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Region Hovedstaden: En international forskningsmetr opol  

- Fortsat implementering af Politik for Sundhedsfor skning 
 

Indledning 
 
Med vedtagelsen af Region Hovedstadens Politik for Sundhedsforskning i september 2007 satte regionsrådet 
rammerne for at realisere en ambitiøs vision, nemlig at Region Hovedstaden skal udføre forskning i 
verdensklasse inden for prioriterede områder til glæde for den enkelte borger, sundhedsvæsenet og samfundet 
som helhed.  
 
Det blev dermed slået fast, at sundhedsforskning på et højt, internationalt niveau prioriteres højt på den 
politiske dagsorden i Region Hovedstaden. Regionen vil gennem en stærk forskningskultur understøtte 
udviklingen af et af verdens bedste sundhedsvæsner, og dermed skabe fundamentet for udvikling, innovation 
og opfindelser i regionens virksomheder, praksissektoren, uddannelses-institutioner, vidensmiljøer, 
kommuner og erhvervsliv. Med de høje ambitioner vil Region Hovedstaden således også sikre et udviklende 
og motiverende arbejdsmiljø for forskere og andet sundhedspersonale i sundhedsvæsnet.  
 
I Politik for Sundhedsforskning blev det påvist, at Region Hovedstadens sundhedsvæsen har et godt 
forskningsmæssigt fundament, især i en sammenligning med resten af Danmark. Der er dog også en del 
udfordringer, hvis visionen om forskning i verdensklasse skal opfyldes. Således blev det påpeget, at: 
�  Forskningsmidler skal synliggøres, og der skal indhentes flere eksterne midler, 
�  Der skal sikres en proces, hvor den kliniske forskning får højeste prioritet, og hvor elite, kvalitet og 

relevans er i højsædet, 
�  Det skal gøres mere attraktivt for alle professioner at få en forskerkarriere ved at oprette flere 

forskerstillinger, mere fleksible kliniske uddannelsesforløb og optimale rammer for tværfaglige og 
tværsektorielle karrieremuligheder, 

�  Der skal skabes bedre forskningsmiljøer ved at sikre opbakning fra ledelsen, gode forskningsfaciliteter 
samt forskningsledelse på de enkelte afdelinger/enheder, samt 

�  Der skal sikres større synergi mellem forskningsområder og primært patientbehandlingen, men også 
erhvervslivet, uddannelsesinstitutionerne og resten af samfundet. 

 
Politikken er konkretiseret gennem i alt 44 initiativer, der hver for sig og tilsammen støtter op omkring 
realiseringen af visionen for sundhedsforskning i Region Hovedstaden. Initiativerne i politikken omfatter en 
bred vifte af virkemidler, hvor der lægges særlig vægt på vigtigheden af opbakningen og engagementet fra 
regionens virksomheder og praksissektoren samt regionens eksterne samarbejdspartnere. I 2008 er 33 af disse 
44 initiativer igangsat. I 2009 vil de resterende initiativer blive igangsat, når det er tidsmæssigt 
hensigtsmæssigt. Indsatsområderne fra Politik for Sundhedsforskning bliver på den måde yderligere 
udviklede og konsoliderede. 
 
Indsatsen skal ses i sammenhæng med den regionale udviklingsplan for Region Hovedstaden, hvor visionen 
er at skabe en international storbyregion med høj livskvalitet og vækst, også på sundhedsområdet. Og 
indsatsen skal også ses i sammenhæng med hospitalsplan, psykiatriplan samt indsatsen for rekruttering og 
fastholdelse. 
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Hvor står sundhedsforskningen i Region Hovedstaden i dag? 

– En overordnet status 
 
Regional status – for forskningen og i forhold til de regionale initiativer 
De første vigtige spadestik er taget til at skabe bedre organisatoriske og økonomiske rammer for forskningen 
på regionens virksomheder. De synlige resultater af indsatsen i 2008 er bl.a. etablering af lokale forsknings-
udvalg og udpegning af forskningsansvarlige på regionens virksomheder samt etablering af regionens 
Forskningsfond, hvorfra der er givet tilsagn om yderligere i alt 7,5 mio. kr. til dækning af ph.d.-studieafgifter 
i 2008.   
 
Antallet af kontrakter om forskningssamarbejde og kliniske studier, der gennemgås af teknologioverførsels-
enheden Tectra, er en væsentlig indikator for samarbejdet med erhvervslivet. I 2007 blev der gennemgået ca. 
270 kontrakter, og dette tal forventes at blive omkring 400 i 2008. Dette skal også ses i lyset af Tectra’s 
øgede indsats for at sikre, at forskerne sender kontrakterne til juridisk gennemgang.  
 
Region Hovedstaden har endvidere etableret en Forsknings- og Innovationsstøtteenhed (FIE), der skal 
bidrage til at øge Regionens andel af midler fra nationale og internationale forsknings- og innovationsfonde 
med mindst 100 mio. kr. årligt i løbet af de kommende tre år samt medvirke til, at Regionen øger sin andel af 
midlerne fra den nationale sundhedsvidenskabelige forskningsfond med mindst 35-40 mio. kr. årligt i løbet af 
de kommende fem år. 
 
Desuden er det første markante resultat af det strategiske samarbejde med Københavns Universitet og 
Danmarks Tekniske Universitet, som regionen indledte ultimo 2007, nu realiseret gennem etableringen af en 
fælles EU-repræsentation i Bruxelles, der skal arbejde for at tiltrække flere EU-midler til forskning i 
regionen.  
 
Samtidig er der udviklet en model for evaluering af forskningen på regionens virksomheder, der skal bruges 
til at gennemføre den første fælles evaluering af forskningen på regionens virksomheder i 2009. Dette for at 
sikre, at forskningskvaliteten styrkes yderligere, og at forskningen på regionens virksomheder kan måle sig 
med de bedste forskningsmiljøer i verden. Indikatorerne er udarbejdet på baggrund af det nationale 
evalueringssystem og regionens egne erfaringer på området. Regionens elektroniske forskningsregistrerings-
system vil på sigt kunne bruges til at understøtte evalueringsindsatsen.  
 
Cirka 60 % af midlerne til offentlig sundhedsvidenskabelig forskning gik i perioden 2000-2003 til 
hovedstadsregionen. Denne udvikling er dog vendt, og i 2004 og 2005 var det alene 40 % af midlerne1. De 
seneste tal fra 2006 viser en tilsvarende tendens. I 2005 havde hovedstadsregionen forskningsudgifter på 1,4 
mia. kr., hvorimod det øvrige Danmark havde 2,05 mia. kr. Hovedstadsregionen fik færre midler fra 
forskningsrådssystemet og andre offentlige midler end det øvrige Danmark2. Til gengæld bidrog 
sygehusejerne relativt set med en højere andel i hovedstadsregionen.   
 
Hovedstadsregionen får også relativt færre midler fra private virksomheder (industrien) end det øvrige 
Danmark (dette analyseres mere indgående i Biosundhedsklynge-rapportens Afsnit 3.2). Data til den 
nationale forskningsstatistik for 2007 er pt. ved at blive indsamlet, så det er desværre ikke muligt på det 
foreliggende grundlag at vurdere tendenserne i 2007. Samlet viser 2007-regnskaberne, at der alene for 
Region Hovedstadens virksomheder er brugt 739,9 mio. kr. til forskning – der er eksternt finansieret.  
 

                                                      
1 Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 – side 15.   
2
 Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 – side 15.   
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Uanset ovenstående så forskes der på samtlige af regionens virksomheder, og forskere fra regionens 
virksomheder udgav i alt 3.3163 publikationer i 20074 mod 2.878 i 2006, opgjort på samme måde. Samlet 
stod Østdanmark· i 2006 for godt 60 % af samtlige udgivne artikler i peer-reviewed tidsskrifter for den 
offentlige sundhedsforskning5.  
 
Hovedparten af den kliniske forskning i Danmark foregår på hospitalerne og i psykiatrien, mens der kun er 
ganske lidt klinisk forskning hos de praktiserende læger og speciallæger. Inden for hospitals- og psykiatri-
sektoren foregår hovedparten af de kliniske forsøg i hovedstadsregionen. De videnskabsetiske komitéer i 
hovedstadsregionen registrerede således flere forsøg sammenlignet med komitéerne i resten af Danmark i 
perioden 2004 og 20056.  
 
De seks største specialer, som udfører sundhedsvidenskabelig forskning i 2003 - målt i forhold til udgifter og 
antal årsværk beskæftiget med forskning - er intern medicin med grenspecialer og herunder specielt 
grenspecialerne kardiologi og reumatologi samt psykiatri, klinisk biokemi og onkologi7 
 
I 2007 (2006–tal i parentes) var der ansat 184 (176) forskere i kombinationsstillinger med delt stilling mellem 
regionens virksomheder og KU SUND fordelt på 136 (129) professorer og 48 (47) kliniske forsknings-
lektorer. Der var endvidere ansat 706 (590) Ph.d. studerende. En mindre del af de videnskabelige stillinger 
medfinansieres af erhvervsvirksomheder. Samlet set udgjorde forskerne i Center København (det daværende 
Københavns Universitetshospital8) i 2006 over halvdelen af forskerne i den offentlige sundhedsforskning9. 
Højere akademiske grader indgår som en del af virksomhedernes årlige forskningsproduktion. I 2007 blev 
der i alt produceret 107 højere akademiske grader på regionens virksomheder henholdsvis 20 Dr. Med. grader 
og 87 ph.d. grader. Rigshospitalet står for produktionen af cirka 45 % af de højere akademiske grader. 
 
Indsats i forhold til nationale initiativer 
Den indsats, der er beskrevet i Politik for Sundhedsforskning understøttes af hovedbudskaberne fra den 
nationale politik samt lægemiddelindustriens anbefalinger. Dermed er der et stadig bedre grundlag for et 
styrket samarbejde mellem det nationale og det regionale plan samt i det offentlige-private samarbejde. Dette 
har blandt andet givet sig udslag i to store samarbejdsinitiativer, der blev gennemført i 2008. 
 
I juni 2008 præsenterede Region Hovedstaden, Københavns Universitet og Lægemiddelindustriforeningen 
den fælles rapport ”Bio-sundhedsklyngen – klinisk forskning og kliniske forsøg med lægemidler i Danmark: 
Analyse og anbefalinger” på en fælles konference. Hovedbudskaberne er, at bevillingerne til sundheds-
forskning bør øges, forskning og finansiering heraf skal koordineres bedre, der bør satses på translationel 
forskning, og der bør være et fortsat fokus på alle led i sundhedsforskningen. Region Hovedstaden har 
endvidere bidraget både strategisk og konkret til at udarbejde flere nationale analyser. Bl.a. FORSK 2015-
kataloget – et prioriteringsgrundlag for strategisk forskning til brug for udmøntning af globaliseringspuljen, 
hvor regionen foreslog en prioriteret indsats for klinisk forskning. Regionen har ligeledes været med til at 
udarbejde rapporten om kortlægning af sundhedsforskningen i Danmark på initiativ af Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse. Rapporten indeholder 15 konklusioner om dansk sundhedsforsknings muligheder 
og udfordringer for fremtiden 

                                                      
3 Data vedr. afdelingernes publikationer er ikke rensede for dubletter, hvor flere afdelinger bidrager til publikationen. Der tages derfor 

forbehold for det anførte samlede antal publikationer. 
4 Videnskabelige stillinger og højere akademiske grader samt publikationer for Region Hovedstaden fremgår af bilagene.  
5 Dansk Sundhedsforskning – Status og perspektiver, juni 2008, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse m.fl. 
6 Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 – side 8. 
7  Bio-sundhedsklyngen, rapport, juni 2008 – side 27. 
8
 Københavns Universitet, det sundhedsvidenskabelige fakultet; det tidligere H:S og det tidligere Københavns Amt. 

9 Forskning og udviklingsarbejde i sundhedssektoren, Forskningsstatistik 2006, Dansk Center for Forskningsanalyse. 
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Status for igangsatte initiativer i 2008 
Dette afsnit følger op på de i 2008 igangsatte initiativer, aktivitet på initiativet samt hvorvidt det er afsluttet 
eller føres videre i 2009. Numrene i parentes efter hver overskrift henviser til de oprindelige initiativer fra 
Politik for Sundhedsforskning. For de initiativer der forsætter er forventninger til aktivitet og resultater i 
2009, beskrevet i det senere afsnit ”Handlingsplan 2009”.  
 
Indsats i forhold til Politik for Sundhedsforskning   
Initiativerne i politikken udgør sammen med de eksisterende rammer et solidt organisatorisk og 
administrativt fundament for at understøtte de stærke forskningsmiljøer i hovedstadsregionen. Som 
udmøntning af politikken blev det besluttet at igangsætte 20 initiativer under handlingsplanen for 2008. 
Under udviklingen af de enkelte initiativer har det imidlertid vist sig, at flere af de andre initiativer naturligt 
har måttet igangsættes som forudsætning for eller i forlængelse af de oprindeligt planlagte initiativer. 
Samtidig er andre initiativer på grund af tidspres ikke gennemført som planlagt, men som det fremgår af bilag 
med status for initiativer, er der fra politikken igangsat og/eller afsluttet 33 initiativer i 2008.   
 
Indsatsen i 2008 har bl.a. haft som målsætning, at: 
�  fastholde og styrke den kliniske forskning samt udvikle en fælles og anerkendt procedure til brug for 

forskningsevaluering og – prioritering, 
�  styrke fokus på forskning og innovation på regionens virksomheder, 
�  sikre sammenhæng og samarbejder på tværs af afdelinger, virksomheder og sektorer, 
�  øge regionens andel af midler fra nationale og internationale forsknings- og innovationsfonde, 
�  styrke samspillet med erhvervslivet, og dermed øge den private medfinansiering af forskningen på 

regionens virksomheder. 
 
I 2008 er der som planlagt gennemført en række af de centrale initiativer i forskningsstrategien. Herunder 
oprettelsen af Forsknings- og Innovationsstøtte Enheden (FIE), den fælles EU-repræsentation (CREO) med 
Københavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet, etablering af forskningsråd og 
forskningsansvarlige på alle større afdelinger, samt styrkelse af rammer og kompetencer i Tectra i 2008. Med 
gennemførelsen af disse initiativer er der lagt en god base for at opfylde de opstillede målsætninger inden for 
den fastsatte årrække.  
 

Lokale forskningsråd og Forskningsansvarlige på regionens virksomheder (A2 + C13).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere lokale forskningsråd og udpege 
forskningsansvarlige på alle større afdelinger. Disse er etableret10. De forskningsansvarlige og de lokale 
forskningsråd ses i høj grad som en del af et organisatorisk fundament, der er bygget op og udvidet i løbet af 
2008. Derfor vil dialogen og samarbejdet med det netværk, der her er skabt og/eller forstærket, bruges i en 
række af andre initiativerne under Politik for Sundhedsforskning, samt i regi af Tectra og FIE.  
 
Initiativet er delvist afsluttet. For praksissektoren fortsætter initiativet i 2009.  

Videreudvikling af forsknings- og kommercialiseringskrav i ledelsesdialogen med regionens virksomheder 
(A3, E32, F37).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at koordinere indsatsen på sundhedsforskningsområdet med 
udarbejdelsen af de dialogbaserede aftaler med hospitalerne. 
I 2008 er der arbejdet på input til den nationale forskningsstatistik for at sikre bedst mulig sammenhæng, da 
denne vil danne baggrund for det videre arbejde med at beskrive forsknings- og kommercialiseringskrav i 
dialog med ledelsen på regionens hospitaler og i psykiatrien.  
 

                                                      
10

 Undtaget er dog Bornholms Hospital (der dog har udpeget en forskningsansvarlig)og Amager Hospital. 
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I 2009 fortsættes arbejdet med den nationale forskningsstatistik og den øvrige realisering af tankerne bag 
initiativerne. 
 

Fælles forskningsbudgettering og afrapportering (A4) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at udvikle procedure og skabelon for fælles 
forskningsbudgettering og –regnskab på regionens virksomheder. 
Dette initiativ hænger tæt sammen med flere andre regionale og nationale initiativer. Der arbejdes derfor 
først endeligt videre med indhold i fælles, regional forskningsbudgettering og -afrapportering, når de 
øvrige initiativer (og herunder forskningsregistreringen - se nedenfor initiativ A5), er endeligt afklarede.  
 
I 2009 fortsættes arbejdet med udvikling af skabelonen. 
 

Værktøj til forskningsevaluering (A5).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at udvikle en enkel og gennemskuelig evalueringsmodel, 
der kan anvendes til at følge udviklingen og resultaterne inden for det enkelte forskningsområde over tid, og 
gerne til at sammenligne forskningsområder både nationalt og internationalt. I 2008-2009 tilvejebringes 
ensartede, valide data fra alle regionens virksomheder gennem udviklingen og implementeringen af et 
elektronisk forskningsregistreringssystem. 
 
Forslag til regionens evalueringsmodel er inspireret af dels den nationale bibliometriske indikator dels 
Rigshospitalets erfaringer med evaluering. Forskningsrådet har besluttet at supplere regionens model med 
mål/indikatorer, der er særligt relevante, hvis udvikling og kvalitet i sundhedsforskningen skal følges. 
Følgende indikatorer/mål indgår i evalueringen på baggrund af en vægtning: Videnskabelige publikationer, 
produktion af akademiske grader, indtægter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger, udstedte patenter 
samt indtægter fra forskningskontrakter med erhvervslivet. 
 
I 2009 påbegyndes implementeringen af evalueringsmodel samt undersøgelse af mulighederne for advisory 
board med eksterne parter. Desuden bliver anskaffelse og implementering af et forskningsregistreringssystem 
et selvstændigt initiativ i 2009. 
 
Initiativet er delvist afsluttet, men opdeles i 2 selvstændige initiativer i 2009. 

Procedure for prioritering af særlige indsatsområder (A6) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet, at proceduren for prioritering af forskningsområder skal 
være baseret på kvalitet, relevans og politiske udmeldinger. Proceduren skal samtidigt sikre den bedste 
udnyttelse af de økonomiske ressourcer, og udarbejdes på baggrund af det udviklede værktøj til 
forskningsevaluering. Proceduren afventer implementeringen af evalueringsinitiativet og forsknings-
registreringssystemet som en nødvendig forudsætning samt erfaringer og resultater fra nationale (fx 
FORSK2015) og regionale analyser.  
 
Initiativet fortsættes således i 2009.  
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Kortlægning af den offentlige og private kliniske forskning (A7).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at kortlægge rammerne og barriererne for den kliniske 
forskning i Region Hovedstaden. Initiativet sluttede med offentliggørelsen af rapporten ”Bio-
sundhedsklyngen – klinisk forskning og kliniske forsøg med lægemidler i Danmark: Analyse og 
anbefalinger” på en konference i juni 2008. Region Hovedstaden, Københavns Universitet og 
Lægemiddelindustriforeningen har udarbejdet en pjece med hovedbudskaber, der er sendt til Minister for 
Sundhed og forebyggelse og til Videnskabsministeren.   
 
Initiativet er afsluttet, og resultaterne fra arbejdet bruges og videreudvikles i andre initiativer. 
 

Etablering af konkrete tværfaglige og tværsektorielle forskerstillinger (B9, B10).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at mulighederne for forskerkarrierer skal analyseres og 
udvikles, så det bliver muligt at fastholde og tiltrække talentfulde forskere og sikre, at de excellente 
forskningsmiljøer konsolideres og udvikles. Der er igangsat en kortlægning af omfanget af allerede 
eksisterende tværfaglige og tværsektorielle karrieremuligheder på regionens virksomheder, samt barrierer og 
muligheder for at øge antallet af kombinationsstillinger. Der arbejdes fortsat aktivt på at udarbejde planer for 
professorstillinger og kliniske forskningslektorstillinger i regi af Københavns Universitetshospital (KUH). 
Samtidig etableres i 2008 en arbejdsgruppe i regi af KUH, der bla. skal fremkomme med forslag til en samlet 
fremadrettet stillingsstruktur i KUH, der både sikrer smidighed, dynamik og karrieremuligheder.  
 
Initiativet fortsættes i 2009, hvor der yderligere vil være fokus på delestillinger og mulighederne for et 
internationalt post.doc/ph.d.program. 
 

Innovations- og forskningsnetværk (C16) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet, at der skal arbejdes systematisk på at etablere netværk i 
hovedstadsregionen på tværs af faggrænser, sektorer og herunder bl.a. kommuner og praksissektor, regionens 
virksomheder og universiteter. Netværkene skal også have som mål at sikre hurtig vidensoverførsel til 
erhvervslivet. Flere af regionens virksomheder er i gang med at initiere og drive forskernetværk. 
 
Initiativet fortsætter og implementeres i 2009.  
 

Forsknings- og Innovationsstøtteenheden FIE (D19, D20, F38)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere en central Forsknings- og Innovationsstøtte-
enhed med det formål at støtte regionens virksomheder med at øge andelen af eksternt finansierede projekter. 
FIE blev etableret i maj 2008 og tilbyder allerede flere forskellige ydelser som vedligeholdelse af 
Finansieringsdatabasen, rådgivning i forbindelse med ansøgninger samt registrering i internationale 
forskningsdatabaser (EU og USA). FIE har i 2008 været i en etableringsfase, og skal med sin arbejdsplan for 
2009 nu til at igangsætte de mange initiativer, der ligger i opgaveporteføljen. 
 
I 2009 vil FIE fortsætte med at yde målrettet og individuel rådgivning til virksomhederne, udvikle et tæt 
samarbejde med tilsvarende enheder på DTU og KU samt udvikle og afholde kurser, seminarer og 
workshops.  
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Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverførselsenhed og teknologioverførselsmiljøerne på 
Københavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet (D21) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere et formaliseret samarbejde mellem de tre nævnte 
parters teknologioverførselskontorer om konkrete opfindelsessager samt videns- og erfaringsdeling i forhold 
til kompetencer og netværk. Et indledende samarbejde er i gang, og de tre parter samt Statens Serum Institut 
samarbejder endvidere om uddeling af midler fra den fælles ”proof of concept” pulje på 35 mio. kr. fra 
Videnskabsministeriet. Der er holdt fælles kurser for forskere om patentering og kommercialisering af 
opfindelser. Københavns Universitetshospital har endvidere etableret et formaliseret samarbejde om 
håndtering af kliniske professorers opfindelser og forskningskontrakter.  
 
Samarbejdet fortsætter og udvikles yderligere i 2009. 
 

Bedre rammer og bredere kompetencer i regionens teknologioverførselsenhed (D22) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at forbedre rammerne for regionens teknologi-
overførselsenhed Tectra. Tectra er nu styrket med medarbejdere med særlige videnskabelige og 
forretningsmæssige kompetencer samt etablering af netværk til danske og udenlandske eksperter i 
kommercialisering af forskningsresultater. Samtidig arbejder Tectra struktureret med udvikling af 
porteføljestyring og projektledelse på alle opfindelserne, ligesom Tectra aktivt arbejder med opsøgning og 
udvikling af de enkelte opfindelser. 
 
Udviklingsinitiativet er afsluttet og overgår til almindelig drift i Tectra. 
 

Teknologiambassadører på forskningstunge hospitaler (D23)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at udpege teknologiambassadører på alle forskningstunge 
hospitaler i regionen. Der er udpeget teknologiambassadører på 7 af regionens hospitaler. Tectra bruger 
ambassadørerne som indgang til hospitalerne. Der skal arbejdes på en organisatorisk indlejring af initiativet 
på hospitalerne, idet Videnskabsministeriets medfinansiering ophører medio 2009. 
 
Initiativet er delvist afsluttet og fortsætter således i 2009. 
 
Kortlægning af, hvordan forskningsresultater implementeres i en klinisk hverdag hos kommuner og 
praksissektor (E24) 
I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at kortlægge, hvordan forskningsresultater implementeres. 
Der bygges bl.a. videre på Forsknings Center for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) erfaringer hermed, og der 
er i første fase taget udgangspunkt i FCFS’ forskningsområder. Data fra tidligere og igangværende 
befolkningsundersøgelser skal udnyttes gennem løbende initiering af forskningsprojekter. 
 
Initiativet fortsættes i 2009. 
 
Undersøgelse/kortlægning af mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning – i samarbejde 
med kommuner & praksissektor (E25) 
I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at undersøge, hvordan man konkret kan indgå samarbejder 
mellem alle sektorerne om sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning, og hvordan disse samarbejder skal 
finansieres - på en sådan måde at den efterfølgende implementering af viden i de tre sektorer kan sikres. Der 
er indledt et arbejde med at afdække de konkrete muligheder for samarbejdsprojekter indenfor forebyggelse 
og sundhedstjeneste. 
 
Initiativet fortsætter og udbygges i 2009 eventuelt ift. næste generation af sundhedsaftaler 
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Etablering af netværk (E26) 
Det er besluttet at udpege en kommunerepræsentant og en repræsentant fra FCFS i Det Strategiske 
Forskningsråd for Region Hovedstaden. Samarbejdet mellem de tre sektorer (kommuner, praksissektor og 
region) bringes op i relevante fora for at udvikle konkrete projekter. Eksisterende netværk udnyttes frem for 
at oprette nye. Der er indledt et arbejde med at afdække konkrete muligheder for at etablere relevante 
samarbejdsfora/netværk på forskningsområdet. 
 
Initiativet fortsætter og udbygges i 2009 eventuelt ift. næste generation af sundhedsaftaler 
 

Særlige værktøjer og incitamenter for brugerdreven innovation baseret på forsknings- og erfaringsbaseret 
viden (E28) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at kortlægge omfang, potentiale og barrierer for 
brugerdreven (medarbejderdreven) innovation på regionens virksomheder. Og desuden at udvikle og afprøve 
metoder til at afdække sundhedspersonalets ideer samt udvikle best practise om brugerdreven innovation 
mellem hospitalerne og erhvervslivet. 
 
Initiativet er igangsat og forsætter i 2009. 
 

Retningslinjer for samarbejdsaftaler mellem regionens virksomheder og erhvervslivet (E29)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at udarbejde fælles retningslinjer for indgåelse af 
forskningskontrakter med erhvervslivet samt kommercialisering af opfindelser for Region Hovedstaden. Der 
er udarbejdet en kort version i pjeceform og retningslinjerne foreligger i en elektronisk håndbog primo 2009. 
Retningslinjerne sikrer, at regionens overordnede principper på området følges, og forventes at styrke 
samarbejdet med erhvervslivet om forskning og udvikling.  
 
Initiativet er således afsluttet. 
 

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

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at kortlægge, hvordan regionens enheders og de enkelte 
forskeres indsats for at formidle forskningsresultater både nationalt og internationalt kunne understøttes - for 
at styrke forskerne, når deres resultater skal offentliggøres og formidles. Der er blevet gennemført en række 
interviews med danske såvel som udenlandske forskere, samt en workshop, der understregede behovet for og 
vigtigheden af en samlet indsats for international profilering af sundhedsforskningen og for tiltrækningen af 
udenlandsk forskere.  
 
Initiativet er igangsat og fortsætter i 2009. 
  

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

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere et samarbejde mellem de tre enheder. Primo 
2008 blev der indgået aftale om strategisk samarbejde mellem Københavns Universitet, Danmarks Tekniske 
Universitet og Region Hovedstaden.  
Aftalen omfatter flere forskellige fælles initiativer, herunder oprettelsen af et fælles EU-kontor i Bruxelles. 
Dette blev etableret pr. 1. oktober 2008, og vil være fuldt bemandet primo 2009. Rapport om ønsker og 
behov vedr. forskerboliger foreligger primo december 2008. Styregruppen for samarbejdet fremlægger primo 
december status for 2008 og tager stilling til ny handlingsplan for 2009..  
 
I 2009 fortsættes samarbejdet og videreudvikling af projekter herunder. 
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Meet the Researcher (E35) 

Forskere fra regionens virksomheder har deltaget i ”Meet the Researcher” arrangementer i regi af netværks-
organisationen Connect Denmark. Deltagelse i møderne har givet forskerne mulighed for at præsentere deres 
forskning og få feedback fra deltagere med en forretningsmæssig baggrund bl.a. i form af idéer til mulige 
kommercielle vinkler i forskningen. Der er gennemført 10 møder og der har været mellem 12-30 deltagere 
tilmeldt ved hvert arrangement. Deltagerkredsen repræsenterede et bredt udsnit af personer fra medico-
industrien, Business Angels, den finansielle sektor, investerings- og venturebranchen samt netværks-
organisationer. Connect Denmark’s koncept for aktiviteter er ændret og arrangementerne holdes ikke mere.  
 
Initiativet er dermed afsluttet og videreføres i Tectra’s øvrige aktiviteter.  
 

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

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at undersøge, hvordan Praksissektoren kan få samme 
adgang til videnskabelige resultater f.eks. artikeldatabaser som regionens sundhedsvirksomheder. Via 
regionslicenser har regionernes sundhedspersonale og herunder de praktiserende læger lige og ensartet 
adgang til kvalitets og evidensbaseret sundhedsfaglig information (videnskabelige tidsskrifter).  
 
Initiativet er igangsat og fortsætter i 2009 med at sikre formidling af denne adgang via regionslicenserne til 
de praktiserende læger. 
 

Styrkelse af indsatsen for tiltrækning af eksterne midler, herunder specielt fra de nationale forskningsråd 
(F39)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at udvikle procedurer for en koordineret indsats for 
tiltrækning af eksterne midler. Som konsekvens af etableringen af FIE og til dels EU-kontoret arbejdes der på 
initiativet. Desuden medvirkede regionen i udarbejdelse af FORSK 2015-katologet om fremtidig prioritering 
af forskningsmidler, hvor den kliniske forskning har en central placering. 
 
Udviklingsinitiativet er afsluttet og overgår i 2009 til almindelig drift i FIE og EU-kontoret. 
 

Etablering af Region Hovedstadens forskningsfond (F40)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere en central forskningsfond. Fonden blev oprettet i 
november 2007. I 2008 er der opslået i alt 180 bevillinger af fondens midler til 3-årige ph.d.-studieafgifter, i 
hhv. februar og juni. Pt. arbejdes der i samarbejde med KU Sund på at få de sidste af disse ph.d.-projekter og 
de fælles procedurer på plads.  
 
Derudover blev der primo oktober opslået 12 mio. kr. til uddeling i 2009 til støtte for strategiske forsknings-
projekter, der har et særligt udviklingsorienteret sigte og/eller understøtter indsatsområderne i Regionens 
Politik for Sundhedsforskning. Der indkom i alt 227 ansøgninger med et finansieringsbehov på i alt 361 mio. 
kr. Der er nedsat et særligt bedømmelsesudvalg til bedømmelse af ansøgningerne til fonden, bestående af 
medlemmer fra regionens Strategiske Forskningsråd (5 aktive forskere og rådets formand). Midlerne uddeles 
med virkning fra 2009. 
 
Initiativet er således afsluttet og overgår til drift i 2009. 
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Etablering af overgangsordning for H:S-hospitaler i uddeling af fondsmidler (F41) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere en overgangsordning, som indebar, at der af de 
på nuværende tidspunkt udisponerede midler i H:S’ centrale pulje foruddisponeres 100 % i 2007 til tidligere 
H:S-hospitaler og tilsvarende 50 % i 2008.  
 
Initiativet blev grundet de økonomiske disponeringer i 2007 og 2008 delvist uaktuelt, men overvejelserne vil 
blive inddraget i 2009-uddelingen.  
 

Etablering af fælles vilkår for tildeling/uddeling af protokollatsmidler fra KU Sund (F42) 

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere fælles vilkår for uddeling af protokollats-
midlerne fra Københavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, således at disse midler 
disponeres efter aftalte principper direkte til de respektive virksomheder.  
Der er indledt et arbejde i regi af Københavns Universitets Hospital vedrørende brugen af protokollats-
midlerne til Region Hovedstaden. Det er målet, at protokollatmidlerne anvendes visionært og rationelt og i 
overensstemmelse med mål om understøttelse af de kliniske underviseres arbejde. 
 
Initiativet fortsætter og færdiggøres i 2009. 
 

Etablering af kontakt til Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling og andre statslige parter (F44)  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere særskilt kontakt til relevante statslige parter. I 
forbindelse med rapporten om sundhedsforskningens vilkår i Danmark og udarbejdelse af Forsk 2015-
kataloget er der etableret kontakt og netværk med bl.a. Videnskabsministeriet og Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse.  
 
Dette samarbejde vil blive videreudviklet i 2009. Udviklingsinitiativet er afsluttet og indgår generelt i 
arbejdet i Forskningssekretariatet, FIE, Tectra og EU-kontoret (CREO). 
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Handlingsplan 2009 
Arbejdet i 2008 og de analyser, der er gennemført både regionalt og nationalt viser, at sundhedsforskning i 
Region Hovedstaden har mange styrkeområder og står stærkt, ikke bare med hensyn til omfanget af kliniske 
forsøg, men også antallet af forskerstillinger og publikationer er i top. Analyserne peger samtidig på en række 
udfordringer, herunder at øge rekrutteringen fra udlandet, initiere brede internationale forskningssamarbejder 
og øge den internationale profilering af den sundhedsvidenskabelige forskning i regionen. Derudover viser 
analyserne, at der i Region Hovedstaden synes at være et potentiale for at opnå en større ekstern finansiering 
til forskning. 
 
I 2009 vil der derfor være fokus på at styrke Region Hovedstadens internationale position i samarbejde med 
regionens virksomheder, Københavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet, brancheorganisationer og 
biosundhedsindustrien. Tiltag, der er gennemført i 2008, skal nu udmøntes i konkrete handlinger for at nå 
målet om at rådgive og vejlede virksomhederne bl.a. med henblik på at øge regionens andel af nationale og 
internationale midler i forsknings- og innovationsfonde samt midler fra erhvervslivet. Herunder oprettelsen af 
Forsknings- og Innovationsstøtteenheden FIE, det fælles EU-kontor i Bruxelles med Københavns Universitet 
og Danmarks Tekniske Universitet samt oprustningen af regionens teknologioverførselsenhed Tectra 
 
I 2008 blev der taget fat på 33 af de 44 initiativer i Politik for Sundhedsforskning. I 2009 fortsættes arbejdet 
med at udvikle flere af disse, og hertil kommer initiativer, der er afledt af allerede igangværende projekter og 
samarbejder. Temaerne for handlingsplanen i 2009 vil således fortsat være: 
 
1. Styrkelse af de prioriterede forskningsområder  

2. Videreudvikling af rammer for forskning, innovation og teknologioverførsel  

3. Målrettet indsats for støtte til forskning, innovation og kommercialisering 

4. Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksissektoren – det sammenhængende 
sundhedsvæsen  

 
Der vil fortsat sideløbende med indsatsen på tema- og initiativniveau i 2009 være en overordnet strategisk 
indsats, som skal være med til at sikre kvaliteten i de kommende års handlingsplaner og temaområder. Det vil 
i den forbindelse være centralt for den strategiske indsats i 2009 at: 
 

- færdigudvikle og implementere det strategiske og administrative værktøj for at kunne følge og sikre 
implementeringen af initiativerne – i sammenhæng med nationale tiltag. 

- implementere et elektronisk forskningsregistreringssystem med fælles indikatorer og procedurer til 
indsamling af data, der sikrer indsamling af valide data, der giver en faglig dokumenteret status på 
indsatsen til brug for evaluering, udvikling og opfølgning på virksomhedernes forskning, herunder både 
regionens interne forskningsevaluering og den nationale forskningsevaluering.  

- fortsat konkretisere samarbejdet med eksterne interessenter og samarbejdspartnere, herunder 
koordinering med andre parter som universiteter, regioner, kommuner, staten, EU og erhvervslivet.    
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Tema 1: Styrkelse af de prioriterede forskningsområ der 
Der er fortsat fokus på de prioriterede forskningsområder fra 2008: Sygdomsforståelse, psykiatri og 
neuroområdet, behandlingsmetode og implementering samt forebyggelse og sundhedsfremme, herunder 
stærke, spirende og nødvendige for at sikre de langsigtede rammer for at understøtte og styrke regionens 
forskning på det enkelte område. 

 
Målsætningerne for tema 1 i 2009 er:   
�  at understøtte de prioriterede forskningsområder, fx via uddelingen af midler fra regionens 

forskningsfond og via profilering af regionens forskning regionalt, nationalt og internationalt 
�  at gennemføre en første samlet evaluering af virksomhedernes forskning på baggrund af udvalgte 

indikatorer  
 
Udgangspunktet 
På baggrund af de forskningspolitiske udmeldinger om generel styrkelse af den kliniske forskning i regionen 
og på baggrund af indmeldingerne fra regionens virksomheder blev der i Handlingsplan 2008 udpeget fem 
strategiske forskningsområder. Forskningen på de prioriterede områder skal understøtte virksomhedernes 
profiler, som beskrevet i regionens hospitalsplan og psykiatriplan mm. 

 

Initiativer 

Inddragelse af patienter (A1) 

Der skal på sigt udarbejdes procedurer, der sikrer, at patienter tilbydes at indgå i relevante kliniske forsøg. På 
denne måde vil alle afdelinger og alle forskningsinteresserede i praksissektoren indgå i forskningsarbejdet. 
Det vil samtidigt skabe fundamentet for en styrkelse af den kliniske forskning. 
 
Forventede resultater i 2009 
Der igangsættes en undersøgelse af gældende standarder og vejledninger vedr. krav til beskrivelse af en 
sådan procedure. Undersøgelsen skal danne grundlag for udvikling af relevante procedurer i de to sektorer for 
sikring af patientinddragelse med respekt for patientens autonomi. 
 

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

Der er i forbindelse med udviklingen af regionens forskningsevalueringsmodel beskrevet de overordnede 
krav til et elektronisk forskningsregistreringssystem, der skal tilvejebringe ensartede, valide data fra alle 
regionens virksomheder. 
 
Forskningsregistreringsværktøjet skal bruges af forskerne til at registrere forskningsdata og dermed være med 
til at:  
�  synliggøre og skabe overblik over forskningen på regionens virksomheder 
�  belyse hvordan forskningen skal udvikles og prioriteres på sigt 
�  registrere indikatorer til brug for den nationale og regionens forskningsevaluering 
�  understøtte forskningsformidling 
 
Forventede resultater i 2009 
Der forventes ultimo 2008/primo 2009 udarbejdet kravspecifikation for systemet. Derpå følger udbud af 
opgaven, beskrivelse af implementerings- og driftsorganisationen samt udvikling af den nødvendige 
uddannelse. Systemet forventes gradvist taget i brug i løbet af 2009.   
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Implementering af forskningsevalueringsmodel samt undersøgelse af mulighederne for etablering af 
internationalt advisory board (A5-2) 

Regionens evalueringsværktøj skal bruges til at:  
�  Følge udviklingen inden for de enkelte forskningsområder, herunder særligt de prioriterede 

forskningsområder  
�  Skabe overblik over regionens forskningsområder 
�  Sammenligne forskningsområder på tværs af regionens hospitaler samt nationalt og internationalt  
�  Synliggøre og profilere regionens forskning, herunder forskningsstyrkerne  
�  Understøtte strategisk udvalgte forskningsområder, herunder styrke udvikling af flere excellente og 

spirende forskningsmiljøer 
 
I forbindelse med implementeringen af regionens forskningsevalueringsmodel vil regionen i første fase af 
implementeringen nærmere undersøge, hvordan internationale ekspertpaneler/advisory boards eventuelt kan 
bruges til evaluering af og sparring for udvalgte forskningsområder. 
 
Forventede resultater i 2009 
Den første fælles evaluering af forskningen på regionens virksomheder er gennemført, og resultatet 
forelægges i forbindelse med Handlingsplan for Sundhedsforskning 2010.     
 

Procedure for prioritering af særlige indsatsområder (A6) 

Proceduren vil blive udarbejdet i sammenhæng med implementeringen af evalueringsinitiativet og 
forskningsregistreringssystemet. Initiativet udfoldes i 2009, hvor der inddrages erfaringer og resultater fra 
nationale (fx FORSK2015) og regionale analyser.  
 
Forventede resultater i 2009 
Det forventes, at initiativet er gennemført i 2009 og derfor kan bruges fra 2010 i arbejdet med at udmønte 
Politik for Sundhedsforskning. 
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Tema 2: Videreudvikle rammer for forskning, innovat ion og teknologi-

overførsel – med særligt fokus på organisering og k arrieremuligheder  
 
Der er fortsat fokus på initiativer i tema 2, der synliggør og forstærker indsatsen på 
sundhedsforskningsområdet i direktionerne og på de enkelte afdelinger, herunder karriererelaterede initiativer 
og initiativer af mere organisatorisk karakter, i samarbejde med relevante interessenter. 
 
Målsætningerne for tema 2 i 2009 er:  
�  at styrke fokus på forsknings- og innovationsledelse på direktions- og afdelingsledelsesniveau på 

regionens virksomheder,  
�  at sikre udvikling af sammenhængende karriereforløb samt undersøge mulighederne for delestillinger i 

samarbejde med universitet og industri.  
 
Udgangspunktet 
Arbejdet i 2008 og de analyser der er gennemført, både regionalt og nationalt viser, at sundhedsforskning i 
Region Hovedstaden har mange styrkeområder og står stærkt ikke bare med hensyn til omfanget af kliniske 
forsøg, men også antallet af forskerstillinger og publikationer er i top. Analyserne peger samtidig på en række 
udfordringer, herunder at øge rekrutteringen fra udlandet. Et af hovedbudskaberne fra konferencen om ”Bio-
sundhedsklyngen – klinisk forskning og kliniske forsøg med lægemidler i Danmark: Analyse og 
anbefalinger” er, at der bør arbejdes med en styrkelse af sundhedsvæsenets kapacitet til at forske via: 
�  Bedre karriereveje for forskere 
�  Flere incitamenter til at forske, herunder i praksissektoren 
�  Flere post.doc. stillinger og flere delestillinger 
�  Vagtplaner med skemalagt forskningstid 
 
Samtidig bør der ske en forenkling af de administrative vilkår for sundhedsforskning, både ved at 
harmonisere regler og procedurer på tværs af hospitaler og regioner, ved at forenkle ansøgning og 
indberetning af oplysninger om forsøg samt ved at skabe klare indgange vedrørende forskning i regioner og 
hospitaler.  
 
Region Hovedstaden vil, som tidligere beskrevet, forsætte det samarbejde med 
Lægemiddelindustriforeningen og Københavns Universitet, der ledte op til rapporten og konferencen, men vil 
også igennem andre initiativer arbejde for at styrke rammerne for forskning, innovation og 
teknologioverførsel.  
 
Initiativer 

Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere – udvikling af ny lønstruktur (B8)  

Med det formål i højere grad at tiltrække og fastholde forskere i et attraktivt miljø skal der udarbejdes en 
hensigtsmæssig incitamentsstruktur til styrkelse af forskningen for alle personalegrupper på regionens 
virksomheder. Det skal i den forbindelse også være attraktivt at forske f.eks. på hospitaler, der traditionelt 
ikke er så forskningstunge. 
 
Forventede resultater i 2009: 
I samarbejde med regionens virksomheder udarbejdes der på særlige indsatsområder ensartede retningslinjer 
for forskeransættelsesforhold og muligheder for forskerrekruttering. 
 



 

 18 

Etablering af konkrete tværfaglige og tværsektorielle forskerstillinger (B9, B10) 

Der gennemføres en kortlægning af området for at belyse omfanget af allerede eksisterende tværfaglige og 
tværsektorielle karrieremuligheder på regionens virksomheder, samt redegøres for barrierer og muligheder 
for at øge antallet af sådanne kombinationsstillinger og introducere dem på de forskellige uddannelser i et 
samarbejde med blandt andre universiteter, hospitaler og erhvervsliv.   
 
Det overordnede formål med initiativet er at sikre, at de excellente forskningsmiljøer konsolideres og 
udvikles bl.a. ved at øge antal og typer af kombinationsstillinger, så en forskerkarriere bliver mere attraktiv, 
og vilkårene for forskningen og forskerne i regionen forbedres. Initiativet vil samtidigt kunne ses som én af 
de mange ”brikker,” der kan medvirke til at sikre rekruttering og fastholdelse af personale på Region 
Hovedstadens Hospitaler.  
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen gennemføres. I samarbejde med udvalgte hospitaler introduceres et pilotprojekt med det 
formål at øge antallet af kombinationsstillinger. Desuden indledes et samarbejde med hospitaler, universiteter 
og erhvervsliv om yderligere implementering bla. som opfølgning på resultaterne fra Bio-sundhedsklynge-
rapporten.   
 

Analyse og udvikling af forskermobiliteten i regionen (B11)  

Det skal kortlægges, hvordan mulighederne og barriererne for at skifte mellem sektorerne og forsknings-
områder er, og hvordan de kan forbedres. Derudover vil der være fokus på at undersøge, hvordan mobiliteten 
internt i regionen, mellem regionerne og internationalt samt i forhold til private virksomheder kan forbedres. 
Det vil blive undersøgt hvordan EU’s midler under bl.a. PEOPLE programmet og Initial Training Networks-
initiativet kan indtænkes. Initiativet skal ses i sammenhæng med ovenfor nævnte initiativ om etablering af 
konkrete tværfaglige og tværsektorielle forskerstillinger.  
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen gennemføres. I samarbejde med udvalgte hospitaler og private virksomheder undersøges 
mulighederne for at mindske barriererne og udvikle konkrete initiativer, der fremmer mobiliteten internt og 
eksternt, herunder mulighederne for at udvikle et fælles EU-finansieret projekt.  
 

Ledelsesfokus på forskning (C12) 

Der skal indarbejdes krav til forskning i regionens mål- og resultatstyring analogt med mål for kvalitet, 
service, aktivitet og økonomi for at sikre yderligere ledelsesmæssigt fokus på forskningen. Derudover 
undersøges potentialet for at supplere forskningsstrategier på virksomhedsniveau med strategier på afdelings-
niveau. Dette initiativ trækker i høj grad på initiativ A5 om Værktøj til Forskningsevaluering (se Tema 1) 
samt initiativerne A3, E32 og F37 Videreudvikling af forsknings- og kommercialiseringskrav i ledelses-
dialogen. Samtidig vil den kommende nationale forskningsevaluering medvirke til at øge det 
ledelsesmæssige fokus.  
 
Forventede resultater i 2009 
De forskellige værktøjer, der understøtter et øget ledelsesmæssigt fokus på forskning tages i brug i løbet af 
2009 og vil på sigt afspejle sig i virksomhedernes forskningsvolumen – og kvalitet.  
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Forskningsledelse (C 14) 

Virksomhedernes og forskernes erfaringer, ønsker og behov i forhold til kurser i forskningsledelse vil blive 
kortlagt. I samarbejde med eksterne partnere vil der bl.a. blive undersøgt muligheden for at udvikle 
kursustilbud specifikt for sundhedssektoren. Særligt tages der udgangspunkt i det koncept om forsknings-
ledelse som Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning har medvirket til at udvikle. Ydermere vil 
Regionen støtte op om netværksdannelse inden for forskningsledelse  
 
Forventede resultater i 2009 
På baggrund af kortlægningen og resultaterne af dialogen med eksterne parter tages der stilling til, om der er 
behov og grundlag for udvikling af et specifikt kursus for sundhedssektoren. Hvis dette er tilfældet, udvikles 
forslag til kursus.   
 

Fælles forskningsbudgettering og – rapportering (A4) 

Der arbejdes videre med at udvikle en fælles skabelon for virksomhedernes forskningsbudgettering og -
rapportering. Initiativet skal ses i sammenhæng med initiativerne vedr. Ledelsesfokus på forskning 
(C12), Videreudvikling af forsknings- og kommercialiseringskrav i ledelsesdialogen (A3, E32, F37) – 
samt Mål for teknologioverførsel (E39). Også her har det kommende forskningsregistreringssystem en 
afgørende betydning for initiativet. 
 
Forventede resultater i 2009 
Den fælles skabelon er udarbejdet og tages i brug i 2009.  
 

Kernefaciliteterne skal øges (C15) 

Regionens virksomheder skal have mulighed for at udbygge deres forskningsarealer og faciliteter, herunder 
laboratorier, forsøgsanlæg, apparatur og databaser. Kernefaciliteter som biobanker skal koordineres, og der 
skal sikres adgang for alle relevante parter. Initiativet har til formål at understøtte de gode forskningsmiljøer 
med bedre kernefaciliteter (eller forskningsinfrastruktur), der er af stor betydning for både laboratorie-
forskningen og den kliniske forskning. Implementering af initiativet forudsætter koordinering med 
henholdsvis hospitalsplan og psykiatriplan. 
 
Forventede resultater i 2009 
Der udarbejdes koordineret med henholdsvis hospitalsplan og psykiatriplan et grundlag for, at udbygning af 
forskningsarealer i videst muligt omfang samles og foregår i miljøer, der tillader fælles faciliteter og 
stimulerer det akademiske miljø, gerne så tæt på den kliniske hverdag som muligt.  
 

Innovations- og forskningsnetværk (C 16).  

Der gennemføres en kortlægning af eksisterende forskningsnetværk i regionen, såvel tværfaglige som 
tværsektorielle mhp. synliggørelse og erfaringsopsamling. Formålet er at understøtte systematisk etablering 
af netværk med deltagelse af både regionens virksomheder, praksissektoren, kommunerne og erhvervslivet.  
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen vil synliggøre eksisterende netværk og danne grundlag for, at forskerne lettere kan danne de 
relevante tværfaglige og tværsektorielle netværk. Der udarbejdes en plan for at facilitere sådanne netværks-
dannelser i samarbejde med bla. de nyudpegede forskningsansvarlige på regionens virksomheder samt 
regionens Forsknings- og Innovationsstøtteenhed og Tectra. 
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Tema 3: Målrettet indsats for støtte til forskning,  innovation og 

kommercialisering  
Der er i 2009 et særligt fokus på de i 2008 etablerede støttefunktioners aktiviteter med henblik på at indhente 
flere eksterne forsknings- og innovationsmidler både fra offentlige puljer i det statslige forskningsrådssystem 
og EU samt fra erhvervslivet. Derudover vil der være fokus på at initiere brede internationale forsknings-
samarbejder og øge den internationale profilering af den sundhedsvidenskabelige forskning i regionen. Dette 
sker i samarbejde med Københavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet, brancheorganisationer og 
biosundhedsindustrien. 
 
Målsætningen for tema 3 i 2009 er: 
�  at sikre en målrettet og effektiv indsats i regionens teknologioverførselsenhed Tectra, Forsknings- og 

Innovationsstøtteenheden FIE og EU-kontoret gennem tæt samspil og dialog med regionens 
virksomheder 

�  at styrke internationaliseringen af regionens forskningsmiljøer gennem en række tværsektorielle, 
strategiske tiltag såsom initiering af brede internationale forskningssamarbejder  

�  at øge rekrutteringen af dygtige udenlandske/nationale forskere  
�  at øge international profilering af den sundhedsvidenskabelige forskning i regionen 
�  at sikre, at regionens prioriterede områder i endnu højere grad tænkes ind i de regionale, nationale og 

internationale programmer, strategier og initiativer på området   
 
Udgangspunktet 
Med oprettelsen af FIE, den fælles EU-repræsentation med Københavns Universitet og Danmarks Tekniske 
Universitet og styrkelse af rammer og kompetencer i Tectra i 2008 er der lagt en god base for at opnå disse 
mål.  
 
Samtidig har Region Hovedstaden sammen med Lægemiddelindustriforeningen og Københavns Universitet 
som nævnt tidligere udarbejdet rapporten ”Bio-sundhedsklyngen – klinisk forskning og kliniske forsøg med 
lægemidler i Danmark: Analyse og anbefalinger” Analysen afdækkede de særlige udfordringer, der er i 
forhold til at skaffe ekstern forskningsfinansiering til klinisk forskning fra offentlige og private kilder. 
Parterne vil arbejde videre med at konkretisere initiativer, der kan imødekomme flere af de anbefalinger, der 
blev præsenteret på den fælles konference i juni 2008: 
�  30 % af globaliseringspuljen bør gå til sundhedsforskning 
�  Afsæt midler til klinisk forskning på hospitalerne i statens økonomiaftale med regionerne  
�  Skab klare indgange vedr. forskning i regioner og på hospitaler 
 
Endvidere har Region Hovedstadens samarbejde med Danmarks Tekniske Universitet og Københavns 
Universitet fokus på en international profilering og på styrkelsen af tværfaglige og tværsektorielle 
forskningssamarbejder. Derudover vil såvel FIE, Tectra og de forskningsansvarlige på regionens 
virksomheder blive inddraget i samspillet for at opnå målene under dette tema.  
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Der kan nævnes to nye puljer, som vil øge regionens eksterne midler til forskning og teknologioverførsel i 
fremtiden:  
�  Pulje til klinisk forskning er oprettet under det nationale Strategiske Forskningsråd, og uddeler i 2008 i 

alt 39 mio. kr. til projekter inden for klinisk forskning (patientnær forskning, interventionsforskning og 
sundhedstjenesteforskning).  

�  Region Hovedstaden, Københavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet og Statens Serum Institut 
har i fællesskab fået bevilget 35 mio. kr. til ”proof of concept” fra Videnskabsministeriet over 3 år. 
Midlerne skal bruges til dokumentation af opfindelser for at tiltrække private investorer. Region 
Hovedstadens opfindelser har hidtil opnået 3,75 mio. kr. fra puljen ud af i alt 11,35 mio. kr.  

 
Initiativer 

Store tværfaglige og internationale forskningsprojekter (C 17 + C 18).  

Regionen skal sammen med bl.a. universiteter og erhvervsliv styrke udviklingen af flere store tværfaglige 
forskningsprojekter på tværs af faggrupper, regionens virksomheder, praksissektoren og universiteter både 
nationalt og internationalt. Dette skal sikres i et samarbejde med de eksisterende forsknings- og innovations-
netværk, afdelingernes forskningsansvarlige samt forskningsklyngerne i Københavns Universitetshospital. 
Det skal undersøges, hvordan KU, DTU og regionens forsknings- og innovationsenheder bedst understøtter 
udviklingen af de store forskningsprojekter.  
 
Forventede resultater i 2009 
Der nedsættes en arbejdsgruppe med deltagelse af relevante parter for at afdække potentialet for udvikling af 
store fælles tværfaglige og internationale forskningsprojekter. Der er udarbejdet et idékatalog sammen med 
KU og DTU, som kan bruges i videreudvikling af initiativet. 
 

Formaliseret samarbejde mellem regionens teknologioverførselsenhed og tilsvarende miljøer på KU og DTU 
(D21) 

Samarbejdet mellem teknologioverførselsenhederne i hovedstadsregionen styrkes yderligere bl.a. på bag-
grund af de opnåede erfaringer med fælles ”proof of concept” pulje mv. med det formål, at enhederne vil 
kunne trække på hinandens kompetencer og netværk. Teknologioverførselsenhederne sidder med stort set de 
samme udfordringer over hele verden. Et øget åbent samarbejde mellem teknologioverførselsenhederne i 
regionen kan sikre udveksling af arbejdsmetoder, data og processer, udnyttelse af hinandens kompetencer og 
dermed resultere i stærkere enheder og bedre resultater. Dette vil også sikre en bedre mulighed for at påvirke 
det nationale system og i sidste ende sikre, at Det Nationale Netværk for Teknologioverførsel sikres ind-
flydelse og mediedækning. 
 
Forventede resultater i 2009 
Det er forventningen, at der i 2009 vil ske en yderligere udbygning af samarbejdet, primært relateret til de 
enkelte projekter, som er fælles. Der vil også blive samarbejdet yderligere om at holde fælles møder for 
forskerne om kommercialisering, sikre en højere grad af kendskab til hinandens kompetencer og mere 
effektiv udnyttelse af de eksterne ressourcer. 
 

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

Det skal kortlægges, hvordan regionens enheder og de enkelte forskere bliver bedre til at formidle 
forskningsresultater både nationalt og internationalt, herunder behovet for at øge de journalistiske 
kompetencer og faciliteter i regionen, der skal medvirke til at styrke forskerne, når deres resultater skal 
offentliggøres og formidles. En mulighed kan være en webportal, hvor regionen samlet kan promoveres.  
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Derudover skal det i sammenhæng med Forsknings- og Innovationsstøtteenheden samt Tectra undersøges, 
hvordan der kan skabes én indgang og et servicetilbud til erhvervslivet, vidensmiljøer eller udenlandske 
forskere, der kan støtte disse gruppers samarbejde med regionens forskningsmiljøer.  
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen gennemføres mhp. at igangsætte konkrete initiativer, der understøtter forskningsformidling. 
Formidlingsaktiviteter vil indgå som en naturlig del af regionens elektroniske forskningsregistrering. Fra 
efteråret 2009 vil der gradvist blive opbygget et systematisk og ensartet billede af forskningen på regionens 
virksomheder, der kan bruges aktivt til formidling på forsker-, afdelings, -virksomheds – og regionsniveau.  
 

Udvikling af karriererelaterede og økonomiske incitamenter for den enkelte forsker mht. kommercialisering 
(E33) 

For at sikre, at der er sammenhæng mellem de forskellige strategiske krav, der stilles til ansatte på regionens 
hospitaler i forhold til det, de skal levere til den daglige drift og det, de forventes at levere i forhold til 
forskning og efterfølgende kommercialisering af forskning, skal der udvikles specifikke karriererelaterede og 
økonomiske incitamenter. Det er nødvendigt at beskrive en struktur, der sikrer, at incitamenterne hænger 
sammen i et karrieremæssigt interessant forløb for den enkelte. Dette skal ses i sammenhæng med initiativ 
B8 om en ny lønstruktur samt de krav og mål der er i forhold til de driftsmæssige opgaver og indsatsen 
vedrørende forskning. 
 
Forventede resultater i 2009 
Gennemføre en indledende vurdering/analyse af hvilke incitamenter, der vil sikre, at flest mulige forskere 
arbejder konstruktivt med kommercialisering og herunder beskrive, hvad der rent økonomisk er muligt også 
set i forhold til de mål, der allerede er sat for området. 
 

Særlige værktøjer og incitamenter for brugerdreven innovation baseret på forsknings- og erfaringsbaseret 
viden (E28) 

Kortlægningen af omfang, potentiale og barrierer for brugerdreven (medarbejderdreven) innovation på 
regionens virksomheder færdiggøres.  
 
Formålet med projektet er således at: 
�  afdække det sande potentiale for brugerdreven innovation på regionens hospitaler samt barrierer for 

brugerdreven innovation 
�  udvikle og afprøve metoder til at afdække sundhedspersonalets ideer  
�  udvikle best practise om brugerdreven innovation mellem hospitalerne og erhvervslivet 
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen vil bidrage til grundlaget for den nærmere udformning af en egentlig centerenhed for 
brugerdreven innovation på sundhedsområdet.  
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Strategisk samarbejde mellem DTU og KU og Region Hovedstaden (E34) 

Videreførelse af det strategiske samarbejde mellem Københavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet 
og Region Hovedstaden. Styregruppen for samarbejdet fremlægger primo december 2008 status for 2008 og 
tager derpå stilling til ny handlingsplan for 2009.  
 
Forventede resultater i 2009 
Udvikling og igangsætning af fælles initiativer, der understøtter Regionens Politik for Sundhedsforskning 
fortsætter i 2009. De konkrete resultatmål for 2009 aftales mellem parterne i Handlingsplan 2009 for det 
strategiske samarbejde.      
 

Tiltrækning af flere ”proof of concept”-midler (F43) 

Region Hovedstaden, Københavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet og Statens Serum Institut 
skal på baggrund af erfaringerne med den eksisterende ”proof of concept”-pulje videreudvikle kriterier for 
brug af ”proof of concept”-midler for at sikre størst muligt udbytte af midlerne, samtidigt skal parterne 
arbejde på at tiltrække flere ”proof of concept”-midler. Den eksisterende ordning evalueres af Videnskabs-
ministeriet i 4. kvartal 2008. Her vil der fra Region Hovedstadens side bl.a. blive lagt vægt på, at en større 
fleksibilitet i ordningen er ønsket, da fx alle de lægemiddelrelaterede projekter kræver store beløb og lange 
tidshorisonter, før et egentligt ”proof of concept” kan opnås. 
 
Forventede resultater i 2009 
Det er væsentligt, at der fortsat satses på at finde og levere gode ”proof of concept”-projekter fra Region 
Hovedstaden. I de første to runder har Region Hovedstaden fået tildelt 33 % af de uddelte midler. I løbet af 
2009 vil de første projekter, der har fået bevilget ”proof of concept”, være færdige, og det er først her, det vil 
vise sig, om projekterne rent faktisk når et ”proof of concept”, som betyder, at teknologierne kan sælges. I 
den sammenhæng er det væsentligt, at der sikres pressedækning af projekterne, så succeserne bliver synlige i 
det offentlige rum. Arbejdet skal sikre, at Videnskabsministeriet fortsat bevilger penge til ”proof of concept”. 
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Tema 4: Forskningssamarbejde med kommunerne og med praksis-

sektoren i det sammenhængende sundhedsvæsen  
 
I dette tema er et fokusområde at udvikle dialogen og samarbejdet mellem regionen, kommuner og praksis-
sektor på forskningsområdet. Der er i 2009 fortsat fokus på regionens og kommunernes opgaver herunder 
konkretisering af samarbejdsområder og særlige interessefelter: Den kroniske patient, ældreplan. egenomsorg 
m.m. Samarbejdet på tværs af sektorerne vil på dette område tage særligt udgangspunkt i videreudviklingen 
og brugen af de sundhedsprofiler, der i 2008 er blevet udarbejdet for samtlige af regionens kommuner.  
 
Målsætningen for tema 4 i 2009 er at:  
- sikre forskning af høj standard indenfor sundhedsfremme og forebyggelse i det sammenhængende 

sundhedsvæsen. 
- koordinere indsatsen på forskningsområdet med de øvrige indsatser på kommune- og praksisområdet 

blandt andet gennem arbejdet med sundhedsaftaler og yderligere analyser af sundhedsprofildata til 
gensidig understøttelse af indsatserne  

- indsatsen har fokus på de særlige interessefelter: Den kroniske patient, ældreplan, egenomsorg mm. 
- kommunerne og praksissektoren inddrages mere aktivt i forskningen i Region Hovedstaden 
- undersøge hvordan de mest aktive kommuner på forsknings- og innovationsområdet kan inddrages i 

strategiske pilotprojekter indenfor bl.a. interventionsforskningen.  
 
Udgangspunktet 
Regionernes forskningsforpligtelse omfatter samtlige sundhedsydelser, og som nævnt i Sundhedsloven skal 
Regionen sikre og kommunerne medvirke til forskning, der relaterer sig til de kommunale sundhedsydelser. 
Dette vil i mange tilfælde være forebyggelses- og sundhedstjenesteforskning, hvor fokus særligt er at styrke 
patientforløb og det tværsektorielle samarbejde samt at optimere opgavefordelingen mellem primær- og 
sekundærsektor. Regionen har en rådgivningsforpligtelse i forhold til forebyggelse, jf. sundhedslovens 
kapitel 35 om forebyggelse og sundhedsfremme. Strukturreformen giver således mange nye muligheder, men 
stiller også nye krav til samspillet.  
 
Samspillet mellem kommunerne, praksissektoren og regionen er vigtigt, da der er et øget fokus på kvalitet og 
sammenhæng i patientforløb på tværs af sektorer. Det er derfor nødvendigt, at alle tre sektorer bidrager til 
vidensspredning og -formidling – og til forskning i tværsektorielle problemstillinger. Sundhedsprofilerne er 
en unik stor sundhedsdatabase, der rummer data til brug for mange perspektivrige forsknings- og udviklings-
projekter. Udarbejdelsen af sundhedsprofilerne er i 2008 finansieret af Region Hovedstadens Forskningsfond, 
og i budget for 2009 er der bevilget yderligere 2 mio. kr. til videreudvikling af profilerne. De samlede 
sundhedsprofiler for Region Hovedstaden er her et vigtigt værktøj til at sikre forskning og udvikling indenfor 
området. Der er ligeledes fokus på tiltag, som kan mindske den ulighed i sundhed på tværs af kommunerne, 
der er konstateret i de udarbejdede sundhedsprofiler.  
 
Region Hovedstadens ForskningsCenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) er en forskningsinstitution, 
hvor grundforskning og anvendt forskning kombineres for at optimere praktisk implementering af 
evidensbaseret forebyggelse.  
 
De forskningsdiscipliner, som kombineres, omfatter: 
1) forskning i årsager til kroniske sygdomme (befolkningsbaseret epidemiologi) 
2) forskning i årsager til dårlige patientforløb (klinisk epidemiologi) samt 
3) forskning i udvikling af modeller for implementering af forebyggelse (klinisk sundhedstjenesteforskning) 
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Viden fra de to førstnævnte forskningsdiscipliner integreres i den kliniske sundhedstjenesteforskning, som 
afdækker, hvordan forebyggelse implementeres mest omkostningseffektivt. Ved at kombinere disse tre 
forskningsdiscipliner i en og samme institution, opnås der en synergi og en målretning af forskningen. 
 
Regionen kan efter særskilt aftale medvirke til at rådgive samt udvikle og afprøve interventionsstrategier 
indenfor sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne, herunder:  
o Evidensbaserede forebyggelsestiltag  
o Design og evaluering af forebyggelsestiltag 
o Ulighed i sundhed, herunder metoder til at rådgive de ca. 20 % af befolkningen, som har størst behov, 

men er sværest at nå, bl.a. borgere med anden etnisk baggrund end dansk  
o Afprøvning af forskellige forebyggelsesstrategier overfor borgere og patienter i kommunerne 
o Udvikling af nye evalueringsmetoder, fx screeningsredskab til vurdering af børns motoriske udvikling 
o Prognoser for udviklingen af sundhedstilstanden i kommunerne. 
 
Med indsatsen har Region Hovedstaden en unik mulighed for implementering og afprøvning af forsknings-
resultaterne i region og kommuner. 
 
Der er tale om et nyere område, hvorfor der i 2009 vil være fokus på at etablere rammerne og organisationen 
for det videre samarbejde, hvor regionen vil inddrage allerede eksisterende strukturer og udvalg af hensyn til 
at sikre bedst mulig ressourceudnyttelse og koordinering med øvrige tiltag på sundhedsområdet. 
 
Initiativer  

Lokale forskningsråd og Forskningsansvarlige på regionens virksomheder (A2 + C13).  

I Politik for Sundhedsforskning blev det besluttet at etablere lokale forskningsråd og udpege forsknings-
ansvarlige på alle større afdelinger. Dette er sket for regionens egne virksomheder, men initiativet fortsætter i 
2009 for praksissektoren. 
 
Forventede resultater i 2009 
I 2009 forventes etableringen af forskningsrådet for praksissektoren færdiggjort. Samtidigt udvikles en 
principmodel for udpegning af forskningsansvarlige i praksissektoren. 
 
Kortlægning af, hvordan forskningsresultater implementeres i en klinisk hverdag hos kommuner og 
praksissektor (E24) 
Det skal kortlægges, hvor forskningsresultater fra en klinisk praksis på virksomhederne bedst muligt kommer 
til gavn i almen praksis og hos kommunerne.  
 
Der bygges bl.a. videre på Forsknings Center for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) erfaringer med 
implementering af forskningsresultater. Derudover inddrages viden fra Forskningsenheden for Almen 
Medicin, København, i det videre arbejde.  
 
Forventede resultater i 2009 
Kortlægningen fuldføres i 2009.  
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Undersøgelse/kortlægning af mulighederne for sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning – i samarbejde 
med kommuner & praksissektor (E25) 
Der er indledt et arbejde med at afdække de konkrete muligheder for samarbejdsprojekter indenfor 
forebyggelse og sundhedstjeneste. 
 
Det skal undersøges, hvordan man konkret kan indgå samarbejder mellem alle sektorerne om sundheds-
tjeneste- og forebyggelsesforskning, og hvordan disse samarbejder skal finansieres - på en sådan måde at den 
efterfølgende implementering af viden i de tre sektorer kan sikres. 
 
Forventede resultater i 2009 
Initiativet fortsætter og udbygges i 2009 eventuelt ift. næste generation af sundhedsaftaler. Der tages i første 
fase udgangspunkt i FCFS’ forskningsområder. Data fra tidligere og i gangværende befolkningsundersøgelser 
herunder de udarbejdede sundhedsprofiler for regionens kommuner skal udnyttes gennem løbende initiering 
af forskningsprojekter. 
 
Etablering af netværk (E26) 
Der er indledt et arbejde med at afdække konkrete muligheder for at etablere relevante samarbejds-
fora/netværk på forskningsområdet. 
 
Det er besluttet at udpege en kommunerepræsentant og en repræsentant fra FCFS i Det Strategiske 
Forskningsråd for Region Hovedstaden. Samarbejdet mellem de tre sektorer (kommuner, praksissektor og 
region) bringes op i relevante fora for at udvikle konkrete projekter. Det er besluttet at bruge og udvikle 
eksisterende netværk frem for at oprette nye.  
 
Forventede resultater i 2009 
Initiativet fortsætter og udbygges i 2009 eventuelt ift. næste generation af sundhedsaftaler. De to 
repræsentanter(fra henholdsvis kommunerne og FCFS) er udpeget og deltager i Forskningsrådets møder. 
Hertil er der i øvrigt beskrevet en netværksstruktur på tværs af sektorer på forskningsområdet. 
 

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

Der gennemføres en kortlægning af muligheder og betingelser for samarbejde med kommunerne om fælles 
projekter og støttefunktioner. På sigt foreslås det, at man udvikler fælles forskningsprojekter i forbindelse 
med videreudviklingen af sundhedsaftalerne og implementeringen af disse. 
 
Forventede resultater i 2009 
Mulighederne for inddragelse af forskning som element i den kommende generation af sundhedsaftaler vil 
blive undersøgt nærmere. Samtidigt vil finansieringsmuligheder for dette blive undersøgt. Der arbejdes på at 
iværksætte et projekt om genoptræning i regi af den tværsektorielle arbejdsgruppe vedrørende genoptræning, 
som er nedsat under den administrative styregruppe i ft opfølgning på sundhedsaftalerne. 
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Bilag 1: Statusoversigter – Sundhedsforskning i Reg ion Hovedstaden 
 
TABEL 1: Videnskabelige stillinger for Region Hoved stadens virksomheder i 2006-2007 
 

 Professorer 
Kliniske  

forsk.-lektorer Ph.d. studerende 
Videnskabelige 
stillinger i alt 

Virksomhed 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 
Amager Hospital 0 0 2 1 3 2 5 3 

Bispebjerg Hospital  16 13 6 5 86 81 108 99 

Bornholms Hospital - 0 - 0 - 0 - 0 

Frederiksberg Hospital 2 3 0 0 4 14 6 17 

Gentofte Hospital 6 7 5 5 37 45 48 57 
Glostrup Hospital11 9 12 6 6 53 74 68 92 

Herlev Hospital  9 5 5 8 37 36 51 49 

Hvidovre Hospital  18 17 10 8 62 92 90 117 
Nordsjællands Hospital12 2 0 1 0 11 8 14 8 

Rigshospitalet  67 74 12 10 297 304 376 388 

Psykiatrien samlet - 5 - 5 - 50 - 60 

I alt 129 136 47 48 590 706 766 890 
 
TABEL 2: Højere akademiske grader og publikationer for Region Hovedstadens 
virksomheder i 2006-2007 
 

 Dr. Med. grader Ph.d. grader 
Højere akademiske 

grader i alt Publikationer I alt 13 

Virksomhed 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 
Amager Hospital 0 0 0 0 0 0 32 12 

Bispebjerg Hospital  2 4 16 8 18 12 362 418 

Bornholms Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0 

Frederiksberg Hospital 0 0 0 5 0 5 69 84 

Gentofte Hospital 1 0 4 5 5 5 212 225 

Glostrup Hospital 1 3 10 6 11 9 295 333 

Herlev Hospital  4 1 8 7 12 8 250 290 

Hvidovre Hospital  6 3 12 10 18 13 308 320 
Nordsjællands Hospital14 - 0 - 1 - 1 75 88 

Rigshospitalet  11 8 51 39 62 47 1192 1326 
Psykiatrien samlet15  0 1 4 6 4 7 83 220 

I alt 25 20 105 87 130 107 2878 3316 

                                                      
11 Inkl. stillinger ved og publikationer fra ForskningsCenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS). 
12

 Ej opgjort særskilt på de nuværende hospitaler i område Nord: Hillerød Hospital, Helsingør Hospital og Frederikssund Hospital og i 2006 

inklusiv psykiatri. 

13 Da data ikke er fuldt rensede for dubletter (når personale fra flere forskellige enheder bidrager til publikation), tages der forbehold for det 

anførte samlede antal publikationer.  
14

 Ikke opgjort særskilt på de nuværende hospitaler i område Nord: Hillerød Hospital, Helsingør Hospital og Frederikssund Hospital. 
15

 Psykiatrien samlet i tabel 2 er i 2006 opgjort som Sankt Hans Hospital, og Psykiatrien i Københavns og Frederiksborg Amter – og dermed uden psykiatrien 

fra fx Rigshospitalet i 2006. I 2007 er Psykiatrien opgjort samlet for Region Hovedstadens Psykiatri dvs. inkl.. samtlige centre. Tallene fra henholdsvis 2006 og 

2007 kan derfor ikke umiddelbart sammenholdes. 
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TABEL 3: Forskningsregnskab 2006-2007 for eksternt betalte og afholdte driftsudgifter samt  
2007-2008 for lokale forskningspuljer (i mio. kr.) 
 

 
Eksternt betalte driftsudgifter 16  

til forskning mio. kr.  
Lokale Forskningspuljer 

Til uddeling mio. kr.  

Virksomhed 2006 2007 2007 2008 

Amager Hospital 0 6,7 0 0 

Bispebjerg Hospital  69,4 92,3 1,4 1,1 

Bornholms Hospital 0 0 0 0 

Frederiksberg Hospital17 18,2 26,4 0 0 

Gentofte Hospital 46,7 38,1 1,0 0,25 

Glostrup Hospital 34,1 15,0 0 018 

Herlev Hospital19  36,8 73,6 5,0 7,0 

Hvidovre Hospital  72,4 10,7 0,5 1,0 

Rigshospitalet 204,1 367,4 22,2 22,2 

Nordsjællands Hospital – ej 
opdelt på de nuværende 
enheder20 

13,4 
 
 

77,8 
0 

1,30 (HIH) 
0,12 (HLH) 
0,16 (FSH) 

Region Hovedstadens Psykiatri 50,2 31,9 0 2,0 

I alt 545,3 739,9 30,1 35,13 

 
Publikationsliste for Forskningssekretariatet 
”Dansk Sundhedsforskning – status og perspektiver”:  
������������	
�����
�
�����������������������	����� ���
���
���� !�"�� ��
������#���  $ % �&'( ' �)	��� 


�������
�*�+������������,  
 
Sammenfatning af ”Dansk Sundhedsforskning – status og perspektiver”: 
http://www.sundhedsministeriet.dk/IMEVEREST/Publications/imdk%20x2D%20dansk/SSTAT/20080702143157/CurrentVersion/Samme

nfatning.pdf 

 
”Bio-sundhedsklyngen – klinisk forskning og kliniske forsøg med lægemidler i Danmark: Analyse og 
anbefalinger”:  
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/03F36A90-5255-4A29-8379-B0629469F507/0/EndeliganalyseBiosundhedsklyngenDOK107835.pdf  

 
Dansk Sundhedsforskning – konference, d. 16. juni 2008, København, arrangører: 
Lægemiddelindustriforeningen, Region Hovedstaden og Københavns Universitet. 
 
Pjece med hovedbudskaber fra konference d. 16. juni 2008 om Sundhedsforskning i Danmark: 
http://www.lifdk.dk/graphics/Lif/Medicin%20og%20mening/mm%20uge%2038%20-%202008/Dansk%20sundhedsforskning%20-

%20en%20opskrift%20for%20fremtiden.pdf 

 

Health Research at University Hospitals in Denmark, Nordic Hospital University Research Conference, NRC 
2008, 21th - 23th of May 2008, Norway: 
http://www.nrcnetwork.com/index.php?option=com_content&task=view&id=13&Itemid=107 

                                                      
16

 Tallene for 2006 og 2007 kan ikke sammenholdes direkte, idet der før strukturreformen ikke blev benyttet samme regnskabsprincip. Der findes på nuværende 

tidspunkt ikke en fælles og ensartet opgørelse over regionens interne forskningsudgifter. 
17

 På Frederiksberg Hospital bruges forskningsmidler bla. på Parkerinstituttet. 

18 Forskningsmidlerne på Glostrup Hospital ca. 3,5 mio. kr. bruges på Forskerpark Glostrup 
19 Inkl.  faglig sekretær, Forskningens Dag, kurser mm. 
20 Ikke opgjort særskilt. 
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Status for initiativer i Politik for Sundhedsforskn ing samt afledte initiativer. 
Initiativ I HP 2008  I gang i 2008 Afsluttet Delvist slut I HP2009 

A1 Inddragelse af patienter     ��� �  

A2 Oprettelse af forskningsråd ��� �  ��� �   ��� �   

A3 Forskningskrav i resultatkontrakter ��� �  ��� �    ��� �  

A4 Fælles forskningsbudgettering og -regnskab  ��� �  ��� �    ��� �  

A5 Værktøj til forskningsevaluering ��� �  ��� �  ��� �   ��� � 21 

A6 Procedure for prioritering af indsatsområder  ��� �  ��� �    ��� �  

A7 Kortlægning af offentlig og privat klin. forskning ��� �  ��� �  ��� �    

B8 Bedre rekrutteringsmuligheder af forskere      ��� �  

B9 Forskerkarriereforløb ��� �  ��� �    ��� �  

B10 Tværfaglige og tværsektorielle karrieremuligheder  ��� �  ��� �    ��� �  

B11 Forskermobiliteten i regionen     ��� �  
C12 Ledelsesfokus på forskning     ��� �  
C13 Forskningsansvarlig i alle enheder ��� �  ��� �   ��� �   
C14 Forskningsledelse     ��� �  
C15 Kernefaciliteterne skal øges     ��� �  
C16 Innovations- og forskningsnetværk  ��� �    ��� �  
C17 Store tværfaglige forskningsprojekter     ��� �  

C18 Store internationale forskningsprojekter     ��� �  

D19 Eksisterende bistands- og støttefunktioner ��� �  ��� �  ��� �    

D20 Etablering af FIE ��� �   ��� �    

D21 Samarbejde mellem teknologioverførselsenheder   ��� �    ��� �   

D22 Rammer & kompetencer i Tectra  ��� �  ��� �    

D23 Teknologiambassadører  ��� �  ��� �   ��� �  ��� �  

E24 Implementering af forskningsresultater  ��� �     ��� �  

E25 Mulighederne for sundhedstjeneste- & 

forebyggelsesforskning 
��� �  ��� �    ��� �  

E26 Etablering af netværk  ��� �  ��� �    ��� �  

E27 Muligheder/betingelser for samarbejde med kommunerne     ��� �  

E28 Værktøjer & incitamenter for brugerdreven innovation  ��� �    ��� �  

E29 Fælles retningslinjer for samarbejdsaftaler  ��� �  ��� �  ��� �    

E30 Èn indgang til regionens virksomheder  ��� �    ��� �  

E31 Regionens formidling af forskningsresultater  ��� �    ��� �  

E32 Mål for teknologioverførsel  ��� �  ��� �    ��� �  

E33 Incitamenter for den enkelte mht. kommercialisering  ��� �    ��� �  

E34 Samarbejde mellem DTU, KU og Region H  ��� �    ��� �  

E35 ”Meet the researcher” arrangementer  ��� �  ��� �    

E36 Praksissektoren & databaser   ��� �    ��� �  

F37 Skabelon for resultatkrav på forskningsområdet ��� �  ��� �    ��� �  

F38 Etablering af FIE ��� �  ��� �  ��� �    

F39 Indsats for flere eksterne midler   ��� �  ��� �    

F40 Region Hovedstadens Forskningsfond ��� �  ��� �  ��� �    

F41 Overgangsordning for H:S-hospitaler   ��� �   ��� �  ��� �  

F42 Vilkår for Protokollatsmidler fra KU Sund  ��� �    ��� �  
F43 Flere ”proof of concept” midler     ��� �  

F44 Kontakt til Videnskabsministeriet mfl.  ��� �  ��� �    

National status for sundhedsforskning   ��� �  ��� �    

FORSK2015  ��� �  ��� �    

                                                      
21

 A5 fortsætter i 2009 som to sammenhængende initiativer: Pilotprojekt for forskningsevaluering & implementering af Forskningsregistreringssystem. 
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