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I. INDLEDNING

[ budgetaftalen for Kgbenhavns Kommune 2011 blev det be-
sluttet at udarbejde en samlet og prioriteret forskningsstrategi
for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og at afsaette midler til
oprettelse af et forskningsprofessorat i kommunal rehabilite-
ring.

Bevillingen til rehabiliteringsprofessoratet er efterfglgende
skubbet til 2012-2015 og forleenget med et ar, sa forsknings-
professoren er ansat til udgangen af februar 2017. Det skal
besluttes, hvorvidt der gnskes en forleengelse af forskningsind-
satsen, herunder om der skal sgges midler til en viderefgrelse
af professoratet i budget 2017.

For at understgtte beslutningsgrundlaget om en eventuel for-
leengelse af forskningsindsatsen er der gennemfgrt en evalue-
ring, hvis resultater fremlaegges i denne rapport. Rapporten
foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget i februar 2016.

1.1 BAGGRUND

Fra budgetaftalen 201 |

Kgbenhavnernes livskvalitet skal for-
bedres og derfor skal Kebenhavn om-
sette forskningsresultater til bedre og
mere borgernare ydelser og aktivite-
ter. Parterne gnsker, at der oprettes
et forskningssamarbejde vedr. krzft og
rehabilitering, og at der udarbejdes en
samlet og prioriteret forskningsplan pa
det kommunale omrade. Herudover
skal der ske en udvikling og effektivise-
ring af indsatsen for sundhedsfremme
og forebyggelse i samarbejde med
etablerede forskningsmiljeer i hoved-
staden.

For Kgbenhavns Kommune var baggrunden for at afsaette midler til et forskningsprofessorat i kom-
munal rehabilitering et gnske om, at de tilbud og ydelser, kommunen leverer til kgbenhavnerne skal
veere af hgjest mulig kvalitet. Der var desuden et gnske om at bruge kommunens ressourcer optimalt
og dermed fa mest mulig sundhed for pengene. Forskningsprofessoratet blev etableret i teet samarbej-

de med Kgbenhavns Universitets Institut for Folkesundhed.

Kgbenhavns Universitets gnskede med forskningssamarbejdet at styrke forskningen i forebyggelse og
rehabilitering i teet samarbejde med kommunal praksis. [ forskningen genereres viden om effekten af

forebyggende og rehabiliterende indsatser og om forudsaetningerne for implementering heraf. Adgang
til befolkningen og den kommunale praksis med muligheder for at afprgve nye metoder pa omradet er

en forudsaetning for denne forskning.

Samlet set lagde parterne szerlig veegt pa samarbejde omkring feelles faglig udvikling pa omrader, hvor
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen havde et aktuelt behov for viden, og hvor Institut for Folkesund-
hedsvidenskabs staerke forsknings- og videnkompentencer med fordel kunne bringes i spil. Koblingen
mellem de kommunale behov og den universiteere kompetence var fundamentet for samarbejdet.!

1 Samarbejdsaftale for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune og Institut for Folkesund-

hedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet 2012.
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1.2 EVALUERINGENS FOKUS — ANVENDELSE AF FORSKNINGSRESULTATER | PRAKSIS

Evalueringen har haft fokus pa at belyse de ngdvendige skridt, der skal til for at forskning kan ggre en
konkret forskel i hverdagen for borgerne. Dette handler bade om, at der gennemfgres forskningspro-
jekter og om hvordan Kgbenhavns Kommune anvender den forskningsbaserede viden i det daglige
arbejde.

Bevaegelsen mod i stigende grad at omsaette den forskningsbaserede viden i praksis vises i figuren
nedenfor:

I. Forsknin 4. Evidenssikring
rioriteres og 2. Forskning 3. Forskning af kommunal
P! g formidles integreres rehabiliterings-

igangsattes il

2. HOVEDKONKLUSIONER

Dataindsamling og analyser foretaget i forbindelse med evalueringen peger pa fire overordnede kon-
klusioner:

1. Professoratet har medfart en vaesentlig stigning i forskningsaktiviteter

Evalueringen viser, at prioritering af forskningsindsatsen og anseettelse af forskningsprofessoren har
fort til, at en lang raekke relevante forskningsprojekter er sat i gang siden 2012, hvor forskningspro-
fessoren tiltradte. Dette bekraeftes af den eksterne videnskabelige bedgmmelse, der er gennemfgrt
parallelt med evalueringen.

Et veesentligt resultat af forskningssamarbejdet er etableringen af forskningsenheden CopenRehab
som ligger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Sund Vakst hus. Forskningsprofessoren er lykkedes
med at tilvejebringe eksterne midler til forskningsprojekter og har siden 2012 fiet bevilget ca. 35,5
millioner kroner til forskningsprojekter og samarbejder. Dette belgb udggr en betragtelig forggelse af
de 8 millioner, der fra Kgbenhavns Kommunes side var afsat til forskningsaktiviteter. Der er ved slut-
ningen af 2015 tilknyttet tolv ph.d.-studerende og to post.doc’s ved CopenRehab.

Med etablering af professoratet er der taget vigtige skridt mod etableringen af et forskningsfelt i
kommunal rehabilitering. De igangsatte forskningsprojekter falder indenfor de fire spor i Kgbenhavns
Kommunes forskningsstrategi og retter sig, overordnet set, mod de strategiske udfordringer, som
kommunen star overfor. Projekterne er i mange tilfaelde designet, sa de ligger teet op ad den kommu-
nale rehabiliteringspraksis, hvilket forventes efterfglgende at mindske behovet for en implemente-
ringsindsats.

Forskningsprofessoren har igangsat, eller er involveret i, i alt 30 projekter. Maengden af forskningspro-
jekter bliver af de interviewede forskere vurderet at overstige forventningerne til, hvad et femarigt
professorat forventes at levere. Lidt under halvdelen af projekterne er med eksterne samarbejdspart-
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nere. Evaluator vurderer, at mens alle projekter emnemaessigt ligger indenfor forskningsomradet
kommunal rehabilitering, er det ikke umiddelbart muligt at vurdere udbyttet af de igangsatte eksterne
aktiviteter for Kgbenhavns Kommune. Professoren oplyser, at resultaterne vil kunne overfgres til re-
habiliteringsindsatsen i Kgbenhavn, men der foreligger ikke umiddelbare aftaler om dette.

Forskningsprofessoren har i perioden 2012-2015 har publiceret 56 artikler, heraf stammer 18 fra den
forskning, som er udfgrt i forbindelse med professoratet. 4 artikler er publiceret af forskere (ph.d.-
studerende) tilknyttet CopenRehab. I den kommende tid forventes i alt 37 artikler, med resultater fra
den igangsatte forskning, at blive publiceret.

Der er i lgbet af professorens ansaettelsesperiode sket en fokusering i forskningsaktiviteterne, sa de
primeert sigter mod den del af rehabiliteringen, der omfatter nye teknologiske lgsninger inden for vel-
feerdsteknologi og telesundhed.

Erfaringen fra forskningsprofessoratet viser, at det ikke er problemfrit at gennemfgre og forankre
forskningsprojekter direkte i den kommunale hverdag og kernedrift. Studierne skal tilretteleegges, sa
projektdesign og protokol udarbejdes i feellesskab mellem forskerne og repraesentanter for de drifts-
enheder, der er verter for forskningen. Dette er dog forudsatningen for at gennemfgre praksisnaer
forskning, hvor studierne tager udgangspunkt i de eksisterende kommunale tilbud, samtidig med at
man afprgver nye mader nye at ggre tingene pa, der udfordrer den selvsamme daglige praksis.

2. Det er endnu for tidligt at se resultater af forskningen

Evalueringen viser, at mange af de igangsatte projekter endnu ikke har naet et stadie, hvor de endelige
resultater foreligger i publiceret form og derfor kan formidles bredt. En arsag til dette er, at det oprin-
delige belgb bevilget til forskning ikke deekkede forskningsprofessorens ambition, som derfor har vee-
ret athaengig af at skaffe eksterne midler for at indfri ambitionen. Tilvejebringelse af de fgrste forsk-
ningsresultater var en forudszetning for at opnd den gnskede eksterne finansiering. De omrader, hvor
der foreligger resultater er pa omraderne hverdagsrehabilitering og telemedicin, hvor der er iveerksat
forsgg i mindre skala.

Professoren har pa kort tid, og med en i udgangspunktet begraenset bevilling, etableret forskningsen-
heden CopenRehab. Forskning er dog en langstrakt proces og det er ikke ualmindeligt, at der gar fem
ar fra starten pa et projekt til der foreligger en publiceret artikel.

Det ligger i begrebet praksisneer forskning, at forskningen tager udgangspunkt i problemstillinger eller
udfordringer, der opleves i praksis og som ggres til genstandsfelt for en forskningsbaseret undersggel-
se. Denne type forskning kan fx tage udgangspunkt i de eksisterende kommunale tilbud i fx et tree-
ningscenter, sa forskningen udfgres pa de borgere, der bruger tilbuddene. Det ligger implicit, at prak-
sisneer forskning har til formal at forbedre den daglige praksis, sa borgerne tilbydes bedre ydelser og
der ses et kvalitetslgft. Nar forskningen foregar direkte driften blandt Kgbenhavns borgere betyder
det, at forskningen kan tage leengere tid.

Evalueringen peger desuden p3, at forskere og praktikere har forskellige behov i relation til formidling
af viden. Forskerne kender grundvilkaret om, at det tager tid at gennemfgre forskning, sa der bliver
mulighed for at formidle resultaterne bredt. Praktikerne i kommunen finder det vigtigt, at det kom-
munale praksisfelt ggres til genstand for forskning, men oplever det som et dilemma, at det tager lang
fgr forskningsresultater foreligger i publiceret form. De efterspgrger, at viden formidles lgbende.

De projektansvarlige forskere har pa forskellige mader lgbende formidlet resultater fra de forsknings-
projekter, der er undervejs. Forskerne oplever generelt stor interesse fra kommunalt ansatte tovhol-
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dere for projekterne, der har lyst til at diskutere og forholde sig til forskningsresultater, ogsa selvom
disse ikke er endelige og videnskabeligt publicerede.

Der blev, i starten af professorens anseattelsesperiode, atholdt en raekke mgder og temadage, hvor
forskningsprojekter blev preesenteret og deres resultater diskuteret. Dette bidrog til en udveksling
mellem forsker- og praktikersiden om problemstillinger, igangvaerende eller mulige studier.

Evalueringen har tydeliggjort at forskere, som arbejder i en akademisk tradition, har en meget ander-
ledes made at formidle pa end den, der bruges i en kommune. For at sikre en bred forankring skal
forskningsdokumenter formidles og gares tilgeengelig pa de forskellige niveauer i organisationen.
Gennem denne formidlingsproces kan man sikre et bredere kendskab og ejerskab til de resultater, som
forskningen viser, og som praksis er del af.

For at fremme formidling af forskningen er der bl.a. udarbejdet en raekke 1-sides beskrivelser af de
igangveerende projekter som, i komprimeret form, blev publiceret i forvaltningens medarbejderblad.

3. Forskningsviden produceres og integreres gradvist

Det er kendt fra forskningen, at det tager lang tid at forankre forskningsbaseret viden i praksis. Ideelt
set betyder den praksisneere udformning af projekterne, at resultaterne vil kunne omsaettes i praksis
hurtigere, da forskningsdesign tager udgangspunkt i den daglige praksis, der allerede eksisterer. De
forskningsresultater, der foreligger pa nuvaerende tidspunkt, har fgrt til @ndringer i rehabiliterings-
praksis pa flere omrader, bl.a. rehabilitering af lungekraftpatienter samt borgere med diabetes 2 og
kroniske rygsmerter.

Viden om de igangsatte forskningsprojekter er ikke slaet igennem i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen. Evaluator vurderer, at dette haenger sammen med, at der mangler en overordnet strategi for,
hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil anvende og forankre den viden som forskningen stil-
ler til rddighed. Kommunikation af forskningsresultater, og tilbagelgb fra forskningen til praksis, har
ikke vaeret teenkt ind som en del af forskningssamarbejdet. Det blev heller ikke pa forhand overvejet -
hverken fra universitets eller kommunens side - hvilke administrative strukturer, der var ngdvendige
for at understgtte forskningsarbejdet og professorens virke.

Evalueringen konkluderer, at dette har begraenset gennemslagskraften af professoratet.

Professoren oplever ikke i tilstraekkelig grad at vaere blevet inddraget i strategiske drgftelser, hvor den
forskningsbaserede viden kunne have spillet en rolle. Professoren er ikke blevet inddraget i strategi-
ske udviklingstiltag, som har fundet sted i perioden. Dette omfatter udvikling og implementering af
udrednings- og rehabiliteringsforlgb og arbejdet med fremtidens sundhedshuse.

Samarbejdsprocesserne har forandret sig i professorens anseaettelsesperiode, idet de jeevnlige mgder i
starten af perioden hgrte op, hvilket har betydet mangel pa mulighed for i feellesskab at vurdere og
prioritere igangvaerende og planlagte projekter.

Leverancerne i samarbejdsaftalen som blev indgaet mellem Kgbenhavns Universitet og Ksbenhavns
Kommune for perioden 2012 - 2013 blev leveret indenfor tidsrammen. Samarbejdsaftalen blev dog
ikke fornyet grundet omorganiseringer i Kgbenhavns Kommune. Fra Kgbenhavns Universitets side er
holdningen, at der har manglet et redskab til at styre samarbejdet, da en formel aftale formaliserer
rammerne for det arbejde, de to parter gnsker at udfgre sammen. Fra midten af 2015 har professoren
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igen holdt jeevnlige mgder med den nytiltradte sundhedschef og der er taget initiativ til en fornyelse af
samarbejdsaftalen.

4. Evidenssikring af den kommunale rehabiliteringspraksis er pabegyndt men ikke afsluttet

Evalueringen viser, at malet fra samarbejdsaftalen mellem Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns
Universitet, om at evidenssikre den kommunale rehabilitering gennem en ensretning af tilbud og kvali-
tetssikring af udfarelsen af rehabiliteringen, endnu ikke er naet. Dette skyldes bl.a. at det er en lang-
strakt og ressourcekraevende proces at producere og forankre sikker evidensbaseret viden.

Der er med ansettelse af forskningsprofessoren ivaerksat et betragteligt antal relevante forsknings-
projekter, som i de kommende ar ma forventes at styrke det videnskabelige grundlag som kommunal
rehabiliteringspraksis bygger pa. Investeringen i forskningsprofessoratet udggr fundamentet, der
fremadrettet kan e&endre maden som rehabilitering foregar pa i kommunerne.

Evalueringen peger p4, at det bgr veere en prioriteret opgave for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
at deltage i og bidrage til forskning, sd kommunale tilbud og ydelser i stigende grad baseres pa viden-
skabelig evidens. Det ses samtidig, at malet om evidenssikring af praksis ikke sker af sig selv, selvom
der er blevet investeret i forskningssamarbejde. Det er en selvsteendig organisatorisk proces at for-
midle og forankre den forskningsbaserede viden, sa den kommer til at leve i dagligdagen og kan maer-
kes af bade borgere og medarbejdere.

Flere faktorer internt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har haft indflydelse pa de resultater, som
er opnaet i professorens ansattelsesperiode. Det fremgik af de fgrste aftaler, at data fra kommunens
elektroniske omsorgsjournal (KOS 2) ville udggre et fundament for at analysere og forske i kommuna-
le data pa rehabiliteringsomradet. Der har veeret vaesentlige implementeringsproblemer med KOS 2
som har gjort, at det aldrig blev muligt at foretage de gnskede analyser.

Der er med professoratet og et styrket fokus pa forskning pabegyndt en proces, der bade indebzerer en
kultureendring hos ledere og medarbejdere i kommunen og en @&ndring af vanlig praksis i implemente-
ring og udvikling af tilbud.

Hvis gnsket fortsat er at opna gget kvalitet i tilbuddet til borgerne - og imgdekomme fremtidens ud-
fordringer med fx at skalere forebyggelsesindsatsen, sa flere borgere far de rigtige tilbud til den rigtige
pris - sa er der behov for en skarpere beslutningsproces og prioritering af indsatser. Professoren ef-
terspgrger en forandringsparat organisation, der er villig til at designe tilbud med udgangspunkt i,
hvor der ses stgrst effekt. Det er ikke nok at stille spgrgsmalene, Kgbenhavns Kommune skal ogsa vee-
re parat til at handle pa de resultater som kommer til at foreligge. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har i efteraret 2015 formuleret en ny administrativ proces for samarbejde med forskningsinstitutio-
ner, der bl.a. omhandler igangsaettelse, prioritering og vidensdeling om forskningsprojekter.

[ praktikerfeltet er man optaget af at skabe konkrete og handgribelige forandringer og at arbejde mod
mal, der pa forhand er fastlagt. Forskere ser det omvendt som en del af forskningsprocessen at under-
s@ge problemstillinger, hvor malsaetningen ikke pa forhand kan fastlaegges. En af de erfaringer som er
opnaet i forbindelse med forskningsprofessoratet er, at der kan vare brug for en anden type projekter,
hvor viden kan foreligge hurtigere end i de langstrakte effektstudier eller ph.d.-projekter. Dette peger
pa behovet for fortsat at udvikle og tilrettelaegge forskningssamarbejder pa en made, der retter sig
mod efterspgrgslen fra praksis.
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3. EVALUERINGENS FORMAL

Evalueringen har til formal at undersgge om Kgbenhavns Kommunes satsning pa forskning er blevet
omsat til praksis, sa der ses en @ndring i ydelser og tilbud, der afspejler en evidenssikring af kommu-
nal rehabiliteringspraksis. Dette indebaerer en vurdering af den viden og de resultater, som professo-
ratet har afstedkommet samt om de malsaetninger, der blev sat i forbindelse med etablering af forsk-
ningsprofessoratet, 2 er blevet opfyldt.

Evalueringens fokus kan opsummeres i nedenstdende to spgrgsmal:

1. Hvilken viden er skabt som falge af professoratet?
2. Hvordan er den tilvejebragte viden blevet anvendt og omsat?

Evalueringen kigger pa de forskningsprojekter, der er sat i gang siden professoren tiltradte sin stilling
i 2012, og den vidensproduktion, der er skabt som fglge heraf. Evalueringen er saledes et supplement
til den eksterne bedgmmelse af forskningsprofessorens videnskabelige produktion.3

Dernzest vurderer evalueringen om den viden, der er tilvejebragt i forbindelse med forskningssamar-
bejdet, er blevet omsat og anvendt i praksis. Dette handler om flere ting: Er det lykkedes at formidle og
omseette den viden, der er skabt som fglge af forskningen, i praksis? Er de spgrgsmal og problemstil-
linger, som forskningen skulle undersgge, blevet tydeligt formuleret? Har der veeret de ngdvendige
organisatoriske strukturer pa plads til at understgtte forskningsprofessoratet?

3.1 METODE OG DATAKILDER

Evalueringen bygger pa fglgende datakilder:

e Som et led i evalueringen har forskningsprofessoren udarbejdet en samlet afrapportering af
professoratets produkter. Dette omfatter beskrivelser af forskningsprojekter og -samarbejder,
publicerede artikler og manuskripter, der er indsendt, under review eller i udarbejdelsesfasen
samt anden dokumentation (se bilag 1).

e Den foreliggende dokumentation er blevet analyseret og bearbejdet med henblik pa praesenta-
tion i denne rapport (se bilag 2).

e Der er gennemfgrt en reekke interview med interessenter, bade internt i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen, med eksterne samarbejdspartnere samt professoren. Formalet med disse
interview har veeret at belyse, hvordan forskningsprojekter og -samarbejder er blevet udmgn-
tet. Dermed bidrager interviewene til at kunne vurdere, om professoratet har bidraget til at
skabe teettere kobling mellem forskningsbaseret og anvendelsesorienteret viden (se bilag 3).

2 Ordet forskningsprofessorat bruges i rapporten bade til at beskrive den konkrete stilling som Henning Lang-
berg er ansat i og den forskning, der er igangsat og afviklet i Igbet af forskningsperioden.

3 Som et led i evalueringen har Kgbenhavns Universitet udpeget en ekstern bedgmmer, der har haft til opgave at
vurdere professoratets videnskabelige produktion. Bedgmmelsen er foretaget af Forskningschef, professor Claus
Vinther Nielsen, Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering, CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midt-
jylland og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.
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4. HYORFOR FORSKNING | KOMMUNAL REHABILITERING?

4.1 NYE PROBLEMSTILLINGER KRZAVER NYE SVAR

Det kommunale sundhedsvaesen star overfor en udfordring med et steerkt stigende antal zldre, flere
borgere med en eller flere kroniske sygdomme og en social skaevhed i sundheden. Samtidig har kom-
munen ansvaret for genoptraeningsopgaver efter operation og funktionstab. Problemstillingen for-
steerkes ved, at mange borgere har svaert ved at motiveres til at deltage i eller gennemfgre rehabilite-
ringsforlgb, samt at borgere med kroniske sygdomme kun tilbydes korte forlgb trods det faktum, at
kronisk sygdom kreever en livslang indsats.*

Som et led i satsningen pa forskning blev der udviklet forskningsstrategi for perioden 2013-2016.5
Strategien udstikker rammerne for samarbejder vedrgrende forskning og udpeger fire omrader, hvor
der er seerlige udfordringer og som derfor bgr prioriteres hgjt pa forskningsdagsordenen:

Rehabilitering
Den @ldre medicinske patient
Sund aldring og livskvalitet gennem hele livet

B W N =

Social ulighed

Disse fire spor har dannet den strategiske ramme om forskningsindsatsen.

4.2 FORSKNINGSSAMARBEJDE OG ETABLERING AF PROFESSORATET

Forskningsprofessoratet blev etableret i taet samarbejde med Kgbenhavns Universitet med det mal at
opbygge en tveaersektoriel forskningsenhed med fokus pa kommunal rehabilitering. Forskningsenhe-
den hedder CopenRehab og ligger i dag i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Sund Veaekst hus.

Seniorforsker Henning Langberg tiltradte professoratet den 1. marts 2012. Udover det 5-arige profes-
sorat blev der i budgetaftalen for 2011 afsat midler til en ¥z tids sekreteer og 1% ph.d. stipendium,
samt et mindre belgb til gvrige forskningsaktiviteter. Det samlede belgb til forskningsaktiviteter i pe-
rioden 2012-2016 belgber sig til godt 8 millioner kroner.

Som et led i forskningssamarbejdet blev der udarbejdet en samarbejdsaftale mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Institut for Folkesundhedsvidenskab, hvor professoren er ansat. Formalet
med aftalen var en mere konkret udmgntning af forskningssamarbejdet, herunder forskningsprofesso-
ratet. Af aftalen, der deekker perioden 2012-2013, fremgar det, at formalet med forskningsprofessora-
tet er "at evidenssikre den kommunale rehabilitering gennem ensretning af tilbud og kvalitetssikring
af udfgrelsen af rehabiliteringen.”¢ Der blev i starten af 2014 udarbejdet en status pa de leverancer,
der er naevnt i samarbejdsaftalen, som viser at leverancerne i aftalen blev leveret indenfor tidsram-
men. Der blev ikke udarbejdet en ny aftale med malsaetninger for den efterfglgende periode.

* Afrapportering af forskningsprofessorat, jf. bilag 3

> Strategi for forskningssamarbejde for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2013-2016
6 Samarbejdsaftale for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune og Institut for Folkesund-

hedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet 2012.
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4.3 FORSKNING MED UDGANGSPUNKT | KOMMUNAL REHABILITERINGSPRAKSIS

Klinisk forskning har i mange ar fundet sted pa hospitalerne, mens det er relativt nyt, at forskning fin-
der sted i relation til de sundhedsopgaver, som varetages i kommunerne. Dette skyldes, at kommuner-
nes sundhedsopgaver efter kommunalreformen er blevet tydeligere - med et deraf fglgende ansvar for
at sikre og udvikle kvaliteten pa de omrader, som kommunerne er ansvarlige for.

Udbredelsen af den nye type forskning skyldes bl.a., at resultater af forskning der udfgres under
strengt kontrollerede rammer og pa en ngje udvalgt forsggsgruppe, ikke altid kan overfgres til en bre-
dere gruppe af patienter. Det kalder pa studier, hvis design tager udgangspunkt i den virkelighed, som
sundhedspersonalet og patienterne eller borgerne befinder sig i. Frem for at se pa om en intervention
virker under ideelle forhold, afspejler denne pragmatiske tilgang til forskning den variation, der ses i

virkeligheden, med det formal at anvise konkrete
lgsninger.”

Det ligger i begrebet praksisneer forskning, at forsk-
ningen tager udgangspunkt i problemstillinger eller
udfordringer, der opleves i praksis og som ggres til
genstandsfelt for en forskningsbaseret undersggelse.
Denne type forskning kan fx tage udgangspunkt i de
eksisterende kommunale tilbud i fx et treeningscen-
ter, sa forskningen udfgres pa de borgere, der bruger
tilbuddene. Det ligger implicit, at praksisneer forsk-
ning har til formal at forbedre den daglige praksis, sa
borgerne tilbydes bedre ydelser og der ses et kvali-
tetslgft.

Den praksisneere tilgang har veeret hovedfokus for
mange af de forskningsaktiviteter, som er sativaerk i
forbindelse med professoratet (se tekstboks og bilag
1).

Se casebeskrivelsen i bilag 5 for et eksempel pa et
praksisneert forskningsprojekt.

Fra professorens afrapportering af forsk-
ningsstrategien (2015)

”Der er behov for at nytenke de kommunale reha-
biliteringstilbud. Dette betyder, at alle CopenRehabs
interventioner udvikles i samarbejde med det kom-
munale sundhedspersonale og gennemfares af
kommunale medarbejdere i driftsmiljgerne pa bl.a.
forebyggelsescentrene. De involverer saledes de
borgere, der allerede modtager behandling, men
hvor effekten af indsatsen er begrenset. CopenRe-
hab udferer og implementerer vores lgsninger di-
rekte i driften. Dette gennemferes som en del af
vores forskningsprojekter, hvor effekten males di-
rekte i det kommunale driftsmilje. Dette set-up er
helt unikt bade nationalt og internationalt og sikrer,
at forskningen evidensbaserer og optimerer kom-
munal drift.”

7 Eik Bjerre, Klaus Brasso & Julie Midtgaard: Pragmatiske studier er vigtige for medicinsk forskning. Ugeskrift for

leeger 2015; 177
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5. PROFESSORATET HAR MEDFQRT EN VASENTLIG STIGNING |
FORSKNINGSAKTIVITETER
I dette afsnit undersgges de forskningspro-

I. Forskning i . 4. Evidenssikring
jekter som er blevet sat i gang i forbindelse prioriteres o 2 Forskning 3. Forskning af kommunal
. igangsttes ormidies LILEETERES rel 3;3'&:;"55'
med anseettelse af forskningsprofessoren. i

5.1 30 FORSKNINGSPROJEKTER ER GENNEMF@RT ELLER IGANGSAT SIDEN 2012

Der eri perioden siden 2012 igangsat en raekke forskningsprojekter og —samarbejder som pa forskel-
lig made relaterer sig til forskningsfeltet kommunal rehabilitering. Projekterne ses nedenfor grupperet
i tre temaer, der beskriver projekternes forankring i den kommunale rehabiliteringspraksis i Kgben-
havn og forskningsprofessorens samarbejdsflader i Kgbenhavns Kommune og i relation til gvrige sam-
arbejdspartnere. En mere detaljeret beskrivelse af de enkelte projekter ses i afrapporteringen af pro-
fessoratet.

1. Forskningsprojekter som er forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens enheders

Projekter med ph.d.-studerende tilknyttet
= Velfeerdsteknologi og livslang rehabilitering af borgere med type 2 diabetes (kaldet InterWalk)
» Tidlig tveersektoriel koordineret indsats til arbejdsfastholdelse af rygpatienter (kaldet TIKI)
» Tidlig rehabilitering til borgere opereret for lungekreeft (kaldet PROLUCA)
= Rehabilitering efter benamputation
= Tidlig opsporing og en telemedicinsk lgsning til KOL borgere
=  Velferdsteknologi til traening af borgere med hjerneskader (kaldet iPad-brain)

Andre forskningsprojekter
= SMS’er i familieinddragelse hos borgere med ikke-vestlig baggrund og type 2 diabetes
= Velfeerdsteknologi til understgttelse af borgernes traening i eget hjem

2. Kommunale forsknings- og udviklingsprojekter hvor forskningsprofessoren deltager i
sparring om design, afgreensning eller implementering, givet bidrag til eksterne ansggnin-
ger, siddet i styregruppe el. lign. Professorens rolle i projekterne er kort beskrevet.

= Meand og kommunal krzeftrehabilitering - indgar i arbejdsgruppe pa Center for Kreeft og Sund-
hed Kgbenhavn

» Effektmalingsredskabet Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS) - deltager i design af valide-
ringsarbejdet og fglgegruppe

= PROMIS - redskab til bedgmmelse af fysisk funktion (Institut for Folkesundhedsvidenskab) -
evalueres i samarbejde med Kgbenhavns Kommune

= OPTIMED ernzering - under og efter indlaeggelse for aldre medicinske patienter (samarbejde
med Hvidovre Hospital) - har deltaget i design af studie, medforfatter pa artikel sammen med
ansat i Kgbenhavns Kommune

=  OPTIMED treening - samme som ovenstaende

8 Projekterne er startet pa forskellige tidspunkter og befinder sig derfor i forskellige faser; nogle er fast foran-
krede, mens andre er i opstartsfasen og pa vej til at blive forankret.
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= Digital understgttelse af genoptraening, evaluering af DigiCorpus - design af studie, medforfat-
ter pa artikel sammen med ansat i Kgbenhavns Kommune

» Effektmaling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens genoptraeningsforlgb - deltager i viden-
skabelig fglgegruppe

» Hverdagsrehabilitering - medforfatter pa artikel sammen med ansat i Kgbenhavns Kommune,
udvikling af hverdagsrehabilitering i Kgbenhavns Kommune

» Telemed til kvinder med brystkreeft - fgrst udviklingsprojekt, nu ph.d.-projekt - deltager i an-
sggning til TrygFonden og radgiver pa projektet

3. Forskningsprojekter og -samarbejder med hospitaler, uddannelsesinstitutioner eller an-
dre kommuner end Kgbenhavn

» Hgjintens rehabilitering af hjertetransplanterede borgere - ph.d.-projekt, samarbejde med Bi-
spebjerg Hospital

= Patienter med kroniske nakkesmerter - ph.d.-projekt, samarbejde med Syddansk Universitet

* Brug af sociale medier i behandlingen af borgere med type 2 diabetes ph.d.-projekt, samarbej-
de med CBS, professor er bi-vejleder

= Velfeerdsteknologi til svage borgere med type 2 diabetes (Nemtype2diabetes) - ph.d.-projekt,
samarbejde med Rigshospitalet

= Rehabilitering af hjertepatienter i kommune og eget hjemmet - samarbejde CopenHeart, Rigs-
hospitalet

» To post doc. projekter med fokus pa motivation for livsstilseendringer og fastholdelse af ad-
feerdseendringer hos borgere med kroniske sygdomme - samarbejde med CFAS (Center for an-
vendt Sundhedsteknologi), Rigshospitalet

= Digital understgttelse af genoptraening ved hjelp af tablets (DigiRehab) - samarbejde med Al-
borg, Rudersdal, Gribskov Kommuner

» Udvikling af komorbiditets indeks - samarbejde med Institut for Folkesundhedsvidenskab, Af-
deling for Social Medicin. Skal senere testes i Kgbenhavn.

» Velfeerdsteknologi til rehabilitering baseret pa leg af eldre borgere - samarbejde med DTU

» Hverdagsrehabilitering i Rudersdal kommune - samarbejde med Rudersdal Kommune

» Proteinindtag hos zldre borgere i forbindelse med rehabilitering - ph.d.-projekt, samarbejde
med Bispebjerg Hospital

» Forebyggelse af funktionstab hos aldre borgere i eget hjem - samarbejde med DTU, en raekke
europzeiske universiteter og Phillips. Har modtaget EU-bevilling

» Hgj frekvent traening til borgere med type 2 diabetes (U-Turn 2) - stgrre forskningsprojekt,
inkl. to ph.d.-stipendiater

Som det ses af oversigten er der tale om en bred vifte af projekter og samarbejder, som pa forskellige
mader undersgger problemstillinger indenfor feltet rehabilitering. Lidt over halvdelen af projekterne
udfgres i direkte relation til Kgbenhavns Kommunes enheder, rehabiliteringsaktiviteter eller forsk-
nings- og udviklingsprojekter som er igangsat i kommunen. Malt pa volumen bekrzefter interview fore-
taget i forbindelse med evalueringen, at maengden af forskningsprojekter overstiger forventningerne
til, hvad et femarigt professorat forventes at levere.

Professoren har siden sin tiltreedelse haft fokus pa at tilvejebringe eksterne midler til forskningspro-
jekter (herunder til aflgnning af ph.d.-stipendiater) og forskningssamarbejder og er lykkedes med at
tilvejebringe eksterne midler til forskningsprojekter. Der er siden 2012 bevilget ca. 35,5 millioner

kroner til forskningsprojekter og -samarbejder. Belgbet udggr en betragtelig forggelse af de 8 millio-
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ner, der fra Kgbenhavns Kommunes side var afsat til forskningsaktiviteter. Af de eksterne midler er
lidt over 25 millioner bevilget til ph.d.-stipendiater og andet videnskabeligt personale, mens de reste-
rende ca. 10 millioner kroner er bevilget til projektomkostninger, post doc.’s og andre forskningssam-
arbejder. Der er ved slutningen af 2015 tilknyttet tolv ph.d.-studerende og to post.doc’s ved CopenRe-
hab.

5.2 MANGE SAMARBEJDER MED EKSTERNE PARTNERE

Malt pa antal udger projekter med eksterne samarbejdspartnere (kategori 3 ovenfor) lige knap halv-
delen af de iveerksatte forskningsprojekter. I relation til projekterne i denne kategori vurderer evalua-
tor, at mens projekterne emnemaessigt ligger indenfor forskningsomradet kommunal rehabilitering, er
det ikke umiddelbart muligt at vurdere udbyttet af de igangsatte eksterne aktiviteter for Kgbenhavns
Kommune. Professoren oplyser, at resultaterne vil kunne overfgres til rehabiliteringsindsatsen i Kg-
benhavn, men der foreligger ikke umiddelbare aftaler om dette.

Forskningsprofessoren har siden 2013 indgaet i et stgrre samarbejde med Trygfondens Center for
Aktiv Sundhed (CFAS), som hgrer hjemme pa Rigshospitalet. Dette har Bente Klarlund-Pedersen som
daglig leder og CopenRehab deltager i en del af centrets aktiviteter. Professoren har ansvar for udvik-
ling og implementering af projekter med fysisk aktivitet som behandling af kroniske sygdomme rettet
mod det kommunale sundhedsvaesen. Flere af projekterne i forskningsportefgljen er forankret i CFAS
og en del af de ph.d.-studerende er tilknyttet badde CopenRehab og CFAS.

Professoren har spillet en central rolle i etableringen af Copenhagen Health Innovation (CHI) som er
en strategisk platform med fokus pa innovation og entreprengrskab indenfor sundhed og aldring. Ak-
tgrerne i CHI er Kgbenhavns Universitets Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Kommune,
Dansk Teknologisk Universitet og Region Hovedstaden. I dette tveergaende initiativ har professoren
haft held til at samle offentlige, private og akademiske interesser; dette forventes at veere veerdiska-
bende i relation til det nystartede Centre for Copenhagen Health Technology (CACHET), som Kgben-
havns Kommune er medstifter af, og hvor forskningsprofessoren er medlem af managementgruppen.

Der er ogsa etableret samarbejder med andre kommuner (fx Bornholm, Guldborgsund og Rudersdal
Kommuner), en raekke centre eller aktgrer pa Kgbenhavns Universitet (fx Center for Sund Aldring),
uddannelsesinstitutioner (herunder CBS og DTU), hospitaler (foruden CFAS, Rigshospitalet og Bispe-
bjerg Hospital) samt gvrige nationale og internationale samarbejder (se bilag 1).

5.3 FORSKNINGEN AFSLUTTES MED PUBLIKATION AF ARTIKLER

Forskningsprojekter afsluttes ofte med, at der publiceres én eller flere artikler i videnskabelige tids-
skrifter. I forskningsverdenen er antallet af publicerede artikler et parameter, der ofte bruges til at
male succes.
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Af dokumentationen af forskningsprofessoratets resultater fremgar det, at forskningsprofessoren i
perioden 2012-2015 har publiceret 56 artikler. 18 af disse artikler stammer fra den forskning, som er
udfert i forbindelse med professoratet, mens de gvrige artikler hidrgrer forskning, som professoren
tidligere har udfgrt eller deltaget i. Hertil kommer 4 artikler som er publiceret af ph.d.-studerende
tilknyttet CopenRehab.

Det tager lang tid at skrive og fa godkendt artikler til publicering, da artiklerne skal igennem en sakaldt
review proces, hvor de vurderes og kommenteres af andre forskere. Udover de artikler som allerede er
publiceret, er 12 manuskripter indsendt og under review, 16 artikler foreligger i manuskriptform og
yderligere 19 artikler er planlagt. Det betyder, at i alt 37 artikler, med resultater fra den igangsatte
forskning vil blive publiceret i de kommende ar.

5.4 PRIMART FOKUS PA REHABILITERING OG TELESUNDHED

Dokumentgennemgang og interview peger p4, at forskningsprojekterne adresserer mange af de stra-
tegiske udfordringer, som kommunen star overfor (jf. afsnit 4.1). Et gennemgaende fokus i projekterne
er at teste lgsninger og nye typer forlgb, der sigter mod at skabe en varig eendring med gget fysisk ak-
tivitet hos borgerne. Projekterne imgdekommer de strategiske udfordringer med et stigende antal
borgere med kroniske sygdomme, der pt. tilbydes korte rehabiliteringsforlgb og hvor der er behov for
at skabe varige livsstilseendringer. Lgsningerne, der undersgges i projekterne vil kunne skaleres, sa de
rummer flere borgere med kroniske sygdomme uden at de gkonomiske rammer gges.

Nedenfor ses fordelingen af projekter i relation til de fire spor i Kgbenhavns Kommunes Forsknings-
strategi 2013-2016.

Spor i forskningsstrategien Antal projekter igangsat
1: Rehabilitering 20 projekter

2: Den aldre medicinske patient 3 projekter

3: Sund aldring og livskvalitet gennem hele 5 projekter

livet

4: Social ulighed 2 projekter*

* De to projekter i spor 4 har et dobbelt fokus og indgar ogsa i spor 1. Der saledes ikke igangsat forsk-
ning, der selvstandigt relaterer sig til temaet social ulighed.

Der er flere forklaringer pa fordelingen af projekterne i forhold til sporene. Kgbenhavns Kommune
efterspurgte fra starten af professoratet, at der blev igangsat forskningsprojekter, der kunne give gget
viden om rehabiliteringstilbud til det stigende antal kgbenhavnere, der lever med kroniske sygdomme.
Dette fokus sigter mod den udfordring, at mere end hver tredje kgbenhavner har en eller flere kroni-
ske sygdomme, et antal der forventes at stige frem mod 2020. Efterspgrgslen omfattede viden om te-
lemedicinske lgsninger, der kan veaere med til at sikre, at flere borgere far hjeelp til at leve med deres
sygdom og det faktum, at kommunale rehabiliteringsforlgb varer kort tid, men at der er behov for at
fastholde zendrede vaner og livsstil resten af borgerens liv.
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[ lgbet af perioden er der sket en fokusering i forskningsaktivite-
terne, sa de primaert sigter mod den del af rehabiliteringen, der
omfatter nye teknologiske lgsninger inden for velfeerdsteknologi
og telesundhed. Dette fremgar af CopenRehab’s overordende for-
mal (se tekstboks). Fokusskiftet blev foranlediget af professoren
og godkendt af Kgbenhavns Kommune, der bifaldt behovet for at
skabe nye tekniske lgsninger.

Interessen for telesundhed, telemedicin og telerehabilitering dre-
jer sig om, at man via tekniske lgsninger kan udvide forebyggel-
sesomradet og at rehabiliteringen kan foregd udenfor traenings-
centrene, fx i borgerens eget hjem eller naermiljg, uden en tilsva-
rende stigning i sundhedsudgifter. Samtidig er der i dette felt gode
muligheder for at afsgge innovative lgsninger og udvikle samar-
bejder mellem private virksomheder og offentlige aktgrer, herun-
der uddannelsesinstitutioner. Telemedicinske lgsninger kan bru-
ges pa tveers af diagnosegrupper til det stigende antal borgere
med kronisk sygdom.

Evaluering af forskningsprofessorat

Fra CopenRehab’s hjemmeside

The overall aim of CopenRehab is to
design, implement, and evaluate inno-
vative cost-effective telehealth solu-
tions.

This will be done in a user-centered
participatory approach involving pa-
tients, citizens and healthcare profes-
sionals, and public and private
healthcare stakeholders. The research
will include mechanistic studies, as well
as RCTs and feasibility studies in com-
bination with data from cohorts and
national databases.

Projektet Interwalk (se bilag 5) er et eksempel pa denne type projekt og naevnes af flere som et mgn-

stereksempel pa, hvordan et forskningsprojekt undersgger muligheden for at organisere rehabilitering

i et fremtidigt sundhedsvaesen. Projektet er direkte forankret i de kommunale forebyggelsescentre og

er dermed et godt eksempel p3, hvordan forskningen kan indlejres direkte i den kommunale praksis.

Det illustrerer ogsa de praktiske omstaendigheder, der skal tackles nar forskningsprojekter skal gen-

nemfgres i den kommunale hverdag.

Endelig spiller professorens baggrund, som fysioterapeut og forsker, der har fokus pa effekten af fysisk

aktivitet, formentlig en rolle i det primaere fokus pa forskningsstrategiens spor om rehabilitering.

5.5 PRAKTISKE KONSEKVENSER NAR FORSKNING UDF@RES | DEN KOMMUNALE HVERDAG

Evalueringens afdaekning af processen med at udfgre forskning i kommunalt regi, og den made som

forskningen er gennemfgrt i praksis, viser overordnet to ting:

1) Savel forskere som kommunalt ansatte ledere og medar-
bejdere understreger vigtigheden af, at det kommunale
praksisfelt ggres til genstand for forskning

2) Der er en raekke udfordringer forbundet med at gennem-
fgre forskningsprojekter, der direkte bergrer den kom-
munale hverdag og kernedrift.

Repraesentanterne for praktikerne i kommunen understreger

Kommunen og forskerne har brug for
hinanden — vi har forskellige interesser
men den felles platform er helt central. Vi
har brug for praksis og adgang til borger-
ne og kommunen har brug for ny viden.

Ph.d.-studerende

betydningen af, at den kommunale praksis bade ggres til genstand for - og bidrager til - forskning.

Projekterne skal dog tilrettelaegges pa en made, sa de ikke fylder hele dagligdagen for de medarbejde-
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re, der har kontakten til de borgere, der indgar i forskningen samtidig med, at de gennemfarer deres

forlgb.

Nar forskningen foregar i den kommunale hverdag peger bade forskere og kommunale aktgrer pa vig-

tigheden af et teet samarbejde, nar studierne designes. Reprasentanter for de driftsenheder, der skal

vaere veerter for forskningen, skal inddrages pa et tidligt stadie, sa
projektdesign og protokol udarbejdes i feellesskab. Pa den made
kan studierne tage udgangspunkti den dagligdag, der eksisterer i
de kommunale tilbud, samtidig med at man afprgver nye mader
nye at ggre tingene p3, der udfordrer den selvsamme daglige

praksis.

Det bliver ogsa neaevnt, at for at forskning i praksissituationen kan
lade sig ggre, er det vigtigt, at der laves preecise beskrivelser af
ansvar og rollefordeling, sa det er helt klart hvem der har ansvar
for at fglge op. Fx har der i projekterne, der afprgver teknologiske

Det er ret vigtigt, at det er dedikerede
medarbejdere, der driver processen lokalt,
at de er med til at designe og har en god
forstdelse. Sa udvikler vi vores praksis og
skaber ny viden. Praksisner forskning er
en vigtig katalysator for forandring, sa er
det lige meget om det er en pille eller en
ny treeningsform vi afpraver.

Lokalomradechef

lgsninger, i nogle tilfeelde veeret problemer med at fa teknologien

til at virke, hvilket har skabt frustrationer hos medarbejdere, som oplevede at det tog tid veek fra deres

kerneopgave: arbejdet med borgeren.

Bade forskningsprofessoren og de ph.d.-studerende er bevidst om, at forskningsprojekterne "forstyr-

rer” driftssituationen, men at dette er en veesentlig pointe med forskningen, fordi malet netop er at

undersgge, hvordan praksis kan eendres. Forskellen pa et forskningsprojekt og det udviklingsarbejde,

der lgbende finder sted i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er, at der opnas resultater som med vi-

denskabelig sikkerhed kan siges at virke. Og som efterfglgende vil kunne zendre den kommunale reha-

biliteringspraksis uden stgrre tilpasning, da studierne ligger teet op ad den kommunale praksis, der

allerede eksisterer.

Det naevnes ogsa som et vaesentligt vilkar, at der
skal fglge ressourcer med forskningsprojekterne, og
at disse skal na helt ud pa medarbejderniveau. Pro-
jekterne viser sig ofte at veere svearere (og dyrere) at
gennemfgre end planlagt, sa selv ndr der er afsat
ressourcer til den praktiske implementering af
forskningsprojekterne, slar de afsatte midler ikke
altid til. Udover ressourcer er det ogsa vigtigt at der
er ledelsesopbakning pa alle niveauer i organisatio-
nen, sa det bliver tydeligt, at det er en vigtig og prio-
riteret opgave for medarbejderne at bidrage til
forskning.

Forskningsprofessoren pointerer, at der i den oprin-
delige bevilling var afsat 50.000 kr. arligt til at bedri-
ve forskningen og at dette slet ikke har veeret til-
straekkeligt i forhold til den igangsatte forsknings-
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Eksempel pa viden fra et forskningsprojekt:
Smerter i ryggen gor ogsa ondt i psyken

Patienter med lengerevarende l&nderygsmerter er
mere psykisk og mentalt stressede end resten af
den danske befolkning. Patienterne lider i hgjere
grad af blandt andet depression, angst, tvangstanker
og vrede. Det viser et projekt, som bygger pa viden
fra 765 rygpatienter i Kgbenhavn. Forskerne peger
pa, at det er nyttig viden for fx sundhedspersonale
og i jobcentre, sa de kan tage hgjde for det i be-
handlingen.

Den vasentligste arsag til den psykiske belastning
er, at patienterne har somatiske smerter. Det er
smerter, som patienten marker, men der ikke kan
gives en kropslig forklaring pa.

(Kilde: Indblik, oktober 2015)
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portefglje. Det er sdledes ikke nok, at driftsorganisationen gerne vil deltage i forskningen, men vigtigt

at der ogsa afsaettes ressourcer, der daekker omkostninger for de medarbejdere, der deltager i forsk-

ningsaktiviteterne.

Den nye made at arbejde pa beskrives som en kulturaendring og som en leeringsproces, der er pabe-

gyndt. Der er nogle kommunale medarbejdere som er frontlgbere, men det vil tage tid og gennemfg-

relse af flere forskningsprojekter at fa alle med.

Forskningssamarbejdet har udviklet sig i takt med, at forskere og praktikere har leert hinanden - og

hinandens arbejdsformer - bedre at kende. Ledere i Centralforvaltningen tilkendegiver, at man nok i

starten havde "meget lidt begreb om”, hvad det vil sige at udfgre forskning. Der var heller ingen erfa-

ring med at dimensionere dataindsamlingen, sa det var svart at forudse de praktiske implikationer af

at seette et projekt i gang. Derfor har processen med at indlejre forskningen i daglig praksis taget veaeret

sveer og taget tid. Der er dog i lgbet af perioden fra 2012 opnaet vaesentlige erfaringer, som nu anven-

des i den videre implementering af projekterne - af bade forskere og praktikere.

OPSAMLING

Evalueringen viser, at prioritering af forskningsindsatsen og anseettelse af forskningsprofessoren har
fart til, at en lang raekke relevante forskningsprojekter er sat i gang siden 2012, hvor forskningspro-
fessoren tiltradte. Dette bekraeftes af den eksterne videnskabelige bedgmmelse, der er gennemfgrt

parallelt med evalueringen.

Et vaesentligt resultat af forskningssamarbejdet er
etableringen af forskningsenheden CopenRehab som
ligger i dag i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Sund
Vaekst hus. Forskningsprofessoren er lykkedes med at
tilvejebringe eksterne midler til forskningsprojekter og
har siden 2012 faet bevilget ca. 35,5 millioner kroner til
forskningsprojekter og samarbejder. Dette belgb udggr
en betragtelig forggelse af de 8 millioner, der fra Kg-
benhavns Kommunes side var afsat til forskningsaktivi-
teter. Der er ved slutningen af 2015 tilknyttet tolv
ph.d.-studerende og to post.doc’s ved CopenRehab.

Med etablering af professoratet er der taget vigtige
skridt mod etableringen af et forskningsfelt i kommu-
nal rehabilitering. De igangsatte forskningsprojekter
falder indenfor de fire spor i Kgbenhavns Kommunes
forskningsstrategi og retter sig, overordnet set, mod de
strategiske udfordringer, som kommunen star overfor.
Projekterne er i mange tilfaelde designet, sa de ligger
taet op ad den kommunale rehabiliteringspraksis, hvil-

Eksempel pa viden fra et forskningsprojekt:
IPad trener finmotorikken efter et slagtil-
felde

Fem borgere fra Neurologi- og Rehabiliteringscen-
ter Kgbenhavn har i tre uger afprovet iPad-spillet
Dexteria, der kan trane finmotorikken efter et
slagtilfelde. Pilotforseget er lovende, men kalder
ogsa pa forbedringer.

Nogle af deltagerne oplevede en fremgang i deres
finmotorik og var begejstrede for spillet. Andre
savnede derimod, at gvelserne i hgjere grad rette-
de sig mod dagligdagens opgaver. Traningen med
iPad’en er et supplement til den g@vrige rehabilite-
ring og kan forega hjemme hos borgeren selv.

(Kilde: Indblik, oktober 2015)

ket forventes efterfglgende at mindske behovet for en implementeringsindsats.

Forskningsprofessoren har igangsat, eller er involveret i, i alt 30 projekter. Maengden af forskningspro-
jekter bliver af de interviewede forskere vurderet at overstige forventningerne til, hvad et femarigt

- 18-




Evaluering af forskningsprofessorat

professorat forventes at levere. Lidt under halvdelen af projekterne er med eksterne samarbejdspart-
nere. Evaluator vurderer, at mens alle projekter emnemzessigt ligger indenfor forskningsomradet
kommunal rehabilitering, er det ikke umiddelbart muligt at vurdere udbyttet af de igangsatte eksterne
aktiviteter for Kgbenhavns Kommune. Professoren oplyser, at resultaterne vil kunne overfgres til re-
habiliteringsindsatsen i Kgbenhavn, men der foreligger ikke umiddelbare aftaler om dette.

Forskningsprofessoren har i perioden 2012-2015 har publiceret 56 artikler, heraf stammer 18 fra den
forskning, som er udfgrt i forbindelse med professoratet. 4 artikler er publiceret af forskere (ph.d.-
studerende) tilknyttet CopenRehab. I den kommende tid forventes i alt 37 artikler, med resultater fra
den igangsatte forskning, at blive publiceret.

Der er i lgbet af professorens ansaettelsesperiode sket en fokusering i forskningsaktiviteterne, sa de
primeert sigter mod den del af rehabiliteringen, der omfatter nye teknologiske lgsninger inden for vel-
feerdsteknologi og telesundhed.

Erfaringen fra forskningsprofessoratet viser, at det ikke er problemfrit at gennemfgre og forankre
forskningsprojekter direkte i den kommunale hverdag og kernedrift. Studierne skal tilretteleegges, sa
projektdesign og protokol udarbejdes i feellesskab mellem forskerne og repreesentanter for de drifts-
enheder, der er verter for forskningen. Dette er dog forudsaetningen for at gennemfgre praksisnaer
forskning, hvor studierne tager udgangspunkt i de eksisterende kommunale tilbud, samtidig med at
man afprgver nye mader nye at ggre tingene pa, der udfordrer den selvsamme daglige praksis.
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6. DET ER ENDNU FOR TIDLIGT AT SE RESULTATER AF FORSKNINGEN

[ dette afsnit bliver der set pa de forsknings-

2 . |. Forskning . . 4. Evidenssikring

resultater, der pa nuveaerende tidspunkt fore- prioriceres og Liaui, b= tkommual
: . . . igangsz:ttes f
ligger, og hvordan formidling af forskningen praksis

er foregaet.

6.1 DET TAGER TID AT GENNEMFORE FORSKNINGSPROJEKTER

Evalueringen viser, at mange af de igangsatte projekter endnu ikke har naet et stadie, hvor de endelige
resultater foreligger i publiceret form og derfor kan formidles bredt. Savel forskningsprofessoren som
ph.d.-studerende og ansatte i Kgbenhavns Kommune, der har veeret taet pa forskningsprojekterne be-
kreefter, at det er for tidligt at se en egentlig effekt af forskningsprofessoratet. Der er enighed om, at de
forste skridt med at fa etableret forskningsfeltet og igangsat projekter, der undersgger relevante pro-
blemstillinger, har vaeret et ngdvendigt fundament som forlgber for at kunne producere resultater, der

senere kan anvendes.

En arsag til, at forskningsresultater endnu ikke foreligger, er at det oprindelige belgb bevilget til forsk-
ning ikke deekkede forskningsprofessorens ambition, som derfor har veeret athzengig af at skaffe eks-
terne midler for at indfri ambitionen. Tilvejebringelse af de fgrste forskningsresultater var en forud-
saetning for at opna den gnskede eksterne finansiering.

Professoren naevner i sin afrapportering (bilag 1) fglgende resultater som forskningen har vist:

e Paomradet for hverdagsrehabilitering er det med forskningen lykkedes at vise, at denne inter-
vention er rentabel. Erfaringer med og langtidseffekterne af hverdagsrehabilitering og er an-
vendt i videreudviklingen af hverdagsrehabiliteringsindsatserne i Kgbenhavn.

e Der eriveerksat en raekke telemedicinske forsgg i mindre skala. De gvrige forskningsprojekter
er endnu ikke naet til det stadie, hvor resultater er tilgeengelige og kan omszettes i praksis.

Nar der, ved udgangen af 2015, ses relativt fa hdndgribelige resultater af forskningen viser tid sig at
veere en vigtig faktor:

For det forste har det taget tid at etablere forskningsenheden og tage de ngdvendige skridt for at kunne
igangsaette forskningen. Professoren naevner i sin skriftlige afrapportering (se bilag 1), at fokus i den
farste del af ansaettelsesperioden var at skabe et bredt fundament og opmaerksomhed omkring Kg-
benhavns Kommunes involvering i forskning indenfor rehabiliteringsfeltet. Som det fremgar af over-
sigten er professoratet lykkedes med at skabe en raekke samarbejder og at iveerkszette en lang raekke
forskningsprojekter. Der har ogsa veret fokus pa at sgge om ekstern finansiering, for at kunne gen-
nemfgre projekterne og anszette ph.d.-studerende til at varetage dem.

For det andet er forskning en langstrakt proces. En forsker- (ph.d.) uddannelse tager tre ar, men det er
ikke ualmindeligt, at der kan ga fem ar fra starten pa et projekt til der foreligger en publiceret artikel.
Som det fremgar af ph.d.-oversigten i bilag 4 afsluttes de fgrste projekter i Igbet af 2015; flere af disse
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projekter var allerede startet, da professoren tiltradte sin stilling i 2012. Hovedparten af projekterne
er sdledes ikke afsluttet endnu.

For det tredje har det betydning, at meget af den udfgrte forskning foregar direkte driften blandt Kg-
benhavns borgere. P4 denne made er praksisneer forskning anderledes end anden forskning, der fore-
gadr under mere kontrollerede rammer. Som beskrevet i afsnit 4.3 er hensigten, at de producerede
forskningsresultater i videst muligt omfang afspejler virkeligheden frem for et mere snaevert forsk-
nings set-up. Som det bl.a. ses af Interwalk casen (bilag 5) kan dette betyde, at forskningen er svaerere
at gennemfgre, da den skal tilpasses dagligdagen i fx et forebyggelsescenter, og ofte tager leengere tid
at udfgre.

For det fjerde har samarbejdsprocessen omkring professoratet vist, at det har veeret en udviklingspro-
ces for de involverede aktgrer at opna erfaring med, hvad det vil sige at planlaegge og gennemfgre
forskningsprojekter, der er direkte forankret i kommunal rehabiliteringspraksis. Dette omfatter ogsa
at kunne formulere de rigtige forskningsspgrgsmal og give den rette organisatoriske ramme, som
forskningen kunne udfolde sigi. Denne proces har veret tidskreevende og dermed haft betydning for
udbyttet af forskningssamarbejdet. Se endvidere afsnit 6.3.

6.2 BEHOV FOR LOBENDE FORMIDLING AF FORSKNINGSRESULTATER

Kommunalt ansatte og ledere udtrykker behov for, at re-

sultaterne af den udfgrte forskning bliver formidlet lgben- Det er i princippet os i kommunen uved-
de, i takt med at forskningen gennemfgres. For praktiker- kommende, at en ph.d. afsluttes. Men der
siden er det vigtigt at f4 en umiddelbar drgftelse med for- sker en hel masse undervejs, hvor vi kan

lzere, sa det er rigtigt vigtigt at de [ph.d.-
studerende] indgdr i en systematisk for-
midlingsproces.

skerne om emner som studiedesign, tilretteleeggelse af
dataindsamling og de resultater, som viser sig undervejs.
Det naevnes som et dilemma, at det tager lang fagr forsk-
ningsresultater foreligger i publiceret form og efterspgr- Lokalomradechef
ges, at viden formidles lgbende.

Bade professoren og forskerne ansat ved CopenRehab er enige i dette grundvilkar i forskningsproces-
sen og udtrykker "en utdlmodighed fra praksis” i forhold til at fa praesenteret resultater og fa mulighed
for at anvende dem.

Som naevnt ovenfor er det en vigtig pointe, at forskning tager tid. De projektansvarlige forskere har pa
forskellige mader lgbende formidlet resultater fra de forskningsprojekter, der er undervejs. Diskussi-
on af erfaringer og forelgbige resultater bidrager til at holde momentum i lgbet af et forskningsprojekt,
der nemt kan straekke sig over flere ar, uden at der ses handgribelige resultater frem mod en zendret
praksis. Forskerne oplever generelt stor interesse fra kommunalt ansatte tovholdere for projekterne,
der har lyst til at diskutere og forholde sig til forskningsresultater, ogsa selvom disse ikke er endelige
og videnskabeligt publicerede. Fx er der holdt temamgder for kommunale medarbejdere, der er lokale
tovholdere for udfgrelsen af forskningsprojekter.
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Flere af forskningsprojekterne indeholder kvalitative delstudier, som er hurtigere bade at gennemfgre
og formidle resultater fra, sammenlignet med effektstudier, hvor der samles data ind over en leengere

periode.

6.3 FAGLIGE NETVARK OG FORMIDLING AF FORSKNING

Det fremgar af den samarbejdsaftale, der i 2012 blev indgdet mellem Kgbenhavns Universitet og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der i forbindelse med forskningsprofessoratet skulle etableres
et forskningsnetveerk i kommunalt regi. Frem for et netvaerk blev der, i starten af professorens ansaet-
telsesperiode, afholdt en reekke mgder og temadage, hvor forskningsprojekter blev praesenteret og
deres resultater diskuteret.

Eksempler pa denne type formidlingsaktivitet er:

¢ En mgderaekke omkring forskning i kommunal rehabilitering med to manedlige mgder. I mg-
deraekken deltog forskere og studerende fra CopenRehab forskere, laeger og andet sundheds-
personale fra Center for Krzaeft og Sundhed Kgbenhavn, ansatte fra centralforvaltningen, Ryg-
og genoptraeningscenter Kgbenhavn og Forebyggelsescenter @sterbro

e Terapifagligdag med indleeg om forskning i kommunalt regi

e Forskningsdag i Ksbenhavns Kommune afholdt i januar 2013

Efter 2013 er der ikke i afrapporteringen nzevnt, at der er afholdt formidlingsaktiviteter.

Hvad angar den brede medarbejderskare, er der behov for at "oversaette” forskningen, sa det er muligt
for alle medarbejdergrupper at fa en viden om, hvad der foregar. Her vil det ofte vaere ngdvendigt at
udskifte akademiske begreber med andre ord, selvom dette

kan betyde, at nogle nuancer mistes.

NY VIDEN
Evalueringen har tydeliggjort, at forskere som arbejder i en
akademisk tradition, har en meget anderledes made at for- [Pad trence BB
midle pa end den, der bruges i en kommune. For at sikre en Bt sikhen

efter et slagtilfelde

bred forankring skal forskningsdokumenter formidles og Dl

gruppen CopenRehab

ggres tilgaengelig pa de forskellige niveauer i organisatio-
nen. Gennem denne formidlingsproces kan man sikre et

bredere kendskab og ejerskab til de resultater, som forsk- Cipipah e i

ningen viser, og som praksis er del af. [E—

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har lagt vaegt pa for-

midling og anvendelse af forskningen. Forskningsprofesso-

ren har udarbejdet en raekke 1-sides beskrivelser af de .
igangveerende projekter, med en praesentation af den forsk- f;?::&?ig;ﬁeim
ningsidé som ligger bag, de forelgbige resultater og videre f;‘j;;‘::t:‘je‘j'*’“ .

perspektiver. @nsket var, at disse blev formidlet via forvalt-
ningens kommunikationskanaler i foraret 2015.

Professoren oplever, at det har vaeret en langstrakt proces
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at finde de rigtige publikationskanaler i Kgbenhavns Kommune. Pga. folketingsvalg og sommerferie
skete der en forsinkelse, sa tre af beskrivelserne, i komprimeret form, blev publiceret i forvaltningens
medarbejderblad Indblik i oktober 2015 (se billede).

De forskerstuderende udtrykker, at de gerne vil kommunikere mere - ogsa gerne i lagmandssprog -
om deres forskning. Men at de har manglet viden om, hvilke muligheder der findes i kommunen i for-
hold til at nd bredere ud med budskaber om den forskning, de er i gang med at udfgre.

OPSAMLING

Evalueringen viser, at mange af de igangsatte projekter endnu ikke har naet et stadie, hvor de endelige
resultater foreligger i publiceret form og derfor kan formidles bredt. En arsag til dette er, at det oprin-
delige belgb bevilget til forskning ikke deekkede forskningsprofessorens ambition, som derfor har vee-
ret athaengig af at skaffe eksterne midler for at indfri ambitionen. Tilvejebringelse af de fgrste forsk-
ningsresultater var en forudsaetning for at opnad den gnskede eksterne finansiering. De omrader, hvor
der foreligger resultater er pa omraderne hverdagsrehabilitering og telemedicin, hvor der er iveerksat
forsgg i mindre skala.

Professoren har pa kort tid, og med en i udgangspunktet begraenset bevilling, etableret forskningsen-
heden CopenRehab. Forskning er dog en langstrakt proces og det er ikke ualmindeligt, at der gar fem
ar fra starten pa et projekt til der foreligger en publiceret artikel.

Det ligger i begrebet praksisneer forskning, at forskningen tager udgangspunkt i problemstillinger eller
udfordringer, der opleves i praksis og som ggres til genstandsfelt for en forskningsbaseret undersggel-
se. Denne type forskning kan fx tage udgangspunkt i de eksisterende kommunale tilbud i fx et trze-
ningscenter, sa forskningen udfgres pa de borgere, der bruger tilbuddene. Det ligger implicit, at prak-
sisneer forskning har til formal at forbedre den daglige praksis, sa borgerne tilbydes bedre ydelser og
der ses et kvalitetslgft. Nar forskningen foregar direkte driften blandt Kgbenhavns borgere betyder
det, at forskningen kan tage leengere tid.

Evalueringen peger desuden p3, at forskere og praktikere har forskellige behov i relation til formidling
af viden. Forskerne kender grundvilkaret om, at det tager tid at gennemfgre forskning, sa der bliver
mulighed for at formidle resultaterne bredt. Praktikerne i kommunen finder det vigtigt, at det kom-
munale praksisfelt ggres til genstand for forskning, men oplever det som et dilemma, at det tager lang
far forskningsresultater foreligger i publiceret form. De efterspgrger, at viden formidles Igbende.

De projektansvarlige forskere har pa forskellige mader lgbende formidlet resultater fra de forsknings-
projekter, der er undervejs. Forskerne oplever generelt stor interesse fra kommunalt ansatte tovhol-
dere for projekterne, der har lyst til at diskutere og forholde sig til forskningsresultater, ogsa selvom
disse ikke er endelige og videnskabeligt publicerede.

Der blev, i starten af professorens ansattelsesperiode, afholdt en reekke mgder og temadage, hvor
forskningsprojekter blev praesenteret og deres resultater diskuteret. Dette bidrog til en udveksling
mellem forsker- og praktikersiden om problemstillinger, igangvaerende eller mulige studier.

Evalueringen har tydeliggjort at forskere, som arbejder i en akademisk tradition, har en meget ander-
ledes made at formidle pa end den, der bruges i en kommune. For at sikre en bred forankring skal
forskningsdokumenter formidles og ggres tilgeengelig pa de forskellige niveauer i organisationen.
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Gennem denne formidlingsproces kan man sikre et bredere kendskab og ejerskab til de resultater, som
forskningen viser, og som praksis er del af.

For at fremme formidling af forskningen er der bl.a. udarbejdet en reekke 1-sides beskrivelser af de
igangveerende projekter som, i komprimeret form, blev publiceret i forvaltningens medarbejderblad.
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7. FORSKNINGSVIDEN PRODUCERES OG INTEGRERES GRADVIST

Fokus i dette afsnit er at beskrive foran-
. - . . . 4. Evid ikri
kringen af forskningsresultater i praksis. | Forskning 2. Forskning 3. Forskning af kommunal -
prioriteres og formidles integreres rehabilicerings-
igangsz:ttes praksis

7.1 DET TAGER TID AT OMSATTE VIDEN TIL PRAKSIS

For at viden kan omseettes i praksis, er det ngdvendigt at sikre en god forankringsproces. Studier fra
sundhedsforskning viser, at det i gennemsnit tager lidt over 15 ar fra en videnskabelig artikel publice-
res, til der ses en @ndret praksis i halvdelen af de interventioner, som studiet har vist var effektivt.
De forskere, der er blevet interviewet som led i evalueringen bekraefter, at udfordringen med langsom
indoptagelse af viden er et grundvilkar, som forskningen lever med.

Ideelt set betyder den praksisnaere udformning af projekterne, at resultaterne vil kunne omseettes i
praksis hurtigere, da forskningsdesign tager udgangspunkt i den daglige praksis, der allerede eksiste-
rer. Forskningsprojekterne har dog endnu ikke naet et stadie, der ggr at resultater konkret kan omsaet-
tes i praksis. De forskningsresultater, der foreligger pa nuvaerende tidspunkt, har fgrt til en sendret
rehabiliteringspraksis pa flere omrader, bl.a. rehabilitering af lungekraeftpatienter, borgere med diabe-
tes 2 og kroniske rygsmerter.

Evalueringen peger p3, at det har vaeret et visionaert og progressivt initiativ at tage skridtet med finan-
siering af professorat. Men at fem ar er kort tid i forhold til at generere forskningsresultater, der kan
omseattes i praksis. Refleksionen er, at professoratet kunne have haft stgrre gennemslagskraft, hvis
der undervejs var blevet skabt tydelighed om forskningen i organisationen og hvis der lgbende havde
fundet en drgftelse sted af perspektiver for at anvende resultater i praksis.

Samtidig viser evalueringen, at der mangler en overordnet strategi for, hvordan Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen vil anvende og forankre den viden som forskningen stiller til radighed. Dette vur-
deres at have begraenset gennemslagskraften af professoratet.

7.2 DER MANGLER OVERBLIK OVER FORSKNINGSPROJEKTER

Det er i mange interview blevet naevnt, at den viden som skabes i forbindelse med forskningen, ikke er
kommet ud at leve i organisationen. Flere ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen naevner, at de
savner overordnet kendskab til den forskning, der er i gang, fordi der ikke findes et samlet overblik
over igangvaerende forskningsprojekter.

Lokalomrdde- og centerchefer efterspgrger bade adgang til viden om igangveerende projekter og mu-
lighed for at deltage i en Igbende prioritering af forskningsemner og mulige fremtidige projekter. Der
eri 2015 foretaget en kortleegning og analyse af igangvarende forskningsprojekter, som er blevet

° Balas EA, Boren SA. Yearbook of Medical Informatics: Managing Clinical Knowledge for Health Care Improve-
ment. Stuttgart, Germany: Schattauer Verlagsgesellschaft mbH; 2000.
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drgftet pa Drifts- og Udviklingsforum. Her blev det besluttet at have en fast arlig kadence og lgbende
drgftelse af igangvaerende og mulige fremtidige forskningssamarbejder. Tanken er, at denne model
fremadrettet kan vaere med til at sikre strategisk forankring af forskningssamarbejder.

Enhedsledere og medarbejdere er i sagens natur teettere pa de enkelte forskningsprojekter. De har
derfor bedre detailkendskab, men flere efterspgrger ogsa en bredere viden om igangveerende projek-
ter i andre enheder og dele af forvaltningen, samt indsigt i prioriteringen af nogle omrader eller pro-
jekter frem for andre.

Der har i forbindelse med evalueringen ikke kunnet findes dokumentation for, at processer omkring
kommunikation af resultater, og tilbagelgb fra forskningen til praksis, har veeret teenkt ind som en del
af det ggede fokus pa at igangsaette og gennemfgre forskningsprojekter.

7.3 INGEN STRATEGI FOR HYORDAN FORSKNINGEN FORANKRES

Det er i flere interview blevet naevnt, at der har manglet en klar formulering af - eller strategi for -
hvad formalet med forskningssamarbejdet skulle vaere. En del af forklaringen pa dette har veeret, at
det har veeret nyt for alle parter at have en professor ansat i kommunen, og at det har taget tid at etab-
lere og udvikle samarbejdet.

I starten af professorens ansaettelsesperiode var der fokus pa at fa sat forskningsprojekter i gang og at
opbygge en falles forstdelsesramme omkring samarbejdet. Dette omfattede ogsa procedurer for,
hvordan forvaltningen kunne bidrage til at formulere de relevante forskningsspgrgsmal.

Det bliver ogsa papeget, bade fra professoren selv og andre interviewpersoner, at manglen pa den
strategiske ramme omkring forskningssamarbejdet har betydet, at professoren har arbejdet i et vaku-
um og ikke i tilstraekkelig grad veeret indlejret processerne omkring den kvalitetsudvikling, der lgben-
de foregar i forvaltningen. Professoren er sdledes ikke blevet inddraget i strategiske udviklingstiltag,
som har fundet sted i ansaettelsesperioden. Dette omfatter udvikling af udrednings- og rehabiliterings-
forlgb og arbejdet med fremtidens sundhedshuse.

7.4 BEGRANSET ORGANISATORISK FORANKRING AF FORSKNINGSPROFESSORATET

Et andet tema, som gentagne gange er navnt i forbindelse med evalueringen, er den organisatoriske
understgttelse af professoratet. Professoren er ansat ved Kgbenhavns Universitet og har fysisk ar-
bejdsplads i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Det blev ikke pa forhand overvejet - hverken fra
universitets eller kommunens side - hvilke administrative strukturer, der var ngdvendige for at un-
derstgtte forskningsarbejdet og professorens virke.

Dette er forsggt handteret undervejs og fgrst sent i professoratet er det blevet ansat to seniorforskere
(post doc.’s)1% og en administrativ medarbejder, der kan bidrage til at skabe en organisation omkring
professoratet. Manglen pa en 'institution’ omkring professoren har muligvis haft betydning for den
tyngde og gennemslagskraft som professoratet har faet.

10 Midlerne til post doc. stillingerne kommer fra de bevillinger, som forskningsprofessoren selv har sggt og opna-
et - og altsd ikke fra den bevilling som Kgbehavns Kommune har afsat til forskningsomradet.
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7.5 SAMARBEJDSRELATIONER HAR BETYDNING FOR RESULTATERNE

Der er i forbindelse med evalueringen naevnt en raekke forhold og omrader, der vurderes at have be-
tydning for den made, som forskningssamarbejdet er forlgbet pa. Disse refleksioner over samarbejds-
processen er medtaget i evalueringen, fordi de vurderes at have indflydelse pa udbyttet af investerin-
gen i forskningssamarbejdet.

Professoren har i sin anseattelse refereret til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Sundhedschef. Det
fremgar af bade den skriftlige dokumentation og interview, at der i starten af professorens ansaettel-
sesperiode blev holdt jaevnlige mgder, hvor status for igangveerende projekter blev praesenteret og
ideer til nye initiativer blev drgftet og prioriteret.

Der var to mgdefora: 1) hvor kontorchefer i forvaltningen mgdtes med professoren og 2) et forum,
hvor Sundhedschefen og professoren mgdtes med reprasentanter for Institut for Folkesundhedsvi-
denskab, hvor professoren er ansat. Deltagere i disse mgder fra bade Kgbenhavns Kommune og Kg-
benhavns Universitet har udtrykt tilfredshed med lgbende at have mulighed for at udveksle erfaringer
og ideer. Mgderne bliver beskrevet som en anledning til at sikre tilbagelgb af viden til praksisfeltet og
dermed ejerskab til projekterne.

De jeevnlige mgder er ophgrt i ansaettelsesperioden og dermed muligheden for i feellesskab at vurdere
og prioritere igangvaerende og planlagte projekter. Dette vurderes at have haft betydning for priorite-
ringen af, hvilke projekter der skulle szettes i gang og for muligheden for, at Ksbenhavns Kommune
kunne fa indflydelse pa professorens prioritering af projekter og ansggninger om midler hos eksterne
partnere. Alle parter udtrykker samtidig, at samarbejdet i relation til de konkrete projekter er fortsat
og i mange tilfeelde har kgrt fint.

Samarbejdsaftalen mellem Kgbenhavns Universitet og Kgbenhavns Kommune, som bl.a. indeholder en
beskrivelse af de forskningsspgrgsmal som professoratet skulle afdaekke, gjaldt i perioden 2012 -
2013. Savel professoren som reprasentanter for Kgbenhavns Universitet forteeller, at de gentagne
gange har bedt om et mgde, hvor man kunne drgfte en evt. forlaeengelse af samarbejdsaftalen. Der blev
holdt et mgde d. 20. februar 2015, hvor det af referatet bl.a. fremgar, at Kgbenhavns Kommune ville
udarbejde udkast til ny samarbejdsaftale. Fra midten af 2015 har professoren igen holdt jeevnlige mg-
der med den nytiltradte sundhedschef og der er taget initiativ til en fornyelse af samarbejdsaftalen.

Fra Kgbenhavns Universitets side er holdningen, at der har manglet et redskab til at styre samarbejdet
og formalisere rammerne for det arbejde, de to parter gnsker at udfgre sammen. Med udgangspunkt i
en feelles skriftlig aftale er det nemmere Igbende at afstemme forventninger til igangveerende og frem-
tidige projekter. Oplevelsen er, at Kgbenhavns Kommune har varet lukket omkring, hvilken strategi
og prioriteringer man gnskede at forfglge. Konsekvensen har veeret, at professoren pa egen hand har
sggt eksterne midler og igangsat forskning, som blev vurderet at veere relevant indenfor feltet rehabili-
tering. Kgbenhavns Kommune har dermed mistet indflydelse pa hvilke emner og spgrgsmal, de igang-
satte projekter kunne undersgge.

Fra Kgbenhavns Kommunes side bliver det naevnt, at professoren har spillet en vigtig rolle ift. at kvali-
ficere og lgfte kvaliteten af samarbejder. Det har givet veerdi at have en professor med, nar der er ble-

vet sggt om eksterne midler til at gennemfgre projekter - bade i forhold til at opkvalificere indholdet i
projekter og i relation til den signalveerdi, der ligger i at have en professor som medansgger. Det bliver
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0gsd naevnt, at professoren er en eminent networker, inspirator og innovator, der er med stor dygtig-
hed tiltreekker midler og seetter projekter i gang. Det naevnes ogsa at han, grundet travlhed og de man-
ge igangvaerende projekter, kan vaere sveer at fa fat p4, hvilket til tider har h&emmet samarbejdsrelati-
oner.

OPSAMLING

Det er kendt fra forskningen, at det tager lang tid at forankre forskningsbaseret viden i praksis. Ideelt
set betyder den praksisnzere udformning af projekterne, at resultaterne vil kunne omsaettes i praksis
hurtigere, da forskningsdesign tager udgangspunkt i den daglige praksis, der allerede eksisterer. De
forskningsresultater, der foreligger pa nuvaerende tidspunkt, har fgrt til eendringer i rehabiliterings-
praksis pa flere omrader, bl.a. rehabilitering af lungekraeftpatienter samt borgere med diabetes 2 og
kroniske rygsmerter.

Viden om de igangsatte forskningsprojekter er ikke slaet igennem i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen. Evaluator vurderer, at dette haenger sammen med, at der mangler en overordnet strategi for,
hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil anvende og forankre den viden som forskningen stil-
ler til radighed. Kommunikation af forskningsresultater, og tilbagelgb fra forskningen til praksis, har
ikke vaeret teenkt ind som en del af forskningssamarbejdet. Det blev heller ikke pa forhand overvejet -
hverken fra universitets eller kommunens side - hvilke administrative strukturer, der var ngdvendige
for at understgtte forskningsarbejdet og professorens virke.

Evalueringen konkluderer, at dette har begraenset gennemslagskraften af professoratet.

Professoren oplever ikke i tilstraekkelig grad at veere blevet inddraget i strategiske drgftelser, hvor den
forskningsbaserede viden kunne have spillet en rolle. Professoren er ikke blevet inddraget i strategi-
ske udviklingstiltag, som har fundet sted i perioden. Dette omfatter udvikling og implementering af
udrednings- og rehabiliteringsforlgb og arbejdet med fremtidens sundhedshuse.

Samarbejdsprocesserne har forandret sig i professorens ansattelsesperiode, idet de jeevnlige mgder i
starten af perioden hgrte op, hvilket har betydet mangel pa mulighed for i feellesskab at vurdere og
prioritere igangveaerende og planlagte projekter.

Leverancerne i samarbejdsaftalen som blev indgdet mellem Kgbenhavns Universitet og Kgbenhavns
Kommune for perioden 2012 - 2013 blev leveret indenfor tidsrammen. Samarbejdsaftalen blev dog
ikke fornyet grundet omorganiseringer i Kgbenhavns Kommune. Fra Kgbenhavns Universitets side er
holdningen, at der har manglet et redskab til at styre samarbejdet, da en formel aftale formaliserer
rammerne for det arbejde, de to parter gnsker at udfgre sammen. Fra midten af 2015 har professoren
igen holdt jeevnlige m@gder med den nytiltradte sundhedschef og der er taget initiativ til en fornyelse af
samarbejdsaftalen.
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8. EVIDENSSIKRING AF DEN KOMMUNALE REHABILITERINGSPRAKSIS ER
PABEGYNDT MEN IKKE AFSLUTTET

Evalueringen har afdeekket en bred enig-

hed om, at det bgr veere en prioriteret T 4. Evidenssikring
rioriteres § 2. Forskning 3. Forskning af kommunal
opgave for Sundheds- og Omsorgsfor— Pigangsaec:esg formidles integreres rehabili;e.rings-
) i i i praksis
valtningen at deltage i forskning og bi-
drage til forskning, s kommunale tilbud

og ydelser i stigende grad baseres pa videnskabelig evidens. Dette skyldes bl.a. er en langstrakt og res-
sourcekraevende proces at producere og forankre sikker evidensbaseret viden.

Det betyder, at malet fra samarbejdsaftalen mellem Kgbenhavns Kommune og Ksbenhavns Universi-
tet, om at evidenssikre den kommunale rehabilitering gennem en ensretning af tilbud og kvalitetssikring
af udfarelsen af rehabiliteringen, ikke er blevet néet.

Der er med anseettelse af forskningsprofessoren iveerksat et betragteligt antal relevante forsknings-
projekter, som i de kommende dr ma forventes at styrke det videnskabelige grundlag som kommunal
rehabiliteringspraksis bygger pa. Investeringen i forskningsprofessoratet udggr fundamentet, der
fremadrettet kan eendre maden som rehabilitering foregar pa i kommunerne.

Evalueringen viser sdledes, at malet om evidenssikring af praksis ikke sker af sig selv, selvom der er
blevet investeret i forskningssamarbejde. Det er en selvstaendig organisatorisk proces at formidle og
forankre den forskningsbaserede viden, sa den kommer til at leve i dagligdagen og kan maerkes af bade
borgere og medarbejdere.

Flere faktorer internt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har haft indflydelse pa de resultater som
er opndet i professorens ansattelsesperiode. Nogle af disse faktorer beskrives nedenfor.

8.1 KULTURANDRING OG EN FORANDRINGSPARAT ORGANISATION

Fra forskerside bliver det papeget, at kommunerne er gode til at seette mange projekter i gang, men
mindre gode til at evaluere og at tage konsekvenserne af de resultater, som viser sig. [ hospitalsverde-
nen er der flere artiers erfaring med at gennemfgre studier og efterfglgende sendre praksis pa bag-
grund af forskningsresultaterne. Det naevnes ogs3, at hvis man virkelig gnsker at opbygge en sikker
viden om, hvad der virker, sd er man ngdt til at gennemfgre stgrre RCT studier,!! med alt hvad det in-
debaerer af praktiske konsekvenser for kernedriften.

Denne made at arbejde pa er endnu ikke sldet igennem i kommunen. Der er med finansieringen af pro-
fessoratet pabegyndt en proces, der bade indebzerer en kulturaendring hos ledere og medarbejdere i
kommunen og en @ndring af vanlig praksis i implementering og udvikling af tilbud. Der bliver med de
forskningsprojekter, der allerede er sat i gang, opnaet vigtige erfaringer, som lgbende vil kunne op-
samles og udbredes. Det vil tage tid og fortsat ledelsesmaessig prioritering, hvis kulturaendringen for
alvor skal sla igennem.

11 RCT er den engelske forkortelse for randomiserede kontrollerede forsgg, som er den type studier, der giver
stgrst sikkerhed for at kunne sige, om en intervention virker. Det indebzerer, at der i forbindelse med studiet
udvelges borgere til en kontrolgruppe, der enten ikke far en intervention, eller modtager det de plejer. De delta-
gende borgere fordeles i enten behandlings- eller kontrolgruppen ved lodtraeekning (randomisering).
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Det fremgik af den fgrste samarbejdsaftale, at data fra kommunens elektroniske omsorgsjournal (KOS
2) ville udggre et fundament for at analysere og forske i kommunale data pa rehabiliteringsomradet.
Der har veeret vaesentlige implementeringsproblemer med KOS 2 som har gjort, at det aldrig blev mu-
ligt at foretage de gnskede analyser.

Professoren udtrykKker, at hvis gnsket fortsat er at opna gget kvalitet i tilbuddet til borgerne - og img-
dekomme fremtidens udfordringer med fx at skalere forebyggelsesindsatsen, sa flere borgere de rigti-
ge tilbud til den rigtige pris - sd er der behov for en skarpere beslutningsproces og prioritering af ind-
satser. Han efterspgrger en forandringsparat organisation, der er villig til at designe tilbud med ud-
gangspunkt i der hvor der ses stgrst effekt. Det er ikke nok at stille spgrgsmalene, Kgbenhavns Kom-
mune skal ogsa vare parat til at handle pa de resultater som kommer til at foreligge.

Professoren oplever ikke i tilstraekkelig grad at veere blevet inddraget i strategiske drgftelser, hvor den
forskningsbaserede viden kunne spille en rolle. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i efteraret
2015 formuleret en ny administrativ proces for samarbejde med forskningsinstitutioner, der bl.a. om-
handler igangseettelse, prioritering og vidensdeling om forskningsprojekter.

8.2 FORSKERE OG PRAKTIKERE HAR FORSKELLIGE SUCCESKRITERIER

Evalueringen viser, at forskere og praktikere har forskellige mader at arbejde pa - og forskellige opfat-
telser af, hvad der udggr succes. Som beskrevet i afsnit 5.3 bliver en professor bl.a. malt pa den viden-
skabelige produktion, dvs. de artikler, der publiceres, antal ph.d.-projekter og muligheden for at skaffe
midler til ny forskning. Disse parametre er mindre vigtige i kommunen, hvor vigtige succeskriterier
bl.a. er at kunne tilbyde de rette ydelser og tilbud til borgerne, og at sikre, at disse har den gnskede
kvalitet.

[ praktikerfeltet er man optaget af at skabe konkrete og handgribelige forandringer og at arbejde mod
mal, der pa forhdnd er fastlagt. Forskere ser det omvendt er en del af forskningsprocessen at undersg-
ge problemstillinger, hvor malsaetningen ikke pa forhand kan fastlaegges. En af de erfaringer som er
opnaet i forbindelse med forskningsprofessoratet, er at der kan vaere brug for en anden type projekter,
hvor viden kan foreligge hurtigere end i de langstrakte effektstudier eller ph.d.-projekter.

Interviewpersonerne understreger, at de forskellige arbejdsformer og succeskriterier er blevet tydeli-
ge i forbindelse med professorens ansattelse. Det har vaeret en udviklingsproces i lgbet af professo-
rens anszttelsesperiode, at parterne gradvist er blevet klar over de forskellige preemisser, som de
hver iseer arbejder efter. Det er en vaesentlig betingelse, at parterne anerkender og gradvist tilpasser
sig hinandens verdener og forskellige mader at arbejde pa.

Flere nzevner professorens rolle som "brobygger” og den, der har kunnet repraesentere kommunen
udadetil, overfor virksomheder og andre eksterne partnere, og som samtidig kender den forskningspo-
litiske dagsorden og prioriteringer i universitetsverdenen. Det er en rolle kan vaere sveer at kvantifice-
re, men som vurderes at vere vigtig og have "brandingveaerdi”, nar Kgbenhavns Kommune indgar i
eksterne samarbejder som fx de nye initiativer Center for Sundhedsteknologi (CACHET) og Copenha-
gen Health Innovation (CHI).
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OPSAMLING

Evalueringen viser, at malet fra samarbejdsaftalen mellem Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns
Universitet, om at evidenssikre den kommunale rehabilitering gennem en ensretning af tilbud og kvali-
tetssikring af udfarelsen af rehabiliteringen, endnu ikke er naet. Dette skyldes bl.a. at det er en lang-
strakt og ressourcekraevende proces at producere og forankre sikker evidensbaseret viden.

Der er med ansettelse af forskningsprofessoren ivaerksat et betragteligt antal relevante forsknings-
projekter, som i de kommende ar ma forventes at styrke det videnskabelige grundlag som kommunal
rehabiliteringspraksis bygger pa. Investeringen i forskningsprofessoratet udger fundamentet, der
fremadrettet kan a&endre maden som rehabilitering foregar pa i kommunerne.

Evalueringen peger p4, at det bgr vare en prioriteret opgave for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
at deltage i og bidrage til forskning, sd kommunale tilbud og ydelser i stigende grad baseres pa viden-
skabelig evidens. Det ses samtidig, at malet om evidenssikring af praksis ikke sker af sig selv, selvom
der er blevet investeret i forskningssamarbejde. Det er en selvsteendig organisatorisk proces at for-
midle og forankre den forskningsbaserede viden, sa den kommer til at leve i dagligdagen og kan maer-
kes af bade borgere og medarbejdere.

Flere faktorer internt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har haft indflydelse pa de resultater, som
er opnaet i professorens ansattelsesperiode. Det fremgik af de fgrste aftaler, at data fra kommunens
elektroniske omsorgsjournal (KOS 2) ville udggre et fundament for at analysere og forske i kommuna-
le data pa rehabiliteringsomradet. Der har veret vaesentlige implementeringsproblemer med KOS 2
som har gjort, at det aldrig blev muligt at foretage de gnskede analyser.

Der er med professoratet og et styrket fokus pa forskning pabegyndt en proces, der bade indebzerer en
kultureendring hos ledere og medarbejdere i kommunen og en eendring af vanlig praksis i implemente-
ring og udvikling af tilbud.

Hvis gnsket fortsat er at opna gget kvalitet i tilbuddet til borgerne - og imgdekomme fremtidens ud-
fordringer med fx at skalere forebyggelsesindsatsen, sa flere borgere far de rigtige tilbud til den rigtige
pris - sa er der behov for en skarpere beslutningsproces og prioritering af indsatser. Professoren ef-
terspgrger en forandringsparat organisation, der er villig til at designe tilbud med udgangspunkt i,
hvor der ses stgrst effekt. Det er ikke nok at stille spgrgsmalene, Kgbenhavns Kommune skal ogsa vae-
re parat til at handle pa de resultater som kommer til at foreligge. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har i efteraret 2015 formuleret en ny administrativ proces for samarbejde med forskningsinstitutio-
ner, der bl.a. omhandler igangsaettelse, prioritering og vidensdeling om forskningsprojekter.

[ praktikerfeltet er man optaget af at skabe konkrete og handgribelige forandringer og at arbejde mod
mal, der pa forhand er fastlagt. Forskere ser det omvendt som en del af forskningsprocessen at under-
s@ge problemstillinger, hvor malsaetningen ikke pa forhand kan fastlaegges. En af de erfaringer, som er
opnaet i forbindelse med forskningsprofessoratet er, at der kan vere brug for en anden type projekter,
hvor viden kan foreligge hurtigere end i de langstrakte effektstudier eller ph.d.-projekter. Dette peger
pa behovet for fortsat at udvikle og tilretteleegge forskningssamarbejder pa en made, der retter sig
mod efterspgrgslen fra praksis.
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7. BILAG OG SUPPLERENDE MATERIALE

BILAG | — AFRAPPORTERING AF PROFESSORATET

[ forbindelse med evalueringen har Professor Henning Langberg udarbejdet en samlet afrapportering
af professoratet. Dokumentationen er naevnt i overskriftsform nedenfor, af hensyn til omfang har det
ikke veeret muligt at inkludere indholdet af de enkelte dokumenter:

o Fglgebrev

e Bilag 1 - Afrapportering af forskningsstrategi

e Bilag 2 - Arsrapport 2012

e Bilag 3 - Arsrapport 2013

e Bilag 4 - Arsrapport 2014

e Bilag 5 - CopenhagenRehab ph.d. oversigt (se ogsa denne rapports bilag 4)

e Bilag 6 - Samarbejdsaftale for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Institut for Folkesund-
hedsvidenskab 2012

e Bilag 7 - Samarbejdsaftale mellem KK og IFSV, statusdokument

o Bilag 8 - Peer reviewed publikationer 2011 til dato

e Bilag 9 - Manuskripter i review og manus

e Bilag 10 - Samarbejdsrelationer

e Bilag 11 - Vision 2022 for CopenRehab
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BILAG 2 — @VRIG DOKUMENTATION DER INDGAR | EVALUERINGEN

Fglgende dokumenter indgar i evalueringens analyser:

e Strategi for forskningssamarbejde SUF 2013-16

o Kontrakt mellem Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns Universitet om etablering af profes-
sorat i rehabilitering

e Samarbejdsaftale for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune og Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet 2012

e Samarbejdsaftale KK og KU, status for 2013 (e-doc nr. 2012-14378-39)
e Opstartsdokument evaluering af professorat (e-doc nr. 2012-21032-18)

e Fredagsmail til Sundheds- og Omsorgsudvalget vedr. professorat i kommunal rehabilitering (e-
doc nr.2015-0083888-26)

e Analyse af udfordringer i det nuveerende forskningssamarbejde (e-doc nr. 2014-0192545-4)

o Referat af mgde mellem Institut for Folkesundhedsvidenskab og Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen d. 20/2- 2015 (e-doc nr. 2014-0098000-2)
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BILAG 3 — INTERVIEW OG DATAINDSAMLING

Forskningsprofessor Henning Langberg er blevet interviewet og har leveret en stor del af den skriftlige
dokumentation, der ligger til grund for evalueringen (se bilag 1).

Interview gennemfgrt med ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Ian Rgpke, Afdelingsleder Sund Vaekst

Merete Rgn Christensen, Rehabiliteringschef, Center for Kvalitet og Sammenhaeng
Jens Egsgaard, Seniorkonsulent, Afdeling for Digital forandring

Anette Maj Billesbglle, Chef Forebyggelsescenter Amager

Birgitte Gade Kofoed, Lokalomradechef Amager

Pernille Faurschou, Specialkonsulent Afdeling for Digital forandring

Lars Damkjeer, Specialkonsulent, Afdeling for Rehabilitering

Inge-Lis Ggthken, Chef Ryg- og Genoptraeningscenter Kgbenhavn

Jette Vibe Petersen, Chef Center for Kreeft og Sundhed, Kgbenhavn

Karen Trier, forskningssygeplejerske Center for Krzeft og Sundhed, Kgbenhavn
Kajsa Lindberg, Fysioterapeut og faglig vejleder, Traeningscenter Vanlgse

Interview gennemfgrt med interessenter i relation til professoratet

Professor Steffen Loft, Institutleder Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Univer-
sitet

Professor Finn Diderichsen, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet
Professor Mette Madsen, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet
Professor Bente Klarlund Pedersen, Center for Aktiv Sundhedsforskning, Rigshospitalet
Professor Claus Vinther Nielsen, Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering, CFK Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Lone Vinhard, Konsulent, Center for Social og Sundhed, Kommunernes Landforening

Marie Silbye-Hansen, Konsulent, Center for Social og Sundhed, Kommunernes Landforening
Katrine Molin, ph.d. studerende, CopenRehab

Kjeld Hansen, ph.d. studerende, CopenRehab

Lars Herman Tang, ph.d. studerende, CopenRehab

Laura Valentiner, ph.d. studerende, CopenRehab

Lisbeth Hgjkjeer Larsen, ph.d. studerende, CopenRehab

Maja Schick Sommer, ph.d. studerende, CopenRehab

Tina Juul Sgrensen, Post. Doc, CopenRehab
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BILAG 4 — PH.D.-OVERSIGT

Tidspunkt for opstart og planlagt afslutning for ph.d. studerende tilknyttet CopenRehab
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Ph.d. oversigt

>
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tina Juul (phd projekt: Rehabilitering af nakkepatienter)

Anders Boesen (phd projekt: Rehabilitering af senevaev)

Christian Have Dal (phd projekt: Rehabilitering af hjertetransplanterede patienter)
Annette Fisker (phd projekt: Rehabilitering af kroniske l&enderykpatienter)

Katrine Rutkeer Molin (phd projekt: Telerehabilitering af KOL patienter)

Maja Sikker Sommer (phd projekt: Rehabilitering af patienter opereret for lungekraeft)
Lars Herman Tang (phd projekt: Rehabilitering af hjerte patienter)

Lisbeth H. Larsen (phd projekt: Rehabilitering af patienter m halvsides lammelse)

© © N o 1k W N

Laura S. Valentiner (phd projekt: Telerehabilitering af patienter med type 2 diabetes)
10. Jan Christensen (phd projekt: Rehabilitering af benamputerede patienter)

11. Anne S. Mathissen (phd projekt: Rehabilitering af udsatte patienter med type2 diabetes)
12. Kjeld Hansen (phd projekt: Big Social Data i sundhedsformidling)
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BILAG 5 — INTERWALK - CASE EKSEMPEL PA PRAKSISN/AR FORSKNING

Case: Velfaerdsteknologi og livslang rehabilitering af borgere med type 2 diabetes - forskning
med udgangspunkt i kommunal rehabiliteringspraksis12

Udgangspunkt for projektet

Det er en kendt problemstilling, at mange type 2 diabetikere er for lidt fysisk aktive, hvilket udggr en
risiko for forvaerring af deres diabetes. Der udover mangler der velegnede og effektive traningsfor-
mer, der kan implementeres og fastholdes med begraenset supervision i det kommunale rehabilite-
ringstilbud til patientgruppen.

InterWalk-projektet er en ny made at bedrive kommunal forskning pa. Al data og generering af resul-
tater foregar direkte i den kommunale drift, med kommunalt ansatte medarbejdere i Kgbenhavns
kommune som aktive projektdeltagere.

Projektet er fra sin begyndelse forankret direkte i den kommunale drift og designet med inddragelse af
kommunale projektmedarbejdere i forberedelsesfasen og undervejs i rekrutterings- og traeeningsfasen.
Dette betyder, at der efter projektets afslutning ikke vil veere det samme behov for en implemente-
ringsperiode, som der ofte ses ved implementering af gvrige forskningsresultater i klinisk praksis.
InterWalk-projektet er allerede forankret og klar til at blive implementeret.

Intervalgang som treeningsintervention

Forskningsprojektet undersgger om intervalgang som intervention og fokus pa motivation kan fast-
holde en ny og mere fysisk aktiv adfeerd pa lang sigt. Det ggres ved at sammenligne effekten af to for-
skellige treeningsformer: Intervalgang ved brug af en app (InterWalk), der guider borgeren gennem et
personligt tilrettet intervalgangsprogram, som individualiserer treeningen, sammenlignes med stan-
dardforlgb med holdtraening pd et forebyggelsescenter i Kgbenhavns Kommune.

Malet er at kunne give borgere med type 2 diabetes adgang til redskaber og traningsformer, som er
nemme at forstd og realistiske at gennemfgre i hverdagen, og at skabe varige andringer med gget fy-
sisk aktivitet hos disse borgere. For kommunen er potentialet at kunne tilbyde mere effektive og indi-
viduelt tilpassede traeningsforlgb til flere borgere, som hjzelper borgerne til at fastholde deres livs-
stilseendringer over leengere tid. Samtidig kan lgsningen skaleres, s den kan rumme de stadig flere
borgere med diabetes, uden at de gkonomiske rammer gges.

Grundig forberedelse af kommunale medarbejdere og ledere

Det har fra starten veeret et mal at sikre ejerskab og forankring af projektet pa forebyggelsescentrene
og i seerdeleshed hos de medarbejdere, som driver projektet i dagligdagen. Det har taget tid at forbe-
rede forskningsprojektet, fordi det er blevet prioriteret, at lokale ledere pa forebyggelsescentrene
samt de projektmedarbejdere, som deltager med at samle data og generere resultater i projektet, er
blevet hgrt undervejs.

Som led i forberedelsesfasen har den ansvarlige ph.d. studerende afholdt workshops og undervis-
ningssessioner med det formal at afkode projektmedarbejdernes arbejdsvilkar og rammer. Arbejds-
gangene i projektet er blevet udarbejdet, sa de passer bedst muligt i en travl hverdag i et forebyggel-

12 casen er udarbejdet pa baggrund af skriftligt materiale og med input fra forskningsprofessoren og den projektan-
svarlige ph.d.-studerende.
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sescenter. Projektet er undervejs blevet tilpasset bdde den kommunale hverdag pa forebyggelsescent-
rene og designet som et videnskabeligt randomiseret kontrolleret studie.

Alle projektmedarbejdere er desuden blevet opleert i at bruge de redskaber, som anvendes i projektet,
samt traeningsformen intervalgang og brugen af InterWalk applikationen.

Efter opstart aftholdes hver anden maned workshops med de tilknyttede projektmedarbejdere, samt
mgder med lederne pa forebyggelsescentrene. Desuden udsendes ugentlige up-dates med samlet sta-
tus for projektet, og projektleder og videnskabeligt personale har en tzet kontakt til projektmedarbej-
derne.

Sadan gennemfgres projektet i praksis

Forskningsprojektet startede i december 2014 med at inkludere borgere henvist fra egen laege til fire
af Kgbenhavns kommunens forebyggelsescentre. Ud over Kgbenhavns Kommune deltager Guldborg-
sund Kommune og Bornholms Hospital ogsa i projektet. Alle borgere med type 2 diabetes, som er eg-
nede bliver spurgt, om de gnsker at deltage. I december 2015 var der 155 deltagere i projektet, heraf
135 borgere fra Kgbenhavn. Malet er at ramme 520 borgere ved udgangen af 2016. De deltagende
borgere testes nar de starter i projektet, efter 12 uger i forebyggelsescentret, samt efter 12 maneder.

Et normalt traeningsforlgb eller InterWalk

Nar borgerne efter mgde med en medarbejder i deres lokale forebyggelsescenter tilkendegiver at de
gnsker at deltage, underskrives et skriftligt informeret samtykke om deltagelse. Herefter testes de og
udfylder spgrgeskemaer. Borgeren far pasat to beveegelsesmalere, som skal vaere pa i en uge. Det pri-
meere formal med projektet er at undersgge om borgerne bliver mere fysisk aktive i deres egne omgi-
velser. Derfor er det hensigtsmaessigt at vurdere fysisk aktivitet hjemme. Efter returnering af bevaegel-
sesmalerne, bliver de ved lodtreekning fordelt i to grupper. En tredjedel af borgerne modtager det
normale tilbud med fysisk treening i forebyggelsescentret, og for de resterende to-tredjedele erstattes
det traditionelle tilbud med intervalgangstraening via InterWalk.

Efter 12 ugers traening fordeles de borgere, der har gaet intervalgang, igen ved lodtraekning i to grup-
per, til enten at ga intervalgang uden motivationsstgtte eller at ga intervalgang inklusiv en motivations-
intervention. Der indsamles data via InterWalk app’en og borgeren kan lgbende fglge sine egne trze-
ningsdata. [ gruppen af borgere, der er modtager intervalgang med motivationsstgtte, arbejdes der
med motivation og individuelle mal relateret til egen hverdag ved fire samtaler i forlgbet. Desuden
modtager borgerne i denne gruppe en ugentlig SMS med spgrgsmal om, hvor meget de traener.

Ved afslutning af borgernes forlgb efter 12 maneder bliver alle testet pa ny. Der afholdes en motive-
rende samtale, hvor borgerens fremadrettede behov tydeligggres.

Forankring af InterWalk projektet i den kliniske hverdag

Det har praktiske konsekvenser i dagligdagen, nar et forebyggelsescenter deltager i et forskningspro-
jekt. Den daglige drift af projektet er sikret ved, at bdde Kgbenhavns Kommune og CopenRehab bidra-
ger med gkonomiske ressourcer til projektet. CopenRehab har tilvejebragt eksterne gkonomiske mid-
ler til aflgnning af kommunale medarbejdere til at varetage de opgaver, der ligger udenfor almindelig
drift. Herved har det vaeret muligt at ansezette ekstra personale til at handtere den ekstra tid til ar-
bejdsopgaver som er indeholdt i et forskningsprojekt. Den ekstra tid gar blandt andet til grundigt at
informere borgere om projektet, fgr under og efter at de indgar i projektet. Desuden tager det tid at
teste alle borgere samt handtere de ekstra hold, som tilbydes undervejs i projektet.
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Anvendelse af teknologi i forskningsprojekter indebeerer talmodighed og vedholdenhed fra alle invol-
verede parter i projektet. Det er vigtigt, at der lgbende fglges op pa udfordringer, samt at alle arbejder
sammen om at lgse eventuelle problemstillinger. Projektmedarbejderne i InterWalk-projektet har
givet konstruktive tilbagemeldinger omkring InterWalk app’en. De har veeret Igsningsorienterede om-
kring de udfordringer, som de har oplevet gennem en lgbende proces, hvor positive som negative erfa-
ringer er blevet delt. De Igbende workshops har fungeret som erfaringsudveksling og lgsningsbank for
medarbejderne. Desuden tager projektleder og videnskabeligt personale pa besgg lokalt pa forebyg-
gelsescentrene for at tilgodese individuelle behov og vidensdele direkte med projektmedarbejderne.

Den teknologiske side af projektet er til tider blevet oplevet som udfordrende. Erfaringerne fra projek-
tet kan anvendes til, i kommende forskningsprojekter i kommunal setting, at udarbejde klare og detal-
jerede aftaler om roller og ansvarsfordeling.

Resultater fra forskningsprojektet

Det forventes at resultaterne fra malingerne fgr og efter borgernes traeningsforlgb er endeligt opgjort
medio 2018. Hvis studierne viser positive resultater, kan Kgbenhavns Kommune omlaegge forlgb for
diabetikere pa baggrund af den interventionsform, som er testet i projektet.

En anden del af projektet har gennem en kvalitativ interviewundersggelse undersggt, hvordan borgere
med type 2 diabetes oplever at blive diagnosticeret med og efterfglgende leve med sygdommen diabe-
tes. Studiet undersgger desuden hvilke faktorer, der enten opleves som motiverende eller som en bar-
riere i forhold til at veere eller blive fysisk aktive i hverdagen. Overordnet viser dette studie, at bor-
gerne saetter livskvalitet hgjt, dvs. at livet skal forblive godt og have et indhold der giver mening i
hverdagen, nar man har faet diagnosen diabetes 2.

Motivation for fysisk aktivitet er for deltagerne i studiet kendetegnet ved livslang proces, som kraever
stotte og hjeelp fra omverdenen. Det er sveaert at fa plads til at vaere fysisk aktiv, samtidig med at egne
vaerdier og normer fastholdes. Medarbejderne pa forebyggelsescentrene spiller en meget vigtig rolle,
da de kan vejlede og hjzelpe den enkelte borger til at fastholde de nye fysisk aktive vaner - ogsa efter
endt forlgb i forebyggelsescentret. Studiet peger p3, at en mere nuanceret tilgang til, hvad der motive-
rer borgerne, giver mulighed for at opna bedre resultater i form af varige livsstilseendringer.

InterWalk-projektet er forankret i CopenRehab, og udfores i samarbejde med Trygfondens Center for
Aktiv Sundhed pd Rigshospitalet og har modtaget mere en 10 millioner kroner i ekstern stgtte sggt via
CopenRehab ved professor Henning Langberg.
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