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Spørgsmål: 
Jeg er blevet gjort bekendt med vedhæftede ‘Åbne brev’ fra professorsammenslutnin-
gen på Herlev-Gentofte Hospital vedrørende store problemer og forsinkelser omkring 
dataanmeldelser pga. urimelige sagsbehandlingstider, der varetages lokalt på hospita-
lerne. I betragtning af Region Hovedstadens officielt store satsning på forskningen 
forkommer det kontraproduktivt og stærkt demotiverende både for forskningsledere 
og yngre forskere, som søges rekrutteret til forskningsprojekter og dermed i modstrid 
med regionens forskningspolitik. På den baggrund vil jeg gerne stille følgende politi-
ske spørgsmål: 
 
1) Hvad er den lokale baggrund for og forklaring på de stærkt forsinkede dataanmel-
delser? 
 
2) Hvilke konkrete konsekvenser har forsinkelsen haft for konkrete projekter? 
 
3) Har direktionen på Herlev-Gentofte Hospital været opmærksom på eller er den ble-
vet gjort opmærksom på problemet før den modtog det åbne brev fra Professorsam-
menslutningen? 
 
4) Hvilke løsninger har direktionen på Herlev-Gentofte Hospital sat i gang for at af-
hjælpe problemerne? 
 
5) Hvad er tidshorisonten for at problemerne er løst? 
 
 
Svar: 
1) Hvad er den lokale baggrund for og forklaring på de stærkt forsinkede dataanmel-
delser? 
 
Som følge af manglende personaleressourcer til dataanmeldelsesområdet i sommeren 
og efteråret 2016 dannedes en stor pukkel af dataanmeldelser fra 2016.  
Det var i efteråret 2016 nødvendigt at oplære uerfarent personale fra grunden i det 
ganske komplekse arbejde med juridisk korrekt håndtering af dataanmeldelser vedr. 
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forskningsprojekter. HGH har dobbelt så mange dataanmeldelser som f.eks. Amager-
Hvidovre eller Frdb.-Bispebjerg hospitaler, og det blev allerede lige efter nytår 2017 
klart, at området måtte tilføres flere ressourcer, dels pga. nødvendig pukkelafvikling 
og dels pga. et meget stort antal dataanmeldelser. Forskningen på HGH har meget højt 
internationalt niveau, hvorfor mange dataanmeldelser har en kompleks natur, der med-
fører lange behandlingstider ikke kun internt på HGH men også i CIMT. Nye medar-
bejderressourcer på dette felt vil have en lang opstartsfase pga. læringsfasen, der må 
klares lokalt ved sidemandsoplæring, hvorved denne fase yderligere forsinker den lø-
bende dataanmeldelsesbehandling. Det har derfor varet flere måneder, før det har væ-
ret muligt at begynde en effektiv afvikling af dataanmeldelsespuklen sideløbende med 
det øvrige databehandlerarbejde. 
 
2) Hvilke konkrete konsekvenser har forsinkelsen haft for konkrete projekter? 
De lange databehandlingstider har haft en negativ konsekvens for en række forsk-
ningsprojekter pga. problemer med bl.a. forskningsbevillinger og løn til ph.d.-ansatte i 
venteposition samt forskningssamarbejder. Problemerne er konkretiseret i henvendel-
sen fra professorforsamlingen som der refereres til i regionsrådsspørgsmålet. Direktio-
nen har været gjort bekendt med en række af disse problemer. I meget vid udstrækning 
har dette derfor ført til at projekter med udsigt til større økonomisk tab pga. deadlines, 
er blevet ”håndbåret” og særbehandlet, hvilket selvsagt har ført til forlængelse af data-
behandlingstiderne for de øvrige sager. 
 
 
3) Har direktionen på Herlev-Gentofte Hospital været opmærksom på eller er den ble-
vet gjort opmærksom på problemet før den modtog det åbne brev fra Professorsam-
menslutningen? 
Udfordringerne på dataanmeldelsesområdet har i hele forløbet – dvs. siden efteråret 
2016 - været løbende drøftet på forskningsrådsmøder og i Forskningsrådets Forret-
ningsudvalg samt ved gentagne møder mellem Patientforløb og Organisation og den 
forskningsansvarlige vicedirektør. Det har fra starten været magtpåliggende for Direk-
tionen hele tiden at optimere områdets kendte udfordringer med balance overfor det 
estimerede nødvendige ressourceforbrug på området.  
Direktionen har således også været i dialog med CIMT i forhold til fremadrettet at 
kunne tilgå mindre ressourcekrævende arbejdsgange. 
 
4) Hvilke løsninger har direktionen på Herlev-Gentofte Hospital sat i gang for at af-
hjælpe problemerne? 
Ovenstående fokus har bl.a. resulteret i: 

• Fra januar forsøg på ansættelse af eksterne vikarer fra regionens øvrige virk-
somheder til hjælp med anmeldelserne. Dette har desværre kun været opnåe-
ligt i mindre omfang, pga. stor travlhed på området på de øvrige virksomhe-
der.  

• I januar/februar forespørgsel til RH om deres medarbejdere i en periode havde 
mulighed for at hjælpe med HGHs pukkelafvikling og om mulighed for at 
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sammenlægge opgaven på RHs ved overførsel af ressourcer fra HGH. Dette 
var desværre ikke muligt. 

• Yderligere opnormering af interne medarbejderes tidsforbrug i forbindelse 
med dataanmeldelsesbehandling. 

• Beslutning om ansættelse af jurist (flex-job) 30t/uge til området i maj med an-
sættelsesstart fra medio juni 2017. Vedkommende er således fortsat under op-
læring. 

• Deltagelse i Informations- og ERFA-møder med CIMT, samt konstant fokus 
på opdatering af færdigheder, herunder løbende implementering af nye regler, 
som udstukket af CIMT. 

• Inddragelse af hospitalets jurister i tvivlsspørgsmål. 
• Afsættelse af mange interne ressourcer til oplæring af eget personale. Desvær-

re har CIMT ikke kunnet hjælpe hermed. HGH har i et begrænset omfang 
kunnet få hjælp til sidemandsoplæring på andre virksomheder i Regionen. 

Herlev Gentofte Hospital har foreløbig kunnet konstatere, at disse tiltag har resulteret i 
mindskede ventetider og nedbringelse af anmeldelsespuklen, om end der fortsat er 
længere ventetid end ønskeligt.   
 
5) Hvad er tidshorisonten for at problemerne er løst? 
Direktionen arbejder fortsat på en yderligere optimering af området, således at en til-
fredsstillende, effektiv og robust steady state kan opnås, og presset kan lettes for for-
skerne. Tidshorisonten for opnåelse af steady state og interne driftsmål vil såfremt den 
nuværende situation, hvor puklen nedbringes fortsætter og vil være af størrelsesorde-
nen 3-4 måneder. 
 
Det regionale Forum for forskning, innovation og regional udvikling (FIRU) har på 
møde den 2. februar 2017 besluttet, at organiseringen af behandling og rådgivning om 
dataanmeldelser, herunder evt. databehandleraftaler på forskningsområdet skal revur-
deres og opgraderes med de rette og tilstrækkelige kompetencer.  
 
FIRU har efterfølgende på møde den 22. juni 2017 godkendt et forslag fra Rigshospi-
talet, Center for It, Medico og Telefoni og Center for Regional Udvikling om centrali-
sering af opgaven i et videnscenter på Rigshospitalet. Det forventes, at denne organi-
sering samt opgradering af området med de rette juridiske, herunder persondataretlige 
kompetencer vil medføre, at videnscentret fremover kan yde forskerne en robust, 
kompetent og løsningsorienteret sagsbehandling med færrest mulige sagstrin.  
 
Sagen forelægges for koncernledelsen primo august 2017 til endelig beslutning. 
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Åbent brev fra Professorsamlingen vedrørende vilkår for forskningen ved Herlev og Gen-
tofte Hospital 
 
Professorsamlingen ved Herlev og Gentofte Hospital ønsker at henlede Direktionens opmærk-
somhed på problemet omkring dataanmeldelser, hvor den nuværende praksis på hospitalet har 
negativ indflydelse på vilkår og muligheder for forskningen.  
 
Der har i længere tid været tale om urimelige sagsbehandlingstider. Der er tale om en lokal va-
retagelse, som ikke har fungeret, og som aktuelt stadig ikke er tilstrækkeligt ressourcesat til at 
sikre en rimelig sagsbehandling. I øjeblikket behandles sager, som er anmeldt for mere end 6 
måneder siden, dvs. i november 2016, sådan har det været længe. Der er tale om en registrering 
af, hvordan forskningsdata opbevares på en betryggende måde. 
 
Den lange sagsbehandling har haft meget negative konsekvenser for forskningen ved hospitalet 
i form af: 

• Forskningsbevillinger er stoppet, pga. forskere ikke har kunnet opnå deres milestones. 
• Tab af store værdier i ph.d. studier ved at have personer ansat, som ikke kan få lov til at 

udføre det arbejde, de er ansat til. Tabene er i størrelsesordenen op til en ½ million kr. 
per forsinket tilladelse. 
Når man har fået en bevilling, er man bundet til at gennemføre forskningsprogrammet 
og kan ikke bare sættes til andre opgaver.  

• Op mod 1/3 af den tid, en ph.d.-studerende har til at gennemføre sit projekt, går i øje-
blikket tabt. 

• Forskningssamarbejder må opgives, da der skal en ny sagsbehandling til (databehand-
leraftaler). 

• Forskning er en kompetitiv branche, og vi taber i konkurrencen til andre hospitaler i Re-
gionen og i andre Regioner. 

• Kandidatspecialer for medicinstuderende kan ikke igangsættes, da alene datatilladelsen 
tager længere tid, end der er afsat til at skrive specialet, hvilket påvirker rekrutteringen 
af nye forskere til hospitalet 

• De unge forskere bliver fuldstændigt demotiverede. 
  
Regionen italesætter forskning som et prioriteret område, og Herlev og Gentofte Hospital øn-
sker at være et forskningsaktivt hospital i regionen. Professorsamlingen vil gerne gøre opmærk-
som på, at forskningen på hospitalet er i en meget kritisk situation pga. de lange sagsbehand-
lingstider. Der er brug for en hurtig og øget indsats, så sagsbehandlingstiden nedbringes til 14 
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dage. Forskeren skal kunne få oplyst, hvornår de kan forvente svar på deres ansøgning. Genan-
søgninger, hvor der er tale om små ændringer, skal behandles separat, så de ikke som nu skal 
forfra i køen. 
 
 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Professorsamlingen 
 
 
 
Ann Merete Møller 
Flemming Pociot 
Gunnar Lose 
Jan Skov Jensen 
Hans Bisgaard  
Lars K. Poulsen 
Inge Marie Svane 
Per Thor Straten 
Børge Nordestgaard 
Tina Vilsbøll Lauritsen 
Filip Krag Knop 
Dorte Nielsen  
Estrid Høgdall  
Henrik Thomsen  
Henrik Bindesbøl Mortensen  
Ole Haagen Nielsen  
Peter Vilmann  
Jacob Rosenberg 
Gunnar Gislason 
Jeanne Duus Johansen  
Stig Egil Bojesen  
Julia Sidenius Johansen 
Jens Faber  
Jens Sønksen  
Niels Kroman  
Sven Olaf Skouby  
Lone Skov  
 




