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RESUME

INTRODUKTION: Den nye sundhedslov palaegger regionerne at
sikre forskning pa de regionale hospitaler. Vi har undersggt,
hvor store resurser ledelserne pa de regionale hospitaler i 2007
afsatte til forskning pa de overordnede hospitalsbudgetter.
MATERIALE OG METODER: | alt 13 hospitalsenheder i Vestdan-
mark med selvsteendig ledelse fik tilsendt et spgrgeskema ved-
rgrende hospitalets stgtte til videnskabelig aktivitet. Spgrgsma-
lene var opdelt i fglgende hovedomrader: 1) forskningsbudget
og stgtte til rejser; 2) ansaettelse af akademiske medarbejdere
og hjaelpepersonale; 3) forskningsfaciliteter og 4) forskningsfor-
midling.

RESULTATER: Vi fik besvarelser fra 11 hospitaler. Seks hospitaler
angav at have afsat et fast belgb til forskning. Belgbsstgrrelsen
blev kun angivet i fire tilfeelde svarende til henholdsvis 0,1%,
0,3%, 0,3% 0g 0,6% af hospitalernes overordnede driftsbudget-
ter. De oplyste belgb varierede fra 1,1til 7,1 millioner kroner. Ho-
vedparten af hospitalerne havde bade forskningslektorer og kli-
niske lektorer, men kun fem havde professorer. Syv hospitaler
stillede lokaler til radighed for forskning. Otte hospitaler afholdt
staff meetings, og fire udgav en forskningsarsberetning.

KONKLUSION: P3 hovedparten af de regionale hospitaler i Vest-

danmark er under 0,3% af det overordnede driftsbudget afsat til
forskning. Det anbefales, at de regionale hospitalsledelser far
beskrevet forskningsmal og -strategier, samt at der afsaettes de
ngdvendige resurser til, at disse planer kan gennemfgres. Stgr-
relsen af belgbene, der er afsat til forskning, bgr fremga af ho-
spitalernes arsheretninger, og der bgr foreligge en klar strategi
for synligggrelse af forskningen.

Den nye sundhedslov palagger regionsraddene at
sikre udviklings- og forskningsarbejde, saledes at
sundhedsveasenets ydelser og sundhedspersoners ud-
dannelse kan varetages péa et hgjt fagligt niveau [1].

I en nylig udgivet rapport om dansk sundhedsforsk-
ning konkluderer Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, at en steerk sundhedsforskning er en afgg-
rende forudsatning for, at man kan tilbyde
patienterne i sundhedsvasenet en tilfredsstillende
behandling af hgj international kvalitet, og at dansk
sundhedsforskning modtager relativt faerre resurser
end i mange sammenlignelige lande [2]. I rapporten
neevnes ligeledes, at den nye sundhedslov »skaber
nye organisatoriske udfordringer i forhold til at ud-
brede — og understgtte — forskning og udvikling til de
regionale sygehuse og til primersektoren og kommu-

nerne«. I overensstemmelse hermed inkluderer »Stra-
tegi for Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved
Aarhus Universitet 2008-2012« blandt andet en mal-
seetning om at styrke tilknytningen af de regionale sy-
gehuse i Region Midt og Nord til Arhus Universitets-
hospital. For at opna dette vil fakultetet forsterke
indsatsen med etablering af tilknytningsaftaler med
forskningsenheder pa regionshospitalerne.

Allerede i 2007 ansatte Klinisk Institut ved
Aarhus Universitet otte forskningskoordinerende lek-
torer ved fglgende regionale hospitaler: Vendsyssel
(Hjorring, Frederikshavn, Brgnderslev), Himmerland
(Hobro, Farsg), Viborg (inklusive Skive, Kjellerup),
Randers (inklusive Grend), Silkeborg (inklusive
Hammel), Horsens (inklusive Braedstrup, Odder) og
Sygehusenhed Vest (Herning, Holstebro, Tarm,
Ringkgbing, Lemvig). Det overordnede formal med
ansettelserne var at fremme og koordinere forsknin-
gen pa disse regionale hospitaler. Lektorernes opgave
blev i stillingsopslaget defineret som »... primaert at
fungere som overordnede facilitatorer og koordinato-
rer af forskningen pa sygehuset. Herudover forventes
forskning inden for eget omréde«. For at give rade-
rum til disse aktiviteter er lektorerne frikgbt 1-2 dage
ugentligt fra deres daglige kliniske arbejde.

Da man nu séledes ikke kun satser pa sundheds-
videnskabelig forskning pa de stgrre universitetsho-
spitaler, har vi fundet det af interesse at undersgge,
hvor store resurser ledelserne pa de regionale hospi-
taler afsatte til forskning i 2007.

MATERIALE OG METODER

Der blev udarbejdet et spgrgeskema, hvis primere
formal var at afdaekke, hvor store resurser der i 2007
var blevet afsat pa de overordnede hospitalsbudget-
ter til stotte til videnskabelig aktivitet. Spgrgsmalene
var opdelt i fplgende hovedomrader: 1) forsknings-
budget og stotte til rejser; 2) ansattelse af personer
med direkte universitetstilknytning f.eks. professorer,
Kkliniske lektorer (ansvarlig for preegraduat under-
visning), og forskningslektorer (lektorer med forsk-
ningsforpligtelse og forskningskoordinerende
funktion) samt andet forskningspersonale som ikke-
leegeligt videnskabeligt personale (VIP) og teknisk
administrativt personale (TAP); 3) forskningsfacilite-
ter; og 4) forskningsformidling.
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Sporgeskemaet blev forst afprovet i interview-
form pa tre hospitaler og herefter revideret pé bag-
grund af de indhentede svar og kommentarer. Det
endelige spgrgeskema blev sendt til 13 regionale ho-
spitaler (ikkeuniversitetssygehuse) med selvsteendig
ledelse i Jylland og pa Fyn (se spgrgeskemaet pa
Ugeskriftets hjemmeside). Spgrgeskemaerne blev ud-
sendt i december 2007 med et ledsagebrev, hvori vi
kort skitserede baggrunden for undersggelsen, samt
at undersggelsens resultater i anonymiseret form ville
blive sggt blive publiceret i Ugeskrift for Leeger. I til-
feelde af manglende besvarelse blev der udsendt en
rykkerskrivelse.

RESULTATER
Vi modtog besvarelse fra ni hospitaler. Efter udsen-
delse af rykkerskrivelse fik vi yderligere to besvarel-

ser, sdledes at besvarelsesprocenten blev 85% (11 af
13 hospitaler). Blandt de indkomne svar var der for
enkelte spgrgsmal manglende oplysninger (anfert
som uoplyst i Tabel 1). Undersggelsens hovedresul-
tater fremgar af Tabel 1.

Seks af de besvarende hospitaler angav at have
afsat et fast belgb til forskning pé driftsbudgettet. Fire
hospitaler opgav de pracise belgb, der varierede mel-
lem 1,1 og 7,1 millioner kroner, hvilket svarer til hen-
holdsvis 0,1%, 0,3%, 0,3% og 0,6% af hospitalernes
overordnede driftsbudgetter. I to tilfaelde blev mang-
lende oplysninger om totalbudget indhentet efterfgl-
gende.

Blandt fem hospitaler med forskningsprofessorer
havde to hospitaler hver to professorer. Hovedparten
af hospitalerne havde bade forskningslektorer og kli-
niske lektorer. Der var oftest en forskningslektor pr.

B

Oversigt over resurser afsat til forsk-
ning. Tabellen viser antallet af hospita-
ler, der har svaret ja eller nej til de an-
fgrte spgrgsmal.

@konomi

Videnskabeligt personale

Forskningsfaciliteter

Forskningsformidling

Blev der fra hospitalsledelsens overordnede driftsbudget for 2007
gremaerket kontante belgb til stgtte til videnskabelig aktivitet?

Blev der fra hospitalsledelsens overordnede driftsbudget for 2007 udbetalt
kontante belgh som ad hoc-stgtte til videnskabelige enkeltprojekter?

Er der pa hospitalets overordnede driftsbudget gremaerkede belgb til stgtte
til rejser for yngre lzeger i forbindelse med deltagelse i videnskabelige
kurser og kongresser?

Har hospitalsledelsen i 2007 tildelt ad hoc-stgtte til rejser, hvor forskere fra
hospitalet har skullet fremlaegge egne forskningsresultater

(dvs. ikke »almindelige« kongresrejser)?

Har hospitalet forskningsprofessorer?

Har hospitalet kliniske lektorer?

Har hospitalet forskningslektorer?

Har hospitalsledelsen i 2007 fra det overordnede budget ydet indirekte
stgtte i form af hel- eller delvis aflgnning af akademikere med anden
baggrund (cand.scient., dyrleege 0.a.), der primaert beskeeftiger sig med
forskning?

Har hospitalsledelsen i 2007 fra det overordnede budget ydet indirekte
stgtte i form af hel- eller delvis aflgnning af ikkeakademisk personale (syge-
plejersker/laboranter etc.), der primaert beskaeftiger sig med forskning?
Har hospitalets personale fri adgang til elektronisk bibliotek, PubMed,
DEFF-Net og tilsvarende faglige sggemaskiner?

Har hospitalsledelsen i 2007 fra det overordnede budget ydet indirekte
stgtte i form af vederlagsfri kontorarbejdspladser til forskere eller forsker-
grupper (dvs. med it, tlf. etc.)?

Har hospitalsledelsen i 2007 fra det overordnede budget ydet indirekte
stgtte i form af vederlagsfri laboratoriefaciliteter til egen laboratorie-
forskning?

Yder hospitalet regnskabs- og bogholderimaessig assistance til at bestyre
fondskonti, udbetale Ign og feriepenge fra fondskonti?

Har sygehusledelsen en systematisk oversigt over den videnskabelige
aktivitet pa hospitalet, f.eks. arsheretning?

Afholdes staff meetings?

Er der indgdet samarbejdsaftaler med f.eks. universiteter eller universitets-
hospitaler om deltagelse i videnskabelig aktivitet?

Ja
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13 regionale
hospitalsenheder i
Vestdanmark.

hospital, mens antallet af kliniske lektorer varierede
fra en til 12 pr. hospital.

Seks hospitaler angav at stille VIP og TAP til ra-
dighed for forskning, heraf havde fire specificeret
omfanget af dette. VIP-personale blev angivet fra 0,4
til 2 &rsveerk pa tre hospitaler og 36 arsveerk pa et ho-
spital. Sidstnaevnte angav tillige 23 TAP-arsverk,
mens de to andre hospitaler angav 1,5 og 4 TAP-ars-
veerk. Det blev fra et hospital anfgrt, at TAP-arsveerk
omfattede ansattelser med delvis ekstern sponsore-
ring, f.eks. i forbindelse med leegemiddelafprgvning.

Alle responderende hospitaler angav at have bib-
liotek, mens syv hospitaler angav at stille kontor med
telefon og it til rddighed til forskning. Antallet af rum
blev oplyst af fire hospitaler og varierede fra to til 14
rum. Fem hospitaler angav at stille forskningslabora-
torium til rddighed, hvoraf to angav antallet til to og
fire rum. Alle hospitaler oplyste at tilbyde bogholderi-
service. Tre hospitaler opkraevede gebyr pé 2-5% ar-
ligt for denne ydelse.

Otte hospitaler oplyste at atholde regelmassige
staff meetings. Fire hospitaler angav at udgive en
forskningsérsberetning, mens to hospitaler uden
arsopgerelser havde anden form for opggrelse af
forskningsaktiviteten. Omfanget og indholdet i sam-
arbejdsaftaler med f.eks. universiteter eller univer-
sitetshospitaler om deltagelse i videnskabelig akti-
vitet kunne ikke vurderes i materialet. Det var ikke
muligt at vurdere, om frikgbet af overlegerne reelt
resulterede i gget tid til forskning.

DISKUSSION

Dette er efter vores viden den fgrste undersogelse af
vilkérene for forskningen ved de regionale hospitaler
i Danmark. Formélet har veeret at belyse den finan-

sielle og praktiske stgtte til hospitalernes forskning
umiddelbart efter regionsdannelsen. De Igbende be-
villinger til forskning var langt mindre end 1% af de
overordnede budgetter pa de regionale hospitaler i
Jylland og Fyn. Flertallet af hospitalsledelserne oply-
ste, at de anvendte mindre end 0,3% af det totale
budget til forskning. Et enkelt hospital skilte sig dog
ud med oplysning om at anvende 0,6% pa forskning.

De indhentede oplysninger er behaftet med en
vis usikkerhed. Trods afprgvning af spgrgeskemaet i
en pilotfase mé vi erkende, at der har vaeret mulighed
for fejltolkninger af spgrgsmaélene i det udsendte
sporgeskema. Der kan veere flere drsager hertil. I en
reekke tilfeelde kan det vaere vanskeligt preecist at son-
dre mellem forskningsaktivitet og efteruddannelse;
betydelige forskningsaktiviteter kan veere udfert pa
afdelingsniveau; en del forskning samfinansieres med
eksterne samarbejdspartnere; svarkategorierne tog
ikke tilstraekkeligt hensyn til variationer i de enkelte
hospitalers budgetmodeller; og hospitalsledelserne
har maske ikke kunnet afse de ngdvendige resurser til
at kunne give et detaljeret og udtgmmende overblik
over alle forskningsaktiviteter og forskningsbudgetter
i forbindelse med besvarelse af spgrgeskemaet. Vi fin-
der dog, at de indsamlede oplysninger er tilstreekke-
ligt valide til, at de vil kunne bruges som reference
ved senere opggrelser af de regionale hospitalers
stotte til forskning.

Undersggelsen har alene vurderet kvantitative
forhold. Det har ikke i den foreliggende enqueteform
vaeret muligt at indhente uddybende oplysninger om
de indrapporterede data, ligesom det ikke har vaeret
underspgelsens formdl at vurdere resultaterne af de
pageeldende hospitalers forskning.

Regeringens mél er at anvende 1% af bruttona-
tionalproduktet til forskning i 2010 [2]. Her over for
star Barcelonaaftalen, hvor EU 's regeringsledere i
2002 forpligtede sig til at stile mod at anvende 3% af
bruttonationalproduktet til forskning, herunder 0,9%
af bruttonationalproduktet til sundhedsforskning [3].
Der er séledes stor diskrepans mellem den aktuelle
status pa de besvarende regionshospitaler og den
overordnede landspolitiske mélsetning. Til sammen-
ligning kan navnes, at Sgrlandets sykehus i Sydnorge
(Kristianssand, Arendal og Flekkefjord) i 2004 afsatte
22 mio. kroner (0,8%) til forskning ud af et samlet
budget pa 2,9 mia. kroner.

Der er utvivlsomt store forskelle i forskningskul-
turerne pé de regionale hospitaler. Nogle har opbyg-
get kontorer og stillet laboratoriefaciliteter til radig-
hed for forskningen, mens andre endnu ikke har
etableret en infrastruktur, der faciliteter forskning.
Det mé forventes, at mulighed for at drive forskning
vil vaere en vigtig konkurrenceparameter i forbindelse
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med rekruttering og fastholdelse af personale i syge-
hussektoren. Dette kunne f.eks. blive udmgntet i faste
forskerstillinger som forskningsprofessorater, forsk-
ningsoverlagestillinger, forskningslektorater, tek-
nisk-administrativt personale samt kontor og labora-
toriefaciliteter [2, 4]. P& de regionale hospitaler med
stor klinisk aktivitet og mange patientkontakter vil
det vaere oplagt at oprette delestillinger med en neer-
mere aftalt fordeling af arbejdstiden mellem klinik og
forskning. Dette vil enten kunne vare i form af faste
ugentlige forskningsdage eller friholdelse fra klinisk
arbejde i leengere sammenhangende perioder [4].

I hvor stor udstreekning den paviste variation af-
spejler forskelle i overordnede ledelsesstrategier, el-
ler i hvor stor udstraekning denne forskellighed er ba-
ret af forskningsaktive enkeltindivider (ildsjeele), kan
ikke afggres ud fra denne undersggelse. Det er de
forskningskoordinerende lektorers indtryk, at nogle
hospitaler faktisk har en forskningsstrategi, mens an-
dre hospitalers forskning alene er béret af ildsjele.

I en fase, hvor forskningsaktiviteten pa regions-
hospitalerne skal opbygges, synes det mest hensigts-
meessigt, at resurserne primert koncentreres omkring
mulige ildsjeele pa de enkelte hospitaler. Der er ad-
skillige eksempler pa, at banebrydende forskning er
blevet initieret pa regionale hospitaler, og at resulta-
terne herfra har bredt sig til landsdakkende klinisk
praksis [5-9]. Regionshospitalerne er generelt karak-
teriseret af mindre grenspecialisering og mange kro-
nikerpatienter, ofte med adskillige konkurrerende
sygdomme. Dette kunne tale for, at disse vigtige pa-
tientkategorier med fordel kunne prioriteres som
genstandsomrade for forskningen ved de regionale
hospitaler.

Et af hospitalsveesenets stgrste problemer i de
kommende &r vil veere at tiltreekke og fastholde hgjt
motiverede og engagerede medarbejdere. Mulighed
for at kunne deltage i eller selv initiere forskning vil
utvivlsomt ogsa blive en konkurrenceparameter for
de regionale hospitaler. Det vil derfor veere gnskeligt,
om en del af de statsmidler, der gives til det regionale
sundhedsvesen, kan blive gremeerket til forskning.
Det mé anbefales, at de regionale hospitalsledelser
fér beskrevet forskningsmaél og -strategier for de en-
kelte hospitaler, samt at der afszettes de npdvendige
resurser til, at disse planer kan gennemfgres. Udlod-
ningen af disse midler bgr ske i fri konkurrence efter
individuelle vurderinger af kompetente forsknings-
rad. Sterrelsen af belgbene, der afsattes til forskning
(optimalt svarende til Barcelonaaftalen), bgr umid-
delbart fremgd af hospitalernes arsberetninger.
Hospitalerne bgr ligeledes have en klar strategi for
synligggrelse af forskningen bade indadtil i organisa-
tionen og udadtil i offentligheden.
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