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SYDDANSK UNIVERSITET, ODENSE  
Institut for Sundhedstjenesteforskning 
 
 
Notat fra ISTs forskningsledermøde den 26. maj 2011 kl. 9.45 
 
 
Til stede: Arja Aro (AA), Mickael Bech (MB), Philippe Grandjean (PG), Jacob Hjelmborg 

(JBH), Jørgen Jespersen (JJ), Jens Olsen (JO), Jesper Bo Nielsen (JBN) samt 
Birgit Skouboe (BS) (institutsekretær/ referent). 

 
Fraværende: Kim Brøsen (KB), Kaare Christensen (KC), Jørgen Riis Jepsen (JRJ), Bernard 

Jeune (BJ), Helle Johannessen (HJ) og Jens Søndergaard (JS). 
 
Dagsorden: 
 
1. Status - ISTs økonomi 
2. Status på/planlægning af større ansøgninger 
3. Nye stillinger (ordinære og eksterne midler) 
4. Lokaler, Nyt SUND 
5. Orientering fra ledelsesgruppen/SUND, herunder 

diskussion af fakultetets forskningsstrategi 
6. ”Bordet rundt” (kort orientering om emner af fælles interesse) 
7. Eventuelt – herunder næste møde  
 
 
Ad 1 – Status - ISTs økonomi  
 
ISTs forbrugsoversigt for april 2011 er sendt ud til enhederne. Bevillingerne vedr. D-VIP midler for 
2011 fremgår nu også af forbrugsoversigten. JBN gennemgik kort posterne under IST Fælles, hvor 
en del af midlerne ikke brugt, men disponeret (kontiene for inventar, uddannelses- og studierejser, 
specialestuderende samt initiativmidler). 
 
Sammen med mødeindkaldelsen til ISTs forskningsledermøde er udsendt et notat vedr. indtægtsud-
viklingen 2008-2011 på institutterne under SUND (udarbejdet af IMM på basis af Budget for Det 
Sundhedsvidenskabelige Fakultet). Af notatet fremgår det, at IST øgede sine STÅ-indtægter betrag-
teligt i 2010, hvilket i høj grad må tilskrives BJs og Ngaio Ustrups indsats for at hente ISTs STÅer 
hjem, mens der forventes et mindre fald i 2011, hvor dobbeltundervisningen er overstået. IST har 
den største eksterne omsætning blandt de sammenlignede institutter, men ikke den største indtægts-
ramme fra fakultetet - og alligevel overskud.  
 
Med hensyn til ph.d.-studerende må vi forvente, at flere og flere eksterne fonde fremover alene vil 
finansiere 2 ud af tre år, hvorfor fakultetet fremover kan forventes altid at skulle finansiere 1/3 af 
studieforløbet (fx ikke længere fuld finansiering fra Hjerteforeningen). Hvor mange ph.d.-
studerende Sundhedsvidenskab kan/vil ansætte på årsbasis pr. institut, vil dermed blive et spørgsmål 
om strategisk prioritering.  
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Ad 2 – Status på/planlægning af større ansøgninger 
 
Oversigt pr. 18.05.11, udarbejdet af Kirsten Nybo på basis af enhedernes indberetninger, er rund-
sendt til forskningslederne inden mødet. Ud fra oversigten skal IST gerne kunne give et bud på for-
ventningerne til den eksterne omsætning – oplysninger, som både skal bruges ifm. de tre årlige 
budgetmøder med dekanen og ved de årlige MUSamtaler på IST.  
 
P.t. pågår en diskussion om dansk NICE-indsats om lægemiddel- og teknologianvendelse - et områ-
de der er relevant for flere forskningsenheder ved IST. 
 
Sundhedsfremmes bevilling på 3 mio. Euro til ’Physical Activity’-projektet er administrativt ved at 
være på plads (AA har møde med Forskerservice efter forskningsledermødet).   
 
Næste status på større ansøgninger vil blive udsendt i forbindelse med forskningsledermødet i au-
gust 2011. 
 
 
Ad 3 – Nye stillinger  
 
JBN orienterede om nye VIP-stillinger under besættelse og opslag på IST.  
• Ansættelser siden sidst: Marie Kruse i adjunktur på CAST (tidl. post doc.), Dorte Ejg Jarbøl i 

lektorat på Almen Praksis (tidl. adjunktur), og Troels Kristensen og Kim Rose Olsen hver et 
halvt adjunktur på Sundhedsøkonomi/SUND.  

• Under besættelse: På HMS et lektorat, på Klinisk Farmakologi et 20% lektorat og på CAST et 
eksternt finansieret lektorat.  

• Opslået: Et lektorat på Forskningsinitiativet for Kvalitet i Sundhedsvæsenet – FiKS (finansieret 
af SAMF og Regionen), et lektorat ved CAST (eksternt finansieret), et professorat ved Biosta-
tistik (efter Torben Martinussen), to professorater i hhv. klinisk farmaci og farmako-
epidemiologi ved Klinisk Farmakologi samt et ph.d.stipendium ved Miljømedicin.  

• På vej: Et lektorat i Behavioural economics samt et adjunktur på Sundhedsøkonomi. 
 
De to professorater ved KF vil i opstartsfasen blive finansieret af ISTs initiativmidler, indtil under-
visningsindtægterne fra farmaceutuddannelsen kan dække aflønningen.      
 
JBN opfordrede forskningslederne til løbende at melde ind til instituttet, hvis de har stillinger på 
vej. 
 
 
Ad 4 – Lokaler, Nyt SUND 
 
Vedr. Nyt SUND: intet nyt – vi afventer offentliggørelsen af vinderen af entreprisen på Nyt SUND 
den 28.06.11.  
 
Lokaler: DAK-E i WP 9As stueetage har netop haft uanmeldt besøg af Arbejdstilsynet, som har på-
peget akustikproblemer i den del af bygningen. IST har rettet henvendelse til Bygningsafdelingen 
herom – tilsvarende problemer er tidligere afhjulpet hos Epidemiologi i WP 9Bs stueetage samt hos 
CAST på 1. salen.    
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Ad 5 - Orientering fra ledelsesgruppen/SUND: Fakultetets forskningsstrategi 
 
4 bilag var udsendt til forskningslederne før mødet: Skema vedr. implementering af engelsksproget 
undervisning på SUND, Bibliometriske forskningsindikatorer, Strategiproces SUND 2011/Balanced 
Scorecard samt Strategikort/hjælpeskema. 
 
Skema vedr. implementering af engelsksproget undervisning på SUND: 
Skemaet viser de moduler, hvortil IST leverer undervisning. Med henblik på internationalisering af 
uddannelserne på SUND (engelsksproget undervisning) beder U&K om ISTs bemærkninger til im-
plementering af engelsksproget undervisning i forhold til den i skemaet angivne tidsfrist, herunder 
særlige udfordringer, opmærksomhedspunkter m.m. (forelæsninger/holdtimer/differentiering, pati-
enter i undervisningen, sprogligt niveau etc.) 
JBN bad derfor om forskningsledernes tilbagemeldinger vedr. eget faglige felt – seneste frist for re-
turnering af skemaet til JBN: torsdag den 9. juni 2011. 
 
Bibliometriske forskningsindikatorer: 
Skemaet (01.10.10) viser antal publikationer inden for hver publikationsform (videnskabelige mo-
nografier/artikler, ph.d.- og doktorafhandlinger samt patenter) og de tilhørende pointberegninger for 
hvert fakultet på SDU – og for SUNDs vedkommende også fordelingen pr. institut. Det understre-
ger vigtigheden af indtastning af alle publikationer i PU:RE, idet de udløser ikke uvæsentlige midler 
fra staten. Det giver samtidig anledning til en drøftelse af SDUs publikationsstrategi - bred formid-
ling og/eller fokus på højtrangerende tidsskrifter?      
 
Strategikort/hjælpeskema (og Strategiproces SUND): 
Skemaet er opdelt i fire nøgletemaer (forskning, uddannelse, strategisk videndeling, myndigheds-
opgaver), hvor der for hvert tema er opført en række kritisk succesfaktorer (KSF) samt key perfor-
mance indicators (KPI).  JBN bad om forskningsledernes umiddelbare kommentarer/forslag/ rettel-
ser til skemaernes indhold, i første omgang under nøgletemaet forskning. Er de opstillede KSF-
faktorer dækkende, eller er der vinkler, der ikke er med? Herudover diskussion af, om nogle af de 
mulige KPIer er mere eller mindre relevante. JBN lagde vægt på, at man under KPI også indtænker 
karrieremuligheder.  
 
Sammenfatning af de mundtlige input fra forskningsledermødet og de efterfølgende input pr. mail 
er af JBN sendt til fakultetet (deadline 31.05.11), hvorfor IST-svaret indsættes i referatet: 
 
Kommentar til Nøgletema: 
IST kan godt genfinde sig i den eksisterende formulering. Der kan selvfølgelig altid være ønsket om 
se sit eget felt eksplicit nævnt, men givet at hele SUND skal dækkes samtidig med at en del af SDU’s 
værdier skal kunne genfindes eksplicit, så er det OK. 
 
Kommentar til KSF: 
1. Den 3. pind skal justeres, således at der står: ’Sætte sygdom og sundhed ind i et bredere folke-

sundhedsperspektiv og bidrage . . .  
2. Begrebet ’translationel’, som anvendes i pind 4, blev drøftet. Det er for IST væsentligt, at dette 

begreb opfattes i den bredest mulige form. Der var nervøsitet for, at det af nogle kunne opfattes 
som alene relationen mellem basalforskning og klinik t/r, mens det for IST nødvendigvis må in-
kludere al erfarings- og vidensoverførsel mellem strukturelle enheder/niveauer i samfund og 
sundhedsvæsen. For en væsentlig del af vores forskning (fx sundhedsøkonomi, sundhedstjeneste-
forskning, sundhedsfremme, miljømedicin) består det translationelle i, at vores forskning har 
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policy-implikationer. Det vil som sådan gælde for al forebyggelsesforskning og således også 
være relevant i forhold til SIF’s forskning. 
 

Kommentarer til KPI: 
1. Der var enighed blandt forskningslederne om, at KPI’er må afspejle entydige og operationelle 

mål med en relevans for hele SUND og ikke kun for enkelte dele af organisationen. Alternativt 
må forskellige institutter opstille institutspecifikke KPI’er, hvilket vil være muligt i det omfang 
at KPI’erne alene skal anvendes i det strategiske arbejde i forhold til institutter. Endvidere skal 
der sikres en forståelsesmæssig entydighed for de anvendte indikatorer, fx i forhold til begrebet 
’translationel’.  

2. KPI’erne kan tænkes at have en adfærdskonsekvens. Dette kan være ønskeligt i nogle sammen-
hænge (mange peer reviewede artikler), men den samme KPI kan også medføre uhensigtsmæs-
sig adfærd. Således vil nogle kunne fristes til at skære et større arbejde op i flere små individu-
elle arbejder og publicere i tidsskrifter med lavere impact, ligesom det kunne få nogen til at 
nedprioritere den bredere formidling, hvilket vil være i modstrid med dele af universitetsloven. 

3. H-faktor er ikke altid et godt mål, og den lider også af en alders-bias 
4. Flere arbejdsområder af betydning synes at mangle, og det drejer sig om områder, der kræver 

en betydelig arbejdsindsats, som er prestigefyldte og giver indflydelse på prioriteringer, samt 
synlighed til SDU: 
a. arbejde som editor, co-editor, editorial board etc. i videnskabelige tidsskrifter kan være 

væsentlige målepunkter i forhold til faglig status og synlighed af person såvel som institu-
tion 

b. deltagelse i videnskabelige komiteer, fondsbestyrelser, forskningsråd etc. både i DK og ud-
landet. Alle ved, at det er af betydning for prioriteringer og tildeling af forskningsmidler. 

5. en KPI, der på en eller anden måde måler den samfundsmæssige impact, som forskningen har i 
form af ændret lovgivning, regelsætning, kliniske guidelines etc., kunne ønskes. 

 
IST og forskningslederne ved IST deltager meget gerne i en kvalificering af KPI’er, men afventer en 
afklaring af, i hvilket omfang de skal repræsentere hele SUND eller alene IST. Endeligt er det uaf-
klaret, om nogle KPI’er er væsentligere end andre. 
 
De øvrige nøgletemaer bearbejdes senere (undervisningsdelen skal først diskuteres med studiele-
derne). 
 
JJ foreslog at hente inspiration fra ’Frascati-manualen’ (Sundhedsfaglig forsknings- og udviklings-
politik for Sydvestjysk Sygehus i Region Syddanmark – er efterfølgende sendt til IST pr. mail).  
 
 
Ad 6 – Bordet rundt 
 
Miljømedicin: Laboratoriet skal have fokus på etablering af internationale samarbejder. Fx er man 
god til at måle skadelige fremmedstoffer i blodprøver, hvorfor man vil kunne tilbyde en service-
funktion ( eksterne midler). 
 
Biostatistik: Har afholdt 10 kurser ’med det hele’ på blot et år, og de er dem, der underviser mest pr. 
ansat på IST. Der er behov for flere medarbejdere at fordele denne undervisningsbyrde på, hvis der 
også skal være plads til forskning. Enheden er i øvrigt blevet opfordret til at søge US army syner-
gistic prostate cancer research award.  
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Sundhedsfremme: Ifm. enhedens 10 års jubilæumsseminar den 15. september 2011 udsendes enhe-
dens nyhedsbrev HPR News elektronisk til mere end 300 abonnenter og trykkes til omdeling ifm. 
jubilæumsarrangementet. Til dette nyhedsbrev bad AA hver forskningsenhed bedes bidrage med en 
kort beskrivelse af enhedens vigtigste forsknings- og undervisningsområder. AA kontakter snarest 
forskningslederne pr. mail herom (mail sendt 29.05.11). Invitationer til jubilæumsarrangementet 
forventes udsendt i uge 22 eller 23.  
 
CAST: Igen i år står CAST og Sundhedsøkonomi for Dansk Forum for Sundhedstjenesteforsknings 
årsmøde (holdes i november 2011).   
 
Trombose: IST klarede sig fint på IRSs 1-dags møde om regionens forskning. Fra Esbjergs side 
havde man valgt at overlade præsentationen til to unge forskere (Daniel F. Borch og Jane Skov), 
som begge klarede det fortræffeligt.  
 
 
Ad 7 – Eventuelt 
 
Næste møde: Torsdag den 23. juni kl. 09.45 - 11.45 i W-1.21, J.B. Winsløws Vej 9A, Odense.  
Mødet indledes med ca. ½ times indlæg vedr. Open Access, fremlagt af to medarbejdere fra Syd-
dansk Universitetsbibliotek. 
 
Forskningsledermøder - efterår 2011:  
Dato: Tid: Sted: Bemærkninger: 
Onsdag den 24. august 09.45 - 11.45 W-1.21 Torsdag 25.08.11: ISTs Institutforum  
Torsdag den 22. sept. 09.45 - 11.45 W-1.21  
Torsdag den 27. oktober 09.45 - 11.45 W-3.49 Ændring på vej – JBN på rejse! 
Torsdag den 24. nov. 09.45 - 11.45 W-1.21  
 
Indkaldelser er udsendt via Outlook – dagsordener udsendes ca. 1 uge før møderne.  


