hvorimod den mere specialiserede støtte varetages af regionens fælles 

funktioner.  

 

Det fremadrettede arbejde med at optimere ydelserne fra regionens forskerstøttefunk-

tioner skal ses i tæt sammenhæng med de nationale initiativer, der i forbindelse med 

Sund Vækst er søsat for at styrke rammerne for den kliniske forskning, herunder ini-

tiativerne: Revideret lov om de videnskabsetiske komiteer; En elektronisk indberet-

                                                      
24

 Det er ikke alle forsøg, der anmeldes hos regionens videnskabsetiske komitee, der foregår på regionens hospitaler, Der mod-

tages også anmeldelser fra universiteter, seruminstituttet, privatpraktiserende læger m.m. 
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ning af lægemiddelforsøg; One Stop Shop for forskerstøtte; Fast-track for godkendelse 

af kliniske fase 1 forsøg, Fokus på Sund Vækst i EU-formandskabet; Bedre anvendel-

se af offentlige sundhedsdata til forskning. 
 

Mål i 2020 
Forskningen har de rette fysiske rammer og betingelser på regionens hospitaler og i de 
tværgående virksomheder og særligt i de nye hospitalsbyggerier. De fysiske rammer 
for forskningen er tilpasset lokale behov, men fremstår som integrerede og attraktive 
dele af hospitalernes/ psykiatriens hverdag. Faciliteterne er så vidt muligt placeret i 
synlige og åbne rum. 
 
Region Hovedstaden har sammenhængende og synlige forskerstøttefunktioner, som 
effektivt og i en klar rollefordeling med den lokale administration kan understøtte og 
fremme sundhedsforskningen og implementeringen af samme, så forskerne kan 
fokusere på selve forskningen.   

 
Succeskriterier for 2020: 

1. De forskningsaktive hospitaler har udarbejdet og implementeret en plan for de 
fysiske rammer for forskningen, der overholder de politiske retningslinjer. Det 
samme gælder ved organisationsændringer, hvor der altid foreligger en plan 
for de fysiske rammer, der ligeledes overholder de politiske retningslinjer. 

2. Alle Region Hovedstadens forskere kender til regionens forskerstøttefunktio-
ner og brugertilfredsheden er over 90 %. 

 
Initiativer 
 Region Hovedstaden vil sikre udvikling af et offentlig/privat samarbejde om, 

hvordan de fysiske rammer for forskning og uddannelse på hospitaler og i de 
tværgående virksomheder indrettes, så de også er integrerede, naturlige og 
synlige dele af hospitalernes/psykiatriens hverdag. Dette gælder både i forhold 
til nybyggerierne som iværksættes under Kvalitetsfonden og ombygninger af 
eksisterende byggeri. 

 
 Region Hovedstaden vil løbende videreudvikle og implementere en sammen-

hængende og synlig forskerstøttefunktion, hvor der er god sammenhæng med 
de fælles støttefunktioner i regi af Københavns Universitetshospital (KUH) og 
de nationale tiltag i blandt andet Sund Vækst strategien. Der skal blandt etab-
leres et fælles datamanagementsystem, sikres biostatistisk bistand til alle for-
skere i regionen, sikres medicinsk bistand i forbindelse med kliniske forsøg, 
og rollefordeling i forhold til støttefunktioner (pre- og post award) skal afkla-
res. Derudover indtænkes beslutningen i Budget 2012 om et videncenter for 
innovation og udvikling i forbindelse med samarbejde med erhvervslivet. 

     
 Region Hovedstaden vil udvikle fælles retningslinjer for forskningsbudgette-

ring på regions- og institutionsniveau, der kan sikre sammenhæng mellem 
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forskningsregistreringssystemet PURE og regionens nye økonomisystem RE-
FLEKS. Samtidig skal de fælles retningslinjer omfatte håndteringen af forsk-
ningskonti i forhold til eksterne bevillinger herunder særligt med fokus på be-
villinger fra EU og National Institute of Health (NIH). 

 
 

4. Implementering af politikken 
 
Med Politik for Sundhedsforskning 2020 lægger regionen op til en langsigtet strategi, 

der er tænkt sammen med Hospitals- og Psykiatriplan 2020 og de kommende kvali-

tetsfondsbyggerier, som også rækker hen mod 2020.  

 

Politik for Sundhedsforskning 2020 vil via 2-årige handlingsplaner blive implemente-

ret løbende frem mod 2020, idet politikken vil indeholde initiativer, der kan imple-

menteres her og nu, mens andre mere rammesættende initiativer eller initiativer der er 

afhængig af de nye hospitalsplaner først implementeres senere, når forudsætningerne 

er til stede og/eller når de fysiske rammer er på plads. 

 

Med det høje ambitionsniveau for den nye politik for sundhedsforskning lægges op til 

en indsats, hvor der fokuseres på implementering i tre niveauer – det politiske, det le-

delsesmæssige og det forskningsfaglige. 

 

På det politiske niveau vedtager forretningsudvalget og regionsrådet 2-årige hand-

lingsplaner på baggrund af oplæg fra relevante udvalg. De forelægges årligt en status 

og evaluering af initiativerne i handlingsplanen med mulighed for korrektion af ind-

sats og retning. 

 

På det ledelsesmæssige niveau er som foreslået i politikken etableret et forskningsan-

svarligt vicedirektørforum med den forskningsansvarlige koncerndirektør for borden-

den. Vicedirektørforummet vil have det administrative ansvar for at følge implemente-

ringen af politikken. Derudover skal de bistå med forberedelse af nye handlingsplaner 

og eventuelle justeringer af politikken. Endelig skal forummet sikre samspillet og ko-

ordinationen mellem det lokale og regionale niveau, i forhold til Det Sundhedsviden-

skabelige Fakultet på Københavns Universitet og til øvrige relevante fora, jf. den nye 

ledelsesstruktur. Forummet skal endvidere tilse, at indsatsen på forskning koordineres 

med indsatsen for uddannelse, innovation, kvalitet m.m., hvor det er relevant. 

 

På det forskningsfaglige niveau afholdes halvårlige møder med forskere fra de lokale 

forskningsråd og med særligt indbudte, hvor der vil være dialog om forskning generelt 

og implementering af politikken specifikt, og hvor de lokale forskningsråd inddrages 

til at give input til de 2-årige handlingsplaner. Derudover vil der blive afholdt en årlig 
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forskningslederkonference, der kan sætte aktuelle emner til debat samt øge kendskabet 

og samarbejdet på tværs.  
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Bilag 1: Ledelsesstruktur i forhold til forskning 

 
Den nye ledelsesstruktur bygger i vidt omfang på eksisterende strukturer, dog med et 

nyt vicedirektørforum med særlig fokus på forskning og med forbindelse til uddannel-

sesområdet og professorgruppen. Den nye ledelsesstruktur betyder, at der oprettes et 

vicedirektørforum bestående af forskningsansvarlige vicedirektører på hospitalerne og 

forskningsansvarlig koncerndirektør suppleret med stabsdirektør fra Koncern Praksis 

og relevante ledelsesrepræsentanter fra de tværgående virksomheder – Den sociale 

virksomhed, Den præhospitale virksomhed, It-, medico- og telefonivirksomheden og 

HR og uddannelsesvirksomheden. De forskningsansvarlige vicedirektører får blandt 

andet input fra de lokale forskningsråd og herunder også Praksissektorens Forsknings-

råd. 

 

Den nye ledelsesstruktur skal derudover være med til at understøtte og styrke samspil-

let med universiteterne. Dette gælder ikke mindst samarbejde i Københavns Universi-

tets Hospital (KUH), hvor den nye ledelsesstruktur skal ses i sammenhæng med den 

kliniske institutstruktur. Dertil kommer, at Region Hovedstadens koncerndirektion 

skal sikre, at der udvikles og etableres en styrket dialog med Københavns Universitet 

centralt og Danmarks Tekniske Universitet om udvikling af det strategiske samarbejde 

på forskningsområdet. 

 

I forbindelse med etablering af nyt vicedirektørforum nedlægges Det Strategiske 

Forskningsråd. Som følge heraf skal der yderligere sikres indspil fra de yngre forskere 

og kommunerne. De yngre forskere vil få en særlig invitation til halvårlige møder, 
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mens repræsentanter fra den administrative styregruppe for sundhedsaftaler (DAS) vil 

blive inviteret til den årlige forskerkonference.  
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Bilag 2: Oversigt over støttefunktioner i Region Hovedstaden 
 

Region Hovedstaden råder alene eller sammen med andre over en række enheder med 

støttefunktioner, der skal bistå forskere, sundhedspersonale, kvalitetsfondsbyggerierne 

og andre aktiviteter i regionen i forskellige forhold. Nedenfor fremgår en oversigt over 

støttefunktionerne inddelt efter det område, de adresserer i deres specialisering. Over-

sigten indeholder også funktioner, der via deres generelle opgaver mere indirekte støt-

ter forskningen. Andre enheder, som drives lokalt af hospitaler er ikke inkluderet i 

gennemgangen. 

 

Forskning og kliniske forsøg 

Tectra (teknologioverførselsenhed). Tectra yder bistand i forbindelse med patentering, 

kommercialisering og selskabsetablering, og står for den juridiske rådgivning om indgåelse 

af forskningskontrakter mellem regionens forskere og private virksomheder. Forankret i 

Koncern Regional Udvikling. 

 

FIE (Forsknings- og innovationsstøtteenhed). FIE rådgiver og vejleder omkring finansie-

ringsmuligheder, og hjælper med udformning af fondsansøgninger m.m. Forankret i Koncern 

Regional Udvikling. 

 

Clinical Trial Alliance (CTA) er en koordinerende funktion, der hjælper hospitaler, forskere 

og virksomheder i forbindelse med gennemførelse af kliniske forsøg. Forankret i Koncern 

Regional Udvikling. 

 

creoDK er Region Hovedstadens, Danmarks Tekniske Universitet og Københavns Universi-

tet fælles kontor i Bruxelles. Creodk’s formål er at tiltrække yderligere finansiering til forsk-

nings- og udviklingsprojekter fra EU's rammeprogrammer. Forankret i Region Hovedstaden, 

Koncern Regional Udvikling. 

 

GCP-enheden (Good Clinical Practise) rådgiver og monitorere kliniske lægemiddelforsøg 

på regionens hospitaler og institutter under Københavns Universitetshospital (KUH), så de 

gennemføres i overensstemmelse med gældende lovgivning.  

 

Region Hovedstadens videnskabsetiske komite (VEK) skal i henhold til loven sikre, at 

biomedicinske forskningsprojekter, der indebærer forsøg på mennesker eller med menneske-

ligt biologisk materiale, gennemføres videnskabsetisk forsvarligt. Forankret i Koncern Se-

kretariat. 

 

Innovation og Byggeri 

Center for Sundhedsinnovation (CSI) understøtter brugerdreven innovation på alle 

regionens hospitaler gennem udvikling og fremme af innovative teknologier, services 
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og organisationsformer i samarbejde med andre aktører, herunder erhvervslivet. For-

ankret i en styregruppe bestående af direktionsmedlemmer fra hospitalerne og kon-

cerndirektionen. 

 

Uddannelse 

UCSF (Universitetshospitalernes Center for Sygepleje- og omsorgsforskning) har til 

formål at udvikle sundhedsfremme, omsorg og pleje gennem undervisning, forsk-

ningsprojekter og forskningsvejledning.  

 

CEKU (Center for Klinisk Uddannelse) er en forsknings-, udviklings- og serviceen-

hed for de sundhedsvidenskabelige uddannelser ved Københavns Universitet og den 

lægelige videre- og efteruddannelse i Region Hovedstaden. Forankret i Koncern Plan 

og Udvikling i tæt samarbejde med Rigshospitalet. 

 

DIMS (Dansk Institut for Medicinsk Simulation) udbyder simulationsbaserede kurser 

for sundhedsfagligt personale med det formål at øge kvaliteten og sikkerheden i pati-

entbehandlingen. Forankret på Herlev Hospital. 

  

Implementering 

Enhed for Patientsikkerhed indsamler og analyserer de utilsigtede hændelser, som 

personalet rapporterer, i samarbejde med hospitalernes og psykiatriens ledelser og ri-

sikomanagere. Forankret i Koncern Plan og Udvikling. 

 

Enheden for Brugerundersøgelser er et videncenter for patientoplevet kvalitet i Re-

gion Hovedstaden, der gennemfører regionale og landsdækkende undersøgelser af pa-

tient- og brugeroplevelser i det danske sundhedsvæsen. Forankret i Koncern Plan og 

Udvikling. 
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Kort og godt om regionen  
 
 Region Hovedstaden er borgermæssigt den største af Danmarks fem regioner med 

1,7 mio. borgere.  

 

 Der er ca. 40.400 ansatte i regionen. 

 

 Hovedstadsregionen har ansat knap 2/3 af landets FoU-årsværk i Danmark inden 

for natur- og sundhedsvidenskab, og 66 % af de samlede forskningsudgifter på 

sundhedsområdet i Danmark (både i offentligt og privat regi) afholdes i Hoved-

stadsregionen. 

 

 Hovedstadsregionen uddanner 38 % af landets sundhedspersonale i de grupper, 

der primært indgår i forskningen. Fordelt på uddannelseskategorier uddannes in-

den for sundhedsområdet 36 % af landets mellemlange videregående uddannede, 

39 % af landets lange videregående uddannede og 65 % af landets ph.d’ere i regi-

onen.  

 

 Hovedstadsregionen har en række selvstændige universiteter og forskningsenheder 

på sundhedsområdet som f.eks. Københavns Universitet, Danmarks Tekniske 

Universitet, IT-Universitetet og Statens Seruminstitut.  

 

 Hovedstadsregionen har en række forskerparker, innovationsmiljøer og teknologi-

overførselsenheder som fx Forskerpark Glostrup, Scion-DTU, Symbion Science 

Park og DTU Innovation. 

 

 Regionen står for over halvdelen af landets indberettede opfindelser og patenter.  

 

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

 

 Øresundsregionen har 41.000 ansatte inden for life-science, er placeret som den 

tredje bedste region i Europa inden for biomedicinsk forskning og har 23 hospita-

ler.  



   Side 36 

 

Baggrundsmateriale  
 
Hospitals- og Psykiatriplan 2020, jf. 

http://www.regionh.dk/topmenu/Nyt_Presse/Nyheder/Temanyheder/Region+Hovedsta

dens+hospitals+og+psykiatriplan+2020+vedtaget.htm 

 

Forskning – ansvar, opgaver, organisering og forsøgspersoners rettigheder 

(forskningsvejledning for medarbejdere i Region Hovedstaden med forskningsopga-

ver/ansvar), www.regionh.dk/forskning  

 

Global Excellence katalog 2010 og 2011, se www.regionh.dk/globalexcellence  

 

Professorplanen, jf. www.regionh.dk/forskning 

 

NNS Rapporterne, kan rekvireres ved henvendelse til Sundhedsministeriet 

 

Sund Vækst (2011), jf. www.sum.dk 

 

Aftale om sundhed (2011), jf. www.sum.dk 

 

Regionens erhvervsudviklingsstrategi, www.regionh.dk/vaekstforum  

 

Vækststrategi for biotekklyngen i Hovedstadsregionen 2010-2015, kan rekvireres 

ved henvendelse til Koncern Regional Udvikling i Region Hovedstaden. 

 

OECD analysen 2009, jf. 

http://www.regionh.dk/menu/Regional+Udvikling/Regional+udviklingsplan/Analyser/

Arkiv+2/OECD+analyse+af+hovedstaden.htm  

 

Politik for Sundhedsforskning 2007 og afrapportering af Politik for Sundheds-

forskning 2007, jf. www.regionh.dk/forskning. 

  

Retningslinjer for kvalitetsbyggerier i forhold til forsknings- og uddannelsesfaci-

liteter, kan rekvireres ved henvendelse til Koncern Regional Udvikling i Region Ho-

vedstaden. 



 
 

Koncern Regional 
Udvikling 
Tema Forskning og Innovation 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon +45 48 20 50 00 
Direkte 48205506 

Fax +45 48 20 56 61 
Web www.regionh.dk 

 
CVR/SE-nr: 30 11 36 83 
 
Dato: 19. september 2011 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag 2: Bemærkninger til politikken fra Det Strategiske Forskningsråds møde 16. 
september 2011 
_______________________________________________________________________ 
 
BESLUTNINGSREFERAT 
 
Forslaget til politik blev drøftet, og der fremkom følgende kommentarer fra rådet: 
 
Generelle: 

 Udtryk som ”forskning i verdensklasse” er brugt for ofte – brug i stedet ”forskning af 
høj kvalitet”, ”forskning af høj international kvalitet ” eller stærkest ”forskning af 
højeste internationale kvalitet”. 

 Den kliniske forskning er fremhævet flere steder, hvor det skal bemærkes, at 
sundhedsforskning er langt mere end den rene kliniske forskning, men også 
epidemiologisk forskning, sundhedstjenesteforskning, forebyggelses- og 
sundhedsfremmeforskning samt forskning i praksissektoren. Det skal sikres, at dette er 
afspejlet i teksten. 

 Forskning i almen praksis ”pakkes for meget ind” i sundhedstjenesteforskning og er 
mere end det. 

 Husk forskningen udenfor det industriinteressante. 
 Husk registerforskning.  

 
Detaljerede til enkelte sider/afsnit: 

 Formuleringen s. 5-6 ”Fuldtidsforskere (ph.d.’er)” bør ændres til ”Fuldtidsforskere 
(postdocs, seniorforskere og ph.d.er)”  

 I beskrivelsen af klinisk forskning i boksen s. 8-9 – skal formuleringen  
”Klinisk forskning er den praktisk orienterede del af den lægevidenskabelige forskning, 
som bl.a. omhandler beskrivelse af patienternes sygdomsbilleder og sygdomsforløb, 
vurdering af diagnostiske metoder og gennemprøvning af forskellige former for 
behandling.” ændres til  
”Klinisk forskning er den praktisk orienterede del af den sundhedsvidenskabelige 
forskning, som bl.a. omhandler beskrivelse af patienternes sygdomsbilleder og 
sygdomsforløb, vurdering af diagnostiske metoder og gennemprøvning af forskellige 
former for behandling, pleje og rehabilitering.” 

 Husk begreber vedr. implementeringsforskning og translationel forskning - der er fokus 
på implementering og derfor nævnes begge her, jf. boks s. 8-9. 

 Fx epidemiologisk forskning & forebyggelses- og sundhedsfremmeforskning kan 
eventuelt nævnes i et eksempel, så klinisk forskning og genforskning ikke står alene. 
Man skal dog passe på detaljeringsgraden, så ikke et forskningsområde fremhæves 
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særligt i beskrivelserne. Boksen REGIONALE STYRKER s. 10 er efterfølgende 
tilføjet, og burde tage højde herfor.  

 Husk også at nævne praksissektoren i formuleringen om midler fra regionens 
forskningsfond s.14 

 Der mangler profilering og synliggørelse af den mulige støtte til projekter i samarbejde 
med erhvervslivet – dette bør fremgå som mål for regionens støttefunktioner.  

 FCFS fjernes fra bilag med støttefunktioner s. 33-34 (er efterfølgende fjernet) 
 Der mangler forskere i ledelsesstrukturen i det foreslåede vicedirektørforum, jf. bilag 1. 

s. 31. Begrundelsen er, at forskerne kender til forskning i praksis, de kender konkrete 
forskningsområder og specielt fx epidemiologien, forebyggelsen, praksissektor, som 
ikke alle hører under et hospital. Et vicedirektørforum med repræsentation alene for 
hospitaler, kan betyde et for stærkt fokus på klinisk forskning og manglende fokus på 
andre relevante områder. Man kunne inddrage regionens repræsentanter i nationale 
forskningsråd i overvejelserne vedr. ledelsesstrukturen. Der arbejdes videre med at 
beskrive ledelsesstrukturen, så den tager højde herfor. 

 
Konklusion: 
På baggrund af de faldne bemærkninger og tidligere indsendte kommentarer fra rådets 
deltagere vil udkastet blive gennemgået og tilrettet, hvorpå det sendes i hurtig mailhøring 
hos rådets medlemmer og følgegruppen inden den tilrettede version sendes i 
Forretningsudvalget. 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Forslag til Politik for Sundhedsforskning 2020  
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