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Indledning

Formalet med Region Hovedstadens sundhedsforskning® er at bidrage til Igbende at sikre, at borgere og
patienter tilbydes sundhedsydelser og behandlinger af hgj international kvalitet med udvikling og
implementering af nye behandlingsmuligheder og teknologier i klinisk praksis. Sundhedsforskningen er
ligeledes afggrende for at kunne skabe vaekst i biosundhedserhvervet. Sundhedsforskningen er samtidig
grundlaget for uddannelsen af laeger og andet sundhedspersonale og helt afggrende for rekruttering og
kompetenceudvikling af sundhedspersonale. Sundhedsforskningen er saledes en afggrende faktor for at sikre,
at sundhedsvaesenet som helhed er effektivt og baret af hgj kvalitet, og at regionens biosundhedsklynge kan
male sig med de bedste i verden. Forskning er pa linje med bade behandling og uddannelse en kerneydelse for

Region Hovedstaden.

| Region Hovedstaden er sundhedsforskningen organiseret i taet samspil med den kliniske behandling og med
udgangspunkt i, at den nye viden skal implementeres og bidrage til nye behandlingsmuligheder og teknologier
i klinisk praksis. Region Hovedstaden har en lang raekke forskningsmiljger, som er blandt de internationalt
ledende inden for deres felt. Ligesom i de seneste ar arbejder regionen fortsat pa at styrke og koordinere
forskningsaktiviteterne via en feelles strategisk indsats pa tvaers af alle hospitaler pa tveers af det samlede
sundhedsvaesen. Derved sikres det, at vi ogsa i fremtiden har klinisk forskning i verdensklasse.

Region Hovedstaden bestar af syv hospitaler: Rigshospitalet, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital, Amager-
Hvidovre Hospital, Herlev-Gentofte Hospital, Bornholms Hospital, Nordsjzellands Hospital og Region
Hovedstadens Psykiatri samt tre virksomheder og herunder bl.a. Region Hovedstadens Akutberedskab samt
enkeltenheder?. Der forskes pa alle regionens hospitaler og Rigshospitalet er som det stgrste specialhospital,
regionens forskningsmaessige flagskib.

1 Sundhedsforskning omfatter forskning om patienter og mennesker — og hos os med udgangspunkt i sundhedsvaesenet. Forskningen udfgres af mange
faggrupper. Sundhedsforskning omfatter hele spektret fra grundforskning, translationel forskning, klinisk forskning, forskning i forebyggelse og
sundhedsfremme, implementeringsforskning, sundhedsteknologisk forskning, sundhedstjenesteforskning og sundhedsgkonomisk forskning samt
epidemiologisk forskning.

2 Blandt andre GCP-enheden (Good Clinical Practice), Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse samt Universitetshospitalernes Center for
Sundhedsfaglig Forskning
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CENTRALE NOGLETAL FOR REGION HOVEDSTADENS FORSKNING

e |2016 blev der samlet brugt ressourcer for godt 2,2 milliarder kr. i Region Hovedstaden — heraf er
omkring halvdelen af betalt af eksterne parter, sasom private danske fonde, EU mv.

e Region Hovedstadens forskere er aktive i 33 Horizon2020 forskningsprojekter (tilsagn opnaet i perioden
2014 til 2016). Disse projekter har samlet en bevilling pa 1,9 milliarder kr. hvoraf 150 millioner kr. er
givet direkte til Region Hovedstadens forskere.

e | 2016 var der 3.864 aktive forskere og lidt over 800 teknisk og administrativt personale, der arbejdede
med forskning og udvikling i Region Hovedstaden. | 2016 udgav Region Hovedstadens forskere i alt 4200
videnskabelige publikationer, hvor tallet i 2015 var 3.928 publikationer.

e 2015-publikationerne opnaede, set blandt de 50 st@rste fagomrader (Web of Science), en hgjere
gennemslagskraft end verdensgennemsnittet (malt som antal citationer per publikation).

e Region Hovedstaden havde i 2015 en hgjere andel end gennemsnittet af szerligt excellente
publikationer i hele 47 ud af 50 af disse fagomrader.

e De tre allerstgrste forskningsomrader malt pa antallet af videnskabelige publikationer i 2015 var
o onkologi
o hjertekarsygdomme
o endokrinologi og metabolisme

Pocentfordeling for totale ressourcer til FoU samt antal
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Ovenstaende figur viser totale ressourcer brugt til forskning, hvor eksterne midler traekkes fra regnskab, og

hvor interne ressourcer i antal og timer omregnes til kroner. Desuden vises antal videnskabelige publikationer.

Region Hovedstadens sundhedsforskning danner samtidig grundlaget for de steerke og betydende samarbejder
med eksterne samarbejdspartnere pa tvaers af sektorerne (sundhedsvaesen, universiteter, vidensinstitutioner,
kommuner, praksissektor og privat industri) — samarbejder, der sikrer den fortsatte udvikling af det samlede
sundhedsvaesen og udviklingen af velfaerdssamfundet.



Region Hovedstadens Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022
08052018

Formal og ambition

Region Hovedstadens forskningsstrategiske ambition:
Excellent forskning skal i staerkt samspil med klinik og uddannelse sikre en sundere befolkning og
patientbehandling i international topklasse i et sammenhangende og effektivt sundhedsvaesen.

Sundhedsvasenet er under pres i forhold til brug af ressourcer og krav om kvalitet og sammenhang i
behandlinger. | de kommende ar forventes sundhedsvaesenet fortsat pavirket af en raekke MEGA-trendss, der
vil stille krav om udvikling og nyteenkning pa alle vaesentlige omrader. Forskning af hgj kvalitet er centralt for,
at Region Hovedstaden i fremtiden kan imgdekomme disse krav og udvikle et ssmmenhangende sundheds-
vaesen i international topklasse.

Forskningsstrategien har til formal at styrke forskningen og sikre samspillet med klinik og uddannelse ved at
seette den fremtidige strategiske retning og ambition for forskningen pa et staerkt fagligt grundlag. Forsknings-
strategien skal sikre gennemsigtig prioritering af forskning pa tvaers af organisationen og skabe de rammer, der
sikrer det optimale udbytte af forskningen i samspil med klinik og uddannelse.

Et centralt element i strategien er at gge fokus pa hurtig implementering af relevant ny forskningsbaseret
viden i klinikken i form af diagnostik, behandlingsformer og sundhedslgsninger til gavn og veerdi for
patienterne og det samlede sundhedsvaesen. Interdisciplinaer tilgang og tvaerfaglige kompetencer vil bidrage til
excellent forskning og til uddannelse, der afspejler fremtidens behov.

For at na dette ambitigse mal er forskellige typer strategiske tiltag ngdvendige. Forskningsstrategien omfatter
derfor ikke kun prioritering af forskningsemner/omrader, men adresserer ogsa rammerne for forskning som
incitamentsstruktur, karrierevej, stgttefunktioner og finansiering, der sammenholdt med kortlaegning af
forskningsportefgljen og planer for styrkelse af implementeringsprocesser skal sikre opfyldelsen af de
forskningsstrategiske mal. Kun en samlet indsats pa tvaers af omrader og organisation vil kunne realisere en
styrkelse af forskningen og dermed bidrage vaesentligt til vaekst og velstand i Regionen.

Det er et forskningsstrategisk mal at skabe en kultur, der sikrer fzlles regionale mal og forstaelse for
forskningens rolle i udviklingen af klinikken og uddannelserne.

Det er kulturen i en organisation, som afggr, om forskningen foregar, fremmes og udvikles. Det geelder pa alle
organisatoriske niveauer. | dag retter sundhedsvaesenets incitamentsstruktur sig primaert mod behandling. Der
skal derfor skabes en kultur, der sikrer fzlles regionale mal og forstaelse for forskningens rolle i udviklingen af
klinik og uddannelse. For at opna dette skal alle organisatoriske niveauer inklusive stgttefunktioner, som
gkonomiafdelinger og CIMT, inddrages.

3 Fra “Fem megatrends, der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen”: Stigende betydning af kronisk sygdom, Den nye
sundhedsforbruger, Klinisk teknologis velsignelse og forbandelse, Den aldrende befolkning og Informationsrevolutionen.
Link: https://www.kora.dk/media/6844202/11325 fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen.pdf



https://www.kora.dk/media/6844202/11325_fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen.pdf
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Forskning i topklasse er central for bedre sundhed, pget vaekst og velstand i regionen, og forskningsstrategien
skal dermed understgtte, at alle afdelingerne og enheder pa regionens hospitaler deltager i forskning.
Afdelinger kan deltage i forskning ved at bidrage med udvaelgelse af patienter til forskningsprojekter, deltage i
drgftelse af ngdvendig forskning baseret pa kliniske behov eller selv aktivt beskrive og gennemfgre
forskningsprojekter m.m.

Forskningsstrategien har et firearigt sigte, der suppleres med arlige handlingsplaner, der skal udmgnte de
konkrete aktiviteter til opfyldelse af ambitionen og na de forskningsstrategiske mal.
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1. Prioriterede strategiske omrader

De prioriterede forskningsstrategiske omrader omfatter kendte og staerke forskningsmiljger med aktivitet pa
og udenfor hospitalerne. De staerke miljger, der er forankret pa hospitalerne, har typisk fokus pa speciale-
specifik, medicinsk og kirurgisk forskning, der skal konsolideres og om muligt styrkes yderligere gennem gget
regionalt, nationalt og internationalt samarbejde.

Regionen har parallelt til hospitalernes traditionelle fokus pa diagnostik og behandling en betydelig og staerk
forskningsaktivitet indenfor sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Med en aldrende befolkning og
stigende udgifter til diagnostik og behandling er det afggrende, at disse aktiviteter styrkes og opdagelser
implementeres i praksis.

Det prioriteres yderligere, at forskningsmiljperne styrkes med taettere integration med forsknings-
administration og infrastruktur, dels for at styrke disse forskningsmaessige fyrtarne, og dels for at de lettere og
mere effektivt vil fungere som inspiration og stgtte for de mindre aktive forskningsomrader, der ikke har den
forngdne knowhow indenfor disse omrader eller de forngdne ressourcer til at opbygge egne effektive
forskningssupport funktioner. Det prioriteres tillige, at regionens mange store forskningsmiljger forsaetter og
yderligere styrker deres biologiske grundforskning, translationelle forskning, epidemiologiske forskning og
sundhedsteknologiske forskning, der er grundlaget for mere malrettet klinisk forskning.

Udover de nzaevnte forskningsomrader skal seerligt to forskningsomrader styrkes i Region Hovedstaden:

Praecisions-medicin, der er et nyt indsatsomrade, der fgrste gang blev italesat af praesident Barak Obama i
januar 2015. Preecisionsmedicin eller personlig medicin, som er det europeeiske betegnelse, udtrykker
ambitionen om at ggre forebyggelse, diagnostik og behandling mere individuelt tilpasset og dermed mere
praecis og effektiv. Regionen prioriterer udbredelsen af dette nye ‘mindset’, der er relevant pa tvaers af
leegelige specialer, klinisk og translationel forskning, samt forebyggelse og sundhedsfremme.

Regionen prioriterer derudover sundhedstjenesteforskning, der er studiet af sundhedsvaesenet som
organisation, dvs. dets opgaver, brug af ressourcer, aktiviteter og resultater - desuden omfatter omradet
forskning i samspillet mellem befolkningens behov og sundhedsvaesenets funktioner og ydelser. Evidens-
baseret viden om sundhedsvaesenet som organisation er i en tid med gget pres pa det samlede sundheds-
vaesen og med en vaesentlig teknologisk udvikling af afggrende betydning for at sikre et sammenhaengende
sundhedsvaesen pa tvaers af sektorer.

e Sundhedsforskning omfatter blandt andet:

e Klinisk forskning er den praktisk orienterede del af den sundhedsvidenskabelige forskning, som blandt
andet omhandler beskrivelse og analyse af patienternes sygdomsbilleder og sygdomsforlgb, vurdering
af diagnostiske metoder og gennemprgvning af forskellige former for behandling, pleje, rehabilitering
og palliation.

e Translationel forskning sgger med udgangspunkt i praeklinisk grundforskning at udvikle bedre
principper og metoder til forebyggelse, diagnostik og behandling. | Igbet af de seneste fem til ti ar er
'Big data forskning’ blevet betegnelsen for nye og data-drevne strategier til at finde mgnstre i alt fra
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genetisk konstitution, livsstil og familiaere dispositioner samt sygdomslgb og behandlingseffekt med
det ene formal, at regionen er i stand til at tilpasse sundhedstilbud optimalt til den enkelte borger.
Denne udvikling er essentiel for realiseringen af praecisionsmedicin, hvor man ofte kombinerer flere
datakilder.

e Biologisk grundforskning undersgger de grundleeggende mekanismer, der kontrollerer cellers og
organismens funktion, bade i sundhed og sygdom. Det er discipliner, der primaert sigter mod at gge
vores forstaelse af, hvordan basale biologiske og fysiologiske processer i mennesket kan fgre til
sygdom eller kan pavirkes for at modvirke eller behandle sygdom. Den biologiske grundforskning er en
vaesentlig del af det fundament, der skal lede frem til udvikling af praecisionsmedicin og af sundheds-
fremme & forebyggelse og udfgres ofte i et taet samspil med Kgbenhavns Universitet og Danmarks
Tekniske Universitet.

e Epidemiologisk forskning omfatter forskning i udbredelse af sygdomme og deres mulige determinanter
i befolkningen samt analyse af arsagerne til udvikling af sygdomme. Omradet er saledes fundamentet
for sundhedsfremme og forebyggelse.

e Forebyggelses- og sundhedsfremmeforskning omfatter interventionsforskning inden for
sundhedsfremmende og forebyggende initiativer omfattende bade kontekst og den enkelte borger.

e Sundhedstjenesteforskning er studiet af sundhedsvaesenet som organisation, dvs. dets opgaver, brug
af ressourcer, aktiviteter og resultater; desuden omfatter sundhedsforskning samspillet mellem
befolkningens behov og sundhedsvaesenets funktioner og ydelser.

e Implementeringsforskning er forskning i, hvordan beslutninger om forskningsresultater bedst kan
udmegntes.

e Sundhedsteknologisk forskning omfatter blandt andet forskning i nye teknologier, medikoteknik,
computer science og andre tekniske discipliner.

1.1. Klinisk forskning

Det er et forskningsstrategisk mal at styrke den kliniske forskning bredt i taet samspil med de relevante
samarbejdspartnere og taet koordineret med blandt andet indsatsen i Copenhagen Health Science Partners og
indsatsen i Vaekstplan for Life Science.

Klinisk forskning udvikler, afprgver og optimerer kliniske aktiviteter til forebyggelse, diagnostiske metoder og
behandlingsformer med henblik pa at opna den bedst mulige sundhedstilstand for regionens patienter og
borgere. Klinisk forskning omfatter ogsa anvendelse af Big Data forskning til at optimere patientforlgb og
tolkning af parakliniske data (fx blodprgver og skanningsbilleder), ligesom den kliniske forskning sgger at forsta
og udnytte disse data til sygdomsspecifikke karakteristika og interpersonel variation til at bedre udbyttet af
behandling. Den kliniske forskning udspringer af konkrete kliniske behov og er af afggrende betydning for at
kunne arbejde frem mod de tre gvrige prioriterede omrader.

Den kliniske forskning | regionen baseres i hgj grad pa national, international og interdisciplinaer forskning og
dakker en bred palette af forskningsomrader fordelt pa de kliniske medicinske specialer. Undersggelser af
forskningsaktiviteterne indenfor den kliniske forskning viser en stor spredning i forskningsindsatsen — nogle
omrader har en staerk og veludbygget forskning og andre kreever en indsats for at na et gnsket niveau.
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Ved at styrke den kliniske forskning far patienterne bedre adgang til den nyeste medicin og teknologi.
Sundhedspersonalet (bade de kliniske og forskerne) far hurtigere adgang til den nyeste viden og forskning,
uddannelserne baseres pa seneste viden, og det bliver muligt at tiltraekke bade forskningstalenter og eksterne
midler fra private fonde og til regionen. Den stigende globale konkurrence stiller dog yderligere krav til
regionens kliniske forskning og dens rammer.

Tveerfaglighed mellem komplementzaere forskningsmiljger fra bade sundhedsfaglige og tekniske vidensmiljger
er ligeledes vasentlig for at kunne handtere fremtidens udfordringer.

1.2. Forskning i sundhedsfremme og forebyggelse

Det er et forskningsstrategisk mal at generere stgrre viden om sundhedsfremme og forebyggelse gennem
forskning i effekten af indsatser og deres implementering for at opna en sundere befolkning i regionen

Set over laengere tid er udgifterne til sundhedsveesenet steget mere end udgifterne til andre offentlige service-
ydelser. Der er en stigende erkendelse af, at kun en reduktion i sygdomsbyrden med feerre syge borgere vil
kunne tage presset af sundhedsvasenet. Danske Regioners anbefaler en oprustning af forskningen i
forebyggelse4.

Resultatet af mange behandlinger er afhaengig af patientens livsstil og sundhedstilstand i gvrigt, hvorfor en
generelt sundere befolkning ogsa ma forventes at forbedre behandlingsresultaterne, fx gennem reduktion af
komplikationer og genindlaeggelser. En sund (og erhvervsaktiv) befolkning vil ydermere blive en konkurrence-
parameter af betydning for den regionale udvikling, i en fremtid, hvor mangel pa uddannet arbejdskraft kan
blive en realitet.

Forskning i sundhedsfremme og forebyggelse bgr i hgj grad baseres pa tvaerfaglighed og brug af videnskabelige
metoder fra flere forskningstraditioner, nar effekter af indsatser skal evalueres og implementeres. En
systematisk forskningsbaseret monitorering af folkesundheden, fx gennem de regionale sundhedsprofiler, bgr
inddrages for at evaluere indsatser og malsaetninger for befolkningens sundhed. Indsatsen i kommunerne skal
styrkes gennem implementering af evidensbaserede forebyggelsesindsatser, fx tobakskontrol, alkoholindsatser
blandt unge samt indsatser, der fremmer bedre mental sundhed blandt bgrn og unge

Seerlige satsningsomrader omfatter forskning i strukturelle forebyggelsesindsatser, hvor man indretter
omgivelserne, sa de fremmer en sundere livsstil i befolkningen som helhed, fx gennem politikker og strukturer
regionalt og pa arbejdspladser, skoler og bgrneinstitutioner, samt den fysiske indretning af by- og land-
omrader. Strukturel forebyggelse forventes at have szerligt potentiale i forhold til at kunne reducere den
sociale ulighed i sundhed. En anden nytankning er sakaldte komplekse interventioner, som kan sikre en
effektiv samlet og koordineret indsats pa mange niveauer og pa tvaers af sektorer, erhvervsliv, frivillige
organisationer og forskningsmiljger. Der skal ogsa veere fokus pa patientbaserede undersggelser af forskellige
rehabiliteringsindsatser (tertizer forebyggelse), herunder forbedring af overgangen mellem hospital og primaer
sektor samt udvikling af socialt differentierede tilbud.

4 Sundhed for Livet, Danske Regioner:
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1.3. Individbaseret medicin/pracisionsmedicin

Det er et forskningsstrategisk mal at udvikle kliniske redskaber til tidligere og bedre differentieret diagnostik
samt mere praecis forebyggelse og behandling - malrettet den enkelte borgers situation og behov.

Individbaseret medicin/Pracisionsmedicin® er relevant for alle sygdoms- og indsatsomrader.
Praecisionsmedicin tager udgangspunkt i, at alle mennesker er unikke, og at det derfor er forskelligt fra patient
til patient, hvad der er den bedste og mest effektive behandling. Pa tilsvarende vis har en sygdom ofte
forskellige kliniske manifestationer baseret pa individuelle forskelle i de sygdomsudlgsende faktorer. Den
samme sygdom kan derfor variere fra patient til patient. Med en bedre forstaelse af det enkelte menneskes
biologi, livsstil, livs- og sygdomsforlgb, i samspil med mere malrettede, diagnostiske metoder og bedre
leegemidler, vil det veere muligt at give individuelt tilpassede tiloud om forebyggelse og behandling.

Praecisionsmedicin er blandt andet muliggjort af en kombination af nye molekylaere laboratorie-metoder og
super-computere til analyse af et menneskets samlede arvemasse, metabolisme, protein-profil eller dets
opveaekstbetingelser, dets miljgpavirkning eller livssituation. Praacisionsmedicin vil saledes accelerere udvikling
fra one-size-fits-all inden for forebyggelse, diagnostik og behandling til en stadigt mere praecis indsats, der er
tilpasset det enkelte menneskes situation og szerlige behov.

Der knytter sig forhabninger til, at ggningen i forstaelsen af den genetiske baggrund for komplekse sygdomme
vil fremme et mere individ-tilpasset sundhedsvaesen. Det er imidlertid en udbredt misforstaelse, at
praecisionsmedicin er begraenset til genetiske underspgelser eller individuelle lzegemidler. Begrebet omfatter
mange andre teknologiske og forskningsmaessige tiltag, eksempelvis e-wearables and —textiles, en bredere
vifte af molekylzaere ‘Omics’ teknologier, integration af forskelligartede kliniske, demografiske og register-
baserede data og ikke mindst de enorme fremskridt inden for data science og mulighederne for clinical
dicision-support i real-time baseret pa analyser af meget komplekse dataseet.

En mere malrettet forebyggelse og behandling vil, optimalt set, indebzere mere differentierede og dermed
effektive indsatser til sundhedsfremme og preecist virkende laegemidler, der ikke kun har bedre
behandlingsresultater og undgar ungdig behandling for patienten, men ogsa feerre bivirkninger. Derudover er
rehabilitering (tertizer forebyggelse) en essentiel del af et mere malrettet og patientcentreret behandlings-
forlgb.

Den videre realisering af praecisionsmedicin forudsaetter et nyt mind-set, hvor nye teknologier til at indhente
og analysere store datamaengder fra sociale, hospitals og leegemiddel-registre samt stgrre mere omfattende
molekylzere analyser, integreres pa tvaers af basal, translationel og klinisk forskning i alle lsegefaglige specialer,
som beskrevet ovenfor.

Det er saledes regionens ambition, at praecisionsmedicin nyder fremme, og handlingsplanen vil derfor
fastleegge prioriteringen af konkrete opgaver indenfor praecisionsmedicin.

5. Praecisionsmedicin inkluderer sdledes "Personlig Medicin”, hvor molekylaer ’omics’ forskning i mennesket genom, i metabolomics

eller proteomics til tidlig diagnostik indgar.
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1.4. Sundhedstjenesteforskning

Det er et forskningsstrategisk mal at skabe mere forskningsbaseret viden om sundhedsvaesenets organisering
og herunder om patientforlgb med henblik pa en optimal struktur, sa patienterne ses af de relevante
eksperter pa det rigtige niveau med mindst mulig forsinkelse og fremme@der — og med en effektiv brug af de
teknologiske muligheder og af det samlede sundhedsvaesens ressourcer.

Der er meget sparsom viden om forlgb for patienter med forskellige sygdomme inden for hospitalsveesnet og
ikke mindst pa tveers af sektorer. Sundhedstjenesteforskning er ngdvendig for bedre at kunne udnytte
ressourcer og skabe optimale patientforlgb pa tveers af sektorer og institutioner. Ny indsigt i sygdoms-
mekanismer, nye behandlinger og nye teknologiske muligheder kan skabe behov for nye strukturer og ny
opgavedeling mellem forskellige enheder. Ligesom forskellige patientgrupper har brug for forskellig
behandling, sa har de ogsa brug for forskellige forlgb. Der er derfor et stort behov for at sikre viden om de
forskellige forlgb.

Der skal vaere et stgrre fokus pa at skabe viden til at lette overgangene mellem forskellige dele af
sundhedsvaesenet fra almen praksis over speciallaegepraksis til hospitalerne og mellem afdelinger pa
hospitalerne. Derfor er der et stigende behov for forskning vedrgrende koordinering og udvikling af
sundhedsvaesenets organisering og dens betydning for outcome — fx ifm. a&ndret organisering af akutomradet.

2. Metoder og veaerktgjer for at na malene

For at kunne sikre opfyldelsen af Region Hovedstadens forskningsstrategiske ambition er det ngdvendigt at se

naermere pa rammer og vilkar for forskningen i regionen og videreudvikle disse. Rammerne for forskning

omfatter en lang raekke af vilkar som fx incitamentsstrukturer for forskning, karriereveje, stgttefunktioner og

finansiering. Realiseringen af den forskningsstrategiske ambition kraever derfor en felles indsats pa tveers af

den samlede organisation for at skabe den gnskede styrkelse af forskningen — bade af hensyn til

videreudviklingen af det samlede sundhedsvaesen og af hensyn til bidraget til veekst og velstand i regionen.

2.1. Forskningslandkort (forskningsportefglje)

Det er et forskningsstrategisk mal, at omfanget af de enkelte forskningsomrader og stgtten til disse fastleegges
hensigtsmaessigt — der baseres pa en videreudvikling af regionens kortlaegning af alle forskningsomrader og -
aktiviteter pa hospitals-, speciale- og enhedsniveau.

Det er vigtigt at kende udgangspunktet for den strategiske indsats - ikke mindst, nar der er tale om sa
komplekse omrader og interaktioner som i forskning. Det vil ogsa ggre det muligt at saette konkret mal for
udviklingen og fglge malopfyldelsen i fremtiden.
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Nar der ses pa fx antal publikationer for de enkelte afdelinger, kan man se vasentlige forskelle mellem de

enkelte afdelinger — ogsa for de forskellige hospitaler. Det er derfor vigtigt at tage hgjde for disse forskelle i

forbindelse med en fokuseret indsats for de forskellige forskningsmiljger.

Tabel: Antal peer reviewed forskningspublikationer udgivet i 2017 pa de forskellige hospitalers mindst og mest
publicerende afdelinger — publikationsdata trukket fra research.regionh.dk d. 8. maj 2018

Hospital Antal publikationer for mest Antal publikationer for mindst
publicerende afdeling publicerende afdeling
Amager-Hvidovre Hospital 108 0
Bispebjerg- Frederiksbergs Hospital 172 0
Herlev-Gentofte Hospital 186 0
Nordsjeellands Hospital 30 0
Region Hovedstadens Psykiatri 165 2
Rigshospitalet 287 0

Ekspansive videns-miljger

Det er et forskningsstrategisk mal, at bade de store og de spirende forskningsmiljger understgttes og hjelpes
til at udfolde deres fulde potentiale.

Region Hovedstaden har en meget hgj forskningsaktivitet og en meget sammensat forskningsportefglje inden
for Sundhedsomradet. De store bidragydere til den hgje forskningsaktivitet er de ekspansive videns-miljger,
som er de store forskningsgrupper, der ofte er dannet pa tvaers af hospitaler, institutioner og sektorer og med
et staerkt internationalt netvaerk. De er ofte resultatet af en mangearig indsats og betydelige investeringer af
offentlige og private midler. Det er et vigtigt led i strategien at sikre, at de veletablerede og store
forskningsmiljger fortsat udvikles, sa effekten og veerdien af miljgerne fastholdes. Samtidigt er det vigtigt at
understgtte spirende miljger med et stort veerdipotentiale for patienter og sundhedsvaesenet.

Behovene kan vaere forskellige i de forskellige grupper og sendres over tid. Aben og Igbende dialog med de
ledende forskere om den optimale understgttelse er vigtig for at bibeholde og udvikle disse styrkepositioner,
som fx. CAG’s, CACHET, NEXT+ ®mm. Udvikling og fastholdelse af bade de excellente og de spirende
forskningsmiljger, der sikrer, at relevante forskningsresultater vurderes og implementeres, sker i et tet
samspil med indsatsen gennem Copenhagen Health Science Partners og de tilhgrende CAG’s. Et samspil, der
understgtter sammenhaengen i forskningens fgdekaede fra grundforskning over translationel forskning til
klinisk forskning og implementeringsforskning frem mod implementering i klinisk praksis.

Samtidigt er det vigtigt at sikre et let samspil, hvor miljger isaer kan have gavn af hinanden fx ved at benytte sig
af hinandens viden om forskningsmetoder.

8 CAG’s: Clinical Academic Groups i regi af Copenhagen Health Science Center, CACHET: Copenhagen Center for Health
Technology, NEXT+: National Experimental Therapy Partnership -et offentligt-privat partnerskab inden for klinisk
forskning.
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Miljger med begraenset forskningsaktivitet

Det er et forskningsstrategisk mal, at der skal vaere forskning inden for alle st@rre enheder i alle specialer i
fremtiden.

Der er omrader, hospitaler, specialer og enheder med begranset og i enkelte tilfeelde ingen forsknings-
aktivitet. Det kan f.eks. skyldes tradition, barrierer i infrastrukturen, eller at omradet er relativt nyetableret.
Alle omrader inden for et sundhedsvaesen har behov for den udvikling i faglig viden, som egen forskning giver.
Forskningserfaring er ogsa vigtig for at kunne bedgmme internationale forskningsresultater, som overvejes
taget i brug. Et virkemiddel til at skabe mere forskning vil kunne vaere tilbud om forskningspartnerskaber
mellem de mindre aktive og de meget aktive miljger, szerlige incitamenter evt. af gkonomisk art, forsknings-
uddannelse, forskningsforpligtelse i ansaettelses-kontrakter mm. Kortlaegningen af forskningen vil give et
indblik i hvilke omrader, der er pressede pa forskningsomradet. Den vil ogsa give mulighed for at udpege
eventuelle virkemidler til saerligt at fremme forskning inden for disse omrader.

2.2. Implementering og spredning af viden

Det er et forskningsstrategisk mal at identificere og nedbryde administrative eller strukturelle barrierer, sa
forskningsfremmende beslutninger traeffes hurtigere og mere effektivt.

Det er et forskningsstrategisk mal at udvikle og sikre et system, der kan vurdere forskningsresultater i forhold
til eventuel implementering af disse i det regionale system til gavn for patienter og det samlede sundheds-
vaesen.

Det er et forskningsstrategisk mal, at relevante forskningsresultater (med effekt og veerdi) implementeres i
klinikken uden ungdig forsinkelse og at understgtte dette med anbefalinger.

Det er et forskningsstrategisk mal at sikre systematisk og integreret spredning af forskningsbaseret viden, savel
i klinisk regi, i forskning og i (videre) uddannelsen af sundhedspersonale.

Forskningsresultater skal udbredes hurtigere og mere systematisk, sa de kan implementeres i klinikken og
komme patienterne til gavn. Derfor skal implementering taenkes ind allerede fra design af forsknings-
projekterne. Det er forskernes opgave i samspil med de Sundhedsfaglige Rad at vaere vidende om den del af
den samlede forskningsmasse pa et givet omrade, der kan og eventuelt bgr forsgges implementeret. Der ligger
en organisatorisk udfordring og en ledelsesmaessig opgave i at sikre, at relevante forskningsresultater
implementeres.

En gget dialog mellem forskere og ledere pa alle niveauer er ngdvendig. Der bgr skabes en involverende kultur
i det samlede system, sa viden spredes sa hurtigt som muligt og bliver omsat i drift i klinikken gennem god
faelles forstaelse af opgaverne og koordinering og uddannelse af personalet.

Spredning af forskningsbaseret viden til uddannelse er et forskningsstrategisk mal, saledes at klinik, forskning
og uddannelse udvikles sammen og arbejder mod de samme mal. Oprettelse af delestillinger (klinik, forskning,
undervisning) vil fremme dette mal. Det er saledes vigtigt at fa formidlet relevante forskningsresultater bredt
til sundhedsvaesnet. Projekter, der gar pa tvaers af afdelinger, centre og hospitaler samt institutioner og
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sektorer, har potentiale til at fremme disse mal og bgr prioriteres. Et eksempel er Clinical Academic Groups
(CAG’s) i regi af Copenhagen Health Science Partners (CHSP), og stgrre netveerk skal derfor hjalpes ind i denne
struktur, nar det er relevant — derved vil disse omrader kunne nyde godt af den stgtte, der er i CHSP, med
henblik pa at kunne udfolde deres potentiale.

2.3. Incitamentsstrukturer og nedbrydning af barrierer

Det er et forskningsstrategisk mal at udvikle incitamentsstrukturer pa afdelings-, klinik- og center-niveau for at
understgtte og styrke sammenhangen mellem klinik, forskning og uddannelse.

Der skal udvikles incitamentsstrukturer, fx mulighed for frikgb eller tildeling af ekstra forskningsmidler, pa
afdelingsledelsesniveau - med henblik pa at styrke sammenhangen mellem klinik, forskning og uddannelse —
derfor kan incitamenter overvejes udmgntet i form af ekstra driftsmidler. Forskningsledelsen skal som
klinikken vaere malbaseret, men med behgrig forstaelse for forskningens autonomi. Malene vil veere
forskellige for forskellige forskningsmiljger og afhaenger af forskningsfelt og stgrrelse. Malene skal indga i
dialogaftalerne.

Understgttelse af forskningen starter med, at der er fokus pa omradet i topledelsen af regionen, af
hospitalerne og af centre og afdelingerne. Der bgr vaere en entydig ledelse og transparens i beslutninger og
prioriteringer. Der bgr vaere en kontinuerlig dialog mellem forskere og ledelse pa alle niveauer for at sikre den
fortsatte udvikling, de rette rammer og identifikation af eventuelle barrierer, der heammer forskningen.
Forskning er meget konkurrencepraeget og mulighed for at agere hurtigt kan vaere afggrende for succes. Det
kraever omstillingsparathed fra ledelsernes side og villighed til hurtigt at fjerne barrierer.

2.4. Udvikling af forskningsmiljger og karriereforlgb

Det er et forskningsstrategisk mal at skabe flere karriereveje for forskere i sundhedsvaesnet med henblik pa at
sikre, at de ngdvendige kompetencer kan bidrage integreret til at videreudvikle regionen.

Der skal for alle forskningsgrupper foreligge en plan, der beskriver den forventede udvikling for forskningen,
for gruppen og for den enkelte forsker — hvor planen ogsa beskriver samspillet mellem klinik, forskning og
uddannelse. Forskningsuddannelse skal sikre, at de forskningsansvarlige har kompetencer til at lede og
tilrettelaegge forskningsaktiviteter i samspil med klinikken, men ogsa indeholde elementer, der understgtter
en falles regional forskningstankegang.

Opbygning af forskningsmiljger fordrer mere permanent ansaettelsesstruktur for at sikre stabilitet og kultur.
Der skal derfor skabes flere karriereveje for forskere i sundhedsveaesnet for alle relevante faggrupper fx i form
af post.doc.-forlgb, seniorforskerstillinger og yderligere delestillinger mellem klinik og forskning for flere

faggrupper.

Det er aktuelt en stor udfordring at en stor del af dem, der gennemfgrer et ph.d.-forlgb, ikke fortseetter med
forskning. Det skyldes blandt andet uklare og manglende karriereveje for unge forskere. Der ligger en stor
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samfundsmaessig investering i at uddanne en ph.d., og der er saledes aktuelt et stort uudnyttet potentiale for
vaekst og for en bedre vurdering og eventuel implementering af forskningsresultater via de forsknings-
uddannede, uanset at disse maske efter forskningsuddannelsen ikke selv aktivt forsker. Ogsa af den grund skal
alle stgrre forskningsgrupper have en plan for udviklingen af det enkelte miljg og af den enkelte forskers
karriereforlgb.

2.5. Stgttefunktioner for forskningen

Det er et forskningsstrategisk mal at sikre en tilstraekkelig forskningsstgtte — med stgttefunktioner
hensigtsmaessigt opdelt pa henholdsvis lokalt og centralt niveau.

Stgttefunktioner for forskningen favner bredt og omfatter blandt emner indenfor:

* Administrativ forskerstgtte: Forskningskontrakter, budgettering, rejsebestilling, post award - herunder
budgetopfglgning, kommercialisering af forskningsresultater mv.

* Finansiering: Tiltreekning af ekstern finansiering (pre award), forskningsfonde (central og lokale) og
registrering af egen finansiering/medgaet tid.

* Lovgivning: Datatilsynsgodkendelse, GCP enheden, Videnskabs Etiske Kommittér mv.

* Infrastruktur: Adgang til brug af hospitalets udstyr, biobanker, dyrestald mv.; adgang til kliniske data;
systemer til handtering af forskningsdata mv.; beredskab til klinisk industrisponsoreret forskning

* Videnskabelig forskerstgtte: Studiedesign, protokol, ansggning, data management, biblioteker,
bibliometri, forskningsregistrering, statistiker, artikelskrivning, sundhedsgkonomi mv.

Derudover skal der ogsa sikres stgtte til forskningsstrategiske emner som innovation og implementering.

Adgang til og behandling af Sundhedsdata

Det er et forskningsstrategisk mal at sikre let og smidig adgang til sundhedsdata og mulighed for at koble data
— i respekt for borgernes integritet og geeldende lovgivning.

Det er et vigtigt strategisk mal, at teknologi-tunge centre ifm. forskning koordineres og bidrager til at styrke
eksisterende og stzerke kliniske forskningsmiljger samt muligggr etableringen af forskningssamarbejder med
mindre forskningstunge specialer.

Sundhedsdata er en nggleingrediens i meget klinisk forskning. En styrkelse af bade lokale og feelles
administrative stgttefunktioner, som blandt andet dataanmeldelser og gkonomi, vil sikre kompetencer og
kritisk masse. Det vil kunne vaere af szerlig betydning for vaekstlagene, hvis der skabes en central enhed, hvor
biostatisk assistance, datamanagement og hjzlp til artikelskrivning kunne indhentes.
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De teknologi-tunge dele af forskningen som fx stamcelle- og genom-forskning samt Big-data analyser drives
typisk af hgjtspecialiserede forskningscentre, og flere internationalt ferende enheder er allerede etableret i
Regionalt og universitzert regi.

Lovgivning omkring forskning, registre, etik og data er meget kompleks; kraever juridisk assistance for at kunne
forstas og affgder ofte lang sagsbehandlingstid. Region Hovedstaden bgr afdeekke disse barrierer og pa
centraladministrations niveau saette fokus pa behovet for en enkel og forstaelig lovgivning.

Finansiering

Det er et forskningsstrategisk mal at gge hjemtaget af eksterne forskningsmidler.

Det er et forskningsstrategisk mal, at Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning er af en
sadan stgrrelse, at dens uddelinger kan bruges strategisk til understgttelse af opfyldelsen af regionens
samlede forskningsmaessige ambition.

Et vigtigt stetteomrade er hjzelp til forskningsfinansiering, hvor adgang til de store fonde og EU-programmer
ofte kraever saerlige kompetencer, som bgr findes i regionen. Stgtten bgr opbygges pa relevant niveau og
udbygges til at skabe muligheder for konkret medvirken i skrivning af ansggningerne.

Man bgr etablere en kultur, der fremmer, at forskningsmiljgerne gar sammen om store ansggninger for at
sikre bedst muligt chance for succes.

Et andet vigtigt strategisk element i at gge hjemtaget af forskningsmidler er, at der etableres en Igbende og
taettere kontakt pa koncernledelsesniveau til de store fonde.

Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning b@r have en sadan stgrrelse, at der sikres midler til
igangsaettelse af strategisk vigtig forskning og dermed stgtte til at nd regionens forskningsstrategiske ambition.
Uddeling af midler fra regionens centrale forskningsfond sa vel som fra de lokale fonde pa hospitalerne skal
ske efter klare kriterier og veere transparent.

2.6. Omverdenen

Det er et forskningsstrategisk mal at sikre en regional sammenhang med alle relevante indsatser i og udenfor
regionen, der kan understgtte opfyldelsen af regionens forskningsambition.

Region Hovedstadens overordnede vision "Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med
hgj vaekst og livskvalitet, samt et sammenhangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau" saetter
rammen for regionens samlede indsats og understgttes af de fire politiske malsaetninger: Patientens situation
styrer forlgbet, Hgj faglig kvalitet, Ekspansive vidensmiljger samt Grgn og innovativ metropol.

Forskningsstrategien skal pa samme made understgtte arbejdet for udvikling af regionens samlede
opgaveportefglge og dermed spille sammen med blandt andet Hospitalsplan 2020, Fremtidens Hospital og
ReVUS.
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Forskningsstrategien spiller direkte ind til malsaetningerne og dermed til Fokus og Forenkling, som formuleret i
de koncernfzlles strategiske indsatser. Den koncernfzlles strategiske indsats ” Faelles om styrket forskning”
arbejder med fire strategiske malsaetninger, der for 2018 har fokus pa viderefgrelse og implementering af
igangvaerende indsatser. Malsaetninger omfatter viderefgrelse og forankring af forskningsstrategi, styrkede
forskningsstgttefunktioner og styrkelse af forskeruddannelse og forskningsunderstgttende infrastruktur.

Samarbejdet i Copenhagen Health Science Partners (CHSP) og Clinical Academic Groups (CAG’s) har til formal
at fremme integration mellem klinik, forskning og uddannelse og herigennem styrke excellent forskning inden
for hele det sundhedsvidenskabelige omrade. CAG’s skal have klare kliniske outcomes og skal have potentiale
for at skabe samfundsgkonomisk gevinst. De skal have en steerk ledelse, en staerk faelles vision og netveerk,
ogsa set fra et internationalt perspektiv: Det er et kriterie, at CAG’s har en klar gennemfgrbar
implementeringsplan, der kan veere med til at sikre CHSP-malet: at fremme hurtigere implementering af nye
gennembrud til gavn for det samlede sundhedsvaesen.

Dermed skal strategien og de kommende handlingsplaner understgtte bade den regionale og den nationale
indsats for styrket og bedre samspil med statslige og nationale indsatser i regi af Danske Regioner samt sikre et
optimalt samspil med andre vidensinstitutioner og samarbejdsorganisationer sasom Kgbenhavns Universitet
bl.a. gennem Copenhagen Health Science Partners (CHSP) og Clinical Academic Groups (CAG’s), Danmarks
Tekniske Universitet, Region Sjeelland, CACHET, CHC, CHI” samt gennem andre offentlige som private
institutioner og virksomheder. | samarbejdet er der ligeledes et fokus pa at sikre samarbejde med relevante

professionshgjskoler og erhvervsskoler.

Samtidigt skal arbejdet med strategien styrke mulighederne for internationale samarbejder pa de forskellige
niveauer, da banebrydende forskningsresultater med veerdi for patienter, sundhedsvaesen og borgere
genereres globalt. Det internationale samarbejde star staerkt i regionens forskning, og det fortsatte arbejde
med strategien og de kommende handlingsplaner vil have fokus pa at understgtte samarbejdet yderligere —
ogsa set i forhold til indsatsen i EU- og Horizon2020-projekter.

2.7. Kommunikationsindsats

Det er et forskningsstrategisk mal, at regionens infrastruktur og governance for forskning er kendt internt i
organisationen, sa den enkelte afdelings og den ansattes udviklingsmuligheder for forskning understgttes pa
hensigtsmaessig made.

Det er et forskningsstrategisk mal, at regionens forskning er kendt i omverdenen, sa forskningssamarbejde
med relevante parter regionalt, nationalt og internationalt kan etableres.

Formalet med indsatsen er at sikre en fzelles fortaelling om regionens samlede forskning, internt, som eksternt
og sikre, at kommunikationsmidlerne formar at sprede de aktuelle budskaber til relevante aktgrer og
malgrupper. Den faelles fortaelling om forskning i Region Hovedstaden, skal berette om hvad, hvem og hvorfor,

7 CACHET: Copenhagen Center for Health Technology, CHC: Copenhagen Healthtech Cluster og CHI: Copenhagen Health
Innovation
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herunder placering og muligheder ift. regionens stgttefunktioner. Bade for at sikre viden i omverdenen og for
at sikre viden i eget system om muligheder og vilkar.

Det er desuden vigtigt at sikre omverdenens forstaelse for og opbakning til, at forskning er central for Igsning
af de store sundhedsmaessige udfordringer og for Regionens videre udvikling og vaekst.
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Bilag: Samlet oversigt over forskningsstrategiske mal.

Det er et forskningsstrategisk mal:

- at skabe en kultur, der sikrer fzlles regionale mal og forstdelse for forskningens rolle i udviklingen af
klinikken og uddannelserne.

- at styrke den kliniske forskning bredt i taet samspil med de relevante samarbejdspartnere og teet
koordineret med blandt andet indsatsen i Copenhagen Health Science Partners og indsatsen i Vaekstplan for
Life Science.

- at generere stgrre viden om sundhedsfremme og forebyggelse gennem forskning i effekten af indsatser og
deres implementering for at opnd en sundere befolkning i regionen.

- at udvikle kliniske redskaber til tidligere og bedre differentieret diagnostik samt mere praecis forebyggelse
og behandling - malrettet den enkelte borgers situation og behov.

- at skabe mere forskningsbaseret viden om sundhedsvaesenets organisering og herunder om patientforlgb
med henblik pa en optimal struktur, sa patienterne ses af de relevante eksperter pa det rigtige niveau med
mindst mulig forsinkelse og fremmgder - og med en effektiv brug af de teknologiske muligheder og af det
samlede sundhedsvasens ressourcer.

- at omfanget af de enkelte forskningsomrader og stgtten til disse fastleegges hensigtsmaessigt — der baseres
pa en videreudvikling af regionens kortleegning af alle forskningsomrader og -aktiviteter pa hospitals-,
speciale- og enhedsniveau.

- at bade de store og de spirende forskningsmiljger understgttes og hjelpes til at udfolde deres fulde
potentiale.

- at der skal vaere forskning inden for alle stgrre enheder i alle specialer i fremtiden.

- at identificere og nedbryde administrative eller strukturelle barrierer, sa forskningsfremmende
beslutninger traeffes hurtigere og mere effektivt.

- at udvikle og sikre et system, der kan vurdere forskningsresultater i forhold til eventuel implementering af
disse i det regionale system til gavn for patienter og det samlede sundhedsvaesen

- at relevante forskningsresultater (med effekt og vaerdi) implementeres i klinikken uden ungdig forsinkelse
og at understgtte dette med anbefalinger.

- at sikre systematisk og integreret spredning af forskningsbaseret viden, savel i Klinisk regi, i forskning og i
(videre) uddannelsen af sundhedspersonale.

- at udvikle incitamentsstrukturer pa afdelings-, klinik- og center-niveau for at understgtte og styrke
sammenhangen mellem Kklinik, forskning og uddannelse.

- at skabe flere karriereveje for forskere i sundhedsvaesnet med henblik pa at sikre, at de ngdvendige
kompetencer kan bidrage integreret til at videreudvikle regionen.

- at sikre en tilstraekkelig forskningsstgtte - med stgttefunktioner hensigtsmaessigt opdelt pa henholdsvis
lokalt og centralt niveau.

- at sikre let og smidig adgang til sundhedsdata og mulighed for at koble data - i respekt for borgernes
integritet og geeldende lovgivning.

- at teknologi-tunge centre ifm. forskning koordineres og bidrager til at styrke eksisterende og steerke
Kkliniske forskningsmiljger samt muligggr etableringen af forskningssamarbejder med mindre
forskningstunge specialer.

- at gge hjemtaget af eksterne forskningsmidler.

- at Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning er af en sadan stgrrelse, at dens uddelinger
kan bruges strategisk til understgttelse af opfyldelsen af regionens samlede forskningsmaessige ambition.

- at sikre en regional sammenhang med alle relevante indsatser i og udenfor regionen, der kan understgtte
opfyldelsen af regionens forskningsambition.

- at regionens infrastruktur og governance for forskning er kendt internt i organisationen, sa den enkelte
afdelings og den ansattes udviklingsmuligheder for forskning understgttes pa hensigtsmaessig made.

- at regionens forskning er kendt i omverdenen, sa forskningssamarbejde med relevante parter regionalt,
nationalt og internationalt kan etableres.
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