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Forord

Denne erfaringsopsamling tager afsaet i sundhedsfaglige projekter, hvor forskere samar-
bejder med borgere, kommunale institutioner og almen praksis i feelles projekter. Det er et
arbejde, som VELUX FONDEN aktivt har stgttet gennem flere ar, og som er helt centralt for
fondens bevillinger til gerontologi og geriatri. Vi tror nemlig pa, at et taet samarbejde mel-
lem forskeren og de personer, forskningen vedragrer, medvirker til bedre forskningsprojekter.
Projekter, der kan implementeres i en ofte travl klinisk hverdag til gavn for béde de zeldre
og de sundhedsprofessionelle.

Gennem vores lgbende dialog med ansggere og bevilingsmodtagere er vi stadt pd mange
gode erfaringer med den praksisnaere sundhedsforskning og ogsa pa en stor nysgerrighed
efter at Izere af hinanden, blandt andet pa fondens arlige netvaerksmader, der samler
bevillingsmodtagere indenfor hhv. rehabiliteringsforskning og forskning i seldres brug af
medicin. 1 2019 var temaet for begge mader forskernes erfaringer med at bedrive forskning
sammen med praktikerne. Det var til disse ma@der, at ideen til erfaringsopsamlingen opstod.

Vi har gennem arene ogsa erfaret nadvendigheden af et ligeveerdigt samarbejde mellem
forskere og praktikere. Ligeveerd i samarbejde kommer dog ikke af sig selv. Det kan veere
en tidskreevende og kompliceret proces at bygge bro mellem forsker og praktikers forskel-
lige erfaringer og baggrunde.

Derfor er det vores hab, at erfaringsopsamlingen kan fungere som en hjaelpende hand

til forskere, der skal gare sig de farste erfaringer med at bedrive forskning sammen med
patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Bade i forhold til, hvordan man far lavet
en god aftale med de kommunale institutioner og almen praksis, og hvordan man kan
holde bade gejsten og fokus, nar den ngje planlagte forskning mader en foranderlig og travl
hverdag ude i institutionerne. Og s& haber vi, at erfaringsopsamlingen kan give forskeren et
indblik i rollen som tovholder for et projekt, der pludselig skal udfolde sig midti en helt ny
og anderledes hverdag.

En stor tak skal ogsa lyde til alle, der har bidraget til erfaringsopsamlingen, heriblandt flere
af vores bevillingsmodtagere - det er deres ord og erfaringer, der nu gives videre til gavn
for andre.

Vi gnsker god laeselyst og gleeder os til at se de indsamlede erfaringer hjeelpe flere nye og
spaendende projekter pa vej.
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Indledning

Praksisnzer og anvendelsesorienteret forskning vinder sterre og starre udbredelse indenfor
sundhedsforskning. Formalet med den praksisnaere forskning er at tilvejebringe ny viden
og konkrete lgsninger pa udfordringer, der opleves blandt praktikere og brugere i og pa
tveers af sundhedsvaesenet. Rationalet bag tilgangen er, at forskere og praktikere pa tvaers
af sektorer bidrager med forskellige kompetencer og sammen skaber en bedre og mere
helhedsorienteret problemforstaelse samt evidensbaserede Igsninger, der har umiddelbar
relevans for udvikling af praksis, og som er baeredygtige og mulige at implementere pa sigt.

Praksisnzaere projekter skal leve op til ssmme hgje akademiske standarder som andre
typer forskningsprojekter og stiller samtidig andre krav til den enkelte forsker. Projekterne
kreever en seerlig organisatorisk forstdelse for og indsigt i felten, og der er mange ele-
menter at vaere opmasrksom pa bade i udviklingen, planlaegningen og gennemfarelsen af
projekterne. Formalet med naervaerende rapport er at skitsere og gennemga de forhold,
man som forsker bar vaere opmasrksom pa, ndr man gnsker at bedrive forskning indenfor
sundhedsveaesenet i samarbejde med borgere/brugere, kommunale institutioner og/eller
almen praksis.

Rapporten henvender sig primzert til forskere, der gnsker at udfgre praksisnaer forsk-
ning, men kan ogsa veere et nyttigt vaerktgj til praktikere i kommunerne og til personale i
almen praksis, der modtager forespargsler om medvirken i forskningsprojekter eller selv
efterlyser dette hos forskningsinstitutionerne. Rapporten er derfor ogsa et skridt pa vejen
i forhold til at fa skabt bedre muligheder for samarbejde mellem praksis og forsknings-
institutionerne ved at saette fokus pa, hvilke forhold man som impliceret part bar vaere
opmaerksom pa i de forskellige faser af et projekt, og hvad det vil sige at vaere en god og
solid forskningspartner.

Rapporten er baseret pa interviews med 39 informanter med erfaring med forskningspro-
jekter udfgrt i eller i samarbejde med praksis. Flere af de interviewede personer har erfa-
ringer med at lave forskning i samarbejde med bade almen praksis, kommuner og brugere,
mens andre alene har erfaring med ét af omraderne. Projektets informanter indbefatter
bade forskere, ledere og administratorer i sundhedsvaesenet og brugere. Informanterne er
listet i bilag 1.1 bilag 2 er de benyttede metoder beskrevet.

| det falgende gennemgas sammenfatningen af interviewene med informanterne. Farst
praesenteres erfaringer med brugerinddragelse i forskning, dernzest vigtige opmaerk-
somhedspunkter for forskere, der skal samarbejde med kommuner, og endelig beskrives
det, hvad man som forsker skal vaesre opmaerksom pa, n&r man skal bedrive forskning i
samarbejde med almen praksis. Der er tale om et gjebliksbillede af, hvad de interviewede
informanter erfarer som vigtige opmaerksomhedspunkter, ndr man bedriver praksisnaer
forskning. Rapporten fremstiller afslutningsvist perspektiver pd, hvordan samarbejdet
mellem forskning og praksis fremover med fordel kan udvikles og styrkes.



Selvom rapporten er inddelt i afsnit, der szerskilt beskeaeftiger sig med henholdsvis
borgere/brugere, kommuner og almen praksis, vil praksisnaer forskning ofte inddrage
flere af parterne samtidig, hvilket eger kompleksiteten. Praksisnaer forskning indebaerer
ikke pr. definition brug af bestemte metoder, men for at favne kompleksiteten ved de
tveerfaglige og tveersektorielle elementer kan det vaere nyttigt at anvende den teoretiske
ramme for udvikling og evaluering af komplekse interventioner. Nedenfor indledes derfor
med et afsnit, der kort introducerer begrebet komplekse interventioner og henviser til
nyttige referencer pd omradet.



Komplekse interventioner

Komplekse interventioner defineres ofte som interventioner, der involverer flere interage-
rende komponenter. Andre dimensioner kan dog ogsa bidrage til kompleksitet, herunder
antallet og svaerhedsgraden af nedvendige adfserdsaendringer hos malgruppen, antallet
af grupper eller organisatoriske niveauer, som interventionen retter sig mod, antallet og
forskelligheden af endemal, og graden af fleksibilitet eller mulig tilpasning af interventionen
til lokale forhold. Kompleksitet kan séledes vaere en egenskab ved selve interventionen
og ved konteksten/systemet, som interventionen foregar i. En intervention kan sjeeldent
siges at veere simpel, men er som regel mere eller mindre kompleks. Omfattende interven-
tioner kan endda indeholde en raekke interventioner, som hver iszer er komplekse.

Det britiske Medical Research Council har udarbejdet retningslinjer for udvikling og
evaluering af komplekse interventioner. Her kan man som forsker fa hjeelp til udferelse af
forskningsprocessen fra udvikling over feasibility- og pilottestning, evaluering og afrappor-
tering til implementering, herunder valg af design og metoder. Retningslinjerne beskriver,
hvilke aktiviteter der bar udfares, og hvilke spargsmal forskeren med fordel kan stille sig
selv i de forskellige dele af forskningsprocessen, for at forskningen genererer palidelige
og anvendelige resultater, som er vaerd at implementere. | figur 1 ses de forskellige faser

i en forskningsproces og de vigtigste aktiviteter i hver fase. Figuren illustrerer ogsa, at en
forskningsproces sjaeldent er lineaer og heller ikke altid cirkulser, nar det drejer sig om en
kompleks intervention, men derimod kan bevaege sig frem og tilbage mellem de fire faser.

Figur 1:
Medical Research Councils ramme for udvikling, evaluering og implementering af
komplekse interventioner

Gennemfarligheds- og pilottestning
Test af procedurer

Bestemmelse af stikpravestorrelse
Vurdering af rekruttering og fastholdelse

Udvikling Evaluering
Identifikation af evidensgrundlaget Vurdering af effekt

Identifikation eller udvikling af relevant Forstaelse af forandringsprocesser
teori

Vurdering af omkostningseffektivitet
Modellering og valg af endemal

Implementering

Udbredelse (herunder formidling)
Overvagning af implementering
Opfalgende undersggelser pa lang sigt

Oversat fra Craig et al. (2008) til dansk af Bjerre & Hansen (2018).




Derudover findes en raekke publikationer, som fokuserer pad metoder til brug i de forskellige
faser af udvikling og evaluering af komplekse interventioner. Nedenfor er listet et udpluk af
den relevante litteratur pd omradet, som kan veere til inspiration.

Relevante publikationer

¢ Bjerre ED, Hansen ABG. Komplekse interventioner i medicinsk forskning.
Ugeskrift for Leeger 2018;180:V06170479. https://ugeskriftet.dk/files/scienti-
fic_article_files/2018-02/V06170479_0.pdf
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annurev-publhealth-031912-114421

Moore GF, Audrey S, Barker M et al. Process evaluation of complex interventions:
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ledge. https://www.routledge.com/Complex-Interventions-in-Health-An-over-
view-of-research-methods/Richards-Hallberg/p/book/9780415703161

www.mrc.ac.uk/complexinterventionsguidance




Vigtige opmaerksomhedspunkter ved forskning
med brugerinddragelse

Brugerinddragelse i forskning

Modsat andre videnskabelige discipliner, der i mange ar har formaet at anvende brugerind-
dragelse, er der forst i de senere &r opstaet en mere strategisk tilgang til brugerinddragelse
i sundhedsforskningen i Danmark. Ledelser og fonde har faet fokus pa emnet og begynder
at have forventninger til, at forskere inkluderer brugerperspektivet i deres planleegning af
forskningsprocessen. Generelt er udviklingen i Danmark sket nedefra og op. Det betyder,
at der er mange forskellige tilgange, og at der er stor efterspargsel pa retningslinjer og
guidelines i forhold til, hvordan brugere inddrages.

| de kommende afsnit vil det blive beskrevet, hvordan brugere kan inddrages i prak-
sisnaere forskningsprojekter, og hvilke forhold, man som forsker skal vaere opmaerksom
pa, nar brugere inddrages. Det er i den forbindelse vigtigt at naevne, at brugerperspektivet
kan inddrages p& andre mader end ved direkte brugerinddragelse. Indenfor flere omrader
findes der studier med et stort antal deltagere, der beskriver brugernes oplevelser og ud-
fordringer med specifikke sygdomme eller behandlinger. | nogle tilfeelde vil det kunne skabe
mere vaerdi at anvende den eksisterende viden om brugerperspektivet pd omradet aktivt i
forskningsprojektet end at bruge bade brugernes og forskernes energi og ressourcer pa at
inkludere enkelte brugere i forskningsprojektet.

Hvornar i processen bor brugere inddrages?

Afhaengigt af projektets karakter er der forskellige tidspunkter i projektforlgbet, hvor det
giver mening at inddrage brugerne. Udbyttet vil veere forskelligt afhaengigt af, hvornar man
som forsker inviterer brugerne ind.

Grundleeggende kan man tale om inddragelse i tre faser:
e |dé-/udviklingsfasen

* Gennemfgrelsesfasen

e Formidlingsfasen

Idé-/uaviklingsfasen

Forst og fremmest er der idé- eller udviklingsfasen, hvor man som forsker er aben for

at diskutere forskellige problemstillinger. Brugere, der inddrages i denne fase, vil derfor
kunne yde bidrag, som inspirerer forskergruppen til at teenke i bredere baner og tilfgje nye
perspektiver.

Mange brugere oplever, at de gennem deres personlige erfaringer som patient og parg-
rende i sundhedsveaesenet kan bidrage med betydningsfulde perspektiver og konkrete
forslag til @ndringer i denne fase.



En ulempe ved den tidlige inddragelse er, at forskergruppen ofte selv er usikker pa projek-
tet. En anden ulempe er, at man p& dette tidspunkt sjeeldent vil have modtaget projektbe-
villinger og derfor kan have vanskeligt ved at finansiere inddragelsen af brugere.

Gennemforelsesfasen

Udover idéfasen er der en veerdi i at inddrage brugere i gennemfgrelsesfasen af forsknings-
projektet. | denne fase kan brugerne eksempelvis vaere behjeelpelige med at rekruttere
patienter og parerende til deltagelse i projektet, at deltage i afholdelse af interviews eller
at medvirke i analyse af kvalitative data. Der er gode erfaringer med at etablere teams, der
udover forskeren selv bestar af sundhedsprofessionelle og brugere med levede erfaringer.

Formidlingsfasen
Endelig kan der veere en stor veerdii at engagere brugere til at formidle forskningsresultater-
ne, da de ofte vil have et sprog, der er mere direkte, og som appellerer til en bredere kreds.

Metoder til brugerinddragelse

Der er forskellige metoder tilgaengelige i forhold til, hvordan man som forsker kan inddrage
brugernes perspektiver i sin forskning. Hvilke metoder, der er mest hensigtsmaessige at an-
vende, afhaenger af malgruppen og af, hvad formalet med at inddrage brugerne er. Ofte vil
det veere hensigtsmaessigt med en kombination af flere metoder. Nedenfor beskrives kort
en raekke af de tilgeengelige metoder.

Interviews (individuelt eller fokusgruppe)

Det individuelle interview er velegnet til at fa dybdegaende og nuanceret viden om bruger-
nes oplevelser, erfaringer, tanker, holdninger og gnsker. Metoden er ikke forbeholdt svage
brugere, men det anbefales, at man som forsker benytter sig af denne interviewform, hvis
man beskaeftiger sig med sarbare grupper. Arbejder man derimod med ressourcestasrke
brugere, kan man ofte med fordel anvende fokusgrupper, hvor man interviewer en gruppe
brugere og sparger til deres oplevelser og perspektiver pa et specifikt omrade, og hvor
gruppemedlemmerne kan inspirere hinanden undervejs i interviewet.

Feedbackmader

Feedbackmader kan anvendes til at frembringe perspektiver pd, hvordan man eksem-
pelvis kan taenke i nye behandlings- eller samarbejdsmodeller for en bestemt patient-
gruppe. P& maderne vil man som forsker interviewe en gruppe brugere om, hvor-dan de
har oplevet besaget pa en bestemt afdeling, mens personalet lytter.

Efterfolgende beder man personalet fremhaeve det, de har haeftet sig ved i brugernes
forteelling. Personalet har derefter mulighed for at stille opklarende spargs-mal til bru-
gerne. Som forsker vil man indtage en rolle som facilitator. Feedbackmgder kan anven-
des til at fa indblik i brugernes oplevelse af deres patientforlgb og af deres mgde med
afdelingen. Brugerne kan pege pa de ting, der fungerer godt, og de ting, der fun-gerer
mindre godt, og samtidig far forskeren indsigt i personalets perspektiver.



Workshops

| en workshop med brugere og evt. personale samarbejder deltagerne om idéudvikling,
afprgvning og forbedring af konkrete tiltag. Fordelen ved en workshop er, at deltagerne
kan inspirere hinanden, diskutere og Izse en defineret opgave i feellesskab pa baggrund af
deres individuelle erfaringer, holdninger og ideer.

Som overordnet tilgang til forskning med brugerinddragelse kan folgende
tilgange anbefales:

« Handlingsorienteret forskningssamarbejde (Huang HB 2010)
o Multi-level-intervention design (Cleary PD et al. 2012)
* ABC-modellen (Aunsborg C et al. 2012 og Nielsen et al. 2018)

Rekruttering af brugere

Nar man som forsker skal rekruttere brugere til sit projekt, er det for det ferste vaesentligt
at skelne mellem professionelle brugere og menige brugere. Begge grupper kan veere
meningsfulde at inddrage, og ofte vil det vaere hensigtsmaessigt, at begge parter er reprae-
senteret i et projekt. En potentiel udfordring ved at involvere professionelle brugere er, at
de kan veere for langt vaek fra den malgruppe, man arbejder med, og derfor ikke kender nok
til de specifikke forlgb. Hvor de menige brugere har veerdifuld viden om konkrete patient-
forlgb, har de professionelle brugere til gengaeld typisk stgrre indsigt i, hvad der rarer sig
pa et mere generelt plan. Det er derfor vigtigt indledningsvist at gare sig overvejelser om,
hvem brugerne skal repraesentere, og om det er ngdvendigt, at brugerne har personlige
erfaringer med projektets konkrete fokusomrade.

Alle regioner skal have Patientinddragelsesudvalg (https://www.retsinformation.dk/eli/
Ita/2014/257). Det er som forsker muligt at rette en forespargsel til udvalgene, hvis man
gnsker at involvere professionelle brugere i sit projekt. @nsker man at inddrage menige
brugere i sit projekt, er der forskellige rekrutteringsmuligheder. De forskellige muligheder er
listet i nedenstaende boks og er hver iseer uddybet nedenfor.

Rekruttering af menige brugere til forskningsprojekter kan fx ske via

« Patientforeninger

« Klinikere og gvrigt personale i kommunen, almen praksis eller pa hospitalet

« Stillingsopslag pa forskellige platforme

Rekruttering via patientforeninger
Patientforeningerne kan veere en indgang til rekruttering af brugerrepraesentanter. | den
forbindelse henvender man sig som forsker direkte til den relevante patientforening og
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beder dem om at vaere behjaelpelig med rekrutteringen. Typisk vil det vaere de mere
aktive brugere, som foreningerne vil udpege. Dette opleves generelt positivt, da man vil
& brugere, der er vant til at indgé i denne form for relationer. Omvendt kan man risikere,
at disse brugere repreesenterer nogle holdninger, som ikke ngdvendigvis afspejler de
generelle holdninger i patientgruppen.

Rekruttering via klinikere og ovrigt personale i kommunen, almen praksis eller pa hospitalet
Afhaengig af projektets malgruppe kan det i mange sammenhaenge vaere hensigtsmass-
sigt at fa hjeelp fra personalet i aimen praksis, pa en bestemt hospitalsafdeling, eller i en
kommunal institution til rekrutteringen. Saerligt nar man arbejder med sarbare grupper, er
det vigtigt, at brugerne har tillid til og maske i forvejen har kendskab til de personer, der
rekrutterer. Hvis det ikke er muligt at rekruttere en bestemt gruppe patienter, kan man i
stedet invitere de pargrende til at medvirke. Dette kan eksempelvis veere aktuelt i projek-
ter, der retter sig mod zeldre, sarbare patienter. En anden mulighed er at lade personalet
indirekte repraesentere de patienter, der ikke kan medvirke, idet personalet kender hele
spektret af patienter indenfor en specifik malgruppe. Det overses ofte, hvor vaesentlig
en kilde personalet er til at italesaette patienternes oplevelser og behov.

Rekruttering via stillingsopslag

En tredje lasning er at udvikle reguleere stillingsopslag for brugerrepraesentanter, som
interesserede brugere skal sende ansggninger til. Opslaget kan postes pa forskellige fora
som infotavler og infoskaerme pa hospitaler samt pa Facebook, LinkedIn og avrige sociale
medier. Her vil man typisk bede ansggerne om at skrive, hvordan de oplever at kunne
bidrage til projektet, og hvorfor de gerne vil deltage.

Endelig skal det fremhaeves, at der ikke findes noget rigtigt eller forkert i forhold til, hvem
man skal rekruttere, men at det er vigtigt at veere opmaerksom pa, hvem man ikke rammer
med den valgte rekrutteringsstrategi. Det er almenkendt i forskningsverdenen, at det
typisk er veluddannede, overvejende kvinder fra middelklassen og den hgjere middelklas-
se, der melder sig til at deltage i forskningsprojekter. Derimod kan det vaere sveert at fa
personer med svagere sociale netvaerk, anden etnisk baggrund end dansk samt sarbare
2eldre til at deltage. Det kan betyde, at man ikke far disse gruppers perspektiver inddraget,
hvilket pa sigt kan medvirke til ulighed i forhold til, hvem indsatserne er tilpasset, og hvem
der far gavn af indsatserne.

Forventningsafstemning og feedback

Det anbefales, at man som forsker fra start ger det klart overfor brugerne, hvad deres rolle

i projektet er, og hvordan man har teenkt sig at gribe samarbejdet og de forskellige faser an.
Det er i den forbindelse vigtigt at fa tydeliggjort, hvilke kompetencer man hver isaer har og
kan bidrage med. Overordnet set er det ogsa vaesentligt, at man som forsker sgrger for at
give brugerne direkte feedback i forhold til, hvad deres bidrag betyder for forskningsprojek-
tet, hvordan forskningsprojektet skrider frem og om forskningsprojektets resultater. Dette
er med til at sikre, at brugerne oplever deres medvirken som noget positivt. Som hovedre-
gel bgr man altid informere brugerne om, hvor de kan finde information om det projekt, de
har bidraget til, og sikre dem adgang til projektets resultater. Nar man som forsker bruger
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patienter og pargrendes tid, er det afggrende, at man formidler den indsamlede viden pa
en letforstdelig made og derfor ogsa teenker formidling kreativt.

Honorering

Det er forskelligt, hvorvidt brugerrepraesentanter honoreres for deres arbejde. Det anbe-
fales, at dette aftales tidligt i forbindelse med forventningsafstemningen. | et projekt har
man brugt erfaringer fra England og pa baggrund af denne erfaring honoreret brugernes
deltagelse med et fast belgb samt refunderet deres rejseomkostninger.

Organisering

Der er gode erfaringer med at lade brugere indga i bade projekt-, falge- og styregrupper
pa lige fod med andre deltagere. Brugernes deltagelse bidrager til, at projekterne bliver
mere praksisnaere og anvendelsesorienterede, og det anbefales, at man som forsker i hg-
jere grad begynder at se brugerne som ligeveerdige partnere i forskningsprojekter fremfor
som en ressource til data.

Et opmaerksomhedspunkt i forhold til projektorganiseringen er, at det kan vaere en fordel at
have flere brugere tilknyttet de respektive grupper, sdledes at brugerne ikke sidder alene.
Det kan veere problematisk, hvis man som bruger sidder som eneste brugerrepraesentant

i en falgegruppe, hvor de resterende medlemmer repraesenterer forvaltninger, hospitalsaf-
delinger og andre professionelle organisationer. Dette gaelder seerligt, hvis der er tale om
menige brugere, mens de professionelle brugere typisk godt kan varetage rollen alene.

Hvordan sikrer vi brugernes synlighed?

| formidlingsgjemed er det generelt vigtigt, at man som forsker formidler brugernes per-
spektiver tydeligt og redegear for, hvorledes de har medvirket. Dette eftersparges nu ogsa
af flere tidsskrifter. Der er i udlandet erfaringer med at inddrage brugerrepraesentanter

i forfatterraekken pa videnskabelige publikationer, men det er kun i begraenset omfang
anvendt i Danmark, hvor vi generelt har tradition for, at brugerne skal vaere anonymiserede.
Der ses dog blandt brugere et stigende gnske om at afgive anonymitet og aktivt tage del i
formidlingen af forskningens resultater. Det anbefales, at man afklarer den enkelte brugers
gnsker gennem en indledende forventningsafstemning.

Brugerinddragelse tager tid

Vaelger man som forsker at inddrage brugere, skal man indstille sig p3, at det er en tidskrae-
vende proces. Det kraever som udgangspunkt lang tid at leere hinanden at kende og skabe
tiltro og tillid til hinanden. Herudover tager det tid at finde ud af, hvordan det er mest me-
ningsfuldt at bedrive forskning sammen, og det kraever tid at stille sig til radighed i forhold til
at lytte til brugernes input. Det anbefales derfor, at man som forsker seetter ekstra tid af til de
faser, hvor der involveres brugere. Hvis ikke man sikrer sig den ngdvendige tid og gkonomi til
inddragelse af brugere, kan brugerinddragelsen ende med kun at blive af symbolsk karakter,
hvorved man ikke far sikret reel inddragelse af brugernes perspektiver.
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Evalueringer af brugerinddragelse

For at sikre, at brugerinddragelse ikke kun bliver et symbolsk element, som inkluderes,
fordi fonde eller tidsskrifter eftersparger det, er det vigtigt, at man som forsker har taenkt
over, hvad brugerne skal bidrage med, og hvordan inddragelse kan give en merveaerdi

til projektet. Gar man sig ikke disse overvejelser, giver brugerinddragelsen ikke mening.
Generelt mangler der erfaringer med deciderede evalueringer af den aktive brugerind-
dragelse med henblik pa at dokumentere mervzaerdien. Det anbefales, at man evaluerer
brugerinddragelsen ved afslutningen af et projekt for at fa viden om, hvordan inddragel-
sen har bidraget til projektet, hvilket udbytte brugerne har faet af deres deltagelse, og
hvordan man eventuelt kunne have fdet mere ud af det.

Relevante publikationer

» Huang HB. What is good action research? Why the resurgent interest?
Action Research 2010;8(1):93-109. https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1476750310362435

Cleary PD, Gross CP, Zaslavsky AM & Taplin SH. Multilevel Interventions: Study
Design and Analysis Issues. J Natl Cancer Inst Monogr 2012(44),49-55. htt-
ps://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3482964/

Aunsborg C, Christensen FK, Schrader L & Hvingel LT 2012. ABC-modellen.
Institut for Planlaegning, Aalborg Universitet. ISP-Skriftserie, Nr. 2012-01.
https://docplayer.dk/14169535-Abc-modellen-aunsborg-christian-christen-
sen-finn-kjaer-schroeder-anne-lise-hvingel-line-traeholt.html

Nielsen MK, Sandvei M & Hgrder M. Forskerens perspektiver pa patientinddra-
gelse i forskning. Ugeskr Laeger 2018;180:V06180416. https://ugeskriftet.dk/
files/scientific _article_files/2018-10/v06180416_1.pdf

Sandvei M, Horder M 2018. Patienten som partner i dansk sundhedsforskning
- Vidensdeling og kortlegning af patientinddragelse i forskning i Danmark.
Syddansk Universitet. https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/publications/
patienten-som-partner-i-dansk-sundhedsforskning-vidensdeling-og-k

Teenketank for brugerinddragelse og Videnscenter for Brugerinddragelse 2018.
Manifest for brugerinddragelse. https://danskepatienter.dk/om-danske-patien-
ter/publikationer/manifest-for-brugerinddragelse

Eksempel pa et forskningsprojekt med brugerinddragelse:

Projektet Psykosocial rehabilitering af seldre efterladte efter selvmord har til
hensigt at sikre, at efterladte, der mister en naertstdende til selvmord i en alder af
> 60 ar, far stotte og hjzelp, der er tilpasset deres behov. | forste del af projektet
identificeres behov for psykosocial stgtte blandt efterladte efter selvmord. | anden
del af projektet udvikles, afprgves og evalueres udvalgte indsatser, der imgdekom-
mer behovene. Projektet er et aktionsforskningsprojekt, der foregar i partnerskab
mellem efterladte efter selvmord og deres pararende; professionelle, der mgder
de efterladte, fx politibetjente, preester, radgivere i interesseforeninger, sundheds-
personale i primzer og sekundaer sektor og psykologer; samt forskere fra NEFOS,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrien Region Sjzelland.

For yderligere info: www.regionsjaelland.dk/ efterladte

13


http://www.regionsjaelland.dk/efterladte

Vigtige opmaerksomhedspunkter ved forskning i
samarbejde med kommuner

N&r man som forsker skal samarbejde med kommuner omkring praksisnaere forsknings-
projekter, er der mange faktorer, der er vigtige at vaere opmaerksom p3, for at projektet og
samarbejdet lykkes. Overordnet er det afggrende at vaere opmaerksom pa, at kommuner-
ne har drift og udvikling som deres primasre fokusomrade. Det at indga i forskningspro-
jekter har derfor ikke ngdvendigvis hgj prioritet. Det betyder ogsa, at mange kommuner
har begraensede erfaringer med at indga i forskningsprojekter. Derimod betyder det ikke,
at kommunerne er uinteresserede i forskningssamarbejder. Hvis man gnsker at indga
forskningssamarbejder med kommuner, er det vigtigt at finde ud af, hvordan forsknings-
projektet kan passe ind i kommunens dagsordener. | den forbindelse er det ngdvendigt, at
man som forsker har forstaelse for de kommunale rammer, vilkér og beslutningsprocesser.
Disse varierer fra kommune til kommune, men vil i alle sammenhzange have betydning for,
hvordan samarbejdet og processerne gribes an. En del af dette handler ogsa om, hvordan
man driver projekter i en dynamisk og foranderlig hverdag som de kommunalt ansattes.

| de kommende afsnit vil det blive beskrevet, hvordan man som forsker kan initiere kontakt
til kommuner, som man gnsker at indgé et samarbejde med, hvordan kommuner inddrages
i forskningsprojekter, hvordan projekter med kommunale samarbejdspartnere kan organi-
seres, og hvordan man kan afstemme forventninger og dermed @ge sandsynligheden for
et godt samarbejde, der sikrer, at projektet kommer godt i mal.

Kontakten til kommuner
Hvornar og hvordan man henvender sig, nar man gnsker at samarbejde med kommunale
institutioner om et forskningsprojekt vil blive beskrevet i de felgende to afsnit.

Hvorndr henvender man sig?

Pa hvilket tidspunkt i forskningsprocessen man bar involvere kommunen, afhaenger af, hvil-
ken type forskning, der er tale om. Den mindst indgribende type forskning er den, hvor for-
skeren alene skal bruge data fra kommunerne. | de tilfeelde vil det veere tilstreekkeligt forst
at henvende sig, nar projektet er velbeskrevet, og finansieringen er pa plads. Det samme
geelder i den type projekter, hvor kommunens opgave er at skabe kontakt til en gruppe
borgere, som skal besvare et spgrgeskema eller medvirke i et interview i forbindelse med
projektet. Det kan eksempelvis veere borgere, der deltager i rehabilitering pa et sundheds-
center. Ved ovenstaende typer forskning skal man dog vaere opmaerksom pa, at nogle
fonde som minimum efterspgrger tilsagn fra nogle af de kommuner eller organisationer,
som skal levere data til projektet.

| interventionsforskningsprojekter vil det vaere forskelligt, hvornar det er hensigtsmaes-
sigt, at forskeren henvender sig. | nogle tilfaelde vil man som forsker praesentere et fast-
lagt design, som skal afprogves i et antal kommuner, og her vil kommunerne kun kunne
deltage, hvis de kan indga i det fastlagte design. | andre tilfselde, hvor kommunen gnskes
involveret i udviklingen af selve interventionen, eksempelvis gennem deltagelse i
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en samskabelsesproces, kraever det, at kommunerne kontaktes tidligt i processen.

Generelt opleves tidlig involvering af kommunerne som afggrende for at sikre, at projektets
indhold og form giver mening i kommunerne. Det er vigtigt, at de kommunale parter er kri-
tiske i forhold til, hvorvidt et projekt er for hypotetisk eller ikke er tilstraekkelig anvendeligt.
Det er en vigtig motivationsfaktor for, at kommunerne laegger ressourcer i projektet, at det
er malrettet et omréde, der i forvejen opleves som problematisk i kommunen, og at det
genererer viden, der kan veere med til at forbedre kommunens faglige praksis. En dialog
tidligt i processen kan desuden vaere med til at sikre, at kommunen tager ejerskab for
projektet, hvilket kan betyde, at det er nemmere at komme i mal med samarbejdet og
forventningsafstemningerne.

Det anbefales, at man generelt er opmaerksom pa, hvilke ressourcer der er til stede i
samarbejdskommunerne, og tilpasser sig hertil for at sikre, at projektet er meningsfuldt/
tilgaengeligt og kan fungere i praksis.

Hvordan henvender man sig?

Nar man som forsker skal initiere et samarbejde med en kommune og ikke har eksisteren-
de kontakter i kommunen, anbefales det, at man gar via kommunaldirektaren, medmindre
det er en stor kommune, hvor man i sa fald kan henvende sig pa chefniveau. Det er vigtigt,
at den indledende kontakt altid sker pa forvaltningsniveau og ikke pa driftsniveau. Den
farste henvendelse bar veere kort og klar, og det skal fremgd, hvad man som forsker gnsker
at undersgge, og hvem man ansker at tale med. Ligeledes skal det fremga, hvad det kom-
mer til at betyde for kommunen at indga i projektet, og hvilken viden projektet forventes at
bibringe.

Erfaringen er, at kommunerne udviser stgrre dbenhed overfor projekter, hvor man som
forsker tidligt inddrager kommuneledelsen pé direkter- eller chefniveau. | to af landets
store kommuner har man ansat personer til at varetage forskningen i kommunen. Dette er
tilfeeldet for Kabenhavns Kommune og Aalborg Kommune. Her kan man rette henvendelse
direkte til disse kontaktpersoner, og det er ikke ngdvendigt at ga via direktaren.

Som forsker er det ogsa vigtigt at veere bevidst om, at sundhedsomradet som oftest er
stort og komplekst organiseret i kommunerne. Indenfor sundhedsforvaltningen alene er
der langt ud i krogene og en bred pallette af aktiviteter med mange forskellige aktarer,
der er fysisk placeret forskellige steder og maske sjeeldent mgdes. Som forsker skal man
derfor selv sgrge for orientering og koordinering pa tvaers i kommunen, s&fremt dette er
ngdvendigt for projektet.

Kommunal deltagelse i udviklingsfasen

@nsker man som forsker at lave anvendelsesorienteret forskning, skal man designe
forskningsprojektet i teet samarbejde med praksis og involvere dem tidligt i processen. |
den forbindelse anbefales det, at man som forsker er opmaerksom pa en raekke saerlige
aspekter. Kommunerne er eksperter i de lokale og praksisnaere forhold, og det er vigtigt, at
der i udviklingsfasen levnes plads til inddragelse af kommunens input.
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Der er gode erfaringer med at afholde workshops med ledere og udviklingskonsulenter fra
den eller de deltagende kommuner som led i udviklingsfasen. Parterne kan bidrage med
vaesentlige indsigter i, hvordan projektet tilpasses de lokale forhold, og hvad der kreeves,
for at projektet kan implementeres i praksis. Flere forskere har desuden gode erfaringer
med praktikforlgb eller fglordninger, hvor man som forsker opholder sig i kommunen for at
udvide sit kendskab til praksis indenfor et relevant felt.

Efter at have faet input fra de kommunale deltagere er det forskerens opgave at omsaette
de oplevede problemer til konkrete forskningsspergsmal og serge for, at projektet bidrager
med ny viden p& omradet. Det er ligeledes forskerens opgave at vaelge et hensigtsmaes-
sigt studiedesign til projektet og praesentere dette pa en made, sd kommunen ved, hvad
det kommer til at betyde for dem.

Der er forskellige erfaringer med, hvorndr man mest hensigtsmaessigt inddrager frontper-
sonalet i et projekt. Flere argumenterer for forst at inddrage frontpersonalet, nar forsk-
ningsspergsmalene er defineret, og projektdesignet er pa plads. Argumentet gar p3, at
frontpersonalets fokus vil vaere pa deres daglige arbejde, og at de som udgangspunkt ikke
beskaeftiger sig med den organisatoriske kontekst, som arbejdet udferes i, og ej heller har
kendskab til den tilgaengelige viden p& omrddet. Andre argumenterer modsat for, at front-
personalet besidder vaesentlig viden om, hvor udfordringerne findes, og mener derfor, at
de berinddrages tidligt. Det anbefales, at man ngje overvejer, hvad der er mest hensigts-
maessigt i forhold til forskningsomradet og den aktuelle kommunale setting.

Organisering af projektet
| forhold til projektorganiseringen er det vigtigt at lave en organisering, der sikrer, at bade
ledere og medarbejdere er aktivt informeret og involveret hele vejen igennem projektet.

Det anbefales, at kommunen er repraesenteret i bade projekt- og styregrupper. Indgar
flere kommuner, kan det anbefales at etablere en projektgruppe for hver af de deltagende
kommuner. Der er gode erfaringer med at inkludere bade ledere, udviklingsmedarbejdere
og frontpersonale (evt. en lokal tovholder) i projektgruppen. Der bar fra start fastleegges
jeevnlige mader, som alle i gruppen forpligter sig til at deltage i.

P4 styregruppeniveau anbefales det at afholde kvartalsvise mader, hvor man som forsker
formidler overordnede aktiviteter og resultater samt mere specifikke resultater for de
enkelte kommuner, hvis der indgar flere. Der er gode erfaringer med at anvende sakaldte
projektfasemodeller, hvor man som forsker hele tiden orienterer om, hvilken projektfase
man befinder sig i.

Hvordan sikres ledelsesopbakning?

Det er afggrende, at man som forsker sikrer ledelsesopbakning til projektet i sam-
arbejdskommunerne. Hvordan man sikrer denne opbakning, afhanger af projektets
starrelse. Ved starre og langvarige projekter kreever det, at man bevaeger sig helt op pa
topledelsesniveau og indhenter godkendelse af kommunalbestyrelsen i de enkelte kom-
muner. Dette er vigtigt, fordi de langvarige projekter ngdvendigggr, at kommunen
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forpligter sig over en arraekke, hvilket indebaerer, at der er givet grant lys til projektet pa
politisk niveau. Projekter af denne starrelse vil typisk kraeve en todrig forberedelsesproces,
hvor der arbejdes pa at engagere samarbejdspartnere og skaffe finansiering, og hvor der
labende sker orientering af de politiske udvalg. Samtidig vil man som forsker arbejde meget
taet sammen med medarbejdere og ledere pa det pagaeldende omrade i forhold til den
naermere projektplanlaegning.

Generelt geelder det, at det er af stor betydning at have allierede pa ledelsesniveau, som kan
se potentialet og mulighederne i projektet, og som kan argumentere for projektet internt i
systemet og afszette de ngdvendige ressourcer. Jo hgjere oppe i ledelseshierarkiet beslut-
ningen om samarbejde er truffet, jo starre succes kan man forvente. For at sikre ledelses-
opbakning i kommunerne er det derfor vigtigt at rette sin henvendelse til det rigtige sted fra
begyndelsen. Det kraever som forsker en del benarbejde hele tiden at falge med i kommuner-
nes organisering, hvorfor det kan veere vanskeligt at have samarbejdsrelationer til mere end
fem kommuner pa samme tid. Da en kommune er en politisk organisation, hvor de politiske
vinde er foranderlige, kan man aldrig rigtig sikre sig, at det bliver en lineger proces. Derfor ma
man hele tiden tilpasse sig og vaere omstillingsparat.

Ledelsesopbakningen sikres bedst gennem fysiske informationsmgder med og hos
ledelsen i de respektive kommuner.

Forventningsafstemning og samarbejdsaftaler

Nar der samarbejdes med kommunale parter omkring forskning, er det centralt bade indle-
dende og Igbende at lave forventningsafstemninger, ligesom det kan vaere en god idé ogsa
at indga skriftlige samarbejdsaftaler, hvor forventningerne fremgar. | det falgende beskrives,
hvordan forventningsafstemning kan sikres, samt hvordan skriftlige samarbejdsaftaler kan
indgas.

Hvordan sikres forventningsarfstemning?

Det anbefales, at man altid sarger for at foretage en forventningsafstemning, nar man indgar
et forskningssamarbejde med én eller flere kommuner. Forventningsafstemningen ligger
forud for en decideret samarbejdsaftale og skal sikre, at man er enig om vaesentlige forhold
vedrgrende projektet.

Typisk vil man have forskellige deadlines, alt efter om man kommer fra den kommunale ver-

den eller universitets-/forskningsverdenen. Ligeledes vil der, ndr man samarbejder pa tveers
af forskellige organisationer/institutioner, veere forskellige forstaelser af, hvad kvalitet er. Det
er derfor vigtigt at veere enige om, hvad slutproduktet skal vaere. Mens man som forsker ofte
gerne vil opna publikationer, vil det gnskede endemal formentlig vaere et andet i kommunen.

Derudover er det vigtigt at afstemme synlighed og tilstedeveerelse i forhold til, hvor meget
man som forsker skal veere tilgeengelig i kommunen, samt hvilke ressourcer kommunen kan
og forventes at leegge i projektet. | forhold til synlighed er det desuden vaesentligt, at den
kommunale ledelse kontinuerligt bakker op om projektet og sikrer de ngdvendige og aftalte
ressourcer.
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For at undga eventuelle konflikter i tilfselde af justeringer, skal det endelig afstemmes, om
der skal vaere muligheder for justeringer undervejs i projektperioden.

Hvordan indgés samarbejdsaftaler?

Det anbefales generelt, at der udarbejdes en skriftlig samarbejdsaftale, hvor det tydeligt
fremgar, hvad der forventes af kommunen, og hvad kommunen kan forvente at fa ud af
samarbejdet. Seerligt i projekter, hvor der er kommunal medfinansiering, er det vigtigt, at
der udarbejdes en skriftlig aftale. | forhold til at nedskrive aftaler bgr man skelne mellem
ressourcer og opgaver. Det er ikke ngdvendigt at nedskrive en udspecificeret opgavebe-
skrivelse, men det skal fremga klart, hvilke ressourcer der forventes at blive lagt i projektet
sammen med en beskrivelse af rollefordelingen. Dertil kommer, at det kan vaere en god idé
at aftale, hvilke forventninger kommunen har til forskeren i forhold til Isbende formidling
undervejs i projektet.

Det anbefales at involvere de juridiske afdelinger fra de pagaeldende organisationer i afta-
len. Der er erfaring med, at universiteterne er blevet bedre til at lave standardaftaler, der
kan daekke forskellige typer forskning. Det anbefales derfor, at man som forsker undersg-
ger, hvilke standardaftaler der findes, som man kan hente inspiration fra. Seerligt i forhold
til de mindre kommuner skal man veaere pdpasselig med komplicerede og detaljerede
aftaler vedrgrende samarbejde, da kommunerne ofte ikke har en juridisk afdeling, der kan
handtere dette.

Hvis der er tale om store projekter, anbefales det at fa en borgmester til at skrive under
og ellers en direktgr pa forvaltningsniveau.

Folgende kan inkluderes i en samarbejdsaftale:

Projektets formal og baggrund

Organisering ift. hvilke repraesentanter, der indgar i henholdsvis projekt- og
styregruppe

Estimeret tidsforbrug og tidsperspektiv
Aftaler ift. opgaver

Hvad kommunen forpligter sig til, herunder antal mgder, antal respondenter, som
kommunen skal rekruttere samt dataindsamling og registrering

Herudover budget, vidensdeling og deadlines

18



Finansiering af samarbejdsprojekter

Kommunal deltagelse i forskningsprojekter vil stort set altid medfare, at kommunen skal
bruge ressourcer pa at deltage. Dette ressourceforbrug kan daekkes enten ved, at projekt-
midlerne betaler for frikab af kommunalt personale til at indgd i projektet, og/eller ved at
kommunen betaler for den tid, personalet bruger. Erfaringerne med disse to modeller vil
blive beskrevet i det falgende.

Frikob af personale

N&r man som forsker udvikler fondsansggninger, er det vaesentligt, at man i sit budget
afsastter midler til den eller de kommuner, der skal indgd i projektet. | forhold til samar-
bejdet med kommunen er det befordrende, at man fra start kan fremvise et budget, hvor
der er afsat midler til gkonomisk kompensation af kommunen for deres medvirken. Som
hovedregel skal administrativt personale ikke frikgbes, men hvis medarbejdere i driften
skal indga i forskningsprojektet, skal de som udgangspunkt frikgbes af forskningsmidler,
medmindre der indgas aftaler om kommunal medfinansiering. | projekter, hvor der udpeges
en kommunal tovholder, der har til opgave at koordinere, organisere og sikre lokal opbak-
ning, bar vedkommende ogsa frikabes. Hvis ikke personalet frikabes til projektet, bar
projektet indebaere sd lidt forskningsrelateret arbejde som muligt til det kommunale perso-
nale. Saerligt de mindre kommuner kan vaere afhaengige af, at de modtager gkonomisk
kompensation for deres deltagelse i forskningsprojekter.

Samfinansiering

Langt de fleste kommuner har et budget, der ikke tillader at bruge penge pa forskning,
som ikke i sidste ende vurderes at komme kommunen selv til gode. Kommunerne er derfor
primeaert med til at finansiere projekter, der i hgj grad taler ind i de eksisterende sundheds-
aktiviteter og -prioriteringer i den aktuelle kommune. Eftersom kommunen er en meget
praksisnaer institution og ofte ikke har tradition for at indga i forskningssamarbejder, er det
erfaringen, at man som forsker skal argumentere szerlig meget for sine projekters relevans
og behov for kommunal medfinansiering, hvis ikke kommunen tidligt har veeret inddraget i
projektudviklingen.

Forskeren vil typisk opleve en starre interesse for samfinansiering, nar kommunen har en
oplevelse af, at forskningsprojektet i sidste ende kommer kommunens borgere til gavn.
Samfinansiering kan eksempelvis besta i, at kommunen stiller ressourcer til radighed i for-
hold til et antal personalers arbejdstid i en aftalt periode. Samfinansiering kan ogsa veere
aktuel i forbindelse med ph.d.- og postdoc-stillinger.

| de tilfeelde, hvor der er kommunal medfinansiering, er erfaringen, at en god samarbejdsaf-
tale og jeevnlige mader pa ledelsesniveau er vaesentligt. Dette er med til at sikre, at de ret-
te og ngdvendige ressourcer afsaettes til projektet, s& det kan gennemfares efter planen.

Generelt gaelder det, at projekter med et budget med udgifter og medfinansiering pa
begge sider, har et bedre stdsted end projekter, hvor dette ikke er tilfseldet. Medfinansie-
ring fra begge parter skaber en gensidig forpligtelse, der kan vaere meget befordrende for
samarbejdet, fordi begge parter har mulighed for at stille krav.
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Metoder til at sikre opbakning til projektet

Forskningsprojekter straekker sig typisk over flere ar, og som forsker er man afhaengig af,
at det deltagende kommunale personale bliver ved med at holde fokus pa projektet i hele
dets Igbetid. Dette kan vaere en udfordring, da projekterne skal kare i en hverdag, hvor de
projektrelaterede opgaver ikke er en del af det kommunale personales kerneopgaver. En
anden udfordring er, at forskeren i kraft af sin rolle som projektleder ikke har personalele-
delsen af de kommunale medarbejdere, der skal udfagre opgaver i forbindelse med pro-
jektet. Nedenfor beskrives forskellige mader at sikre motivation og opbakning til projektet
undervejs i forlgbet.

Klar kommunikation

Tydelig og vedvarende kommunikation er et af de vaesentligste vaerktgjer til at sikre opbak-
ning. Det er vigtigt, at man som forsker formidler sine pointer og gnsker til kommunen klart
og er tydelig i forhold til, hvad kommunens involvering kreever.

Opbygning af tillidsfulde relationer og accept af lobende justeringer

Det er vigtigt, at man som forsker har fokus pé at opbygge og pleje tillidsfulde relationer
med de ledere, udviklingskonsulenter og medarbejdere, som indgar i projektet. Det er i
den forbindelse afggrende, at man er ydmyg overfor samarbejdspartnernes hverdag og er
aben for justeringer undervejs i projektforlgbet. Nar man bedriver anvendelsesorienteret
forskning, er det n@dvendigt at vaere i stand til at give slip pa faste forestillinger om, hvor-
dan tingene skal gares. Et projekt, der skal implementeres og anvendes i praksis, kan ikke
vaere fuldstaendig standardiseret. Det er en balancegang, hvor det pa den ene side ikke er
gnskveerdigt at give slip pa sine forskningsidealer og pa den anden side er ngdvendigt at
sikre, at indsatsen giver mening for de involverede parter, og at de deltagende medarbej-
dere er i stand til at udfaere opgaverne pa egen hand. Sidstnaevnte er essentielt for at sikre
opbakning og implementering pa langt sigt.

Uddannelse

Det er vigtigt at sarge for, at de involverede personer er klaedt pa til at lase opgaven og
dernaest sikre, at alle er med ombord hele vejen. | forhold til at kleede medarbejderne
(frontpersonalet) pa til projektet og sikre motivation kan det vaere en god idé at afholde et
undervisningsforlgb forud for projektstart. | denne forbindelse er det afgagrende, at under-
visningen er designet, sa bade indhold og form passer til malgruppen.

Nyhedsbreve

Det er vigtigt at sarge for lgbende og hyppig kommunikation og at undgé lange perioder
med tavshed fra projektet. En made at sikre labende kommunikation er brug af nyheds-
breve til de involverede kommunale parter. Nyhedsbrevene bar indeholde en status pa
projektet samt information om projektets forelgbige aktiviteter og resultater. Som forsker
kan det vaere vanskeligt at dele sine resultater, far et projekt er afsluttet, men formidling
kan ske pd mange mader og opleves i kommunerne som afgarende for at fastholde inte-
ressen for et projekt.
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Fysiske mader og hurtig opfolgning

Udover at sikre lasbende kommunikation er det vigtigt som forsker hyppigt at besgge
kommunen. Seerligt i projekter, hvor de kommunale medarbejdere skal levere en indsats
og/eller indsamle data, er kontinuerlige besgg essentielle. Det anbefales, at man er synlig
i praksis minimum én gang om maneden. Ved laengerevarende projekter anbefales det
desuden at afholde videndelingsmader minimum én gang arligt, hvor projektets aktiviteter
og delresultater fremlaegges.

Desuden opleves det i kommunerne som vigtigt at fa hurtig respons fra projektiederen/
forskeren, nar man stader ind i problemer, eller der opstar tvivl, eksempelvis i forhold til
inklusion og eksklusion af borgere eller dataregistrering.

Lokale tovholdere

Det kan veere en god idé tidligt i projektet at udpege én eller flere lokale tovholdere, der
kan fungere som frontlgber(e) for projektet, som kan organisere og koordinere mellem de
forskellige parter og fastholde motivation for projektet blandt de gvrige medarbejdere.
Tovholderne kan med fordel inkluderes i projektgruppen og fa ansvar for at videreformidle
ny viden til sine kollegaer. P4 den méde er vedkommende med til at bygge bro mellem
kommunen og forskerne. Nar man som forsker udpeger en lokal tovholder, er det af stor
betydning, at det er en person, der braender for projektets formal, og som kan ga forrest og
er villig til at gare en ekstra indsats. Det er vigtigt, at man som forsker sgrger for hyppigt at
informere og vaere i dialog med tovholderen.

Aflonning

Afhaengig af projektdesign og -starrelse kan de kommunale medarbejdere komme til at
bruge mange ressourcer pa at deltage. For at fastholde kommunernes fokus pa projektet
er den nemme Igsning, at projektet betaler for indsatsen. Nar kommunerne far penge for
deres medbvirken, og der allokeres de ngdvendige ressourcer, giver det samtidig forskeren
en anden mulighed for at stille krav til kommunerne.

Dataindsamling og registrering

Det vil variere fra projekt til projekt hvilken type data, der er behov for at indsamle i kom-
munen. Som forsker ma& man vaere klar over, at det kan vaere en stor opgave at indsamle
data, og man skal derfor forholde sig kritisk til sin egen efterspgrgsel. Dataindsamlingen
er som udgangspunkt forskernes opgave, og hvis der skal involveres kommunale medar-
bejdere i processen, kraever det ngje overvejelse af, hvordan dette skal foregd. Nedenfor
beskrives nogle af de forskellige metoder til dataindsamling i kommunen samt vigtige
opmaerksomhedspunkter.

Udltraek fra kommunale systemer

Som udgangspunkt anbefales det at anvende data, der allerede er tilgaengelige i kommu-
nerne, ogsa selvom dette kan vaere meget besveerligt. Pa trods af besveeret er anvendelse
af allerede registrerede data med til at accelerere den proces, hvormed systemerne med
tiden kan optimeres og gares mere anvendelige. Nar der anvendes data fra kommunen,
skal der sgges om midler hertil, da det koster kommunerne penge at udlevere data.
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Som forsker bgr man indstille sig pa, at det kan vaere en vanskelig og langsommelig pro-
ces dels at f adgang til de kommunale data, dels efterfalgende at rense data for at sikre
validiteten. Der kan desuden opleves varierende adgang til data i de forskellige kommuner.
| Aalborg Kommune er der eksempelvis ansat konsulenter, som arbejder med de kommu-
nale omsorgssystemer og data derfra, og som kan tilbyde en kortleegning af tilgeengelige
data til forskere.

Né&r kommunale medarbejdere skal indsamle og registrere data

| de tilfeelde, hvor de eksisterende kommunale data ikke er tilstraekkelige, er det vigtigt, at
man som forsker forsgger at begraense sig. Generelt gaelder det, at indsamling og registrering
af data skal vaere sa enkel og sa lidt tidskraevende som muligt. Eftersom dataindsamlingsop-
gaven ofte vil vaere ny for de kommunale medarbejdere, skal man som forsker veere tydelig
og paedagogisk i sin beskrivelse af, hvordan data indsamles korrekt, og hvad der forventes.
Det anbefales, at man inviterer de pagaeldende medarbejdere til en temaeftermiddag eller
workshop, hvor de far traening i dataindsamling og registrering. Det skal veere tydeligt, hvad
data skal bruges til, for at dataindsamlingen opleves som meningsfuld.

Afhzengigt af om personalet skal registrere data online eller pa papirskemaer, anbefales
det, at man som forsker indsamler dataskemaer cirka én gang om méneden. Indsamlingen
kan vaere en god anledning til at fa en dialog om status pa projektet og til at foretage juste-
ringer, hvis dataindsamling og registrering ikke forlgber planmaessigt. Den taette opfelgning
og tilbagemelding er afgarende for at sikre datakvaliteten og give dataindsamlerne en
oplevelse af, at deres arbejde er betydningsfuldt. Selvom opgaven er tidskraevende for
forskeren, er det en god investering for projektet.

Registerdata

| forbindelse med forskning i kommuner er det muligt at koble data med registre fra
Danmarks Statistik. Som forsker skal man vaere opmaerksom p4, at det koster penge at fa
adgang til disse data.

Sporgeskemaer

| projekter, hvor de kommunale medarbejdere skal fa borgere til at besvare spgrgeskemaer,
er det veesentligt, at man som forsker har gennemgaet skemaerne med de ansatte. Det er
afggrende, at alle ansatte forstar spgrgsmalene ens og kan forklare borgerne, hvordan de
skal forstd svarmulighederne. Det er desuden vigtigt, at man i sit budget har indregnet tid
fx til indtastning af data eller til at informere borgerne. Det er opgaver, der potentielt kan
fylde meget, og som ikke bar undervurderes. Det kan vaere en tidskraevende proces at fa
kontakt til borgerne og fa dem til at fole sig trygge, saerligt hvis der er tale om en sarbar
eller zeldre population.
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Juridiske problemstillinger ved datadeling

| tveersektorielle forskningsprojekter vil man ofte stede pa udfordringer med udveksling af
data fra én institution til en anden. Seerligt efter GDPR er det blevet omsteendeligt og tids-
kreevende at udveksle data pa tveers af sektorer. Som hovedregel geelder, at Igsningen skal
findes lokalt, og at det ikke altid vil vaere muligt. Hvis datadelingen sker internt i kommunen
pa sundheds- og omsorgsomradet, ber det ikke skabe problemer, men nar data skal deles
pa tveers af forvaltninger, kan der opsta problemer. Ligeledes kan der opsta problemer i
projekter, der involverer flere kommuner. Selvom kommunerne anvender samme system,
er det ikke sikkert, at data er registreret pd samme made, hvorfor man ikke p& forhdnd kan
g4 ud fra, at der kan udtraekkes sammenlignelige data.

Formidling

Som beskrevet er det vigtigt at orientere om projektets fremdrift og forelgbige resultater
undervejs i projektet, men lige sd vigtigt er det i den afsluttende fase. | samarbejdet med
kommuner er det essentielt at taenke formidling pa flere planer og ikke alene i form af
videnskabelige publikationer eller tidsskriftartikler. For kommunerne har det betydning, at
de far en lettilgeengelig rapport baseret pa det samlede projekt inklusive resultater og per-
spektiver for fremtiden. Dertil kommer, at kommunerne ofte er interesseret i, at forskeren
kommer ud og praesenterer projektets resultater. Endelig er det vigtigt, at man allerede
som led i forventningsafstemningen praeciserer, hvem der skal involveres i formidlingen af
projektet i forhold til pressen og lignende. Dette er saerligt vigtigt, hvis man samarbejder
med flere forskellige kommunale parter.

Eksempel pa et forskningsprojekt med kommunesamarbejde:

Forskningsprojektet CLEAR har til formal at optimere den tvaersektorielle reha-
biliteringsindsats for sarbare seldre med etnisk minoritetsbaggrund og demens,
herunder bl.a. at styrke samarbejdet mellem kommunale demenskoordinatorer og
tosprogede sundhedsformidlere. Forskningsprojektet gennemfares af Nationalt
Videnscenter for Demens i samarbejde med Indvandrermedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital og Albertslund, Brendby, Hvidovre, Hoje Taastrup, Ishgj og
Odense kommuner.

For yderligere info: www.videnscenterfordemens.dk/forskning/clear-forbed-
ret-indsats-for-aeldre-med-etnisk-minoritetsbaggrund-og-demens/
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Vigtige opmaerksomhedspunkter ved forskning i
samarbejde med almen praksis

Den almenmedicinske forskning i Danmark udgar hovedsageligt fra de fire almenmedicin-
ske forskningsenheder i Aalborg, Aarhus, Odense og Kebenhavn. Forskningsprojekter kan
dog ogsd vaere forankret andre steder. Samtidig ses en tendens til, at flere af de projekter,
der involverer almen praksis, modsat tidligere har et tvaersektorielt sigte. Det betyder, at de
udover at se pa almen praksis som en selvstaendig enhed beskaeftiger sig med samarbejdet
med det gvrige sundhedsvaesen. Forskning i og i samarbejde med almen praksis er desveerre
blevet vanskeligere de senere ar. Dette haenger farst og fremmest sammen med, at praktise-
rende laeger oplever et gget arbejdspres, hvorfor de primaere kerneopgaver prioriteres over
forskningsrelaterede opgaver. Dertil kommer, at nogle praktiserende laeger generelt prioriterer
forskning hgjere end andre. Det betyder langt fra, at man som forsker skal afholde sig fra

at inddrage almen praksis i projekter, men at det er afggrende at have en forstaelse for de
rammer og vilkar, som almen praksis fungerer under, ndr man designer sit forskningsprojekt
og skal sikre opbakning fra praksis.

| de kommende afsnit vil det blandt andet blive beskrevet, hvordan og hvornar man som
forsker bar involvere almen praksis i sit forskningsprojekt, hvordan man sikrer vedvarende
motivation, og hvordan man som forsker far udarbejdet og indget honoreringsaftaler og
sikrer opbakning til sit projekt.

Involvering er central

Almen praksis kan involveres i forskning pa forskellige niveauer. | den ene ende af spektret
ligger de forskningsprojekter, hvor praksis bliver bedt om at deltage i et interview eller at
besvare et spargeskema. Det er opgaver, der er kendetegnet ved at kraeve begraenset
tid og ved ikke at involvere patienter. Leengere henne af spektret ligger de projekter, hvor
almen praksis bliver bedt om at deltage i fokusgrupper eller medvirke i en workshop
eller en samskabelsesproces. Endelig i den modsatte ende af spektret findes de starre
interventionsforskningsprojekter, hvor de deltagende leeger skal aendre adfzerd eller
organisering af opgaver i deres praksis.

| hvilken fase af et forskningsprojekt almen praksis bar involveres, afhaenger af, hvilke
opgaver praksis skal varetage i projektet. Er der tale om deltagelse i interviews eller be-
svarelse af spgrgeskemaer, er det ikke ngdvendigt at inddrage praksis tidligt i projektet,
men der skal afsaettes tid til at rekruttere praksis og motivere til deltagelse. Anderledes
er det, hvis der er tale om interventionsforskning, som indebeerer patientrelaterede ydel-
ser, og hvor almen praksis skal rekruttere patienter, udfare nye opgaver eller tilgé en op-
gave mere systematisk end normalt. | disse tilfeelde er det vaesentligt, at der inddrages
repraesentanter for almen praksis i alle faser af projektet og allerede i udviklingsfasen.
Den tidlige inddragelse er afgarende for at sikre, at projekterne er realistiske, tilgodeser
leegernes arbejdsvilkar og organisatoriske rammer, og opleves som meningsfulde for de
deltagende praksis. Dertil kommer, at motivationen for at deltage vil vaere hgjere, hvis
almen praksis har vaeret involveret fra start.
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Almen praksis bar desuden indteenkes og vaere repraesenteret i projekternes arbejdsgrup-
per og/eller styregrupper. | styregruppen kan det fx veere en praktiserende laege udnaevnt
af en af de regionale kvalitetsenheder for almen praksis, der deltager. Flere forskere
oplever, at det er sveert for de praktiserende laeger at deltage i arbejdsgruppemeader og/
eller styregruppemader. Dette skal ikke opfattes som udtryk for manglende interesse, men
skyldes, at det kan veere vanskeligt at fa mgderne passet ind i en travl hverdag bade i og
uden for dbningstiderne i praksis. Det kan derfor vaere en god idé at teenke i alternative
lgsninger pa, hvordan almen praksis kan f& mulighed for at bidrage med deres input. Det
kan fx foregd ved, at laegerne far tilsendt mg@dematerialet, som der efterfalgende falges op
pa telefonisk.

Motivation for at deltage

Flere forhold er afgarende for, om den enkelte praksis accepterer at deltage i et forsk-
ningsprojekt. Overordnet set gaelder, at almen praksis skal have faglige eller gkonomiske
interesser i projektet. Hvad angar det faglige, finder mange laeger det vigtigt, at forskningen
har et ’kvalitetsudviklingsperspektiv’ séledes, at man som laege oplever at f4 et fagligt
udbytte af at deltage. Det kan vaere i form af @get viden pa et omrade eller opkvalificering
af egne eller praksispersonalets kompetencer.

Det er vaesentligt, at de pageeldende praksis har et patientgrundlag, der rummer de patien-
ter, som eftersparges til et givent projekt. Har den enkelte praksis eksempelvis to patienter
i malgruppen og har allerede godt styr pa disse patienter, giver det ikke mening at deltage.
Derudover skal laegerne kunne se relevansen af projektet i deres kliniske hverdag. Det har
ogsa betydning, om projektet er malrettet omrader, hvor den enkelte laege i forvejen har en
interesse i at udvikle sig og dermed kan se en nyttevaerdi af projektet.

For en stor andel af de praktiserende laeger spiller det gkonomiske incitament ikke en
afgerende rolle. Leegerne deltager typisk i forskningsprojekter, fordi de finder projektet
interessant og meningsfuldt. Det betyder ikke, at de ikke skal kompenseres for den tid, de
bruger pa projektet, men at akonomien ikke er afggrende for, om laegerne deltager.

Rekruttering

Rekruttering af almen praksis (praktiserende laeger og/eller praksispersonale) til et forsk-
ningsprojekt er en stor og ofte tidskraevende opgave afhaengig af, hvor mange praksis der
skal rekrutteres. Der er forskellige metoder tilgaengelige, nar almen praksis skal rekrutteres.
Metoderne stér listet nedenfor og vil blive uddybet i det falgende. Hvilken metode der er
mest egnet, vil athaenge af det konkrete forskningsprojekt. Ofte vil det vaere hensigtsmeaes-
sigt at benytte en kombination af flere metoder.
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Metoder til rekruttering af almen praksis

Oplaeg i fora for almen praksis

Skriftlig henvendelse til almen praksis
Udveelgelse af lokale ambassadgrer
Forskningsenhederne for Almen Praksis

De regionale kvalitetsenheder for Aimen Praksis
Klyngerne

Tolvmandsforeningerne

Opleeg i fora for almen praksis

Det kan veere hensigtsmaessigt at sgge at skabe bred interesse for sit forskningsprojekt
blandt praktiserende lseger ved at holde oplaeg om projektet i relevante fora, inden man
retter direkte henvendelse til hver enkelt praksis i en region, en kommune eller et lokalom-
rade. Her kan forskellige fora veere oplagte, herunder bl.a. Leegedage, Store Praksisdag og
Store Praksispersonaledag. Generelt geelder det, at man skal veere tidligt ude for at fa sit
projekt pa dagsordenen til disse dage.

Efterfelgende kan man med fordel rette direkte henvendelse til de praksis, der har deltaget
og udvist interesse for projektet, s de far mulighed for at hare naermere om projektet og
tage stilling til deres deltagelse.

Skriftlig henvendelse til almen praksis

Det er ogsd muligt at rekruttere praksis ved at rette skriftlig henvendelse enten pr. brev
eller mail. Benytter man sig af denne metode, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
beskrivelsen af projektet skal vaere meget kortfattet med mulighed for at f& mere viden,
hvis der er interesse for det. Dette kan veere via et link i brevet eller mailen eller ved, at
forskeren tilbyder at besgge praksis. Rettes der skriftlig henvendelse til praksis, ma man
regne med, at ca. 15-20 % af de adspurgte praksis veelger at deltage, og at det kraever
telefonisk opfalgning pa henvendelsen at f& praksis til at tage stilling til deltagelse.

Udveelgelse af lokale ambassadaorer

Afhaengig af projektdesign kan det veere fordelagtigt at ansaette praktiserende laeger fra
det lokalomrade, hvor projektet foregar, som lokale ambassadgrer for projektet. Dette kan
veere en tung og dyr lasning, men ressourcerne kan vaere givet godt ud, hvis der eksempel-
vis er tale om et starre randomiseret studie eller et projekt, hvor der indgar patientrelatere-
de ydelser. Ved denne metode vil forskningsprojektet betale et antal praktiserende laeger
for at rekruttere praksis til projektet. Det kan virke mere overbevisende, nar en fagfeelle
kommer ud og taler for et projekt, men det forudsaetter, at den pagseldende lsege har et
godt netvaerk i den eller de omrader, der skal rekrutteres fra.

Forskningsenhederne for Almen Praksis
Der er fire forskningsenheder for Aimen Praksis i Danmark. De ligger fysisk placeret pa Aal-
borg Universitet, Aarhus Universitet, Syddansk Universitet og Kabenhavns Universitet. Det
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kan veere en fordel at f& forankret sit forskningsprojekt i en forskningsenhed, fordi der er
ansat laeger, som bade forsker og arbejder som praktiserende lager. Det betyder, at disse
laeger har stor forstaelse for, hvad der foregdr i klinisk praksis. Samtidig har de en forplig-
telse til at hjeelpe de tveerfaglige miljger og kan vejlede om, hvordan man bedst adresserer
de praktiserende leeger, og hvad der skal til for, at de fatter interesse for projektet. Generelt
er der i praksis stor imgdekommenhed overfor forskningsenheder og forskere, der har
kendskab til almen praksis, mens der omvendt er en vis skepsis overfor forskere, som ikke
kender den kliniske hverdag i almen praksis. Det er derfor afggrende, at man som forsker
gar i dialog med laegerne og er nysgerrig pa og ydmyg overfor laegernes hverdag. Forsk-
ningsenhederne vil i mange tilfeelde hensigtsmaessigt kunne fungere som den primaere
indgang og rekrutteringskanal til almen praksis, da der generelt er en god netvaerkskontakt
mellem de praktiserende lzeger og forskningsenhederne. Derfor opleves der ogsa stor
opbakning til projekter, der udgar fra forskningsenhederne.

Endeligt vil lederne af de aimenmedicinske forskningsenheder eller institutter kunne sikre,
at projektet vil blive anbefalet af Multipraksisudvalget (naermere information om Multiprak-
sisudvalget findes senere i dette kapitel).

De regionale kvalitetsenheder for almen praksis

Ved forskningsprojekter, der bestar af starre interventioner/indsatser, opfordres der til, at
man henvender sig til de regionale kvalitetsenheder for almen praksis, som ogsa har regi-
onale konsulenter ansat. Som navnet antyder, har enhederne fokus pa kvalitetsudvikling
og har samtidig et solidt lokalkendskab. Organiseringen er forskellig regionerne imellem,
hvilket man kan orientere sig om pd www.sundhed.dk. Enhederne kan udpege en reprae-
sentant for almen praksis til projektets styre- eller koordinationsgruppe, og der er mulighed
for, at vedkommende kan hjeelpe med rekrutteringen af laeger til projektet.

Desuden vil det i nogle af kvalitetsenhederne vaere muligt at bede om hjeelp til at sprede
information om sit projekt via nyhedsmails. Eksempelvis udsender Kvalitetsenheden for
Almen Praksis i Nordjylland nyhedsmails til alle regionens praktiserende laeger og deres
praksispersonale en gang om ugen. Det er oplevelsen, at nyhedsbrevet bliver laest og kan
veere en god vej til at skabe opmaesrksomhed og dialog om et projekt.

Klyngerne

Eftersom klyngerne er etableret med henblik pa kvalitetsudvikling og ikke forskning, skal
eventuel kontakt til klyngerne ske med omtanke. Det betyder ikke, at man som forsker skal
holde sig tilbage, hvis man kender en laege, der sidder i en klynge i den kommune eller det
omrade, man skal rekruttere fra. Hvis projektet er relevant for klyngerne, kan det vaere en
rigtig god indgang at fa etableret et klyngesamarbejde og fa sit projekt pa dagsordenen.
Der er ikke restriktioner for, hvad klyngerne méa deltage i, men fra nationalt hold gnskes det,
at de skaermes for indblanding udefra. For ikke at overbelaste klyngerne er det pa nuvae-
rende tidspunkt ikke muligt at f& oplyst navnene pa klyngekoordinatorerne. Pa KIAP’s
hjemmeside er det oplyst, hvad de forskellige klynger hedder, og hvor de er geografisk
placeret, men ikke hvilke lseger der indgar i de respektive klynger. Det forventes, at der
med tiden formelt vil blive &bnet op for inddragelse af klyngerne i forskningsprojekter.
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Verd at vide om klyngerne

Etablering af klynger som omdrejningspunkt for kvalitetsudvikling i almen praksis
skete som led i overenskomstaftalen mellem Praktiserende Laegers Organisation
(PLO) og Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN) i 2018.

Klyngesamarbejdet har til formél at skabe et lsegefagligt forum, hvor praktiserende
lseger medes og deler viden og erfaringer og udvaelger konkrete fokusomrader for
kvalitetsudviklingen. Det er et fagligt og professionelt feellesskab, der har fokus pa
at udvikle kvaliteten af det lzegefaglige arbejde med udgangspunkt i sundhedsfagli-
ge data og kollegial sparring.

Klyngerne har et geografisk lokalt afsaet og omfatter flere steder typisk en kommu-
ne og i de starre byer ofte et lokalomrade. 98 % af alle praktiserende laeger er en
del af en klynge, og pa landsplan er der oprettet 114 klynger. Klyngerne varierer i
storrelse, men inkluderer i gennemsnit 29 laeger med i alt 48.000 patienter.

Klyngerne mades typisk 2-4 gange om aret a tre timers varighed. Indenfor den
enkelte klynge beslutter lzegerne selv, hvilke faglige emner de vil arbejde med. Hver
klynge har en klyngekoordinator, der Isbende understgtter klyngens arbejde, og
som typisk faciliterer diskussionerne pad mgderne.

For yderligere information om klyngerne og deres arbejde henvises til KIAP’s hjem-
meside: https://kiap.dk/

Tolvmandsforeningerne

Godt 90 % af alle praktiserende leeger er formelt organiseret i tolvmandsforeninger
(efteruddannelsesgrupper), hvorfor disse foreninger er en ideel indgang til rekruttering af
almen praksis til forskningsprojekter. Rekruttering via tolvmandsforeningerne vil vaere en
hensigtsmaessig lesning, hvis projektet indebaerer uddannelse af de deltagende praksis,
enten af laegerne selv eller af deres praksispersonale. Man skal vaere opmaerksom p4,

at tolvmandsforeningerne ikke er lokalt forankrede som klyngerne. Medlemmerne af

en tolvmandsforening vil typisk have praksis indenfor samme region, men de enkelte
praksis kan vaere spredt ud over et sterre geografisk omrade.

Honorering og honoreringsaftaler

Som forsker er det vigtigt at vaere bekendt med, at praksis skal aflennes for at indg i
forskningsprojekter. Om der skal indgas en decideret honoreringsaftale, afhanger af,
hvilke opgaver praksis skal varetage. Som hovedregel gzelder, at der skal indgas en afta-
le, hvis man beder praksis om at afprgve noget nyt, der ligger ud over overenskomsten,
og der samtidig er tale om patientrelaterede ydelser.

| forskningsprojekter, hvor praksis skal medvirke i et interview eller skal udfylde et spargeske-
ma, skal man benytte sig af konsulenttaksten, og det vil ikke veere ngdvendigt med en ned-
skrevet aftale. Den aktuelle konsulenttakst geeldende fra 01.10 2019 er 941,48 kr.i timen.

Indgéelse af honoreringsaftaler
Det er en tidskraevende proces at fa udformet og godkendt en honoreringsaftale. Det
anbefales, at der afsaettes 3-4 maneder til dette arbejde, fra man gar i gang med at
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udforme aftalens indhold, til en underskrevet aftale foreligger. Arsagen til, at processen
kan treekke ud, er godkendelsesprocessen i PLO.

PLO mener, at rekrutteringen af praktiserende laeger til et projekt farst kan indledes, nar
der foreligger en underskrevet honoreringsaftale, mens det blandt flere praktiserende
leeger bliver anset for tilstraekkeligt, at de i rekrutteringsfasen orienteres om, at der
indgar honorering, og at en aftale er under udarbejdelse. | den forbindelse vil det veere
vaesentligt, at der er &benhed om, hvor projektmidlerne kommer fra. Multipraksisudval-
get vil generelt ikke anbefale projekter finansieret af medicinalindustrien.

Aftalens indhold

Det kan veere vanskeligt at vide, hvordan man opstiller en honoreringsaftale, hvis ikke

man har erfaring pd omradet. Det anbefales, at man, inden man retter henvendelse til

PLO, inddrager sin region med henblik pa at undersgge, hvad der foreligger af lignende
projekter i regionen og i regionerne i gvrigt.

| boksen nedenfor ses en oversigt over, hvad en honoreringsaftale skal indeholde.

Indhold i honoreringsaftaler

o Formal
Malgruppe
Opgaver
Honorering

Aftaleperiode

En beskrivelse af, hvad man gar, hvis der opstar uenigheder

Afregning

Nar man er kommet til enighed om taksterne for honorering af almen praksis, skal man
som forsker overveje, hvordan lsegerne skal afregne deres arbejde i projektet. En mu-
lighed er at indga en administrationsaftale med regionen, hvor den pagseldende region
tildeler laegerne et ydelsesnummer og star for at udbetale honoraret og derefter sender
en regning til projektet. Denne model vil vaere hensigtsmaessig ved stgrre projekter, hvor
der skal afregnes for mange ydelser. Ved indgaelse af administrationsaftaler oprettes

et saerskilt ydelsesnummer, og afregningen sker lgsbende gennem projektet. Hver gang
lzegen har lavet en opgave i forbindelse med projektet, angiver laegen ydelsen og bliver
afregnet af regionen, som afregner med projektet én gang arligt. Udgiften til regionen for
at varetage denne opgave bestar af et fast oprettelsesgebyr og et belgb pr. ydelses-
nummer. Hvis man har en aftale indeholdende tre forskellige ydelser, skal der betales

et belab for hver ydelsestype. Der findes ikke en fast takst pd tveers af regionerne. De
lokale takster kan oplyses ved henvendelse til den pagaeldende region. Det er en fordel,
at man som forsker forsgger at reducere antallet af ydelsesnumre i et projekt. Et stort
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antal ydelsesnumre vanskeliggar afregningen for laegerne, og for forskerne kan der veere
et stort stykke arbejde forbundet med dette i tilfeelde af, at laegerne har brug for hjzelp til
at registrere korrekt.

Eftersom regionen skal betales for at sta for en administrationsaftale, kan det ved mindre
projekter vaere at foretraskke, at projektorganisationen selv star for afregning af ydelserne.
Typisk vil dette ske via Virk.dk.

Rammeaftale

P4 nuveerende tidspunkt foreligger der ikke en rammeaftale til honorering af praktiserende
laeger, der indgar i forskningsprojekter, men der er overvejelser om at indgd en sadan. |
forskningsprojekter handler det grundlzeggende om, at forskere kgber de praktiserende
leegers tid, og det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at taenke i modultakster som fx
timinutters moduler. Honoraret pr. timinutters modul udger 137,62 kr. (Overenskomst om
Almen Praksis, 1. april 2020). Opgaven for forskeren er at tidssaette hver ydelse. Vurderes
en ydelse eksempelvis at tage 30 minutter, skal honoraret lyde pa tre gange belabet for et
timinutters modul. En rammeaftale vurderes at kunne spare bade forskere, regionerne og
PLO en betydelig maengde tid. Region Hovedstaden har indledt dialog med PLO om indga-
else af en rammeaftale, men der peges pa, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at aftalen kan
daekke alle regioner.
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Multipraksisudvalget
Det anbefales, at forskningsprojekter, der involverer seks eller flere praksis, indsendes til
vurdering hos Multipraksisudvalget.

| boksen nedenfor fglger en kort beskrivelse af udvalget og dets arbejde.

Multipraksisudvalget (MPU)

Udvalgets formal er at vurdere forskningsprojekter, der gnskes gennemfgart som
multipraksisundersggelser, dvs. med deltagelse af mindst seks praksis (praktise-
rende lzeger og/eller praksispersonale; ved samarbejdspraksis taeller hver delta-
gende praksis for én praksis). | vurderingen indgar en bedemmelse af projektets
gennemfgrlighed og relevans for almen praksis.

Vurderingen omfatter blandt andet folgende elementer:
Er projektet relevant for almen praksis?

Er projektet gennemfarligt med hensyn til den valgte metode og
materialestarrelse?

Sker rekruttering af laeger og patienter pa en hensigtsmaessig made?
Er antallet af deltagende praktiserende laeger rimeligt?
Medfarer projektet ekstraudgifter for Sygesikringen?

Er legernes tidsforbrug af en sterrelsesorden, sa en eventuel manglende hono-
rering vil medfare lavere deltagelse og dermed forringe den videnskabelige veerdi
vaesentligt?

Er der balance mellem eventuel honorering og tidsforbrug?
Er projektet kvalitetssikring eller et videnskabeligt projekt?
Er aftalerne om publikationsrettigheder i orden?.

Udvalgets medlemmer

Udvalget for Multipraksisundersggelser er nedsat i feellesskab af Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM). Det
bestar af fire medlemmer: To medlemmer er udpeget af PLO’s bestyrelse, og to er
udpeget af DSAM’s bestyrelse.

Reference: https://www.dsam.dk/forskning/multipraksisudvalget/

Ekspeditionstiden i MPU er cirka tre uger, og vurderingen af projektet offentliggares pa
DSAM’s hjemmeside.

Vurderingen fra MPU er vejledende for de praktiserende lseger, der overvejer at deltage i
projektet. MPU kan veelge at:

» Anbefale praktiserende laeger at deltage

 Hverken anbefale eller frarade praktiserende laeger at deltage

« Frarade praktiserende lseger at deltage.
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Anbefales projektet, vil det blive offentliggjort umiddelbart efter, svaret er sendt til forsk-
ningsgruppen. Hvis MPU frarader eller hverken anbefaler eller frarader praktiserende laeger
at deltage, offentliggares projektet efter 14 dage. | denne periode er der mulighed for at
gore indsigelse. Ved indsigelse offentliggares kun MPU-nummer og oplysning om, at der er
indsigelse mod offentliggerelse.

Det er ikke altafgarende, at et projekt indsendes til vurdering hos MPU, men det vil have
en vaesentlig betydning for mange lseger, da det indebaerer, at projektets faglige indhold
og relevans for praksis er blevet vurderet af kollegaer. En anbefaling af projektet fra MPU fil
de praktiserende laeger anses for at vaere en bldstempling af projektet. Den enkelte laege
behgver derfor ikke vurdere kvaliteten af projektet, men kan alene fokusere pa, om han/
hun finder det interessant og relevant og kan afsaette den ngdvendige tid til at deltage. |
alle tilfeelde er det op til den enkelte laege at overveje sin eventuelle deltagelse.

Projekter, der er godkendt af MPU, kan ansgge Fonden for Almen Praksis om daekning

af honorar til praktiserende laeger, der deltager i indsamling af data i forbindelse med
forskningsprojektet. Der er ansggningsfrist én gang arligt i august. De praktiserende laegers
ydelser takseres i forhold til tidsforbrug og aflannes med et eller flere timinutters moduler.
Honorar pr. modul udger 137,62 kr. (Overenskomst om Almen Praksis, 1. april 2020).

Generelt i forhold til Multipraksisudvalget anbefales det, at man pa forskningscentrene har
en person ansat, der faciliterer og iveerksaetter projekter med almen praksis, og som har til
opgave at have lgbende dialog med MPU.

Uddannelse

Hvis praksis skal deltage i undervisning eller kursusaktivitet som led i deres deltagelse i et
forskningsprojekt, skal b&dde den praktiserende laege og praksispersonalet, der deltager,
honoreres for tabt arbejdstid. Til honorering kan konsulenttaksten anvendes. Hvis trans-
porten til undervisningsstedet indebeerer en vaesentlig ulempe for den enkelte, skal der
ligeledes aflgnnes for transporttid.

Tidspunktet for undervisningen vil veere afggrende for opbakningen. Det anbefales, at un-
dervisningen placeres i tidsrummet kl. 16:00-18:00 eller kl. 16.30-18.30, hvis undervisnin-
gen ikke foregdr i den enkelte laeges egen praksis. Er der transporttid til undervisningsste-
det, ber starttidspunktet ikke veere tidligere end kl. 16.30. Fra almen praksis er der gnske
om, at eventuel undervisning foregar tirsdage, onsdage eller torsdage. Det anbefales, at
der er forplejning til arrangementet. Som et alternativ til det fysiske mgde kan undervisnin-
gen foregd online og tillade, at den praktiserende lsege og/eller praksispersonalet deltager,
nar det passer dem.

Uanset hvilket format der veelges, kan underviseren med fordel veere en praktiserende
laege, en praksissygeplejerske eller en speciallaege indenfor projektets fokusomrade. Det
vil sende et signal om, at projektet er tilpasset almen praksis og give deltagerne mulighed
for at spejle sig i underviseren.
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Arbejds-/opgavebeskrivelser

| stgrre interventionsprojekter vil det ofte vaere ngdvendigt med en vis ensartethed i
mé&den, hvorpa interventionen leveres/handteres. Dette krasver, at der udfeerdiges klare
opgavebeskrivelser til de involverede praksis, bade i forhold til hvad projektet gar ud pa,
og hvad der forventes af praksis. | den forbindelse er det vigtigt, at man som forsker er op-
maerksom p4, at der er stor variation i, hvordan praktiserende lseger har organiseret sig og
handterer tingene i praksis. Det er sdledes afggrende, at man giver praksis raderum til selv
at definere, hvem der er tovholder og skal udfgre de opgaver, der relaterer sig til projektet.
| praksis, hvor der er ansat praksispersonale, vil laegen typisk veelge at uddelegere mange
opgaver til personalet. Skal der eksempelvis falges en skabelon, vil mange leeger udde-
legere det til personalet og selv udelukkende st& for de opgaver, der kraever lsegefaglig
kompetence.

Generelt bar interventionen veere sa enkel som mulig. Bliver indsatsen for kompleks, er der
stor risiko for, at kvaliteten forringes. Det er desuden vigtigt, at man som forsker forholder
sig til, hvad der er "need to know”, og hvad der er "nice to know” for de deltagende praksis.

Indhentning af patientsamtykke

| forskningsprojekter, hvor patientsamtykke er pakraevet, vil det ofte vaere hensigtsmaes-
sigt, at en enkelt person i praksis star for at indhente samtykket. For at kunne varetage
denne opgave skal praksis have tilstraekkelig information om projektet til at kunne give
mundtlig information og svare pa spergsmal derom. Derudover skal skriftlig information om
projektet vaere tilgeengelig i praksis i form af fx en patientinformationsfolder. Det er vigtigt,
at opgaven med at informere om projektet og indhente samtykke er tidssat, og at laegerne
modtager honorar for opgaven.

Fastholdelse af fokus pa og motivation for projektet

| leengerevarende projekter kan det ofte veere en udfordring at fastholde fokus pa og
motivation for projektet i en travl klinisk hverdag, hvor projektrelaterede opgaver nemt kan
blive glemt. Det kraever en stor indsats fra forskeren at opretholde fokus og motivation i
almen praksis, sa projektet kan falge planen og nd i mal. Helt afggrende er det, at projektet
opleves som relevant, overskueligt og enkelt. Derudover er der en reekke veerktgjer, man
som forsker med fordel kan gare brug af.

For det farste kan det vaere en god idé at anseette en projektmedarbejder, der har til
opgave lgbende at besage klinikkerne primaert for at sikre en lgbende opfelgning pa data-
indsamlingen, men i hgj grad ogsa for at skabe synlighed, sa det bliver mere tilgaengeligt
for praksispersonalet at kontakte forskergruppen, hvis der undervejs i projektet opstar
tvivl eller problemer. De Igbende besag kan desuden med fordel benyttes til at orientere
om status pa projektet. Det kan for en praksis veere motiverende at vide, fx hvor mange
patienter der samlet er inkluderet, og hvor mange patienter egen praksis har bidraget med.
For projektmedarbejderen er det en stor og tidskreevende, men samtidig vigtig opgave for
at fastholde motivationen i praksis. Det kan veere en god idé at systematisere maderne og
planlsegge dem for et &r ad gangen. Der kan evt. aftales 2-3 &rlige m@der med en fast plan
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for, hvad der skal gennemgas. Den Igbende feedback og dialog er vigtig for at vedlige-
holde interessen for projektet. Som supplement til de Isbende mader kan der udsendes
nyhedsbreve undervejs i projektet. Nyhedsbrevene kan orientere om status og forelgbige
resultater samt give en venlig benchmarking klinikkerne imellem.

For det andet er det vigtigt, at der udpeges en person i praksis, der kan vaere ankerper-
son eller tovholder pa projektet. | de praksis, hvor der er ansat en sygeplejerske, vil han/
hun typisk vaere tovholder. Tovholderen kan med fordel sta for kontakten til forskeren og
ud i huset i forhold til at sikre, at der er styr pa det praktiske forbundet med projektet og
i forhold til at fastholde motivationen hos resten af personalegruppen. Som forsker er
det vaesentligt, at man Igbende anerkender det arbejde, der ligger i at varetage tovhol-
derfunktionen.

Dataindsamling

Det vil variere fra projekt til projekt, hvilke(n) type(r) data, der gnskes indsamlet i praksis.
Generelt gaelder det, at indsamlingen af data skal vaere s enkel og sa lidt tidskraevende
som muligt for praksis.

Journaludtraek er én mulighed for indsamling af data. Denne lgsning kraever, at man

til forskningsprojektet alene har brug for oplysninger, som den enkelte laege i forvejen
registrerer. | forbindelse med anvendelse af journaludtraek skal man som forsker veere
bevidst om, at der eksisterer forskellige journalsystemer i praksis, som ikke alle giver de
samme muligheder for at sgge data frem og skabe overblik. Endvidere er det vigtigt at
vide, at der er stor variation i, hvor detaljerede laegerne er i deres journalregistreringer.
Selve udtraekningen af data kan foretages af praksispersonalet eller af en projektmed-
arbejder. Er det en projektmedarbejder, der skal sta for opgaven, skal dette aftales med
praksis, og der skal indhentes tilladelse hertil.

Data, der ikke indhentes via journaler, kan enten registreres i et online system, der er sat
op til projektet, eller registreres pé et papirskema. Det er forskelligt, hvilket format lae-
gerne foretraekker, men som forsker bagr man vaere opmaerksom pa, at online systemer
givere lettere adgang til lsbende benchmarking laegerne imellem og til at fglge med i
dataindtastningen og derved sikre, at data registreres korrekt og fyldestgarende.

Udover at lade personalet registrere projektdata, vil det i nogle projekter veere hensigts-
maessigt at lade patienterne selv registrere data fx via en tablet. Dette kan eksempelvis
foregd i ventevaerelset inden selve konsultationen. Det er vigtigt, at laegen udelukkende
bliver bedt om at registrere data, som kun laegen og ikke andre kan registrere.
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Formidling af resultater

Det er vigtigt, at der udarbejdes en plan for, hvordan projektets resultater formidles til de
involverede praksis. Udover at fa udleveret en rapport med resultaterne vil mange praktise-
rende laeger og deres praksispersonale veere interesseret i et besgg i praksis, hvor de bliver
orienteret om resultaterne, fordi de derved far indtryk af at fa noget tilbage og oplever at
have bidraget til forskningen indenfor det pagaeldende omrade.

Eksempel pa et forskningsprojekt med samarbejde med almen praksis:

Forskningsprojektet Udvikling af Iasninger til optimering af medicinforbrug hos aeldre
efter indlzeggelse pa sygehus har til formal at udvikle en metode til medicingennem-
gang og -sanering for aeldre efter udskrivning fra sygehus. Pa baggrund af en under-
sggelse af behov, gnsker og barrierer hos de forskellige aktgrer udvikles sammen
med patienter, pargrende, leeger, farmaceuter og hjemmehjaelpere en Igsning, som
derefter tilpasses og afpraves. Projektet gennemfares i regi af forskningsprogrammet
PA FORKANT, der er et samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praktiserende
leeger i disse kommuner samt universiteter. Desuden indgar fire brugere i projektets
styregruppe.

For yderligere info: www.sygehussonderjylland.dk/wm499408

35



http://www.sygehussonderjylland.dk/wm499408

Sammenfatning

| de tre foregadende afsnit er det beskrevet, hvad man som forsker bgr vaere opmaerksom
pa, ndr man bedriver forskning med brugerinddragelse og i samarbejde med kommuner
og almen praksis. Som navnt indledningsvist vil mange forskningsprojekter involvere flere
af parterne samtidig. Selvom samarbejdet med de forskellige parter involverer forskellige
tilgange og metoder, er der alligevel flere forhold, der gar igen pa tveers af de tre omrader.
Dette afsnit indeholder en oversigt over, hvad man som forsker som hovedregel altid bgr
overveje, ndr man star overfor at skulle bedrive praksisnaer forskning.

Vigtige opmarksomhedspunkter ved forskning i praksis

Rettidig involvering

Rekruttering

Forventningsaf-
stemning og evt.
udarbejdelse af
samarbejdsaftale

Projektorganisering

Honorering/frikeb/
samfinansiering

Fastholdelse af
fokus pa og motiva-
tion for projektet

Dataindsamling og
registrering

Formidling

Det er vigtigt, at man som forsker ngje overvejer, i hvilken fase af
projektet praksis skal involveres. Ofte vil det vaere hensigtsmaessigt
at involvere praksis tidligt i processen, men det afhaenger af formal og
projektdesign.

Rekruttering af borgere/brugere og/eller personaler fra kommunen
og almen praksis er en tidskreevende proces. Det er veesentligt som
forsker at orientere sig om, hvilke kanaler der kan rekrutteres igennem,
og hvordan dette bedst gares.

Ved forskningsprojekter, der involverer samarbejde med borgere/bru-
gere, kommuner og almen praksis er det vaesentligt, at der foretages
en forventningsafstemning til samarbejdet tidligt i projektforlgbet.
Forventningsafstemningen kan i mange sammenhaenge med fordel
nedskrives som en konkret samarbejdsaftale.

Det er afggrende, at der laves en projektorganisering, der sikrer, at
relevante ledere, medarbejdere og brugere er aktivt informeret og
involveret hele vejen igennem projektet. Det vil som udgangspunkt
veere hensigtsmaessigt, at parterne er repraesenteret i bade projekt-
og styregrupper.

Det er vigtigt, at der allerede ved projektopstart tages stilling til og
indgas aftaler om, hvordan de involverede samarbejdspartnere skal
aflennes i projektet, og om der er mulighed for kommunal samfinan-
siering.

Praksisnaere forskningsprojekter er udfordret af, at de foregar side-
labende med kerneopgaverne i kommuner og almen praksis og skal
indpasses i brugernes hverdag. Det er vigtigt, at man som forsker
udarbejder en detaljeret plan for, hvordan man lgbende i projektet
fastholder motivation for projektet, og at der afszettes ressourcer til
opgaven.

Der skal tidligt i projektet tages stilling til, hvilke data der skal ind-
samles og hvordan. Det er vigtigt, at man som forsker seetter sig ind i,
hvilke data der allerede er tilgeengelige, og hvilke der aktivt skal regi-
streres af praksis undervejs i projektet. | forhold til sidstnaevnte er det
vigtigt, at der allokeres de ngdvendige ressourcer til denne opgave.

Det anbefales, at man som led i forventningsafstemningen indgar

aftale om, hvordan projektets resultater skal formidles bade internt og
eksternt undervejs i projektet og ved projektafslutning.
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Generelle perspektiver i forhold til praksisnaer
forskning

Erfaringsopsamlingen er et gjebliksbillede af, hvad de interviewede informanter erfarer, er
vigtige opmaerksomhedspunkter, nar man bedriver praksisnaer forskning. Opsamlingen
viser, at det at bedrive forskning i samarbejde med praksis er ngdvendigt for at udvikle og
kvalitetssikre indsatser i sundhedssystemet og for at sikre, at den viden, der produceres,
er relevant og valid i forhold til den kontekst, den skal benyttes i. Samtidig viser erfarings-
opsamlingen, at bade brugere, kommuner og almen praksis er skattede samarbejdspart-
nere i forskningen, ligesom vigtigheden af, at de er med til at definere og udpege fremtidige
forskningsomrader, understreges. Erfaringerne peger ogsa pa, at der fremadrettet i hgjere
grad ber fokuseres p4, at den forskning, der bevilliges statte, er relevant for sundhedsvas-
senets parter og er til gavn for brugerne/patienterne. For at sikre, at praksisnaer forskning
Igbende udvikles og udbygges, er det vigtigt, at vi bliver ved med at indsamle erfaringer

fra omradet og afpraver nye samarbejdsformer. Dette kan fx ske gennem etablering af
netveerk til brug for vidensdeling og etablering af nye samarbejder. | det fglgende beskri-
ves, hvordan samarbejdet mellem forskning og praksis i fremtiden kan udvikles, sa vi sikrer,
at praksis er med til at saette forskningsdagsordenen, og hvordan fondene kan bakke op
om dette.

Hvordan sikrer vi, at praksis er med til at saette forskningsdagsordenen?

Et udviklingsomrade indenfor den praksisnaere forskning bestar sdledes i etablering af en
organisering, der understgtter, at badde brugerorganisationer, kommuner og almen praksis i
hgjere grad bliver i stand til at identificere, hvilke problemstillinger de har og ensker belyst
i en forskningsmaessig sammenhaeng. Formalet med en sadan organisering vil vaere, at
brugerorganisationer, kommuner og almen praksis i hgjere grad kan veere med til at seette
retningen for forskningen og blive ligevaerdige partnere, sa der pa sigt sikres bedre sam-
menhang mellem behov i praksis og den forskning, som initieres i forskningsmiljgerne.

| forhold til kommunerne er et udviklingsomrade, at forskningsmiljgerne bliver mere synlige
og tilgeengelige, s& de kommunale aktgrer ved, hvor de kan henvende sig med udfordringer,
som gnskes belyst i en forskningsmaessig sammenhaeng. Der eftersparges konkret en
oversigt over, hvor man som kommune kan henvende sig for at fa hjelp.

| forhold til almen praksis er der et anske om mere ensretning pa tveers af regionerne i
forhold til, hvordan man griber forskning an i almen praksis. Et forslag er, at der oprettes
en samlet klinisk database for almen praksis, som ggr det muligt at traekke data, der kan
belyse pa hvilke omrader, der er brug for forskning og udvikling.

Fra PLO’s side er der desuden et generelt gnske om, at forskningen i almen praksis koordi-
neres bedre, end tilfeeldet er i dag. Mange praktiserende laeger oplever talrige henvendelser
med invitationer til deltagelse i forskellige forskningsprojekter, som enten ikke er relevante,
eller som ligner et tidligere eller allerede igangvaerende projekt i praksis. PLO udtrykker gn-
ske om, at forskningsenhederne for almen praksis pa tvaers af landet bidrager til koordine-
ring af nye projekter. | Skotland og Norge er der erfaringer med forskningsnetvaerk blandt
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praktiserende laeger, og det er muligt, at dette ogsa kunne veere en Igsning i Danmark.
Ideen er, at interesserede praksis kan tiimelde sig et forskningsnetvaerk. Tilmeldingen til
netveerket indebaerer, at den enkelte laege far en arlig bevilling mod at medvirke i forsk-
ningsprojekter. | Skotland fungerer det sédan, at der er oprettet et projektkontor, der sgrger
for, at projekterne kommer rigtigt afsted til praksis og bliver koordineret bedre.

Hvilken rolle spiller fondene for vaiget af forskningsemner og -design?

Generelt for bade offentlige og private fonde i Danmark geelder, at de indenfor de seneste
ti &r har udarbejdet meget veludviklede strategier, sdledes at forskningen er blevet mere
strategisk og skal tjene bestemte formal rettet mod bestemte problemstillinger. Bade de
private og offentlige fonde har en stor betydning for, hvilken retning forskningen tager, og
oplevelsen er, at den frie forskning dermed har svaere kar. Der hersker blandt informanterne
en oplevelse af, at fondenes méde at vurdere forskning pa er meget stringent, og at det
randomiserede kontrollerede forsgg fortsat har forrang. Det gor det vanskeligt at tiltraekke
midler til for eksempel forskning i kommunerne, fordi det randomiserede design ofte ikke
er hensigtsmaessigt i forhold til kommunal praksis. | de tilfeelde, hvor det kan veere me-
ningsfuldt at anvende de klassiske randomiserede kliniske forsggsdesign, er det typisk sa
ressourcekraevende, at man bar vurdere, om forskningsmidlerne kunne vaere brugt bedre
péa en anden made. Udfordringen er, at bade forskere og fonde fortsat er meget bundet af
forskningstraditioner, som passer til klinisk forskning. Det resulterer i, at der fokuseres pa
interventionsforskning med interventioner, der ikke ngdvendigvis er bzeredygtige i driften

i en kommunal setting. Der er enighed om, at det er en balance, hvor forskerne pa den
ene side skal arbejde stringent, mens bevillingsgiverne pa den anden side ogsa skal turde
uddele stotte til andre typer projekter. Der er et udtalt gnske om, at fondene i hgjere grad
bevilliger midler til forskning, der har en reel impact i forhold til borgere og patienter - altsa
forskning, der kan bruges i den kliniske hverdag til gavn for personale og borgere.
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Bilag 1-3

Bilag 1. Informanter

Rapporten er baseret pa interviews med 39 informanter med erfaring med forskningspro-
jekter udfgrt i eller i samarbejde med praksis. Flere af de interviewede personer har erfa-
ringer med at lave forskning i samarbejde med bade almen praksis, kommuner og brugere,
mens andre alene har erfaring med ét af omraderne. Projektets informanter indbefatter
bade forskere, ledere og administratorer i sundhedsvaesenet og brugere. Informanterne

er listet i oversigten nedenfor. De informanter, der har erfaring indenfor flere omrader, star
listet under hvert af disse omrader.

Forskere med erfaring med brugerinddragelse
« Aase Marie Ottesen, ph.d., forskningsleder, Institut for Kommunikation og Psykologi,
Aalborg Universitet

» Annette Hallum Knudsen, evalueringskonsulent, Kompetencecenter for
Patientoplevelser (KOPA)

» Berit Kjeerside Nielsen, ph.d., seniorforsker, programleder, DEFACTUM
¢ Christina Holm-Petersen, ph.d., chefanalytiker, VIVE Sundhed

* Henrik Baggild, ph.d., overlaege, Aalborg Universitetshospital; lektor ved Institut for
Medicin og Sundhedsteknologi samt Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg
Universitet

¢ Lisbeth Hybholt, ph.d., seniorforsker, Kompetencecenter for Relationer og
Deeskalering og Psykiatrien @st, Psykiatrien Region Sjzelland

« Michala Jessen, chefkonsulent, Enhed for Det Naere Sundhedsveesen, Center for
Sundhed, Region Hovedstaden

* Mogens Harder, professor, drmed., Forskningsenheden for Brugerperspektiver,
Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

» Pernille Tanggaard Andersen, ph.d., professor, forskningsleder, Forskningsenheden
for Sundhedsfremme, Syddansk Universitet

Brugerreprasentanter

¢ Ditte Rosenkrands, naestformand, Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og
Selvskade

» Jette Bay, tandleege, delegeret Scleroseforeningen, naestformand Patientinddragel-
sesudvalget, Region Hovedstaden

« Mette Pilegard Heissel, Kraeftradgivningen Hejmdal, Arhus
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Bilag 1. Informanter - fortsat

Forskere med erfaring med forskning i og i samarbejde med kommuner

* Aase Marie Ottesen, ph.d., forskningsleder, Institut for Kommunikation og Psykologi,
Aalborg Universitet

e Camilla Palmhgj Nielsen, ph.d., forskningschef, DEFACTUM

« Christian Backer Mogensen, ph.d., professor, forskningsleder, Akutmodtagelsen,
Sygehus Sgnderjylland og Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk
Universitet

* Christina Holm-Petersen, ph.d., chefanalytiker, VIVE Sundhed

» Henrik Baggild, ph.d., overlaege, Aalborg Universitetshospital; lektor ved Institut for
Medicin og Sundhedsteknologi samt Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg
Universitet

« Jette Nygaard Jensen, ph.d., seniorforsker, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev og
Gentofte Hospital

« Kamilla Nartoft, ph.d., lektor, Saxo-Instituttet, Kabenhavns Universitet

* Mette Raunkizer, ph.d., seniorforsker, REPHA Videnscenter for Rehabilitering og
Palliation

¢ Michala Jessen, chefkonsulent, Enhed for Det Naere Sundhedsvassen, Center for
Sundhed, Region Hovedstaden

* Mikkel Rytter, ph.d., professor MSO, Institut for Antropologi, Aarhus Universitet

« Nete Schwennesen, ph.d., lektor, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

* Pernille Tanggaard Andersen, ph.d., professor, forskningsleder, Forskningsenheden for
Sundhedsfremme, Syddansk Universitet

¢ Rune Nielsen, ph.d., seniorforsker, Nationalt Videncenter for Demens
* Sara Fokdal Lehn, ph.d., postdoc, Steno Diabetes Center Sjzelland
e Thomas Maribo, ph.d., forskningsleder, DEFACTUM

« Tine Curtis, leder af Center for Forebyggelse i Praksis, KL; forskningschef, Aalborg
Kommune

o Ulla Toft, ph.d., professor, sektionschef, Sektion for Sundhedsfremme og Forebyggelse,
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Region Hovedstaden

« Vibeke Byg, ph.d., chefkonsulent, £ldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune

Reprasentanter fra kommuner

Addie Just Frederiksen, leder af Forebyggelsesomradet, Frederiksberg Kommune
¢ Henrik Tafdrup, samordningsleder, Frederiksberg Kommune

« Mikkel Grimmeshave, vicedirektgr, Sundhed og Administration i Sundheds- og Kultur-
forvaltningen, Aalborg Kommune

Vibeke Byg, ph.d., chefkonsulent, Aldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune
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Bilag 1. Informanter - fortsat

* Anne Mgller, praktiserende lsege, ph.d., lektor, Afdeling for Aimen Medicin og
Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet, formand for DSAM’s bestyrelse

¢ Camilla Palmhgj Nielsen, ph.d., forskningschef, DEFACTUM

» Christian Backer Mogensen, ph.d., professor, forskningsleder, Akutmodtagelsen,
Sygehus Sgnderjylland og Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk
Universitet

» Frans Boch Waldorff, praktiserende laege, ph.d., professor, Forskningsenheden
for Almen Praksis, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet;
professor, seniorforsker, Dansk Center for Aldringsforskning, Syddansk Universitet

« Frede Olesen, professor, drmed., Forskningsenheden for Aimen Praksis, Aarhus
Universitet

« Jette Kolding Kristensen, ph.d., klinisk professor, Center for Aimen Medicin, Aalborg
Universitet

» Jette Nygaard Jensen, ph.d., seniorforsker, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev og
Gentofte Hospital

» Karina Dalsgaard Sgrensen, ph.d., professor MSO, Institut for Klinisk Medicin -
Molekyleer Medicinsk Afdeling, Aarhus Universitet

* Mette Raunkizer, ph.d., seniorforsker, REPHA Videnscenter for Rehabilitering og
Palliation

¢ Michala Jessen, chefkonsulent, Enhed for Det Naere Sundhedsvassen, Center for
Sundhed, Region Hovedstaden

* Rune Nielsen, ph.d., seniorforsker, Nationalt Videncenter for Demens
o Sara Fokdal Lehn, ph.d., postdoc, Steno Diabetes Center Sjzlland

* Susanne Reventlow, drmed., afdelingsleder, professor, Afdeling for Aimen Medicin,
Forskningsenheden for Aimen Praksis, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet

« Anne Mgller, praktiserende laege, ph.d., lektor, Afdeling for Aimen Medicin og Forsk-
ningsenheden for Aimen Praksis, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns
Universitet, formand for DSAM’s bestyrelse

¢ Finn Sgrensen, chefkonsulent i SydKIP, Region Syddanmark

« Frans Boch Waldorff, praktiserende laege, ph.d., professor, Forskningsenheden for Al-
men Praksis, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet; professor,
seniorforsker, Dansk Center for Aldringsforskning, Syddansk Universitet

* Gitte Mogensen, chefkonsulent, Enhed for Praksisaftaler, Center for Sundhed, Region
Hovedstaden

« Hans Christian Kjeldsen, praktiserende laege, ph.d., chefredaktar, Leegehdndbogen.
¢ Marianne Siersbaek, praktiserende laege, lsegefagligt ansvarlig i Nord-KAP

» Rikke Agergaard, programchef, Kvalitet i Almen Praksis (KiAP)
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Bilag 2. Materiale og metoder

Erfaringsopsamlingen er baseret pa 39 individuelle semistrukturerede interviews gen-
nemfgrt i perioden april - juni 2020. Alle interviews blev gennemfgrt som telefon- eller
videomgder via de online mgdeplatforme Zoom, Skype for Business eller Teams. Inter-
viewene havde en varighed a 40-60 minutter og blev gennemfgrt af tre seniorforskere
fra Sektion for Tveersektoriel Forskning ved Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse.
Interviewene blev optaget pa diktafon og blev efterfglgende lyttet igennem og menings-
kondenseret. Materialet blev herefter tematiseret og analyseret.

Informanterne er udvalgt i et samarbejde mellem projektgruppen og folgegruppen pa
projektet. Alle informanter blev kontaktet pa mail og inviteret til at deltage i projektet. Med
undtagelse af to kandidater accepterede alle de adspurgte at deltage. | bilag 1 findes en
oversigt over de medvirkende informanter med angivelse af navn og titel samt organisato-
risk tilknytning. Der er i udvaelgelsen lagt vaegt pa at sikre repraesentation af bade forskere
og praktikere, herunder brugere. Cirka to tredjedele af interviewpersonerne er forskere med
bred erfaring indenfor omradet, mens den sidste tredjedel repraesenterer praksis.

De praktiserende laeger, der har medvirket i interviewene, er blevet honoreret for deres
deltagelse.
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Bilag 3. Projektorganisering
Projektet er gennemfgrt af Sektion for Tvaersektoriel Forskning, Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse, Region Hovedstaden i samarbejde med Velux Fonden.

Projektet har veeret organiseret med en projektgruppe og en fglgegruppe.

Folgende forskere fra Sektion for Tvaersektoriel Forskning har indgéet i projektgruppen:

 Anne Marie Lyngsg, cand.scient.soc., ph.d., seniorforsker, har indgaet som projektleder
og seniorforsker

« Michaela Louise Schigtz, cand.scient.san.publ., ph.d., sektionschef, har indgéet som
seniorforsker

« Julie Grew, cand.scient.san.publ., ph.d., seniorforsker, har indgaet som seniorforsker

Felgende personer har indgéet i folgegruppen:

 Lise Bonnevie, programchef, Velux Fonden

« Ann-Dorthe Olsen Zwisler, videnscenterchef, REHPA, klinisk professor i rehabilitering og
palliation

Janne Emily Seemann, professor ved Institut for Sociologi og Socialt Arbejde samt

ved Det Samfundsvidenskabelige Fakultet, Center for Organisation, Ledelse og
Administration, Aalborg Universitet

John Sahl Andersen, praktiserende laege og lektor ved Afdelingen for Aimen Medicin,
Kabenhavns Universitet

Camilla Palmhgj Nielsen, forskningschef, DEFACTUM, Region Midtjylland

Folgegruppens ansvar har bestaet i at bidrage til at kvalitetssikre projektet og gruppen er
blevet inddraget labende. Der er afholdt to mader mellem projektgruppen og folgegrup-
pen i lgbet af projektet. Falgegruppen har desuden kommenteret skriftligt pa det endelige
rapportudkast.
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