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Forord

Med Region Sjellands politik for sund-
hedsforskning 2019-2022 skal vi skabe nye
resultater til gavn for os alle her i Region
Sjeelland.

Politikken bygger pa forskeres idéer til
forskning og patienters og parerendes
erfaring med sundhedsvasenet. Forsknin-
gen far derfor rod i virkelighedens verden,
og i de behov og udfordringer, som vi star
med. Og det er netop det, Region Sjelland
skal veere kendt for - forskning, der betyder
noget og gor en forskel for mange borgere
og patienter.

Politikken har derfor fokus pa Region Sjel-
lands sterste sundhedsudfordringer - forsk-
ning for patienter ramt af kronisk sygdom
og multisygdom.

Forskningen er séledes vores guide, sa vi
har den viden og ekspertise, der skal til for,
at patienter tilbydes de bedste lgsninger og
behandlinger, og vi har et sundhedsvaesen,
der er pa forkant, som vores region skal
vaere — ogsa pa forskningsomrédet.

Forskningen skal have de rette betingelser
for at blomstre og skabe resultater med den
relevans og kvalitet, vi gnsker. Derfor om-
handler politikken for sundhedsforskning
ogsa, hvordan vi far styrket forskningen
ved at bygge de bedste rammer og vilkar
for forskningen. Dette s& den nye forskning
kan fa fodfaeste og den allerede velrenom-
merede forskning kan udvikles yderligere.
Vi skal give forskere adgang til den mest

optimale stotte. Det kan f.eks. vaere ved
support omkring godkendelse af projekter
til Den Videnskabsetiske Komité, data-
beskyttelse af forskningsprojekter og let
adgang til sundhedsdata. Hertil skal vi ogsa
fokusere pa uddannelse og rekruttering af
klinikere og forskere, hjemtagning af forsk-
ningsmidler og etablering af samarbejde om
forskning med andre offentlige som private
parter og uddannelsesinstitutioner.

I en indsats for en styrket forskning ligger
ogsa et vaesentligt aktiv i, at forskningens
resultater udbredes béade i vores narmeste
kreds og den store verden og bliver delt, sa
flere far gavn af dem. Det er god branding
for Region Sjelland at komme bredt ud
med den viden, som vores mange dygtige
forskere frembringer hver eneste dag.

Region Sjellands politik for sundheds-
forskning 2019-2022 bliver en veesentlig
katalysator og drivkraft for de kommende
ars forskningsindsats i Region Sjelland,
og Regionsradet ser frem til at folge med
undervejs.

God laeselyst

Heino Knudsen,
Regionradsformand
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Indledning

Region Sjellands slogan er »Vi er til for dig«. Med dette slogan satter regionen fokus pa
opgaven, som organisationen er sat i verden for at lgse - nemlig skabe den bedst taenkeli-
ge service og kvalitet for de knap 840.000 borgere i regionen. Region Sjellands politik for
sundhedsforskning 2019-2022 ser forskning som en grundlaeggende forudsatning for at
imgdekomme borgernes behov og skabe en sundhedsindsats, der er baseret pa nyeste viden
og teknologier.

Mission

Region Sjzlland arbejder ud fra en mission om fortsat at opbygge, videreudvikle,
fremme, udbrede og nyttiggere forskning i de kommende fire ar. Regionens forsk-
ningspolitik skal medvirke til at opfylde ambitionen om at bringe Region Sjeelland

pé forkant. Derfor er det i hgjere grad end tidligere nodvendigt at fokusere regionens
forskningsindsats, hvor den giver sterst mulig veerdi for den enkelte borger, at sikre en
innovativ tilgang til identifikation af forskningsspergsmalene og at udnytte de digitale
muligheder.

For at sikre at den kliniske praksis fortsat udvikles, og at regionsfunktioner og hgijt
specialiserede funktioner bliver hjemtaget, skal den kliniske forskning - inklusiv psyki-
atrisk- og klinisk sygeplejeforskning - styrkes yderligere via aktiviteter, som bliver sat i
gang i regi af Politik for Sundhedsforskning.

Regionens udfordringer med mange kronikere og multisyge gor det vigtigt at anlegge
en mere tvaerfaglig og tveersektoriel tilgang til behandlinger, pleje og forskning. Det méa
derfor vaere en del af indsatsen for en styrket forskning, og det ma omfatte alle sund-
hedsfag.

Forskningens aktorer

Det baerende for forskningen i Region Sjelland er, at forskningen foregér i taet samspil
med den kliniske dagligdag og med uddannelsesaktiviteterne pa Nestved, Slagelse og
Ringsted, Holbak og Nykebing Falster sygehus, Psykiatrien og Sjellands Universitets-
hospital. Det er vigtigt, at forskningen tager udgangspunkt i kliniske behov og pro-
blemstillinger, sa forskningskaeden fra udfordring til skabelse af evidens bliver staerk.

Dermed sikrer vi en staerk, relevant og udbredt forskning, der medvirker til udvikling
af de bedste behandlingstilbud.

Sjeellands Universitetshospital skal fremstd som “Fremtidens Universitetshospital”
med rollen som regional driver for forskning pa hgjt niveau. Universitetshospitalet vil
tilbyde hgjt specialiserede behandlinger pa en raekke nye omrader og vaere et attrak-



tivt, klinisk uddannelsessted. Forskningen her skal forega i et teet samarbejde med de
ovrige sygehuse og psykiatrien, f.eks. gennem etablering og styrkelse af satellitfunktio-
ner og tvaergdende forskningssamarbejder.

De steerke forskningsmiljger pa akutsygehusene og i Psykiatrien har ligeledes en
drivende rolle i forskningen. Akutsygehusene og Psykiatrien besidder en sarlig styrke
i- og forudsatningerne for -udviklingen af effektfuld forskning pé hgjt plan inden for
de store folkesygdomme og multisygdom. Dette potentiale skal sattes yderligere i spil i
politikkens periode.

Desuden er et nert og sammenhangende sundhedsvasen med borgeren i centrum
helt athangigt af forskningsaktiviteter, som underbygger udviklingen af en velfunge-
rende almen praksis i Region Sjzlland og af modeller for samarbejde pa tvers af sek-
torer. Alle sektorer er optaget af at skabe sammenhang, men forskningsunderbyggede
modeller er forelgbigt fa.

Udvikling af klinisk praksis

Forskningsaktiviteter og steerke forskningsmiljger, der konkurrerer pa nationalt og
internationalt niveau, er et aktiv og en forudsaetning for en fortsat udvikling og frem-
tidssikring af bade den kliniske praksis pa sygehusene og af et bredt og specialiseret
behandlingskatalog til regionens borgere.

En fortsat opbygning og modning af forskningsmiljeerne er afgerende for at tiltraekke
og fastholde de bedste fagfolk og forskere, som dagligt giver faglig inspiration til
personalet. De er forudsatningen for uddannelse af nye klinikere. Forskningen er
sdledes bade en staerk motivationsfaktor for at fastholde ansatte i kliniske karriere-
forlab og et vigtigt redskab til at rekruttere sundhedspersonale. Derfor er forskning
en vaesentlig medspiller bade for at sikre leegedaekning og at hjemtage specialiserede
funktioner samt at fastholde og rekruttere hgjt kvalificerede sygeplejersker og andre

faggrupper.

Hjemtagning af regionsfunktioner og hgjt specialiserede
Junktioner

I aftalen om et taettere samarbejde med Region Hovedstaden, som blev indgéet i
august 2018, indgar hjemtagning af specialfunktioner som et vigtigt omrade.

Region Sjelland har en ambition om med tiden at kunne hjemtage alle regionsfunk-
tioner og at hjemtage hgjt specialiserede funktioner, hvor der er patientvolumen til,
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at der kan opbygges og fastholdes ekspertise og kvalitet. Region Sjzlland skenner, at
95% af alle patientforlgb med tiden kan varetages i regionen. Hjemtagning bliver plan-
lagt mellem de to regioner i dialog med Sundhedsstyrelsen.

I overvejelserne om hjemtagning tages hgjde for, at der skal opbygges ekspertise
og kapacitet, og at de nadvendige stottefunktioner vil vere til stede eller opbygges,
sd alle krav til hgjt specialiserede funktioner bliver opfyldt, herunder forskning og
kvalitet.

De store sundhedsudfordringer og det

nare sundhedsvasen

Region Sjzlland star i de kommende ér over for en rakke store udfordringer, hvor
forskning er ngdvendig for at finde de bedst egnede og mest effektfulde lasninger.

Sundhedsvaesenet er iser udfordret af en udvikling med fortsat stigning i antallet af
borgere med kronisk sygdom og multisygdom, som skal handteres under uendrede
gkonomiske rammer. Det er derfor pakraevet, at sundhedsvaesenet omstilles. Fokus
pé forebyggelse skal veere med til at vende udviklingen. Der vil af den grund fremover
ske en flytning af forebyggende tiltag og sundhedsopgaver fra sygehusene ind i bor-
gernes hjem. Det skal ske, uden at kvaliteten i behandlingstilbuddene forringes. Her
er forskning, innovation, sundheds-it og digitale losninger det afgerende grundlag for
at imgdekomme disse udfordringer - og derfor et gennemgaende emne for Politik for
Sundhedsforskning.

Samarbejde om forskning

Der skal vaere sammenhaeng i den forskning, vi udever. Forskningssamarbejde og -net-
veaerk er derfor et vaesentligt element for at styrke og nyttiggere forskningen af hensyn
til patienterne og for at sikre en mere holistisk tilgang til udvikling af modeller for
behandling og samarbejde om forlgb. Det er derfor vigtigt at etablere netveerk med de
aktgrer, som regionen arbejder taet sammen med pa sundhedsomradet.

De veasentligste aktorer er almen praksis, kommuner, universiteter, professionshgj-
skoler og andre uddannelsesinstitutioner, som alle er afggrende for den forskning, der
kan belyse og forbedre mulighederne for et mere sammenhangende og neert sund-
hedsvasen. F.eks. kan de komplekse udfordringer vedrerende multisygdom i form af
langstrakte og komplicerede patientforlgb, etablering af e-hospitaler, sundheds-it og
nye digitaliseringslgsninger for borgerne kun lgses gennem forskningssamarbejder pa
tveers af specialer, faggrupper, sektorer og forsknings- og uddannelsesinstitutioner.



Patient og parerendes indflydelse pa forskningen

Med Region Sjzllands vision ”Patient, pirgrende og sundhedsvasen — Et steerkt og
udviklende partnerskab” vil vi udvikle et sundhedsvaesen pa patienternes prasmisser.
Patienter og borgere skal derfor inddrages, nar forskningen planleegges, og forsknings-

sporgsmalene formuleres, sd sundhedsvasenet pa bedst mulig vis imgdekommer deres
behov.

Rammer for forskning

For at styrke forskningen er det helt nodvendigt med velfungerende rammer og en in-
frastruktur, som understotter forskerne i alle facetter af forskningsprocessen helt frem
til udgivelse, implementering og nyttiggerelse af forskningsresultater til nye behand-
lingstilbud.

Politik for Sundhedsforskning - afsaettet

Region Sjellands Politik for Sundhedsforskning er udarbejdet i regi af Det Regionale
Forskningsrad og pa baggrund af en evaluering af den tidligere politik for sundheds-
forskning, en raekke workshops med patienter og pargrende, regionens forskere samt
hering blandt interessenter.

Forskningspolitikkens ambition er at virkeliggare regionsradets strategi “Region
Sjeelland pa forkant”, som har fokus pa at bringe regionen pa forkant af udviklingen,
udfordringerne og mulighederne i perioden 2018-2021.

Region Sjalland
er pa forkant med udviklingen
—vi er til for dig
ORGANISATIONSPRINCIPPER, VARDIBASERET STYRING, STRATEGIER, PLANER OG POLITIKKER
Et
sammen- Et bade

hangende nzrt og
sundhedsvaesen specialiseret

Kompetente
medarbejdere
og et godt
arbejdsmiljg

Enregion
i vaekst
i udvikling

med borgernes sundhedsvasen
behov i cen- for alle
trum

Innovation Inter-
og moderni- regionalt
sering udsyn

Udgangs-
punktet er
borgeren

Digitalise-
ring

Grgn
omstilling

P@konomisk plan og principper for gkonomisk styring
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De fire retningsgivende visioner for regionsradets strategi er:

e Et sammenhangende sund-
hedsvaesen med borgerens
behov i centrum

e Et bade neert og specialiseret
sundhedsvaesen for alle

 Kompetente medarbejdere og
et godt arbejdsmiljg

e Enregionivaekst og udvikling

Disse visioner danner saledes ogsa udgangspunkt for Region Sjllands
politik for sundhedsforskning 2019-2022.



TEMA 1

Region Sjeellands storste
sundhedsudfordringer

- forskning for patienter ramt af kronisk
sygdom og multisygdom

mod patienter med kronisk sygdom og mul-
tisygdom og er det gennemgéende tema for
den forskning, vi udever frem til 2022.

Et forskningsstrategisk mal
for politikkens periode er at
etablere forskning, som ta-
ger ansvar for samfundets og
sundhedsvasenets store og M3l frem mod 2022:

udbredte sundhedsudfordrin- « Eksisterende forskning inden for multi-

ger. sygdom og kronisk sygdom kortlaegges.

« Der er etableret tre nye tvaerfaglige,
tvaergdende forskningsmiljger inden for

Region Sjelland vil fokusere og prioritere
forskning i de sygdomme og behandlings-
forlgb, som berarer de fleste borgere og
patienter i regionen, og som udfordrer

multisygdom og kronisk sygdom.

« Der er oprettet et regionalt professorat
med fokus pad multisygdom.

« Der er etableret et regionalt videnscen-

sundhedsveasenet allermest i dag (Se boks
1). Forskningsindsatsen er derfor rettet

ter for multisygdom.

Kronisk og multisygdom

Antallet af danske borgere, der er diagnosticeret med mindst én kronisk sygdom, er steget
med 31% fra 2009 til 2017 svarende til en gennemsnitlig arlig stigning pa 3,5% (Borgere med
multisygdom, Sundhedsdatastyrelsen 2017).

To ud tre borgere i Region Sjzelland har én eller flere langvarige sygdomme, og mere end
hver tredje har mindst to sygdomme. De mest udbredte sygdomme er slidgigt, allergi, forhg-
jet blodtryk, migraene/hyppig hovedpine og rygsygdomme. Nasten hver femte borger har
KOL, diabetes, hjertekarsygdom eller krzeft (Sundhedsprofilen 2017).

| labet af et ar vil ca. 20% af den voksne befolkning have psykiske symptomer svarende til
kriterierne for en eller flere psykiske sygdomme, med skizofreni, depression og angstlidelser

som de mest udbredte sygdomme (Psykiatrifonden 2018 ‘Tal til psyken - fakta om psykisk

sygdom og sundhed’). Psykisk syge har en reduceret livsl&ngde pa 15-20 4r i forhold til nor-
malbefolkningen (Sundhedsstyrelsen 2015 ‘Sygdomsbyrden i Danmark’).

10
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Forskningsindsatsen prioriteres om folgen-
de omréader:

1. Forskning og omstilling til det
naere sundhedsvasen

I det naere sundhedsvaesen foregar stor-
stedelen af alle patientkontakter og sund-
hedsindsatser. Med det nuvarende meget
store sundhedspolitiske fokus pé det naere
sundhedsvasen i Danmark og i Region
Sjeelland og med etableringen af en ny virk-
somhedsenhed: Det Neere Sundhedsvaesen,
er det afggrende at styrke forskningen mere
specifikt pa dette omrade i regionen.

Region Sjelland stér over for nogle store
sundhedsudfordringer i de kommende ér,
herunder et voksende antal borgere med
kronisk sygdom og multisygdom.

Forskning, som er baseret pa forholdene i
primersektoren, den brede befolkning og
de sundhedsproblemer, de har, er en forud-
saetning for at udvikle original og relevant
forskningsbaseret viden til brug i almen
praksis, i kommunerne og i samarbejdet
pé tveers af sektorer og almen medicin og
folkesundhedsvidenskab. Med forsknin-
gen sikres samtidig opmaerksomheden

pa den faglige udvikling, og der skabes et
miljo med storre fokus pé kvalitetsudvik-
ling og evidensbaseret almen praksis. Det
er ngdvendigt for at age effektiviteten og
kvaliteten af patientbehandlingen. Af de
kommende ars budgetter for regionens
sundhedsvasen ses det, at man forventer,

at en oget indsats i det naere sundheds-
vaesen skal medfore store besparelser pa
sygehusene.

Det neere sundhedsvaesen er samtidig afgo-
rende for succes med de kommende ars om-
stilling af sundhedsvasenet i retning af et
starre fokus pa egget behandling af kroniske
sygdomme i primzrsektoren og forebyggel-
se, hvor der tages udgangspunkt i patienter-
nes individuelle behov. Forskningen inden
for faget almen medicin er stadig ret ung,
og det er uhyre vigtigt med forskningskyn-
dige speciallaeger pa lektor- og professorni-
veau, som kan vejlede kommende forskere
og ph.d.-studerende.

Fokus de neeste ar ma derfor inkludere
at fortseette arbejdet med at opbygge
gruppen af praktiserende leeger med
forskningskompetencer, ikke mindst
fordi et godt forskningsmilje er en
vaesentlig rekrutteringsfaktor for at
engagere nye fagpersoner i regionen

og skabe gode, attraktive fagmiljoer for
regionens praktiserende laeger - og for
sundhedspersonale i regionen generelt.

Forskningsindsatsen inden for kronisk syg-
dom og multisygdom skal omhandle valide
losninger, der kan sikre den mest optimale
omstilling af udvalgte behandlings- og ple-
jetilbud fra centralt hold til borgernes neer-
miljger og hjem. Herunder er der sarligt
fokus pa forskning, der opnér resultater,
som viser lgsninger/modeller for:

n
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 Bedre forebyggelse af genindleggelser

+ Optimering af flytning af behandlinger
fra indlaeggelse til ambulante behand-
linger

 Optimering af flytning fra ambulan-
te behandlinger til behandlinger i
hjemmet/naromradet dvs. fokus pa
egenomsorg og brug af telemedicin og
e-hospital, som det kendes fra PreCare
projektet.

2. Forskning og sammenhangen-
de behandlingsforigb

Patienter med kronisk sygdom og/eller
multisygdom er under behandlings- og
plejeforlgb i berering med flere forskellige
sundhedsaktgrer og fagomréder. Der op-
leves ofte uhensigtsmeessigheder i over-
gangene fra en aktor til en anden. Forsk-
ningen, der sattes i gang pa dette omrade,
skal derfor levere ny viden og evidens ved
samarbejde med bred involvering af alle
aktorer pé tveers af fag og med fokus pé at
skabe evidens for bedre sammenheng i
behandlingsforlgb. Her er almen praksis og
kommunerne vaesentlige parter. Ligeledes
er der behov for et styrket forskningssam-
arbejde mellem psykiatri og somatik for at
adressere sammenhaengen mellem somati-
ske og psykiske lidelser.

3. Forskning, forebyggelse og
klinisk praksis
Der er desuden brug for mere viden om de

forskellige kroniske sygdomme, hvordan

de opstar og kan forebygges, eller hvordan
deres udvikling kan forsinkes. Hvordan
opnas den bedste behandlingseffekt, som
tilgodeser alle patienters behov og sikrer
oget livskvalitet? Der er ogsé brug for sterre
forstéelse for, hvordan de forskellige syg-
domme spiller sammen ved multisygdom,
og hvordan der opnas det bedste behand-
lingsresultat, nar et sygdomsforlgb kom-
pliceres af flere sygdomme samtidigt. Det
er et forskningsomrade, der kraever sarlig
opméarksomhed. Her kommer det planlagte
professorat og center for multimorbiditet
og kroniske sygdomme pa Nastved, Slagel-
se og Ringsted sygehuse (NSR) til at spille
en afgerende rolle.

4. Forskning, innovative og
digitale lgsninger

Region Sjelland er langt fremme med ud-
vikling og brug af telemedicinske lgsninger
og e-klinik/e-hospital til brug for borgere
med kronisk sygdom. Digitale lgsninger
bliver fremover udbygget i takt med, at
flere opgaver overgar fra sygehusene til
borgernes eget hjem. Forskningen skal
vaere med til at identificere og dokumen-
tere de lgsninger og processer, som inddra-
ger patienterne bedst i egen behandling,
letter arbejdsgange for personalet, ager
kvaliteten af behandlingen og dermed
sikrer storst patientsikkerhed. F.eks. skal
samarbejde med universiteter og virk-
somheder sikre udvikling af innovative

og digitale lgsninger til udvikling af det
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nare sundhedsveasen og derigennem oge
innovationskraften inden for sundheds- og
velfeerdsinnovation.

5. Forskning med fokus pa per-
sonlig medicin

Endelig er regionens involvering i Personlig
Medicin og arbejdet med at etablere Region
Sjeellands Databank en afggrende faktor
for udvikling af innovative lgsninger. Det
skaber samtidig rammerne for, at data kan
bruges til mange formal. Det gzlder bade
sundhedsvaesenets data om borgerne, og
borgernes egne registreringer. Vi har brug
for sundhedsdata til beslutningsstette, sa

vi kan forudse og forebygge sygdom og
forvaerring af sygdom. Heri ligger et stort
potentiale for sundhedsfremme.

Vi skal bruge data om patientforleb til at
forudsige risiko, som kan varsles i it-sy-
stemerne. Advarslerne guider den sund-
hedsprofessionelle til, hvilken behandling
der passer til den enkelte patient, mens
borgerne bliver guidet til, hvordan sygdom
kan forebygges. Automatisk monitorering
af patienter med kroniske sygdomme

vil gore, at de sundhedsprofessionelle kan
koncentrere sig om de kritisk syge.
Automatisk monitorering kan indkal-

de patienten til kontrol ved registrering

af &ndringer i den kroniske sygdom og
desuden bruges til tidlig opsporing af
kritisk sygdom. Det hjelper sundhedspro-
fessionelle pa tveers af sektorer til at rette
opmarksomhed mod de patienter, som har

storst risiko for at udvikle ny sygdom eller
en kritisk forveerring af deres eksisterende
sygdom. Derfor er forskning med fokus pa
personlig medicin afgerende for udvikling
af mélrettede og vaerdiskabende lgsninger
for multisyge og kronikere.

Som led i den samlede indsats opbygges

et Forsknings- og Videnscenter/forsk-
ningsmiljo for Multimorbiditet og kroniske
sygdomme pa NSR, og forskningsindsatsen
koordineres via et professorat. Desuden
etableres der samarbejde mellem relevan-
te forskere, forskningsmiljger og centre

- herunder ogsé innovative miljger og den
psykiatriske forskning. Med centret vil man
opna forskning med den storste relevans og
nytteveerdi for patienterne.
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TEMA 2

Klinisk forskning
pa internationalt niveau

Region Sjeelland vil arbejde
for at styrke forskningen, sa
der foregar forskning pa alle
afdelinger eller i tilknytning til

alle afdelingerne pa regionens

sygehuse, og at regionens
forskningsmiljger bliver lgftet
yderligere og gor sig geelden-
de nationalt og internationalt.
Det skal sikre patienter og
borgere adgang til de bedste
behandlingstilbud.

Mal frem mod 2022:

« En kortlaegning af forskning sammen-
holdt med kortleegning af kliniske
udfordringer skal fore til identifikation
og etablering af forskning pa kliniske
omrader, der er sarligt udfordret, samt
skabe et overblik over eksisterende kli-
niske miljoer med international forsk-
ningsaktivitet.

Kortlaegningen skal etableres som et
dynamisk overblik tilgeengeligt for

in- og eksterne forskere, patienter og
offentligheden generelt (Se boks 2).
Alle afdelinger har opsat konkrete

mal for udvikling af afdelingens forsk-
ningsmiljg, herunder publicering, plan
for nyttiggerelse af resultater, ekstern

finansiering, forskningssamarbejder,
rekruttering og ansattelser af forskere.

« I samspil med universiteterne og pro-
fessionshgjskolerne skabes flere synlige
karriereveje for forskere inden for alle
sundhedsfag.

e Der er etableret fem internationale
forskningsmiljeer - vurderet gennem
selvevaluering og international pa-
nelevaluering til ‘fase 4’ i regionens
fase-inddelte modenhedsmodel.

Den kliniske forskning har tre fokusomréder:

1. Motivation

- ledelsesengagement

Ledelsesfokus i forskningen er altafgoren-
de for at skabe en kultur og motivation for
deltagelse i forskningsaktiviteter pa afdelin-
gerne og for at malene i forskningspolitik-
ken bliver indfriet. Det kraever dedikerede
sygehusledelser og afdelingsledelser, sa
alle afdelinger motiveres til at deltage i
forskningsaktiviteter og ser det som en del
af afdelingens virke og udvikling. Der méa
derfor lgbende veere dialog om forskning
og forskningsbaseret uddannelse mellem
ledelser, klinikere og forskere om priorite-
ring af forskning, hvad der skal til for at op-
bygge, stotte og modne forskningsmiljeer,
hvordan eksisterende forskningsaktiviteter
udbygges, og hvordan forskningsresultater
omsettes til klinisk praksis og kommunike-
res til patienter og borgere.
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2. Fastholdelse, rekruttering

og delestillinger

En af de helt afgerende faktorer for at
opbygge nye og videreudvikle produktive
forskningsmiljeer er en aktiv indsats for

at fastholde, tiltraekke og uddanne dygtige
forskere. Rekruttering af bade hgjt kva-
lificerede professorer, lektorer, dygtige
ph.d.-studerende og talentfulde klinikere
skal fremmes, savel som deres muligheder
for at gare videre forskerkarriere i regionen.
Herunder skal der skabes bedre muligheder
for at etablere forskerstillinger i klinikken
som f.eks. delestillinger, der forener klinisk
arbejde og forskning. I det teette samarbej-
de med universiteterne udvikles flere og
hensigtsmaessige forsker-karriereforlob og
—ansattelser. Derfor skal dette samarbejde
prioriteres.

3. Nationale og internationale
relationer

Inspiration og tilgang af kompetencer fra
anerkendte nationale og internationale

vidensinstitutioner er en forudsetning for,
at forskningsmiljoer kan loftes til nationalt
og internationalt niveau. Derfor arbejder
regionen for tilknytning og udveksling af
forskere fra nationale og internationale
institutioner.

Forskning i almen medicin og praksissek-
toren skal indgé i ambitionen. Forskning

i antibiotikaresistens er et omrade inden
for praksissektoren, som det er af storste
vigtighed at have fokus pa nu og i fremtiden
— bade i Danmark og internationalt. WHO
karakteriserer det som et af verdens storste
folkesundhedsproblemer. Hovedarsagen til
denne resistens er et overforbrug af antibi-
otika. Da sterstedelen af antibiotika ordi-
neres i almen praksis, er forskningen inden
for dette speciale essentiel for at forbedre
diagnostikken og behandlingen af patienter
med infektioner, sd det uhensigtsmaessige
overforbrug af antibiotika kan nedsattes.
Det er samtidig afgarende med et bredt
internationalt samarbejde om dette emne.

Kortlaegning af forskning - strategiske indsatser

En bedre kortlaegning af forskningsaktiviteter gennem forskningsregistreringssystemet

Pure vil i de kommende ar give bedre overblik over de velfungerende miljger med hgj forsk-

ningsaktivitet, savel som omrader der er udfordrede i forhold til forskning. Pa baggrund

af sadanne kortlaegninger kan strategiske indsatser planlagges pa sygehusene og pa de

enkelte afdelinger for eksempel i forhold til mal for publicering, forskeranseettelser, forsker-

uddannelse, ekstern finansiering og/eller strategiske satsninger pa individuelle talenter

eller szerligt lovende forskningsomrader og samarbejder.
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TEMA 3

Fremtidens

universitetshospital

Sjallands Universitetshos-
pital skal i samarbejde med
starke forskningsmiljger pa
akutsygehusene vaere driver
for forskningen i Region Sjzel-
land, sikre hjemtag af nye hgijt
specialiserede behandlings-
omrader og sikre, at regionen
er et attraktivt og foretrukket
uddannelsessted for sund-
hedsprofessionelle.

Sjeellands Universitetshospital har en serlig
forpligtelse over for de gvrige sygehuse i
regionen i forhold til at understotte specia-
lisering, faglighed, kvalitet og forskning.
Der vil derfor vere et teet, gensidigt og
ligeveerdigt samarbejde mellem de speciali-
serede afdelinger pa Sjellands Universitets-
hospital og de gvrige kliniske afdelinger pa
regionens andre sygehuse.

Sjeellands Universitetshospital (SUH) er
med ca. 4.000 ansatte regionens storste ho-
spital og et af de starre hospitaler i landet.
Godt 50% af regionens forskere er ansat pa
Sjeellands Universitetshospital. Det giver et
unikt grundlag for at opbygge forskning i
og pa tveers af de 25 afdelinger pa hospita-
let. SUH vil veere drivkraft og understatte
alle regionens sygehuses forskningsindsats
inden for relevante omrader. Det sker for

eksempel ved etablering af en satellitfunk-
tion i psykiatrien, der fremmer forskningen
i komorbiditet og multisygdom pa tveers af
specialerne. Ligeledes skal de eksisterende
steerke forskningsmiljoer pa akutsygehuse-
ne sikre tvaergdende involvering, og at den
etablerede kompetence bliver udnyttet.

Mal frem mod 2022;

« Professorplaner fastholdes og udvikles
i perioden med det langsigtede mal om
samlet set 66 kliniske professorer pa
SUH og 5 nye professorer pa akutsyge-
husene - bade kliniske og ikke-legelige
professorater.

Fastholdelse og udbygning af den forsk-
ning, der forer til hjemtag af specialise-
rede behandlinger.

Styrket samarbejde mellem de sterke
forskningsmiljeer bade pa SUH og pa
akutsygehusene med regionens gvrige
forskere om opbygning af forskning og
forskningsnetveerk.

Legeuddannelsen implementeres.
Kandidatstuderende fra alle sundheds-
uddannelser, som pa forskellig vis er
tilknyttet SUH, sgges involveret i forsk-
ningsaktiviteter.

Fokusomréder for fremtidens universitets-
hospital:

1. Drivkraft for forskningen
SUH er i dag kendetegnet ved en betydelig
specialiseringsgrad for eksempel inden for
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kreeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme og
neurologiske sygdomme og understatter
allerede regionens akutsygehuses aktivitet,
udvikling og forskning gennem gensidige
partnerskaber. En stor del af afdelingerne
pa SUH har aktiviteter pa flere sygehuse i
Region Sjelland, samarbejder med profes-
sorer og lektorer pa de avrige sygehuse, og
bidrager derved til at sikre forskningsun-
derstgttet, specialiseret behandling pa et
hgjt sundhedsfagligt niveau til alle borgere
iregionen.

Desuden har SUH i 2018 etableret to elite-
konsortier, der klinisk og forskningsmees-
sigt agerer pa hgjt internationalt niveau
inden for henholdsvis cancerkirurgi samt
fertilitetsbehandling og behandling af gravi-
ditetskomplikationer. De to elitekonsortier

binder forskning og uddannelse sammen pa
tveers af afdelinger. Konsortierne skal des-
uden fungere som katalysatorer for forsk-
ning bredt pd SUH og regionalt, herunder
sikre, at forskning i personlig medicin
bliver omsat til kliniske applikationer.

De steerke forskningsmiljeer pa akutsy-
gehusene har ligeledes en drivende rolle i
forskningen. Det geelder f.eks. forskning

i palliation og rehabilitering relateret til
Nationalt Videnscenter for Rehabilitering
og Palliation i Holbak, forskning i overvaegt
hos bgrn forankret i Holbak, forsknings-
miljeet omkring Lolland-Falster under-
segelsen pa Nykgbing Sygehus, forskning
relateret til multimorbiditet og kroniske
sygdomme pé Nastved, Slagelse og Ring-
sted Sygehuse. Ligeledes har Psykiatrien i

Vejen til et fuldgyldigt universitetshospital

Rejsen mod at blive et fuldgyldigt universitetshospital sker i dialog med hele regionen, og pa

SUH er rejsen afspejlet i, at der er opbygget en infrastruktur med Akademisk Rad. Formalet

med radet er at understette hospitalets udvikling til et fuldt udbygget universitetshospital

med en staerk akademisk profil inden for forskning, uddannelse, teknologianvendelse og

evidensbaseret klinik. Formandskabet varetages af sygehusdirektaren (formand), den lege-

faglige vicedirekter (nastformand) og den koordinerende professor pa SUH (nastformand).

Derudover deltager alle professorerne, udpegede forskningslektorer og ph.d.-studerende

samt to repraesentanter fra SUH’s Patientforum, ligesom der er deltagelse fra regionen.

Derudover har alle afdelinger pa SUH etableret en Klinisk Forskningsenhed (KFE), der er et

afsnit i afdelingen, som organiserer og koordinerer al forskning pa tveers af faggrupper og

forskningstemaer.
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Region Sjelland staerke forskningsmiljoer
som Center for Evidensbaseret Psykiatri og
Center for Forskning i Personlighedsfor-
styrrelser - begge forankret i Psykiatriske
Forskningsenhed.

2. Hjemtag af specialiserede
behandlinger - forskningsunder-
stottelse

I lgbet af de kommende ar vil SUH fortsaet-
te med at gge specialiseringsgraden gennem
hjemtag af specialiserede behandlinger, sa
regionens borgere i endnu hgjere grad kan
blive behandlet i regionen. Specialiseret
forskning pa internationalt niveau er en
afggrende forudsatning for at bibeholde og
oge specialiseringsudbuddet.

3. Laageuddannelse

I sensommeren 2018 blev det besluttet, at
der skal etableres et selvsteendigt kandi-
datspor pa medicinstudiet ved Kgbenhavns

Universitet i Region Sjelland fra forarsse-
mestret 2019. Uddannelsen, som begynder
med 5. semester pa kandidatdelen, udrulles
pr. 1. februar 2019 og er herefter fuldt im-
plementeret i labet af nogle fa ar. "Region
Sjeelland Sporet” ses som hjgrnestenen i

at etablere sammenhang mellem klinik,
forskning og uddannelse pa fremtidens uni-
versitetshospital og involverer alle sygehu-
sene i regionen. Ligeledes skal psykiatrien
integreres bedre med leegeuddannelsen
med henblik pé at sikre forskningsbaseret
uddannelse og fremtidig rekruttering. Her-
igennem vil Region Sjallands forsknings-
profil, uddannelsesprofil og kliniske profil
med patienten i centrum veere baerende

i samspil med kommende speciallaeger i
Region Sjelland.
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TEMA 4

Temabaseret forsknings-
netvaerk og tvaergaende
forskningsmiljeer

Region Sjaelland vil igennem
forskningsnetvaerk- og sam-
arbejde sikre lgsning af faelles
kliniske spargsmal pa sygehu-
sene og fremme udveksling og
nyttiggerelsen af viden mellem
institutionerne med det formal
at styrke den kliniske praksis
til nytte for patientbehandling.

Sygehusene stér ofte over for at skulle finde
lgsninger pa de samme kliniske spgrgsmal
eller har falles interesse i at udvikle nye og
bedre behandlinger, pleje eller en analyse-
metode via forskning. Samarbejde mellem
forskere og klinikere pa tvers af enhederne
giver et vigtigt afseet for at udvikle de bedste
og mest ressourceeffektive falles lasninger
til gavn for en sterre patientgruppe. Méalet
med netverkene er, at de péa sigt udvikles
til blivende, tvaergdende forskningsmiljaer
med felles forskerstillinger f.eks. i form et
feelles regionalt finansieret professorat.

Mal frem mod 2022;

« Der er etableret infrastruktur og
ekstern finansiering, der understotter
etableringen af temabaserede netveerk i
Region Sjelland.

« Der er igangsat fire nye temabaserede
netveark, hvoraf nogle kan vare Clini-
cal Academic Groups under Greater
Copenhagen Health Science Partners.

« Af de temabaserede forskningsnetvaerk
er to forskningsmiljger formaliseret i
samarbejdsaftaler, faelles formulerede
mal, fzlles forskningsstillinger og med
et tilknyttet professorat.

Der etableres derfor forskningsnetvark ud
fra folgende principper/fokus:

1. Fokus i kliniske funktioner og
bredt samarbejde

I Region Sjalland etableres en raekke te-
mabaserede regionale forskningsnetveerk,
som blandt andet har fokus pa forbedring
af kliniske funktioner, Det involverer som
udgangspunkt alle sygehusenhederne og
andre parter, der har betydning for det
valgte omrade, f.eks. almen praksis, kom-
muner, universiteterne og erhvervslivet.
Normalt vil disse netveerk vaere initierede af
forskere.

De temabaserede forskningsnetveerk
arbejder ud fra deres eget fokus, men de
skal ogsa forholde sig til, om forskningen
kan supplere eller understgatte forskning
inden for andre netveerk, partnerskaber,
regionale som eksterne og i saerdeleshed
inden for det gennemgaende regionale
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indsatsomréde ‘forskning i de store sund-
hedsudfordringer’.

2. Fundering pa falles forsknings-
projekter

De temabaserede forskningsnetvark fun-
deres pa falles forskningsprojekter og en
finansiering, som primaert er opnéet ved
hjemtagelse af eksterne forskningsmidler.

3. Inddrage erfaring og inspiration
fra andre netvaerk

12018 er der i Region Sjlland pabegyndt
en rekke interessebarne, temabaserede
netvaerk, der gar pa tveers af sygehuse og af-
delinger - og i flere tilfaelde - ogsa centre og
hospitaler. Netvarkene involverer eksterne
organisationer og flere sektorer. Der er for
eksempel pabegyndt forskningsnetvaerk
inden for:

 Personlig medicin

« Akutomradet

« Sund aldring

« Lighed i sundhed

« Personlighedsforstyrrelser, angst og de-
pression

Erfaringerne fra disse netveerk skal opsam-
les, udbygges og aktivt tages i brug, nar der
tages initiativ til nye forskningsnetveerk i
regionen.

Seerligt vil Steno Diabetes Center Sjeelland
fa en vigtig rolle som samarbejdspartner og
inspirator for opbygning af nye forsknings-
faellesskaber pa tveers af enheder. Ogsa
forskningsnetvaerk, der inkluderer almen
praksis skal prioriteres.
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TEMAS

Eksterne partnerskaber

Forskningen i Region Sjeaelland
skal vaere drivkraft for staerke-

re og rigere samarbejder med
eksterne partnere med pa-

tientbehandling som endemal.

I perioden 2019-2022 laegges der kreefter i

at identificere nye partnerskaber og i at ud-

bygge og pleje eksisterende partnerskaber
med henblik pa yderligere at understatte

regionens udvikling, uddannelses- og forsk-

ningsindsats. Det omfatter universiteter,

kommuner, professionshgjskoler, erhvervs-

skoler, andre regioner og erhvervslivet
samt nationale og internationale instituti-
oner.

Desuden samarbejdes med farende virk-
somheder om at udvikle og implementere
nye resultater, produkter og losninger fra
forskningen til klinikken. Region Sjaelland
skal proaktivt og gensidigt bidrage til

at udvikle nationale excellente videns-
miljger og fremsta som en anerkendt,
attraktiv samarbejdspartner i forhold til
forskning.

Mal frem mod 2022:

« Region Sjelland deltager i alle CAGs
under GCHSP og er leder af en fjerde-
del af alle nye CAGs.

» Ansggninger om CAGs, der ikke ud-

veelges i forste omgang, understottes
til genansggning eller sgges finansieret
eksternt.

« Der tilknyttes arligt fem nye internatio-
nale geesteprofessorer eller adjungerede
professorer til forskningsmiljeerne i
Region Sjelland.

« Der identificeres og etableres nye part-
nerskaber inden for forskning, forsk-
ningsinfrastruktur og nyttiggerelse af
forskningsresultater.

Indsatsen for eksterne partnerskaber foku-
seres omkring folgende partnere:

» Greater Copenhagen Health Science
Partners (GCHSP) og Clinical Acade-
mic Groups (CAGs) (se boks 4) med
forskere og klinikere fra KU, DTU, RH.
Personlig Medicin i @stdanmark.

« Kommuner og almen praksis for
forskningsunderstottelse af et neert og
sammenhangende sundhedsvaesen
eksempelvis e-hospital og LOFUS.

o P3 universiteter - SDU, KU, DTU,

RUC og AU - etableres flere og synlige
forskerkarriereforlgb og delestillinger
for forskning og klinik inden for alle
sundhedsfag, forskningsinfrastruktur
og kompetenceudveksling. Der sker en
udbygning af det allerede velfungeren-
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de samarbejde med disse parter serligt
om folkesundhedsvidenskabelig,
humanistisk og samfundsvidenskabe-
lige forskning samt sundhedsteknologi
med fokus i indsatserne for multisyge
og kronikere, personlig medicin og det
nere sundhedsveesen.

Tvaerregionalt samarbejde om forsk-
ning i de National mél for Sundheds-
vaesenet, bl.a. med det sigte at fokusere
forskningen, sa den omhandler bedre
kvalitet, sammenheng og geografisk
lighed i sundhedsvaesenet.

Nationale og internationale partner-
skaber med vidensinstitutioner, f.eks.

i form af adjungerede professorer,
gaesteprofessorater og/eller forsknings-
projekter.

Erhvervslivet og innovative miljoer i
forhold til at omsette forskningsresul-
tater til praksis og gavn for patienter
med fokus pé telemedicin og digitale
lgsninger i hjemmet.

Clinical Academic Groups
- CAGs

En CAG er en samarbejdskonstellati-
on, der skal sikre samarbejde mellem
klinikere og forskere pa hospitaler med
forskere og undervisere pa universite-
ter. CAG-konstellationen er med til at
skabe en smidig samarbejdsstruktur,
som sikrer, at implementering af ny
forskning sker hurtigere i klinikken,
blandt andet gennem inddragelse af
relevante klinikledelser og afdelings-
ledelser, og derpa hurtigere skaber
veerdi for patienter og borgere. Gennem
det styrkede samarbejde er forskerne
pa universiteterne og hospitalerne

med til at pavirke det faglige arbejde i
klinikken, ligesom klinikken er med til at
pavirke forskernes dagsorden. CAG'en
sikrer, at forskningen bade bliver af
hegjere international kvalitet og mere
relevant og implementerbar.
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RAMMER

FOR FORSKNING
| REGION SJ/ALLAND
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RAMME 1

Brugerindfiydelse

- forskning kvalificeret af patienter og

pargrende

Patienter og pargrende skal
inddrages, nar forskning bliver
beskrevet, og nar forsknings-
sporgsmal defineres, sa sund-
hedsvaesenet pa bedst mulig
vis imgdekommer deres behov.

Mal frem mod 2022:

« Det Regionale Forskningsrad tilknyttes
12019 patient og pargrende reprasen-
tanter, og sygehusene tilknytter i 2019
patienter og parerende i forskningsrad
og tilsvarende organer.

« Regionale forskningsmidler uddeles fra
2019 med krav om at inddrage patien-
ter eller pargrende.

« Der udvikles og afprgves modeller til
Best Practice for patientinddragelse i
forskning.

Indsatsen for brugerindflydelse i forsknin-
gen fokuseres omkring tre omréader:

1. Forskningsprojekter og forsk-
ningsstrategi

Forskere og klinikere pa sygehusene skal
invitere patienter og pargrende med i
dialog om udvikling af forskningsprojekter
og derigennem sikre, at projektet har et
relevant patientfokus med patient-centre-

rede resultater. Patientoplevede effektmaél
(PRO- og PROM-data) skal f.eks. i hgjere
grad inddrages som del af forskningens
datagrundlag (Se boks 5). Der er tale om at
invitere patienter og parerende i alle dele af
forskningens faser. Hvilke faser, der vealges,
afhenger af tema samt forsker- og patient-
kompetencer.

Ligeledes skal patienter og pargrende have
indflydelse pa mere langsigtede planer for
forskningen og involveres i de rad og udvalg
pé sygehusene og regionalt, hvor der tages
strategiske beslutninger pa forskningsom-
radet og uddeles forskningsmidler. Succes-

Patient-centrerede
resultater

At arbejde med “patient-centrerede re-
sultater” i forskningen retter forsknin-
gens fokus mod patienternes oplevel-
ser, behov og gnsker i forbindelse med
det specifikke forskningsprojekt samt
de konkrete konsekvenser, projektet
forventes at have for patientbehand-
lingen. Som del af opstart og planlaeg-
ning af et forskningsprojekt beskrives
malbare “patient-centrerede resultater”
- altsa hvordan forskningen konkret
forventes at pavirke de patienter og
sygdomme, den retter sig imod, pa kort
og lang sigt.

g S)04
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fuld brugerindflydelse i forskning kraever
undervisning af bade forskere og patienter/
pargrende.

2. Kommunikation og udbredelse
af forskningsresultater

Patienter og pargrende er ogsa vigtige
aktgrer, nar man skal udbrede og anven-
de forskningsresultater f.eks. via lokale
patientforeninger. Denne overdragelse

af viden skal ske gennem en aktiv kom-
munikationsindsats for forskning og via
relevante fora som sygehusenes Patient og
Pargrende Rad og det Regionale Patien-
tinddragelsesudvalg, hvor medlemmerne er
repraesentanter for patientforeningerne.

3. Modeller for inddragelse og
nyttiggerelse af forskningsresul-
tater

Region Sjelland vil i politikkens periode
undersgge og afprove innovative metoder
og modeller til inddragelse af patienter

og pargrende i forskningsudvikling. Det
galder f.eks. i forhold til at definere pa-
tientnaere resultater i forbindelse med

nye forskningsprojekter og programmer
med henblik pa at styrke nyttiggerelsen af
forskningsresultater. Eller arbejdet med

at formulere information til patienter, sa
laesbarhed og forstaelse fremmes. Eller
varetagelse af kommunikationsopgaver
rettet mod potentielle forsggsdeltagere og
varetagelse af rollen som ambassadgrer for
kliniske forsgg. Igangsatte indsatser vil bli-

ve evalueret midtvejs i politikkens periode
med det formal at afdeekke muligheder og
udfordringer i forhold til patientinddragelse
i forskningen fremover.
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RAMME 2

Investering i forskning

| Region Sjeaelland udvikles
bedre rammer for indhentning
af eksterne forskningsmidler
og sygehusene seetter drifts-
mal for anvendelse af lokale
forskningsmidler.

Eksterne forskningsmidler skal fremover
udgere den primere finansieringsform for
storre forskningsprojekter i Region Sjeel-
land og suppleres med en stabil og synlig
lokal forskningsfinansiering.

Mal frem mod 2022;

« Eksterne midler gges med 10% om é&ret
og udger i 2022 minimum 50% af de
samlede anvendte forskningsmidler.

« Samarbejdet med Region Hovedstaden
om ekstern finansiering af storre forsk-
ningsprojekter evalueres arligt med
henblik pa optimering af indsatsen.

 Sygehuse anvender i 2022 mindst
1,5% og Sjllands Universitetshospital
mindst 3% af driftsbudget til forskning.

Indsatsen fokuseres omkring tre omrader:

1. Indhentning af eksterne forsk-
ningsmidler

Succes med hjemtagelse af eksterne forsk-
ningsmidler skal ske gennem udbredte

forskningssamarbejder med regionale,
nationale og internationale parter, hvor der
i feellesskab udvikles forskningsprojekter
af hgj kvalitet og relevans, som er attrak-
tive for nationale og internationale fonde
og rad, f.eks. EU’s forskningsprogrammer.
Ansggninger om eksterne forskningsmidler
skal understattes af en regional statte-
funktion, som giver forskerne adgang til
kvalificerede kompetencer inden for
ekstern forskningsfinansiering og med
ekspertise i national og international
forskningsfinansiering. Region Hovedsta-
den og Region Sjalland hari 2018
etableret et samarbejde om en sadan statte-
funktion, som ogsa kan hjalpe forsknings-
miljger med en mere langsigtet funding-
strategi.

2. Stabil og synlig lokal forsk-
ningsfinansiering

En stabil og synlig adgang til lokale forsk-
ningsmidler pa sygehusene er en forudsaet-
ning for en fortsat styrkelse af forskningen
pé afdelingerne. Lokale forskningsmidler
signalerer desuden, at forskning har en

hgj prioritet og er en integreret del af at
drive et moderne sygehus, der har fokus

pa udvikling og forbedring. Dette signal er
en staerk motivationsfaktor for ansatte og
afdelinger for at deltage i forskning og er en
vaesentlig faktor for rekruttering og fasthol-
delse af klinikere og forskere.

Lokale forskningsmidler er desuden en
forudsaetning for hjemtagelse af midler fra
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eksterne fonde, som typisk kraver en hgj
grad af medfinansiering.

Sygehusene satter derfor en malsatning
om at anvende mindst 1,5% af driftsbud-
get til forskningsaktiviteter, som dog for
Sjeellands Universitetshospital fastsaettes til
mindst 3%.

3. Faelles regionale forsknings-
midler

Forskningen skal finansieres af falles,
regionale forskningsmidler via stotte af
forskningsprojekter, forskningsinfrastruk-
tur og forskeransattelser, som understotter
regionens strategisk indsats pa sundheds-
omradet.
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RAMME 3

Behovsstyret forsknings-
infrastruktur og adgang
til sundhedsdata

Region Sjeelland stiller en
raekke kvalificerede stotte-
funktioner til radighed for
forskere og sikrer let adgang
til sundhedsdata for klinikere
og forskere.

Forudsatningen for opbygning af en ud-
bredt forskningskultur og forskning af hgj
kvalitet er, at forskerne har adgang til en
reekke kvalificerede stottefunktioner, som
dezkker hele forskningsprocessen. Endvi-
dere er en let adgang til sundhedsdata for
klinikere og forskere m.fl. helt afgarende for
at udeve forskning af hgj kvalitet og rele-
vans for patienter og samfund.

Mal frem mod 2022;

« De fzlles regionale stgttefunktioner
og kurser tilpasses, udbygges og opti-
meres lobende efter gaeldende behov og
rammer i teet samarbejde med universi-
teterne og andre partnere.

+ Region Sjellands Databank er i fuld
funktion i 2022.

« Personlig Medicin i @stdanmark er sik-
ret betydelig ekstern finansiering, som
muligger opbygning af infrastrukturen i
begge regioner.

Indsatsen fokuseres omkring to omréder:

1. Behovsstyret tilgengelige stot-
tefunktioner

Region Sjzlland vil bygge videre pa de sats-
ninger, der allerede er foretaget for sikre
flere kliniske forsgg i regionen f.eks. En
indgang” som har sikret en effektiv og hur-
tig juridisk radgivning, standardisering af
kontrakter og interne samarbejdsrelationer
med parakliniske afdelinger, projektbud-
get-assistance og hjelp med adgang til regi-
stre/databaser samt kursusvirksomhed etc.
Disse services (Se boks 6) vil fortsat udby-
des og udbygges med en raekke specialisere-
de stottefunktioner og kurser som tilpasses
lobende efter geeldende retningslinjer,
lovkrav mv. og med afset i forskernes efter-
sporgsel. For at sikre forskerne adgang til
den hgjeste kvalitet, de bedste kompetencer
og uddannelse inden for stgttefunktioner,
udbydes stottefunktionerne i samarbejde
med relevante partnere, hovedsageligt
universiteterne og kvalificerede undervisere
med erfaring fra klinisk praksis.

2. En indgang til sundhedsdata -
Region Sj=llands Databank

En let, sikker og samlet adgang til sund-
hedsdata skal sikres ved etablering af
Region Sjellands Databank. Med Region
Sjeellands Databank forenes som noget nyt
en rakke datakilder ét sted, og via én bru-
gervenlig platform gives adgang til data og
til behandling af sundhedsdata. Der er tale
om adgang til et bredt spekter af sundheds-
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Stottefunktioner og kurser

Stottefunktioner

e Den Regionale Videnskabsetisk Komité

o God Klinisk Praksis (GCP: Monitorering af
lzzgemiddelforseq)

* Datagodkendelser

e Beskyttelse og kommercialisering af
forskningsresultater

e Jura (forskningskontrakter)

* Faglig biblioteksfunktion med adgang til
virtuel vejledning og e-publikationer

* Forskningsregistrering (PURE)

e Statistiksupport

e Ekstern finansiering og hjeelp til fonds-
ansegninger & fondsadministration

e Region Sjellands Databank
o Center for Personlig Medicin
o Dataservice for forskere

data som: behandlingsdata, forskningsda-
ta, registerdata, patientgenererede data,
projektdata, administrationsdata, metada-
ta mm. Databanken er en delmaengde af
Datacenter Ost i infrastrukturen Personlig
Medicin i @stdanmark.

Perspektiverne for databanken er store,

da der pa én gang kan indhentes data,

der afspejler patientens situation som en
helhed og samtidig viser behandlingseffekt,
genetiske og familizere dispositioner, som
har den sterste betydning for klinkerens og
patientens vurdering af den mest velegnede
behandling og pleje. Derfor far databanken
en sarlig afgegrende rolle for klinikernes
brug af personlig medicin - bade til patient-
behandling og forskning.

Den altafgerende forudsaetning for data-
banken er, at der er storst mulig transpa-
rens om opbevaring og brug af data, saledes
at borgernes tillid til at klinikeres, forskeres
og administratorers adgang til data sker i
overensstemmelse med den galdende lov-
hjemmel og efter borgernes samtykke, hvor
det er relevant.

Med adgang til store samlede datasaet
dannes forudsetningerne for forskning

Kurser

¢ Forskningsledelse

¢ Forskningsformidling

e Biostatistik

e Kvalitative forskningsmetoder

e Sikker datahandtering

e GCP-kurser

e Litteratursegning, PURE, Clinical Key
e Forskningsansggning og fundraising

9 S04

med stor kvalitet og relevans bade for den
kliniknaere behandling og i seerdeleshed for
undersogelse af komplekse sammenhaenge
i sundhedsvasen, sygdomsforlgb mv. Det
gaelder for eksempel ved forskning i de
store sundhedsudfordringer og ved analyse
af store integrerede datasaet med anvendel-
se af kunstig intelligens, maskinleering og
menstergenkendelse.

Endelig vil etableringen af Region Sjeel-
lands Databank give helt nye potentialer for
deling af forskningsresultater, videnspred-
ning og nyttiggerelse af data og ikke mindst
samarbejde om forskningsprojekter. Disse
potentialer skal aktivt seettes i spil i perio-
den for at styrke forskningen.

Regionens indsats inden for personlig
medicin sker i fuld overensstemmelse med
initiativerne i den Nationale Strategi for
Personlig Medicin og regionens engage-
ment i Personlig Medicin i @stdanmark og
de tre gstdanske styregrupper: Datacen-
ter, Biobank og Genomcenterbygningen.
Udviklingen af denne infrastruktur vil fa
afggrende betydning for muligheden for at
tiltreekke ekstern finansiering og etablere
forskningssamarbejder.
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RAMME 4

Aktiv nyttiggerelse af
forskning og malrettet
kommunikation

Det er et forskningspolitisk
mal, at forskningsresultater
implementeres og omsattes
sa hurtigt som muligt til klinisk
praksis til gavn for patientbe-
handlingen og kommunikeres
aktivt til omverdenen.

Der er et gennemgaende mal for indsatsom-
rdderne under Politik for Sundhedsforsk-
ning, at den forskning, der udoeves, dels har
et klart patient- og praksisrettet fokus, dels
at klinikere er i delestillinger som forskere,
og endelig at der er et udbredt samarbejde
om forskning. Dette er den mest optima-

le kombination af tiltag, som sikrer, at
forskning adresserer presserende kliniske
problemstillinger, og at forskningsresulta-
ter hurtigt omsaettes til forbedrede og nye
pleje- og behandlingsformer. Desuden er en
malrettet kommunikation og samarbejde
med interessenter af stor betydning for ud-
bredelsen, anvendelsen af og opbakningen
til forskning.

Mal frem mod 2022;

« P4 sygehusene etableres fora, hvor for-
skere og ledere bade pa sygehusledel-
sesniveau og pa afdelingsniveau drefter
forskning, klinik og implementering af
forskningsresultater.

« Alle forskningsprojekter finansieret
af Region Sjelland har kommunikati-
onsplaner og plan for videreudvikling
og/eller implementering.

Der udvikles en regional kommuni-
kationsplan for forskning, herunder
udnyttelse af den regionale forsk-
ningsportal Pure. Planen udvikles

af klinikere, forskere og patienter i
faellesskab.

Der sker en vakst i udviklingen af
nye lgsninger til gavn for patienter
og klinikere - modnet pa baggrund
af regionale forskningsresultater og
i samarbejde med innovative miljger
eller i samarbejde med erhvervslivet.

Implementeringen af forskningen skal
yderligere forsterkes ved fire fokusomra-
der:

1. Samarbejde om implementering
af forskningsresultater

Staerkere samarbejdsstrukturer er med til
at sikre, at implementering af ny forskning
sker hurtigere i klinikken. Det kan ske
gennem inddragelse af klinikledelser og
afdelingsledelser, inddragelse af patienter
og borgere og af andre eksterne partnere
sasom almen praksis og kommuner i de tid-
lige stadier af et forskningsprojekt. P4 den
made kan forskningens resultater tilpasses
og malrettes den virkelighed, de skal virke
og have gennemslagskraft i samtidig med,
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at der kan udvikles solide, palidelige forsk-
ningsresultater.

2. Modning af forsknings-
resultater

Det er vigtigt at gare sig klart, at ikke alle
forskningsresultater er direkte omsattelige.
De kraever ofte en videreudvikling/mod-
ning, for de kan anvendes i praksis, og det
kraever samarbejder med de kontekster og
parter, hvor anvendelsen er relevant. Der
skal derfor opbygges et teet samarbejde med
innovative miljger og/eller erhvervslivet,
som har erfaring med at screene, vurdere
og modne forskningsresultater til brug i
patientbehandling mv.

3. Adgang og kontakt til

regionale forskere

Det skal veere muligt via forskningsregistre-
ringssystemet Pure for interne og eksterne
interessenter at sgge og lokalisere forsk-
ningsprojekter og neglepersoner, saledes
at de er synlige. Dermed lettes adgangen til
samarbejder og vidensudveksling. Forsk-
ningens videnskabelige impact og den
popularvidenskabelige udbredelse vil ogsa
blive opgjort fremover.

4. Malrettet kommunikation

En malrettet kommunikation kan tilfare
forskningsprojekter en endnu sterre vaerdi i
form af synlighed i offentligheden, i form af
involvering af borgere og ikke mindst i form
af udbredelse til og brug af forskningsresul-
tater i de kliniske miljoer.

Der skal derfor arbejdes strategisk og offen-
sivt med kommunikation og udbredelse af
de ‘gode historier’ om forskning, séledes at
forskning udfert af forskere i Region Sjeel-
land kommer til gavn i bred forstand, og
forskning af hgj kvalitet vinder opbakning
og udbredelse.
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Implementering og
opfelgning pa forsknings-

indsatsen

Der er vigtig, at forskningsindsatsen og
forskningens tilstand folges lobende, sa
der kan ske en prioritering, optimering og
justering af initiativer. I den forbindelse
kan der ogsé reageres pa og tages hojde for
nye situationer, som opstar fra regional,
national og international side, og som har
betydning for forskningen.

Sundhedsforskning, og iveerkseetter
handleplaner for politikkens temaer og
rammer for forskningen.

Evaluering

Der udfores arligt en forskningsevaluering
baseret pa forskningsstatistik og de mal
for forskningsindsatsen, som er beskrevet

under de forskellige emner i Politik
for Sundhedsforskning. Evalueringen
suppleres med andre anerkendte mal

Det Regionale Forskningsrad felger
lebende udmentningen af Politik for

Maling af forskningens kvalitet, resultater og nyttiggerelse

Klassisk akademisk forskningsevaluering opger typisk en reekke definerede forskningsindi-
katorer i form af antal og omfang af de videnskabelige produkter, der kommer ud af forsk-
ningsindsatser; f.eks. antal stillinger, antal publikationer, bibliometrisk analyse og tilveje-
bragt ekstern finansiering. Herigennem kan forskningens kvalitet males og sammenlignes.

Forskningsevaluering med fokus pa gennemslagskraft har fokus pa at afdaekke, hvordan
forskningens produkter spreder sig ogsa uden for videnskaben, f.eks. gennem forbedrede
behandlingstilbud og kliniske retningslinjer, kompetencelaft pa en afdeling, nye produkter
og udstyr, indflydelse pa den offentlig debat eller politiske beslutninger og andre typer af
videnspredning, der kan have gkonomiske og eller samfunds- og sundhedsmeaessige effekter.
Der findes en vifte af kvantitative og kvalitative metoder og vaerktgjer til denne type evalue-
ring, som kan forega pa flere niveauer.

Region Sjzellands faseindelte modenhedsmodel bygger bro over disse to tilgange til forsk-
ningsevaluering og er baseret pa Serens Barlebos definition af fem faser for udvikling af
forskningsmiljger. Fase 4 karakteriserer det modne forskningsmiljg, der har en klar profil
med international kvalitet (malt ved klassiske forskningsindikatorer] og etablerede strate-
giske samarbejder med eksterne interessenter (malt ved samarbejde, potentiale for vi-

denspredning og gennemslagskraft).
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for forskningsindsatsen og rapporteres
til sygehusledelserne via Det Regionale
Forskningsrad.

Desuden gennemfgres i samarbejde med
sygehusene en midtvejsevaluering pa
forskningspolitikken med opfelgning pa
alle politikkens mal. Midtvejsevalueringen
rapporteres til regionsradet og formidles
til offentligheden. Evalueringerne

tager udgangspunkt i maling af
forskningskvalitet, resultater og
nyttiggerelse som skitseret i boks 7.

Folgende primaere data og malepunkter
danner udgangspunkt for den arlige
vurdering af forskningsindsatsen og
forskningens tilstand:

« Antal videnskabelige artikler i
tidsskrifter med peer review og antal
i tidsskrifter med hgjeste impact,
herunder oversigt over antal artikler
fra regionale indsatsomrader.

« Antal og fordeling af forskningsansatte
pa sygehuse og fagomrader.

« Anvendte interne midler til forskning
- herunder opfyldelse af driftsmaél for
forskning.

« Anvendte eksterne midler til forskning
i forhold til méalsatning om 10 % arlig
forogelse.

Andel af den interne finansiering set

i forhold til ekstern finansiering - i

forhold til méalsaetning om, at i 2022 er

intern finansiering mindre end ekstern
finansiering.

Antallet af forskningsmiljeer pa

nationalt eller internationalt topklasse

niveau (modenhedsniveau 4) i forhold
til mélsaetning om fem sddanne miljger
i2022.
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Tema

Formal

Fokus

Mal frem
mod 2022

—_

Region Sjzllands stgrste
sundhedsudfordringer

- forskning for patienter
ramt af kronisk sygdom
og multisygdom

Et forskningsstrategisk mal
for politikkens periode er
at etablere forskning, som
tager ansvar for samfun-
dets og sundhedsvasenets
store og udbredte sund-
hedsudfordringer.

N

w

o

.

. Forskning og omstilling

til det naere sundheds-
vaesen.

. Forskning og sammen-

hangende behandlings-
forlab.

Forskning, forebyggelse
og klinisk praksis.
Forskning, innovative og
digitale lgsninger.

. Forskning og personlig

medicin.

Eksisterende forskning
inden for multisygdom
og kronisk sygdom
kortlagges.

Der er etableret tre nye
tvaerfaglige, tveergaende
forskningsmiljeer inden
for multisygdom og
kronisk sygdom.

Der er oprettet et regi-
onalt professorat med
fokus pa multisygdom.
Der er etableret et regio-
nalt videnscenter

for multisygdom.

2. Klinisk forskning pa internationalt
niveau

Region Sjzlland vil arbejde for at styrke
forskningen, sa der foregar forskning
pa alle afdelinger eller i tilknytning til
alle afdelingerne pa regionens sygehu-
se, og at regionens forskningsmiljger
bliver leftet yderligere og ger sig gael-
dende nationalt og internationalt. Det
skal sikre patienter og borgere adgang
til de bedste behandlingstilbud.

1. Motivation og ledelsesengagement.

2. Fastholdelse, rekruttering og delestil-
linger.

3. Nationale og internationale relatio-
ner.

En kortlagning af forskning sam-
menholdt med kortlagning af kliniske
udfordringer skal fore til identifi-
kation og etablering af forskning

pa kliniske omrader, der er seerligt
udfordret, samt skabe et overblik
over eksisterende kliniske miljger
med international forskningsaktivitet.
Kortlzegningen skal etableres som et
dynamisk overblik tilgazngeligt for
in- og eksterne forskere, patienter og
offentligheden generelt.

Alle afdelinger har opsat konkrete
mal for udvikling af afdelingens forsk-
ningsmiljg, herunder publicering,
plan for nyttiggerelse af resultater,
ekstern finansiering, forskningssam-
arbejder, rekruttering og anszttelser
af forskere.

| samspil med universiteterne og
professionshgjskolerne skabes flere
synlige karriereveje for forskere
inden for alle sundhedsfag.

Der er etableret fem internationale
forskningsmiljeer - vurderet gennem
selvevaluering og international
panelevaluering til ‘fase 4’ i regionens
fase-inddelte modenhedsmodel.

.

.

3. Fremtidens
universitetshospital

Sjellands Universitetsho-
spital skal i samarbejde
med staerke forsknings-

miljger pa akutsygehusene

veare driver for forsknin-
gen i Region Sjzlland,
sikre hjemtag af nye hejt
specialiserede behand-
lingsomrader og sikre, at
regionen er et attraktivt
og foretrukket uddannel-
sessted for sundhedspro-
fessionelle.

1. Drivkraft for forsknin-
gen.

N

de

behandlinger -forsk-
ningsunderstottelse.
4. Lzgeuddannelse.

g

Professorplaner
fastholdes og udvikles
i perioden med det
langsigtede mal om
samlet set 66 kliniske
professorer pa SUH og
5 nye professorer pa
akutsygehusene bade
kliniske og ikke-lzegeli-
ge professorater.
Fastholdelse og udbyg-
ning af den forskning,
der forer til hjemtag af
specialiserede behand-
linger.

Styrket samarbejde
mellem de starke
forskningsmiljger bade

pa SUH og pa akutsyge-

husene med regionens
gvrige forskere om
opbygning af forskning
og forskningsnetvaerk.
Lageuddannelsen
implementeres.

Hjemtag af specialisere-

Kandidatstuderende fra
alle sundhedsuddannel-
ser, som pa forskellig vis
er tilknyttet SUH, seges

involveret i forsknings-

aktiviteter.

4. Temabaseret forsk-
ningsnetvaerk og tvaer-
gaende forsknings-
miljger

Region Sjeelland vil
igennem forskningsnet-
vaerk- og samarbejde sikre
lgsning af feelles kliniske
spergsmal pa sygehusene
og fremme udveksling og
nyttiggerelsen af viden
mellem institutionerne
med det formal at styrke
den kliniske praksis til nyt-
te for patientbehandling.

1. Fokus i kliniske
funktioner og bredt
samarbejde.

2. Fundering pa falles
forskningsprojekter.

3. Inddrage erfaring og
inspiration fra andre
netvark.

Der er etableret
infrastruktur og ekstern
finansiering, der under-
stotter etableringen af
temabaserede netvaerk i
Region Sjzlland.

Der er igangsat fire nye
temabaserede netvaerk,
hvoraf nogle kan vaere
Clinical Academic
Groups under Greater
Copenhagen Health
Science Partners.

* Af de temabaserede
forskningsnetvaerk er
to forskningsmiljeer
formaliseret i samar-
bejdsaftaler, fazlles
formulerede mal, falles
forskningsstillinger og
med et tilknyttet profes-
sorat.

5

Eksterne partnerskaber

Forskningen i Region
Sjeelland skal vaere
drivkraft for staerkere og
rigere samarbejder med
eksterne partnere med
patientbehandling som
endemal.

1.

N

(5,1

o

5

Greater Copenhagen
Health Science Partners
& CAGS.

. Personlig Medicin i

@stdanmark.

. Kommuner og almen

praksis

. Universiteter SDU, KU,

DTU, RUC og AU.

. Tvaerregionalt samar-

bejde (National mal).

. Nationale og internatio-

nale partnerskaber.
Erhvervslivet og innova-
tive miljger.

Region Sjzlland del-
tager i alle CAGs under
GCHSP og er leder af

en fjerdedel af alle nye
CAGs.

Ansggninger om CAGs,
der ikke udvaelges i
ferste omgang, under-
stottes til genansagning
eller sgges finansieret
eksternt.

Der tilknyttes arligt

fem nye internationale
gaesteprofessorer eller
adjungerede professo-
rer til forskningsmiljger-
ne i Region Sjaelland.
Der identificeres og
etableres nye part-
nerskaber inden for
forskning, forsknings-
infrastruktur og nyttig-
gerelse af forskningsre-
sultater.



Formal

Mal frem
mod 2022

1. Brugerindflydelse - forskning
kvalificeret af patienter og
pargrende

Patienter og pargrende skal
inddrages, nar forskning bliver
beskrevet, og nar forsknings-
spergsmal defineres, sa sund-
hedsvaesenet pa bedst mulig vis
imedekommer deres behov.

1. Patientinvolvering i forsk-
ningsprojekter og forsknings-
strategi.

2. Patientinvolvering i kommu-
nikation og udbredelse af
forskning.

3. Udvikling af modeller for
inddragelse og nyttiggerelse af
forskningsresultater.

« Det Regionale Forskningsrad
tilknyttes i 2019 patient og
parerende reprasentanter,
og sygehusene tilknytter i
2019 patienter og parerende i
forskningsrad og tilsvarende
organer.

* Regionale forskningsmidler
uddeles fra 2019 med krav om
atinddrage patienter eller
parerende.

¢ Der udvikles og afpraves
modeller til Best Practice for
patientinddragelse i forskning.
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Overblik: Rammer

2. Investering i forskning

| Region Sjzelland udvikles bedre rammer for
indhentning af eksterne forskningsmidler

og sygehusene setter driftsmal for anvendelse
af lokale forskningsmidler.

1. Indhentning af eksterne forskningsmidler.
2. Stabil og synlig lokal forskningsfinansiering.
3. Faelles regionale forskningsmidler.

« Eksterne midler eges med 10% om aret og
udger i 2022 minimum 50% af de samlede
anvendte forskningsmidler.

« Samarbejdet med Region Hovedstaden om
ekstern finansiering af starre forsknings-
projekter evalueres arligt med henblik pa
optimering af indsatsen.

* Sygehuse anvender i 2022 mindst
1,5% og Sjellands Universitetshospital mindst
3% af driftsbudget til forskning.

3. Behovsstyret forsknings-
infrastruktur og adgang til
sundhedsdata

Region Sjeelland stiller en raekke
kvalificerede stettefunktioner

til radighed for forskere og
sikrer let adgang til sundhedsda-
ta for klinikere og forskere.

1. Behovstyret tilgeengelige
tilgaengelige stettefunktioner.

2.En indgang til sundhedsdata -
Region Sjzellands Databank.

¢ De feelles regionale statte-
funktioner og kurser tilpasses,
udbygges og optimeres
lgbende efter geeldende behov
og rammer i taet samarbejde
med universiteterne og andre
partnere.

* Region Sjzllands Databank er i
fuld funktion i 2022.

« Personlig Medicin i @stdanmark
er sikret betydelig ekstern
finansiering, som muligger
opbygning af infrastrukturen i
begge regioner.

4, Aktiv nyttiggerelse af
forskning og malrettet
kommunikation

Det er et forskningspolitisk mal,
at forskningsresultater imple-
menteres og omsattes sa hurtigt
som muligt til klinisk praksis til
gavn for patientbehandlingen

og kommunikeres aktivt til
omverdenen.

1. Samarbejde om implemente-
ring af forskningsresultater.

2. Modning af forskningsresulta-
ter.

3. Adgang og kontakt til regiona-
le forskere.

4. Malrettet kommunikation.

¢ Alle forskningsprojekter
finansieret af Region Sjzelland
har kommunikationsplaner og
plan for videreudvikling og/eller
implementering.
Der udvikles en regional
kommunikationsplan for
forskning, herunder udnyttelse
af den regionale forsknings-
portal Pure. Planen udvikles af
klinikere, forskere og patienter i
faellesskab.
Der sker en vaekst i udviklingen
af nye lgsninger til gavn for
patienter og klinikere - modnet
pa baggrund af regionale forsk-
ningsresultater og i samarbejde
med innovative miljger eller i
samarbejde med erhvervslivet.
Pa sygehusene etableres fora,
hvor forskere og ledere bade pa
sygehusledelsesniveau og pa
afdelingsniveau drefter forsk-
ning, klinik og implementering af
forskningsresultater.
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