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1. Introduktion

Du sidder nu med kondenseringen af en omfat-
tende midtvejsevaluering af sundhedsforskningen i
Region Sjelland. Omdrejningspunktet er "Politik for
sundhedsforskning i Region Sjalland 2015-2018’,
der udstikker mél og rammer for regionens forsk-
ningsaktiviteter.

Forskningsansvarlige fagprofessionelle og afdeling-
sledelser pa regionens fem sygehuse har i samar-
bejde med PFI gennemfort selvevalueringer af egne
forskningsmiljoers aktiviteter, modenhed og poten-
tiale for at levere resultater, der pé kort og langt sigt
kan komme patienterne endnu mere til gode. Med
udgangspunkt heri har et panel af internationale
fageksperter i dialog med regionens Forskningsrad
reflekteret over regionens forskningsambitioner og
strategiske fokusomrader nu og i fremtiden.

Denne rapport samler de konkrete anbefalinger til
regionens forskningsstrategi og -politik fra de lokale
faglige miljoer, ekspertpanelet, Forskningsradet
samt eksterne konsulenter.

Rapporten bestar af tre dele:

1) Ambitioner og strategiske udviklingspunkter for
hvert af regionens fem sygehuse

2) Falles strategiske fokusomrader for sundheds-
forskningen i regionen

3) Anbefalinger til nye veje for regionens politik for
sundhedsforskning

Som supplement til denne rapport findes et slide-

deck til brug for praesentation af de centrale resul-

tater og anbefalinger fra midtvejsevalueringen.

FAKTABOKS - Malbar stigende forskningsaktivitet i regionen

e Hvert af regionens kliniske eller parakliniske specialer har velfungerende forskningsmiljeer, og de fleste har ansat

forskere pa lektor- eller professorniveau. Fa specialer udfordres af rekrutteringsvanskeligheder og har ikke pt. ansatte

forskere. Malet er, at alle specialer har ansat en professor, klinisk professor eller klinisk forskningslektor i 2018.

e Hvert af regionens sygehuse har velfungerende forskningsmiljeer der gar pa tveers af forskellige specialer og

fagligheder.

e Regionen har ti nationalt ferende forskningsmiljger' indenfor dermatologi, psykiatri, paediatri, fertilitet, kirurgi,

arbejdsmedicin, ere-naese-hals-kabekirurgi, oftalmologi, haematologi og klinisk mikrobiologi. Der arbejdes pa at

etablere et nyt ferende forskningscenter i epidemiologi i 2018.

* Der etableres arligt mindst 25 nye ph.d.-forleb? i regionen.

* Regionen tilvejebringer ekstern finansiering til forskning for knap 90 mio. kr. arligt® og har oplevet en fordobling

af eksterne forskningsmidler fra 2015 til 2016. Fundraisingaktiviteterne stgttes bade lokalt og centralt, og den

positive udvikling forventes at fortsaette.

e Forskere i regionen publicerede tilsammen 561 peer-reviewed publikationer i 2016* . Det er en stigning pa knap

25 pct. i forhold til 2015, og den positive stigning forventes at fortsaette i 2017.

e Forskere i regionen med afsat i en sygeplejefaglig eller anden MVU-baggrund publicerede tilsammen 32 peer-

reviewed publikationer i 2016.
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2. Laering fra

evalueringsprocessen

Midtvejsevalueringen er gennemfort i foréret 2017
som en tredelt proces bestaende af

a) en databaseret kortlaegning® af aktuel forsknings-
aktivitet og — portefolje pa de enkelte sygehuse,

b) inddragelse af sygehusenes forskningsmiljger i
en selvevalueringsproces med afsat i de database-
rede kortlaegninger og en selvevalueringsmodel,

der dannede ramme for analyser og refleksion over
lokale og regionale udviklingspotentialer for forsk-

¢) feedback fra og dialog med internationale fag-
eksperter og regionens forskningsrad

Formélet med den tredelte proces var at engagere
de lokale forskningsmiljeer og den lokal ledelse til i
samarbejdet at fortsaette udviklingen af en sterkere
forskningskultur pa sygehusene i regionen.

Figuren nedenfor beskriver de enkelte trin i evalue-
ringsprocessen, der fandt sted fra februar til juni
2017.

ningsomradet og

1)Gennemgang og analyse af Forsknings- 3) Afraportering
strategi Forskningsledere

Forskningssledere, PFl og Sygehuse 4) Panel-involvering

Forskningsledere, sygehusledere, PFl og
evrige relevante

2) Selvevaluering
Formeder Forskningsansvarlige

FEBRUAR og afdelingsledere JULI

Gennemgang og analyse af Forskningsstrategi Ledelse workshop

Forskningsmiljger evalu- Panel gennemgang

erer sig selv

Kortlagning af forskningsaktivitet Udarbejde rapport

TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3

Et centralt element i selvevalueringsprocessen var,
at de forskningsansvarlige fagprofessionelle og
afdelingsledelser ssmmen vurderede egne miljoers

IERSELCH udvikling i relation til en fase-inddelt modenheds-
FORSKNINGSMILID model®samt prasenterede mulige indsatser for at

sikre progression. Modenhedsmodellen er baseret

pa Barlebo-modellen, der definerer fem faser for
udvikling af forskningsmiljger. Se figur.

* Kier prafil med internationsl
et

FASE 3
INTERNATIONALT

ETABLERING
Jyre——
FASE 0 + Erreprenant person aer
POTENTIALE « Poteniall st il
e

Prrsanen uddanres
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2.1 Deltagere og
panelsammensatning

I evalueringsprocessen deltog foruden sygehusenes
forskningsansvarlige fagprofessionelle og afdel-
ingsledelser og regionens Forskningsrad et panel
bestaende af fem eksterne fageksperter fra danske,
norske og svenske sundhedsforskningsinstitutioner:

« Kirsten Lomborg, professor MSO i patientinvolver-
ing ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universi-

tet og Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universi-

tetshospital, Danmark.

« Ingalill Rahm Hallberg, Senior Professor ved Vard-
alinstituttet, Lunds Universitet, Sverige.

« Ole Tjomsland, MD, Ph.d., Director South-Eastern
Norway. Regional Health Authority, Norge.

« Lars Bo Nielsen, overlaege, professor, dekan for
Sundhedsvidenskab, Aarhus Universitet, Danmark

« Ingemar Peterson, professor og forskningschef,
Skénes Universtetssjukhus, Malmo, Sverige

Panelet var ssmmensat af hensyn til repraesenta-
tion af forskellige sundhedsfagligheder, herunder
sygepleje, medicin og folkesundhed.

2.2 Leringspunkter

fra processen

Den inddragende selvevalueringsproces har givet de
forskningsansvarlige fagprofessionelle og afdelings-
ledelserne pa de enkelte sygehuse anledning til at
revitalisere det lokale og regionale samarbejde om
sundhedsforskning. @get forstaelse for de enkelte
miljoers unikke og delte ambitioner har endvidere
givet anledning til oget netvaerksdannelse pa tvers
af miljoerne.

For understotte dette udbytte af processen har PFI
sidelebende med evalueringsarbejdet udbudt et
kompetenceopbyggende kursus i forskningsledelse
til centrale fagpersoner og ledere pa tveers af regio-
nens forskningsmiljeer. Processen har veeret tids- og
ressourcekravende, men den betragtes som en vigtig

op

Nyt feelles strategisk perspektiv

blandt videnspersoner og ledelser af forskningsmiljoer

Netvaerksdannelse pa tvaers

og nyttig investering i en fremtids- og handlings-
rettet kortleegning af regionens forskningsaktiviteter
og til opbygning af strategiske proceskompetencer,
videndeling og netveerk blandt de deltagende fagpro-
fessionelle og ledelsesreprasentanter.

Processen har givet bade forskere, forskning-
sledere og driftsledelserne pa mange niveauer et
andet feelles strategisk blik pa forskningens rolle i
regionen. Et strategisk perspektiv, der bade ser de
store muligheder ved at koble forskning og innova-
tion af klinikken tattere sammen, og samtidig ser
det ngdvendige felles strategiske ledelsesarbejde,
det vil kreeve. En strategisk udvikling som der er
enighed om at prioritere fremadrettet.

Revitalisering af det regionale
samarbejde om sundhedsforskning

Kompetenceopbygning
af forskningsledere
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3. Fremtidige behov for sundheds-
forskning pa regionens sygehuse

Sygehusene i Region Sjalland bestar af fem enheder,
herunder tre somatiske regionsygehuse, et somatisk
universitetshospital og et psykiatrisygehus:

Oversigt over de fem enheder, der har deltaget i
midtvejsevalueringen:

» Nykobing F. Sygehus er et akutsygehus, og dekker
primert den sydlige del af regionen.

» Holbak Sygehus er et akutsygehus, og deekker den
nordvestlige del af regionen.

» Nastved/Slagelse/Ringsted Sygehuse bestér af

tre sub-enheder, og daekker det midt- og vestsjeel-
landske omrade: Slagelse Sygehus er et akutsy-
gehus, Naestved Sygehus er et basissygehus med
begransede specialer og Ringsted Sygehus, der
bestar af en radiologisk klinik og en understottende
anestesifunktion for brystkirurgisk afdeling, og som
er ledet af universitetssygehuset.

« Sjeellands Universitetshospital bestar af to sub-en-
heder, og har funktion af regionalt hovedsygehus
med et akuthospital i Kege og et basishospital i
Roskilde.

« Psykiatrien, der er organiseret i seks afdelinger og
er fordelt pé klinikker over hele regionen.

0SPITAL,

De fem enheder har markant forskellige udgangs-
punkter for at bedrive sundhedsforskning, hvorfor
en sammenligning ikke er relevant. I de folgende
afsnit preesenteres hver enheds ambitioner for deres
forskningsmiljger set i forhold til den nuvaerende
situation og de udfordringer og dilemmaer, der er
knyttet hertil. Afslutningsvis praesenteres eks-
pertpanelets feedback og de vigtigste strategiske
udviklingspunkter for enheden.

3.1 Nykebing Falster Sygehus

Nykebing Falster Sygehus (NFS) er et akut-
sygehus og daekker primart den sydlige del af
regionen. NFS har 11 afdelinger med forsk-
ningsmulighed, hvoraf syv er forskningsak-
tive. Sygehuset har en forskningsstetteenhed
(FSE) bestaende af en forskningsadministrativ
overlaege og en sygeplejerske, ph.d.

AMBITIONER FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN

PA NFS

Forskningen pa NFS har til formal at skabe ny viden
for at forbedre patientbehandlingen, og man gnsker
at bedrive forskning inden for temaerne: bedre
behandling, medicinsk paedagogik og simulation.
Kobling mellem forskning og klinisk praksis og ny
viden, der er initieret af dialog med patienterne og

6

samarbejdspartnere, er centrale omdrejningspunk-
ter for NFS forskningsstrategiske ambitioner.

Et andet element i ambitionen er langsigtet opbyg-
ning af den lokale forskningskapacitet og —kompe-
tencer blandt sygehusets fagprofessionelle. Flere
fagprofessionelle skal udvikles eller rekrutteres med
forskningskompetencer, sé er inden 2020 er kliniske
forskningslektorer, ph.d.-studerende og kliniske
forskere i alle afdelinger med forskningsmulighed.
Fx ved at konvertere eksisterende forskningsrela-
terede stillinger til kombinations-stillinger mellem
forskning og klinisk praksis.

Dette skal bidrage til at fremme evidens grundlaget
for sygehusets ydelser og stimulere en faglig ud-
vikling blandt alle medarbejdere
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Ambition
Forskningskompetence Kobling mellem forskning og klinisk praksis At skabe ny viden for at
forbedre patientbehandlingen
AKTUEL STATUS
Forskningsaktiviteten pd NFS er koncentreret 8

omkring tre aktive miljoer indenfor medicin/geri- Kick Starters

atri, gynaekologi/obstetrik samt ortopaedkirurgi. Best Case
Hertil kommer forskningsaktivitet knyttet til den
tvaerfaglige befolkningsundersogelse LOFUS (se
faktaboks). Disse miljger har alle oplevet en positiv

udvikling de seneste ar og har oget antallet af pub-

likationer” markant. De befinder sig pd modenheds-

fase 1-2 og udger enhedens Best Cases. Hertil kom-
mer spirende forskningsmiljeer indenfor anzestesi

og akutomradet, der befinder sig pa modenhedsfase
0 og udger enhedens Kick Starters.

ubesvaret Fase0  Fase0-1 Fase 1 Fase 1-2  Fase?2

Status

44'ff~f‘\.
o iife
AR
FAKTABOKS: LOFUS - en unik tvaersektoriel forskningssatsning () ® o 0
Regionale satsninger og samarbejde med praksissektoren og kommuner er et af hovedtemaerne i regionens

sundhedsforskningspolitik. Dette understotter Regionsradets visioner om, at regionen skal vaere ‘Danmarksmester i

sammenhang’ og imgdega ulighed i sundhed.

Et eksempel pa et pa sadant tvaersektorielt samarbejde er Lolland-Falster Undersegelsen (LOFUS), der er landets
storste befolkningsundersegelse i et landomrade med et unikt tvaerfagligt design, hvor der indsamles sundheds-,
sygdoms- og trivselsdata for op mod 25.000 personer. Fokus er pa bade individer og husstande, hvilket muligger
forskning i sammenhange pa individ-, familie- og gruppeniveau. Til undersggelsen der pr. juni 2017 knyttet 15
delprojekter og ca. 100 forskere fra en reekke danske og norske universiteter® , hospitaler? , forskningsinstitutter'
og professionshajskoler''. Der forskes blandt andet i, hvordan arv, milje og sociale forhold pavirker den enkeltes

helbred og sundhed.

Undersggelsen gennemfares i samarbejde mellem Region Sjzelland og Lolland og Guldborgsund Kommune. Dette
suppleres af et samarbejde med Region Sjzllands Biobank og Broen til Bedre Sundhed, der er et OPP mellem
regionen, kommuner, private akterer og praksissektoren. LOFUS er forankret pa NFS, og sygehusets direkter er

formand for styregruppen.

7
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UDFORDRINGER OG STRATEGISKE DILEMMAER
NFS er grundet sin geografiske placering udfordret
pé flere parametre, herunder ekstern rekruttering
af forskningsaktivt personale samt netvaerks- og
samarbejdsrelationer til universiteter og andre
forskningsinstitutioner. Placeringen giver samtidigt

Fokus pa udvalgte forsknings-
omrader

Opbygning af lokal forsknings-
kapacitet og -stotte

—— 0 ——

— 0 ——

adgang til unikke tveersektorielle forskningssamar-
bejder, fx LOFUS og Broen til Sundhed, og gode
samarbejdsrelationer til professionshgjskolerne.
Grundet sine rekrutteringsvanskeligheder star NFS
overfor to forskningsstrategiske dilemmaer, som mé
balanceres.

@ge forskningsaktiviteten
i alle faglige miljoer

Oge samarbejdet med regio-
nale og nationale kapaciteter

Dilemmaer

Alle hensyn ma prioriteres, men graden af fokus ma lgbende justeres sa ressourcer og ambitioner matcher.

AKTUEL STATUS
Panelet anbefalede at forsatte den igangsatte pro-
ces med konvertering af eksisterende forskningsre-

laterede stillinger til kombinations-stillinger mellem

forskning og klinisk praksis. Den evrige feedback
bestod af anbefalinger til et fokusomrade (gren),
to opmaerksomhedspunkter (gul) og et forbedring-
spunkt (red).

Z0\
= o it 52 =
00 oo

/'T'\

LOFUS har potentiale til at tegne enhedens falles
forskningsprofil bade ift. eksterne samarbejds-
partnere og som intern spydspids, der kan samle
enhedens forskningsfokus og aktivere/engagere alle
afdelinger i forskningsaktiviteter knyttet til befolk-
ningsundersggelsen.

VEJEN VIDERE FOR SUNDHEDSFORSK-
NINGEN PA NFS
I dialog med Forskningsradet, ekspertpanelet og de
eksterne konsulenter har de forskningsansvarlige
fagprofessionelle og afdelingsledelserne udpeget de
tre vigtigste udviklingspunkter for forskningen pa
NFS:

» LOFUS skal aktiveres som omdrejningspunkt
for forskningsaktiviteterne og spredes ud til flere

8

Langsigtede forskningssamarbejder og partner-
skaber pa tvars af sektorer, fx med praktiserende
laeger, kan med fordel udvikles og udvides.

Forskningsmiljeerne ber i hejere grad inddrage
patienter og settes fokus pé de store folkesygdomme
pé tveers af sektorer og fagomréder.

Videndeling og samarbejde med regionens gvrige

forskningsmiljoer og PFI ift. faelles forskningsinfra-
struktur og metodiske kompetencer bor ages.

afdelinger samt bane vej for gget samarbejde med
praksis, kommuner og psykiatri.

« Samarbejdet mellem NFS og PFI om falles regio-
nal forskningsinfrastruktur skal styrkes.

« Regionens ovrige sygehuse ma tilbyde faglig
sparring og vidensdeling, fx faglige seminarer og
netverk, for de afdelinger pa NFS, der pt. ikke har
forskningsaktiviteter.
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3.2 Holbak Sygehus

Holbaek Sygehus (HS) er et akutsygehus, der
daekker den nordvestlige del af regionen.

HS har 11 forskningsaktive afdelinger, der
understoattes af et lokalt tveergaende forsk-
ningsudvalg, et lokalt MVU-netvaerk og det
tveerfaglige Forskningens Hus/Forskningsstat-
teenhed (FSE), bestaende af en koordinerende
lektor i klinisk medicin fra Kebenhavns Univer-
sitet samt en sygeplejerske, ph.d.

AMBITIONER FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN PA HS
Forskning er en central del af visionen og det stra-
tegiske grundlag for HS. Steerke kliniske forsknings-
miljeer inden for akutsygehusets kerneomréde —

diagnostik og behandling af hyppigt forekommende
almene sygdomme — skal bidrage til at sikre en
konstant udvikling af den faglige kvalitet. Mélet er
velfungerende forskningsmiljger inden for alle spe-
cialer og attraktive uddannelsessteder mhp. rekrut-
tering og fastholdelse af medarbejdere.

Pa kort sigt skal HSs universitere tilknytning
styrkes, s alle specialer har et professorat eller
klinisk lektorat®. Det gennemsnitlige antal af pub-
likationer skal gges med 10 pct. arligt frem til 2018
Endvidere skal den tversektorielle forskningsind-
sats, herunder inddragelse af kommuner og almen
praksis, styrkes inden for alle specialer.

Ambition

Forskning som en central del

Velfungerende

Universitetslere tilknytning

forskningsmiljeer

AKTUEL STATUS

Alle 11 afdelinger pé HS er forskningsaktive og rum-
mer i alt 12 forskningsmiljger inden for alle sygehu-
sets specialer. Det samlede antal af publikationer er
hejts, og flere afdelinger har et teet samarbejde med
de neerliggende universiteter4. Fire miljoer indenfor
fertilitet, paediatri, medicin og arbejdsmedicin er
veletablerede og samlet om konkrete projekter med
faglig og videnskabelig tyngde. Med dedikerede-
forskningsressourcer og god kobling mellem forsk-
ning og klinik befinder de sig i modenhedsfase 3-4
og udger enhedens Best Cases. Fire miljger indenfor
akutmedicin, gynakologi-obstetrik, anzstesi-in-

tensiv og kirurgi befinder sig i fase 2-3 og udger en-
hedens Median. Disse miljoer arbejder for at udvide
deres forskningsnetveerk og -samarbejder regionalt,
nationalt og internationalt. De resterende fire mil-
joer, klinisk biokemi, radiologi, fysio- og ergoterapi
og ortopadkirurgi er Kick Starters i fase 0-1. Saerligt
MVU-fagomréderne har ikke tradition for forskning
og udfordres af begreensede seniorforskningskompe-
tencer, men for MVU-omrédet er der rekrutteret en
forskningsleder, der har disputeret. Der er desuden
i foréret 2017 ansat 3 sygeplejersker med PhD grad
mhp post doc forleb og forskningsaktivitet.

Kick Starters

Median Best Case

Fase 0-1

ubesvaret  Fase 0 Fase 1

Fase 1-2

Fase 3-4  Fase 4

Fase 3

Fase2  Fase 2-3

Status

9
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FAKTABOKS : Forskningens Hus — et tvaerfagligt mgdested for forskningsfallesskaber
Forskningsmaessige karriereveje er et af hovedtemaerne i regionens sundhedsforskningspolitik. Attraktive rammer
for forskning skal tiltraeekke og fastholde dygtige fagprofessionelle og bidrage til at styrke og udvikle tilbuddet af

evidensbaserede sundhedsydelser til borgerne.

Forskningens Hus pa HS er etableret i 2015 og huser kontorfaciliteter for ca. 15 ph.d. studerende, to
forskningsledere, lektorer og professorer samt fagbibliotek og konferencerum.

Men Forskningens Hus er mere end blot de fysiske rammer:

¢ Forskningens Hus er en matrix for samarbejde pa tvaers af mursten med repraesentanter fra samtlige afdelinger i
styregruppen.

e Forskningens Hus er etableret for at styrke fellesskabet omkring forskning pa Holbaek Sygehus pa tveers af
specialer og fag, og for at styrke udviklingen af forskningsmiljger i samtlige kliniske afdelinger.

¢ Forskningens Hus understetter HSs og regionens forskningsstrategi og bidrager til tveerfaglig og tveaersektoriel

forskning og til udvikling af nationalt og internationalt samarbejde med universiteter og forskningsinstitutioner.

UDFORDRINGER OG STRATEGISKE DILEMMAER
Sterstedelen af forskningsmiljeerne pa HS har en
spirende forskningskultur og udfordres af behov
for kapacitets- og kompetenceopbygning, herunder
saerligt etablering af forskerstillinger pa lektor- og
professorniveau. Halvdelen af miljgerne bestar
udelukkende af ph.d.-studerende og postdocs. En
anden vasentlig udfordring er manglende flerarig
finansiering, hvilket gor det vanskeligt for de fagpro-
fessionelle at arbejde med langsigtede mal for deres
forskningsmiljoer.

Fokus pa akutsygehusets
funtion og produktionskrav

%

Prioritere steerke miljoer

&

Udpvikle ny faglig viden og
bygge videnskabelig tyngde

&

o —

o —

o —

HS har et steerkt feelles fokus pa forskningsaktivi-
teternes potentiale. Sygehusledelsen og de enkelte
afdelingsledelser prioriterer og stotter forskning-
smiljgerne bade strategisk og skonomisk. Blandt an-
det med finansiering af Forskningens Hus. Balancen
mellem produktionskrav og ensker til uddannelses-
og forskningsaktiviteter opleves dog flere steder som
en udfordring.

HS stér overfor folgende forskningsstrategiske
dilemmaer:

Fokus pa forskning og
uddannelsesaktiviteter

Fremme forskningsmiljeer
i hver afdeling

Prioritere videnoverforsel og
-implementering

Dilemmaer
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FEEDBACK FRA EKSPERTPANELET

Panelets feedback bestod af anbefalinger til tre
fokusomrader (gron), et opmeerksomhedspunkt
(gul) og et forbedringspunkt (red):

® Der har de seneste ar vaeret en klar fremgang i
forskningsaktiviteten pa HS, og mal for 2020 ber
defineres, sd tempo og fokus forseettes.

® Med afsat i de solide modenhedsvurderinger og
SWOT-analyser for forskningsmiljoerne, bor der
arbejdes med prioritering af indsatser og fokusom-
rader.

® HS har fire steerke forskningsmiljger, og det bor
overvejes om disse skal prioriteres serligt.

VEJEN VIDERE FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN PA HS

Prioritering af den samlede forskningsportefelje pa
HS er nedvendig, sa der satses realistisk ift. bredde
og tyngde af forskningsaktiviteterne.

De translationelle koblinger mellem forskning,
uddannelse, innovation og praksis, og herunder
samarbejde med eksterne aktorer, fx universiteter og
praksissektor, er uklare og ber afklares og oppriori-
teres.

I dialog med Forskningsradet, ekspertpanelet og de eksterne konsulenter har de forskningsansvarlige fagpro-

fessionelle og afdelingsledelserne udpeget de tre vigtigste udviklingspunkter for forskningen pa HS:

For at sikre fastholdelse af forskningskompetenc-

er og -kapacitet skal de veletablerede og spirende
forskningsmiljeer med potentiale opprioriteres.

Forskningens Hus skal i hgjere grad facilitere
samarbejde pa tvers af forskningsmiljeer og med
eksterne samarbejdspartnere, fx universiteter og
vidensinstitutioner.

Den translationelle tilgang skal kobles til HS funk-
tion som akutsygehus, s videnoverforsel mellem
forskning, uddannelse, innovation og praksis i
hojere grad malrettes HS kerneomréde.

11
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3.3 Naestved, Slagelse og Ringsted

Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

(NSR) er organiseret som et sygehus med tre
sub-enheder, der tilsammen dakker det midt-
og vestsjallandske omrade. Slagelse Sygehus
er et akutsygehus, Naestved Sygehus er et
basissygehus med begraensede specialer og
Ringsted Sygehus bestar af fire specialiserede
afdelinger. NSR har 16 afdelinger med forsk-
ningsmulighed, hvoraf 14 er forskningsaktive.
Sygehuset har én fzlles forskningsstgtteenhed
(FSE) bestaende af en forskningsansvarlig
professor, en sygeplejerske cand.cur. samt en
akademisk sekreteer og etablerede tvaergaende
netvaerk hhv. for forskningsansvarlige over-
lzeger og ph.d.-studerende. Enkelte afdelinger
har oprettet kliniske forskningsenheder, der
supporterer lokale kliniske forsag.

AMBITIONER FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN PA NSR
NSR gnsker at vaere forende nationalt og interna-
tionalt pa forskning i kroniske lidelser, multisyge

og akut syge patienter. Fokus er pa evidensbaserede

tilgang til de store folkesygdomme og tvaerfaglige
og -sektorielle patientforleb. Forskningen indgar
som et integreret led i afdelingernes aktiviteter pa
lige fod med patientbehandling og uddannelse. Den
decentrale placering af fuldtidsforskere og forsk-
ningsaktive fagprofessionelle giver en unik adgang
til interaktion med patienter og klinikere. Aktive
forskningsnetvaerk péa tvears af miljoer og specialer
har et strategisk fokus og danner grobund for frem-
tidige tveergdende forskningssamarbejder.

P4 kort sigt ensker NSR at gennemfore indsatser
for etablering af en udviklings- og forskningskultur
blandt sygehusets MVU’er. P4 lang sigt er ambi-
tionen, at 1,5 pct. af sygehusets samlede budget
anvendes til forskning, og at dette belgb matches af
bevillinger fra eksterne finansieringskilder. End-
videre gnsker sygehuset at integrere forskningsak-
tiviteter i afdelingernes driftsaftaler, sé der skabes
tid og rum for forskning blandt de fagprofessionelle
medarbejdere.

Ambition

Fgrende nationalt og internationalt i
forskning af kroniske lidelser

SITUATION OG FAKTA

Forskningsaktiviteten pad NSR er meget forskellig
blandt de 14 aktive forskningsmiljeer. Det samlede
antal af publikationer er moderat®s , og disse udgar
primeert fra de seks mest aktive miljoer. Tre af disse
miljeer, immunologi, anestesi og mikrobiologi,

er tvaergdende og udger enhedens Best Cases. De
befinder sig i modenhedsfase 2-3, de har et steerkt
feelles forskningsfokus og forskningskompetencer pa
flere niveauer samt et solidt regionalt netveerk med
aktiviteter pa flere geografiske lokationer.

Otte af miljoerne er delvist samlet omkring det
tveergdende forskningsfelt rehabilitering og udger
enhedens Median. Den universitere tilknytning er
god og miljoerne indgér i tvaerfaglige og tveersekto-
rielle netveerk og samarbejder. Med fokus pé at

Evidensbaserede tilgange til de store
folkesygdomme

Aktive forskningsnetvaerk pa tveers af
specialer

Median

Kick Starters / Best Case

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3

Status

skabe kontinuitet i forskningsaktiviteterne og opbyg-
ge forskningsinfrastruktur befinder miljoerne sig i
modenhedsfase 1-3.
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Fem miljger herunder gynzkologi og obstetrik og
kirurgi er Kick Starters i modenhedsfase 0-1. Disse
miljeer arbejder for at opbygge forskningsinteres-
se, -kompetencer og kultur, jf. NSRs felles stra-

NSR har afsat 8 mio. kr. til forskning i 2017. En-
heden har desuden indgéet en partnerskabsaftale
med Psykiatrien og oprettet en faelles pulje til frem-
me af tvaerfaglige projekter.

tegiske indsats for etablering af en udviklings- og
forskningskultur.

FAKTABOKS: Styrket forskningssamarbejde pa flere niveauer

Samarbejde om forskning er et af hovedtemaerne i regionens sundhedsforskningspolitik.

NSR har det seneste ar arbejdet aktivt med at etableret en raekke forskningssamarbejder med eksterne partnere,
som kan inspirere andre enheder i regionen. Sygehuset har etableret et taet samarbejde med Institut for Regional
Sundhedsforskning og andre institutter ved SDU. Samarbejdet bestar af falles forskningsprojekter og giver en
reekke af enhedens forskningsaktive afdelinger en generel orientering mod nye forskningsresultater og deres

relevans for daglig klinisk praksis.

PROgrezLFf

samt internationale miljger. Forskningsmiljgets samarbejde med de eksterne parter giver mulighed for, at

Et eksempel er PROgrez, der er et nyt samarbejde mellem
NSRs aktive forskningsmilje inden for fysioterapi og

SDU, USQJ, flere kommuner og praktiserende laeger
forskningsresultater kan implementeres og udbredes til praksis, og at forskningen kan videreudvikles herigennem.

Tilsvarende indgar forskningsmiljget for lungemedicin i

det nationale partnerskab NEXT, der laver kliniske forseg ne )E T

HATIOHAL EXFERIMEMNTAL
THERAFEUTIC PARTRERSHIP

og forskning. Partnerskabet bestar af landets regioner,

universiteter, tolv lazge-middelproducerende virksomheder og
et GTS-institut. NEXT har abnet for mulige spendende studier
i samarbejde med medicinal-virksomheder samt givet forskningsmiljget bedre gkonomiske forudsatninger for at

takke ja til nye ressourcekravende forskningsprojekter.

UDFORDRINGER OG STRATEGISKE DILEMMAER
NSR har forskningsmiljeer spredt pa forskellige
geografiske lokationer og et hgjt antal afdelinger,

og rekruttering, er bade en mulighed og en udfor-

dring. Seerligt hvis det udleegges til hvert enkelt miljo
hvilket stiller hgje krav til koordinering og viden- at sikre en steerk kobling mellem klinisk praksis,
deling pa tveers. Spredningen af forskningsaktivi- uddannelse og forskning.
teterne udfordrer miljoernes mulighed for at danne
kritisk masse, opbygge forskningskultur og et felles Endelig er antallet af juniorforskere (ph.d.) hejt i
strategisk fokus pa tveers af miljoerne. At sygehusets forhold til antallet af seniorforskere, hvilket kan gare
ledelse har et stort fokus pa forskningens potentia- det vanskeligt at opbygge et steerkt miljo og tiltrackke

ler, bade ift. at lofte kvaliteten af patientbehandling ekstern finansiering.

13
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NSR star altsé overfor folgende forskningsstrategiske dilemmaer:

Lofte fokus og aktivitet i alle
forskningsmiljoer

Skabe separat tid og rum til
forskning

—— 0 ——

—— o —>

Samle forskningen i storre
tveergdende satsninger

Koble forskningen teet til den
Kkliniske praksis i hverdagen

Dilemmaer

FEEDBACK FRA EKSPERTPANELET

Panelets feedback var koncentreret om den store
spredning af aktiviteter og fokus for forskningen pa
NSR og bestod af en rackke anbefalinger til et fokus-
omréde (gren), to opmarksomhedspunkter (gul) og
et forbedringspunkt (red):

@ Koblingen mellem de strategisk vigtige emner for

sygehuse og forskningsaktiviteterne er staerk, men
kan styrkes af samarbejde og fokus pé tveers.

VEJEN VIDERE FOR NSR

I dialog med Forskningsradet, ekspertpanelet og de
eksterne konsulenter har de forskningsansvarlige
fagprofessionelle og afdelingsledelserne udpeget de
tre vigtigste udviklingspunkter for forskningen pa
NSR:

« Enheden skal fokusere og vaelge tematiske omrader
ud, som kan udvikles til forskningsprogrammer.
Eksempelvis gennem en bottom up-proces.

Det er kraevende og vanskeligt at fa forskningsakti-
vitet i alle afdelinger, sa forskningsaktiviteterne kan
med fordel samles omkring storre og mere langsigt-
ede forskningsprogrammer, der kobles til tematikker
for sygehusets strategiske og kliniske udfordringer.
Evt. kan enheden prove en klyngestruktur, som an-
vendes af Nordsjellands Hospital i Region Hoved-
staden.

Det er centralt, at FSE understgtter, at de forsk-
ningsansvarlige kan a) modes pa tvaers og med
udgangspunkt i faelles temaer, som fx store forsk-
ningsprogrammer, og b) som netvark koble sig til
sygehusledelsen, fremfor de enkelte afdelinger.

Det vil vaere en fordel at systematisere og professio-
nalisere mgdestrukturen for netvaerkene og invitere
eksterne, fx universitetsfolk og forskere fra andre af
regionens enheder, med.

 NSR skal skabe et staerkt netvaerk af forsknings-
ansvarlige pa tvaers af miljoerne, sa forskningspro-
grammerne kan udfoldes.

» Det eksterne videns- og forskningssamarbejde med
psykiatrien, PFI og praksissektor skal opprioriteres
af sygehusledelsen.
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3.4 Sjeellands
Universitetshospital

Sjellands Universitetshospital (SUH) har
funktion af regionalt hovedsygehus og bestar
af to sub-enheder: Et akuthospital i Kege

og et basishospital i Roskilde, der deekker

den nordestlige del af regionen. SUH har 21
forskningsaktive afdelinger, der har samlet
forskningsledelse og — understattelse i kliniske
forskningsenheder (KFE) med direkte reference
til afdelingsledelsen. En enkelt afdeling har
ikke forskningsaktivitet. Herudover har SUH

et forum'® og et netvaerk'” for udvikling og
forskning pa MVU-omradet med deltagelse af
sygehusledelsens sygeplejefaglige vicedirektar.
Forskningsaktiviteterne understattes af en
forskningsstetteenhed (FSE) bestaende af to
forskningsaktive lektorer samt en sarlig FSE
for kapacitetsopbygning af MVU-omradet,
bestaende af en professor, en lektor og en
forskningsassistent. Endelig har SUH netvaerk
for junior- og seniorforskere.

AMBITIONER FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN PA SUH
SUH er landets yngste universitetshospital og har
siden oprettelsen i 2016 etableret en forskningsstruk-

tur, en betydelig videnskabelig produktion og et teet
samarbejde med KU. Enheden har udarbejdet en fir-
strenget forskningsstrategi, der i trdd med den regio-
nale sundhedsforskningspolitik fokuserer pa rekrut-
tering, infrastruktur og partnerskaber, tveergéende
initiativer og forskningsformidling.

Den overordnede ambition for SUH er, at alle af-
delinger er forskningsaktive i 2020, hvor mange skal
ligge i top fem og enkelte vere forende pé interna-
tionalt niveau. Enhedens overordnede malsatninger
for perioden 2016-2020 er at fordoble antallet af
publikationer til 600 arligt, tredoble antallet af
forskningsarsveerk, firdoble antallet af patienter, der
tilbydes deltagelse i videnskabelige forsaeg, og fem-
doble enhedens populere forskningsformidling.

For at lykkes med ambitionen vil SUH indgé forplig-
tende partnerskaber med regionens Patientforum,
Forsknings- og Innovationsudvalget, Radet for det
leerende hospital samt PFI.

viteter i afdelingernes driftsaftaler, s der skabes
tid og rum for forskning blandt de fagprofessionelle
medarbejdere.

Ambition

. (®)

Firstrenget forskningsstrategi

Videnskabelig

Forpligtende partnerskaber

forskningsformidling

SITUATION OG FAKTA

Antallet af akademiske stillinger*® pa SUH har veeret
stot stigende de seneste ar. I 2017 gores en serlig
indsats for at rekruttere yderligere 10 professorer og
derved fordoble antallet. Forskningsaktiviteten pa
SUH er hgj, hvilket afspejles i et stigende antal pub-
likationer . Fra 2013 til 2016 blev antallet gget med
81 pct. og enkelte miljeer har udgivet publikationer
i tidsskifter med hgj impact factor=°.

15

De fem mest aktive forskningsmiljger; dermatologi,
ore-naese-hals og keebekirurgi, oftalmologi, haema-
tologi og kardiologi bidrager med over 50 pct. af
publikationerne og udger enhedens Best Cases.

De befinder sig i modenhedsfase 3-4 og har en
international profil med en tilknyttet professor og
etablerede strategiske samarbejder og netveerk med
eksterne aktgrer. Tretten af miljoerne befinder sig
ifase 1-3 og udger enhedens Median. Flere miljoer
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har en professor tilknyttet, herunder neurologi,
Kklinisk biokemi, gynakologi og obstetrik, billeddiag-
nostik, MVU, ortopaedkirurgi og medicin. De gvrige
seks - anastesi, kardiologi, urologi, plastikkirurgi,
onkologi og patologi - har et hgjt antal forskere pa
lektor og ph.d. niveau samt mange forskningsaktive
fagprofessionelle. Falles for alle miljger i Medianen
er hgj forskningsaktivitet og samarbejde og netveerk
pé regionalt og nationalt niveau. De gvrige miljger
indenfor akutmedicin, padiatri, reumatologi/fys-

Kick Starters

Median

io- og ergoterapi befinder sig i modenhedsfase 0-1
og udger enhedens Kick Starters. SUHs satsning pa
ansettelser af flere seniorforsker pa professor- og
lektorniveau skal bidrage til at lofte miljoerne.

SUH anvendte i 2015 af 61,5 mio. kr. af enhedens
interne midler til lon og drift til forskere, hvilket
svarer til 2,4 pct. af SUHs samlede driftsudgifter.
Den samlede eksterne forskningsfinansiering var i
samme &r 73,3 mio. kr.

Best Case

5 RN

j \
: ) |

ubesvaret Fase 0 Fase 1

Fase 1-2 Fase 2

Fase 2-3 Fase 3 Fase 3-4 Fase 4

Status

FAKTABOKS: Sygehusenes ambitioner - Kliniske Forskningsenheder og eliteforskningskonsortier

De fem sygehuses ambitioner er et af hovedtemaerne i regionens sundhedsforskningspolitik. Hvert sygehus har

saledes udviklet en forskningsstrategi samt operationelle mal for at modne styrkepositioner inden for forskning.

Et eksempel herpa er SUHs ambitigse Forskningsstrategi 2016-2020 med fokus pa at modne forskning pa

afdelinger, talentrekruttering, eksterne forskningssamarbejder samt tveergaende initiativer.

For at modne forskning pa den enkelte afdeling, er der etableret Kliniske Forskningsenheder (KFE) i hver afdeling,

der samler afdelingens forskning under én ledelse. Dette tiltag giver mulighed for bedre at organisere forskning pa

tveers af faggrupper og forskningstemaer pa en afdeling og for at sikre sammenhang mellem afdelingens forskning

og sygehusets forskningsstrategi. KFE'en sikrer ogsa, at rette kompetencer til forskningsprojekter er tilstede og

medvirker til proaktiv forskerrekruttering.

Et eksempel pa yderligere at styrke udvalgte styrkepositioner er sygehusledelsens indkaldelse til ansggninger om

etablering og finansiering af eliteforskningskonsortier i foraret 2017. Formalet med disse konsortier er at udvikle

internationalt ferende forskningsmiljger pa SUH. Konsortierne forventes at involvere forskere pa tveers af flere

kliniske specialer, basalforskere, andre akademiske institutioner og internationale samarbejdspartnere, og fare til

varige tvaerfaglige og tverinstitutionelle samarbejder med bade forskningshgjde og samfundsmaessig impact.
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UDFORDRINGER OG STRATEGISKE DILEMMAER
Ombygningen af akuthospitalet i Kage til et univer-
sitetshospital, og samling af en raekke forskningsak-
tiviteter her, udger en potentiel udfordring for at
opretholde det klinikneaere forskningsfokus og -ak-
tivitetsniveau pa regionens gvrige enheder. Denne
udfordring er regional, men skal primaert loftes af
SUH i samarbejde med PFI.

Samle forskningen i staerke
partnerskaber forankret i Kage

Seerligt fokus og strategi for
MVU-omréadet

En anden vaesentlig udfordring er finansiering af
ambitionen og en markant stigning i forsknings- og
formidlingsaktiviteter pA SUH. Det er ikke klart,
hvorvidt den ggede aktivitet skal finansieres af ggede
eksterne midler eller om enheden kan se frem til at
modtage flere interne midler end de pt. ca. 3 pct. af
det samlede driftsbudget. SUH méa derfor ba-
lancere folgende strategiske dilemmaer:

& 0 — Integrere MVU-omradet i

afdelingernes forskningsmiljoer

—— o — Fastholde klinikner forsk-

ning i gvrige enheder

Dilemmaer

FEEDBACK FRA EKSPERTPANELET

Overordnet var panelet begejstret for SUH’s klare
satsning pé forskning som motor for faglig ud-
vikling. Den gvrige feedback bestod af en raekke an-
befalinger til to fokusomrader (gren), tre opmeerk-
somhedspunkter (gul) og et forbedringspunkt (red):

® Enhedens nye forskningsorganisering er reflekteret

og gennemtenkt.

De kliniske forskningsenheder (KFE) og inddragelse
af professorer i udvikling af strategi og handlings-

{o}
%

Ambitionsniveauet for et gget antal professorer og
oget aktivitet mé& matches af gget forskningsbudget.

planer er en fordel.

Sammenhangen mellem MVU forskningsspor og
LVU forskningsspor ber afklares.

Rammer og funktionsbeskrivelser for KFEerne ber
udvikles.

I relation til oget internationalisering af forsknings-
miljeerne ber de ph.d.-studerendes internationale
bedemmere aktiveres.

VEIJEN VIDERE FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN

PA SUH

I dialog med Forskningsradet, ekspertpanelet og de
eksterne konsulenter har de forskningsansvarlige
fagprofessionelle og afdelingsledelserne udpeget de
fire vigtigste udviklingspunkter for forskningen pa
SUH:

« Corefaciliteter bor indga i de strategiske partner-
skaber/konsortier med KU og evt. DTU, s& SUH kan
undlade at etablere fx forsggsdyrsfaciliteter og vade
laboratorier.

« Forandringsledelsesproces for flytning til Koge bor
inkludere fokus péa opbygning af en ny kultur for
deling af forskning og kundskab pa hele SUH.

» SUH skal fortsatte med at inddrage professorer i
udvikling og afholde forskningsledelses-kurser for
driftsledere, s& de bliver bekendte med forsknings-
infrastrukturen.

« Sundhedsplatformen ber aktiveres som en fzlles
forskningsmulighed ift. samarbejde om og deling af
Big Data.

_MEI
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3.5 Psykiatrien

Psykiatrien er forankret i Psykiatrisygehuset
i Slagelse og har behandlingsenheder pa 15
geografisk spredte lokationer i hele regionen.
Enheden er organiseret i seks afdelinger

med syv aktive forskningsmiljger, der gar pa
tveers af afdelingerne. Forskningsaktiviteterne
understettes af Psykiatrisk Forskningsenhed
(FE), bestaende af en forskningschef (profes-
sor), 10 forskere og et forskningssekretariat
samt et forskningsbibliotek. FE koordinerer
og understgtter Psykiatriens to kompetence-
centre?' og en raekke tvaergaende netvaerk
for forskningsansvarlige overlaeger, senior-
og juniorforskere samt aktiviteter malrettet
MVU-omradet??.

AMBITIONER FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN PA NSR
I trdd med regionens overordnede vision, Patienten
som partner, samt psykiatriens vision, Menne-

sker og muligheder — Psykiatri med relationer, er
ambitionen for forskning i psykiatrien at kleede
Kklinikere pa til at inddrage patienter og personale

i en recovery-orienteret behandling og pleje af hoj
kvalitet. Fokus er pa tvervidenskabelig og tveerfaglig
Kkliniknaer forskning og forskning i implementering

Forskningsstrategien for Psykiatrien 2017-2021
rummer seks tveergdende temaer og 11 indsatsom-
rader med tilhgrende forskningsplaner. Hver plan
har mal for udvikling og implementering af evi-
densbaseret viden i patientbehandlingen og ifbm.
brugernes integration i naermiljoet. Forskningsak-
tiviteterne er malrettet tidlig opsporing og forebyg-
gelse, evidensbaseret diagnostik og behandling samt
samarbejde med patienter og pargrende. Forsk-
ningen skal ogsé bidrage til at fremme rekruttering
og fastholdelse af fagprofessionelt personale til
enheden.

Psykiatrien gnsker at styrke det interne samarbejde i
regionen, sarligt relationer mellem forskere og klini-
kere fra psykiatrien og somatikken. Samme fokus

er pa enhedens eksterne samarbejdsrelationer til
nationale og internationale forskningsinstitutioner,
virksomheder, gvrige dele af sundhedssektoren,
praksissektoren og socialpsykiatrien i den kommu-
nale sektor.

Enheden har endelig et reekke malsaetninger for
formidling af forskningsresultater, herunder open
access for artikler, ny hjemmeside, fokus pa semi-
narer og konferencer samt anvendelse af sociale

Ambition

af eksisterende viden.
Malrette

Inddrage patienter
og personale forskningsaktiviteterne

SITUATION OG FAKTA

Psykiatrien har syv forskningsmiljeer med hgj
diversitet i aktivitet, kompetencer og modenhed. Det
mest aktive miljo bidrager séledes med 60 pct. af
enhedens samlede antal publikationer?. Miljoet er
centreret omkring enhedens to kompetencecentre
og har en staerk kerne af egen specialiseret faglighed
og markante profiler inden for forskning i person-
lighedsforstyrrelser, evidensbaseret psykiatri og
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medier® og PsykInfo*.
Formidling af forskings-

Styrke det interne
samarbejde mellem psykiatrien og resultater pa digitale medier

tidlig opsporing af psykoser. Med en international
profil, universiteer tilknytning og et strategisk net-
veerk af tveersektorielle samarbejdspartnere befinder
miljoet sig i modenhedsfase 4 og udger enheden
Best Case. Fire af miljoerne befinder sig i fase 1-2
og udgor enhedens Median med forskning i demens,
PTSD og selvmordsforebyggelse, pargrende arbejde
ved psykoser (FIT), psykoterapi og udviklingsfor-
styrrelse og -psykopatologi. Disse miljger har en
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stor bredde i forskningskompetencer fra senior- til der er en spirende ledelsesmaessig og faglig interesse
juniorforskere, veletablerede forskningsorganisa- i begge miljger.

tioner og gode nationale samarbejdsrelationer pa

tveers af sektorer. To miljoer og andet retspsykiatri, Psykiatrien anvendte i 2016 1,5 pct. af det samlede
befinder sig i modenhedsfase 0-1 og udger enhedens driftsbudget pa forskning. Den samlede eksterne
Kick Starters. Forsknings-traditionen er svag, men forskningsfinansiering var i samme ar 13,1 mio. kr.

Kick Starters Best Case
2
[\
\ ]
J W
0

ubesvaret Fase 0 Fase 0-1 Fase 1 Fase 1-2 Fase 2 Fase 2-3 Fase 3 Fase 3-4 Fase4

Status

FAKTABOKS: TOP-projektet — forskningsformidling ad flere kanaler
Styrket formidling er et af hovedtemaerne i regionens sundhedsforskningspolitik. Det er en forventning, at
forskningsresultater og anden evidensbaseret viden hurtigere end tidligere indarbejdes i behandlings- og

plejetilbud til borgerne.

Et eksempel pa en malrettet formidlingsindsats er TOP 1-projekt, der er et forskningssamarbejde mellem
Psykiatriens Forskningsenhed og Lundbeckfonden og Psykiatrifonden. Malet er at undersgge om en systematisk
landsdazkkende oplysningsindsats, (“En af Os”), samt malrettet uddannelse vil @ndre pa varigheden af ubehandlet

psykose.

Som en del af samarbejdet har Psykiatrien i samarbejde med PsykInfo oprettet en TOP-hotline, en Facebook profil
og udarbejdet en raekke YouTubefilm, der formidler den nyeste evidensbaserede viden om opsporing af psykoser.

Malgruppen bestar af bade borgere, pargrende og fagprofessionelle fra regional, kommunal og primarsektor.

Projektet har kert siden 2012 og pa en tvarfaglig
konference i 2015 blev en raekke forskningsresultater
praksiserfaringer praesenteret. For at understatte
fortsatte videnspredning pa omradet tilbyder

Psykiatrisk Forskningsenhed forskningskonsultation,

foredrag og undervisning for ansatte i Psykiatrien.
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UDFORDRINGER OG STRATEGISKE DILEMMAER
Psykiatriens forskningsmiljger har to centrale udfor-
dringer. For det forste udger Psykiatrisk Forskning-
senheds dobbelte funktion, som aktivt forskning-
smiljo og felles stotteenhed, et dilemma. Enhedens
forskningsmiljo mé fokusere sine aktiviteter for at
fastholde det hgje forskningsniveau og samtidigt

ma enheden sprede sine aktiviteter, sé de forskellige
stotte- og udviklingsbehov hos de gvrige miljoer
imedekommes.

Fokusere pa forskningsen-

En anden udfordring er en ubalanceret fadekeede for
juniorforskere. De fleste ph.d.-stillinger samfinan-
sieres med behandlingsenhederne, hvorimod nzste
mulige trin i karrierevejen for de yngre forskere er
post.doc. ansattelser, som primaert finansieres af det
steerke miljo (Best Case) i Psykiatrisk Forskningsen-
hed. Dette skaber en centralisering af forskningskom-
petencer, der vanskeligger udvikling af de mindre
steerke miljoer (Kick Starters og Median). Psykiatrien
ma balancere folgende strategiske dilemmaer:

Ansvar for udvikling i forsk-

¢ N
hedens faglige hgjde og viden- ® 4 ningen i bredden af alle
deling af fyrtdrns miljoet miljeer
Fokus pa forskerstillinger, Z o N Fokus pé aget videnspredning

o . < 7 e
publiceringer og opbygning af og -anvendelse i klinikkerne
forskningsmiljoer

Dilemmaer

FEEDBACK FRA EKSPERTPANELET

Panelet roste Psykiatriens forskningsorganisering og
velfungerende stgttefunktioner. Den gvrige feedback
bestod af en raekke anbefalinger til to fokusomrader
(gron), to opmaerksomhedspunkter (gul) og et
forbedringspunkt (red):

Enheden ber satse pa fyrtdrnsmiljoet med professor.

Forskningsenheden har mange relevante faglig-
heder, herunder sundhedsgkonomi, sygepleje og
somatik.

Mere fokus pa kundskabsorienteret kritisk masse (se
faktaboks) i klinikken til at implementere viden og
identificere forskningsspergsmal.

VEJEN VIDERE FOR SUNDHEDSFORSKNINGEN FOR
PSYKIATRIEN

I dialog med Forskningsradet, ekspertpanelet og de
eksterne konsulenter har de forskningsansvarlige
fagprofessionelle og afdelingsledelserne udpeget de
tre vigtigste udviklingspunkter for forskningen for
Psykiatrien:

« Afdelingerne skal afsette flere ressourcer til
forskning (udover de 1,5%) - med eller uden kliniske

20

Det kan veere en udfordring at vedligeholde skarp-
heden af fyrtdrnsmiljoer og samtidig sikre den
forskningsmaessige bredde.

Der ber vere en mere tydelig profil af forskningens
rolle ift. psykiatriens grundfortelling.

Kompetencecentrets rolle og opgaver ift. forsknings-
enheden bgr afklares.

11 indsatsomréder er meget ift. antallet af forskere,
og det bar afklares, hvad der er forskning, innova-
tion og kvalitetsudvikling.

FAKTABOKS: Kundskabsorienterede kritisk masse
kan defineres som tilstraekkeligt med kompetente
vidensmedarbejdere? i klinikken, der kan identifi-
cere nye problemstillinger og nyttiggere forsknings-
resultater.

modydelser. Samtidigt ma det afklares, om alle seks
afdelinger skal udvikle forskningsmiljger, eller om
ressourcerne skal fokuseres pa udvalgte afdelinger
og miljoer.

 Mere fokus pé kritisk masse i den bredere
kundskabsudvikling i klinikken

« De forskningsansvarlige overleger er helt centrale,
og det decentrale ansvar og det tveergdende netveerk
skal styrkes.
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4. Feelles fremtid - Fokus pa tveers
af enheder i regionen

Regionen har i alt 58 forskningsmiljoer, der speender
fra spirende grupper med fa forskningskompetenc-
er til internationalt profilerede forskningsgrupper.
Pa trods af forskelle i modenhed deler miljoerne

en faelles fremtid. Med afst i de fem enheders

selvevalueringer har repraesentanter fra enhedernes
driftsledelser? , forskningsledelser®® og regionens
forskningsrad i dialog med panelet af eksterne
fageksperter peget pa fem fokusomréder for regio-
nens fremtidige sundhedsforskning.

4.1 Samskabelse og strategiske partnerskaber

Regionens forskningssamarbejder og -partnerskaber
er i hgj grad knyttet op pa konkrete projekter forank-
ret hos de fem enheder. Enkelte forskningsmiljoer
har eksempelvis teette relationer til kommuner og
praksissektoren, mens andre slet ingen har.

For at lofte graden af strategisk tvaersektoriel
samskabelse bor regionen tage initiativ til en faelles
strategisk indsats ift. praksissektoren, kommu-
ner og regionen. Falles strategiske samarbejder
med udvalgte universiteter, fx KU, SDU, RUC og
Professionshgjskolen Absalon, kan overvejes, fx.
konsortium. Fokus for den tvaersektorielle forsk-
ningsstrategiske indsats kan eksempelvis vere at
udvikle bedre 'Integrated Care’ lasninger for lange
og komplicerede patientforlgb samt at skabe bedre
kundskabsoverforsel mellem patient, paregrende og
social- og sundhedssystemet. Mulige satsninger er
temaer som multisyge, kronikere og patienter med
psykosomatiske lidelser.

Forste skridt for en strategisk tvaersektoriel samska-
belse er en tydelig afklaring af hvilke forskning-

-+
L] . °

saktiviteter, der skal foregd pa nationalt, regionalt
og enhedsniveau. Det vil skabe mulighed for bedre
koordinering og samarbejde pa tvears af disse
niveauer, sektorer og fag. Andet skridt er at afklare
hvilke behov for understottelse de tvaersektorielle
forskningssamarbejder vil skabe. Fx behov for feelles

databaser, biblioteksadgange, koordinerende fora og
netvaerk mv.

Et strategisk tvaersektorielt forskningssamarbejde
er en langsigtet og kraevende proces. Gevinsten er
mulighed for at storre faelles prioriteringer, dele
komplementaere videns- og forskningsressourcer og
steerkere feelles fokus pa at nyttiggere forskning for
alle aktarer i langstrakte og komplicerede sygdoms-
forlab.

4.2 Integration mellem forskningsmiljger

og de ogvrige fagmiljoer

Sundhedsforskningens overordnede formaél er at
skabe resultater, der kommer patienterne til gode.
Nyttiggorelse af forskningen forudsatter en sterk
integration mellem forskningsmiljoerne og de
ovrige fagmiljoer. Fx ved at fokusere forskningen pa
problemstillinger, der opleves i klinikken og ved at
omsette forskningsresultater til nye behandlings-
former, der kan tages i brug i den kliniske praksis.
For at styrke integrationen kan mal for nyttiggorelse
af forskning indga i driftsaftalerne for regionens
sygehuse. Det vil sattes fokus pa forskningens

integration med klinikkerne og fokus pa nedvendige
prioritering af 'non-clinical protected time’ for alle
fagpersoner, sa de kan se en lobende opfelgning pa
forskningsudviklingen i de faglige miljoer.

Mél for nyttiggerelse af forskning er et samska-
belsesmél, som bade forskningsmiljger og faglige
miljoer m4 bidrage til at realisere. Ved ibrugtag-
ning kan det bane vej for andre samskabelsesmal,
fx tveersektorielle mal for det ssmmenhangende
patientforlab.
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4.3 Fyrtarne

Fyrtarne er steerke forskningsmiljeer, -profiler

eller -organiseringer med hgj brandingverdi for
regionen og de enkelte sygehuse. Med national og
international reekkevidde kan fyrtarnene tiltraekke
fagprofessionelle med forskningskompetence og ek-
sterne fondsmidler til regionen. Flere af regionens
forskningsmiljeer har status som fyrtarne, herunder
miljeerne indenfor dermatologi, psykiatri, paediatri,
fertilitet, kirurgi, arbejdsmedicin, gre-naese-hals-
kaebekirurgi, oftalmologi, haematologi og klinisk
mikrobiologi.Med aktivt brug af forskningspoten-
tialer i Sundhedsplatformen samt LOFUS har klinisk
epidemiologi mulighed for blive et nyt feelles fagligt
fyrtarn for regionen. En Klinisk Epidemiologisk
Forskningsenhed vil kunne samle epidemiologiske
og biostatistiske kompetencer og data og tilbyde
regionens forskningsmiljoer ekspertise og services.

En anden type fyrtarn er forskningsplatforme,

som eksempelvis Forskningens Hus p& HS. Huset
danner ramme for en kritisk masse af forskere med
forskellige fagligheder og skaber en naturlig felles
bergringsflade med eksterne samarbejdspartnere.

Al

Set i forhold til rekruttering af nye forskere og
netveerksdannelse mellem forskere er huset en
attraktiv platform. En potentiel ny regional forsk-
ningsplatform kunne vare regionens kommende
Steno Center.

Fyrtarnenes evne til at tiltreekke bevagenhed,
ressourcer og samarbejdspartnere er pad samme

tid en mulighed og en udfordring, jf. Psykiatriens
Forskningsenhed. Der er en risiko for centralisering
af forskningskompetencer, -ressourcer og —fokus,
som kan draene de decentrale forskningsmiljeer og
svaekke koblinger mellem klinisk praksis og forsk-
ning. Det bar derfor vaere en faelles forpligtigelse for
fyrtarne at styrke interne samarbejder med andre
forskningsmiljeer og sygehuse i regionen, sa der
skabes staerke forskningsmeessige koblinger pa tvaers
af enheder.

4.4 Faelles infrastruktur
og PFIs rolle

For at belyse dette fokusomrade blev seks inter-
essenter® iseptember 2017 interviewet om deres
forventninger til a) PFIs fremadrettede ambition og
rolle, b) PFIs styrker og udfordringer i relation hertil
samt c) hvilke indsatsomrader PFI ber prioritere
fremadrettet. PFIs medarbejdere og chef har pa
baggrund af inputs fra interviews selvevalueret deres
rolle og fundet frem til fire centrale ambitioner/ind-
satsomrader:

a) PFI skal vaere strategisk bindeled mellem re-
gionens vidensmedarbejdere, ledelser, eksterne
samarbejdspartnere og politikere. Fokus skal vaere
pé at synliggere en falles regional tilgang til forsk-
ningsstrategi ved at facilitere dialog, videnudvek-
sling og strategisk koordinering pa horisontalt

og vertikalt plan. Etablering af strategiske partner-
skaber og konsortier med eksterne samarbejdspart-
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nere, jf. afsnit 4.1, kan med fordel initieres/drives af
PFI pa vegne af hele regionen. Enheden ber end-
videre satte fokus pé, at regionens forskningsstrate-
gier koordineres med nationale forskningssatsninger
og -strategier.

Et andet vigtigt samarbejdsfokus for PFI er sam-
menhangende uddannelses- og karriereforlgb for
regionens forskere.

b) Facilitering af netveerksdannelse pé tvers af
regionens forskningsmiljoer skal ske omkring
temabaserede aktiviteter. PFI skal veere driver for
tvaergdende temaer som fx forskningsfinansiering
og driftsmal for forskning eller tveerfaglige temaer
om sammenhangende patientforlab, hvor patienter
og reprasentanter fra primaersektor og kommuner
inviteres til dialog.
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¢) Fokus pa nyttiggerelse af forskningsresultater og
kundskabsdeling mellem videnspersoner (forskere)
og praktikere. Fx bear PFI kortleegge regionens gode
eksempler pa nyttiggorelse af forskningsresultater
og inspirere forskningsmiljeer pa tveers af regionen.
Fokus ber béde veere pa nyttiggoerelse af ny og eksis-
terende forskning.

d) PFI ber (forsat) levere behovsdrevet operationel
forskningsstotte. Fx fondsansggninger, et feelles
forskningsbibliotek, datahéndtering og -bank,
radgivning om IPR, etiske retningslinier og datatil-
syn. Dette kan PFI supplere med en kortleegning,
synliggorelse og evt. koordinering af deling af
saerlige kompetencer og ressourcer, fx metodologisk

ekspertise, blandt regionens forskere. Nationale og
internationale stotteenheder/partnerskab, fx NEXT,
kan promoveres yderligere.

FAKTABOKS: En Indgang - regional indsats for at matche virksomheder og kliniske afdelinger

Finansiering og infrastruktur er et af hovedtemaerne i regionens sundhedsforskningspolitik. Det er en ambition

at styrke forskningsfinansiering blandt andet ved indgaelse af samarbejdsaftaler om forskning og ved at sege

eksterne finansieringskilder.

®
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Et tiltag for at styrke ekstern forskningsfinansiering og -samarbejde er initiativet med én fzlles regional indgang

for virksomhedskontakt. Hjemmesiden ‘En Indgang’ blev oprettet af PFl i 2016 og har til formal at fremme

samarbejdet mellem virksomheder og sygehuse om udvikling af nye produkter og services til sundhedssektoren.

Malene er blandt andet at @ge antallet af kliniske forseg foretaget af vidensmedarbejdere i regionens kliniske

afdelinger i samarbejde med laegemiddelindustrien.

PFl understgtter initiativet med to koordinatorer, der arbejder proaktivt for at fere virksomhedsrepraesentanter

sammen med de rette kliniske partnere i regionen.

4.5 Governance

Regionens forskningsaktivitet har veret stigende i
seneste ar, hvilket stiller nye krav til governance af
den feelles forskningspolitik og tilhgrende strategier.
Rollefordelingen mellem den regionale koncern-
ledelse, det regionale forskningsrad og de enkelte
sygehusledelser, forskningsledelser og lokale
forskningsrad kan skaerpes, sa det bliver endnu
mere tydeligt, hvem der har ansvar for at sikre

et tvaergdende og strategisk forskningsfokus for
regionen som helhed. Eksempelvis anbefales det,

at det regionale forskningsrad og de lokale forsk-
ningsrad fremadrettet skal have en steerkere rolle ift.
styrkelse af regionens interne og eksterne strategiske
forskningssamarbejder og orienteringen mod det
universitetskonsortium, regionen har besluttet at
etablere.
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5. Nye veje for forskningen
1 Region Sjeaelland

Regionens forskningsaktiviteter og forskningsstra-
tegiske indsatser er mangfoldige og finder i dag
sted pa flere forskellige niveauer i organisationen.
En central leering fra denne midtvejsevaluering-
sproces er, at koblingerne mellem lokale, regionale
og nationale forskningsstrategier ikke er tilstraek-
keligt tydelige. De uklare koblinger resulterer flere
steder i uklare arbejds- og ansvarsdelinger internt
iregionen og skaber barrierer for den tveergdende
kundskabsdeling og det strategiske forsknings-
samarbejde.

Dette kan fa en afsmittende negativ effekt pa de
strategiske relationer og partnerskaber, som re-
gionen har og fremadrettet gnsker at indga i med
eksterne samarbejdspartnere. Flere indgange pa
forskellige niveauer kan opleveres forvirrende og
reducere regionens attraktivitet som en foretrukken
samarbejdspartner.

Et af de gennemgaende dilemmaer for de enkelte
sygehuse er en strategisk prioritering af den lokale
forskningsportefolje. En mulig vej til at héndtere
bade dette dilemma og udfordringerne med de
uklare koblinger kan vaere at seette fokus pa den
feelles regionale forskningsportefolje og den strate-
giske prioritering af forskningsaktiviteter pa tvaers af
regionen.

En mere fokuseret forskningsportefalje mé under-
stottes af en fokuseret forskningspolitik. Regionens
nuvarende forskningspolitik er bredt favnende og
indeholder ambitioner, mél og hensigtserklaering-

er for at gge forskningsaktiviteten mélrettet
tveergdende og tvaerfaglige regionale satsninger.
Prioriterede fravalg er udlagt til de enkelte sygehuse,
hvorfor en fzlles regional prioritering er vanskelig.
Dette er et opmarksomhedspunkt for revideringen
af politikken i 2018.

En anden central leering fra midtvejsevalueringen

er et faelles gnske om at fortsette den igangsatte
strategiske dialog mellem sygehusledelser og
vidensmedarbejdere. En mulig ramme herfor er at
koble de lokale forskningsrad, der fortrinsvis bestar
af vidensmedarbejdere, teettere til det regionale
forskningsrad, der fortrinsvist er sammen sat af
repraesentanter fra sygehusledelserne. En styrkelse
af relationen mellem PFI og de lokale forskningsrad,
fx ved PFIs tilstedeverelse ved mader i de lokale
forskningsrad, ville sikre et velfungerende bindeled
mellem lokale vidensmedarbejdere og ledelser og det
regionale forskningsrad til gavn for den strategiske
samordning, jf. afsnit 4.4.

En tredje central leering er det uudnyttede potentiale
i netvaerksdannelse og kundskabsdeling pa tveaers af
regionens forskningsmiljoer med inddragelse af pa-
tienter og repreesentanter fra andre sektorer. Det er
vaesentligt at denne netvarksdannelse ikke bliver en
rigid governance-struktur, som vi forsgger at fylde
indhold i, men bliver et netvaerk af interessebaret
temabaseret samarbejde mellem vidensmedarbej-
dere og andre interessenter pa tveers af afdelinger
og virksomhedsomrader. Eksempler kunne vare

en interessegruppe for udvikling af veerktgjer

og metode til etablering af PREM2°/PROM?=°, en
metodeinteressegruppe om statistisk analyse af
familiebaserede data, en interessegruppe for udvek-
sling af forskningserfaring og udvikling af ‘Shared
Care’-modeller mellem sektorerne, en kvalitativ
analyseinteressegruppe eller en interessegruppe for
supplering af kliniske data med registerdata m.fl.
Etablering af temabaserede 24-timers workshops
mellem vidensmedarbejdere og andre interessenter
er en anden mulighed for at opna synergi i udvikling
af nye forskningsprojekter og netvaerksdannelse - et
oplagt tema kunne fx vaere Personlig Medicin.
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6. Konklusion og forsknings-
politikken fremadrettet

Midtvejsevalueringen af sundhedsforskningen i
Region Sjeelland har vist, at der siden "Politik for
sundhedsforskning i Region Sjalland 2015-2018’
blev sgsat, er sket en betydelig udvikling af regio-
nens forskningsmiljoer og deres aktiviteter. Et stort
antal miljoer er aktive og diversiteten blandt dem
er hgj. Flere miljoer er nationalt forende og leverer
forskningsresultater, der satter regionen péa forskn-
ingslandkortet i bade ind- og udland. Andre miljoer
er kliniknaere med taette koblinger til fagmiljo-
ernes udvikling, herunder uddannelse af perso-
nalet og nyttiggoerelse af forskningen til forbedrede
behandlingstilbud for patienterne. Andre igen
skaber vaesentlige resultater i form af tvaersektorielle
partnerskaber med bade universiteter, kommuner,
virksomheder og primarsektor, der muligger fokus
pé det sammenhangede patientforlab.

De mange modenhedsniveauer for de forskellige
forskningsmiljoer er en naturlig konsekvens af de
forskellige forudsetninger de enkelte sygehuse har
og de rammebetingelser og -muligheder, de satter
for forskningen. Den regionale forskningspolitik

er den faelles ramme, som alle miljger deler. Der er
derfor ogsd, med formuleringen af den kommende
forskningspolitik for 2019-2022, mulighed for at
héndtere nogle af de fem fzlles fokusomrader, som
denne midtvejsevaluering preesenterer:

1) Samskabelse og strategiske partnerskaber,
herunder falles strategiske indsatser ift. tvaersekto-
rielt samarbejde med primaer-, kommunal-, privat-
og universitetssektorerne.

2) Integration mellem forskningsmiljoer og de
ovrige fagmiljoer, herunder mal for nyttiggorelse af
forskning og prioritering af ‘'non-clinical protected
time’ for alle fagprofessionelle.
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3) Fyrtarne, eksempelvis staerke forskningsmiljoer
og forskningsplatforme, der kan brande regionens
forskningaktiviteter og tiltreekke ressourcer og
samarbejdspartnere.

4) Feelles infrastruktur og PFIs rolle, herunder fire
roller som PFI kan udfylde fremadrettet.

5) Governance, serligt samspil mellem det regio-
nale forskningsrad og de lokale forskningsrad ift.
styrkelse af regionens interne og eksterne strategiske
forskningssamarbejder.

De tre centrale leeringer fra midtvejsevaluering-
sprocessen bar ogsa aktiveres, fx i) behov for en
mere fokuseret regional forskningsportefolje,

ii) gnsker om at forsatte den strategiske dialog
mellem sygehusledelser og vidensmedarbejdere
samt iii) det uudnyttede potentiale i netveerkss-
kabelse og kundskabsdeling pa tvers af regionens
forskningsmiljoer.

Endelig bor der fokuseres pé at indtaenke MVU-om-
radet i alle forskningsstrategiske indsatser.
Regionens politikere, medlemmerne af regionens
forskningsrad og de lokale forskningsrad samt
vidensmedarbejderne bor fortsatte den strategiske
dialog omkring disse fokusomrader, sa den nu-
veerende og den fremtidige forskningspolitik far liv
og satter retning for de forskningsaktiviteter, der
skal bidrage til at forbedre regionens sundheds-
ydelser til borgerne.
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7. Noter

'Det er et mal at regionen i 2018 har styrket og udbygget forskning til et niveau, hvor der er to-tre nationalt
ferende forskningscentre i regionen.

’Dette maltal er indfriet i 2015 og 2016 og forventes indfriet i 2017.

3Sygehusenes selvevalueringsrapporter 2017

“Forskning i Region Sjalland. Arsrapport 2016

5Data om akademiske stillinger, ph.d.-studerende, publikationer og puljebevillinger indsamlet fra arsrapporter.
®Modenhedsmodellen inddeler forskningsmiljgerne i tre kategorier: Kickstarters, Median og Best Case. Kickstarters
daekker over miljger, som i opstart fx har ivaerksat ph.d.-studier eller anden forskningsforberedende aktiviteter
(omkring fase 0-1). Best Case rummer de forskningsfaglige miljger, som er ndet lengst i deres udvikling pa det
enkelte sygehus (fase afhangigt af sygehusets udvikling). Median er den gruppering, der ligger sig mellem de to
forstnaevnte cases.

’Publikation 2016: 32 (heraf 1 krydsreference).

8Kebenhavns Universitet, Syddansk Universitet og Aalborg Universitet.

*Nykebing Falster Sygehus, Sjellands Universitetshospital, Naestved Sygehus, Rigshospitalet, Gentofte Universitet-
shospital og Psykiatrien i Region Hovedstaden og Region Sjalland.

1%Kreeftens Bekaempelses Center for Kraftforskning og SFI — Det Nationale Center for Velfardsforskning.
""Professionshajskolen Absalon og Hagskulen pa Vestlandet (Norge).

125-3rig rekrutteringsplan for Holbak Sygehus, 2016.

3Publikationer i 2016: 97 (heraf 5 krydsreferencer).

1“Kgbenhavns Universitet, Roskilde Universitet, Syddansk Universitet

"SPublikationer i 2016: 85 (heraf 4 krydsreferencer)

1FUM - Forum for Udvikling og Forskning/MVU.

"NUUF - Netvaerk af udviklings- og uddannelses- og forskningsansvarlige medarbejdere med MVU-baggrund.
8Antal lektorer i 2017: 14 (heraf 3 i opslag pr. feb. 2017). Antal professorer i 2017: 21 (heraf 10 i opslag pr. feb.
2017).

9publikationer i 2016: 335 (heraf O krydsreferencer).

“*New England Journal of Medicin og Lancet herer til blandt de medicinske tidsskrifter med hejst impact factor pa
verdensplan.

2IKompetencecenter for Personlighedsforstyrrelser og Kompetencecenter for Relationer og Deeskalering (R&D)
226-8 forskningsworkshops i samarbejde med Professionshajskolen Absalon.

#Saerligt Facebook og LinkedIn.

24psykiatrisk Enhed for Information, Brugerstyring og Recovery arbejder med at skabe og dele viden indenfor og
udenfor psykiatrien.

25Antal publikationer i 2016: 50 (heraf 0 krydsreferencer)

*6VVidensmedarbejdere er forskere og andre medarbejdere, der arbejder med forskningsbaseret viden.

27Direkter for NFS Arne Cyron, sundhedsfaglig vice-direktar for NFS Inge Paamejer, sundhedsfaglig vice-direktar for
HS Knut Borch-Johnsen, direkter for SUH Henrik Villadsen, praksisdirekter for Primaer Sundhed Christina Sjgberg
Lundgren, Sundhed- og Uddannelseschef samt medlem af forskningsradet Louise Isager Rabel og PFI-direkter Ma-
had Huniche og PFl-chef Jesper Grarup.

28Forskningschef Erik Simonsen fra Psykiatrisk Forskningsenhed, forskningsleder Torben Lykke Serensen fra SUH og
forskningsleder Jens Jorgen Christensen fra NSR.

23 pPREM-Patient Reported Experience Measures

30PROM-Patient Reported Outcome Measures

26
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