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FORORD

Forskning skal
vaere med til at lgse
sundhedsvasenets

problemer

Hvis vi fortsat skal kunne sikre lighed i sundhed
og tilbyde danskerne behandling og forebyggel-
se af hgj kvalitet, har vi brug for et mere robust
sundhedsvasen. COVID-19-krisen har bekraeftet,
at sundhedsforskningen skal prioriteres hgijt,
hvis vi skal finde lgsninger pa sundhedsvasenets
problemer. Og den ene krise er allerede aflgst
af en ny: Manglen pa arbejdskraft, som kun bli-
ver varre i de kommende ar. Den demografiske
udvikling betyder, at der de naste 10 ar bliver
160.000 flere ®ldre over 80 ar, og samtidigt re-
duceres antallet af hender i sundhedsvaesenet.
Det skyldes bl.a., at flere ansatte i sundheds-
vasenet gar pa pension samtidig med, at der
mangler sundhedspersonale og farre tager en
sundhedsfaglig uddannelse. Det udfordrer i hgj
grad det nuvaerende sundhedsvasen og er bl.a.
med til skabe lange ventetider. Nar vi skal vende
udviklingen og skabe et bazredygtigt og frem-
tidssikret sundhedsvaesen, er en styrket sund-
hedsforskning derfor en vaesentlig del af svaret.

Dansk sundhedsforskning er verdensfgrende, og
det skal den blive ved med at vaere. Danmark har
fx nogle af verdens ferende life science- og sund-
hedsvirksomheder, som i hgj grad er med til at
finansiere og sikre dansk sundhedsforskning i
verdensklasse. Samlet eksporterer life science-
industrien for over 150 mia. kr. drligt, og den
kan i tet samarbejde med sundhedsvasenet
bidrage til, at vi far et endnu starkere velferds-
samfund i Danmark med nye innovative behand-

lingsformer. Vi er ogsa blandt de lande i Europa,
som pr. indbygger investerer mest i forskning og
innovation. Det skaber mere sundhed for den
enkelte dansker og styrker Danmarks globale
position pa omradet.

Men der er hard konkurrence. | de seneste ar er
der bade internationalt og i Danmark kommet
starre fokus pa vigtigheden af at have de bedst
mulige rammer for at forske og udvikle nye, in-
telligente lgsninger pa fremtidens problemer. Pa
den baggrund er der i mange lande vedtaget ny
lovgivning, der understgtter forsknings- og ud-
viklingsaktiviteter. Skal Danmark felge med, er
der derfor behov for at styrke rammevilkarene
for sundhedsforskning og skabe mere attrakti-
ve betingelser for forskere og virksomheder. Og
her har regionerne en helt unik position. Den
sterste del af dansk offentlig sundhedsforskning
foregdr i sundhedsvaesenet, der ogsa uddanner
de sundheds- og fagprofessionelle i samarbejde
med videns- og undervisningsinstitutionerne.
Regionerne har derfor en sarlig opgave inden-
for sundhedsforskningen ved at sikre borger-
nes interesser, samtidig med at life science-ud-
viklingen kommer samfundet til gode. Danske
Regioner vil derfor sikre en "Klar Retning for
Sundhedsforskning i Danmark”, der styrker den
samlede indsats.
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Det krzver bl.a., at vi styrker sundhedsforskning
bredt set, og at vi giver forskerne optimale ram-
mevilkar til at forfglge nyskabende forskning.
Men det kraever ogsa, at vi forsker i effekten af
eksisterende tiltag, at yngre forskere far bedre
muligheder for at afpr@ve deres ideer, og at de
far den ngdvendige hjelp til at sammenstykke et
godt forskningsprojekt. Samtidig kraever det, at
patienter og pargrende far en endnu mere cen-
tral rolle og bedre mulighed for at indga i forsk-
ningsprojekter. En styrkelse af rammevilkarene
og prioritering af de bedste forskningsideer
inden for sundhedsomradet kan desuden skabe
grobund for en omstilling af sundhedsvasenet.
Dette kan opnds via bedre forebyggelse, diag-
nostik, nye metoder, flere baredygtige lgsnin-
ger, nye datagrundlag og ny teknologi, som kan
sikre bedre og hurtigere behandlinger. Det kan
ogsd vare med til at skabe nye Igsninger, som
kan aflaste sundhedsvaesenet. Det er til gavn
for os alle!

Det sa vi for nylig under coronapandemien med
den hurtige udvikling af en coronavaccine, dan-
ske forskeres evne til ved gensekventering hur-
tigt at kunne opspore coronamutationer og ad-
faerdsforskeres brugbare indsigt i politiske vir-
kemidler og borgeres adfaerd. Forskningstiltag
under corona er bevis pa, hvordan forskning og
viden kan komme til at spille en stor rolle. Det
viser ogsa, at forskning og innovation er en driv-
kraft, der er med til at udvikle samfundet - ogsa
i retninger og med perspektiver, vi endnu ikke
kan forestille os.

Derfor skal der skabes rum for forskere til at for-
folge de gode ideer, forskningen skal omsattes,

og rammevilkdrene skal forbedres.

Det kraever en faelles indsats.

QO



INDLEDNING

Det vigtige
samarbejde

Sundhedsforskning skal labende sikre, at bor-
gere og patienter far tilbudt sundhedsydelser
og behandlinger af hgj kvalitet. Sundheds-
forskning skal samtidig sikre, at der sker en ud-
vikling og implementering af nye behandlings-
muligheder og teknologier i klinisk praksis, og
at ungdige behandlinger fjernes i takt med, vi
bliver klogere. Sundhedsforskningen er ogsa
fundamentet for uddannelse af sundhedsper-
sonale, ligesom den er helt afggrende for re-
kruttering og kompetenceudvikling.

| Danmark udvikles sundhedsforskning derfor
ogsa i tet samspil mellem klinik og uddannel-
se. Det sikrer, at ny viden kan implementeres i
behandling og undervisning, og at patienter og
borgere hele tiden tilbydes det bedste behand-
lingstilbud. Sundhedsforskning udfgres des-
uden ofte i steerke samarbejder med eksterne
aktgrer, med andre hospitaler og pa tvars af
sektorer, eksempelvis med universiteter og an-
dre vidensinstitutioner, kommuner, praksissek-
toren, privat industri mv. Disse samarbejder spil-
ler en afggrende rolle for at sikre den fortsatte
udvikling af vores samlede sundhedsvaesen,
bl.a. ved at sikre forebyggelse og behandling,
der hanger sammen pa tvars af sektorer.

En lang rekke af regionernes forskningsmiljger
er blandt verdens bedste inden for deres felt,
og de bidrager derfor til at fastholde Danmark
som internationalt férende i udviklingen af ny
medicin, behandlingsformer og andre teknolo-
giske lgsninger. Det samlede omfang af de dan-
ske hospitalers forsknings- og udviklingsaktivi-
teter er naesten fordoblet fra 2,9 mia. kr. i 2010
til 5,6 mia. kr. i 2019 (stigning pa 93 procent),
som det fremgar af figur 1.

Dette er en position, der skal fastholdes sam-
tidig med, at den uafhangige og patientnzre
forskning skal styrkes, sa der kan forskes mere
inden for oversete omrader, hvor danskere er
bergrte, men hvor der ikke er tilstrekkelig vi-
den eller Igsninger endnu.

Med dette forskningsudspil kommer vi bl.a.
med forslag til, hvordan vi kan styrke den uaf-
hengige og patientnzre forskning (investiga-
tordrevet forskning), sa vi i endnu hgjere grad
kan tilbyde patienterne den bedste behand-
ling og fremme Danmarks styrkeposition inden
for forskning og innovation.
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Oversigt over malsaetninger og initiativer

Forskningsudspillet har med tre mdlsaetninger og 14 anbefalinger til formdl at
styrke sundhedsforskning og innovation i sundhedsvasenet sdvel som samarbejde
og rammevilkdr.

Styrket sundhedsforskning

1. Regionerne vil arbejde for, at alle hospitaler afsatter mindst to pro-
cent af hospitalernes budgetter til forskning

2. Staten skal prioritere flere midler til den uafh®ngige og patientnzre
forskning og understptte forskning pa hospitaler i hele landet

3. Offentlige aktgrer og store private fonde skal bidrage til overhead
ved forskning pa hospitalerne

4. Sundhedspersonale skal kunne forske som en del af deres karrierevej
5. Regionerne vil gge bevillingen til de fallesregionale forskningspuljer

6. Staten skal fjerne loftet over, hvor mange offentlige midler der kan
gives til forskning

Sundhedsforskning til gavn for alle

7. Regionerne og staten skal sikre et bedre overblik over forskningsak-
tiviteter

8. Regionerne vil indga nye forskningspartnerskaber og kortlaegge, hvor
der mangler forskning i det naere og tvarsektorielle sundhedsvasen

9. Detskal vare nemmere for borgere og patienter at deltage i forsk-
ningsprojekter

10. Regionerne skal skabe st@rre sikkerhed for, at nye forskningsresultater
implementeres, herunder i kliniske retningslinjer

Bedre vilkar for forskerne

11. Regionerne vil arbejde for En Indgang til Sundhedsdata for forskere

12. Regionernes og universiteternes juridiske arbejdsgruppe for sund-
hedsforskning skal intensivere arbejdet, og staten skal sikre en nem
adgang til radgivning om reglerne pa forskningsomradet

13. Regionerne vil arbejde efter et mdl om, at sagsbehandlingstiden for
simple forskningssager bringes ned pa to-fire uger, og at der etable-
res et tveergdende forum til Iesning af komplicerede forskningssager

14. Regionerne vil igangsatte en analyse i forhold til at skabe smidigere
adgang til patientjournaldata, der kan understgtte tidstro forskning



Styrket
sundhedsforskning

Regionerne vil arbejde for, at det er patienternes og sundhedsvasenets behov,
som er styrende for den forskning, der gennemfgres i sundhedsvaesenet. Det
indebarer bl.a., at den offentlige sundhedsforskning skal styrkes, og at den
uafhaengige forskning skal udgare en stagrre andel af den samlede forskning.

Generelt stdr vi staerkt i Danmark inden for sund-
hedsforskning. De seneste ti dr er der i stigende
grad blevet investeret i den kliniske forskning.
Danmark er derfor ogsa et af de lande i verden,
hvor der gennemfgres flest kliniske forseg pr.
indbygger. Det har regioner, industrien og forsk-
ningsfinansierende fonde bidraget til. Men ser-
ligt har den industridrevede forskning bidraget
til denne positive udvikling. Industrien spiller
en stor og vigtig rolle i at udvikle nye og bedre
behandlinger, og den er i hgj grad med til at lof-
te sundhedsforskningen og sundhedsvaesenet i
Danmark.

Samlet udger de offentlige forskningsmidler ca.
én procent af BNP arligt, mens private forsknings-
midler udger to procent. Dermed lever Danmark
op til det felleseuropaiske mal om at anvende
tre procent af BNP pa forskning. Til trods for det-
te mangler vividen og nye lgsninger pa flere om-
rdder, hvor mange danskere er bergrte, og det
er med til at skabe gget ulighed. Derfor skal den
offentlige forskning styrkes og i sterre omfang
malrettes de steder, hvor vi ikke har tilstrekke-
lig viden for at sikre et baredygtigt og robust
sundhedsvasen.
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Fordelingen af forskningsmidler

Det kan fx vare en udfordring at rejse penge til
forskningsprojekter, som handler om at forbed-
re eller stoppe eksisterede behandlingsformer,
eller hvor der ikke ngdvendigvis er et kommer-
cielt potentiale. En gennemgang af bevillinger
fra Danmarks Frie Forskningsfond og de store
bevillinger fra Innovationsfonden i femarsperi-
oden fra 2012-2016 viste fx, at ud af et samlet
belgb pa 2,7 mia. kr. til det sundhedsvidenskabe-
lige forskningsomrdde gik flest midler til trans-
lationel forskning (udspringer af grundforskning
med henblik pa at opna resultater, der kommer
mennesker til gode i form af fx produkter), som
fik 39 procent af bevillingerne. Basalforskning
fik 21 procent, produkt- og teknologiudvikling
17 procent, anden klinisk forskning 13 procent,
mens kliniske forsgg alene fik 10 procent af mid-
lerne. Den manglende fokus pa kliniske forsgg
betyder fx, at forsegene i stedet skal finansie-
res af industrien, store patientforeninger eller
private fonde, som ikke kan forventes at dakke
alle behandlingstyper eller specialer.

En kortlegning af klinisk forskning og finansie-
ring fra 2021 viser desuden, at private fonde og
foreninger fra 2016-2020 har tredoblet deres
bevillinger til klinisk forskning. Figur 2 illustre-
rer dette og viser samtidig, at private fonde og
foreninger star for sterstedelen af bevillingerne
med 659 mio. kr. i 2020, svarende til 67 procent
af bevillingerne. Bevillinger fra offentlige fonde
er vokset med 50 procent i samme periode. Det
skal dog bemarkes, at der er store arlige ud-
sving i bevillingsomfanget.

Det er positivt, at private fonde og foreninger
investerer mere gkonomi i dansk forskning. En
udfordring i denne sammenhang er imidler-
tid, at serligt de store fonde ofte ikke betaler
regionerne en overhead, der dekker de admi-
nistrative omkostninger, nar der skal laves et
forskningsprojekt. P samme made dakker sta-
ten heller ikke de fulde omkostninger, nar den
tildeler midler til forskning i regionalt regi. Det
betyder, at bevillinger eller donationer fra store
fonde, foreninger og staten er med til at udhule
regionernes sundhedsbudgetter. Til forskel her-
fra betaler virksomheder 18 procent i overhead
til regionerne, ndr der skal laves et klinisk forsgg.
Betalingen skal dzkke hospitalernes indirekte
omkostninger forbundet med et forskningspro-
jekt, som fx administration, IT, husleje mv.

Et flles ansvar

Generelt er det vigtigt, at vi sikrer en hoj grad af
investering i den offentlige sundhedsforskning
i Danmark. Samtidig er det afggrende, at der er
en tet kobling til klinikken, sa forskning gennem-
fores pa omrader, hvor der er en efterspergsel
og et reelt behov. Pa den made gor vi det nem-
mere at tiltreekke forskningsprojekter til danske
hospitaler, hvilket betyder, at danske patienter
far hurtigere gavn af resultaterne og hermed en
forbedret behandling. Det skyldes bl.a., at forsk-
ningen ikke skal oversattes fra kliniske miljger i
udlandet, som ikke minder om vores egne.
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De offentlige forskningsmidler kommer hoved-
sageligt fra EU, staten og regionerne. Staten
og regionerne har et sarligt felles ansvar for
at styrke ligheden i sundhed. Derfor skal regio-
nerne ogsa sikre, at der udfgres uafhengig og
patientnar forskning i hele landet, da manglen-
de forskning kan gge uligheden i forhold til de
hospitaler, hvor der er fokus pa forskning. Ulig-
heden bestar i savel behandlingstilbud som re-
kruttering og fastholdelse af personale. Her kan
der bl.a. ses pa, om andre typer af stillingskate-
gorier, sa som delestillinger, kortere stipendier
eller Ph.d.'er kan anvendes. Staten skal samtidig
sikre, at en stgrre andel af de midler, som udde-
les via forskningsreserven, gar til at styrke den
uafhaengige og patientnare forskning og under-
stotte forskning pa hospitaler i hele landet. Det
skal bidrage til at opbygge starke faglige forsk-
ningsmiljper og samtidig vere med til at sikre,
at flere danskere far gavn af nye forskningsresul-
tater, og at sundhedsvasenet generelt udvikles.

Regionerne bidrager til sundhedsforskningen pa
flere forskellige mader. Det sker bl.a. ved finan-
siering af forskerstillinger og frie puljemidler,
som er med til sikre bedre patientbehandling og
bedre ressourceudnyttelse. Eksempelvis bidrog
regionerne samlet til sundhedsforskningen med
omtrent 423 mio. kr. i egne regionale forsknings-
puljer i 2021. Hertil kommer, at regionerne har
to falles forskningspuljer: Medicin- og behand-
lingspuljen samt Forebyggelsespuljen. Puljerne
har uddelt 27 mio. kr. til uathangige projekter
i 2021.

Det er imidlertid en udfordring, at den politiske
malsetning om, at det offentlige forskningsbud-
get udger én procent af BNP virker som et loft.
Det vil sige, at hvis danske universiteter i kon-
kurrence med andre forskere og lande henter
flere forskningsbevillinger fra EU, sa nedjusterer
staten sin andel til den offentlige forskning, sa
niveauet fortsat er pa én procent af BNP. Lof-
tet er tilsvarende en hindring for, at regionerne
gger deres forskningsbevillinger. Der er derfor
behov for, at staten fjerner loftet, sa forskere
fx kan vare med til at pge den samlede danske
forskning ved at opna bevillinger fra EU.
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Anbefalinger

For at sikre forskning pd omrdder, hvor den kommercielle
forskning er begraenset eller fravaerende, skal den uafhangige og
patientnare forskning i Danmark styrkes. Der er desuden flere
omrdder, hvor indsatsen skal fokuseres yderligere, hvis den
uafhengige forskning i Danmark skal lgftes. Derfor foresldr
Danske Regioner:

1. Regionerne vil arbejde for, at alle hospitaler afsatter mindst to procent
af hospitalernes budgetter til forskning. Det er vaesentligt at opbygge
staerke faglige forskningsmiljger pa alle hospitaler for at sikre forskning til
gavn for alle patienter og for at tiltreekke og fastholde personale pa
hospitaler i hele landet.

2. Staten skal prioritere flere midler til den uafhangige og patientnzere
forskning og understgtte forskning pa hospitaler i hele landet. Det fore-
slds, at der i fordelingen af den statslige forskningsreserve sikres flere midler
til den uafhengige og patientnare forskning, og at der foretages en storre
prioritering af projekter, som dakker hele landet.

3. Offentlige aktgrer og store private fonde skal bidrage til overhead ved
forskning pa hospitalerne. Virksomheder betaler overhead, ndr de gennem-
fgrer forskning pa hospitalerne. Regionerne gnsker, at ogsa de store fonde og
staten pa samme vis er med til at dekke regionernes udgifter til fx administra-
tion og husleje, da den manglende betaling er med til at udhule de regionale
sundhedsbudgetter.

4. Sundhedspersonale skal kunne forske som en del af deres karrierevej.
Det skal gores mere attraktivt at forske for bl.a. lzger, psykologer og syge-
plejersker. Regionerne vil derfor arbejde for, at der indferes flere korte
stipendier og delestillinger pa tvars af specialer under hensyntagen til
rekrutteringsudfordringerne. | den forbindelse vil der vaere et sarligt hensyn
i forhold til oprettelsen af delestillinger pa hospitaler i hele landet. Det skal
undersgges, hvordan ansatte kan tilknyttes et forskningsmiljg¢ pa et univer-
sitetshospital evt. i en anden region.

5. Regionerne vil gge bevillingen til de fallesregionale forskningspuljer.
Der uddeles arligt ca. 27 mio. kr. fra regionernes Medicin- og behandlingspulje
samt Forebyggelsespulje til uafhengige forskningsprojekter. Regionerne vil
fra 2024 til 2029 gge midlerne til puljerne til samlet 50 mio. kr., s der skabes
endnu bedre mulighed for at finansiere uafhengige og patientnare forsk-
ningsprojekter, der fx omhandler ophgr af behandling, hvis behandlingen
ikke l@ngere har effekt.

6. Staten skal fjerne loftet over, hvor mange offentlige midler, der kan gives
til forskning. Staten arbejder med et loft, hvor der ikke bruges mere end én
procent af BNP pa forskning. Dette loft er en udfordring for regioner og for-
skere, da det generelt fjerner incitamentet til at opprioritere midler til forsk-
ningsomradet eller hjemtage forskningsmidler fra EU til Danmark.



Sundhedsforskning
til gavn for alle

Regionerne vil arbejde for, at forskning fremover kommer flere danskere til
gavn end i dag, hvor nogle af de starste og vigtigste sygdomsomrdder ikke
er genstand for forskning, som kan fare til bedre behandlinger, mere lighed
i sundhed og flere sunde levedr. Regionerne vil samtidigt understgtte, at
forskning i hajere grad fremmer udviklingen og behovene i sundheds-
vaesenet, hvor behandlingen flyttes ud af hospitalerne til borgernes hjem.

Selvom Danmark er et af de lande, hvor der gen-
nemfgres mest sundhedsforskning, sa er der
stor forskel pd, hvor meget vi ved om forskellige
kliniske sygdomsomrdder. Den forskel skal gares
mindre. Fx forskes der ikke nok i sygdomsomra-
der, hvor resultaterne kan fgre til mere forebyg-
gelse, bedre behandlinger og flere sunde levedr
for danskerne. En vaesentlig arsag er, at der ikke
er tilstrekkeligt fokus pa den uafhangige og pa-
tientnaere forskning, iser ikke den del der star-
tes og drives af de sundhedsprofessionelle. Der
er derfor heller ikke ngdvendigvis sammenhang
mellem andelen af forskning, som gennemfgres
i det danske sundhedsvasen, og de forskellige
patientgruppers sygdomsbyrde i form af om-
kostninger, dpdelighed og sygelighed.

Sundhedsforskning gavner for
fa patienter

Den store udfordring bestar i, at forskningen er
koncentreret om forholdsvis fa omrader. Som
detfremgar af figur 3, er diabetes, brystkreft og
graviditetsrelaterede sygdomme de sundheds-
omrader, som modtager flest penge til forskning
i Danmark.

Psykiatrien, herunder Alzheimer og andre for-
mer for demens, er omvendt et godt eksempel
pa et underprioriteret omrdde, som udger en
stor sygdomsbyrde for samfundet. Psykiske li-
delser er en af de stgrste folkesygdomme i Dan-
mark, og pd blot et drti er der sket en stigning
pa ca. 30 procent i antallet af patienter, der be-

Figur 3
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handles for dette pa et sygehus. Vi har derfor
brug for mere viden pa omradet. Alligevel mod-
tog psykiatriomrddet kun 60 mio. kr. svarende til
3,5 procent af de 1,7 mia. kr., som Det Frie Forsk-
ningsrad uddelte i perioden 2011-2016.

Men ogsa forskning i udvikling og drift af sund-
hedsvasenet er et overset omrdde - sakaldt
sundhedstjenesteforskning. Vi har imidlertid be-
hov for langt mere viden indenfor dette felt. For
det er netop med den type forskning, at vi kan fa
svar pa, hvordan vi indretter et baeredygtigt og
fremtidssikret sundhedsvaesen med kloge Igs-
ninger pa arbejdskraftsudfordringen. Derfor ber
forskningen i meget stgrre omfang understgtte
et sadant behov. Hertil kommer, at vi har brug
for mere forskning i effekt eller kombinationer
af de behandlingsformer, som allerede anven-
des. Vi ved, at der sker spild og foregar overflg-
dige behandlinger, men desvarre er der ikke sd
stor interesse eller prestige i at fa undersegt,
hvor der kan skares fra. Det til trods for at mere
viden pa omradet tilsvarende kan bidrage til at
lette arbejdspresset pa sygehusene og samtidig
styrke patientsikkerheden. Det er derfor vigtigt,
at vi med forskningen finder lgsninger, hvor der
ikke bare tilfgjes yderligere behandling, men at
forskningen ogsa ser pa, hvad der kan nedprio-
riteres.

Hverken nationalt eller internationalt eksisterer
der systematisk viden om fordelingen af forsk-
ningsmidler til sundhed indenfor forskellige om-
rader og discipliner. Der er derfor et stort behov
for at skabe et sddant overblik med henblik pd at
kunne styrke, systematisere og prioritere forsk-
ningsindsatsen, sa forskning kan komme flere
danskere til gavn. Det galder bade i statsligt og
regionalt regi.

Forskning er drivkraften, der kan
binde sundhedsvaesnet sammen

Vi ved, at sundhedsvasenet skal indrettes pa
nye mader, hvis vi skal skabe fundamentet for
et mere baredygtigt og fremtidssikret system.
Der er af den grund behov for, at forskningen
ogsa styrkes inden for det nare sundhedsve-
sen. En af de helt store udfordringer i det nare
sundhedsvaesen er de mange ldre borgere
i eget hjem og pd plejehjem, som har én eller
flere kroniske sygdomme eller dobbeltdiagno-
ser. P4 nuvarende tidspunkt anvendes data fra
sundhedsprofiler aktivt sammen med data fra
de nye sundhedsklynger og Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker, hvilket er med til at skabe
et bedre grundlag for forskning og mere viden
pd omradet.

Men vi mangler en mere malrettet og strategisk
indsats indenfor det n®re og tvarsektorielle
sundhedsvaesen, sa vi fx kan blive klogere p4,
hvordan vi undgar, at @ldre mennesker indleg-
ges af drsager, som kunne vare forebygget eller
handteret i hjemmet. For at styrke indsatsen er
der behov for mere forskning i, hvilke indsatser
der skal til for at skabe den udvikling. Det gzl-
der serligt de forlgb, som gar pa tvars af sek-
torer samt sundhedspleje og forebyggelse in-
denfor primarsektoren. Derfor skal der skabes
et bedre datagrundlag om indsatser i det naere
og tvaersektorielle sundhedsvaesen og fokus pa
nye partnerskaber pa tvaers af de mange akterer
i sundhedsvasenet.

Regionerne har allerede sat initiativer i gang
for at styrke det nare sundhedsvasen. Et godt
eksempel er Det Sektorfri Forebyggelseslabo-
ratorium, der samler forskellige aktgrer med
henblik pa at afprgve forebyggelsestiltag bade
i og udenfor sundhedsvaesenet og pa tvers af
sektorer. Laboratoriet udspringer af Danske Re-
gioners udspil "Forebyggelse er en npdvendig
investering”, som er en fellesregional satsning.

Flere skal have mulighed for at
indgad i et forskningsprojekt

Det skal derudover ikke kun vaere en ambition,
at flere borgere skal sikres flere lokale behand-
lingstilbud. Flere skal ogsa tilbydes en lokal mu-
lighed for atindga i forskningsprojekter. Et godt
eksempel, som har taget fart under COVID-19,
er muligheden for at indga i decentrale kliniske



forspg, som Trial Nation har ansvaret for. Det be-
tyder, at deltagerne i et klinisk forsgg ikke nod-
vendigvis skal transportere sig frem og tilbage
til et specialiseret hospital, men at de i stedet
kan deltage i forskningsprojektet hjemmefra.
Det kan fx gavne mennesker med en psykisk Ii-
delse, som far mulighed for at deltage i et forsag
fra mere trygge omgivelser. Men det kan ogsa
skabe mulighed for, at endnu flere kan indga i
forskningsprojekter.

De decentrale, kliniske forspg bidrager altsa til
en ne&r indsats. Samtidig kan digitaliseringen
forbundet med de decentrale, kliniske forseg
bidrage til et mindre traek pa de personalemas-
sige ressourcer i sundhedsvasenet - og derfor
veere med til at skabe grobund for et mere ba-
redygtigt sundhedsvaesen. For at sikre, at et
sadant tilbud kommer endnu flere patienter og
borgere til gavn, bgr det ogsa fokusere pa klinisk
forskning, som initieres af sundhedsprofessio-
nelle - sakaldt investigatordrevet forskning. Der
skal samtidig ses pa, om der er behov for felles
retningslinjer mv. pa tvaers af sundhedsvaesenet
for at ggre det lettere at indga i forskningspro-
jekter - sarligtiforhold til de projekter, som gar
pa tveers af aktgrer og sektorer.

Forskningsresultater skal
implementeres i klinisk praksis

Det kan i flere tilfzlde tage mere end ét arti, for
etforskningsresultat kommer patienter og sund-
hedspersonale til gavn, og i nogle tilfeelde sker
det aldrig. Det skyldes blandt andet, at forsk-
ningen er udfert for langt vaek fra den kliniske
praksis. | andre tilfelde skyldes det, at imple-
mentering af forskningsresultaterne er omkost-
ningsfuldt, tidskrevende eller kreever inddragel-
se og oplaring af personale. Tilsvarende kan det
veere vanskeligt at forankre forskningsresultater
i klinikken, og der er ikke ngdvendigvis de rette
incitamenter til at sikre en implementering.

Derfor er der behov for langt mere fokus pa, at
forskningsresultater bliver implementeret. Det
er vigtigt, at der sker en mere systematisk mo-
nitorering af, om forskningen skaber vardi i den
kliniske hverdag og gavner personale, borgere
og patienter. Her kan det vare relevant at s®t-
te storre fokus pa translationel forskning, som
muliggar en kort vej fra forskning til anvendelse
af forskningsresultater i praksis. Pa denne made
kan barriererne mellem forskning og anvendelse
i praksis nedbrydes, sa der opnds en bedre im-
plementering til gavn for borgere og patienter.
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Anbefalinger

For at sikre at der ogsd forskes i sygdomsgrupper, som ikke
prioriteres af private fonde og kommercielle interessenter,
samt styrke forskningssamarbejdet, der skal skabe et neert
og sammenhaengende sundhedsvasen for borgere, sundheds-
personer og forskere, foresldr Danske Regioner:

10.

Regionerne og staten skal sikre et bedre overblik over forskningsak-
tiviteter. Der er behov for, at regionerne udarbejder et mere systematisk
overblik over eksisterende regionale forskningsaktiviteter og -finansiering.
Et sddant overblik kan vare grundlag for en strategisk forskningsindsats,
som er mdlrettet sundhedsvasenets behov og kommer flere sygdomsgrup-
per og omrader til gode. Det galder bl.a. psykiatrien. Regionerne gnsker
samtidig, at staten tilsvarende skaber et bedre overblik over de statslige
forskningsmidler, sa det generelt bliver nemmere at sikre en styrket og
systematiseret forskningsindsats og dermed flere midler til oversete
forskningsomrader.

Regionerne vil indga nye forskningspartnerskaber og kortlegge, hvor
der mangler forskning i det nare og tvarsektorielle sundhedsvasen.
Der skal indgas flere forskningspartnerskaber pa tvaers af regioner, praksis
og kommuner. Der skal samtidig skabes et grundlag for en mere strategisk
forskningsindsats om det nare og tvaersektorielle sundhedsvasen, hvor vi
ogsa far integreret primarsektoren i forskningsindsatser, herunder sikret
en nemmere dataindgang. Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium vil
derfor fa til opgave at kortlegge, hvor der mangler viden og ber s®ttes
ind.

Det skal vaere nemmere for borgere og patienter at deltage i forsk-
ningsprojekter. Staten og regionerne skal sikre den ngdvendige digitale
infrastruktur, som understgtter den forskning, som drives af klinikerne.
Det skal meduvirke til, at patient og borger far en mere ligevaerdig adgang
til at kunne deltage i et forskningsprojekt. Infrastrukturen skal supplere
Trial Nations arbejde med kliniske forsg@g. Derudover skal det undersgges,
hvordan decentrale kliniske forspg kan bredes mere ud, sa konceptet
kommer flere til gode, end tilfeldet er i dag. Regionerne vil samtidig se
pd, om der er behov for ensartede retningslinjer og fortolkninger pa tvars
af sektorer og aktgrer om borgerens mulighed for at deltage i forsknings-
projekter.

Regionerne skal skabe stgrre sikkerhed for, at nye forskningsresultater
implementeres, herunder i kliniske retningslinjer. Regionerne vil sikre,
at nye forskningsresultater hurtigere bliver integreret i klinikken. Samtidig
vil regionerne s®tte fokus pa, at der i ansggninger til regionernes pulje-
midler skal vare udarbejdet en plan for, hvordan forskningsresultater im-
plementeres i praksis. Regionerne vil endvidere undersgge, hvilke typer af
forskningsprojekter der kan implementeres hurtigt, og hvilke barrierer for
implementering der gor sig geldende.



Bedre vilkar for

forskerne

Regionerne vil skabe bedre vilkdr og én indgang for forskere inden for
sundhedsforskning og finde lgsninger pd, hvordan juridiske, organisatoriske

og praktiske benspand kan undgds.

Videnskabelig udvikling og nybrud i forskningen
er i stigende grad betinget af adgang til forsk-
ningsinfrastruktur, sdésom data, laboratoriefacili-
teter mv. En velfungerende forskningsinfrastruk-
tur og en smidig administration i forbindelse
med ansggninger om data har afggrende be-
tydning for sundhedsforskningen. Samtidig er
forskningsinfrastruktur vigtig for uddannelse,
rekruttering og fastholdelse af forskere, lige-
som den bidrager til innovation.

Lettere adgang til
sundhedsdata og en smidig
administration

Vi har i Danmark systematisk indsamlet data de
seneste 50 dr i registre og databaser. Pd sund-
hedsdataomradet er der fx over 60 nationale

Mangde af data

sundhedsregistre i Sundhedsdatastyrelsen, som
bl.a. omfatter Landspatientregisteret, Cancerre-
gisteret og Dpdsdrsagsregisteret. Tilsvarende er
der 89 godkendte kliniske kvalitetsdatabaser,
hvoraf 85 er organiseret i regi af Regionernes
Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP). Dertil kommer
patientjournaloplysninger og andre sundheds-
data i sygehusenes systemer samt sundhedsda-
ta fra almen praksis og kommuner.

Pa trods af den omfattende indsamling af data
pa sundhedsomradet bruger vi ikke data og vi-
den tilstrekkeligt. Sarligt er der efterspgrgsel
efter en mere ensartet fortolkning samt en mere
smidig og tidstro adgang til patientjournaldata
til brug for forskning.

Den begraznsede brug af data skyldes i hgj grad
juridiske og organisatoriske problemstillinger i
forhold til opstart og udfgrelse af et forsknings-

Data Information

Vi bruger
ikke de data,
der er til
radighed

Viden

Klinisk
brug

\

Tid
Kilde: HIMSS 2018
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projekt. Forskerne oplever ofte lange sagsbe-
handlingstider bade i staten og i regionerne
samt juridiske uenigheder pa tvers af regioner
og universiteter. Og det kan vere tidskravende
at fa den npdvendige radgivning fra staten om
fortolkning af reglerne pa forskningsomradet.
Hertil kommer, at det kan vare svaert at fa et
overblik over danskernes sundhedsdata, som i
dag findes i en rekke databaser og registre, som
er forankret hos flere forskellige dataleverandg-
rer og myndigheder. Det er desuden en udfor-
dring, at data ikke nedvendigvis er organiseret
i et brugervenligt set-up hos de enkelte datakil-
der. Det betyder, at Danmark risikerer, at udvik-
lingen af nye sundhedsteknologiske lgsninger
flyttes til andre lande, hvor lovgivningen og mu-
lighederne for at teste nye lgsninger og forske er
lettere. Derfor er der behov for klarere rammer
og faerre barrierer pa omradet for at stptte og
fremme sundhedsforskning i Danmark.

Regionerne vil derfor pd kort sigt arbejde for
at nedbringe sagsbehandlingstiden for simple
forskningssager, som fx ans@gninger om data fra
registre, anspgninger om et mindre omfang af
journaloplysninger eller om data fra spergeske-
maundersggelser. Regionerne vil ogsa intensive-
re arbejdet med at sikre en falles fortolkning af
regler pa tveers af de dataansvarlige myndighe-

der. Samtidig vil regionerne sikre én indgang for
forskere, som styrker bade industri- og forske-
rinitierede projekter. Derudover vil regionerne
bidrage til at udbygge forskningsinfrastrukturen
og styrke den falles koordinering og styring af
indsamling og udlevering af data pa tveers af lan-
det. Patienternes mulighed for at se og forsta,
hvad deres data anvendes til, skal desuden for-
bedres.

En indgang for forskere

De sidste par ar har regionerne arbejdet strate-
gisk med at forbedre forskningsinfrastrukturen,
skabe klare rammer og bedre vilkar for forsker-
ne. | 2015 udarbejdede regioner, universiteter
og Danske Patienter fx en strategi med fokus
pa at gennemfpre en samlet dansk satsning for
personlig medicin og individualiseret behand-
ling. For at styrke vilkdrene for bade klinikere,
forskere og virksomheder besluttede regio-
nerne at etablere regionale datastpttecentre,
bl.a. med fokus pa at tilbyde hj=lp til at bruge
og forsta data i hverdagen, assistere i at koble
data pa tvers af datakilder, databehandling og
-analyse, generel projektunderstgttelse og i for-
hold til juridiske spgrgsmal. Malet er, at centrene
skal impdekomme lokale behov og den konkre-
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te efterspargsel efter svar pa kliniske spgrgsmal.
De skal samtidig fungere som et tvarregionalt
virtuelt netvaerk forankret i regionerne og un-
derstptte muligheden for at sammenstille data,
som kan bidrage til ny viden og mere personlig
forebyggelse, diagnostik og behandling. Data-
stgttecenteret vil fa en rolle som paraplyorgani-
sation for de eksisterende regionale udviklings-,
forsknings- og stetteenheder og vil derfor ogsa
udgere en vaesentlig byggesten i etableringen af
En indgang til Sundhedsdata og et samlet gkosy-
stem, som kan understgtte et sammenhangen-
de sundhedsvasen i samspil med bdde almen

PRIVATE
SAMARBE]DSPARTNERE

Kilde: Ledelsesforum for
Medicinsk Sundheds-
forskning, 2018

praksis, kommuner og virksomheder. Datastgt-
tecentrene bliver allerede brugt flittigt, men der
et stykke vej igen, fgr centrene er fuldt imple-
menteret i alle regioner.

Foruden dette arbejde har Danske Regioner i
samarbejde med Sundhedsministeriet etable-
ret en national datastgtteservice - En indgang
til Sundhedsdata. Her bygges bl.a. et landsdak-
kende Datalandkort - det vil sige en beskrivelse
af alle sundhedsdata i Danmark, som skal give
et samlet digitalt overblik over de nuvarende
og fremtidige sundhedsdatakilder samt mulig-
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gore spgning pa tveaers af datakilder. Malet er
at gore det mere effektivt og brugervenligt for
klinikere, forskere og virksomheder at fa over-
blik over sundhedsvasenets mangfoldige data-
kilder. Hertil er der lavet en gratis Vejlednings-
funktion til alle forskere i Danmark og udlandet.
Vejledningsfunktionen tilbyder en overordnet
introduktion til de krav, der stilles til forskerne
samt til processerne for ans@gning om adgang til
sundhedsdata i Danmark.

Projekterne under En Indgang til Sundhedsdata
vil sammen med Datastgttecentrene bidrage til
konsolideringen af relevante servicefunktioner
til forskningsverdenen pa tvars af bade statslige
og regionale aktorer.

For at lgse de juridiske benspand, som forske-
re serligt har peget pd, ndr de skal bruge sund-
hedsdata i forskningsprojekter, har Danske Re-
gioner nedsat en arbejdsgruppe pa tvars af
regioner og universiteter. Arbejdsgruppen har
bl.a. fokus pa at udarbejde fzlles vejledninger
og understgtte en mere ensartet praksis. Ar
bejdsgruppen har udarbejdet en vejledning, der

vil ggre det nemmere at fastlegge dataansva-
ret i forskningssager, hvilket har veret én af de
storre udfordringer pd omradet. Med arbejds-
gruppen afholdes der ogsa kurser for jurister pa
tvaers af regioner og universiteter. Listen over ju-
ridiske emner, som den juridiske arbejdsgruppe
skal Ipse, er lang, og der er derfor behov for at
intensivere arbejdet.

Derudover er regionerne tat involveret i og
stotter op om det strategiske projekt "Visionen
for bedre brug af Sundhedsdata”, som har til for-
mal at samle alle de dataansvarlige myndighe-
der i Danmark for at sikre, at vi i feellesskab far
lavet en indgang, som favner alle.



Anbefalinger

For at sikre en mere smidig adgang til sundhedsdata og klare
rammer for sundhedsforskningen, foresldr Danske Regioner:

11. Regionerne vil arbejde for En indgang til Sundhedsdata for forskere.
Regionerne vil afsette de ngdvendige ressourcer, sd de regionale data-
stgttecentre bliver implementeret i alle regioner med henblik pa, at
vejledning og bistand til forskere optimeres pd kort sigt. Regionerne vil
parallelt stgtte op om arbejdet med Visionen for bedre brug af sundheds-
data, der skal skabe en mere smidig adgang til sundhedsdata pa lengere
sigt. Staten skal i den forbindelse sikre, at arbejdet fra projekterne under
En indgang til Sundhedsdata bruges som byggesten ind i Visionen fremfor
at skabe noget nyt. Staten skal ogsa sikre et samarbejde og en tat involve-
ring af alle relevante parter, herunder virksomhederne i arbejdet med
at udmente Visionen i Danmark.

12. Regionernes og universiteternes juridiske arbejdsgruppe for sundheds-
forskning skal intensivere arbejdet, og staten skal sikre en nem adgang
til radgivning om reglerne pa forskningsomradet. Regionerne og univer-
siteterne skal intensivere det igangvaerende arbejde med at skabe ensartet
fortolkning af lovgivning og ens praksis mellem regioner og universiteter
vedrgrende forskningssager. Regioner og universiteter vil samtidig fast-
holde fokus pa at styrke tveergdende vidensdeling blandt jurister, bl.a. ved
at tilbyde kurser. Parallelt skal staten sikre bedre og nemmere adgang til
vejledning om fortolkning af den komplekse lovgivning pa forsknings-
omradet.

13. Regionerne vil arbejde efter et mal om, at sagsbehandlingstiden for
simple forskningssager bringes ned pa 2-4 uger, og at der etableres et
tvaergaende forum til Igsning af komplicerede forskningssager. Vi skal
i Danmark have sagsbehandlingstider, som er konkurrencedygtige. Det
betyder, at der i forhold til simple forskningssager som fx ansggning om
data fra registre, ansggninger om et mindre omfang af journaloplysninger
eller om data fra spergeskemaunderspgelser, skal vaere en malsaetning om
en sagsbehandlingstid pa maksimum 2-4 uger pa tvaers af de dataansvarlige
myndigheder (regionerne og stat). Regionerne og universiteterne vil sam-
tidig etablere et forum for regioner og universiteter, hvor komplicerede
forskningssager skal Ipses med det formal at nedbringe sagsbehandlings-
tiden vaesentligt. Det kan fx blive relevant ved forskningssager om data
fra forskellige kilder og med flere parter involveret.

14. Regionerne vil igangsatte en analyse ift. at skabe smidigere adgang
til patientjournaldata, der kan understgtte tidstro forskning. Regioner-
ne vil pa baggrund af en analyse se pa, hvordan der kan sikres en hurtigere
og endnu mere standardiseret adgang til patientjournal-data for forskere
evt. gennem brug af en falles digitallesning pa tvaers af regioner.
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Sadan styrkes dansk
sundhedsforskning

Styrket sundhedsforskning

1.

Regionerne vil arbejde for, at alle hospitaler afsatter mindst to
procent af hospitalernes budgetter til forskning

Staten skal prioritere flere midler til den uafhangige og patientnzre
forskning og understotte forskning pa hospitaler i hele landet

Offentlige aktdrer og store private fonde skal bidrage til overhead
ved forskning pa hospitalerne

Sundhedspersonale skal kunne forske som en del af deres karrierevej
Regionerne vil gge bevillingen til de fallesregionale forskningspuljer

Staten skal fjerne loftet over, hvor mange offentlige midler der kan
gives til forskning

Sundhedsforskning til gavn for alle

7.

10.

Regionerne og staten skal sikre et bedre overblik over forsknings-
aktiviteter

Regionerne vil indga nye forskningspartnerskaber og kortlegge, hvor
der mangler forskning i det nare og tvaersektorielle sundhedsvasen

Det skal veere nemmere for borgere og patienter at deltage i forsk-
ningsprojekter

Regionerne skal skabe storre sikkerhed for, at nye forskningsresulta-
ter implementeres, herunder i kliniske retningslinjer

Bedre vilkar for forskerne

11.
12.

13.

14.

Regionerne vil arbejde for En Indgang til Sundhedsdata for forskere

Regionernes og universiteternes juridiske arbejdsgruppe for sund-
hedsforskning skal intensivere arbejdet, og staten skal sikre en nem
adgang til radgivning om reglerne pa forskningsomrddet

Regionerne vil arbejde efter et mal om, at sagsbehandlingstiden for
simple forskningssager bringes ned pa to-fire uger, og at der etable-
res et tvaergaende forum til Igsning af komplicerede forskningssager

Regionerne vil igangsatte en analyse i forhold til at skabe smidigere
adgang til patientjournaldata, der kan understgtte tidstro forskning
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