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Forord

Sundhedsforskning er mélt pd ekonomi det storste forskningsfelt i Danmark og kan med
rette betegnes som dansk forsknings lokomotiv. Pé flere omréder herer dansk sundheds-
forskning til 1 verdenseliten og er saledes med til at placere Danmark pa verdenskortet.

En veasentlig betingelse for, at Danmark kan fastholde sin position 1 den internationale elite
er, at samarbejdet mellem de mange private og offentlige akterer pd sundhedsomrédet for-
bedres i de kommende ér. Det er et felles nationalt ansvar at profilere dansk forskning i
udlandet. Det er vigtigt at fremstd som en sterk og velkoordineret national enhed, hvis
dansk sundhedsforskning fortsat skal klare sig godt i den globale videnskonkurrence og i
konkurrencen om internationale forskningsmidler pa sundhedsomridet. Det er endvidere
en central udfordring at sikre relevans i forskningen, saledes at forskningsresultaterne ud-
nyttes systematisk i den kliniske hverdag, i kommunerne og i erhvervslivet. Dette forud-
setter, at rammerne for videndeling og implementering af forskningsresultaterne er opti-
male.

Oprettelsen af Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning er en made at adres-
sere ovenstdende udfordringer. Formalet med det nationale samarbejdsforum er at skabe en
ambassader for sundhedsforskningen, som kan bidrage til at styrke samarbejdet og koordi-
nationen mellem private og offentlige akterer pd sundhedsomradet, at fremme udnyttelsen
af forskningens resultater og at fremme dansk sundhedsforsknings internationale konkur-
renceevne.

Sundhedsforskningen er en stor og omfattende disciplin, som omfatter patientnaer klinisk
forskning, sundhedsfremme- og forebyggelsesforskning, biomedicinsk eksperimentel
forskning og sundhedstjenesteforskning. Inden for disse omrader far Det Nationale Samar-
bejdsforum for Sundhedsforskning en bred vifte af opgaver 1 form af bl.a. erfaringsudveks-
ling, nyttiggerelse, identifikation af forsknings- og uddannelsesbehov, vurderinger og ana-
lyser mv. Med denne pjece gives ministeriets og formandens bud pa nogle centrale visioner
og indledende temaer for sundhedsforskningen, som dette forum kan tage fat pa.

Jeg ser frem til at folge arbejdet 1 Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning.

Jakob A<xel Nielsen
Mgni‘ster for sundhed og forebyggelse



Dansk Sundhedsforskning —
muligheder og udfordringer

Baggrund

Potentialet i dansk sundhedsforskning skal malrettet udnyttes. Dansk sundhedsforskning er
i de seneste ar vokset betydeligt i omfang, saledes at sundhedsforskningen i dag er det stor-
ste forskningsomrdde 1 Danmark mélt pa ekonomi, jf. figur 1.

Figur 1: Forskningsfinansiering i Danmark fordelt pa hovedomrdder (som andel af samlet finansiering)
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Dansk sundhedsforskning er i top i internationale sammenligninger, idet antallet af citatio-
ner 1 internationale publikationer er hojt. Antallet af publikationer pr. indbygger ligger der-
udover hgjt i Danmark sammenlignet med andre lande, jf. figur 2. Ogsé hvis man betragter
kvaliteten af dansk sundhedsforskning, indtager Danmark en fin placering, jf. figur 2. ”Im-
pact factor” bruges i en raekke internationale sammenligninger som et bud pé forskningens
kvalitet. Baseret pa en opgerelse udarbejdet af Danmarks Forskningspolitiske Rad over
“impact factor” tildeles dansk sundhedsforskning en placering som nummer syv blandt de
vestlige lande foran lande som Tyskland, Holland, Finland og USA.

Den hgje kvalitet af forskningen bidrager til dels at skabe nye diagnostiske metoder og be-
handlinger, dels hojne kvaliteten af behandlingerne i sundhedsvesenet samt af de sund-
hedsfaglige uddannelser. Alle disse faktorer skaber bedre og kortere patientforlob med



storre livskvalitet og bidrager positiv til samfundsekonomien gennem reduceret sygelighed
1 befolkningen.

Figur 2: Videnskabelige publikationer pr. 1 mio. indbygger og impact factor, 2005 (sundhed)
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De gode resultater skal synliggares, ligesom det skal sikres, at Danmark fremover kan
fastholde denne position. Det er et faelles nationalt ansvar at sikre, at dette sker.

Der har historisk veret gode betingelser for at bedrive sundhedsforskning i Danmark. Den
danske befolkning er homogen, og i international sammenligning er danskerne villige til at
deltage i1 videnskabelige forsgg. Studier viser, at over 100.000 danskere arligt deltager i vi-
denskabelige foreg, og 2/3 af dem, der har deltaget i videnskabelige forseg, er villige til at
gore det igen. Dette har medfort, at der i Danmark er en sterk klynge af forskningsbasere-
de biomedicinske og medicotekniske industrivirksomheder, som bidrager til at fremme
sundhedsforskningen.

Dansk sundhedsforskning stér imidlertid ogsé over for en reekke udfordringer. Det har bl.a.
varet papeget 1 forskellige nationale udredninger, konferencer og andre aktiviteter, som
har veret afviklet i lobet af det seneste &r.

Der kan peges pa folgende udfordringer for sundhedsforskningen i Danmark:

Mere fokus pad rekruttering og uddannelse: Flere regioner og universiteter har be-
market, at en stor del af dem, der gennemforer et ph.d.-forlgb, ikke fortsaetter med
at bedrive forskning, ndr ph.d.-forlebet er afsluttet. Dette skyldes strukturelle for-
hold bl.a. i form af den demografiske udvikling, uklare karriereveje for unge for-
skere, samt mangel pd postdoc- og delestillinger mv. Der bestér sdledes en udfor-
dring i at fastholde en del af de faerdige ph.d.’er i en forskerkarriere.

Fokus pad implementering af forskningsresultater: Sundhedsforskningen adskiller
sig fra en raekke andre forskningsomrader ved ofte at veere organisatorisk forankret



pa bade et regionalt hospital og et statsligt universitet. Ligeledes udferes sundheds-
forskningen pa alle hospitaler og i alle egne af landet. Det vigtigt at sikre, at resul-
taterne af denne forskning kommer alle patienter til gode. Dette stiller store krav til
koordination pa ledelsesniveau, men ogsd i forhold til samspillet mellem sundheds-
sektoren, universiteterne og de statslige myndigheder.

Forbedrede vilkdr for klinisk forskning: Klinisk og epidemiologisk forskning er en
hjernesten 1 dansk sundhedsforskning og er medvirkende til, at dansk sundheds-
forskning klarer sig godt internationalt. Klinisk og epidemiologisk forskning er be-
gunstiget af, at der 1 Danmark eksisterer meget omfangsrige sundhedsstatistiske re-
gistre og biobanker, der danner udgangspunkt for en i international sammenhang
unik forskning. Det giver mulighed for at afpreve hypoteser, som man i udlandet
kan formulere, men kun meget vanskeligt kan teste.

For at fastholde den gode kliniske forskning i Danmark ma det sikres, at rammevil-
karene for klinisk forskning er i orden. Det skal sikres, at procedurerne omkring pa-
tientinddragelse og godkendelse af forseg er optimale. Og patientvolumen pé de
enkelte forskningsbarende enheder skal veare af et omfang, der muligger klinisk
forskning.

Fokus pa sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning: Ifalge WHO vil usund livs-
stil pa globalt plan veere den vasentligste arsag til sygdom og tidlig ded i de kom-
mende 4rtier. Ligeledes udger de store kroniske folkesygdomme en central sund-
hedsmeessig udfordring. Ca. 80 pct. af de samlede sundhedsudgifter anvendes i dag
til behandling af sygdomme, der kan betegnes som kroniske. En raekke problemer,
der er fzlles for hele sygdomsforlabet, kan relateres til tilretteleeggelsen af indsat-
sen og de organisatoriske forhold i sundhedsvesenet.

Vigtige forskningsudfordringer er saledes bl.a. at styrke indsigten i forbedrede, pa-
tientcentrerede sundhedsindsatser og virkemidler, som ogsa fremmer sund adfaerd.
Det er ligeledes centralt at fa viden om tilrettelaeggelse og organiseringen af sund-
hedsindsatsen. Disse temaer laegger op til tvaervidenskabelig forskning i sundheds-
teknologiske losninger, medicinsk behandling, organisering, patientuddannelse og
forebyggelse mv. Inden for disse omrader findes staerke forskningsmiljeer i Dan-
mark. Det er vigtigt at sikre og styrke denne tvarfaglige forskningsindsats inden for
sundhedstjeneste- og forebyggelsesforskning i Danmark.



Visioner

Sundhedsforskningens udfordringer skal adresseres i fremtidens sundhedsvasen. Der er en
rekke initiativer 1 stabeskeen blandt andet 1 forhold til sygehusinvesteringsplanerne, speci-
aleplanlegningen mv. Disse initiativer vil have en direkte positiv effekt i det behandlende
sundhedsvasen. Det er imidlertid vigtigt, at forskningen ligeledes bliver tilgodeset i frem-
tidens sundhedsvasen. For at sikre dette, og for at adressere de udfordringer, der er nevnt
ovenfor, presenteres folgende fire visioner for dansk sundhedsforskning:

Vision 1: Fremtidens sygehusstruktur skal understotte forskningen: De kommende ti ar
gennemfores sygehusinvesteringer for 40 mia. kr. i Danmark. Regionerne har udarbejdet
hospitalsplaner, som betyder, at der bygges en rekke nye moderne sygehuse samtidig, med
at en reekke eksisterende sygehuse renoveres og ombygges. Sidelobende med sygehusinve-
steringerne gennemfores en ny specialeplanleegning, som betyder, at hgjt specialiserede
funktioner samles pa feerre enheder. Dette skaber store potentialer for den kliniske forsk-
ning, som skal udnyttes bedst muligt.

Vision 2: Der skal skabes mere synlige og attraktive karriereveje for unge forskere: Det
skal det vare attraktivt at gere karriere som forsker i det danske sundhedsvaesen.

En afgerende forudsatning for, at det danske sundhedsvasen fremadrettet kan levere
forskning af hej kvalitet, er veluddannet forskningspersonale inden for sundhedsvidenska-
belige, samfundsvidenskabelige og naturvidenskabelige faggrupper.

Vision 3: Samspillet mellem forskning og klinik skal forbedres: Sundhedsforskning skal
bidrage til at skabe bedre diagnosticering og behandling i sundhedsvasenet. Derfor er det
vigtigt, at hospitalerne arbejder systematisk med at implementere de nyeste forskningsre-
sultater i behandlingen. Det gelder ikke blot de forskningsresultater, der er udviklet pa ens
eget hospital, men i hgj grad ogsa forskningsresultater andre steder fra.

Vision 4: Rammerne for udforelse af kliniske forsog skal forbedres: Rammerne for udfe-
relse af kliniske forseg skal forbedres. Klinisk forskning har varet en hjernesten i dansk
sundhedsforskning dels grundet det gode samarbejde med en voksende industri, dels grun-
det villig deltagelse fra forsegspersoner. Klinisk forskning er athangig af, at patienter kan
inddrages bade til afprevning af nye undersegelses- og behandlingsmetoder og nye laege-
midler. Konkurrence fra udlandet medferer, at den danske forerposition inden for klinisk
forskning er truet, fordi medicinalvirksomheder og den ovrig e industri kan gennemfore
kliniske forseg af tilsvarende kvalitet til en lavere pris 1 udlandet. Det kraever séledes en
feelles indsats at fastholde den gode danske position.



Vision 1: Fremtidens

sygehusstruktur skal understatte

forskningen

Vision

Fremtidens sygehusstruktur skal understotte
forskningen. De kommende ti ar gennemfores sy-
gehusinvesteringer for 40 mia. kr. i Danmark. Re-
gionerne har udarbejdet hospitalsplaner. Der
bygges pd den baggrund en reekke nye moderne
sygehuse, og en reekke eksisterende sygehuse re-
noveres og ombygges. Sidelobende med sygehus-
investeringerne gennemfores en ny specialeplan-
leegning, som betyder, at hajt specialiserede funk-
tioner samles pd feerre enheder. Dette skaber store
potentialer for den kliniske forskning, som skal
udnyttes bedst muligt.

Baggrund

Planlagningen af fremtidens sygehusstruktur in-
deholder to centrale elementer. Det forste element
vedrerer investeringerne i nye sygehuse og reno-
vering af eksisterende sygehuse, mens det andet
element vedrarer specialeplanlaegningen.

Fremtidens sygehusstruktur bliver baseret pa en

grundleggende antagelse om, at “ovelse gor me-

ster”. Man samler hgjt specialiserede funktioner 1

nye moderne rammer for at sikre hgj patientvolu-

men og for at samle specialisterne pa ét sted. Det-

te vil medfere mulighed for at opbygge storre er-

faring, rutine og udvikling og sikre en omkost-

ningseffektiv drift. Derudover understettes samar-

bejdet pa tvers af specialer og de faglige miljoer.

Samlet set vil dette betyde et loft 1 kvaliteten af behandlingen af patienter
ogsa mulighed for, at der kan sikres synergieffekter for forskningen.

. Men det skaber



Sygehusinvesteringer

Sygehusinvesteringerne vil betyde, at sygehusvasenets landkort bliver endret markant
igennem de naste 10 ar. En reekke mindre sygehuse skal ikke leengere vere akutte og nogle
af dem formentlig lukkes, og der investeres i1 opferelse af nye store sygehuse samt renove-
ring og udvidelse af eksisterende sygehuse. Sygehusinvesteringerne skal understotte en
sammenhangende sygehusstruktur, der sikrer den faglige kvalitet i diagnostik, behandling
og forskning. Det skal bidrage til hgjere behandlingskvalitet.

Sygehusinvesteringerne udger en unik mulighed for at skabe nye organisatoriske rammer
for forskningen. Det bliver muligt at genoverveje forskningens relation til det behandlende
sundhedsvasen, blandt andet ved at sammentanke behandling og forskning pa en ny made.
Med sygehusinvesteringerne skabes der nye muligheder for eksempelvis samplacering af
forskningsfaciliteter og klinik, samt nye muligheder for at oprette nye tverfaglige forsk-
ningsmiljeer. I kraft af de infrastrukturinvesteringer, som folger i kelvandet af de nye sy-
gehuse, skabes endvidere nye muligheder for videndeling, implementering af telemedicin
mv. Samlet set far forskningsinfrastrukturen saledes et loft, der ber kunne bidrage til at
fremme forskningen.

Specialeplanlegningen
Sygehusinvesteringsplanerne er koblet op pa de regionale specialeplaner og det landsdak-
kende specialeplanlagningsarbejde i Sundhedsstyrelsen.

Specialeplanlegningen skal sikre, at forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
sker med hej faglig kvalitet, helhed 1 patientforlebene og under hensyn til en effektiv res-
sourceudnyttelse. Endvidere skal der gennemferes den nedvendige opbygning og vedlige-
holdelse af ekspertise, forskning og udvikling samt uddannelse med henblik pé fortsat op-
retholdelse og udvikling af sundhedsvesenets ydelser. Det betyder, at sygehuse, der ensker
specialfunktion pa et omrade, ligeledes forpligter sig til at varetage forsknings- og udvik-
lingsopgaver inden for det pageldende omrade. For hejt specialiserede funktioner kan der
stilles krav om forskningssamarbejde bade internationalt og med andre danske sygehuse
med hgjt specialiserede funktioner. Der kan ogsa stilles krav om tilknytning til universite-
terne. De hospitaler og regioner, der anseger om at fa hejt specialiserede funktioner, skal
saledes have udarbejdet en plan for, hvordan forskning kan indgé som en integreret del af
arbejdet pa den pagaeldende afdeling.

Det er en fzlles national og regional opgave at sikre, at forskningen far en central placering
i fremtidens sygehusvasen. Det kraver ledelsesmaessig opbakning, og at forskningen ten-
kes ind, inden byggeprojekterne igangsattes. Ligeledes krever det en specialeplanlegning,
som sikrer et fornuftigt grundlag for at bedrive forskning.



Vision 2: Der skal skabes mere
synlige og attraktive karriereveje
for unge forskere

Vision

Det skal det veere attraktivt at gore karriere som forsker i det danske sundhedsveesen.

En afgorende forudscetning for sundhedsforskning af hoj kvalitet i fremtiden er veluddan-
net forskningspersonale inden for alle sundhedsvidenskabelige faggrupper.

Baggrund
I Danmark har man gennem de senere ar generelt pa forskningsomradet satset pa at oge an-
tallet af unge kandidater, der opnar en ph.d.-grad. Denne tendens ses ogsé inden for sund-

hedsvidenskaben, hvor antallet af ph.d.-studerende 1 2007 var nasten 1.400 mod ca. 550 i
2000, da tallet var lavest, jf. figur 3.

Figur 3: Antal ph.d. studerende i Danmark pd det sundhedsvidenskabelige omrdde 1997 - 2005
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Flere regioner og universiteter har imidlertid bemarket, at en stor del af dem, der gennem-
forer et ph.d.-forleb, ikke fortsetter med at bedrive forskning, ndr ph.d.-forlebet er afslut-
tet. Der bestar sdledes en udfordring i at fastholde en del af de feerdige ph.d.’er i en for-
skerkarriere.



Nuvcerende muligheder for at kombinere forskeruddannelse og klinisk karriere

Den kliniske forskning skal blandt andet understottes ved at sikre, at sundhedsforskning
kan kombineres med en klinisk hverdag. Bade i forbindelse med basisuddannelsen og spe-
ciallegeuddannelsen er der mulighed for at kombinere forskning med en klinisk karriere:

e Basis ph.d.: To gange om aret udbydes 12 basis ph.d.’er, som er samlede forleb for
ph.d. og klinisk basisuddannelse. Personer, der er omfattet af basis ph.d.-ordningen,
er garanteret et basisuddannelsesforleb 1 den videreuddannelsesregion, hvor ph.d.-
forlebet afvikles.

e Hoveduddannelse pa deltid og kombinationsstillinger: Mange yngre forskere pibe-
gynder speciallegeuddannelse umiddelbart efter afsluttet ph.d.-forleb. Muligheden
for at forske 1 forbindelse med speciallegeuddannelsesforlobet er siledes central
for at sikre, at unge forskere fastholder kontakten til forskningsmiljeerne.

De eksisterende regler for uddannelse af specialleeger giver en reekke muligheder
for fleksibel tilrettelaeggelse, sdledes at man kan kombinere forskning med special-
leegeuddannelse. Siden 2006 har det vaeret muligt at tage speciallegeuddannelsen
pa nedsat tid, safremt ansettelsen kombineres med forskningsansettelse inden for
det sundhedsvidenskabelige omrade. Det betyder, at uddannelsesregionerne og de
tilherende afdelinger kan tilbyde forleb af eksempelvis 6-8 ars varighed, hvor spe-
ciallegeuddannelsen kombineres med et ph.d.-forleb eller et andet forskerforlob.

En rundsperge gennemfort af Sundhedsstyrelsen blandt videreuddannelsesregionerne viser,
at muligheden for at kombinere speciallegeuddannelsen med et ph.d.-forleb kun anvendes

1 megen beskeden grad. Rundspergen viser ogsa, at det er meget lidt udbredt at opsld kom-

binationsforleb. De tilfelde, hvor kombinationsforleb anvendes, er det sket efter aftale, nar
speciallegeuddannelsen er igangsat.

Praktiske barrierer for at kombinere forskeruddannelse og klinisk karriere

Nar uddannelsesregionerne melder, at anvendelse af kombinations- og delestillinger fortsat
er begrenset, kan det skyldes en reekke praktiske barrierer. Flere rapporter og underseggel-
ser har givet bud pa, hvilke barrierer der kan vaere tale om. Der er sarligt to barrierer der
gér igen:

e Planlegning og medarbejderressourcer: Kombinationsstillinger besvarligger
vagtplanlaegningen pé en afdeling og skaber uklarhed over de personalemaessige
ressourcer, fordi uddannelseslaegerne arbejder pa nedsat/halv tid. I perioder, hvor
det kan vaere svert at besatte halve stillinger, vil der vere eksempler, hvor en afde-
ling ikke ensker et kombinationsforleb, da afdelingen kan komme 1 en situation,
hvor de star med halvdelen af den forventede arbejdskraft.

o Ledelse: Kombinationsstillinger oprettes kun, hvis der er ledelsesmaessig opbak-
ning til det. Ledelsesmassig prioritering af forskning er derfor en forudsatning for
at fremme brugen af kombinationsstillinger.

Der skal skabes klarhed over, hvilke mulige karriereveje der findes for forskere i det dan-
ske sundhedsvasen, og hvorledes en forskerkarriere kan kombineres med en klinisk karrie-
re.



Der skal skabes bedre ledelsesopbakning og bedre grundlag for at udnytte de muligheder,
der for gjeblikket er til stede.

De barrierer, der 1 gjeblikket forhindrer en oget rekruttering, skal analyseres og overvindes.



Vision 3: Samspillet mellem
forskning og klinik skal forbedres

Vision

Samspillet mellem forskning og klinik skal forbed-
res. Sundhedsforskning skal bidrage til at skabe
bedre diagnosticering og behandling i sundhedsvce-
senet. Det er derfor vigtigt, at hospitalerne arbej-
der systematisk med at implementere de nyeste
forskningsresultater i behandlingen. Det geelder ik-
ke blot de forskningsresultater, der er udviklet pa
ens eget hospital, men i hoj grad ogsd forsknings-
resultater andre steder fra.

Baggrund

En af konklusionerne i rapporten Dansk Sundheds-
forskning — Status og Perspektiver fra juni 2008 er,
at forskningsresultaterne skal udbredes hurtigere og
mere systematisk. Der ligger en organisatorisk ud-
fordring i, at rammerne for videndeling og imple-
mentering af forskningsresultaterne er optimale.
Der ligger imidlertid ogsé en ledelsesmaessig opga-
ve 1 at sikre, at forskningen implementeres.

Inden for en raekke specialer er dansk sundheds-
forskning verdensferende. Det betyder, at behand-
lingen kontinuerligt udvikles og justeres til gavn for
patienterne. Erfaringer viser imidlertid, at der fort-
sat er stor forskel pa, hvordan behandling af de
samme sygdomme udferes pa tvars af landets sy-
gehuse. Dette kan ses som et udtryk for, at det ikke
er alle steder, at behandlingen udfoeres i overens-
stemmelse med de nyeste forskningsresultater, og
at alle borgere dermed ikke far den optimale be-
handling. Denne problematik skal adresseres pé alle
niveauer i sundhedsvesenet.

Udfordringen bestar séledes i at etablere konkrete initiativer til implementering af forsk-
ningsresultater 1 den kliniske hverdag, som gavner den enkelte borger.

Der findes allerede en rekke eksempler pa systematisk arbejde med implementering af
forskningen.



Et godt seneste eksempel pé, hvordan det med en felles national indsats kan lade sig gore
at sikre, at ensartet og kvalificeret behandling tilbydes til alle borgere, er kraftpakkerne.

Kreeftpakkerne blev etableret i erkendelse af, at ventetiderne til kreeftbehandlingen 1 Dan-
mark var for lange, dedeligheden var for hgj, og behandlingen var for uensartet pa tvers af
landets sygehuse. Kraftpakkerne indeholder en organisatorisk savel som en klinisk del.
Den organisatoriske del beskriver bl.a. rammer for ventetider samt koordination mellem
den primaere og sekundare sundhedssektor. Den kliniske del beskriver et samlet forleb for
diagnostik og behandling.

Kraftpakkerne er udviklet som et felles projekt mellem sundhedsvasenets akterer. Sund-
hedsstyrelsen sidder for bordenden, men forende eksperter fra hele landet har deltaget i ud-
formningen af de enkelte pakker. P4 den made er det sikret, at kraeftpakkerne indholds-
maessigt er baseret pa nyeste viden, sd den behandling, der tilbydes inden for kraftpakker-
ne, er af hojest mulige standard. Lebende opdatering af pakkerne og analyse af behand-
lingsresultaterne vil endvidere sikre, at kreftpatienter ogsa fremadrettet kan forvente at
modtage behandling, der er baseret pd den nyeste viden.

Pakkeforlabene udger blot ét af flere virkemidler som kan anvendes til at implementere
forskningsresultater i klinisk praksis. Styrken ved pakkeforlebene er, at man laver behand-
lingsforleb efter "hejeste nationale fellesnevner”. Endvidere er pakkerne obligatoriske.
Der er imidlertid plads til regionale eller evrige nationale initiativer pa dette omrade, ek-
sempelvis inden for de kliniske selskaber mv. Sigtet ber klart vere at fa de mest effektive
behandlingsformer udbredt til alle sygehuse.

Det er ogsa vigtigt at have fokus pa systematisk implementering i kommunerne og praksis-
sektoren af forskningsresultater fra universiteter, sektorforskningsinstitutioner, de almen-
medicinske forskningsmiljeer og hospitalerne.



Vision 4: Rammerne for udfgrelse
af kliniske forsgg skal forbedres

Vision

Rammerne for udforelse af kliniske forsog
skal forbedres. Klinisk forskning har veeret
en hjornesten i dansk sundhedsforskning som
folge af det gode samarbejde med en voksen-
de industri og villig deltagelse fra forsogs-
personer. Klinisk forskning er afhengig af, at
patienter kan inddrages bdde til afprovning
af nye undersogelses- og behandlinger og
nye leegemidler. Konkurrence fra udlandet
medforer, at den danske forerposition inden
for klinisk forskning er truet. Medicinalvirk-
somheder og den ovrige industri kan gen-
nemfore kliniske forsog af tilsvarende kvalitet
til en lavere pris i udlandet. Det krcever sale-
des en feelles indsats at fastholde den danske
position.

Baggrund

Den kliniske forskning har igennem en &r-
raekke varet en hjernesten 1 dansk sundheds-
forskning. Forholdene for klinisk forskning i
Danmark har historisk set vaeret gode af flere
arsager.

For det forste er den danske befolkning ho-
mogen, hvilket betyder, at forskningsresulta-
terne kan forventes at have bred gyldighed og
ikke kun dem, der deltager i forsegene.

For det andet er den danske befolkning gene-
relt positivt indstillet over for at deltage 1
sundhedsvidenskabelige forseg. Studier fra
Statens Institut for Folkesundhed viser, at ca.
100.000 danskere arligt deltager i sundheds-
videnskabelige forseg, spergeskemaunderso-
gelser eller lignende. Studierne viser endvi-
dere, at omkring 2/3 af dem, der har deltaget
1 et forseg, er villig til at gare det igen.



For det tredje er de danske offentlige myndigheder set i international sammenhang vel-
fungerende, hvilket smidigger godkendelsesprocedurer.

For det fjerde har der historisk veret et godt samarbejde mellem industrien og den offent-
lige forskning om kliniske afprevninger.

Den kliniske forskning er athengig af, at denne gunstige position fortsat udnyttes fremad-
rettet. Det er vigtigt at sikre, at vi fortsat kan inddrage patienter til afprevning af nye un-
dersogelses- og behandlingsmetoder og nye legemidler, og at den danske befolkning er
villig til at bidrage til de store befolkningsundersegelser. Samarbejdet med industrien skal
ogsa fremadrettet veere godt. Derfor er det vigtigt, at rammerne for udferelse af kliniske
forseg og inddragelse af patienter er optimale.

Fremtidens sygehusstruktur skal bidrage til at forbedre rammerne for inddragelse af patien-
ter 1 klinisk forskning, blandt andet ved at sikre storre volumen pa de enkelte afdelinger og
dermed bedre forseg til lavere omkostninger.

Der er imidlertid ogsa behov for organisatoriske tilpasninger. Patientinddragelse skal ske
under kontrollerede og sikre forhold og under vilkér, der ogsa er til patientens fordel. Dette
sikres blandt andet gennem de procedurer, der findes for legemiddelgodkendelse i Dan-
mark. Det videnskabsetiske komitesystem spiller endvidere en central rolle i sikringen af
patientsikkerhed i forbindelse med kliniske forsgg. Det videnskabsetiske komitésystem vil
blive revideret i den kommende tid, jf. boks 3. Dette forventes at skabe forbedrede ramme-
vilkar for inddragelse af patienter i forskningen. Lokalt ber der endvidere tenkes i, hvor-
dan rammerne for de kliniske forseg kan forbedres. Heri ligger en regional ledelsesopgave.
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