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Vi vil styrke koblingen mellem forskning og behandling
Vi vil styrke forskningen i arsager og sygdomsmekanismer
Vi vil styrke forskningen i forebyggelse af psykiske lidelser og tidlige indsatser

Vi vil styrke forskningen i recovery

Vi vil styrke involveringen af patienter og paragrende i forskning

Vi vil styrke forskningssamarbejdet lokalt, nationalt og internationalt

Vi vil ggre det lettere at vaere forsker
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Forord

Som universitetshospital er en af vores hovedopgaver at forske. Vi er samtidig Danmarks storste
psykiatriske hospital og deraf falger ikke alene store muligheder, men ogsa en forpligtelse til at gare
os seerligt umage med at gere det bedre for de mange patienter, vi har det privilegium at behandle.
Forskningen er det fundament, som behandlingen star pa. Uden forskning udvikler klinikken sig
grundlaeggende ikke. Sa vigtig er forskningen.

De kommende ar skal vi have fokus p&, hvordan forskning og klinik kan berige hinanden yderligere
gennem en endnu taettere integration. Forskningen skal vise vejen til, at vi bliver i stand til at
diagnosticere psykiske lidelser mere ngjagtigt: Vi skal udforske arsagsforhold, sygdoms-
mekanismer, faelles beslutningstagen, recoveryindsatser og behandlingsinterventioner for
herigennem at skabe mulighederne for mere praecist at forebygge og behandle. Vores forskning
er saledes afgarende for, at alle patienter fremover kan tilbydes en mere personlig tilpasset
behandling, og at feerre borgere udvikler en psykisk lidelse. Forskningen skal veere en del af alle
medarbejderes, patienters og pargrendes bevidsthed, og alle skal pa forskellig vis have mulighed
for at bidrage til forskningen.

Med denne forskningsplan indleder vi seks ars spsendende arbejde med at styrke den psykiatriske
forskning. Forskningsplanen indeholder mal for en lang reskke nye indsatser, der skal bidrage til

at sikre, at forskningen p& vores hospital er med til at saette nye nationale og internationale
standarder indenfor det psykiatriske felt.

Det bliver nogle vigtige og spaendende ar, og jeg glaeder mig til, at vi sammen skal lgfte denne
store og betydningsfulde opgave.

Ida Hageman,

Vicedirektar
Region Hovedstadens Psykiatri
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Professorernes status
pa hospitalets forskning

Forskningen i Region Hovedstadens Psykiatri
har til opgave at stille og besvare centrale
spergsmal: Hvad er psykiske lidelser,

hvordan kan de klassificeres, hvad er deres
drsagsforhold, hvordan udvikler de sig med
alderen og over tid, hvilke sygdomsmekanismer
er i spil, hvad er prognosen, og hvilke fore-
byggende tiltag og behandlinger er mest
effektive og skdnsomme?

Psykiatrisk forskning er redskabet til at under-
s@ge de underliggende arsager til psykiske
lidelser, samt effekten af biologiske, psyko-
terapeutiske og psykosociale interventioner.
Vores forskning undersgger ogsa samspillet
mellem psykiatrien og det gvrige samfund, og

dette altid med vores patienters helbred for gje.

Som ét stort to-specialehospital placeret i
Danmarks sterste region har vi helt enesta-
ende muligheder for en staerk forskning, der
hele tiden udvikler sig. Vi har ekspertisen til at
gennemfgre unik translationel forskning, som
spaender fra genetik, fysiologi, billeddannende
teknikker over epidemiologi til klinisk praksis.
Vi forsker i udlgsende faktorer, i neurobiologi
og kognition. Denne type forskning kan give 0s
storre viden om sygdommenes arsager

og udvikling, og kan hjzelpe med at rette

nye behandlinger mod de underliggende
mekanismer. Vi har en stor patientpopulation,
og vi kan bidrage med store forskerinitierede
lodtraekningsforseg, hvor bade farmakologiske
og non-farmakologiske, herunder ogsa psyko-
sociale interventioner, kan testes.

Vi har enestaende muligheder og de faglige
kompetencer til at bidrage til den epidemio-
logiske forskning ved at kombinere data fra
registre, biobanker og kliniske data. Der er
store forebyggelses- og behandlingsmulig-
heder forbundet med forskning i rsagsforhold
og sygdomsmekanismer ved psykiske lidelser
samt mekanismerne bag behandlingseffekter.

Vores hospital har gode forudsaetninger for

at udfare psykiatrisk forskning pa det hgjeste
internationale niveau. Sammenlignet med
andre lande ligger Danmark, og seerligt Region
Hovedstadens Psykiatri, hgjt pa internationale
statistikker over psykiatrisk forsknings-
produktion per indbygger, og det ofte i de mest
anerkendte tidsskrifter. P4 de efterfalgende
sider praesenteres udvalgte forskningsomrader
i Region Hovedstadens Psykiatri.
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Banebrydende
behandling star pa
skuldrene af en

steerk grundforskning,
med nye opdagelser,
samt udvikling af ny
behandling ud fra disse

Grundforskning

Banebrydende behandling star pa
skuldrene af en staerk grundforskning,
med nye opdagelser, samt udvikling af ny
behandling ud fra disse. Grundforskningen
i Region Hovedstadens Psykiatri speender
fra undersggelser af genetiske sammen-
haenge, til biomarkgrer i hjerneskanninger,
rygmarvsvaeske, blod og tarmfloraens
sammensaetning, til dyrestudier og stam-
celleforskning, samt anvendelser af ny

teknologi og nye metoder.

Genetiske studier har gennem de seneste
15 ar markant gget vores forstaelse for
arsagssammenhaenge ved psykiske lidelser.
| dag har viindgaende kendskab til, hvordan

varianter af det menneskelige genom har

indflydelse pa udviklingen af psykiske
lidelser i forhold til hvilke gener, der kan for
@ge risikoen for at udvikle psykiske lidelser.
Disse opdagelser er gjort pa tveers af de
aktuelle overordnede diagnostiske hovead-

kategorier af psykiske lidelser.

Hjerneskanningsstudier af patienter og
naere pargrende kan bidrage yderligere til

at lokalisere hvilke hjerneomrader, der er
pavirket ved forskellige sygdomme. De kan
ogsa gare os klogere pa hvilke tidlige tegn
pa forandringer, der kan veere til stede ved
eksempelvis skizofreni, OCD og depression,
samt potentielt pdvise hvilke andringer,
der sker i hjernens struktur og funktion med

alderen og i forbindelse med behandling ved
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for eksempel at male forskellige signal-
stoffer (dopamin, serotonin, glutamat
m.m.) i den levende hjerne. Da forskellige
typer medicin netop pavirker disse signal-
stoffer, er skanningsstudier helt centrale,
hvis man skal forsta effekten af medicin
og pa sigt muliggare en mere personlig

og skreeddersyet behandling.

Biomarkarstudier har i tiltagende grad

pavist infektioner og immunkomponenter

sdsom antistoffer, der reagerer mod

hjerneveaev, som en del af de mange
potentielle underliggende arsager til
psykiske lidelser. Fremover kan der i til-
tagende grad forskes i biomarkor-

identificering pa tvaers af biologiske

materialer som rygmarvsvaeske, blod, urin
og tarmfloraens sammensastning med
henblik pa at kortleegge underliggende
arsager, stratificering af patientgrupper

samt praediktion af forlgb.

Eksperimentelle dyremodeller anvendes
til at undersgge kausale faktorer og
mekanismer, som for eksempel moleky-
lzere og genetiske forhold ved psykisk
stress og forskellige behandlinger sdsom
psykofarmaka og elektrokonvulsiv terapi
(ECT). Nyere forskning identificerer slitage
pa kroppen, udtrykt ved oxidativ stress,
inflammation og immuneksponeringer
m.m. i forhold til udviklingen af sympto-

mer, der minder om symptomer pa

psykiske lidelser. Desuden anvendes
eksperimentelle dyremodeller til at
undersgge mekanismerne bag virksom-
me behandlinger, medicinbivirkninger,

tidlig aldring og metabolisk syndrom.

Digitale teknologier, sdsom virtual

reality, sensorer og apps, undersgges i
grundforskning for at give ny indsigt i de
psykiske lidelser og til at identificere
markgrer, der kan forudsige sygdoms-
forleb og dermed danne grobund for
forebyggende interventioner. Anvendelse
af digital teknologi understgtter behand-
ling og afdeekker nye sammenhaenge
mellem daglig adfaerd og biologiske mal.
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Translationel
forskning

Den translationelle forskning inddrager de
nye indsigter i psykiske lidelser fra grund-
forskningen for at omsaette denne viden til
effektiv forebyggelse, diagnostik og behand-
ling af de psykiske lidelser.

Translationel forskning bestar af et sam-
arbejde mellem grundforskning og klinisk
forskning, s& observationer i laboratoriet kan
omseettes til klinisk afprgvning, ligesom
kliniske observationer kan afprgves i labora-
toriet og efterfglgende testes i klinikken.

Region Hovedstadens Psykiatri har en lang
tradition for —og stor ekspertise indenfor
sakaldt praeklinisk laboratorieforskning,

for eksempel i form af molekylaerbiologiske
hjerneundersggelser og dyremodeller for
psykiske lidelser (blandt andet psykoser,
depressioner og afhaengighed af alkohol og
euforiserende stoffer). Desuden foregar der
en udbygget genetisk forskning pa hajt
internationalt niveau, og betydningen af
genetiske modifikationer relateret til psykiske
lidelser kan testes i transgene dyremodeller.

Translationel forskning
bestar af et samarbejde
mellem grundforskning

og klinisk forskning
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Epidemiologisk
forskning

Epidemiologiske studier bidrager seerligt
med detaljeret viden om hyppigheden
af psykiske tilstande i forskellige alders-
grupper og pa tveers af ken, om effekter
af eksponering for forskellige risiko-
faktorer, arvelighed, tilstandes forlgb og
om risikoen for udvikling af komorbiditet
og andre sygdomsudfald.

Ved analytisk epidemiologi belyses
hypoteser om arsagssammenhaenge
mellem risikofaktorer, psykiske lidelser,
forlgb og behandling. Epidemiologiske
studier udger en veesentlig del af grund-
laget for beslutninger om indsatser til for
bedring af folkesundheden, prioriteringer i
sundhedsvaesenet og for hele den

evidensbaserede medicin. Dansk
forskning har pa verdensplan gennem
flere artier bidraget med afggrende ny
viden indenfor psykiatrisk epidemiologi.
Sammenlignet med andre lande giver
registerforskning i Danmark ekstra-
ordinaert gode muligheder for at kort
lzegge sygdomsforekomst, risikofaktorer
og langtidsforlgb. Selv om denne
forskning har vaeret meget omfattende,
s4 er der fortsat mange ubesvarede
spgrgsmal, som epidemiologiske
undersggelser kan bidrage med

ny viden om. Dette kan dreje sig om
patienters overgang fra barne- og
ungdomspsykiatrien til psykiatrien,
forlgbet af psykofarmakologisk behand-

ling fra barndom til voksenalder,

betydningen af psykiske tilstande og
behandlingen af disse for forlgbet af
kroniske somatiske tilstande.

Epidemiologisk forskning omfatter ogsa
integration af data fra kliniske under
sggelser, hvor befolkningsgrupper fglges
over tid. Der er i Region Hovedstadens
Psykiatri flere store befolknings- og
langtidsundersagelser, hvor blandt andet
psykiatriske aspekter og udvikling af
psykisk lidelse fra barndom til voksen-
alder kortlaegges og patienter med
debuterende tilstande i det skizofrene
og affektive spektrum fglges.
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Klinisk

interventionsforskning

Klinisk interventionsforskning er det
vaesentligste grundlag for klinisk praksis

af hgj kvalitet og med opdateret, ny viden.

Det er afgarende, at vi afprgver nye be-
handlingsmetoder gennem forskning for
at sikre det forngdne grundlag til at kunne
bedgmme positive og negative virkninger.

Der er en solid tradition for kliniske lod-
traekningsforsgg i Region Hovedstadens
Psykiatri. Der har veeret flere forsker-
initierede afprgvninger af laegemidler

og andre biologiske behandlingsmetoder
for patienter med affektive lidelser,
psykoser og farmakologiske studier af
bern og unge med psykoser eller ADHD.
Der er gennemfort undersegelser af
psykosociale interventioner, som pa

C
y
-
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verdensplan har bidraget til evidens

og dannet grundlag for kliniske retnings-
linjer. Det geelder blandt andet forskning

i indsatsen for unge med debuterende
psykose, patienter debuterende med
bipolar lidelse, patienter med angst-
lidelser, herunder post-traumatisk stress-
tilstand (PTSD), og forskning i effekten

af indsatser for at forbedre patienternes
tilknytning til arbejde og uddannelse.

Den biologiske del af den kliniske inter-
ventionsforskning omfatter forsker- og
industriinitierede afprevninger af lsege-
midler og biologiske behandlingsmetoder
som transkraniel magnetisk terapi

og lysterapi. Den psykoterapeutiske
interventionsforskning omfatter kognitiv

remediering, kognitiv terapi, gruppe-
baseret psykoedukation, mentaliserings-
baseret terapi, brug af virtual reality,
foreeldremedieret terapi og internet-
baseret terapi. De psykosociale inter-
ventioner omfatter specialiseret intensiv
behandling med familieinddragelse

for patienter med debuterende psykose,
herunder tidlig debuterende psykose
hos barn og unge og med debuterende
tilstande i det affektive spektrum.
Psykosociale interventioner kan i tiltag-
ende grad ogséa omfatte interventioner
ved brug af apps pd mobiltelefoner og
interventioner forestaet af personer
med egen erfaring, og interventioner til
forbedring af behandling af fysiske syg-
domme og forbedring af livsstilsforhold.

Ogsa helhedsorienterede indsatser for
hele familien, nar en foraelder er ramt af
psykisk lidelse, harer til de psykosociale
interventioner, der afpraves i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Der er saerlige forhold, som gar sig geeld-
ende for Klinisk interventionsforskning i
berne- og ungdomspsykiatrien. Bgrne-
og ungdomspsykiatrien er et relativt

nyt laegeligt speciale, som tidligere var
samlet under specialet psykiatri. Klinisk
barne- og ungdomspsykiatrisk interven-
tionsforskning er kendetegnet ved, at
familien, saerligt foraeldrene, er markant
involverede i alle processer. Det kan

for eksempel veere ved familiebaseret
psykoterapi og i visse forsgg ogsa som

fors@gspersoner, hvor foraeldreinvolve-
ring og -belastning eller for eksempel
biologiske markearer males. En udfordring
pa feltet er at gennemfare forsgg med
psykofarmaka, som er ngdvendig fordi
industriens bidrag til forskning i medicin
til bern er begraenset til et fatal af pree-
parater. Der kan ogsa veere udfordringer
i gennemfarelse af forsagg, som kraever
medvirken til skanning af hjernen for
eksempel i forbindelse med studier, der
vil belyse behandlingseffekter afspejlet i
centralnervesystemet. Dansk barne-

og ungdomspsykiatri har de senere ar
gennemfart og igangsat behandlings-
studier indenfor hgjrisiko populationer
(barn af foraeldre med psykisk lidelse),
samt patienter med psykose, OCD,

ADHD, angst, depression, autisme, selv-
skade, spiseforstyrrelser eller adfaerds-
forstyrrelse. Noget forskning er malrettet
bern og unge, som har behandlings-
kraevende psykiske symptomer, men
som ikke har behov for psykiatrisk
behandling. Her samarbejdes der teet
med kommunerne.

Klinisk interventionsforskning, bade i
psykiatrien og i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, har udviklet sig hurtigt, og
Region Hovedstadens Psykiatri er
ledende pa nationalt plan og blandt de
fgrende psykiatriske forskningsmiljger
i Skandinavien.
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Indsatsomrader
i perioden 2022-2027

Gennem syv indsatsomrader beskriver vi, hvordan vi kan styrke forskningen
og opna det hgjest mulige vidensniveau til gavn for patienterne.

Vi vil styrke koblingen mellem forskning og behandling

Vi vil styrke forskningen i arsager og sygdomsmekanismer

Vi vil styrke forskningen i forebyggelse af psykiske lidelser og tidlige indsatser
Vi vil styrke forskningen i recovery

Vi vil styrke involveringen af patienter og parerende i forskning

Vi vil styrke forskningssamarbejdet lokalt, nationalt og internationalt

Vi vil gare det lettere at vaere forsker

Under hvert omrade er der beskrevet en Et for forskningen naert besleegtet omrade
eller flere indsatser, som specificerer, hvad vi er innovation, som stadig er under udvikling
vil nd og maler pa indenfor et givent indsats- i Region Hovedstadens Psykiatri. Vi har

omrade. Indsatserne skal vaere med til at skabe  derfor besluttet, at dette vigtige fokusomrade

retning for vores arbejde med at styrke varetages saerskilt udenfor Forskningsplanen.

forskningen i psykiatrien.
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Forskning skal hjeelpe os til bedre
at kunne preediktere, hvilken
behandling, der er til storst gavn
for den enkelte patient

Vi vil styrke koblingen
mellem forskning
og behandling

For at vi kan udvikle, afprgve og implemen-
tere den bedste evidensbaserede behandling,
kraever det et teet samspil mellem forskning

og klinik. Vi har i Hovedstadens Psykiatri mange
veletablerede forskningsmiljaer, der forsker

pa et hajt, internationalt niveau. Samtidig har

vi en raekke forskningsomrader, der er knap

sd veletablerede, men som har et stort klinisk
veerdipotentiale.

Udvikling af forskningsmiljger tager tid. | regi af
Forskningsplanen 2016-2021 har vi arbejdet
fokuseret med at udvikle forskningen indenfor
barne- og ungdomspsykiatri, psykoterapi og
spiseforstyrrelser. Den fokuserede indsats har
betydet, at forskningen indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatrien er lgftet markant. Vi har

i dag et veletableret forskningsmiljg med fire
professorer, og der er skabt et solidt funda-
ment for den videre udvikling. Forskningen
indenfor psykoterapi og spiseforstyrrelser har
ogsa veeret i en positiv udvikling, men begge
omrader har fortsat brug for ekstra fokus de
naeste ar. Med den kommende plan saetter vi
lys pa, at ogsa andre omrader har behov for
styrket evidens. Omrader, der blandt andet kan
styrkes, er forskning i sygepleje, akut psykiatri,
psykopatologi og behandlingen af patienter
med samtidige alvorlige psykiske lidelser og
misbrug. Der er desuden ikke tilstraekkelig
forskning i flere af vores regions- og hgjt-
specialiserede funktioner, som behandler
mange af vores patienter med komplekse syg-
domstilstande, og vi vil derfor ogsé have fokus
pa at styrke forskningen i disse funktioner.

Vi har i dag god og effektfuld behandling,

men det er endnu langt fra, at behandlingen
virker lige godt pé alle patienter. Flere patienter
oplever, at de sammen med deres behandler
ma prave sig frem gennem flere behandlinger
for at finde den, der virker. Flere forsknings-
studier er afggrende for at blive i stand til at
tilbyde en bedre, mere individualiseret og
effektfuld behandling. Kliniske studier skal
gore os i stand til at forstd den enkelte patient
endnu bedre og stille mere praecise diagnoser,
herunder at karakterisere subgrupper af
patienter (faenotyper). Forskning skal hjzelpe
os til bedre at kunne praediktere, hvilken be-
handling, der er til starst gavn for den enkelte
patient. Dette vil give et bedre behandlings-
resultat her og nu, men mere praecis behandling
ma ogsa formodes at vaere med til at forhindre
tilbagefald med lidelse, gget risiko

for selvmordstanker og misbrug til folge.
Psykopatologisk viden, udredning og
forskning er séledes en basal komponent i
preecisionsdiagnostik og -behandling.

Et vigtigt redskab for Klinisk praksis og forsk-
ning er netop gget indsigt i de abnorme psyki-
ske faanomener, som udgar psykopatologien
samt anvendelse af psykometri. Systematisk
anvendelse af psykometriske malinger giver
veerdifuld viden og kan understgtte klinikeren
med diagnosticering samt vurdering af behand-
lingseffekt og bivirkninger. Psykometriske
malinger fungerer desuden som et vigtigt
datagrundlag for nye forskningsstudier, der
kan have fokus pa mere individualiseret
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behandling samt studier, der pa populations-
niveau vil kunne vurdere sygdoms- og patient-
forlgb samt behandlingsrespons. | den kom-
mende periode vil det veere et forskningsstrate-
gisk fokus at sikre, at der gennemfgres bedre
psykopatologiske vurderinger og psykometri i
vores patientforlgb, og at det indgar i kliniske
vejledninger og forlabsbeskrivelser.

Igennem de senere ar har vi opnaet gode
erfaringer i arbejdet med at udvikle behandlings-
og forskningsomrader pa et organisatorisk
niveau, hvor forskning Iabende gennemfares,
vurderes og implementeres i et samarbejde
mellem forskere, ledere og klinikere. Vi har

for eksempel samlet behandling af flygtninge

og migranter med traumatisk baggrund i
Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri

og indenfor nyere tid al behandling af spise-
forstyrrelser for voksne ét sted. Vi har endvidere
etableret Kliniske Akademiske Grupper (KAG),
hvor Klinikere og forskere samarbejder om at
skabe, udvikle og implementere den bedste
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behandling ud fra tilgaengelig evidens - et
koncept vi udvider yderligere de kommende ar
via etableringen af nye KAG'er. Nar vi indfarer
nye organisatoriske behandlingstiltag, er det
afgarende, at disse i videst muligt omfang falges
forskningsmaessigt, sa vi kan vurdere effekten

af indsatsen.

Patienter er vigtige og uundveerlige medspillere
i den Kkliniske forskning, men et relativt fatal far
tilbud om at deltage i forskningsprojekter. Det
betyder, at vi mister vigtig viden og lzering, der
kunne veere indsamlet om og fra patienter og
deres forlgb. Vi onsker, at flest mulige patienter
bliver tilbudt deltagelse i forskningsprojekter,
sa vores patienter bidrager til udviklingen af nye
behandlinger og er med til at tilvejebringe data,
der kan indgé i den videre forskning. | den
kommende periode vil vi derfor arbejde hen
mod at etablere et mere struktureret samarbejde
mellem klinikken og forskerne, da det er et

prioriteret strategisk mal at gge patient-

rekrutteringen til forskningsprojekter betydeligt.

INDSATSER

VI VIL STYRKE SPIRENDE FORSKNINGSOMRADER

For at udvikle den evidensbaserede behandling gnsker vi at styrke forskningen pa omrader, hvor der
i dag er begraenset evidens bade nationalt og internationalt.

MAL:
e Vivil etablere to nye professorater indenfor mindre veletablerede forskningsomrader

e Vivil gennemfgre en kortlaegning af forskningen i specialfunktioner og opna, at alle regions-
og hgjtspecialiserede funktioner udfarer eller bidrager til konkrete forskningsaktiviteter

e Vivil styrke forskningen indenfor sygepleje

VI VIL STYRKE VIDEN OM PSYKOPATOLOGI 0G BRUGEN AF PSYKOMETRISKE MALINGER

Forstaelsen af patientens sygdomsbillede og den systematiske anvendelse af psykometriske
malinger er vaesentlig for Iabende at kunne folge effekten af behandlingen og som et vigtigt
datagrundlag for forskningen.

MAL:
e Viviludvikle og gennemfare halvarlige kurser i psykopatologi og psykometri for klinikere.
25% af alle Klinikere, der foretager diagnostik, har inden udgangen af 2027 deltaget pa kurset

e Vivil sikre, at der p3 alle ni psykiatriske centre etableres et organisatorisk set-up,
der understatter, at alle klinikere, der foretager diagnostik, har mulighed for at deltage i
samrating mindst en gang manedligt

VI VIL STYRKE ORGANISERING OG IMPLEMENTERING AF FORSKNING

Den bedste, tilgaengelige evidens skal danne grundlag for alle patientforlab pa hospitalet, og
implementeringsovervejelser skal derfor indtaenkes allerede i forskningsdesignet.

MAL:
e Vivil sikre, at alle fondsansagninger til kliniske forskningsprojekter indeholder forelgbige
overvejelser om implementering i klinikken

o Vivilfglge implementeringen af nye organisatoriske behandlingsmaessige tiltag med
forskningsprojekter, der skal vurdere effekten af behandlingen

VI VIL OGE PATIENTREKRUTTERINGEN TIL KLINISKE FORSKNINGSPROJEKTER

Vi vil i den kommende periode etablere fundamentet for et mere struktureret samarbejde mellem
Klinikken og forskerne med henblik pa at @ge patientrekrutteringen til kliniske forskningsprojekter.

MAL:
e  Vihar som mal, at 20% af alle patienter, som har et aktivt behandlingsforlab i
hospitalspsykiatrien, deltager i et forskningsprojekt

e Vivil ansaette en forskningskoordinator tilknyttet Center for Visitation og Diagnostik (CVD),
der koordinerer patientrekrutteringen pa tvaers af hospitalet

e Vivil udarbejde vejledninger og strukturer, der understgtter samarbejdet mellem klinikken
og forskerne om patientrekruttering
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Forskningen spaender bredt

fra forskning i biomarkerer til
undersoagelser af, hvordan traumer
og andre livsbegivenheder, genetik,
infektioner, inflammation, biorytmer
og hormoner er involveret i
udviklingen af psykiske lidelser
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Vi vil styrke

forskningen i arsager
og sygdomsmekanismer

Der er gennem de sidste artier forsket
intensivt i rsager til psykiske lidelser og de
bagvedliggende mekanismer for udvikling

af sygdom. Vi ved, at psykiske lidelser opstar i
et komplekst samspil mellem miljg og arvelige
(genetiske og epigenetiske) faktorer. Men selv
om vi er kommet langt, er der stadig mange
psykiske lidelser, vi ikke forstar godt nok, og
hvor vi fortsat mangler tilstraekkelig viden om,
hvorfor nogle mennesker udvikler psykisk
lidelse og andre ikke. Grundforskningen
fungerer som det ngdvendige afsezet, der gar
det muligt at opfinde og videreudvikle nye og
mere effektive behandlinger, ligesom viden
om &rsager til psykisk lidelse gar det muligt
at pege pa oplagte fokusomrader for en
forebyggelsesindsats. | denne sammenhaeng
er den epidemiologske forskning ogsé
uundveerlig ved at kunne identificere de
associationer mellem haendelser og psykisk
lidelse, der kan pege pa vigtige omrader for
yderligere forskning i arsagssammenhaenge.

Vi har i psykiatrien en steerk tradition for
forskning i arsagssammenhazsnge til psykiske
lidelser, og den basale, translationelle og
neuropsykiatriske forskning udgar en af vores
mange styrker. Forskningen spaender bredt fra
forskning i biomarkerer til undersggelser af,
hvordan traumer og andre livsbegivenheder,
genetik, infektioner, inflammation, biorytmer
og hormoner er involveret i udviklingen af

psykiske lidelser.

Vi forsker ligeledes i kognition, komplekse
neuronale netvaerk og hjernens signalstoffer,
ligesom vi har laboratorieforskning, hvor man
gennem eksperimentelle dyremodeller under-
sgger molekylzere og genetiske forhold i for-
bindelse med for eksempel misbrug, stress og
behandling. Grundforskningen beskeeftiger sig
sdledes med de mere basale forhold, hvor svar
til klinikken kan lade vente p3 sig, men den er
fortsat et vigtigt prioriteringsomrade for
Psykiatrien i Hovedstaden.

VI VIL STYRKE DEN BASALE, TRANSLATIONELLE

O0G NEUROPSYKIATRISKE FORSKNING

Vi gnsker at styrke den basale, translationelle og neuropsykiatriske forskning yderligere.

MAL:

e Vivil etablere mindst to professorater med fokus pé forskning i arsager

og sygdomsmekanismer
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Vi vil styrke forskningen
1 forebyggelse at
psykiske lidelser og
tidlige indsatser

Psykisk lidelse optraeder ofte fgrste gang i barn-
dommen, ungdommen eller det tidlige voksenliv.
Det sker ofte fgrst som afvigende eller forsinket
udvikling, og fgr egentlige symptomer og fulde
kliniske tilstande er til stede. Ikke sjeeldent fglger
lidelsen i varierende styrke personen gennem
livet - og med patienten ogsa de pargrende.
Pargrende til patienter med psykisk lidelse kan
derudover selv veere en sarbar gruppe med gget
risiko for at udvikle psykisk lidelse. Det anslas
saledes, at omkring 50% af barn til foraeldre med

psykisk lidelse selv udvikler en psykisk lidelse.

Vi har i Region Hovedstadens Psykiatri en szerlig
ekspertise og interesse i at udvikle og styrke
forebyggelsesindsatsen. Et oplagt omrade for

barnets trivsel og udvikling. Viden om sygdoms-
udvikling og risikofaktorer er afggrende i forhold
til at kunne udvikle familiebaserede forebyg-
gelsesinterventioner og tidlig behandling for
denne hgjrisikogruppe.

Der er allerede udviklet nogle tilbud til at opspore
og forebygge forveerring af psykisk lidelse, men
en del patienter oplever ikke, at deres behandling
og rehabilitering haenger sammen pa tveers af
sektorer. Psykiatrien i Hovedstaden har saledes
en stor interesse i bade at arbejde for at fore-
bygge udvikling af psykisk lidelse og styrke den

videre rehabilitering.

| den regionale psykiatri har vi den psykiatri-

og sundhedsfaglige viden og ekspertise, mens
forebyggelses- og rehabiliteringsarbejdet primaert
er forankret i kommunerne. Der er behov for
forskning i feelles tveersektorielle indsatser, som
kan belyse effekten af de allerede eksisterende
samarbejdsforlgb samt udvikle nye. Indsatserne
kan for eksempel have fokus pa fremskudt
barne- og ungdomspsykiatri, indsatser i for-
bindelse med dobbeltdiagnoser, samt fokus pa
overgange mellem psykiatrien og kommunerne.

INDSATSER

risiko for selv at udvikle psykisk lidelse.

MAL:

Med svaer psykisk lidelse kommer ogsa en

risiko for tidlig ded herunder en gget risiko

for selvmord. Vi er i Hovedstadens Psykiatri
fgrende i verden indenfor forskning i selvmords-
forebyggelse, hvilket er en position, vi skal
beholde. Patienter med svaer psykisk lidelse har
endvidere en velkendt forgget risiko for somatisk
komorbiditet, som bidrager vaesentligt til over-
dodeligheden. Her er flere aktgrer involveret

i behandlingen af den enkelte patient, og et
styrket samarbejde med sdvel somatik samt et
tveersektorielt fokus og samarbejde er essentielt
og vil blive prioriteret.

VI VIL STYRKE FORSKNING | FOREBYGGELSE FOR BORN AF FORZALDRE MED
PSYKISK LIDELSE 0G SOSKENDE TIL BORN MED PSYKISKE LIDELSER

Barn af foraeldre med psykisk lidelse og sgskende til bgrn med psykisk lidelse er i en saerlig

e Vivil styrke forskningen indenfor sygdomsudvikling og risikofaktorer blandt andet gennem
udviklingen af nye evidensbaserede forebyggelsesinterventioner til familier i hgjrisiko

PATIENTFORLOB

VI VIL STYRKE FORSKNINGEN | TVERSEKTORIELLE INDSATSER MED HENBLIK
PA AT LOFTE DET FOREBYGGENDE ARBEJDE SAMT STYRKE DET SAMLEDE

Der er behov for at forske i udvikling af nye tvaersektorielle indsatser samt effekterne af eksisterende
og nye indsatser med henblik pa lzbende forbedring og udbredelse af tilbud.

en seerlig forskningsstrategisk indsats er kendte

MAL:
hejrisikogrupper som bern af eller sgskende - fk . 41 o . . . .
: : e e . 2 A ,' At m ;‘ 4 e Vjvilsammen med de somatiske hospitaler etablere et professorat i tveersektorielle
til patienter med psykisk lidelse, hvor en tidlig ‘ o' ; & 3 h, * o - indsatser
indsats og en helhedsorienteret tilgang kan have %% 3
afgerende betydning i forhold til at mildne - eller ‘ E i : e Vivil etablere flere tveersektorielle forskningssamarbejder med for eksempel kommunale
helt undga -sygdomsforlgbet. Den rette statte til : aktarer

familien allerede i barnets farste levear vil styrke

det psykosociale opveekstmiljg og kan fremme
VI VIL FOREBYGGE SOMATISK KOMORBIDITET OG KONSEKVENSERNE HERAF

HOS PATIENTER MED PSYKISKE LIDELSER

Der er behov for at styrke fokus pa det somatiske helbred hos patienter med psykiske lidelser og
den deraf afledte overdgdelighed.

MAL:
e Vivil etablere flere forskningssamarbejder pa tvaers af somatiske og psykiatriske
hospitaler og pd tvaers af psykiatri og almen praksis

FOTO: Markus Redvall
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Vi vil styrke
forskningen
1 recovery

P& internationalt niveau arbejdes der med, at psykiatrien

far en mere recovery-orienteret praksis. Dette arbejde foregar
ligeledes i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor den overord-
nede recovery-indsats har til formal at sikre en individorienteret
pleje og behandling, hvor patientens individuelle udviklings- og
helbredelsesproces er i centrum for praksis. For at sikre, at
indsatser malrettet understattelse af personlig og social
recovery foregar pa et evidensbaseret grundlag, er det vaesent-
ligt med prioritering af forskning i recovery, herunder udvikling
og afprevning af nye interventioner samt implementering og
monitorering af eksisterende indsatser. Alene herigennem vil
det vaere muligt at sikre viden om hvilke patientgrupper, der
profiterer af indsatsen, og i hvilke sammenhaenge. Uanset valg
af forskningsdesign er det afgagrende for forskningen i recovery,
at denne planlaegges og formidles i taet samarbejde med
malgruppen i respekt for deres viden og synspunkter.

Prioriterede forskningsomrader indenfor recovery inkluderer
blandt andet forskning i faelles beslutningstagning. Ligeledes
forskes der i at udvikle og afpragve indsatser, der understgtter
personlig recovery, herunder peer-indsatser som for eksempel
anseettelse af recoverymentorer, fysisk aktivitet, kunstgrupper,

integreret behandlings- og beskaeftigelsesindsatser samt
pget fokus pa hverdagsliv. Der er ydermere fokus pa udvikling,
oversaettelse og test af skalaer til maling af personlig og
social recovery.

Patientens ret til at indga aktivt i beslutninger og planer for
egen behandling er et grundelement i recovery-indsatsen og
en forudsaetning for at styrke en individorienteret praksis.
Vores forskning sigter mod at styrke patientens empowerment
og skabe et staerkt grundlag for feelles beslutningstagning i
den daglige praksis.

Indsatser malrettet understattelse af recovery skal ligesom

alt andet i sundhedssektoren i videst muligt omfang forega

pa et evidensbaseret grundlag. Der er behov for at udvikle

og afpreve nye recovery-interventioner herunder digitale
veerktgjer, implementere og monitorere eksisterende indsatser
samt forskningsmaessigt vurdere, om der opnas den gnskede
effekt. Som i den mere traditionelle kliniske forskning er det
vaesentligt, at der fokuseres pa at skabe bade valide, mélbare
data og nuancerede, kvalitative data af hgj kvalitet, hvor patient-
perspektivet prioriteres.

Vores forskning sigter mod
at styrke patientens empowerment
o¢g skabe et steerkt grundlag for
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feelles beslutningstagning

i den daglige praksis

INDSATSER

VI VIL FORSKE | FALLES BESLUTNINGSTAGNING OG STYRKE EN EVIDENSBASERET
UDVIKLING 0OG MALING AF VORES RECOVERY-INDSATSER

| den kommende periode vil vi fokusere pa at skabe viden om vilkarene for faelles beslutningstagning
i den eksisterende praksis, samt at udvikle og male pa vores recovery-indsatser.

MAL:
e Vivil forske i den kliniske praksis med henblik pa at skabe viden om, hvordan og hvor vi
mest effektivt kan understgtte faelles beslutningstagning og patientens empowerment

o Vivil styrke forskning, der udvikler og afprgver effekten af recovery-indsatser i form af
indsatser, der zendrer kulturen og nuvaerende praksis

e Vivil styrke forskning, der méaler effekten af recovery-indsatser

VI VIL STYRKE FORSKNING | RECOVERY VED AT UNDERSTOTTE
NETVARKSDANNELSE BLANDT RECOVERY-FORSKERE

Forskning i recovery finder sted pa flere centre, og forskningen kan hgjnes ved at sikre en storre
vidensudveksling og synergi.

MAL:
e Vivil etablere et forskningsnetveerk for recoveryforskere pa tveers af centre
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Vi vil styrke involveringen
af patienter og parerende
1 forskning

| Psykiatrien i Hovedstaden ansker vi, at patienter og pargrende
indgar aktivt i forskningsarbejdet. Selv om viden endnu ikke er
omfattende, har involvering af patienter og pargrende i forskning
allerede vist sig at have en raekke gavnlige effekter for bade
forskningsprocessen og forskningens endelige resultater.
Igennem involvering bliver forskningen mere vedkommende

og anvendelsesorienteret for patienter, pararende og klinikere,
ligesom den samfundsmaessige effekt af forskningen gges.

SIDE 30

Ved at styrke fokus pa involvering er det vores ambition,

at patienter og pargrende far en betydningsfuld stemme i
forskningen, s& der sikres vigtige bidrag til at @ge kvaliteten

og vaesentligheden. Det kan for eksempel ske gennem
oprettelse af brugerpaneler eller ved at anszaette forskere med
egne erfaringer fra psykiatrien. Involvering af patienter og
pargrende skal i fremtiden teenkes mere aktivt og systematisk
ind i forskningen.

Igennem involvering
bliver forskningen

mere vedkommende og
anvendelsesorienteret
for patienter, parerende
o¢g klinikere

INDSATSER

VI VIL INVOLVERE PATIENTER 0G PARORENDE | FLERE FASER AF FORSKNINGEN

Vi gnsker at involvere patienter og pargrende som samarbejdspartnere, nar vi forsker og udvikler
idéer til forskning.

MAL:

e Vivil etablere et Research Advisory Board bestdende af personer med sygdomserfaring
samt parerende, som blandt andet kan vejlede forskere i patientrekruttering og give input
til mulige forskningsomrader

e Vivil tilbyde kurser for medlemmer af Research Advisory Board, der introducerer til
forskningsomradet og kurser for forskere om involvering af patienter og paregrende

e Alle kliniske ansggninger til Region Hovedstadens Psykiatris Forskningspulje skal

indeholde en plan for involvering af patienter og pararende, der kommenteres af
Research Advisory Board og indgar i den samlede vurdering af forskningsansggningen
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Vi vil styrke forsknings-
samarbejde lokalt, nationalt
og internationalt

Vi har i psykiatrien lsenge og med stor succes haft fokus pa,
at al forskning skal na et internationalt niveau. En steerk
international forskningsprofil sikrer, at vores forskning er til
gavn for patienter i hele verden og giver ggede muligheder for
at hente starre bevillinger hjem. | den kommende periode vil
vi styrke vores lokale, nationale og internationale forsknings-

samarbejder endnu mere.

Forskningsaktiviteten er i dag i hgj grad baret af vores vel-
etablerede forskningsmiljger, som udggres af store forsknings-
grupper med staerke internationale netvaerk. Det er vigtigt, at
de veletablerede forskningsmiljger fortsat udvikles, men ogsa

at andre miljger med stort veerdipotentiale understgttes.

Forskningsmiljgerne pa hospitalet skal sta pa skuldrene af
hverandre og hjaelpe hinanden. Der skal etableres mere

formaliserede netvaerk pa tvaers af forskningsmiljgerne med
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fokus pa blandt andet sparring omkring forskningsmetodik,
studiedesign, udformning af forskningsprotokoller, mulighed
for feelles publiceringer og samarbejde om patientrekruttering.
Pa den made understgttes en kompetenceopbygning, som
vil gare det muligt for flere at indga i styrkede og storre
forskningsprojekter, og den faglige og sociale sammenhangs-

kraft pa tveers af hospitalet styrkes.

Foruden at styrke forskningssamarbejdet lokalt p& tveers af
Hovedstadens Psykiatri, skal der i den kommende periode ogsa
veere fokus pa at styrke samarbejdet nationalt. Som Danmarks
sterste psykiatrinospital har vi en forpligtelse til at g& forrest.

At samarbejde med de andre regioner vil blandt andet kunne
sikre en starre patientmasse til forskningsprojekterne samt
national deling af forskningsresultater til gavn for patienterne

i hele Danmark.

Vores forskere skal i hajere grad
tilbydes muligheder for
internationalt samarbejde og
forskningsudveksling

For fortsat at kunne bedrive forskning pa
eliteniveau forudsaettes et taet samspil med
internationale miljger. Internationalisering er et
middel til at opna en hgjere ydeevne til gavn
for patientbehandlingen. Vores forskere skal

i fremtiden i hgjere grad tiloydes muligheder
for internationalt samarbejde og forsknings-
udveksling samt styrket karriereudvikling med
mulighed for udlandsophold. Vi gnsker ogsa

i hgjere grad at skabe forhold, som ggr det
attraktivt for udenlandske talenter at komme
til vores hospital for at forske. Det er en
prioritet, at Region Hovedstadens Psykiatri
skal veere kendt som et hospital, der i hgj grad
byder velkommen til eksterne forskere, og hvor

det er nemt for vores egne at tage ud i verden

for at indhente nyeste viden samt starte og
videreudvikle forskningssamarbejder. Hvis

vi skal veere i stand til yderligere at prioritere
forskningen de kommende ar, kraever det, at vi
kan hjemtage endnu flere eksterne forsknings-
midler. Det er sdledes afgarende, at vi styrker
vores muligheder for at gare os geeldende i
konkurrencen om nationale og internationale
forskningsmidler, for eksempel ved at indga i

internationale konsortier.

Internationaliseringen skal understattes aktivt,
og det vil veere oplagt, at vi i de kommende ar
involverer os mere i det allerede etablerede
samarbejde mellem Kgbenhavns Universitet

og flere store internationale universiteter.

VI VIL OGE FORSKNINGSSAMARBEJDE OG FORSKNINGSUDVEKSLING

Vi vil give vores yngre forskere mulighed for at mgdes og inspirere hinanden. De skal gives bedre
muligheder for at rejse ud i verden, ligesom vi skal facilitere veje for, at udenlandske forskere

kommer pa ophold hos os.

MAL:

e Vivil etablere et netvaerk for yngre forskere, der mgdes to gange arligt
e Vivil etablere to arlige rejselegater 4 50.000 kr.
o Vivil etablere mindst ét formaliseret samarbejde med et internationalt universitet

VI VIL OGE HJEMTAGET AF INTERNATIONALE FORSKNINGSMIDLER
Vi gnsker at gge hjemtaget af eksterne forskningsmidler, herunder fra internationale fonde.

MAL:

e Vivilfrem mod 2027 gge antallet af EU- og NIH-ansggninger med 50%
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Det er vigtigt, at der er et fortsat
fokus pa at prioritere forskningen

og gode karriereudviklingsmuligheder,
sawi til stadighed kan tiltreekke og
‘fastholdetalentfulde forskere e
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Vi vil gare det
lettere at veere

forsker

En professionel infrastruktur for forskningsstatte
er et vigtigt fundamentet for at kunne bedrive
forskning pa hajt niveau og facilitere, at forskere
far tid til det, de er bedst til: Forskning.

P& det administrative omrade er det afgarende,
at forskningsmiljgerne har adgang til den rette
hjeelp og rddgivning. Viden om gaeldende admini-
strative arbejdsgange, lovgivning og retnings-
linjer skal systematisk bredes ud til alle forsk-
ningsmiljger, og forskningsadministrationen skal
bindes bedre sammen p4 tvaers af centrene
med henblik p& at implementere ensartede
arbejdsgange og styrke, at de lokale miljger kan
fa hurtig statte for, under og efter, at forsknings-
projekter er igangsat.

Registerbaserede og kliniske data kraever et
hgjt niveau af statistisk og epidemiologisk
ekspertise for at styrke optimal udnyttelse
og korrekt tolkning af data. Det er en lang
proces at udvikle tilstraekkelige kompetencer
pa feltet, og ofte vil det vaere vanskeligt at
rekruttere dygtige statistikere til de enkelte
forskningsmilj@er, hvis ikke der kan tilbydes et
egentligt statistisk fagmilja. Derfor vil vi arbejde
for at etablere et formaliseret samarbejde
med Biostatistisk Afdeling ved Kgbenhavns
Universitet, gerne i form af en delestilling.

Nar der er god ledelse, bliver det ogsad nemmere
at vaere forsker. Det ledelsesmaessige fokus
pé forskningen skal styrkes pa alle niveauer

- fra hospitalsledelsen og helt ud i de enkelte
afsnit. Det skal blandt andet ske ved at styrke
professorernes ledelsesrolle i implemente-
ringen af forskningsresultater, ved at sikre at
vores forskningsledere har alle veerktgjerne til
at varetage ledelsesopgaven samt gennem en
konsolidering af rollen som forskningsansvarlig
centerledelsesrepraesentant.

En stor del af Region Hovedstadens psykiatris
samlede budget er dedikeret til forskning. Interne
midler er kanaliseret ind i forskningsmiljgerne

via lgnudgifter i forbindelse med for eksempel
professorater og forskningslektorater. Det er
vigtigt, at der er et fortsat fokus p4 at prioritere
forskningen og gode karriereudviklings-
muligheder, sa vi til stadighed kan tiltreekke og
fastholde talentfulde forskere. Dette kraever
gennem de kommende ar flere seniorforsker-
stillinger, delestillinger mellem forskning og Klinik
samt muligheder for forskningsophold i udlandet.
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Vi gnsker ogsa fremadrettet at understatte og styrke flere
faggruppers muligheder for at bidrage til forskningen saledes,
at der bliver bedre mulighed for at have forskningen som hel
eller delvis karrierevej. Dette skal blandt andet ske gennem
etableringen af tydeligere forskerkarriereveje for flere fag-
grupper. Herudover skal der arbejdes for at styrke samarbejdet
om forskerdelestillinger mellem psykiatrien og institutter pa
universiteterne, andre uddannelsesinstitutioner og de

somatiske hospitaler.

Vi vil, at vores forskningsresultater bliver offentliggjort og
kommer videnskaben og samfundet til gavn, og en stor og
vaesentlig opgave for forskningsmiljgerne er derfor den
vigtige publicering i internationale og nationale tidsskrifter.

SIDE 36

Vi har en ambition om at gge vores produktion af viden-
skabelige, peer reviewed artikler vaesentligt de kommende

ar. Det er imidlertid ogsa afggrende, at viden om vores
forskning formidles til det omgivende samfund bade nationalt
og internationalt, da oplysning og viden om psykisk lidelse
kan bidrage til afstigmatisering. Der er i dag allerede mange
gode tiltag i gang for at synliggare vores forskning, men
indsatsen skal styrkes yderligere, og vi skal vaere mere
proaktive i formidlingen af vores forskningsresultater til

den omgivende verden.

ILLUSTRATION: Lisbeth van Deurs

PODCAST:
Videnskabens

INDSATSER

VI VIL STYRKE LEDELSESFOKUS PA FORSKNINGEN

Det ledelsesmaessige fokus pa forskningen i psykiatrien skal styrkes pa alle niveauer.

MAL:
e Vivil se en ggning i antallet af seniorforskerstillinger og delestillinger mellem forskning og
Klinik

e Alle nye forskningsledere skal gennemfare regionens kursus i forskningsledelse

VI VIL STYRKE FORSKNINGSKARRIEREVEJENE

Gode karriereudviklingsmuligheder indenfor forskning er afgagrende i forhold til at kunne tiltraekke og
fastholde talentfulde forskere.

MAL:
e Vivil udarbejde og implementere stillingsstrukturer for (ikke-laegelige) forskere

VI VIL STYRKE DEN ADMINISTRATIVE UNDERSTOTTELSE

Pa det forskningsadministrative omrade er det afggrende, at forskningsmiljgerne har adgang til den
rette hjeelp og rddgivning, s& mest mulig tid kan frigives til forskning.

MAL:
e Vjvilkonsolidere og udvikle det centrale forskningsteam i lgbende dialog om
forskningsmiljgernes behov

e Vivil binde forskningsadministrationen bedre sammen p4 tvaers af hospitalet via Netvaerk
for Forskningsadministration

VI VIL STYRKE DEN STATISTISKE UNDERSTOTTELSE AF FORSKNINGSMILJOERNE

Vi gnsker at styrke forskernes adgang til statistisk bistand.

MAL:
o Viognsker at etablere et formaliseret samarbejde med Biostatistisk Afdeling ved
Kgbenhavns Universitet

VI VIL @GE SYNLIGHEDEN AF PSYKIATRIENS FORSKNING

Forskning skal vaere en del af alle medarbejderes bevidsthed, og forskningsindsatsen skal i hgjere
grad synliggares. Forskernes eksterne kommunikation skal understattes, og der skal videndeles
mere om forskning pa tveers af organisationen.

MAL:
e Viviliden kommende seksarige periode @ge antallet af videnskabelige publikationer
med 25%

e Vivil udvikle og afholde arlige kurser for forskere om formidling i medierne

e Vivilmale pa synligheden af vores forskning ved hjeelp af et abonnement pa et
analyseredskab
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For at kunne
folge udviklingen
orskningsplanens
satser har vi

o

Opfelgning pa
Forskningsplanen

For at kunne fglge udviklingen i Forsknings-
planens indsatser har vi sat os 35 mal for, hvad

vi vil opnd med forskningen de kommende ar.

| Region Hovedstadens Psykiatri har vi nedsat
Forum for Forskning, hvor forskningsledere og
centerledelser fra alle centre er repraesenteret.
Forum for Forskning bliver et centralt omdrej-
ningspunkt i arbejdet med at implementere og
folge Forskningsplanens indsatser, og forum-
mets medlemmer far en vigtig opgave i forhold
til at bidrage til den videre beskrivelse og kon-
kretisering af indsatserne i Forskningsplanen.

Hvert &r prioriterer Forum for Forskning de ind-
satser, der skal arbejdes med det kommende
ar, og forummet udarbejder en handlingsplan,
som godkendes af Hospitalsledelsen. De
besluttede indsatser vil herefter blive ind-
arbejdet i centrenes og stabenes arsaftaler.
Nogle indsatser vil geelde alle centre, mens
andre er mere lokale. Herved bliver det tydeligt,
hvad der skal arbejdes med det kommende &r,
og forskningsindsatsen bliver synlig og neer-
vaerende for hele hospitalet.
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