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Forord

Region Sjeelland ansker at forankre et lokalt 'Forskningscenter for Sundhed i Landomrader’ i tilknyt-
ning til Broen til Bedre Sundhed. Broen til Bedre Sundhed er et partnerskab pa tveers af Lolland og
Guldborgsund Kommuner, Region Sjeelland, Business Lolland-Falster og de Praktiserende Laegers
Organisation i Region Sjeelland. Broen til Bedre Sundhed arbejder for at skabe bedre sundhed og
mindske uligheden i sundhed hos befolkningen pa Lolland og Falster. Der er tale om en langsigtet
strategi og en bred portefglje af indsatser rettet mod den samlede befolkning. Det indgar som et
vaesentligt parameter, at indsatserne under Broen til Bedre Sundhed skal veere understgttet af forsk-
ning, desuden skal resultaterne kunne anvendes lokalt savel som nationalt.

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd har faet til opgave at gennemfgre
en kortlaegning, der understgtter etableringen af centeret. Formalet er, via interview med interes-
senter og eksperter samt besgg pa sammenlignelige forskningscentre, at kvalificere de valg, der
skal traeffes omkring centerets organisering, indhold, fokus og samarbejdsrelationer.

Kortlaegningen er gennemfert i to faser med en indledende intern regional undersggelse af lokale
interesser (fase 1). Den er efterfulgt af en undersggelse af nationale og udenlandske erfaringer med
etablering samt perspektiver pa etableringen af et lokalt forankret forskningscenter med fokus pa sund-
hed og social ulighed i landomrader (fase 2). Denne rapport samler resultaterne fra de to faser.

Rapporten er malrettet de beslutningstagere fra Region Sjeelland, samt Lolland og Guldborgsund
Kommuner, som er involveret i opstarten af forskningscenteret. Rapporten henvender sig endvidere
til beslutningstagere og forskningsledere med interesse for etablering og udvikling af decentrale
forskningsmiljger.

Rapporten er udarbejdet af seniorprojektleder Grete Brorholt, seniorprojektleder Susanne Reindahl
Rasmussen og projektchef Martin Sandberg Buch. Forsknings- og analysechef Pia Kiirstein Kjell-
berg har kvalitetssikret rapporten, og VIVEs direktgr Mickael Bech har bidraget med kvalificering af
rapporten.

Vitakker alle samarbejdspartnere for et godt samarbejde i forbindelse med organisering af interview.
Vi vil ogsa rette en tak til dem, der har givet sig tid til at stille op til interview. Endelig vil vi rette en
tak til de to eksterne reviewere for deres konstruktive kommentarer.

Kortlaegningen er foretaget pa opdrag af Region Sjeelland. Fgrste del af kortlaegningen (fase 1) er
finansieret af midler fra Nykabing F. Sygehus, mens anden del er finansieret af midler, som Region
Sjeelland har modtaget fra TrygFonden til brug for dette formal.

Grete Brorholt, Susanne Reindahl Ramussen og Martin Sandberg Buch
2018
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Region Sjeelland gnsker at styrke forskningen i sundhed og social ulighed i sundhed i Lolland og
Guldborgsund Kommuner. Midlet til at realisere dette er et lokalt forankret forskningscenter med
placering pa Nykabing F. Sygehus. Det indgar som centrale elementer, at forskningscenteret inklu-
derer et allerede etableret familiebaseret kohortestudie (Lolland-Falster Undersggelsen LOFUS),
samt at centeret far en tydelig lokal forankring i de to kommuner og inkluderer LOFUS.

@Insket er, at forskningscenteret skal kunne huse forskning, der er malrettet forbedring af sundhed
lokalt og kunne markere sig nationalt og internationalt inden for et felt om ulighed i sundhed i land-
omrader. Ligeledes er det et snske at etablere et attraktivt miljg omkring forskningscenteret til gavn
for rekruttering og fastholdelse af akademiske medarbejdere i lokalomradet.

Som del af forberedelsesfasen har Region Sjaelland bedt VIVE om at gennemfagre en kortlaegning,
der kvalificerer de valg, der skal treffes i forbindelse med centerets etablering og udvikling i de
forste ar. Kortleegningen har seerligt fokuseret pa at belyse muligheder og udfordringer ved centerets
malsaetninger, berettigelse, fysiske placering, organisering samt mulighederne for at samarbejde
med eksisterende forskningsmiljger pa omradet.

Resulater og anbefalinger

Lokalt forankrede forskningsresultater: Deltagerne i kortlaegningen peger pa lokalt forankrede
forskningsresultater som essentielle i forhold til ensket om at forbedre lokal sundhed og mindske
social ulighed i sundhed. Et vellykket lokalt samarbejde om interventionsforskning malrettet social
ulighed i sundhed ses af mange som en komparativ fordel, da der mangler/er en stor efterspgrgsel
pa viden pa dette omrade. Informanterne vurderer derfor, at det er af afggrende betydning for cen-
terets eksistensberettigelse, at der bliver bygget bro mellem forskere og praktikere. En steerk lokal
forankring og relevans for lokale partnere star ifglge de interviewede forskere ikke i modsaetning til,
at centeret kan levere forskning af hgj international kvalitet. Forudsaetningen for at lykkes med dette
er dog tydelighed om, hvad anvendelsesorienteringen indebaerer, samt at der afseettes ressourcer
og arbejdes med rammer og mal, der understgtter det dobbelte fokus. Samtidig anbefales det, at
der arbejdes med afsaet i en forskningsstrategisk ramme, der lidt efter lidt skal udfyldes af en fagligt
erfaren leder og helst et par seniorforskerprofiler i samarbejde med de lokale aktarer.

En tre-delt malsaetning: Kortlaegningen indikerer, at der vil vaere lokal og regional opbakning til et
center, der arbejder ud fra en tre-delt malsaetning om at:

= have en anvendelsesorientering og lokal forankring, der bidrager til at forbedre sundhed lokalt
= producere forskning om sundhed (og evt. sociale forhold) af hgj, international kvalitet

= udggre et attraktivt arbejdsmiljg for hgjtuddannede, der kan medvirke til at skabe veekst og ar-
bejdspladser i lokalomradet.

Der er samtidig generel opbakning til — og perspektiver pa, hvordan disse malsaetninger kan reali-
seres — blandt deltagerne fra kortlaegningens udenlandske forskningscentre. Derfor anbefales det
at fortsaette arbejdet med at udvikle og operationalisere den tre-delte malsaetning, sa elementerne i



denne kan udggre den overordnede rettesnor for de strategier, processer og handlinger, der er
forbundet med at etablere og konsolidere centeret.

Mulige forskningsprofiler: Kortleegningen har gjort det muligt at beskrive tre mulige afsaet for forsk-
ningscenterets overordnede forskningsprofil. Disse knytter sig til at:

= tage afseet i epidemiologi og sundhedsfaglig interventionsforskning malrettet forbedring af sund-
hed

= organisere centerets forskning ud fra et gnske om at adressere ulighed i sundhed ud fra et
tveerfagligt og tveersektorielt perspektiv

= lade LOFUS undersggelsen veere det afseet, der definerer forskningscenteret.

For alle tre spor geelder, at LOFUS har en central plads, men at det er et strategisk valg, hvorvidt
der herudover skal veere et hovedfokus pa at varetage sundhedsfaglig interventionsforskning, og/el-
ler tvaerfaglig og tveersektoriel social- og sundhedsforskning. Kortlaegningen giver ikke mulighed for
at anbefale et fokusomrade eller en specifik kombination af forskningstraditioner og fagligheder
fremfor en anden. Det anbefales i stedet at bruge de tre perspektiver pa centerets forskningsprofil
som afseet for den videre dialog mellem de involverede parter. Til det formal er der udarbejdet tre
scenariebeskrivelser, der illustrerer, hvad de forskellige tilgange kan indebaere, samt hvilke mulig-
heder og udfordringer der kan veere tilknyttet disse.

Samarbejde med eksisterende forskningsmiljger: Det anbefales at knytte forskningscenteret til
et allerede eksisterende miljg. STENO Diabetes Center Kgbenhavn eller STENO Diabetes Center
Sjeelland, Center for Interventionsforskning og SDU er fremhasvet som eksempler pa forskningscen-
tre, som det kan veere relevant at samarbejde med. Forskning om ’rural health medicine’ og ’rural
health services’ er eksempler pa internationale forskningsmiljger, som er neerliggende at orientere
sig mod.

Rekruttering og fastholdelse: Forskningscenterets fysiske placering i Nykgbing F. udgar en po-
tentiel udfordring for ensket om at etablere et forskningsmiljg, der er fagligt baeredygtigt over tid og
indfrier det hgje ambitionsniveau, der generelt er forbundet med centeret. Det fremstar derfor som
en ngdvendighed, at der afseettes tilstraekkeligt med tid og ressourcer til at adressere udfordringer
relateret til rekruttering og fastholdelse af medarbejdere og ledelse.

Den profil, der skal lede centeret, har stor betydning for disse forhold. Det fremstar som en generel
anbefaling, at der ansaettes en internationalt anerkendt forsker (helst en professor) med ledelseser-
faring. Den optimale kandidat beskrives som en person, der er orienteret mod tveerfaglighed — et
fagligt fyrtarn og en staerk netveerker. Vedkommende skal kunne treekke medarbejdere og midler il
forskningscenteret og forhandle og synliggare forskningscenteret eksternt. Internt er det endvidere
essentielt, at lederen har viljen og evnerne til at skabe et godt forskningsmiljg, som er attraktivt at
veere en del af for bade yngre og erfarne medarbejdere.

En pragmatisk tilgang til opstart og organisering:_Det anbefales, at centeret i opstartsfasen tager
afsaet i et mindre antal medarbejdere, hvis arbejde er understgttet af en projektorganisering. Pa den
leengere bane vil det — i takt med at centeret vokser og konsolideres — veere relevant at arbejde mod
en mere formel organisering, der introducerer elementer af en afdelings- og matrixorganisering. Hvor
hurtigt og i hvilket omfang dette bliver relevant, athaenger af centerets starrelse og fokus.

Formidling pa flere niveauer: @nsket om, at centeret "leverer noget tilbage” til lokalsamfundet,
ligger mange interviewpersoner pa sinde. En formidlingsstrategi, hvor "populaerformidling” og viden,
der kan anvendes af lokale aktgrer, gar hand i hand med peer-reviewed publicering og fremstar pa



den baggrund som et vigtigt element i forskningscenteret. Det fremgar ogsa, at alle de besggte
forskningscentre i udlandet prioriterer den praksisnaere og lokale formidling og ser denne som en
vigtig del af deres eksistensberettigelse.

Parterne bag centeret bar i den forbindelse vaere opmaerksomme pa, at det — set i forhold til forsk-
ningscenterets forventede stgrrelse — kan vaere ngdvendigt at anvende relativt mange ressourcer
pa dette omrade. Dette fokus indbzerer endvidere en opmaerksomhed pa at udvikle og forpligte de
tilknyttede forskere til at kunne formidle praksisneert samt et muligt fokus pa at fremsta som en lokal
leverandgr af fx foredrag, kurser og undervisning.

Et langsigtet tidsperspektiv og realistiske forventninger: Det anses som realistisk at etablere
forskningscenteret og opstarte de farste forskningsprojekter i lgbet af 1-2 ar. De forste substantielle
resultater bgr kunne forventes inden for 3-5 ar, alt efter hvilken forskningsprofil og type af projekter der
igangseettes. Men det tager laengere tid at etablere et beeredygtigt og attraktivt forskningsmiljg, der
formar at arbejde tvaerfagligt og have bade en international og lokal profil. Vigtigheden af at vise bade
talmodighed og pragmatisme i forbindelse med opbygningen af forskningscenteret er derfor en pointe,
som gentages igen og igen af de interviewede forskere og forskningsledere.

Det anbefales derfor at arbejde med bade kort- og langsigtede projekter ved etableringen af forsk-
ningscenteret, sa det er muligt at haste resultater og viden inden for de farste ar, samtidig med at
der arbejdes langsigtet med en eller flere satsninger. Det er derfor en vaesentlig styrke, hvis det er
muligt at lade LOFUS indga i centeret, da det kan give mulighed for at publicere resultater pa kort
sigt, samtidig med at der fra starten er igangsat en langsigtet vidensopbygning.

Anvendte metoder og datagrundlag

Kortlaegningen er gennemfgrt i to faser med en indledende regional undersggelse af lokale interes-
senters perspektiver (fase 1) efterfulgt af en undersggelse af udvalgte nationale og udenlandske
interessenters perspektiver pa og erfaringer med etablering af et forskningscenter (fase 2). Under-
s@gelsen er baseret pa a) 24 interview med i alt 27 informanter, b) dataark med spgrgsméal om antal
medarbejdere og finansiering i to nyetablerede forskningsmiljger samt c) desk research af relevant
litteratur og nationale/internationale forskningscentre. Interviewene i fase 1 er gennemfgrt i juni 2017
med efterfalgende PowerPoint-afrapportering til opdragsgiver i august/september 2017. Inter-
viewene i fase 2 er gennemfgrt i perioden oktober-november 2017. Denne rapport samler resulta-
terne fra begge faser.



1 Indledning

Region Sjzelland gnsker at styrke forskningen i sundhed og social ulighed i sundhed i et omrade af
regionen, hvor der bade er sociale sadvel som gkonomiske og sundhedsmaessige udfordringer. Der
er saledes en vision om at udvikle og etablere et lokalt forankret forskningscenter, hvor forskningen
relateres til de udfordringer, som Lolland og Guldborgsund Kommuner har af savel social som gko-
nomisk og sundhedsmeessig karakter.

Forskningscenteret gnskes forankret under Broen til Bedre Sundhed (beskrives naermere i afsnit
1.1), og der planlaegges med en fysisk placering pa Nykabing F. Sygehus. Dette er dels med henblik
pa at understgtte centerets forskning gennem en nzer klinisk praksis, dels fordi placeringen forventes
at kunne understgtte sygehusets faglige miljg. Forskningscenteret skal som udgangspunkt veere
selvstaendigt og samarbejde med andre danske og internationale forskningscentre og universiteter.

Region Sjeelland har anmodet VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd om
at kvalificere udviklingsarbejdet via afdeekning og analyse af, hvad et lokalt forankret 'Forsknings-
center i sundhed i landomrader’ (arbejdstitel pa centeret, herefter 'Forskningscenteret’) kan inde-
holde, og hvordan det bedst muligt kan organiseres.

1.1 Baggrund for gnsket om etablering af et forskningscenter

Sociodemografisk er Lolland og Gulborgsund Kommuner blandt de 6 af Region Sjeellands 17 kom-
muner, som har flest borgere med et lavt uddannelsesniveau (kun grundskole), flest arbejdslgse og
den laveste gennemsnitlige bruttoindkomst (1). Andelen af personer, der er i risiko for fattigdom er
hgj - begge kommuner hgrer til blandt de 10 kommuner i Danmark, som har den hgjeste andel af
personer, der har veeret fattige i mindst ét ar’.

Kommunerne er ogsa udfordret i forhold til den sundhedsmaessige adfeerd. Der er fx en hgj andel
af dagligrygere — seerligt i Lolland Kommune, mens Guldborgsund Kommune har den hgjeste fore-
komst af sveert overvaegtige i Region Sjaelland, nér der er justeret for alder og ken (1) Den generelle
helbredstilstand péa Lolland og Falster er karakteriseret ved hgj sygelighed og dgdelighed. Lolland
Kommune hgrer saledes til blandt de fem kommuner i Danmark, som har den hgjeste andel af
borgere med multisygdomme — forekomsten er ogsa hgj i Guldborgsund Kommune?. Lolland og
Guldborgsund Kommuner er ligeledes blandt de seks kommuner i Region Sjeelland med den hgjeste
forekomst af diabetes og leengerevarende psykiske sygdomme (1) (Se ogséa Sundhedsprofilen 2013
Region Sjeelland og kommuner 'Hvordan har du det?’ (4). Yderligere fremgar det, at Lolland og
Guldborgsund Kommuner ogsa er blandt de kommuner i Danmark, hvor den forventede middelle-
vetid er kortest (5) (Statistikbanken. Middellevetid for 0-arige efter omrade og tid (HISBK — 2002-
2016)).

1 | denne opgerelse er der tale om fattigdom, nar en person opfylder falgende tre betingelser: i) de har vaeret under fattigdoms-
graensen i mindst 1 ar (dvs., de har en indkomst, der er mindre end medianindkomsten), ii) de er ikke studerende og iii) de har
ikke en formue pa over 100.000 kr. .Den viser stor kommunal forskel pa udbredelsen af fattigdom i Danmark. Tabel 1.15
Kommuner med relativt flest étars-fattige. Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad. 2017 (2).
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_stor-kommunal-forskel-paa-udbredelsen-af-fattigdom_.pdf

2 Afdeling for Sundhedsanalyser, Statens Serum Institut og National Sundhedsdokumentation og -IT, Borgere med multisygdom
(21. oktober 2015)). | denne analyse er der tale om multisygdom, nar en person lever med mindst to af falgende kroniske
sygdomme: kronisk obstruktive lungelidelser, leddegigt, knogleskarhed, diabetes (type | og Il), hjertesvigt og astma. (3)



1.1.1 Lokalt forankrede initiativer

Med afsaet i ovenstaende problemstillinger er der ivaerksat to vaesentlige initiativer, som begge har
fokus pa lokale udfordringer af sundhedsmeessig karakter i Guldborgsund og Lolland Kommuner.

Broen til Bedre Sundhed, intervention er et udviklingsprogram, hvor der arbejdes malrettet med
at fremme lighed i sundhed i Lolland og Guldborgsund Kommuner via interventioner. Initiativet ud-
springer af tankegangen i ’Institute of Healtcare Improvements (IHI) (6) og Triple-aim-tankegangen,
hvor der er fokus pa 1) fremme af sundhed og trivsel, 2) bedre kvalitet for den enkelte og 3) effektiv
anvendelse af gkonomiske midler. For hver af de tre felter er der udformet malomrader og program-
mal med seks udvalgte indsatsomrader:

Lige adgang til sundhed
Hensigtsmaessige akutforlgb
Kronikerindsats

Fremtidens voksne

Sundt erhverv

2R o

Nye veje.
Tidsperspektivet for Broen til Bedre Sundhed, intervention raekker frem til 2040.

Lolland-Falster undersagelsen (forkortet LOFUS) er en repraesentativ befolkningsundersggelse
pa Lolland og Falster, hvor alle i en husstand inviteres. | alt er 50.000 personer inviteret til at deltage
i undersggelsen, hvilket svarer til ca. halvdelen af omradets befolkning. LOFUS omfatter en raekke
kliniske undersggelser, indsamling af biologiske prever og besvarelse af et spgrgeskema om leve-
vaner, trivsel, sygdom m.m. Forventningen er, at data primeert vil blive brugt til forskning inden for
et kontinuum, der raekker fra sygdom over social ulighed til livskvalitet og folkesundhed. Det forven-
tes, at der foretages flere befolkningsunders@gelser i perioden 2016-2020. Det overordnede formal
er at undersgge aendringer i risikofaktorer for sygdom (og sundhed) over tid i forhold til udvikling af
sygdom (incidens) samt om muligt at identificere nye risikofaktorer for sygdom, herunder at mulig-
gere forskning i sammenhange mellem sundhed, arv og familiemanstre (7).

Begge initiativer er forankret under Broen til Bedre Sundhed (8), der er et partnerskab mellem Re-
gion Sjeelland (Nykgbing F. Sygehus og Psykiatrien), de to kommuner Guldborgsund og Lolland,
praktiserende leegers organisation (PLO) og Business Lolland Falster (BLF). Herudover er der i
marts 2017 indgaet et nyt partnerskab mellem TrygFonden og Broen til Bedre Sundhed, hvor Tryg-
Fonden har bevilget 20 mio. kr. til den fortsatte udvikling af partnerskabet og de tilhgrende indsatser
i perioden 2017-2019 (9).

@vrige initiativer med forventede lokale implikationer

Region Sjeelland har yderligere igangsat to initiativer af forsknings- og uddannelsesmaessig karak-
ter, som pa sigt forventes at kunne give positive resultater for borgernes sundhed og adgang til lee-
gebehandling i Lolland og Guldborgsund Kommuner. Hertil kommer et initiativ med internationalt
perspektiv. Initiativerne ligger imidlertid uden for naerveerende opdrag. Derfor fglger blot en kort
beskrivelse her:

Steno Diabetes Center Sjalland (SDCS): Det forventes, at Region Sjaelland sammen med Novo
Nordisk Fonden etablerer et murstenslast center for diabetesbehandling og -forskning. Efter god-
kendelse af et visionsoplaeg i regionsradet og af Novo Nordisk Fondens bestyrelse (efteraret 2017)
(10) er planleegningsarbejdet gaet i gang. Det er hensigten, at der oprettes en koordinerende enhed
i Holbeek samt fire enheder med patientbehandling og forskning ved sygehusenhederne i Kage,
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Holbaek, Slagelse og Nykabing Falster. Det betyder, at den specialiserede behandling kommer taet
pa borgerne, uanset hvor i regionen de bor. Steno Diabetes Center Sjaelland skal ud over at fokusere
pa diabetes yde en seerlig indsats for patienter med multisygdom og psykisk sygdom, ligesom cen-
teret ogsa skal arbejde pa at reducere den sociale ulighed i sundhed i regionen. Forventningen er,
at centeret vil kunne styrke indsatsen for bedre samspil og sammenhang mellem de enkelte dele
af sundhedsvaesenet. Der vil vaere potentiale for at tilknytte Steno Diabetes Center Sjeelland til
Forskningscenteret. Steno Diabetes Center Sjaelland forventes etableret i efteraret 2018 efter en-
deligt tilsagn fra Region Sjaelland og Novo Nordisk Fonden (9,11).

Lzegeuddannelse: Regionsradet har med budgetaftalen for 2018 besluttet at arbejde for en staer-
kere regional forankring af laegeuddannelsen i Region Sjeelland. Det fremgar af aftalen, at der i 2018
igangseettes tre initiativer: 1) Region Sjeelland vil sammen med Kgbenhavns Universitet (KU) etab-
lere et Klinisk institut, som i ferste omgang skal danne ramme for et pilotforssg med en medicinsk
kandidatuddannelse, der er malrettet Region Sjeaellands udfordringer ift. indhold og optag, 2) Region
Sjeelland og KU vil endvidere arbejde for, at et eget optag pa 50-100 leegestuderende arligt forankres
i Region Sjeelland, og 3) Region Sjeelland vil i samarbejde med flere universiteter etablere et univer-
sitetskonsortium, der skal stgtte forskningssamarbejde og karriereveje for forskere med mellem-
lange og lange videregaende sundhedsuddannelser (12).

Internationalisering: Region Sjaelland indgar i ZealandDenmark (13) , som er et samarbejde mel-
lem regionens kommuner, Region Sjeelland og Vaekstforum Sjzelland (14) (ZealandDenmark funge-
rer som et faelles EU-kontor, der bidrager til internationalisering af Region Sjaelland, regionens 17
kommuner og evrige sjeellandske aktgrer. Kontoret videreformidler viden om de EU-beslutninger,
der er pa vej, orienterer om de EU-programmer og fonde, der statter projekter inden for fx sundhed
og velfeerdsinnovation hhv. uddannelse, arbejdsmarked og erhvervsudvikling. Herudover markeds-
fores regionens mange aktgrer og deres interesser internationalt. Dette samarbejde er med til at sikre
muligheden for at deltage i europaeiske projekter inden for udvikling og forskning. www.wetsus.nl er et
forbillede pa et forskningscenter i det nordlige Holland knyttet til EU om vandteknologi opstaet i et
lignende samarbejde (15). Der ses i Region Sjaelland muligheder for at udvikle flere samarbejder med
EU og muligvis treekke EU-forskningsprojekter til regionen i kraft af Forskningscenteret ved hjaelp af
dette samarbejde.

| Region Sjeelland er der en forventning om, at de mange igangsatte initiativer, der overordnet set
er malrettet bedre sundhed i lokalomradet: 1) Broen til Bedre Sundhed, intervention, 2) LOFUS, 3)
Steno Diabetes Center Sjeelland (SDCS), 4) etablering af en laegeuddannelse i Region Sjaelland og
nu 5) et lokalt forankret forskningscenter med fokus pa sundhed i landomrader, pa sigt vil kunne
interagere med hinanden og skabe synergi mht. sundhed. Der ses i Region Sjeelland ogsa mulighed
for at udvikle flere samarbejder med EU og muligvis tiltraekke EU-forskningsprojekter via et samar-
bejde mellem ZealandDenmark og forskningscenteret. Helt overordnet forventes det, at det samlede
initiativ vil kunne opbygge et lokalt attraktivt miljg, der vil kunne tiltraekke og fastholde personer med
leengerevarende hgjere uddannelser. Habet er, at det pa sigt vil kunne imgdekomme lokalomréadets
eftersporgsel efter lzeger og anden form for hgijt kvalificeret arbejdskraft.

1.2 Formalet med kortlaegningen

Formalet med VIVEs kortlaegning er at kvalificere de strategiske valg, der skal treeffes omkring or-
ganisering, indhold og fokus ved etableringen af et lokalt forankret forskningscenter med arbejdstit-
len Forskningscenter i sundhed i landomréader.
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Kortleegningen er gennemfert i to faser med en indledende intern regional undersggelse af lokale
interesser (fase 1) efterfulgt af en undersggelse af nationale og udenlandske perspektiver og erfa-
ringer med etablering af et forskningscenter (fase 2). | fase 2 bygges der videre pa den viden, som
blev kortlagt i fase 1. Derfor opsamles de to faser i en samlet afrapportering (se ogsa figur 2.1).

Kortleegningen har seerligt fokuseret pa at skabe viden i forhold fil:

= Forskningscenterets berettigelse, malsaetninger og mulige forskningsspor

= Muligheder og udfordringer i forhold til etablering og organisering af et lokalt forankret forsk-
ningscenter

= Samarbejdsmuligheder i forhold til aktarer fra lokalomradet, savel som nationale og internatio-
nale forskningsmiljger

= Strategier for opstart, herunder tidsperspektiver, dimensionering og formidling.

1.3  Rapportens opbygning

Rapporten er struktureret saledes, at de anvendte metoder og datagrundlaget beskrives i kapitel 2.
Herefter beskrives de samlede resultater i kapitlerne 3-6 fordelt pa tematikker.

| kapitel 3 beskrives forskningscenterets berettigelse og forslag til fokusomrader. Samarbejdsmulig-
heder beskrives og kortlaegges i kapitel 4, og udfordringer og tip til rekruttering og fastholdelse beskri-
ves i kapitel 5. | kapitel 6 gives der forslag til en tidsplan for etablering af forskningscenterets organi-
sering og formidling. Endelig er der i kapitel 7 givet en raekke anbefalinger til brug ved etablering af
forskningscenteret i praksis. | kapitel 8 gives der pa baggrund heraf forslag til tre scenarier.
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2 Metode og datagrundlag

Dette kapitel beskriver undersggelsens metode og datagrundlag.

2.1 Metode

Undersggelsen er gennemfart i to faser med fokus pa hhv. a) lokale interessenters perspektiver og
onsker til et forskningscenter (fase 1) samt b) nationale og internationale interessenters perspekti-
ver, gnsker og anbefalinger til et forskningscenter (fase 2).

Fase 1:

Farste del af undersggelsen bestod i en afdaekning af de interesser og gnsker, som lokale interes-
senter og naere kliniske samarbejdspartnere i regionen har til etableringen af et lokalt forsknings-
center, herunder spgrgsmalene:

= Hvad er deres gnsker og krav til samarbejdet?

= Hvorledes forholder de sig til tankerne om fire forskningsspor, der blev foreslaet af Region Sjeel-
lands opdragsgivere, og hvilken veegt tilleegges disse @nsker og krav?

= Hvilket engagement forventer de respektive interessenter at lsegge i etableringen og driften af
centeret?

= Hvilke muligheder og udfordringer ser parterne ved et forskningscenter, der fokuserer pa sund-
hed og ulighed i sundhed i landomrader?

Fase 2:

| fase 2 er der foretaget en afdeekning af relevant forskningsomrade, forskningsinteresser, interesser
og erfaringer fra nationale og udenlandske aktgrer (norske og skotske), som gennem de senere ar
har opbygget forskningsmiljger, hvor der er fokus pa sundhed og ulighed/lighed i sundhed, landom-
rader og tveersektorielt samarbejde om forskning. Fokus har veeret rettet mod fglgende to omrader:

1. Erfaringer med etablering og udvikling af forskningsmiljger og forskningscentre herunder:

— Hvordan er lignende forskningscentre organiseret, opbygget og operationaliseret nationalt
og internationalt?

— Hvor lang har etableringstiden veeret, hvad har det kreevet af arbejdskraftressourcer (ar-
bejdsar) og ekstern/intern finansiering?

— Hovilke relevante samarbejdspartnere vil kunne mobiliseres?
— Hvilke samarbejdsaftaler eller partnerskaber samt netveerk ber etableres?

2. En afdeekning af mulige forskningsopgaver, der vil kunne understgtte et lokalt forankret Forsk-
ningscenter i sundhed i landomraders unikke position i forhold til at Igfte den dobbelte opgave
med bade at forbedre sundheden i lokalomradet og @ge/forbedre forskningen pa omradet — her-
under:

— Hvad skal der forskes i?
— Hovilke videnskabelige traditioner bgr reprasenteres?
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2.1.1 Interviewdeltagere

De regionale interviewdeltagere er fundet i et samarbejde mellem VIVE og opdragsgiver vha. dialog
med kontaktpersonen i Region Sjaelland. VIVE har desuden pa basis af en grundleeggende viden
om nyere forskningsmiljger suppleret med desk-research (beskrevet i seerskilt afsnit) givet forslag
om relevante nationale og udenlandske forskningsmiljger/informanter. P& basis af en feelles dref-
telse er der herefter rettet henvendelse til de pagaeldende forskningsmiljger og enkeltpersoner. De
interviewede forskere, embedsfolk og forsknings-/centerledere er rekrutterede regionalt, nationalt
og i Norge og Skotland.

Der er i alt foretaget 24 interview med 27 informanter. | fase 1 er der gennemfgrt 11 interview med
13 informanter. De syv af interviewene er gennemfgrt ansigt til ansigt, mens de gvrige fire er gen-
nemfgart som telefoninterview. Interviewene i fase 1 har omfatter embedsfolk fra Region Sjeelland og
kommunerne Lolland og Guldborgsund samt hospitalsledere i regionen foruden forskere og private
aktgrer i omradet.

| fase 2 er der gennemfart 13 interview (14 informanter) med primaert forskere og forskningsledere/-
chef. De 11 af interviewene er foretaget ansigt til ansigt, mens de to er gennemfart som telefonin-
terview hhv. interview via Skype.3

2.2 Datagrundlag
Undersggelsen er baseret pa:

= [nterview
» Dataark

= Desk research, bestaende af dokument- og litteraturgennemgang af relevant skriftligt materiale
samt internetbaserede sggninger.

Interview

| begge faser af unders@gelsen er der gennemfart semistrukturerede interview.* De anvendte inter-
viewguides er udviklet i samarbejde med forskningscenterets tovholder i Region Sjaelland og har
haft fokus pa organisering og forskningsomradet.

Interviewguides er sendt til informanterne forud for interview. De anvendte interviewguides blev
oversat til engelsk og sendt til informanterne i Norge og Skotland forud for interview. Formalet her-
med var, at informanterne var informeret om undersggelsens interesseomrader og havde mulighed
for at forberede sig. Andre betragtninger og tematikker, som opstod undervejs i interviewet, blev
inddraget.

Interviewene i fase 1 har haft en varighed pa 1-1%z time og er foretaget i perioden 7.-8. juni 2017.
linterviewene i fase 2 har haft en varighed pa 1-1%2 time og er foretaget i perioden 12. oktober - 5.
december 2017.

8 1 0 ses en liste med oplysninger om interviewdeltagerne, mens 0 omfatter en PowerPoint-preesentation af resultaterne fra den
farste fase af projektet. | Bilag 3 ses en liste over relevante fund fra desk research.
4 Det semistruktureret interview er karakteriseret ved, at undersggeren pa forhand har udarbejdet en interviewguide, som er

systematiseret omkring et emne eller tema, samtidig med at der er abenhed over for det, informanterne oplever som vigtigt
inden for givne tematikker
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Dataark

Informanter med ledelsesansvar i nationale forskningscentre/-institutioner fik sammen med inter-
viewguiden tilsendt et skema (dataark) med spgrgsmal om organisering og etablering af det kon-
krete forskningscenter/-institution. | skemaet kunne en repraesentant fra den givne institutionen ud-
fylde fakta om egen organisation.

| dataarket blev der bedt om oplysninger vedrgrende antal og typen af medarbejdere samt finansie-
ring i de fagrste ar af centerets levetid. Der var i alt to af fire institutioner, som udfyldte dataarket.
Derfor indgar dataarket ikke direkte, men indgar kun som baggrund i rapporten.

Desk research

Endelig er der foretaget desk-research. Pa baggrund af desk-research og dialog med den primaere
kontaktperson blev interessenter og naglebegreber identificeret. Der er sggt pa hjemmesider, forsk-
ningsresultater og dokumenter. Ligeledes har enkelte informanter foresldet andre neglepersoner
samt givet adgang til dokumenter om deres eget centers opbygning.

En sorteret liste af relevante resultater af desk-reseachen er listet med links i Bilag 3. Det drejer sig
om hjemmesider, forskningscentre, artikler og dokumenter.

2.2.1 Databearbejdning og analyse

De kvalitative interview er optaget pa diktafon efter tilsagn fra informanterne og efterfglgende refe-
reret med henblik pa meningsdannende indhold til brug for den videre analyse. De fleste er spurgt
om muligheden for hhv. anonymisering og ikke anonymiserede citater. Tilsagn om anonymisering
er overholdt for bade danske og udenlandske forskere og embedsfolk. De enkelte personer og or-
ganisationer, som indgar i undersggelsen, er ikke anonymiserede.

Pa basis af interview i fase 1 er der foretaget en sammenfatning af lokale interessenters anbefalinger
til et forskningscenter. Disse er efter aftale med Region Sjeelland leveret som en PowerPoint-prae-
sentation i august/september 2017. Denne er vedlagt i Bilag 2.

Herefter er der gennemfart en samlet analyse, hvori interview fra bade fase 1 og fase 2 bidrager til
denne rapport. Interview er systematiserede og analyserede. De er perspektiverede af desk-re-
search. De samlede interview danner baggrund for denne analyse, og der skelnes ikke mellem dan-
ske og udenlandske forskere, med mindre det er relevant for det praesenterede perspektiv. Udar-
bejdelsen af forskellige scenarier for organisatorisk opbygning af et lokalt forankret forskningscenter
i sundhed i landomrader er ogsa foretaget pa baggrund af det samlede materiale.

| Figur 2.1 ses en model, der viser, hvorledes de tre niveauer af interessenter (regionale, nationale
og udenlandske) skaber grundlag for en udvidelse af analysens fokus fra et lokalt niveau i Region
Sjeelland til et internationalt niveau gennem en international vinkel pa forskningsstrategien. Vi er
begyndt med en afdeekning af et lokalt niveau, som har informeret neeste regionale niveau af inter-
view. Endelig er den viden, som er genereret ved interview af lokale og nationale aktgrer, anvendt
som baggrund for at udveelge og interviewe de norske og skotske deltagere.
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Figur 2.1  Model, der belyser tre niveauer af aktgrer, som bidrager til en analyse af
muligheder og udfordringer ved etablering af et forskningscenter i sundhed i
landomrader

Internationale aktgrer
i Norge og Skotland

Nationale aktgrer

Kilde: Forskningscenter i sundhed i landomrader. En forundersegelse af strategiske muligheder og udfordrin-
ger. Oplaeg 28.august 2018.
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3 Forskningscenterets malsaetninger, fokus og
mulige forskningsstrategier

Dette kapitel praesenterer en reekke perspektiver pa forskningscenterets malsaetninger og fokus,
som er kommet frem igennem interviewundersggelsen. Der praesenteres strategier og handlinger,
der ifglge kortlaegningens interviewpersoner kan medvirke til at realisere disse. Formalet er at pree-
sentere argumenter for og imod udvalgte forskningsstrategier samt lade dette veere en forstaelses-
ramme for de efterfglgende operationelle kapitler.

3.1 Lokal anvendelighed som afseet for forskning af hgj international
kvalitet

| den fagrste fase af kortlaegningen kunne de lokale interessenters perspektiver pa forskningscente-
rets eksistensberettigelse og malsaetninger sammenfattes i tre dele, der knyttede sig til, at centeret
bar:

= have en anvendelsesorientering og lokal forankring, der bidrager til at forbedre sundhed lokalt
= producere forskning om sundhed (og evt. sociale forhold) af hgj, international kvalitet

= udggre et attraktivt arbejdsmiljg for hgjtuddannede, der medvirker til at skabe vaekst og arbejds-
pladser i lokalomradet.

Malseetningerne og begrundelserne herfor er blevet uddybet i interview med forskerne og embeds-
folk i Danmark og i udlandet. Iseer forskerne og forskningslederne fra Skotland og Norge bakkede
op om malseetningerne og havde erfaringer og ideer til, hvordan de kan konkretiseres i det videre
arbejde med forskningscenteret. Forskere og ledere fra forskellige forskningscentre ser den lokale
forankring og relevans som en ngdvendighed for at kunne drive centerets dataindsamling og som
en kilde til at skabe relevant og efterspurgt viden nationalt og internationalt. Det er grundlaget for at
kunne skabe vaekst via arbejdspladser, fx gennem den ny laegeuddannelse og internationale sam-
arbejder. Som illustreret i nedenstdende citat ser de interviewede ikke en modseaetning mellem forsk-
ningskvalitet og et forskningsprojekts anvendelighed og forbindelse til praksis.

Tidligere har det veeret enten forskning af hgj kvalitet, eller ogsa har det veeret praksis-
neert — det er det, vi praver at gare op med. Det er to sider af samme sag, som supplerer
hinanden. Ikke modsaetninger. Du ma have en formidlingsevne som forsker [for at veere
herP. (Norsk forskningsleder)

Det fremgik dog ogsa, at det i praksis kan vaere vanskeligt at fa det tredelte mal til at ga op i en
hgjere enhed. Det geelder ikke mindst, hvis man, som citatet nedenfor illustrerer, bliver bedgmt med
afsaet i de kriterier omkring ranking af tidsskrifter, der anvendes i universitetsverdenen:

Vores forskning er bedamt efter nationale universitetsstandarder. Kvaliteten og kvantite-
ten af forskning rankes efter tidsskriftet [biometriske point red.]. [Der er] ikke mange pa-
pers om sundhed i landomrader, som bliver udgivet i The Lancet. Nar der er ting, som
kommer op i topti-tidsskrifter, er de som regel fra de store universiteter. Det giver store
udfordringer med at overbevise universitetet om, at vores forskning er pengene veerd.
(Skotsk forskningsleder)

5 [ord] indikerer, at forfatterne har zendret og evt. sat ord ind i citatet for at ggre det mere leesevenligt og uden at @&ndre mening.
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Det fremstar derfor vigtigt, at det tredelte mal om lokal sundhed, veekst og forskning af hgj kvalitet
holdes for gje i alle de strategier, aktiviteter og rammer, der skal udvikles for det fremtidige forsk-
ningscenter. Det betyder, at der skal arbejdes malrettet med at forankre anvendelsesorienteret
forskning i centerets fokusomrader, forskningsstrategi, organisering og samspil med omverdenen.
Perspektiverne pa, hvordan det kan gares, uddybes i de naeste afsnit.

3.2 Elementer til understattelse af den tredelte malsaetning

3.2.1 En tydelig retning

Deltagerne i kortlzegningen anbefaler, at der hurtigst muligt bliver udarbejdet en formalsbeskrivelse
samt en malsaetning for centeret i form af et "charter” eller en rammebeskrivelse, som kan saette
retningen for den videre proces. Det gaelder dels i forhold til at guide de strategiske valg af forsk-
ningsomrader, finansieringsmuligheder, etablering af samarbejde med eksterne miljger og centerets
organisering, dels i forhold til de praktiske opgaver, der skal Igses i forbindelse med fx rekruttering
af medarbejdere, lokal forankring og centerets placering.

Et bredt sundhedsbegreb® og en tvaerfaglig tilgang til forskningen anbefaler de fleste af kortlaegnin-
gens informanter som grundlaeggende elementer i opbygningen af forskningscenteret. Samtidig er
der flere (iseer de interviewede udenlandske forskere), som understreger behovet for at veere tydelig
omkring forskningscenterets rolle og profil. Forskningscenteret skal tidligt i processen have en klar
profil i forskningsverdenen for at kunne tiltraekke og fastholde hgijt kvalificerede medarbejdere. De
skal vide, hvad de bliver rekrutteret til. De afdeekkede bud p4, hvordan dette kan understettes. knyt-
ter sig til at:

= Identificere, hvilke konkrete lokale problemer forskningscenteret kan bidrage til at Igse, og sa
seette den organisatoriske ramme ud fra dette.

= finde ud af, hvilke elementer i relation til sundhed centeret skal fokusere pa, inden centerets
forskningsstrategi og indsatsomrader lsegges fast

= saette retningen med afsaet i evt. eksisterende miljger og indsatser, der meningsfuldt kan indga
i forskningscenteret.

De interviewede er enige om et pragmatisk udgangspunkt. Det er pa forhand vanskeligt at tage en
preecis beslutning om, hvilken "slags anvendelighed” og hvilken praecis retning der skal veere i spil,
fordi det til dels afhaenger af, hvilken ledelsesprofil, det lykkes at tiltraekke, hvilken forskningsprofil
der besluttes, og hvilket organisatorisk setup, det lykkes at etablere. En forskningsstrategi skal saledes
balancere mellem en overordnet ramme, den aktuelle ledelsesprofil, der saettes i spidsen for centeret,
samt det forhold, at de medarbejdere, der anseaettes, skal have indflydelse pa strategien og de farste
projekter. Samtidig fremstar det som en vigtig pointe, at anvendelsesorientering bliver inddraget som
parameter i rekruttering, medarbejdersammensaetning, maling af centerets resultater og i form af res-
sourcer til at opdyrke de omrader, hvor der gnskes samarbejde med praksis.

3.2.2 Konkretisering af anvendelsesorienteret forskning

Blandt de interviewede er der en generel forstaelse af, at anvendt forskning er en forudsaetning for
og en hjgrnesten i centeret. Der er mange forslag til, hvordan den anvendelsesorienterede forskning

6 Jeevnfer WHO-tilgangen, bar det veaere det geeldende i forskningscenteret. Det vil sige, at sundhed defineres som fysisk, mental
og socialt velbefindende, og ikke kun fraveer af sygdom (16).
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bar komme til udtryk, jf. nedenstaende punkter, som er fremkommet i udsagn med danske og uden-
landske forskere:

= Anvendelsesorienteret forskning har til formal at informere politikere og beslutningstagere, sa
de kan tage beslutninger pa et vidensbaseret grundlag

= Anvendelsesorienteret forskning kan vha. dialog veere aktiv i undervisning og kapacitetsopbyg-
ning lokalt i fx skole, kommuner og @vrigt tvaersektorielt samarbejde

= Anvendelsesorienteret forskning skal ogsa kunne formidle videnskabelige resultater i lettilgeen-
gelig form — fx via lokale medier og sociale medier

= Alle forskningsprojekter skal vaere anvendelsesorienterede og omfatte handleanvisninger og
anbefalinger

= Anvendelsesorienteret forskning kan skabe beslutningsgrundlag til politikerne i regionen i form
af formidlet forskningsbaseret viden.

Som det fremgar af listen ovenfor, seettes anvendelighed i hgj grad i relation til lokalomradet og
lokale parters’ og partneres nytte af centeret. Det fremgar endvidere, at anvendelsesorientereret
forskning ber teenkes ind som en del af grundlaget for at evaluere centerets arbejde. Geengse mader
at male forskning pa i form af ranking i anerkendte tidsskrifter kan, ligesom citatet ovenfor illustre-
rede, saette centerets medarbejdere i et krydspres, der risikerer at erodere gnsket om et lokalt fokus.
En lgsning kan derfor vaere at opstille konkrete og realistiske mal, for hvordan og med hvilke res-
sourcer forskningscenteret skal bidrage lokalt sammen med akademiske mal om forskningskvalitet.
Ligeledes kan der i en forskningssammenhaeng rettes et strategisk blik mod internationalt aner-
kendte tidsskrifter, der netop fokuserer pa anvendelsesorienteret forskning som en niche inden for
den enkelte disciplin.

3.2.3 Malsaetninger bar afspejles i rekruttering og ansaettelsesvilkar

Tydelighed omkring de rammer, muligheder og pligter, der er ved at veere ansat i forskningscenteret,
fremstar helt centralt i relation til rekruttering og fastholdelse af faglige fyrtarne, yngre forskere, ad-
ministrativt personale og kommunikationspersoner.

Deltagerne i kortleegningen understreger, at man ved rekrutteringen bgr laegge veegt pa hgj kvalitet
i forskning, krav om publicering, formidling samt forbedring af sundhed som mal. Det indgar endvi-
dere, at der bar veere stattefunktioner, der understatter forskerne i disse opgaver, samt at prak-
sisneer formidling bgr indga i centeret. Endelig neevnes krav om de ansattes fysiske tilstedevaerelse,
selvom det vil kunne betyde ekstra omkostninger. Nedenfor beskriver en forskningsleder fra Norge,
at der bade skal veere krav til forskerne samt noget at komme efter for forskerne, nar et forsknings-
center geografisk ligger uden for et centralt forskningsmiljg.

Man ma sikre, at det er et forskningsmilja, at der er faglig aktivitet, metodemader og
forskerfrokost med opleeg en gang om ugen. Der bar herudover veere forum for artikler
osv. Forskerne skal fole, at der er en mening med at veere her (...%). (Norsk forsknings-
leder)

Nedenstaende citat stammer ogsa fra en af de norske cases, hvor oplevelsen er, at det er lykkedes
at bygge bro mellem anvendelsesorientereret forskning, synlighed i lokalsamfundet og forskning pa
hgjt niveau ved hjeelp af en fokuseret rekrutteringsstrategi:

7 Partner betegner det formaliserede samarbejde i form af "partnerskab”. Parter betegner her det samarbejde, der sker temporalt og
evt. ad hoc i et enkelt projekt eller relation. Hvem der er partner og part afhaenger af relation og situation.
8 (...) markerer, at en bid af interviewet er udeladt.
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Opdraget er at veere en tieneste for praktikertienesterne. Sa selvom man har forsknings-
grupper — og nogle, der arbejder med undervisning og implementering — sé er det vigtigt,
at man har et arbejds- og forstaelsesfeelleskab — det er en udfordring, som ledelsen méa
vaere meget opmeerksom pa lebende — at vi arbejder mod det samme mal. Alle skal ikke
kunne det samme, men vi skal have respekt for hinanden. Ledelsens og forskningsleder-
nes rolle handler meget om at prgve at spille folk gode sammen — den forskning, vi laver,
skal bruges (...). (Norsk forsker)

Som illustreret ovenfor, skal ledelsens rolle bade veere at bedrive forskningsledelse samt opbygge
en intern organisation, der understgtter den anvendelsesorienterede forskning og dermed det tre-
delte mal. Hermed understreges vigtigheden af, at forskning, formidling og anvendelighed kan og
skal ga hand i hand. De fleste informanter i ind- og udland med erfaring fra lokale forskningscentre
er opmaerksomme pa denne kobling som vaerende en central forudsaetning for forskningscenterets
konstituering og berettigelse: Forskningen skal skabes sammen med lokal praksis, og resultaterne
skal veere pa haijt fagligt niveau og skal kunne anvendes i praksis.

3.24 Tveerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde

Kortleegningens regionale aktgrer gnsker, at centeret skal samle forskere fra:

= sygehuset

= den igangveerende befolkningsundersagelse
= almen praksis

= folkesundhedsomradet.

Dette gnske knytter sig bl.a. til forventninger om synergi og hensynet til at skabe et tvaerfagligt og
tvaersektorielt miljg, der er stort nok til at veere fagligt beeredygtigt og interessant at veere i. En del
interviewdeltagere ser ogsa tvaerfaglighed som et middel til at na centerets tredelte malseaetning, idet
tveerfaglighed kan give et blik pa sundhed, som er mere nuanceret. Nedenstaende citat er et udtryk
for, at der mangler viden om, hvad der betyder noget for at opna bedre sundhed, og hvordan imple-
mentering af kampagner eller projekter for bedre sundhed skal forega. En dansk forskningsleder
siger:

Vi ved for lidt om den samlede udvikling, vi ved for lidt om, hvilke tvaerfaglige indsatser,
man kan lave, og hvordan man fér det ud, sa det faktisk betyder noget — implementering.
(Dansk forskningsleder)

Det naevnes af denne forskningsleder, men ogsa af andre forskningsledere og forskere fra bade
lokale, nationale og udenlandske forskningsinstitutioner, at det derfor er relevant at gribe fat i en
mere tveerfaglig forstaelse af ulighed i sundhed. Det, som citatet ogsa peger pa, er nadvendigheden
af ikke bare tvaerfaglig forskning, men tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde. Fagomrader som
psykologi, udviklingspsykologi, skonomi, sundhed (mental sundhed, fysisk sundhed) og sociologi
naevnes som relevante eksempler.

3.3  Mulige forskningsstrategier og fokusomrader

| interviewene er relevansen af forskellige typer forskning drgftet, og hvordan disse kan indga i en
forskningsstrategi. Afsaettet for draftelserne var nedenstaende fem spor, som var opstillet i dialog
mellem VIVE og Region Sjeellands tovholder for arbejdet med det kommende forskningscenter:
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= Epidemiologisk forskning
= Interventionsforskning

= Dataforskning

= Praksisrelateret forskning
= Kiinisk forskning.

| kortlaegningens farste fase var der mange interviewpersoner, der udfordrede de opstillede spor og
efterspurgte praeciseringer af indhold samt begrundelser for disse. Behovet for praecisering blev
endvidere understreget af, at informanterne udtrykte forskellige forstaelser af, hvad dataforskning,
praksisrelateret forskning og endelig klinisk forskning indebaerer og bedst praktiseres. | kortlaegnin-
gens anden fase blev der derfor lagt op til en mere eksplorativ tilgang, hvor interviewdeltagerne selv
foreslog forskningsspor.

Nedenstaende tre forskningsfokus blev fremheevet og diskuteret pa tveers af interviewene i fase 2,
og de uddybes i de efterfglgende afsnit:

« Fokus pa epidemiologi og sundhedsfaglig interventionsforskning
« Fokus pa social ulighed (og bgrn) og interventioner malrettet disse grupper
« Fokus pa befolkningsundersggelser og epidemiologi.

3.3.1 Epidemiologi og sundhedsfaglig interventionsforskning

Flere informanter laegger vaegt pa, at centeret bar omfatte epidemiologisk forskning, og at det vil
veere en styrke, hvis denne gar hand i hand med interventionsforskning. Andre giver udtryk for, at
centeret bgr holde sig fra at udfere egentlig interventionsforskning, med mindre det lsegges ind un-
der en stor aktar, der allerede har erfaring med omradet. Denne holdning bygger pa en vurdering
af, at koordinationen med samarbejdspartnere, forsknings setup, implementering og test er for om-
fattende i forhold til hvad, der ma forventes at veere mulighed for i begyndelsen i et mindre decentralt
center.

Fortalerne for interventionsforskning vurderer dog, at den taette relation til Broen til Bedre Sundhed
og LOFUS giver unik mulighed for et sddan setup og adgang til et samarbejde, der ger det muligt at
indsamle viden, som vil veere efterspurgt af kommuner og andre aktgrer. Fortalerne argumenterer
for, at en relevant forskningstradition til at undersgge sundhed i landomrader er komplekse sund-
hedsinterventioner, at det er kraevende og har et laengere tidsperspektiv. Omvendt ses komplekse
interventioner og forskning dermed ogsa som en del af forskningscenterets berettigelse, hvilket er
illustreret i nedenstaende citat fra en lokal embedsperson:

Interventionsforskning og praksisrelateret forskning heenger sammen (...) — det kaldes
nogle steder aktionsforskning. Man seetter ting i gang, ser pa dem og udvikler forskningen
hen ad vejen sammen med de kommunale aktgrer og borgerne. Samtidig studeres den
praksis, som man forandrer. (Lokal embedsperson)

Skeptikerne vedregrende forskningscenterets kapacitet til at Igfte interventionsforskning af kom-
plekse indsatser foreslar, at en lgsning pa denne problemstilling kan vaere, at forskningscenteret
skal indga i et taet samarbejde med fx Center for Interventionsforskning. En forsker og forskningsle-
der foreslar dette for at sikre en hgj kvalitet af forskningen og sikre kvaliteten af det eventuelt opfal-
gende implementeringsprojekt.

21



[Interventionerne skal] ikke veere noget med interventioner, som kun kan afprgves og
gennemfgres fa steder uden efterfalgende mulighed for implementering. (Dansk forsker
og forskningsleder)

Pointen er, at interventionerne skal vaere baeredygtige, forstaet pa den made, at viden om imple-
mentering, spredningspotentialer m.m. indgar i afpr@vningen. "Man skal ikke labe efter randomiseret
interventionsundersggelser, p-vaerdier osv.”, som ovenstaende forskningsleder forklarer. Trods sin
bekymring stgtter han dog, at centeret skal foretage interventionsforskning. Center for Interventi-
onsforskning (SIF) er ifalge et par informanter en aktgr, der har erfaring og kapacitet til at udvikle,
implementere og evaluere indsatser med dette afseet. Herudover naevnes et samarbejde med
STENO-centeret eller SDU som alternative muligheder.

3.3.2 Social ulighed

Flere informanter lsegger veegt pa, at forskningscenteret bgr have et tydeligt fokus pa social ulighed
og ulighed i sundhed. Denne tilgang omfatter empiriske omrader sasom etniske minoriteter, ensom-
hed, afstand, familiebaseret forskning, livskvalitet i landomrader, diagnoser, der er glemt i uligheds-
fokus, fx diabetes og degenerative sygdomme. Der bgr anvendes mixed methods og en tveerviden-
skabelig tilgang. Flere fremhaever det ogsa som en steerk komparativ fordel, hvis det lykkes at om-
saette den lokale forankring til et vellykket samarbejde om interventionsforskning malrettet social
ulighed i sundhed. Dels fordi der ikke er mange, som lykkes med dette, dels fordi der er et stort
behov for viden pa dette omrade.

Som illustreret i nedenstdende citat, fra en forskningsleder, understreger fortalerne for dette per-
spektiv, at det vil veere muligt at muligt at skabe vigtig ny viden om de befolkningsgrupper der har
har et darligt udbytte af de indsatser sundheds- og socialvaesenet tilbyder:

Vi skal vide mere om “folk, der er raven” og deres tanker. [man skal have] fokus pa mikro-
motiver for, at folk lever sundere — hvad er det, man skal give folk? (Forskningsleder i
Danmark)

Samtidig siger samme forskningsleder, at man ikke alene ma beskrive problemerne, men man ma
lave alternative forsknings-setup, der kan vise nye veje. En veesentlig vej er som LOFUS, den fami-
liebaserede forskning, men kombineret med interventioner:

Det er en god ide at satse pé familiebaseret forskning, herunder familiemagnstres betyd-
ning (samfundsmeessig forskning). Den familisere arv har en central betydning for indivi-
ders holdninger og adfaerd ift. spisevaner, rygning mv. Med andre ord udgar familie, op-
veekstmilje og social arv centrale determinanter for opretholdelsen af ulighed i sundhed
gennem generationer. (Leder af et forskningscenter i Danmark)

Skeptikerne peger til gengeeld pa, at forskningsomradet kan veere for diffust og sveert at skabe kort-
sigtede resultater, samt at ordet "ulighed” kan virke stedende pa lokalbefolkningen. ("Ingen har lyst
til at veere dem, der er ulige”).

Pointen i dette forskningsstrategiske fokusomrade, som har vaeret repreesenteret af bade danske og
udenlandske forskere og forskningsledere, er, at det er vaesentligt at stille de rigtige spargsmal, samt
seette ind i forhold til at lese et sundhedsproblem, bade til gavn for samfundet (jaevnfer forbrug af
sundhedsudgifter) samt til gavn for den enkelte borger (jeevnfaer levetidsforskel og livskvalitet).
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3.3.3 Synergi mellem LOFUS og andre discipliner

De nationale og udenlandske interviewdeltagere ser det som en oplagt mulighed at forankre LOFUS
som et centralt element i forskningscenteret. Nedenfor refereres fire centrale perspektiver, som inter-
viewpersonerne pa baggrund af erfaringer med egne befolkningsundersagelser treekker frem:

= Derertale om et forskningsomrade (Befolkningsundersggelser), der forholdsvis hurtigt vil kunne
producere relevant viden fx i form af artikler.

= LOFUS vil kunne skabe relevant og efterspurgt viden nationalt og internationalt, hvilket vil &bne
for samarbejdsmuligheder og international publicering. Derved kan LOFUS veere en "Bane, som
andre kan spille p&”.

= Der er pa sigt gode muligheder for at anvende resultaterne fra LOFUS som afseet for tvaerfaglig
forskning i ulighed i sundhed.

= Der vil kunne samarbejdes med mellemlange videregédende uddannelsesinstitutioner i lokalom-
radet og kommunale aktgrer om anvendelsen af resultater.

Pointen er i dette perspektiv, at det allerede er givet, at LOFUS har en central plads i det nye forsk-
ningscenter. Det vil kunne honorere et behov for en familiebaseret undersggelse, samtidig med at
samarbejdsrelationer i kommuner og organisationer potentielt kan vaere grundlag for at skabe
sundhedsmeessige resultater.

3.34 Empiriske forskningsomrader

Pa tveers af de foreslaede forskningsspor er der foreslaet en lang reekke mulige empiriske omrader
for centeret, som er gengivet i boks 3.1.

Boks 3.1 Liste over foreslaede empiriske omrader vedrgrende lighed i sundhed i landomrader

e Diagnosebaseret forskning: fx demens, diabetes, depression

¢ Interventioner rettet mod social ulighed i sundhed

e Bgrn med anden etnisk bagrund: risiko for psykisk sygdom, uddannelse og mgdet i skolen, vold i
hjemmet, opdragelsesstrategier m.v.

e  Opdragelsesstrategier

e Socialforskning: fx med fokus pa svigt af bgrn

e Adgang til og overgange i sundhedsvaesenet

¢ Anvendelse af sundhedsvaesenet

e  Spil og sundhed

e Grundige langsigtede studier

e Forebyggelse af alkohol, rygning, overvaegt, bevaegelse, ensomhed

e Sygdomme med fokus pa befolkningssegmenter, livsstil m.v.

e Organisering af sundhedsvaesenet

e  Multimorbiditet

e Udvalgte befolkningsgrupper: barn, unge, eeldre, maend

e Arbejdsmarkedet.

Som det fremgar i boks 3.1, er der tale om en liste, der deekker over mange forskelligartede omrader,
metoder og fagligheder i forhold til at varetage forskning pa omradet. Der er tale om en liste, der til
dels afspejler interviewpersonernes forskellige afsaet for at udtale sig, dels giver idéer til relevante
skeeringspunkter for forskningen. Hvilke af de naevnte omrader, der vil veere relevante at forfalge,
afhaenger i sidste ende af centerets overordnede forskningsfokus.
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3.4  Opsamling

Ovenstaende afspejler, at der er forskellige perspektiver pa valget af overordnet forskningsomrade
for centeret. Samtidig er det vaesentligt, at alle danske og udenlandske forskere og forskningslerede
ser et behov for en vis pragmatisme omkring valget af strategi — alt efter, hvilke muligheder der
opstar undervejs.

Pa tveers af interviewene og desk research fremstar dog fire generelle hjgrnestene, der tilsammen
beskriver forskningscenterets berettigelse, fokus og mulige forskningsstrategier:

Boks 3.2 Fire hjernestene for Forskningscenter for sundhed i landomrader

Anvendt forskning er centerets berettigelse

Opbygning af feelles forskningsmilje lokalt er ngdvendigt

LOFUS er grundstammen, som der bygges videre ud fra

Forskningsleder og -medarbejdere er med til at udvikle forskningsstrategien.

Ovenfor er refereret tre vaesentlige perspektiver pa forskningsspor:

Helt overordnet har nzesten alle informanter bergrt mulighederne for at koble epidemiologi og in-
terventionsforskning. Der er afdaekket en reekke gode argumenter bade for og imod. Pa den lidt
leengere bane er det derfor vaesentligt at tage stilling til spgrgsmalet om, hvorvidt — og hvordan —
interventionsforskning kan indga i centeret. Hvad der i sidste ende kan lade sig gere, athaenger af
de samarbejdsrelationer til eksisterende forskningsmiljger, der kan etableres, hvilke lokale samar-
bejder der er mulige, samt hvilke ressourcer og kompetencer der kan tilknyttes centeret.

Et andet perspektiv er, at det tvaerfaglige fokus pa sundhed og ulighed samt muligheden for at kom-
binere forskellige forskningstraditioner, metoder og indgange til centerets arbejde som et veesentligt
element. Det vil netop sikre relevansen af centerets forskning lokalt savel som internationalt.

Det fremstar som en generel pointe, at det er lettere og mere konkret at starte med et afgreenset
fokus med afsaet i LOFUS og have et skarpt afgreenset fokus pa befolkningsunders@gelen eller evt.
opbygge gradvist der ud fra. Et argument er at det er centerets berettigelse at knytte an til gnsket
om, en placering pa Nykgbing F. Sygehus, og har et eksplicit fokus pa at adressere de konkrete
sundhedsudfordringer, der er i lokalomradet samt at centeret inkluderer LOFUS.

Uanset hvilken forskningsstrategi der veelges, laegger deltagerne i kortleegningen veegt pa, at det
skal formidles og fremsta relevant lokalt. Forventningerne og erfaringen er, at dette vil skabe gro-
bund for lokal legitimitet, et godt forskningsmiljg, indgaelse af samarbejde med relevante forsknings-
partnere og projektfinansiering. Derfor er det ogsd ngdvendigt at forskningscenterets forskere og
forskningsleder er med til at definere forskningsstrategien.

De indsamlede perspektiver er i boks 3.3 samlet i et tentativt bud pa en generisk forskningsstrategi,
som kan indga i de videre dreftelser om centerets etablering:
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Boks 3.3 Forslag til overordnet forskningsstrategi

Forskningscenteret skal varetage forskning om sundhed i landomrader med udgangspunkt i befolknings-
undersggelsen LOFUS. Forskningscenterets formal er at skabe et vidensbaseret grundlag for udvikling og
implementering af virksomme interventioner.

Forskningscenteret har en bred forstaelse af sundhed som fysisk, mentalt og socialt velbefindende. For at
favne sundhed i dette spaend beskaeftiger sundhedscenteret sig derfor med forskning i sundhed i et tveer-
fagligt og tvaersektorielt perspektiv.

Forskningscenterets hovedspgrgsmal er, hvordan vi pa et vidensbaseret fundament kan forbedre sundhed
og medvirke til at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Dette sgges naet ved at forske i, hvilke interventioner der virker, for hvem og under hvilke betingelser. Der
fokuseres pa indsatser, der er rettet mod veesentlige sundhedsproblemer i lokalomradet, som fx kan imple-
menteres inden for rammerne af Broen til Bedre Sundhed og/eller gennem partnerskaber med lokale ak-
torer.

For at dette kan lykkes, skal vi kende 1) den aktuelle sundhedsstatus, 2) de vaesentligste risikofaktorer, 3)
menneskelige bevasggrunde til adfeerdsaendringer, 4) de relevante indsatser. Disse fire perspektiver byg-
ger pa undersggelsesmetoder inden for befolkningsundersggelsen LOFUS, registerforskning, sundheds-
gkonomi, medicin, antropologi, sociologi og interventionsforskning.

Da forskningscenterets forskning skal ggre gavn lokalt, forpligter centeret sig til at udvikle og tilpasse inter-
ventioner gennem inddragelse af praktikere og borgere i malgruppen for dermed at sikre en hgj grad af
anvendelighed, relevans og anvendelse i praksis. Det er centerets ambition, at forskningsresultaterne pub-
liceres i de bedste videnskabelige tidsskrifter, samtidig med at resultaterne formidles i en bearbejdet form
til borgere og lokale interessenter.

De neeste kapitler omhandler en reekke elementer relateret til centerets samarbejdsmuligheder, or-
ganisering og medarbejdersammensaetning, som forskningsstrategien skal vaere med til at saette
rammerne for.
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4  Samarbejdsmuligheder

Forskningscenterets malsaetning, fokus og mulige strategi er afheengig af de samarbejdsrelationer
eller partnerskaber, som centeret indgar i. Som tidligere naevnt understreger alle deltagerne i kort-
laegningen, at et steerkt samarbejde med eksisterende forskningsmiljger er nadvendigt for centeret.
Pointerne kan sammenfattes til tre former for samarbejde: universitetssamarbejder, partnerskaber
og projektdefinerede samarbejder. Endvidere naevnes, at der — uagtet hvilken samarbejdsform der
opereres med — skal veere mulighed for at have eksterne radgivende eksperter tilknyttet. Disse per-
spektiver gennemgas nedenfor.

4.1 Universitetssamarbejde

Flere af de interviewede foreslar, at centeret underlaegges et universitet. Der er givet nedenstaende
tre begrundede forslag til dette, men mange universiteter er naevnt, og det pointeres, at en bred vifte
af mulige universitetssamarbejder bgr afsgges:

= Safremt centeret fx far en interventionsprofil, kan det naturligt ligge i SIF — Statens Institut for
Folkesundhed, under SDU (Syddansk Universitet) eller i Center for Interventionsforskning, som
er et tveergadende center under SIF. De interviewede vurderer, at det eksempelvis vil vaere en
fordel at kunne treekke pa den administrative bistand og HR-afdeling fra et universitet. Herud-
over giver det mulighed for at knytte et teet forskningssamarbejde med relevante afdelinger fra
moderinstitutionen.

= Et andet forslag fra flere regionale akterer og danske forskere er, at centeret underlaegges Ka-
benhavns eller Syddansk Universitet og udvikles i sammenhang med et eller flere af de nye
Steno Diabetes Centre.

= Ettredje forslag er, at centeret opbygges tilsvarende TrygFondens Berneforskningscenter under
Dkonomisk Institut pa Aarhus Universitet, hvor medarbejderne delvist er ansatte pa hjemmein-
stitutter og delvist ansat pa projekter pa @konomisk Institut, som Berneforskningscenteret ligger
under.

Endelig forteeller forskningslederen fra HUNT i Norge, om en hel anden mulighed. HUNT har sa
gode data, at de kan saelges for et fast belgb, hvorved medarbejderne pa den made indgar i sam-
arbejder med en raekke universiteter. Den faste prissaetning kan sammenlignes med at kabe data
fra fx Danmarks Statistik pa baggrund af en godkendt forskningsprotokol. HUNT tilbyder ogsa en
datapakke samt vejledning ved artikler og ph.d. mod betaling. Denne form for samarbejde kan ind-
gas med eksterne universiteter samtidig med at undersggelsen ligger forankret under universitetet
i Trondheim (17) .

Boks 4.1 Fire former for universitetssamarbejder for et forskningscenter i Nykebing Falster

e Forskningscenteret ligger administrativt under et universitet og/eller institut og traekker pa deres
forskningsmiljg og administration.

e  Forskningscenteret ansaetter forskere pa deltid og knytter den gvrige tid an til et konkret universi-
tetssamarbejde.

e Forskningscenteret indgar samarbejder med universiteter fra projekt til projekt. Projektmedarbej-
derne er ansat pa universiteterne og betaler overhead til forskningscenteret.

e Forskningscenteret seelger data til eksterne forskningsmiljger.
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| boks 4.1 er der foretaget en sammenfatning af de fire former for universitetssamarbejder, som de
fremgar af interviewene i fase 1 og 2.

Boks 4.2 Forslag til universiteter, der kan samarbejdes med, for et forskningscenter i Nykebing

Falster

Kgbenhavns Universitet, Folkesundhed (KU)

Aarhus Universitet, Institut for gkonomi (TrygFondens Bgrneforskningscenter) (AAU)
Aarhus Universitet, Sundhedspaedagogik og sundhedsinformatik pa ARTS

Aarhus Universitet, Forskningsenheden for Aimen Praksis

Syddansk Universitet, Forskningsenheden i Esbjerg (SDU)

Syddansk Universitet (SDU)

Aalborg Universitetscenter (AAU)

Roskilde Universitetscenter; Institut for teknologi og mennesker (RUC)

Danmarks Tekniske Universitet (DTU).

4.2 Partnerskaber

Partnerskabsmodellen blev tydeligst beskrevet af lederen fra Glasgow Centre for Population Health
(GCPH). GCPH er ikke forankret under et universitet, men indgar i fire partnerskaber (multi-facette-
ret partnerskab). De fire partnerorganisationer sikrer ifglge informanten den tveerfaglige anvendel-
sesrettede forskning. Disse partnerskaber er: 1) NHS Greater Glasgow and Clyde, 2) Glasgow City
Council, 3) The University of Glasgow og 4) Scottish Government.

Den interviewede leders pointe er, at med et sddan multi-facetteret partnerskab star de forskellige
aktarer lige og sikrer samarbejde, ejerskab og anvendelighed i alle aktiviteter. Det kraever, at aktg-
rerne alle er med sa tidligt som muligt for at opna et lige partnerskab. Modellen kreever imidlertid en
hgj grad af koordinering, facilitering og forhandling bl.a. om finansiering og rollefordeling. Fx bidrager
Glasgow City Council mest med finansiering ’in kind’, dvs. i form af frikeb af medarbejdere i projek-
ter, mens Scottish Government finansierer stgrstedelen af driften.

En anden model for partnerskab, der bl.a. blev foreslaet af flere danske forskere, er ét bineert part-
nerskab mellem forskningscenteret og én anden forskningspartner, én anden institution (fx et uni-
versitet, Steno Diabetes Center eller Center for Interventionsforskning).

4.3 Projektdefinerede samarbejder

Flere interviewede forskere foreslar projektdefinerede samarbejder, hvor forskningscenteret indgar
aftaler om samarbejde fra projekt til projekt med fleksibelt tilknyttede forskere og praktikere pa tveers
af universiteter og andre organisationer. Forskernes argumentation for dette forslag er, at fordi forskere
grundlaeggende er drevet af egen motivation, og forskningen derfor i hgj grad foregar i personlige
netveerk, skal man udnytte disse netvaerk fra projekt til projekt. Isaer nar det geelder konkrete projekter,
skal de drives af den enkeltes motivation. En forskningsleder understreger, at samarbejde pa tveers af
universiteter/vidensmiljger bedst etableres i interessefeellesskaber fra forsker til forsker: "Engagemen-
tet, det drukner i papir, hvis det skal formaliseres i samarbejdsaftaler.”

| boks 4.3 er forslag til parter til de konkrete projektbarne samarbejder.
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Boks 4.3 Konkrete forslag til regionalt forskningssamarbejde

e Internti egen region (Udnyttelse af viden fra sundhedsprofildata)
e University College Sjeelland

e Broen til Bedre Sundhed

e De tre kommuner Lolland, Guldborgsund og Vordingborg

e Recovery Skolen Vestsjeelland og Recovery Hgjskolen

e Socialsygeplejerskerne fx i Region Sjeelland.

| det projektorganiserede samarbejde er det centralt, at de forskellige parter i projektet har veldefi-
nerede roller. Ligeledes understreges det, at ved indgaelse af samarbejde med organisationer er
det vaesentligt at opretholde god formidling og kontakt med drivkraefter i de enkelte miljger. Konkret
refereres det af forskere og forskningsledere, der selv har et udpraeget samarbejde med kommuner
og organisationer, at det bade er relevant "at ga fra toppen”, dvs. gennem ledende embedsfolk for
at fa tilladelse til forskningen, og "via ildsjeele”, der er frontmedarbejdere, og som skal drive kontak-
ten med borgerne, for at fa projekter til at lykkes.

Boks 4.4 Konkrete forslag til nationale forskningssamarbejder

e SIF — Statens Institut for Folkesundhed (SDU), Center for Interventionsforskning (SIF)

¢ Nationalt videnscenter for demens

e VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

e  Forskningscentreret i Glostrup

e Steno Diabetes — STENO Sundhedspaedagogik (Diabetes Center Kgbenhavn)

e Nationale universitetsmiljger (i Kebenhavn, Aarhus, Odense og Aalborg)

o Kreeftens Bekeempelse

e Radet for socialt udsatte

¢ Indvandremedicinsk klinik pa hhv. Odense og Hvidovre hospital

e Mental sundhed: Psykiatriske forskningsenheder, frivillige sociale netvaerk i Aarhus, lokale psyki-
atriske centre (fx Ballerup)

e Medicinalindustrien/Medtech

e Forsikrings- og pensionsselskaber.

4.4  Radgivende eksperter

Det foreslas fra flere sider, at der ggres systematisk brug af radgivende eksperter i etableringen af
forskningscenteret, og at der falges op herpa. En made at inddrage eksperterne pa er fx at etablere
et Advisory Board og en bestyrelse.

4.4.1 Advisory Board

Der ber nedseettes et Advisory Board, som bade kan vaere med i hele etablerings- og udviklingsfa-
sen i de fagrste ar af centerets levetid. Formalet med Advisory Boards er at radgive om forsknings-
strategi, netvaerksdannelse og konkrete projekter. De kan kvalitetsstemple arbejde og uformelt gere
opmeerksom pa faldgruber.

Et Advisory Board kan besta af nationale og internationale forskere, borgere, administrative perso-
ner, civilsamfundsrepraesentationer og evt. politikere. De fleste interviewede har udvist stor inte-
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resse for deltagelse. Nogle danske forskere peger pa, at tilstedeveerelse af fx engelsktalende eks-
perter kan give sprogbarrierer, der haemmer udbyttet, idet samtalen ikke flyder sa frit, nar storste-
delen af deltagerne ikke har engelsk som modersmal. Det vil formentlig ogséa veere en barriere for
at inddrage borgere i Advisory Board’et, hvis magdesproget ikke er dansk.

| stedet foreslar de, at internationale personer kan tilknyttes som eksklusive eksterne radgivere.

Boks 4.5 Forslag til repreesentationer i Adviory Board

o Topforskere med tvaerfaglig og tvaersektoriel tilgang til lighed i sundhed
e En lokal sundhedsfaglig person (lsege eller sygeplejerske)
e Enyngre, innovativ forsker

e En person fra en relevant forskningsfond

¢ En kommunal topforsker/ekspert/lokalperson

¢ Regional politiker med szerlig interesse

e En repreesentant for en lokal frivillig organisation

e Patient/borger

e Internationale seerlige radgivere

e  Universitetsforskere

e Centerforskere/ledere

¢ Relevante samarbejdspartnere.

442 Bestyrelse

Uanset forskningscenterets organisering og samarbejdsmodel foreslas det, at det skal have en be-
styrelse, som bestar af finansieringspartnerne og seerlige interessenter. Opgaverne i bestyrelsen
adskiller sig fra Advisory Boardet ved, at sidstneevnte giver faglige rdd og anbefalinger uden noget
egentligt ansvar. Bestyrelsen har derimod det formelle ansvar for forskningsprofil, resultater og fi-
nasiering.

Boks 4.6 Forlag til repraesentationer i bestyrelsen

e Repraesentanter fra partnerskab(er) eller samarbejdsorganisationer
e  Kommunal topforsker/ekspert/lokalperson

e Regional politiker med seerlig interesse

e Seerlige faglige radgivere.

45  Opsamling

De tre samarbejdsmuligheder, der her er optegnet, er 1) universitetssamarbejder, 2) partnerskaber
og 3) projektsamarbejder.

= Universitetssamarbejdet er kendetegnet ved en konkret og formaliseret samarbejdsaftale.
Samarbejdsaftalen skal allerede vaere pa plads, saledes at den kan indskrives i den farste imple-
menteringsplan. Der er bade forslag om et meget formaliseret og udbygget samarbejde, hvor
forskningscenteret bliver en afdeling eller et center under et relevant universitet eller et universi-
tetscenter. En anden model er en lgsere, men dog formel kobling til et universitet. Fordelen vil
veere stgtte til administration og ikke mindst at kunne indgé i et modent forskningsmiljg.
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= Partnerskabsmodellen giver mulighed for en bredere forankring og understgttelse af anven-
deligheden af den forskning, som forskningscenteret udvikler. Der vil potentielt kunne etableres
en teet kobling mellem forskning og praktikere. Det kraever et forpligtende samarbejde med en-
ten én eller flere samarbejdspartnere.

= Projektsamarbejdet er det mindst formaliserede samarbejde. | dette forslag foregar samar-
bejde ad hoc, idet det er knyttet til stagrre eller mindre projekter. Det vil kreeve en hgj grad af
koordinering og netvaerksaktivitet. Styrken ved denne form for samarbejde vil veere en tilpas-
ningsdygtig organisation med stor autonomi.

De optegnede modeller er stereotyper og kan i praksis kombineres fleksibelt. Det er dog relevant pa
et tidligt tidpunkt i etableringen af centeret at indga et forpligtende samarbejde enten projektvis (et
stort langsigtet projekt) og/eller med en organisation.

De radgivende udvalg kan besta af samarbejdspartnere, men ogsa andre eksperter. Der er her
foreslaet et Advisory Board, en bestyrelse samt eksterne udenlandske eksperter.
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5 Rekruttering og fastholdelse af faglige profiler

Pa spargsmalet om rekruttering retter de fleste interviewpersoner opmeerksomheden pa gnsket om,
at centeret skal ligge lokalt (p4 Nykebing F. Sygehus). Placeringen fremstar pa den ene side rele-
vant i forhold til at realisere centerets tredelte malsaetning. Pa den anden side fremstar det for nogle
som en stor — og maske for stor — udfordring at etablere et forskningscenter lokalt i Lolland-Falster-
omradet. Flere af de danske interessenter foreslar derfor, at forskningscenteret lzegges et sted pa
toglinjen fra Kabenhavn, fx i Roskilde eller Ringsted for at understette rekruttering og neerhed til
relevante forskningsmiljger. Resultaterne af forskerne og forskningsledernes perspektiver pa rekrut-
tering udtrykker en bekymring vedrgrende malsaetningen om at kunne rekruttere medarbejdere med
de rette profiler og kompetencer til et lokalt forankret forskningscenter i Nykgbing Falster.

De felgende afsnit er derfor udarbejdet pa baggrund af en preemis om, at centeret skal veere lokalt
placeret. Fokus er derfor pa at praesentere interviewpersonernes forslag til og konkrete erfaringer
med at rekruttere og fastholde kompetente medarbejder i et forskningscenter placeret uden for et
centralt forskningsmilja.

5.1 Ledelsesprofil og indplacering i den omkringliggende organisation

Interviewdeltagerne understreger, at det pa forhand er vanskeligt at definere den helt preecise profil
for en leder, samt at centerets forskningsprofil kan haenge taet sammen med, hvem det lykkes at
rekruttere. Der er dog angivet en reekke generelle pointer, som er sammenfattet nedenfor.

Der er blandt informanterne enighed om, at den optimale lederprofil er en forsker, der er anerkendt
nationalt, og som muligvis har et lokalt engagement. Nedenstaende citat fra en dansk forskningsle-
der sammenfatter dette perspektiv:

Der mé findes en forsker, der er anerkendt, og som ser nytten af det, der skal i gang.
[Forskeren] skal veere dygtig, skal vaere anerkendt og skal kunne skaffe penge og til-
treekke samarbejdspartnere. Det skal veere nogle dedikerede personer, der kan veere
med til at definere centeret. (Dansk forskningsleder)

Informanten fortsaetter med at preecisere, at vedkommende skal have erfaring med forskningsle-
delse og udgere en profil, der selvsteendigt kan skaffe forskningsmidler og -projekter, indga i politi-
ske forhandlinger og tiltreekke samarbejdspartnere. Vedkommende skal herudover have en tveer-
faglig orientering — ogséa selvom, der evt. anseettes en leege eller gkonom.

Pa tveers af interviewene fremhaeves to forskellige ledelsesprofiler, som vurderes at kunne gnske
fastholdelse og engagement i forskningscenteret i laengere tid: Enten er det en yngre person, som
kan se forskningscenteret som en mulig karrierevej. Alternativt er det en person i sidste del af sin
karriere, der vil lgfte forskningsomradet, og som oplever at kunne skabe faglig og personlig mening
i de sidste arbejdsar. Dette perspektiv — som naturligvis ikke skal ses som en afgreensning af det
mulige ansggerfelt — er sammenfattet i nedenstaende citat fra en af fgrste rundes informanter:

Vedkommende skal have lang erfaring inden for omradet. Det skal vaere en, der kan se
stillingen som en mulighed i sin sidste del af karriereforlgbet — alternativt en person, der
efterfelgende kan bruge stillingen som springbreet til noget starre. Altsa en, der vil ga ‘all
in’ i perioden. (Regional embedsperson)
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Flere regionale informanter foreslar, at frontfiguren organisatorisk refererer til sygehusets ledelse
eller direkte til regionen i en ikke naermere defineret konstruktion. Af undersagelsen i fase 2 fremgar
det imidlertid, at de fleste centre enten har en leder, der refererer til et universitet (Trygfondens
Barnecenter; HUNT®; RKBU; Centre for Rural Health, Inverness; Center for interventionsforskning).
Andre refererer til et 'board’, som bestar af partnerorganisationer ligesom Glasgow Population and
Health Centre (GPHC). Ingen af de interviewede ledere af forskningscentre refererer saledes til et
sygehus eller en region eller det, der i udlandet modsvarer en region. Der er heller ingen, som an-
befaler det, fordi den ledelsesmeessige forankring i relevante forskningsmiljger anses som en vigtig
del af den armslaengde, der er med til at sikre legitimiteten af centerets arbejde. | relation til centerets
forskningsstrategiske arbejde udtrykker en af informanterne fra fgrste runde gnske om, hvordan
lederen skal veere:

Vedkommende skal vaere mere sundhedsstrategisk end leege. Kompetencerne bar om-
fatte: Erfaring med tveerfaglig forskningsledelse bade inden for det traditionelle sundheds-
vaesen og andet sted fra. Det bgr veere en person, der har visioner, kan ga foran samt
interesserer sig for at udvikle sundhedsvaesenet i nye retninger. En person, som ikke er
allieret med én sundhedsprofession og erkender, at der ogsa skal laves kvalitativ forskning
samt respekterer det kommunale og lokale niveau. (Regional embedsperson)

5.2 Rekruttering og fastholdelse

De interviewede forskere, som arbejder i et forskningscenter, der er placeret i mindre byer (Levan-
ger, Inverness) kender til udfordringer ved rekruttering. | nedenstaende citat giver en af de norske
forskere forslag til, hvorledes eventuelle rekrutteringsproblemer kan adresseres. En forskningsleder
fra HUNT, Levanger siger:

For os er det en udfordring (...). Man bar starte lidt op i det sma med fx faste dage pa
centeret (...) og samarbejde mellem klinikere og samfundsmedicinere i kommuner.
(Norsk forsknings- og centerleder)

Citatet behandler bade udfordringen om rekruttering og fastholdelse, som er en udfordring, samt at
det ogsé er ngdvendigt at stille krav til forskerne. Han forklarer videre, at idet centerets berettigelse
kobles til centerets placering i lokalomradet og anvendelsen af den forskning, der produceres, skal
det lokale niveau i kommunerne ogsa taenkes ind som et miljg, som forskerne i centeret refererer til.

| forlaengelse af ovenstaende fortaelles ogsa, at HUNT centeret har haft succes med at tiltraekke og
fastholde en gruppe af dedikerede og anerkendte personer. Samtidig har der veeret investeret i de
fysiske rammer for centeret og veeret fokus pa at skabe faste rammer for videndeling og sparring i
dagligdagen pa centeret. Oplevelsen er, at disse forhold har haft stor betydning for, at centeret |a-
bende har kunnet rekruttere og ofte fastholde yngre forskere, der er villige til at vaere fysisk til stede
i centeret samt vaere med til at opbygge ejerskab i lokalmiljget. Mere end 30 ar efter opbygningen
af HUNT er der stadig nogle af de dedikerede personer, som var med i begyndelsen, der er ansat
eller tilknyttet centeret. HUNT baerer herudover en forteelling om at vaere pioner inden for sundheds-
omradet, idet HUNT er igangsat af en lokal praktiserende lzege, der ville skabe bedre sundhed i
Nord Trandelag (18). En sadan fortaelling har ogsa betydning for den interne samhgrighed og til-
knytning til forskningscenteret.

9 HUNT forskningscenter, Institut for samfundsmedisin ved Det medisinske fakultet, NTNU, Levanger (herefter HUNT).
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Oplevelsen pa centeret i Levanger er, at det er lykkedes at forbinde praksis og forskning af interna-
tional kvalitet qua en stor satsning pa samarbejde med lokale aktgrer i kombination med et unikt
datasaet som fundament for centerets arbejde. Centerets data og forskning har gjort det muligt at
igangsaette anvendt forskning pad sundhedsomradet og felge initiativer og indsatser taet, samtidig
med der er stor international interesse for forskningssamarbejder med afsaet i centerets data.

En forskningsleder fra Skotland forteeller i nedenstaende citat om udfordringen ved rekruttering og
opbygning af et forskningscenter, der er placeret uden for de almindelige centre for videnskabelig
forskning, og udtrykker samtidigt et globalt perspektiv pa de danske afstande.

Det [red: rekrutteringen] falder tilbage pa pengene. Betal det dobbelte eller det tredob-
belte, men jeg ved godt, det ikke er realistisk. (...) En af udfordringerne ved at kare et
center i Inverness er, at det ikke er et center ‘of excellence i academia’. Hvis du er i
slutningen af en Korttidskontrakt, er der ikke s& meget andet at gare her. Jobsikkerhed
er en naglefaktor her, sa derfor er det en god ide at betale lidt mere. Potentielt kan man
fé hajere livskvalitet her. Det er langt billigere at bo her, og der er smuk natur. Der har
veeret forskning pé dette omrade. Det viser, at du simpelthen ikke kan tiltraekke ambitiose
forskere uden et akademisk miljg og netvaerk. Du skal give dem et meget attraktivt tilbud.
De skal tilknyttes et akademisk miljg. Sammenhaeng/tilknytning er meget betydningsfuldt.
Men de problemer kan ikke vaere seerlig store i Danmark. Granland og Faergerne, det er
der, vi har problemstillingen. (Skotsk forskningsleder)

@konomi

Andre interviewede forskere fra bade nationale og udenlandske universiteter peger ogsa pa, at gko-
nomi kan vaere en motiveringsfaktor ift. at tilireekke relevante personer og fastholde et godt lokalt
forskningsmiljg. Det bliver saledes foreslaet, at lannen for den enkelte skal veere god eller hgjere
end den, der kan tjenes andre steder. Herudover foreslas det, at forskningsmidlerne i forsknings-
centerets etableringsfase skal veere lettere tilgaengelige, saledes at der fra start er stillet forsknings-
midler til radighed fra en fond og/eller et partnerskab om forskningscenteret. Samtidig understreges
det, at forskningscenteret hurtigt selv skal kunne veaere i stand til at skaffe forskningsmidler pa niveau
med andre ansggere. Det papeges af en norsk forsker, at:

Der mé ikke herske tvivl om, at centeret og centerets forskning er pé niveau og bliver til
pa lige vilkdr med andre institutioners. (Norsk forskningsleder)

Endelig erkender stort set alle de personer, som selv arbejder i et landomrade eller blot uden for
den mest centrale forskningsmetropol, at det kraever mere transport, stgrre budget hertil, samt en
teknologisk infrastruktur, der understgtter kommunikation, for at kunne etablere og vedligeholde et
velfungerende miljg. Flere forskere giver forslag til forskellige former for dele- og halvtidsstillinger,
mens andre problematiserer dette, da de vurderer, at denne form for stillinger netop vil vanskelig-
gere etableringen af et godt miljg, da forskerne eventuelt kan vaere mere knyttet til andre miljger. Et
godt miljg skal her forstds som bade det faglige og det sociale miljg omkring arbejdet med mulighed
for et godt familie og fritidsliv.

5.2.1 Medarbejderprofiler og ansaettelser

| gennemgangen af forslag til medarbejderprofiler er der givet en lang reekke af forslag. Se boks 5.1.

Boks 5.1 Foreslaede medarbejderprofiler — de fire hyppigste medarbejderprofiler i grupper
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Personer med epidemiologisk baggrund

Personer med en baggrund inden for folkesundhedsviden hhv. sundhedsgkonomi

Personer med medicinsk/klinisk baggrund, fx laeger og sygeplejersker

Personer med kulturel og organisatorisk forstaelse, fx med baggrund i sociologi, antropologi
og paedagogik.

Det bliver understreget af de forskere og embedsfolk, der foreslar et tvaerfagligt center med fokus pa
epidemiologi, samfund og sundhed, at ovenstaende fire medarbejderprofiler alle er relevante. Perso-
ner med epidemiologisk baggrund; folkesundhedsvidenskabelig baggrund, herunder sundhedsgko-
nomi; medicinsk og klinisk baggrund samt personer med kulturel og organisatorisk forstaelse.

Der er imidlertid andre forskere, som har foreslaet en bredere sammensaetning af profiler. De vur-
derer, at folkesundhed, medicin, antropologi, sociologi, epidemiologi, etnografi samt sundhedsgko-
nomi vil vaere relevante fagligheder i et center med en tvaerfaglig kerne. Dette forslag kan under-
stotte en forstaelse af sundhed, som inkluderer en social dimension samt mulighed for at arbejde
med afsaet i praksis- og borgerneaere problemer.

Hos flere af de forskere, der er medicinsk og epidemiologisk orienterede, er forslagene mindre
brede. De foreslar, at profilerne kobles mellem epidemiologisk baggrund, folkesundhedsvidenska-
belig baggrund samt en medicinsk specialisering inden for enkelte diagnoser. Sidstnaevnte medar-
bejderprofil vil kunne understette et staerkt fokus pa diagnosebaseret forskning.

5.3  Opsamling

Der er givet udtryk for, at en relevant ledelsesprofil skal have mulighed for at gve indflydelse pa
forskningscenterets profil. Vedkommende beskrives som vaerende forskningstung, en person, der
er orienteret mod tvaerfaglighed, et fyrtarn og en staerk netvaerker. Det vurderes, at det kan vaere en
fordel, hvis der rekrutteres et talent i begyndelsen af sin karriere, der ser det som en stor personlig
karriere- og udviklingsmulighed at Iafte centeret og saette det pa dagsordenen. Alternativt foreslas
det, at det er en profil, der er i slutningen af sin karriere og vil bruge centeret til at seette et menings-
fuldt punktum for karrieren. De fleste interviewede peger pa, at det er vigtigere, at ledelsesprofilen
har solide organisatoriske og alment sundhedsfaglige forsknings- og forskningsledelseskompeten-
cer, fremfor at hun eller han har en bestemt faglig profil. Det er dog vigtigt, at vedkommende nyder
respekt og legitimitet i forskningsmiljget.

Det er en feelles forstaelse at pa grund af den geografiske placering, vil det formentlig blive vanske-
ligt at rekruttere en ledelsesprofil med alle de angivne kompetencer. | det lys vil vedkommendes
seerlige interesse veere en drivkraft og motivation, der skal udnyttes til at tiltraeekke andre relevante
medarbejderprofiler. Derfor skal den overordnede forskningsstrategi tilpasses den ledelsesprofil,
som matte rekrutteres.

De interviewede er optaget af de potentielle udfordringer for at kunne rekruttere og fastholde de
rette medarbejderprofiler. De interviewede heelder til, at en tvaerfaglig profil i forskningscenteret vil
kunne understgttes bedst muligt af medarbejdere, der bade er specialister, men i seerdeleshed ogsa
ved at rekruttere yngre forskere (som generalister) og opbygge deres speciale i forskningscenteret.
De giver ogsa udtryk for, at parterne bag forskningscenteret ma have bade talmodighed og prag-
matisme i forhold til, at medarbejderne samt lederen over tid definerer og udvikler forskningscente-
rets profil.
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Der foreslas en raekke motiverende tiltag, som forskningscenteret kan ggre brug af i rekrutterings-
fasen hhv. i fastholdelse af medarbejdere. Disse forslag er opsamlet i boks 5.2 og 5.3.

Boks 5.2 Tips til rekruttering af forskere til et lokalt forankret forskningscenter i Nykebing Falster

e Gode Ignninger

o Afseet et budget til transport og infrastruktur

e Indsaet shuttle-transport

e  Opret delestillinger

e Veer behjeelpelig med bolig — fx sommerhus som deltidsbolig for pendlere

e Veer behjeelpelig med job til eventuel partner

e Sorg for en god IT infrastruktur, der understatter dataarbejde, elektroniske konferencer o.l.
e Sgrg for gode vilkar for indgaelse i relevante forskningsmiljger.

Boks 5.3 Tips til fastholdelse af forskere i et lokalt forankret forskningscenter i Nykabing Falster

e Skab postdoc-stillinger til de ph.d.er, der ansaettes, og gar det tydeligt, at det prioriteres
e Skab og vedligehold et lokalt forskningsmilja, hvor der er krav om tilstedeveerelse

e Skab forskning af hgj kvalitet

o  Afsaet ekstra midler til transport, IT infrastruktur, konferencedeltagelse o.l.

e  Udnyt mulighederne for friluftsliv

e Sorg for et godt tilhgrsforhold og sammenhaeng med gvrig forskning og forskere

e  Sogrg for gode vilkar for indgéelse i relevant forskningsmilje

e Giv jobsikkerhed til medarbejdere og eventuelle partnere.
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6 Perspektiver pa forskningscenterets etablering

Dette kapitel sammenfatter kortlaegningens resultater i forhold til fire centrale elementer, der er for-
bundet med forskningscenterets etablering og udvikling de fgrste ar efter opstart. Elementerne, som
uddybes i de efterfglgende afsnit, knytter sig til:

= Strategi for udvikling og ambitionsniveau i forhold til antallet af medarbejdere

= Valg af organisering og muligheden for at udvikle organiseringen over tid

= Malsaetningerne for de farste ar og behovet for at laegge en realistisk tidsplan

= Etablering af en formidlingsstrategi, der understgtter bade lokal og international forankring.

6.1 Strategi for udvikling afspejler forskellige erfaringer og
ambitionsniveauer

Kortlaegningens interviewpersoner har forskellige perspektiver pa, hvordan forskningscenteret bgr
organiseres, dimensioneres og udvikles over tid. Perspektiverne afspejler langt hen ad vejen, at
interviewpersonerne har forskellige erfaringsgrundlag at udtale sig pa baggrund af, samt at der er
forskellige ambitionsniveauer for centerets starrelse, og hvor hurtigt det forventes at udvikle sig.

Det mest ambitigse, men ikke seerligt udbredte perspektiv, argumenterer for, at centeret bgr veere
stort nok til at opretholde et tvaerfagligt og "baeredygtigt” forskningsmilja, hvilket for de pagaeldende
indebeerer, at der er ca. 50 arsveerk tilknyttet centeret. | forlaengelse heraf foreslas det, at centeret
organiseres med en chef og 5-7 sidestillede professorer, der fungerer som faglige ledere for cente-
rets forskningsprojekter og grupper af det tilknyttede videnskabelige personale.

Det klart mest fremtraedende perspektiv, som isaer fremfgres af nationale og internationale forskere
med erfaringer fra egne forskningscentre, anbefaler, at man pa kort sigt arbejder med et simpelt og
pragmatisk setup. Her startes i mindre skala med et kortsigtet mal om at fa ca. 10 arsveerk tilknyttet.
Som en udenlandsk forskningsprofessor med afsaet i egne erfaringer formulerer det, "start med et
par senior-professorer og ph.d.er”. Vurderingen er, at 10 arsveerk vil veere nok til at give dynamik i
en opstartsfase, samtidig med at det er operationelt. Ligeledes vil det i opstarten give kapacitet nok
til at holde en starre forskningssatsning i gang inden for et afgreenset omrade.

Strategien i denne tilgang handler om at begynde med det mindre antal forskere for sa at udbygge
og opbygge pa baggrund af sma, sikre projekter, der giver resultater pa kort sigt, samtidig med at
der arbejdes pa at etablere ét samtidigt stgrre, langsigtet og komplekst forskningsprojekt. Strategien
i denne konstruktion er, at man hurtigt kan hgste formidlingsrelevante resultater (korte sikre projek-
ter), samtidig med at man har den ngdvendige finansiering og et forskningsflagskib, der bade vil
kunne skabe ejerskab og berettigelse i lokalmiljget samt skabe identitet internt i forskningscenteret.

Dette vurderes af de fleste som et realistisk opstartsperspektiv med et mal om at na ca. 30 arsveerk,
som vurderes at veere det, der skal til for at etablere et tvaerfagligt og "baeredygtigt” forskningsmiljo
pa den lange bane.

6.2  Valg af organisering

Valget af organisering afhaenger til dels af, hvor langt i udviklingsprocessen forskningscenteret er,
samt hvilket ambitionsniveau der er for centerets stgrrelse og fokus. Ideelt set kan der — jf. Sgrensen
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(19) skelnes mellem organisationsmodeller, som knytter sig til hhv. projekt-, afdelings- og matrixor-
ganisering. Det fremstar som en generel pointe blandt kortlaegningens forskere og forskningsledere,
at ledelsen og valget af organisering i sa stort omfang som muligt skal understgatte vidensdeling og
et arbejdsmiljg, der modvirker risikoen for at — iszer yngre — forskere sidder isoleret med deres pro-
jekter. De fleste interviewede forskere og forskningslederes centre er organiseret som afdelings- og
matrixorganisationer, men det fremgar ogsa, at flere centre over tid har udviklet sig fra at veere en
mindre projektorganisation, hvor der i starten var et mindre antal medarbejdere og fokus pa et min-
dre antal forskningsprojekter.

Som tidligere naevnt er der derfor flere interviewede, der anbefaler, at valget af organisering i en
pragmatisk opstartsfase, hvor der er et mindre antal medarbejdere, tager afsaet i en projektorgani-
sering, mens afdelings- og matrixorganiseringen er en mere langsigtet malsaetning for det starre og
mere veletablerede forskningscenter. De to organiseringsformer — og deres generelle styrker og
svagheder — praesenteres derfor nedenfor, samtidig med at de saettes i relation til forskningscente-
rets potentielle udvikling over tid.

6.2.1 Projektorganisering

En projektorganisering er funderet i et anske om at kunne drive en fleksibel portefglje af opgaver og
leverancer, der udvikler sig Igbende, i takt med at opgaver, finansiering m.m. kommer i hus og af-
sluttes (19). De medarbejdere, der sammen lgser en opgave, seettes sammen om det enkelte projekt
under hensyntagen til opgavens karakter, kompetencer og evt. behovet for tvaerfaglighed i opgave-
Igsningen.

Hver projekt ledes af en projektansvarlig — typisk en forsker — som har det faglige ansvar og refererer
til centerlederen eller en forsknings-/afdelingsleder, hvis centeret er stort nok. | takt med at centeret
vokser, kan der etableres metodisk eller empirisk funderede team eller egentlige afdelinger.

Det enkelte forskningsprojekt, interventionsstudie, ph.d.- eller postdoc-studie betegnes som et pro-
jekt. Der er feelles ansvar for at gennemfere projektet, selvom projektlederen/forskeren eller vejle-
deren naturligvis har det overordnede ansvar. En forskningsleder fra Norge forteeller i nedenstaende
citat, hvordan projektorganisering i projektgrupper skaber en robust organisation, som understatter
overlevering af viden.

Der er altid to eller flere personer pa et projekt. Derved sikres kontinuitet og feelles ansvar,
ligeledes opbygges et forskningsmiljo i kraft af det faelles medansvar pé forskellige pro-
jekter. (Norsk forskningsleder)

| forbindelse med forskningscenteret vil der med denne model kunne oprettes delestillinger mellem
fx sygehuset og forskningscenteret, mellem kommunen og forskningscenteret eller mellem et uni-
versitet og forskningscenteret. Dette vil veere seerlig relevant i forhold til tveersektorielle projekter.
Organisationer vil med denne form for organisering veere smidige og tilpasningsdygtige, i takt med
at de vokser.

| en projektorganisering kan man forestille sig, at hvert projekt tildeles ressourcepersoner til admini-
stration (herunder budget) og formidling. Administration vil kunne varetages af en HR-afdeling, der
er centralt placeret i forskningscenteret eller i en overordnet paraplyorganisation (universitet eller
center).
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| figur 6.1 ses en illustration af en projektorganisation med sideordnede projekter og indplacering af
lederen af forskningscenteret samt bestyrelse, Advisory Board og administrative og formidlings-
maessige funktioner samt den teette forbindelse til samarbejdspartnere i lokalmiljget.

Figur 6.1 lllustration af en projektorganiseringsmodel med sideordnede projekter og indpla-
cering af lederen af forskningscenteret samt bestyrelse, Advisory Board, admini-
strative og formidlingsmeessige funktioner samt samarbejdspartnere

Bestyrelse
| :
Administration —— Professionelleder/ —— Advisory Board
direktor J
Projekt Projekt Projekt Projekt Ad_m?nistration og
1 > 3 4 formidlingsressource-
LOFUS personer

Samarbejdspartnere i kommuner, organisationer, sygehuse

Kilde: VIVE: Forskningscenter om sundhed i landomrader. En forundersggelse af muligheder og udfordringer, 2018.

Styrkerne ved en projektorganisering er en agil organisation, der kan tilpasse sig indkomne projekter
og nedvendige kompetencer — og fx lgbende koble sig pa samarbejder med kommuner, lokale
ngo’er. Det gor en mindre organisation robust, idet den kan besta af en kerne af centrale medarbej-
dere, hvortil knyttes andre projektmedarbejdere i fx delestillinger og med andre arbejdssteder.

En af udfordringerne ved denne organisationsmodel vil — for et lokalt forankret forskningscenter —
veere, at det maske ikke er muligt at tiltraekke tilstraekkelig mange fuldtidsansatte kernemedarbejdere
til at kunne opbygge et tiltraeekkende forskningsmiljg. Mange deltids- og projektansatte vil kunne
veere en udfordring for centerets sammenheaengskraft og udvikling, hvis de ansatte har mange for-
pligtigelser og interesser uden for centeret. En tredje udfordring vil veere, at organisationen pa et
tidspunkt — hvis den bliver ved med at vokse — vil blive uoverskuelig, hvis den udelukkende er ba-
seret pa en model med projektorganisering, hvorfor en afdelings- eller matrixorganisering kan blive
relevant, i takt med at forskningscenteret konsoliderer sig.

6.2.2 Afdelings- og matrixorganisering

En afdelings- og matrixorganisering opdeler i hgjere grad end projektorganisationen medarbejderne
— 0g opgaven med personaleledelse — med afseet i fx viden, faerdigheder og/eller output (19). Viden
og feerdigheder kan i forskningscenterets kontekst veere defineret som viden om metoder eller viden
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om empiriske emner, mens en outputorientering vil kunne omfatte orientering med en specifik mal-
gruppe eller type af viden. Disse organisationsmodeller vil alt efter st@rrelsen have et antal afdelings-
eller forskningsledere, som refererer til en centerledelse eller direktgr.

Fordelingen af medarbejdere og de konstituerende principper for afdelinger i en afdelings- og ma-
trixorganisering vil typisk knytte sig til anvendte metoder eller et emnefelt. Mulige eksempler pa
sadanne afdelinger er:

= Metodiske afdelinger (epidemiologisk, statistisk forskning, etnografi osv.)
= Tematiske afdelinger (bgrn og unge-forskning, seldreomradet, social ulighed osv.).

Undervejs i kortlaegningen har vi set mange eksempler pa denne organisering'®, som méa betegnes
som almindelig og intuitiv i (iseer stgrre) forskningsorganisationer, der har en anvendelsesoriente-
ring. Eksempelvis vil de forskere, som interesserer sig for barn og unge, placeres i én afdeling, og
de, der interesserer sig for seldreomradet, vil vaere i en anden afdeling. Afdelingerne kan knopskyde
i takt med organisationens udvikling, og det vil ogsa vaere muligt at satse strategisk pa at rekruttere
og vidensudvikle inden for et szerligt vidensomrade (fx sundhedsgkonomi).

Afdelings- og matrixorganiseringen er kendetegnet ved, at der pa tvaers af grupperingsomrader (af-
delinger) organiseres projekter eller metodefaellesskaber. Nar der er brug for viden og kompetencer,
der gar pa tveers af afdelinger og/eller projekter, skabes der en tveergaende organisering eller et
projekt. Den enkelte medarbejder tilhgrer fx et metodisk forskningsfeellesskab og/eller empirisk ba-
serede forskningsfaellesskaber, som kan variere ift. interesseomrader og/eller fra projekt til projekt.
De enkelte forskningsomrader vil ofte veere samlet i tveerfaglige og tveervidenskabelige grupper eller
forskningsteam.

| figur 6.2 ses en illustration af en afdelings- og matrixorganisation, hvor projekter gar pa tveers af
forskningsafdelinger samt indplacering af forskningscenterets direkter, bestyrelse, Advisory Board,
administration og kommunikations- og formidlingsafdeling.

0 VIVE er ogséa et eksempel pa en afdelings- og matrixorganisation. VIVEs ca. 160 arsveerk af forskere og anlytikere er saledes
samlet i seks tveerfaglige afdelinger, som har hver deres sektorfokus — fx sundhed eller bgrn og unge. Samtidig er der faglige
grupperinger og ledelsesfunktioner med et seerligt fokus pa at sikre videndeling, udvikling og bemanding af projekter, der gar
pa tveers af sektoromrader.
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Figur 6.2 lllustration af en matrixorganiseringsmodel med tvaergaende projekter samt indplace-
ring af forskningscenterets direkter, bestyrelse, Advisory Board, administration og
kommunikations- og formidlingsafdeling.

Bestyrelse

Direkter —  Advisory Board

Professor/professionel leder

Administration

Evt. udlant af paraplyorganisation
eller egne kernemedarbejdere

[ _ _ l

Forskningsleder Forskningsleder Forskningsleder

Afd. 2
Projekt
Projekt 1 LOFUS
=
Projekt 3
I —
Projekt 2
| —

Kommunikations- og formidlingsafdeling

Kilde: VIVE: Forskningscenter om sundhed i landomrader. En forundersggelse af muligheder og udfordringer, 2018.

En af fordelene ved afdelings- og matrixorganiseringen — set i forhold til rekruttering af medarbejdere
til et lokalt forskningscenter — er, at den er genkendelig, samt at de fleste forskere har en overordnet
metode eller et empirisk omrade, som de orienterer sig mod. Mulighederne i denne organisations-
form er samtidig, at den giver en samling af viden internt i afdelingerne, der kan understatte videns-
deling, vidensudvikling og oplevelsen af at indga i et meningsfuldt fagfeellesskab.

En afdelings- og matrixorganisering baseret pa metoder eller temaer har imidlertid de iboende ud-
fordringer, at det kreever relativt mange medarbejdere at skabe kritisk masse (typisk 10-30 i en af-
deling) for at fungere fagligt, samt at der er en risiko for, at afdelingerne isolerer sig fra hinanden og
far sveert ved at opdyrke tveerfagligt samarbejde om tvaergaende eller komplekse problemstillinger.
Der er saledes tale om en organisering, der stiller store krav til koordinering og ledelse, og som forud-
seetter, at der kan tiltreekkes og fastholdes et stgrre antal forskere. Afdelinger, der er monofaglige og
metodeorientrede — fx omkring fx sundhedsakonomi — vil typisk vaere relativt lette at etablere og drive,
fordi de kraever relativt fa medarbejdere for at opna kritisk masse. Til gengeaeld vil sddanne afdelinger
typisk have vanskeligt ved at indfri fx kommunale og regionale samarbejdspartneres gnsker om forsk-



ning og analyse, der er Igsningsorienteret og rettet mod konkrete "her-og-nu-problemstillinger”. Her-
overfor vil tvaerfaglige og emneorienterede afdelinger typisk kreeve et stgrre antal medarbejdere, for
der opnas kritisk masse, men have lettere ved at imgdekomme @nsket om et praksisneert og lokalt
fokus, hvor forskning og analyse gar hand i hand. P4 sigt vil det derfor veere ngdvendigt at afveje
hensynet til en hgj metodefaglighed med behovet for en organisering og medarbejdersammensaet-
ning, der understgtter muligheden for tvaergadende og tvaerfagligt samarbejde.

6.3  En realistisk tidsplan

Alle interviewpersoner med erfaringer fra lokale forskningsenheder lsegger vaegt pa, at opbygningen
af et forskningscenter tager tid, samt at det er vigtigt at skelne mellem kortsigtede og langsigtede
malsaetninger. Derfor har vi — med afsaet i interviewpersonernes erfaringer og anbefalinger — udar-
bejdet nedenstadende udkast til en overordnet tidsplan, som overvejelserne om forskningscenterets
etablering kan tage afsaet i:

2018-2019: Pa den korte bane er der enighed om, at malet for 2018 kan veere at anseette en leder
og fa centeret etableret med strategi og malstyringsplan. Herefter vil man i lgbet af 2019 kunne
seette de forste projekter i sgen, ph.d.-studerende skal kunne anseettes, og der skal evt. udgives
artikler pa baggrund af LOFUS-unders@gelsens farste resultater.

Pa denne kortsigtede bane vil der ogsa skulle udarbejdes en samarbejds- og administrationsmodel.
Som tidligere beskrevet i kapitel 5 kan det enten veere en model, hvor der anseettes en lokal stab,
eller der udlanes administrativ statte i forbindelse med et samarbejde med en anden institution — fx
fra et universitet, hvis der indgas samarbejdsaftaler med en afdeling fra et sadant.

Endelig er der en feelles forstaelse blandt de interviewede af, at de farste ar skal veere fuldt og rigeligt
finansieret, sa ledelsen — og naglepersoner — i centeret har gode muligheder for at engagere sig i
forskningsledelse, arbejdet med ansagninger, udvikling af samarbejdsrelationer og udvikling af pro-
jekter til yngre forskere.

| de farste ar anbefales, at de radgivende udvalg mades ofte. De kan fx deltage med feedback pa
strategi, samarbejdsmodeller, kilder til finansiering og sparring omkring starre forskningsansggnin-
ger.

2020-2024: De naeste 4-5 ar skal centeret konstituere sig. Det skal kunne indhente egne forsknings-
midler til konkrete projekter. De farste ph.d.-stipendiater skal udklaekkes, og postdocer skal igangsaet-
tes. Det er vigtigt, at forskningscenteret i denne periode bade lykkes med at etablere det praktiske og
fysiske forskningsfeellesskab samt markere sig med internationale peer reviewede artikler samt kunne
indhente egen (del)finansiering. Herefter anbefales det, at finansieringen, som del af forskningscente-
rets opbygning af legitimitet, primaert skal veere baseret pa eksterne forskningsmidler og bevillinger.
De radgivende udvalg mades sjeeldnere, men er stadig tilknyttet centeret.

6.4 Formidling pa flere niveauer

En formidlingsstrategi, der gar hand i hand med forskningen, bliver fremhaevet som et middel til at
bygge bro mellem forskning og praksis, og alle de besggte forskningscentre prioriterer denne op-
gave. Det vil sige, at formidling skal knyttes til projekter og forskning, saledes at lokale interessenter,
savel som relevante videnskabelige miljger, Isbende bliver informeret og involveret i aktiviteter og
resultater. De interviewede forskningsledere fortalte, hvorledes forskellige typer af formidling kan
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understgtte hinanden, hvilket er illustreret i figur 6.3, som sammenfatter de relevante fora for et lokalt
og praksisnaert forskningscenters formidling.

Figur 6.3 Kommunikationsmodel for formidling forankret i lokalomradet
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- - __J
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Rapporter Sociale
medier

Befolkningen
Politikere

Forandringsagenter
Institutioner

Legitimitet og
opbakning

Det er forskelligt, i hvor hgj grad de besagte centre prioriterer forskellige malgrupper og formidlings-
veje. Det fremgar dog som en central pointe, at alle forskningsmiljger er opmaerksomme pa de fire
forskellige fora, som fremgar af modellen. En norsk forskningsleder fortzeller om sin strategi:

(...) Herudover bar der arrangeres seminarer med gode opleegsholdere. Vi har et audi-
torium, hvor vi den sidste fredag i maneden holder populeervidenskabelige mader — ak-
tuel samfundsmedicin. Vi holder abent for alle, der har deltaget i undersagelsen. Det
handler om at give noget tilbage til lokalsamfundet. Men det skal vaere et niveau, som
alle kan forsta. Gennem nyhedsbreve inviterer vi nyhedsabonnementer, fagpersoner fra
kommuner og region. Vi rejser ogséd meget rundt og holder foredrag — kurser og fagdage
for ansatte i kommunerne. P& den méade giver vi faglige input til dem, der arbejder med
folkesundhed. (Norsk forskningsleder)

Ligeledes har det norske forskningscenter og andre forskningscentre, som indgar i undersggelsen,
flere forskellige formidlingsprodukter. Der er opmaerksomhed pa at sikre synergi mellem fx forsk-
ningsartikler og lokal praksisneer formidling. Fx ved at de internationale artikler oversaettes og for-
midles via sociale medier til befolkningen eller i formidlingsartikler i et fagblad.
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Nogle centerledere (fx RKBU Vest — Regionalt kunnskapssenter for barn og unge og Glasgow Cen-
tre for Population Health) fortalte om, hvorledes de har forholdsmeessigt mange kommunikations-
personer ansat og har gode erfaringer med at satse pa en staerk formidlingsstrategi rettet mod bade
lokale beslutningstagere, fagpersoner og medier via mange forskellige metoder. Dette fokus inde-
baerer, at der er fokus pa at udvikle og forpligte den enkelte forsker til at kunne formidle praksisnaert
samt et fokus pa at fremsta som en attraktiv lokal leverandgr af foredrag, kurser og undervisning.
Andre steder, fx pad HUNT centeret i Norge, har formidlingen i hgjere grad karakter af undervisning
og foredrag, mens andre steder igen primaert har fokus pa interessenter og myndighedsniveauet i
omkringliggende organisationer.

Boks 6.1 Naevnte formidlingsmetoder

Videnskabelige artikler

Ph.d.er

Offentlige foredrag

Forskningsfredag

Rekvirerede rapporter

'Videnspakker’ pa hjemmeside

Hjemmesideartikler

Twitter, LinkedlIn, Instagram, Facebook, andre sociale medier
Podcast pa hjemmeside

Jubileeumsbog

Undervisning i kommuner og pa hospitaler (frontpersonel)
Undervisning pa uddannelsesinstitutioner (MVU)
Populaerformidling i lokale aviser og blade samt fagblade.

6.5 Opsamling

Kortlaegningens interviewpersoner har forskellige perspektiver pa, hvordan forskningscenteret bgr
organiseres, dimensioneres og udvikles over tid. Det klart mest fremtraeedende perspektiv, der isaer
fremfgres af nationale og internationale forskere med erfaringer fra egne forskningscentre, anbefa-
ler, at man pa kort sigt arbejder med et simpelt og pragmatisk setup. Her startes i mindre skala med
afsaet i en projektorganisation og et kortsigtet mal om at fa ca. ti arsvaerk tilknyttet, mens det lang-
sigtede mal knytter sig til at udvikle en afdelings- og matrixorganisering i takt med at centeret vokser
og bliver mere veletableret.

Alle interviewpersoner med erfaringer fra lokale forskningsenheder leegger vaegt pa, at opbygningen
af et forskningscenter tager tid (5-7 ar), at det er vigtigt at skelne mellem kortsigtede og langsigtede
malsaetninger, og at der er tale om langsigtet investering. Selvom forskningscenteret efter 5-7 ar i
hgjere grad skal kunne sta pa egne ben, vurderes det, at et decentralt og lokalt forskningscenter af
denne karakter har behov for permanent stette — fx i form af en arlig basisbevilling. Det er derfor
vigtigt, at der udvises talmodighed blandt parterne, samt at de indgaede aftaler understgtter Iasnin-
gen af de udviklingsopgaver, der fglger med etableringen. | de fagrste ar forventes det udelukkende
at kunne ansaette ledelse, de farste forskere samt at opsla de farste ph.d.-stillinger.

Samlet set differentierer de interviewede i tidsrammer for det forste ar, de farste 1-2 ar, de naeste
4-5 ar og derefter. Der differentieres mellem kortsigtede og langsigtede mal. Det farste og andet ar
forventes at vaere praeget af planlaegning af centeret. Planlaegningsfase og etableringsfase vil reelt
veere overlappende. Boks 6.2, 6.3 og 6.4 sammenfatter de generelle anbefalinger i faserne.

43



Boks 6.2 Planlaegningsfasen

e Beslut geografisk placering

e  Skriv charter/ramme pa baggrund af overordnede forskningsmal
e Udvikl realistisk samarbejdsmodel

e Afsgg finansiering

e Opret opslag om ledelsesstillinger/udpeg ledelsesperson

e  Opret opslag om medarbejder og ph.d.-stillinger

o Nedsaet Advisory Board og bestyrelse

e Beslut kortsigtet dimensionering.

Derefter forventes et etableringsar med begraensede forventninger til resultater. Det betegnes som
vigtigt at etablere, rekruttere og skabe et godt miljg, som forskerne begynder at komme til.

Boks 6.3 Etableringsfasen

e  Gennemfgr et seminar med repraesentanter for samarbejdsorganisationer
e  Skriv en implementeringsplan

e Gennemfar et strategiseminar med nyansatte og samarbejdspartnere

o Definer og skriv udbygget forskningsmal

e  Opsla ph.d.-stillinger

¢ Indhent de forste forskningsprojekter

e Indflytien passende bygning

e Rekrutter pa baggrund af beslutning om kortsigtet dimensionering.

De naeste ar blev beskrevet som konstituerende og vigtige i forhold til at vise de farste resultater.
Bade lokalt ift. finansieringspartnere og ift. et forskningsmiljg er det ngdvendigt at publicere og for-
midle. Selvom der ikke kan forventes sundhedsmaessige resultater, er det relevant at vise proces-
resultater i form af aktivitet og projekter.

Boks 6.4 Konstitueringsfasen

e |gangseet projekter/forskning med samarbejdspartnere

o Afseet rigelig ressourceallokering til seerlige udgifter ved den valgte placering
e  Formidl resultater i alle fora

e Begynd egenfinansiering pa niveau og samme vilkar.

En formidlingsstrategi, der gar hand i hand med forskningen, bliver fremhaevet som et middel til at
bygge bro mellem forskning og praksis, og alle de besagte forskningscentre prioriterer denne op-
gave. Det vil sige, at formidling skal knyttes til projekter og forskning, saledes at lokale interessenter,
savel som relevante videnskabelige miljger Igbende bliver informeret og involveret i aktiviteter og
resultater. Set i forhold til deres starrelse er der saledes flere af centrene, der anvender relativt
mange ressourcer og har dedikerede kommunikationspersoner ansat som afsaet for en formidlings-
strategi, der er rettet mod bade lokale beslutningstagere, fagpersoner og medier via mange forskel-
lige metoder. Dette fokus indebaerer, at der er fokus pa at udvikle og forpligte den enkelte forsker til
at kunne formidle praksisnaert samt et fokus pa at fremstd som en lokal leverandgr af foredrag,
kurser og undervisning.
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7 Konklusioner og anbefalinger

Dette kapitel sammenfatter kortlaegningens overordnede konklusioner og de anbefalinger, disse gi-
ver anledning til i det videre arbejde med at etablere forskningscenteret. Konklusioner og anbefalin-
ger knytter sig til nedenstaende forhold, der uddybes i de efterfalgende afsnit:

1. Ettredelt mal som grundlag for anvendelsesorienteret og tveerfaglig forskning af hgj international
kvalitet

2. Mulige omdrejningspunkter for centerets forskningsstrategi
3. Forskningscenterets samarbejdsrelationer

4. En strategi for rekruttering og fastholdelse af en medarbejderstab, der understatter malet om
anvendelsesorientering og tveerfaglighed

5. En pragmatisk tilgang til udvikling og organisering
6. Et center, der prioriterer formidling og vidensdeling pa flere niveauer
7. En realistisk tidsplan, et realistisk ambitionsniveau og ekstra finansiering til de farste ar.

71 En tredelt malsaetning som grundlag for anvendelsesorienteret og
tvaerfaglig forskning af hgj international kvalitet

Kortlaegningen indikerer, at der vil vaere lokal og regional opbakning til et center, der arbejder ud fra
en tredelt malsaetning om at:

= have en anvendelsesorientering og lokal forankring, der bidrager til at forbedre sundhed lokalt
= producere (interventions)forskning om sundhed og sociale forhold af hgj, international kvalitet

= udgare et attraktivt arbejdsmiljg for hgjtuddannede, der kan medvirke til at skabe veekst og ar-
bejdspladser i lokalomradet.

Der er samtidig generel opbakning til — og perspektiver pa — hvordan disse malsaetninger kan reali-
seres i de udenlandske forskningscentre, der er besagt i forbindelse med kortlaegningen. Derfor
anbefales det at fortseette arbejdet med at udvikle og operationalisere den tredelte malsaetning, sa
elementerne i denne kan udgere den overordnede rettesnor for de strategier, processer og handlin-
ger, der er forbundet med at etablere og konsolidere centeret. Perspektiverne pa elementer, der kan
understgtte dette i praksis, er uddybet i kapitel 3 og knytter sig til at:

= seette en retning for det videre arbejde, der pa den ene side er sa tydelig, at det bliver klart, hvad
forskningscenteret skal, og pa den anden side er sa overordnet og fleksibel, at der kan arbejdes
pragmatisk med indholdsudfyldelse og konkretisering.

= Tydeliggere, hvad der menes med anvendelsesorientering, samt hvordan dette vil blive afspejlet
i centerets rammer, vilkarene for de tilknyttede forskere, samspillet med lokale aktgrer og eva-
lueringen af centerets resultater.

= Tydeliggare, hvilken forskningsprofil og hvilke virkemidler der pa kort sigt vil blive anvendt til at
sikre mulighed for at publicere peer-reviewed forskning pa et hgijt internationalt niveau.

= arbejde strategisk med at samle eksisterende — og eventuelle fremtidige — lokale forskningsmil-
joer og aktarer omkring — eller evt. i centeret — sa der bliver mulighed for at skabe synergi og
oplevelse af at indga i et baeredygtigt og tvaerfagligt miljg.
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7.2 Mulige omdrejningspunkter for centerets forskning

Undervejs i kortlaegningen er der naevnt mange mulige forskningsspor, hvoraf tre er blevet omtalt
sa konsistent, at de er beskrevet som mulige afseet for forskningscenteret i kapitel 3. Disse knytter
sig til at:

= tage afsaet i epidemiologi og sundhedsfaglig interventionsforskning malrettet forbedring af sund-
hed

= organisere centerets forskning ud fra et gnske om at adressere ulighed i sundhed ud fra et
tveerfagligt og tveersektorielt perspektiv

= lade LOFUS undersggelsen veere det afseet, der definerer forskningscenteret.

For alle tre forskningsspor gaelder det, at LOFUS har en central plads, men at det er et strategisk valg,
hvorvidt der herudover skal veere et hovedfokus pa at varetage sundhedsfaglig interventionsforskning
og/eller tveerfaglig og tveersektoriel social- og sundhedsforskning. Kortlaegningen giver ikke mulighed
for at anbefale et fokusomrade eller en specifik kombination af forskningstraditioner og fagligheder
frem for en anden. Det anbefales til gengeeld at bruge de tre perspektiver pa centerets forskningsprofil
som afsaet for den videre dialog mellem de involverede parter. Til dette formal er der udarbejdet en
perspektivering (kapitel 8) med tre scenariebeskrivelser, der illustrerer, hvad de forskellige tilgange
kan indebaere, samt hvilke muligheder og udfordringer der kan veere tilknyttet disse.

7.3 Forskningscenterets samarbejde med eksisterende vidensmiljger

Et forpligtende samarbejde med et eller flere eksisterende og veletablerede forskningsmiljger ses som
en ngdvendighed for centeret. Det anbefales derfor, at der under opstarten er fokus pa at etablere et
eller flere formaliserede samarbejder med sadanne miljger. Der er beskrevet tre komplementerende
tilgange til at etablere sadanne samarbejder, som knytter sig til a) formaliseret universitetssamarbejde,
b) partnerskaber med relevante vidensmiljger og c) projektdefinerede samarbejder.

Hvad angar universitetssamarbejder, anbefales det at afsgge mulighederne bredt. Samtidig bar mu-
ligheder, fordele og ulemper ved at etablere forskningscenteret som en enhed, der er underlagt et
universitet/eksisterende forskningsmiljg, indga i overvejelserne.

Forskningscenteret vil ogsa have mulighed for at indga i partnerskaber med danske og internationale
forskningsinstitutioner. Hvilke partnerskaber, der er relevante, afhaenger af centerets forskningsprofil
og aktiviteter, men STENO Diabetes Center Sjaelland, Center for Interventionsforskning og SDU er
naevnt som seerligt relevante danske eksempler, der bar indga i de videre overvejelser. De udenland-
ske forskningscentre, der indgar i kortlaegningen, er ogsa eksempler, der kan veere relevante at over-
veje. | arbejdet med at etablere evt. partnerskaber bar der desuden vaere opmaerksomhed pa, at det
kan vaere ressourcekraevende at koordinere og vedligeholde sadanne samarbejder.

| forlaengelse af ovenstaende pointe er det ogsa vigtigt, at forskningscenteret fokuserer pa ad hoc
baserede samarbejder, der tager afsaet i konkrete projekter og de parter, der indgar i disse. En
systematisk understgttelse af det projektdefinerede samarbejde er essentiel, fordi forskere i hgj grad
er drevet af en saerlig interesse og ogsa drevet af, at arbejdet i et vist omfang er forankret i personlige
netveerk, som det er vigtigt at udvikle og bruge fra projekt til projekt.

| forleengelse heraf ber der ogsa vaere fokus pa at tilknytte radgivende eksperter, der kan indga i
Advisory Boards og centerets bestyrelse. Disse eksperter vil fx kunne bidrage med vigtig feedback
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pa strategi, samarbejdsmodeller, kilder til finansiering og sparring omkring starre forskningsansag-
ninger.

7.4  En helhedsorienteret strategi for rekruttering og fastholdelse

Forskningscenterets decentrale placering udger en veesentlig udfordring for at kunne tiltreekke og
fastholde tilstraekkeligt med dygtige medarbejdere. De interviewede vurderer udfordringen, som
forskningscenterets placering udger, som frem for alt stiller krav om et pragmatisk setup, hvor man
starter i mindre skala og med et mal om at have ca. 10 arsveerk tilknyttet i Iabet af de farste par ar.
Samtidig anbefales, at der arbejdes med afsaet i en forskningsstrategisk ramme, der lidt efter lidt
skal udfyldes af en fagligt erfaren leder og helst et par seniorforskerprofiler i samarbejde med de
lokale aktgrer. Det anses saledes som centralt, at den rekrutterede ledelsesprofil og de ferste nag-
lemedarbejdere kan og far mulighed for at praege centerets konkrete forskningsprofil.

Den profil, der skal lede centeret, har stor betydning for disse forhold. Det fremstar som en generel
anbefaling, at der ansaettes en internationalt anerkendt forsker (helst en professor) med ledelseser-
faring. Den optimale kandidat beskrives som en person, der er orienteret mod tvaerfaglighed, er et
fagligt fyrtarn og en staerk netveerker. Vedkommende skal kunne treekke medarbejdere og midler il
forskningscenteret og forhandle og synliggere forskningscenteret eksternt. Internt er det endvidere
essentielt, at lederen har viljen og evnerne til at skabe et godt forskningsmiljg, som er attraktivt at
veere en del af for bade yngre og erfarne medarbejdere.

Pa tveers af de mindre forskningscentre, der er repraesenteret i undersggelsen, fremgar det ogsa
som en pointe, at de fleste stillinger i centrene fra starten har veeret besat af yngre forskere, samt at
nogle har haft succes med, at disse forskere er blevet og har vaeret med til at forme centeret i takt
med udviklingen af deres egne karrierer. Fastholdelse og attraktive muligheder for at kunne udvikle
sin karriere fremstar saledes som vigtige elementer for et succesfuldt forskningscenter.

Hvad angar centerets medarbejdere, fremstar det som en vaesentlig pointe, at rekrutteringen bgr
ske med afsaet i et helhedsperspektiv, hvor der — ud over akademiske meritter — ogsa indgar over-
vejelser omkring den enkelte forskers vilje og motivation til at arbejde anvendelsesorienteret og
indga i tvaerfaglige samarbejder. Endvidere vil det vaere en fordel, hvis der — iseer til yngre forskere
— kan tilbydes en vis form for jobsikkerhed og muligheder for udvikling for forskeren selv, men ogsa,
at der fokuseres pa jobmulighederne for vedkommendes eventuelle partner'’.

7.5 En pragmatisk tilgang til centerets opstartsfase og organisering

Det fremstar som en generel anbefaling, at tilgangen til opstart og organisering er pragmatisk og
tager afszet i et mindre antal medarbejdere, hvis arbejde er understettet af en projektorganisering.
Pa den leengere bane vil det — i takt med at centeret vokser og konsolideres — veere relevant at
arbejde mod en mere formel organisering, der introducerer elementer af en afdelings- og matrixor-
ganisering. Hvor hurtigt og i hvilket omfang dette bliver relevant, afheenger af centerets starrelse og
fokus.

Projektorganiseringen anbefales som afsaet for opstarten, fordi den giver mulighed for at etablere
og drive en fleksibel portefglje af projekter, der udvikler sig Igbende, i takt med at opgaver, finansie-
ring og rekruttering af medarbejdere kommer pa plads. De medarbejdere, der sammen lgser en

" En raekke konkrete forslag til at ggre ansaettelse i forskningscenteret attraktiv findes i afsnit 5.3.
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opgave, saettes sammen om det enkelte projekt under hensyntagen til opgavens karakter, kompe-
tencer og evt. behovet for tvaerfaglighed i opgavelgsningen.

7.6 Et center, der prioriterer formidling og videndeling pa flere niveauer

Formidling af forskningscenterets viden og @nsket om, at centeret "leverer noget tilbage” til lokal-
samfundet, ligger mange interviewpersoner pa sinde. Alle interviewede med egne erfaringer om
dette emne understreger samtidig, at muligheden for at "levere tilbage”, ikke kommer af sig selv,
men kraever ledelseskraft og ressourcer. En formidlingsstrategi, hvor "populeerformidling” og viden,
der kan anvendes af lokale aktgrer gar hand i hand med peer-reviewed publicering, fremstar derfor
som et vigtigt element i forskningscenteret. Det fremgar ogsa, at alle de besggte forskningscentre i
udlandet prioriterer den praksisneere og lokale formidling og ser denne som en vigtig del af deres
eksistensberettigelse.

Der bar saledes ske en stillingtagen til forskningscenterets fremadrettede arbejde med formidling.
Parterne bag centeret bar i den forbindelse vaere opmaerksomme pa, at det — set i forhold til forsk-
ningscenterets forventede starrelse — vil vaere n@gdvendigt at anvende relativt mange ressourcer pa
dette omrade. Dette fokus indebaerer, at der er opmeaerksomhed pa at udvikle og forpligte den en-
kelte forsker til at kunne formidle praksisneert samt et fokus pa at fremsta som en lokal leverandar
af foredrag, kurser og undervisning.

Det preeciseres af de interviewede, at der her er tale om en udfordring med at balancere forholdet
mellem forskning af international kvalitet og lokal anvendelighed. Der er samtidig tale om en proces,
det tager tid at udvikle og forfine, ligesom der ikke ngdvendigvis skabes synlige resultater pa kort
sigt.

| trdd med forskningscenterets berettigelse om forskning af hgj international kvalitet er det ngdven-
digt at opbygge et sa steerkt forskningsmiljg, at forskerne tiltraekkes, fordi de meriterer sig og kan
drive en udvikling i deres forskning og egne karrierer. Denne anbefaling beror pa en overbevisning
blandt de interviewede om, at forskeren henter sin drivkraft og motivation i en vidensbaseret inte-
resse samt mulighed for en forskerkarriere.

7.7  En realistisk tidsplan, et realistisk ambitionsniveau og ekstra
finansiering til de fgrste ar

Alle interviewpersoner med erfaringer fra lokale forskningsenheder laegger veegt pa, at opbygningen
af et decentralt forskningscenter tager tid (5-7 ar), at det er vigtigt at skelne mellem kortsigtede og
langsigtede malsaetninger, og at der er tale om langsigtet investering. Selvom forskningscenteret
efter 5-7 ar i hgjere grad skal kunne sta pa egne ben, vurderes det ogs4, at et lokalt forskningscenter
af denne karakter har behov for permanent stgtte — fx i form af en arlig basisbevilling. Det fremstar
derfor som en vigtig anbefaling, at parterne bag forskningscenteret udviser talmodighed, samt at der
er indgaet aftaler og tilfart ressourcer, der understetter de udviklingsopgaver, der falger med etab-
leringen.

Det anses som realistisk at etablere forskningscenteret og opstarte de fgrste forskningsprojekter i
Igbet af 1-2 ar. De fgrste substantielle resultater bgr kunne forventes inden for 3-5 ar, alt efter hvilken
forskningsprofil og type af projekter der igangsaettes. Men det tager laengere tid at etablere et bae-
redygtigt og attraktivt forskningsmiljg, der formar at arbejde tvaerfagligt og have bade en international
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og lokal profil. Vigtigheden af at vise bade talmodighed og pragmatisme i forbindelse med opbyg-
ningen af forskningscenteret er derfor en pointe, som gentages igen og igen af de interviewede
forskere og forskningsledere.

| det lys anbefales det at teenke i bade kortsigtede og langsigtede projekter ved etableringen af
forskningscenteret, sa det er muligt at haste resultater og viden fra kortsigtede projekter, samtidig
med at der arbejdes langsigtet med ét eller flere store forskningsprojekter. Det er derfor ogsa en
vaesentlig styrke, hvis det er muligt at lade LOFUS indgé i centeret, da det vil give mulighed for haste
frugten af data og publicere resultater pa den korte bane, samtidig med at der fra starten er igangsat
en langsigtet vidensopbygning.
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8 Perspektivering: Mulige scenarier for
forskningscenterets fokus og organisering

Nar det kommer til centerets forskningsfokus, sammensaetningen af fagligheder og forskningstradi-
tioner, peger materialet i mange forskellige retninger. Dette er langt hen ad vejen forventeligt, nar
rammer og fokus ikke er endeligt defineret, samtidig med at der interviewes en bred kreds af inte-
ressenter og forskere. Der er dog tre overordnede perspektiver, der, nar man ser pa tveers af inter-
view og skriftligt materiale, er omtalt og beskrevet i et omfang, hvor det er muligt at sammenfatte
argumenterne til sammenheaengende scenarier. De tre scenarier knytter sig til fokusering pa hhv. et
sundhedsperspektiv, et socialt og tvaerfagligt perspektiv og et epidemiologisk perspektiv. De tre sce-
narier beskrives nedenfor som generaliserede forteellinger, der skal ses som illustrationer af mulige
forskningsfokus, og hvad disse kan indebzere af muligheder og udfordringer for centeret.

Boks 8.1 Scenarie 1: Forskningscenter om sundhed i landomrader

Forskningscenteret med fokus pa sundhed i landomrader har en tvaerfaglig profil, men med et primeert medi-
cinsk og sundhedsfagligt fokus. Centerlederen kan have en folkesundheds- eller medicinsk baggrund og et
indgaende kendskab til interventionsforskning — fx funderet i et professorat — vil vaere en klar fordel. Centerets
medarbejdere kan komme fra bade mellemlange videregaende sundhedsfaglige uddannelser samt fra medi-
cin, epidemiologi, samfundsmedicin og folkesundhedsvidenskab. | mindre grad vil samfundsfaglige uddannel-
ser inden for fx medicinsk antropologi, sociologi, sundhedsgkonomi vaere repraesenteret.

En af styrkerne ved dette scenarie er, at det vil vaere muligt at laene sig op ad de internationale miljger for
‘rural health service’ og ’rural health medicine’, som man finder i fx Skotland, Nova Scotia og Australien.
Der er samtidig tale om et veldefineret forskningsfelt, der har en international kritisk masse, hvad angar
vidensproduktion og muligheder for at publicere. Pa delomrader er der ogsa danske miljger og interessenter
inden for dette forskningsfelt (fx Institut for Folkesundhed, Afdeling for almen medicin, Kabenhavns Univer-
sitet, Institut for Regional Sundhed, Syddansk Universitet, Center for Interventionsforskning v. Statens In-
stitut for Folkesundhed, SDU). Den brede sundhedsforskningsprofil vil endvidere gge det potentielle rekrut-
teringsgrundlag, da der i dette scenarie ogsa er brug for generalister med akademiske uddannelser eller
professionsbacheloruddannede (MVU).

En made at skeerpe forskningscenterets profil i dette scenarie vil veere at gennemfere diagnosebaserede
undersggelser (fx vedr. demens, diabetes, depression eller multisyge) eller befolkningsgrupperede under-
sggelser (fx unge, aeldre, maend). LOFUS vil kunne fungere som afseet for at identificere relevante inter-
ventioner og malgrupper for forskningen samt som en del af opgaven med at dokumentere resultaterne.

Det vil vaere muligt at saette mindre og kortsigtede forskningsprojekter i gang og hgste lavtheengende frugter
hurtigt, samtidig med at man kan planlaegge og igangsaette langsigtede projekter.

En risiko ved denne profil er, at befolkningen kunne opleve at indgad som testpersoner i forskning, der pri-
meert er rettet mod det internationale forskersamfund, og som for den enkelte borger kan forekomme teknisk
og sveert at forsta. Det kraever prioritering af formidling i lokal omradet for at illustrere anvendeligheden og
overseette resultaterne af forskningen, sa de er anvendelige i det lokale forbedringsarbejde.

Projekterne vil vaere afhaengige af rekruttering af forskere, der kan indga i forsknings- og interventionspro-
jekter og kan i den forbindelse knytte an til samarbejdet om en ny laegeuddannelse i Region Sjeelland.
Konstruktionen vil i et vist omfang veere baseret pa delestillinger, idet det medicinske forskningspersonale
ogsa skal og kan knyttes til sygehusets uddannelses- og forskningsmilja.

En partnerskabskonstruktion med lokale aktarer pa sundhedsomradet vil ogsa veere relevant i forhold til at
rekruttere deltagere til interventionsstudierne. Forskningscenteret kunne ogsa ligge under eller indga i et
partnerskab med et universitet eller et andet forsknings- eller interventionsforskningscenter. Ligeledes vil
der i forhold til de enkelte diagnoser veere rige muligheder for samarbejde og indhentning af finansiering i
Danmark savel som EU-midler malrettet forskning og udvikling af landomrader.
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Boks 8.2 Scenarie 2: Forskningscenter om social ulighed i sundhed

Forskningscenteret med fokus pa social ulighed i sundhed har en tvaerfaglig kerne og et fokus pa anvendt
forskning. Centerlederen har formentlig en folkesundheds- eller samfundsvidenskabelig baggrund, og med-
arbejderne kan komme fra en bred vifte af mellemlange videregdende uddannelser samt laengerevarende
uddannelser inden for medicin, antropologi, sociologi, gkonomi, folkesundhed samt statistikere og epidemi-
ologer.

Forskningsfeltet er overvejende samfundsvidenskabeligt og orienteret mod udvikling og afprevning af kom-
plekse sociale og sundhedsmaessige interventioner. Interventionerne udvikles og dokumenteres i taet sam-
spil med befolkningsundersggelsen LOFUS, og malet er at adressere de seerlige sundhedsmeaessige og
sociale problemstillinger, der findes p& Lolland-Falster. Afseettet i den lokale kontekst muligger — og ngd-
vendigger — et fokus p& partnerskaber med lokale aktgrer, borgerinddragelse og samskabelse med organi-
sationer fra civilsamfundet.

| dette scenarie er det muligt at igangsaette mindre kortvarende og stgrre langsigtede projekter relativt hur-
tigt efter opstart, idet forskningsfeltet om social ulighed i sundhed er kendt og veletableret. Til gengaeld vil
det veere ngdvendigt at have tadlmodighed, nar det kommer til udvikling og afpravning af komplekse inter-
ventioner, fordi resultaterne af den gennemferte forskning typisk kreever tid for at manifestere sig, ligesom
det er ressourcekraevende at drive og dokumentere denne type indsatser.

Mulighederne ved dette forskningsscenarie handler saledes om at skabe grundlag for langsigtede foran-
dringer grundlagt pa solid forskning omkring sammenhaengene mellem sundhed og sociale livsforhold. Sce-
nariet afhaenger af, at det lykkes at skabe gode relationer til lokalmiljget, som kan give ejerskab og @ge
inddragelse, hvilket ma forventes at vaere en ressourcekraevende opgave. Potentialet ved at lykkes med
dette er til gengaeld, at den lokale forankring kan blive en staerk komparativ fordel. Dels ved at kunne mar-
kere sig som "lokalomradets forskningscenter”, dels i forhold til at kunne tiltraekke finansiering.

Den robusthed, et etableret forskningsfelt giver, betyder ogsa, at der er oplagte samarbejdsmuligheder med
lignende centre, der udvikler anvendt forskning om ulighed i sundhed (fx Center for Interventionsforskning
v. Statens Institut for Folkesundhed, SDU), RKBU Vest — Regionalt Kunnskapssenter for barn og unge, Uni
Research Helse Bergen, Glasgow Centre for Population Health, Glasgow, Skotland).

Scenariet vil inden for de farste ar fra etablering kunne skabe grundlag for danske tidsskriftartikler, inter-
ventionsprojekter i lokalomradet samt ansaettelse af de farste ph.d.er. For de efterfglgende ar vil det vaere
muligt at saette mal for internationale publiceringer.

En potentiel udfordring vil veere, at de sociale indsatser og forskningen herom vil vaere mindre synlige,
kraeve laengere tid for at vise resultater og derved kreeve talmodighed og risikovillighed til at arbejde efter
langsigtede mal frem for kortsigtede. En risiko ved denne profil er, at forskningsstrategien bliver for blad,
og at malene for forandring og international publicering derfor bliver uklare.

Organiseringen og forskningsprofilen vil give et fundament for samarbejde med andre aktgrer, foreninger,
kommuner og skoler. Imidlertid vil det tydelige lokale ejerskab ggre resultaterne anvendelige. Der vil ikke
blive sat noget i gang, som ikke har en lokal forankring.

Forskningscenteret kunne organisatorisk bygge pa et multi-partnerskab med universitet, kommuner, region
og sygehus. Forskningscenteret vil have en fast stab, men ogsa dele stillinger sammen med praksis (fx
kommuner, sygehus, sundhedshuse eller praktiserende laeger).
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Boks 8.3 Scenarie 3: Forskningscenter for befolkningsundersggelse LOFUS

Forskningsstrategien er i dette scenarie baret af befolkningsundersggelsen LOFUS, og forskningsprofilen
vil primaert veere kvantitativ og malrettet epidemiologi og registerforskning. Centeret laegger sig derved taet
op ad udenlandske befolkningsundersagelser som fx HUNT og the Dunedin-study. Strategien er malrettet
indsamling og analyse af befolkningsdata, som ud over egen videnskabelig produktion ger det muligt at
levere data til andre forskere og aktgrer, der varetager interventionsforskning og udvikling.

Centerlederen kunne veere en epidemiolog, og medarbejderne vil primeert have hgjt specialiserede profiler,
som kunne ga pa tvaers af egentlige discipliner og beskeeftige sig med medicin, statistik, registerforskning,
sundhedsgkonomi og samfunds- og folkesundhedsvidenskab.

Forskningsfeltet er klart afgraenset og relativt snaevert, men med den komparative fordel at have et familie-
baseret fundament.

En risiko ved dette scenarie er udfordringen ved opbygningen af det lokale forskningsmiljg, idet mange af
centerets databaserede undersggelser ligesa godt kunne laves andre steder. Ligeledes vil specialiserings-
graden muligvis ggre det vanskeligt at rekruttere og tiltreekke arbejdskraft lokalt.

Befolkningsundersggelser er imidlertid et etableret internationalt felt. Det kan give mulighed for et steerkt
internationalt samarbejde bade vedr. dataindsamling og dataanalyse. Den robusthed, som et etableret
forskningsfelt giver, kan dog vaere en seerlig styrke for centeret, der vil have kortere opstartstid og bygge
videre pa de ansaettelser, ph.d.er og postdocer, der allerede er etableret omkring LOFUS.

Mulighederne ved dette forskningsscenarie vil vaere langsigtet og kunne levere grundigt datamateriale, som
andre forskere ville kunne arbejde videre med.

| dette scenarie kan malene for det farste &r bygge videre pa LOFUS’ organisering og udvide denne forsk-
ningsgruppe og etablere ph.d.-projekter med afsaet i de indsamlede data og anvendte metoder. Der kunne
allerede det farste ar skrives en artikel malrettet fx Journal for international Epidemiologi om fx kohorte-
identificering. For de naeste ar vil det vaere muligt at saette mal for internationale publiceringer og veekst af
centeret.

En risiko ved denne profil og organisering kunne vaere, at forskningsstrategien er langt vaek fra samarbejds-
partnerne og borgere, der pa kort sigt ikke vil opleve egentlig lokalt output.

8.1.1 Afrunding

Det er VIVEs vurdering, at alle tre scenarier er mulige at gennemfgre med de styrker og udfordringer,
de hver iszer indebaerer. Det skal dog understreges, at scenarierne ikke udelukker mulighederne for
at forfglge andre tilgange — eller tilgange, der kombinerer elementer pa tvaers af scenarier. Formalet
er saledes at give input og inspiration til de videre drgftelser omkring etableringen af forskningscen-
teret og dets mulige fokus frem for faerdige Igsninger. Som afrunding vil vi derfor anbefale, at sce-
narierne anvendes som afseet for at drafte, hvilke typer af forskningsstrategier og fokus der vurderes
mest relevante af de involverede aktgrer. Herefter vil der — med afsaet i de generelle anbefalinger
fra kapitel 7 — kunne arbejdes videre med at rekruttere de rette profiler, detaljere det valgte fokus og
udforske de konkrete muligheder for samarbejde, finansiering og organisering af centeret.
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Bilag 1

Bilagstabel 1.1

Informanter

Regionale interessenter, der er interviewet i fase 1*

Informanter ” Stilling** [ Arbejdssted** Betegnelse***
John Brodersen Professor i almen medicin Region Sjeelland Embedsmand
Preben Cramon Sundhedsfaglig chef Region Sjeelland Embedsmand

Arne Cyon

Direktar
(efterfolg. ledende overlaege)

Nykgbing F. Sygehus
(efterfglgende Hvidovre Hospital)

Hospitalsleder

Ricco Norman Dyhr

Vicedirektar
(efterfalgende direktar)

Nykegbing F. Sygehus
(samme sted)

Hospitalsleder

Betina Dybbroe Professor (MSO) Sundhed, Institutioner og Subjektivitet, | Forsker
Institut for Mennesker og Teknologi,
Roskilde Universitet

Kathrine Krageskov Erik- Forskningsprogramleder UC Viden, Forsker

sen University College Sjeelland

Jesper Grarup Chef Produktion, Forskning og Innovation, Embedsmand
Region Sjeelland

Lis Hamburger Centerchef Guldborgsund Kommune Embedsmand

Grethe Breinhild /Eldre & sundhedschef Lolland Kommune Embedsmand

Lars Onsberg Henriksen Koncerndirektar Region Sjeelland Embedsmand

Knut Borch Johnsen

Vicedirekter, leegefaglig chef

Holbaek Sygehus

Hospitalsleder

Claus Ivan Rehfeld

Konsulent

Produktion, Forskning og Innovation,
Region Sjeelland

Privat akter

Mikkel Wesselhoff

Adm. direktar

Business LF

Privat akter

Anm.:

Iversen. Informanter er opstillet i alfabetisk raekkefelge efter efternavn.

Note:

Informanter er udvalgt i et samarbejde mellem VIVE og projektets kontaktperson i Region Sjeelland, Peter Bindslev

* Interview er gennemfert i tidsrummet 7. og 8. juni 2017 til brug for projektet Forskningscenter i sundhed i landom-
réder. En undersggelse af muligheder og udfordringer.

** Stilling og arbejdssted pa interviewtidspunktet (i parentes er angivet efterfglgende stilling og arbejdssted).
*** Den anvendte betegnelse, som er anvendt i rapporten for pagzeldende informant.
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Bilagstabel 1.2

Nationale og udenlandske interessenter, der er interviewet i fase 2*

Informanter Stilling** Arbejdssted** Betegnelse***

Danmark

Dorthe Bleses | centerledelsen TrygFondens Bgrneforskningscenter Forsker

Morten Grgnbaek Direktar Center for Interventionsforskning, Statens in- | Forsker
stitut for Folkesundhed

Anders Hede Forskningschef TrygFonden Fond

Mogens Harder Professor, dr.med. Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syd- Forsker
dansk Universitet

Jesper Kragstrup Professor, dr.med. Forskningsenheden for Almen Praksis, Cen- | Forsker
ter for Sundhed og Samfund, Kebenhavns
Universitet

Mogens Lytken Larsen Leder Dansk Center for Ulighed i Sundhed, Aalborg | Forsker

Camilla Palmhgj Nielsen | Forskningsleder Defactum, Region Midtjylland Forsker

Peter Vedsted Professor, dr.med. Forskningsenheden for Almen Praksis, Insti- | Forsker
tut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Norge

Anne Marita Hilde

Centerleder

RKBU Vest — Regionalt kunnskapssenter for
barn og unge, Uni Research Helse, Bergen

Forskningsleder

Mari Hysing Forsker |/professor RKBU Vest — Regionalt kunnskapssenter for | Forsker
barn og unge, Uni Research Helse, Bergen
Steinar Krogstad Professor dr.med, daglig | HUNT forskningscenter, Institutt for sam- Forskningsleder

sundhedsstyrelse, Edinburg

leder af HUNT fundsmedisin ved Det medisinske fakultet,
NTNU, Levanger
Anne Marita Hilde Centerleder RKBU Vest — Regionalt kunnskapssenter for | Forskningsleder
barn, Uni Research Helse. Bergen.
Skotland
Gregory Smith Deputy Chief Medical Health and Social Care Management Board Deputy Chief Me-
Officer of NHS Skotland. Den skotske dical Officer,

forskningsleder

Carrol Tannahill

Direkter og professor

Glasgow Centre for Population Health
(GCPH), Glasgow

Forsker

Phil Wilson Direkter, professor, Centre for Rural Health, University of Aber- Forsker, profes-
dr.med. deen sor, direktar
MA DPhil DCH Visiting Professor, Department of General
FRCPCH FRCGP Practice, Copenhagen University
Anm.: Informanter er udvalgt i et samarbejde mellem VIVE og projektets kontaktperson i Region Sjeaelland, Peter Bindslev

Ilversen.
Note:

hed i landomrader. En undersagelse af muligheder og udfordringer.
** Stilling og arbejdssted pa interviewtidspunktet (i parentes er angivet efterfglgende stilling og arbejdssted).
*** Den anvendte betegnelse, som er anvendt i rapporten for pagaeldende informant.
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Bilag2  PowerPoint-praesentation fra fase 1

| dette bilag ses PowerPoint-preesentationen, der er brugt efter interview i fase 1.
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Bilagsfigur 2.1 PowerPoint-praesentation brugt efter interview i fase 1
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|| Forskningscenter i sundhed i landomrader

Afdaekning af lokale interesser og samarbejdsflader ift. lokalt
forskningscenter i sundhed i landomrader

v/ Susanne Reindahl Rasmussen og Grete Brorholt

TIONALE FORSKNINGS:
\TER FOR VELF£RD

VIyE

Oversigt over informanter

Der er gennemfart 11 interviews af 13 informanter d.7. 0g 8. juni 2017:

1. Knut Borch Johnsen, vicedirektor, |zzgefaglig chef, Holhaek Sygehus
2. Claus Ivan Rehfeld, konsulent, FFI, Region Sjaelland

3. Lis Hamburger, centerchef, Guldborgsund Kommune og Grethe Breinhild, =(dre- & sundhedschef,
Lolland Kammune

4. Betina Dybbroe, professor (MSQ), Sundhed, Institutioner og Subjektivitet, Institut for Mennesker og
Teknologi, RUC

Preben Cramen, sundhedsfaglig chef, Region Sjzland

Jesper Grarup, chef, PF|, Region Sjzelland

John Bredersen, professor i almen medicin, Region Sjzelland

Lars Onsberg Henriksen, koncerndirektzr, Region Sjzslland og Arne Cyon, direkter, Nykehing F
Sygehus

9. Ricco Nerman Dyhr, vicedirekter, Nykahing F. Sygehus

10. Kathrine Krageskov Eriksen, forskningsprogramleder, UC Viden

11. Mikkel Wesselhoff, adm. direktsr, Business LF

R o

Informanterne er udvalgti et samarbejde mellem YIVE og Peter Bindslev lversen

VIyE

Hovedopgaven i VIVEs opgavelgsning har vaeret:

En afdzkning af lokale interesser og sam arbejdsflader ift. etablering af et lokalt forskningscenter i
sundhed i landomrider

Herunder at-afdezkke informantermes synspunkter pé

1.  Organisering: Muligheder og udfordringer ved et lokalt forankret farskningscenter med fokus p&
sundhed i landomréder

Indhold: Muligheder og udfordringer ved udvalgte forskningsspor
Forskning: Muligheder og udfordringer i et lokalomrade uden forskningstraditioner

Feorskningscenterets berettigelse: MNationalt og internationalt

2 I S TR X

Udfordringer og risici ved etablering af et forskningscenter i sundhed i landomrader

VIyE
Afrapporteringens format

Generelle pointer prasse

res

Det fortzsller den samlede analyse Det siger informanterne

Om organisering

Ornony forskning

)

)

1 Om metoder og tilgange

1 Om centerets herettigelse
)

Om udfordringer og risici

WIVE TR, augua 2017 4

Citater der preesenterer informanters
udsagn
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VIE!

Organisering

Flere papeger at der er behov for, at der bliver
udarbejdet en formdlsbeskrivelse samt en
malsatning for centret| et ‘charter’,

Ferskningscenteret skal forena:
* Det epidemiclogiske fo-situ:mgslell og

Behov for et charter (citater)

Dar margler an baskivelse of formaet med canterst - |
ket ol s tenait cuger Jicka Aegal i Si) sel |

Man shal idaiagds planer of hov dofinersd
resultatmal med deadiines — herunder straleger med
dalmdl op synlge sterasear, det slimulerar og skater

wrspille
}' komplementere hinanden.

Centeret ber samle forskere fra: i)
sygehuset, i) befolknings-underse gelsen,
iii) almen ﬁralcsis t')_g v}
folkesundhedsomradet.

VIVE 3 st 7017

VIyE

Organisering

Frontfigur | spidsen for centeret

Flere Informanter finder del vigligt at fa den ratte
frantfigur 1l & profilere centerel,

Flere peger pa, al vedkommende skal have en
steert forskningsprofil med lang erfaring pa
dal.

Flare BI’ISKG’ al mrﬂngursn skal kunne favne ef
wad fi

!am sundhedsiidenskab.

Frontfiguren skal vaare | stand til at kunne
filtraskke arbe|dskrafl og forskningsmidier, vaere
lokalt til stede | omrdet for dermed af kunne
skabe et forskni ilje samt sge Indfydel
praksis. Endelig skal en frentfigur kunne sge
indftydelse pa den polifiske agenda og vasre taat
pa omradels sponsarer,

Organisalorisk foreslas det, at frontfiguren
refererer Ll eygehus og regionen | en ikke
naarm ere definerel konsiruktion.

Der er forslag om, at rekrutteringen sker fra
udlandel,

VIVE 28, mugrusl 2017

Dor skal vasra on batance { fvor sior det
smites op - det skal viere amiitias men ogsd realstisk

Nuancer pa “frontfiguren’ (citater)

indiharnmerde skal fave laig erfanng inder for

ammdet En derkan s& siltngen som en mukghed | 3o
Gufeke ool af kerrerelono el — atarnativt
afrfagande kan bruge stifngen mm 5o
noget leme. Altsd en der vilgd ‘el 'l peraden,

VdkDmmantE SKA Ve MR SUndhed sstraegisk
kege Kampe, rive bar onfatle) Erfarng med
N iy fovskning shede e bide inden for det
Iradibonells sundhed svassen og andet Del bar vars en
pavsn, der by viskime; kan g8 foran samt i ssener
£ for af uavikie BundhedsvmSenst | nye mininger En
person, som ke er alierst med én sundhedsprofession
g erkmnder, af der opsh skel s kvalitaby forskning
saml resnEKieET o6t KOMUNGE of Iokals Tveay

L skal k g i ek
samt tave fegitimitet { oecpe Iy mcrea for shvel
fogi son it

VIjE

Organisering

Placering af centerat Nuancer pa placering (citater)

Der er ovevejende statte til en placering i
Nykebing pd Nykebing Falster Sygehus.

Der er agsé furslag om, :l cunleml lmgges et
sted pd eller
Ringsted. Heru dwer er der forslag om, at
centeret bar ligge | primeersektaren — aitss
ildke pd et sygehus.

varighed

SynspunMEme rw.ldter ﬁ-a et gnske om at man

i labet af eft
201‘?(§hnei kvartal 2018), til forventning om at
opbygningen af centeret kan tage fiere ar.

Vurderingen af centerets levetid varierer: fra 5 ar
til frem til 2040, hvis etablering af et klinisk
professorat.

VIVE 38 aust 2017

VIyE

Organisering

Organisationsstruktur og sterrelse

Datar an regona polisk besiv g Hemsgharer at
Infte Lotiand og Faister i samarbejde med kommuneme
e hanbik ol &t oond en positi sundhedsgevinat -
iz del biot handier o at undersage genersil vordan
Sundieden o i anddislrikhen, kan contans! Spge hvor
Eom halst

Ganterat hor epges | Rostide. Man skaf ihe fegge
barrigrar | vaen ft adgang, vagiter Kreatvitet

Hyvis man geme v gere s fn af universitatemne bar

cunteret placanas f Ring sled. Roskite vil kunne Hiirasike

Halk fra Kbanbuvn Mg man drsker at fite arbajs-
pladser, bor canferet placeres | Nesstved afle Nykebing
Fartsher, man hor vil et vaie Svaut at fasthoide folk

Contarol skl Igas | prmassekiomnn - dot har ol mod
et hosptal et gae [ | men man kan samarbejde med
Sygohuse

Der er divergerende opfattelser afhvorledes
ingscenteret bar nphygges og hvordan
arganisationen bar se ud.
Cverordnet er der 3 synspunkter:
1, Lad pnudtenng og pmblemstllrlngarvuare
for ce q fremfor
anpa forhénd fasﬂagt struktur. surt med

et par senior-professorer og ph.d. er - 10
personer giver dynamik / er

Contarel ik ikkp bl tor start for hurgt - antalt? ar
permﬂer blﬂ.l' vase hefovsbesieml.

Stermisen of centeret handkr o fomdked op mangden
af vaerfag gl arbejde. HvSS det skal kune favne bide
kvanttatve og Rvaitative meteders Dar der rndst vaare
angal 50 persaner - og S red donme slarsiss kan
man kamime B8t mangle fompetencer, Del ber vere
rmindE! fige 54 stort som Gloslup (70 personer foke

2. Statmed en fuldndwofessorl spidsen
for centerat samt en raskke
stillinger: forskning
med Kinisk erfaring eller
kombinaticnsstillinger med LOFUS,

4. Centeret bar organiseres med en chefi
spidsen. Herudaver bar alle fagomrider
vaere ligestillede og repracenteret ved en
professor (5-7 stk.). Hertil skal lagges
ph.d.'er —i alt 50 personer.

WIVE 2B august 2017

Dt el aisn SaSSine ansvar shal v antydit efers
tiir contorot ko Histraikaln sk,
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Organisering

Reakruttering af kvalificaret
arbejdskraft

Flere vurderer, at det er muligt at fitraskice
kvalificerat arbejdskraft til et center | Mykebing
- om end der skal gares en searlig indsats. Fx:

+ Delestilinger mellem i) kemmuner og
farsl(rungscenleret agleller universiteter

KU/RUC/SDU) ogleller sygehus og
rslmmgscenmrel
Hypat: e ved
nekrunenng -

+ Gger lekrmenngu'l af lager til sygehuset
og almen praks

Tiltraekker nye virksomheder og #ge antallet
af nye teknologi-arbejdspladser.

Medvirker til positiv branding af omradet.

WML 0 s 2017

VIyE

Rekruttering af arbe]dskraft og
afsmittenda effekt (citater)

M Kier vabro pedt al ket ol hol, Som ke

havandan / har lselles imerasser. Man Kan kke reknnters |

& person, som kan starke def hels op.

Dier e mangel od akademick arbejaskeaft | crrddet
Kemmunarne ger virkalip an indeats for &t stalfe op om
inititivel vad @t finde arbed sciad ser i agtofasiar | ]
Canterot og fvad deraf falger vit kunne give or oaa’sn
idanliat W et vl f e i mrddal.

Jﬂdm af ) P Vi WV!I‘M»V”GUM‘N

rwsomf.\en'e(oq Tilraskhe mvessunpax

Ny forskning: Data og praksisrelateret forskning

Nuancer pa forskningsspor: Data

(clitater)

Eefolkningsundersagelsan (LOFUS) er ik noget | sig
sk i dinh Kan daane grundlig for 65 afden
farsknmng

Steve dalamaser &) vighoe - hened siehes dar
mulighed for 6t tndersage befolkming ens sl fve
krepsbdren laknalogi kaen kobles med

gslHOnly Singe

WVE 8 gt 2017

Forskningsspor: Praksisrelateret
forskning (citater)

Pravksismlatomt forskning e relevant. Dar or mangel pd
orektisarande (@pear— der skal vee en i af gé foran

ferskning o spa

ot
virkeomheder kan berytie bafaknimgen om i fab’

Der e befy for &t udvikie nys mader at gans tipens
B, hvilkst man ikke er ieikedes med | dag

VIGE|

Ny forskning: De 2 foretrukne forskningsspor

Epidemiologi og

interventionsforskning

Flere informantemne er enige om, at centerat
bar omfatte epidemiologisk forskning. En del

peger pa, at epidemiclogien ber kombineres
med interventionsforskning.

Det fremgér af interviewene, at der er behay
for at fa beskrevet og afgreenset de 5

S0M er pr
regionen, for at apnd en faelles forstdelse
heraf. De omfatter:

i.  Epidemiclogisk forskning
i. Interventionsforskning

ii.  Data-forskning

iv. Praksisrelateret forskning
v Kiinisk forskning

W 28, gt 30T

VIyE|
Ny forskning: Klinisk forskning

Klinisk forsk

hlorm anterne er ikke enige om, hvorvidt kiinisk
g skal indga e

WVE 28 aiigait 317

Nuancer pa forskningssporene
epidemologi og intervention (citater)

Forsteme skal kiinne rumme begge amrider
o7

Man skal 0 effar sleder, fvar der e muipied for
udvikiing ~ dar gir nogat b, indan der er imdsemiet
ligy imd of vt frey

Farudarn emm!ﬁ Torgkning bar mi @U’M
af, hvonvidt dern

intervenlioname 1és

Man blander melder dala of Sleder sammen.

fram for daras penslandstelt.

Forskningsspanime or dolineral ud fra dores metode

10

K inik forskring / bomedicinsk forskning harer ikke
rjgimivrny | mu»mgwmmr fordi di krapar e and e

maloder og g
mad farskming of ]

D kan opsd vanrs o mulghod for Bioknmisk o
hiomedicingk forskming kombinerst med det sociale
omréde Der kan tages slamt | aldarerfolk, som kan
S0 0 problensliing og har vien i al gare nogel ved
el

Al kabie biomarkerar o viden om sooial uip hed med
Fhanbil pd at udarbajde stakere sundhedsarclier and
d mrvande Samt fx o undersgge nekoen for ot
wlvike kraeft
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Ny forskning: Andre foreslaede forskningsspor

Dat soclale omrade

Flere infarmanter peger pd, at det sociale
omride ervigtigt at fa inddraget, hvis man
snsker at arbejde med sunched / social
ulighed i sundhed.

Sundhedstjenesteforskning

Der er ogsa forslag om at inddrage
sundhedstjenesteforskning, Fx vedr.

+ Sundhedsveesenets organisenng og hvad det
koster (sundhedsgkonomi).

= Interventioner, som pagdr og har behov for
en forskningsmazssig evaluering,

WVE 30, gt 2017

VIGE] - Ely

Synspunkter pa inddragelse af det

soclale omrade (citater)

St £ ot socials & melde kan i Solies od -
Samelip ke i man vuger dat bd sundiedebegrad
(ke it e af sygdom man egsd ysisk, peykisk og
soci! velbalindends)

([an forskning bar med
socibgish haserat farskning, Som tager andra
dimensioner med end dem, sim umiddebart miabemsr bl
gypdom. Dat bar ske { iombination med efrog aiisk/
antropelog sk farskming, som dykker ned | menneshers
hverdagsity uden o faménd a1 have udpegel nsich, som
it BV § i aiemiokog sk farskning,

Synspunkt pa aktionsforskning

(cltat)

Inturventk ] farskning
hanngar SAMAT og of ik 10 forskelipe Spor= el
kaldas nogle stder aklionsforskning, Man smtter ting §
qing, sor pi dem og wdvikkr fomsbningan han ad vajen
sammen mad de kammunak akdorer og borgenm
Sarmiiiy stucderes den praksts, som man forandrer

Berettigelse: Nationalt og internationalt

Cantralt forskningsomrade -
empirisk udspring

Informer foreslar al d'e! 5 of del
rummrrommm <omradel Der er midleld
erende forsldelser af hvilkel vasrgdende
omrl . dor er det mest cenirale.
Der er dog flere der lilslutter sig:
+ Social ulighed | sundhed - el forholdsvis
farheldsvist bredl emrade.
LOFUS, som har fokus pa familier

agmgan fil ‘BIGDATA": Mulighed for kobling af
fra befolkningsundersagelsen med
oplysninger om saciale forhal

Tidligt forebyggende indsatser fil barnefamilier

Multimarbiditet, livsvilkdr for sundhed, sociall
og peykisk fekus
. .;\Lflg?'::lrsaga hvordan sum.d(ha;! har;‘MI?“u, 5
sgrupper, som ikke har ng
benyltarn!\imgs—:nul godt o

En 'Welfare Valley, hver man er verdens-
mester i at give borgers el bedre v

MVE 20 gt 217

Nuancer pa forslag om centralt

forskningsomrade (citater)

Et kiart fokus p8 bevn o unge. Det er underbelyst, at
b og Lnge madsr mange sociak udfbmnnger | dems
opvaskal Som saTlicig kan Give B sundihedsmeessge
wdfordringer. Dater el omdde, sam derer sigands
cpmaErkscmbed p& | Eurapa - her vil der kunpe skabes
forbindeise ud | hele Eurapa og resten af Shand inavien.

of ot af
ol svaraste al forshe | Tord dor kammer mange
SOCT, SANG B0 MBS dssekder mad i
ovar Vived mege! et om, Avorian mn | prakeis
e fndiviltr fad mumoriidiied, SOm e reSSaurcE-
2uape £ har oy oclal stalue Huike inlerventioner skal
oamitas fvaerk, fvordan shal de Implomeniees og harde
affakt? Stikiurels frierentioner har foge S5T effekt
men dat har mdividonentarede iknvenionerikke

Lav Region SimiEnd om i en YWelare Valey og biflv ved
it @t WTVEStEe, 54 GN0rS MYI0NRT Kan nenle
artarngar Mbl! of e bahandkng / ot (e samfund -
o DI ingen logik som liekes aF v i kan B
e sundted for fa peng s

VIGE]

Metoder og tilgange til forskningen

Tvarfaglighed og samskabende

projekter

Behov for en differentieret tilgang i | fomnld il
ap sdvel so

il prn)elceme

Bitde kvantitative og kvalitative metoder bar
bringes i spil.

Der skal veere wmdlqheﬁ til stede i
suuamd'dannede eplden'lologerforuden

antropologer, sociologer og folkesundheds-
kandidater.

Farelml

o1 waTiE
B0 ARKTREE

Nuancer pa metode, fagpersoner og

tilgang (citater)

| forsknmpacanterat ber der viare persaney, som il
SAMMEN K& baherske HAdE den KESSEke MAactiDiEhe
nalurvitenskabei i ang of aen Kvaltatve higang

Man har brug for flere videnskebsieoner end biot dan
nalurviden skabelge biomediainske Banl— den kan
idrape tl neget men det er slet ke hiskraikelgl der
arofsh brup for antropoiogar, sociologar og B
fotkasundhadskandidaler

Kommunemo skal inadirages = Salvom do ikko or
et kuning e

Flere anferer, at interventi og
pé den baggrund, skal udvikles sammen med
kredsen af interessenter og borgere. Siledes
hlrburgere patienter, pararende

aktarer

egr
med pﬂmﬂ:rsek:oren inddrages.

VE 3 st 011

VIEL |

s der ke kun ar knger med. Der or it
mange socie bing o snlader melkem kammumer og
sygodisn. Dot il iungere bedre end andre skder, ford
datar st atgranset of omride

Dt ar afgerands, &f del kommunaE nveay ar
engagare! of giver det sErig opmerksombed - of det
ar der mulighed for pd Loliand-Falster,

Berettigelse: Nationalt og internationalt

nstandsfelter

Der er flere, som foreslir et af to
genstandsfelter:

1. Social ulighed i sundhed

2. Alment forekommends sygdomme /
omrader, fi;

+ Diabetes type I
+ Psykisk sygdom — ogsd barmepsykiatr
* Hjerte-karsygdomme

+ Fedme

VL 20, w2017

Dl starste probi | ameldet e sacal wiohed |
sundhed = cut passer ogsh fiol nd . Broen W bedns
Sureltd, Dor besr dorfor forsares ol krydshute!
mefom folkesuinihed oy grimioisakiamn Dal kan iy

stakt b o

Muighedarne ar &t 18 en uddpbet fmkning J wighed |
sundhed | Danmark — héde ft hvordan bogeme kan
nags | e farmear for o
tager imod dem, op Moman ded farandrar deres i Her
ar tre forsleg I genstandsfelier i) udvikingen od
iomarkaner of vithent om socil wighed | sundhed, i)
ol iaver man ndsateer for og sammen med
MENAeEkET C0r & minder privivgen! 7 sundhed o &)
Sund eSSt gior= hvarda ki def visns, at
it v Sitser hiaMper o o Kranver fiore
SR and brugin & e gennd paner i
ragullaler ol Lolland-Fatster

Dar skal fekuseros ol del, dorer rlevant (almony
sypcomine). Dador dishelis + psykisk sygdom et
vl 5, Pl it s s P haf! pEkiEK udbrd inden
for do snesk 14 dage.




VIGE!

Berettigelse: Nationalt og internationalt

Genstan er - fortsat

Der fremkommer ogsd forslag om:

+ Det sociale omrade som rammesattende
for sundhedi familien: Skoler, dagtilbud,
anbringelser, sagsbehandlere mv.

At genstandsfeltet er den sundhed som
fokuserer pa folks adfeerd og muligheder for
forebyggelse og som er lsrevet
sygehuskontakt.

At det Kliniske, som er sundhedsrelateret, er
det primaere genstandsfeit.

VIVE 29, mupast 2007

VIYE! |

Udfordringer og risici

Bl tisi mover lram for ‘lnstrothe™. Dater m“!:ﬂs

acfmrd. Man skal opshile ﬂypohwr,ad baggrund af dats
o henefher feste sdferd gennem leknolog = op p&
bas/s heraf tdspame bogems

*Harved forsths at man skal vaere blandt de, der
udvikdlor frin far blot ot skulle sfprave ftaste hvad andre
allarade har udviklat

Dt kiwniska, mefsmmmmr efdol.mm'v
7 Deter pd sy
.

Der erifalge informantame agsd andre

udfardringer:

« Der er risiko for. at de aiment praktiserende
le=ger ikke vil engagere sig i forsknings-
centeret.

Det er vigtigt, at centerets profil bliver
konstruktiv og positiv.

Der er risike for, at borgere og kommunale
medarbejdere bliver overbelastede af
henvendelser og opgaver.

VIVE 2, mugast 2047

Alman! prakbssmands fBger er ganemi svare at
Hilrmkks og Svae at inddrage | projakier

Det il vanrn uboldigl, hyis contore! lanceres som ef
Horskningecenter for dem, som ingan andre 'gider
boskmition sy med'. [ | Man skai kimde co! o, pd on
e, 54 mar tenker ‘N lEnder vt fysel 00 koger pa
Loliang-Faigtor' Cit skl viare pd on postiv mide.

Ot ervigbigt at undgd, at bargerna Siver edirasiel s
derfor vif det vaans nedvandiplat styre adgangsn i
Dl e

Dt ervigbigt at undgd udirstning &f de kommunale foik
sorn skl irddrages | prpkhern. |

VIyE

Udferdringer og risici

Et overvejende synspunkt er, at der er
udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse -
herunder:

« At fa tiltrukket den rette leder.

+ Al fi rekrutteret og fastholdt kvalificerede
forskningskompetencer,

At vil blive en udfordring at fa forskeme til at
bosastte sig permanent, siledes at de er tat

pd den virkelighed, som skal studeres /
undersages.

WIVE 28 sugust 2017

VIyE

Udferdringer og risici

Der er generelt enighed om, at kravene til
forskningshsjden er lige s store som for andre
forskningscentre. Det er derrarafstorbetyd—

Dt er nodvendigtat finde en, der kan fotle instiuboran
= it iy ikkier 0K med 6 dyghig forsker = dal kragver on
fmed el skt nedvaerk, som er i stand W af skabe nye
samarbay satiaer

Canferat skal have Bstrakboly t volumen i ef Mv‘c
aitrativt i 7 for at Wirskie artef it Det
@ Sva? ok @i STk pndendsene i orofessions-
hachalorerne.

Dt kan biive svasrd af fastholle folk = der ar for kort
afstand W Kabanhavn 08 nyvddanneds vil pandie {
Sharte i de har et deres ph.d.

Forslag til handtering af udfordringer
te

(ci

Dt ar vighol ot i medspilers | reionans skeiskm s
canle ramied mwe\mua.va et der Korkirmeras om de
FAmmE fra fx Treg .

ning, at forskningscenteret fra startel
forskningssamarbe|der med andre
forskningsmiljeer.

de er eksempler pa udfordringer i
mu‘x‘i%?] Rertl R R °

Der er risiko for, at centeret skal have searlig
statte | mange ar.

Der er risiko for, at produktionen af
forskningsartikler ikke lever op ti
forventningeme / bibliometriske tal,

.

WV 20 august 7

Da shgterno skal kunna so dems bl | 8t samarelda
Qm prajekier pi Loland og Falsr

Reikoan or, at man wdimties ndan cantarat hiver an
rmajiat D srakher megel o vil megat o mekoan er ol
der ke ripbg faker noget [, f tet derfor viphg ! at fmde
gk AliNCRDARTITRRE, SO Kan S o mukghed | det

54 opnés det, &l man kommer | gang og skaber
m Der o en pofitisk ville og of snshke om, af dol

Blet &r vigtigt af 4 centerst furtit pd leandhoriet =& der
skl garne shabos nogof vasd) hurbgst mulgl, sont har
cantarat som afsandar — salvom daf eut. er skabt/
samarbayde med andre.

Lederan bar kunne wiviss an hajgrad af tiimodighed,
it dor i omrdcel ikka ar lradiion for, b intiativer
o i |




VIE|

Udfordringer og risici

Der er overvejende enighed om, at hvis
centeret skal lykkes er det ngdvendigt med en
vis statte | flere dr. Det kreeve langsigtet statte,
samt politisk opbakning til etablenngen og
driften af centeret. Endelig bér kemmuner og
region ber indga st forpligtende skonomisk
samarbejde.

VIyE|

Konklusioner

Digr krmvwes an lang 2igtet statie (310 4r), da conlemt
alors ke vil kunne fevem compelitve ansagninger P4
fang sgf er man medt W at behandle cenieme! mens
dentisk med andre cente. S Anspgnitger - elers der
et Men indkdiing Svis e man nedt i at iegoe noget
BT MSSOLICE: Lden o de Mok Solleogiy,
itk dog kan fare B msundelse e steder Dot ar
durfor vigl! at i roshern af regionens sundhedsvasen
T S UNDeNVS  opiygnngen — of det skal she
sambaip red, at der oob0ES & Ml anden hoe af

omking
hospital

Kormmuner e skel forpligle sig akonomisk (min, 4-5 &) |

D skinl vioone penge mok st polirsk opbakming =
agsd selv am der ke sker nogel inder for de ferste 5-9
ader

Pd basis af materialet fra fase | tegner der sig
2 overordnede omrader for det videre arbejde
med i at forskni i

af

sundhed:

* Proces: Organisering og opbygning af
forskni et —h der stilli
til stillingsprofil for lederen, ansesttelser af

personale samt udarbejdelse af et charter
for forskningscenteret.

. Den i ige tilgang
=ynes at vasre tvasrfaglighed centreret om
befolkningsundersagelsen LOFUS.

WNE 28 augunt 2017

VIyE|

Bvrige kommentarer

Nawvnet pa centerat

Kommentarer pa arbejdstitien pa centerets
nawn:

y ; e
For i i .

Der er flere, som papeger, at termen
‘landomrdder’ er problematisk.

Det papeges ogsé, at det er uhensigismesssigt
at bruge begrebet ‘sundhed’, da det er uklart,
hvad der menes hermed.

Flere - men ikke alle - udirykker gnske om, at

ulighed indgdr i titlen, saledes at titien deskker
hvad der er centralt.

MV 20, gt 2007

VIyE

DT sATIOMALE £
08 ANALTRITINTES FOE

Nuancer pa centerets navn (cltater)

Er shgphisk ft arded landomshder, men synes helar
tkkm, at ot skal hedie ‘udkant, Ol kan god vaws, af
der &r en land-Dy-problematil men nogle af de ting de
taver pi LolisndFasster fan lge s& godi finds

ol 1 B ol

ridst. For poinferm
er ikhe, st det foregde pd landet Pointen e &t det
Tomgdr i do samfund, hvor der er en ket beflkaimgs.
MMESKY sAmmensminng af mennesker med dirig
sundhed og ddnige socoekonomiske muigeder Ot
Kan Qe 55 godt viene migvant | it frsteder i byer
allgr DesRmie AvarkRmr

Sunded er batingel af social foriokf m.m. ~ men dal &l
frrcicrage ‘uligfed T canterats navn kan have e negatv
kiang § betolkmingen Sundived ur doekkende for bide det
SOCHA omrdde of uighed.

Mulige samarbejdspartnere: Nationalt

Forskningsmiljger

%Drslming:

« Y bwnk Universitat. Foll |

+ Aarhus Universitet, Institut for skonomi
(TrygFendens Bsmeforskningscenter)

+ Aarhus Universitet, Sundhedspaadagogik o
sLtnt:l'|eﬂs'ﬂﬁ:rn'mﬂ:’l«'|:oéART.‘J‘pﬂe e

= Aarhus Universitet, Ferskningsenheden for
Almen Praksis

= gyd_dansk Universitet, Forskningsenheden i
shjerg
+ Roskilde Universi forskningsmiljs:
sundhedsfremme, ledelse og org.udvikiing
af sundhedsvaasenet

+ Steno Diabetes
University College Sjelland
+ VIVE

WIVE 2. mugust 2087

Sanmaede! ar ke unde! i oniersiahn men 5
irsddutter

Hvis iman skal taemke Hakbsk-straleras skal rman nak
swrge for, af samiige unversdeter § Dammark [y |
tibuddat am an eder anden form for Miknytnimg, Conferet
bev [anceres som hele Danmanks mulghed for at koge
g ot plspermenianim o falge dat her

64
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Mulige samarbejdspartnere: Nationalt

Burige samarbejdspartnara Udg\{]bning af samarbejdspartnere

Andre organisati og vik A

Krastens Bekampelse
Rddet for socialt udsatte
Socialsygeplejerskeme i RH

Odense og Hvidovre hospitalemes
indvandreridinikker

; Psykiatriske
farsknin heder, Recovery skoleme /
hajskolen og frivilligt socialt netvaerk i
Aarhus
Medicinalindustrien
Medtech
Forsikrings- og

VIVE 20 st 30T

VIyE

Anbefalinger

Organisering og opbyaning

Der tages hurtigst muligt stilling til den

overordnede organisenng. Pa baggmnd af

materalet fra fase | foreslas to

Dt b v en ambilion fr forskning scenleret, al man
Biknytinr fmvilige crpansatione = de apsamier o hek
tulen widen om de allermest udsatie Man ber trekke pl
alis, der srbajer med ot skabe bro mellam udssls
bomgens, sundhedsvaasenal of dal kommunaks vassen -

ogsd sl om de kb er forskninpsbasoreds
Evalueringer af SOCIIS) DD SE! | Region
Hovedstaden wesr eksempabis, afds har

resuRater med bewdst &t senke erskien £t 8t udsathe

rnnesker kan f adgang i Sund hed Svansenet

Der skrives hurtigst muligt et charter for

J\} en wemmnelledelseipmﬂl med

hver isaer leder
farsknmgsafdelimeﬂorméder

B) en overordnet professor og leder, som
deskker flers fé%egheder o0g som leder
forskningsomi

seniorforskere.

og profil: Det bar

indeholde

En nedvend

g definition af
og begreber prezciseres inden fase |l af
kortlaagningen,

En indsnasvring af politisk ‘nesd to have'i

centeret, og hvad forskere samt

har

ydelse pa p

Dette kan anvendes til preeciseringer i fase
Il samt begyndende rekruttering.

VIyE

Mulige samarbejdspartnere: Internationalt

Fors

smiljear

partnere i forskningsmilj et omfatter;

* Norge:
o Trsndel B

Nuancer pa internationale

forskningsmiljeer (citater)

Dot ber va nog ke sam hararianng med folkesund hed
|y {dar gives (ke ke forstag)

Ol { Fanland hate unpsarsshatsonhoden, fvar der foreglc

(HUNT)
o Tromse
> Sverige:
o Umed
¥ Finland:

o Oulu, Befolkningsunders# gelsen
(NFEC)

¥ Scotland:
*  Professori Scotland
+  Tyskland:

o Rostock, Libeck, Kile, Hamburg og

Berlin

VIyE

Anbefalinger

Som rekier Begem od § fom & B
inksnveniioner | koemmunemne:

D lyske uniersilaler o ralvante sel ud fra ol
eV EOORNSK pirSspekiv

Lederprofil og rekruttering

Pa baggrund af materialet fra fase | foreslas
et. at den ovemchede leder skal have en

Pa baggrund af materialet fra fase | foreslas

det, at der ahnes op for altemative

atd
still

Det
kan

ang. Det f
er snarest udarbejdes en stillingsprofil /
ingsopslag.
er centralt at centeret fir en ildsjee!, der

og forbedret
infrastruktur, for “at sikre rekruttering.

Der er kommet en raekke forsiag om
delestillinger, ]eb til partner, niveau,

drive centeret i gang, Det

.1
et nadvendigt fokus pa bade fol':%llllgsildsjﬂ

og driftsikker back-up.

Der

kan pabegyndes at skrive en profil med

fokus pa tvaerfaglighed, politisk tesf,

e

20wt 2007

mv. Dette bﬂ unders! ges neermere, med

hensyn til omkostninger og sandsynlighed for

atindsatseme har effekt.
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Anbefalinger

ATIONALE FORSRNINGE
NTEH FOR VELPERD

Indhold

Pi baggrund af materialet fra fase |
anbefales det, at forskningscenterets navn
ignalerer det konkrete forskni rade

og den lokale komparative fordel. Fx:

» Ulighed i sundhed
+ Lighed i sundhed

Det foreslds, at der inddrages et
komrmunikationshureau

WHEZE. august 2017

VIyE

P3 baggrund af materialetfra fase | foreslas
det, at forskningscenteret har fokus pa
tvarfaglighed og synergi mellem
fersknings emrader, med LOFUS placereti
midten (befolkningsundersegelse pi
familieniveau)

Det anbefales yderligere, at der bade
foretages en prescisering af hvorledes
tvzarfagligheden skal komme til udtryk (fx
gennem tvaerfagli projektorganisering og -
hemandling) samt hvorlede s synergien mellem
forskningsomrademe forventes og seges
opndet. Samtidig foreslas det, at der foretages
en prioritering af, hvad der er vigtigst at opna
og hvornar

LE FORBRMINGE
EA FOR VELF

Den videre plan for fase Il — 3 hovedopgaver

3 hovedopgaver: Kortlaegning, forskningstraditioner og analyse

Kortl@gningen omfatter en undersegelse af
erfaringer med etablering og udvikling hlandt
lignende forskningsmiljger og
farskningscentre, sarm er opbygoet i Danmark i
de senere &r. Hvordan er de

+ (Organiseret?

Ophygget (etableringstid,
arbejdskraftressourcer (arbejdsar) og
eksternfintern finansiering)?

Operationaliseret (nationalt og
internationalt)?

Hvilke relevante samarbejdspartnere vil
kunne mobiliseres?

Hvilke samarhejdsaftalerpartnerskaber og
netveerk her etableres?

W28 august 2017

Forskningstraditioner: Denne opgave
omfatter en underssgelse af hvilke
farskningsopgaver, dervil kunne understotte
forskningscenterets dobbelte opgave ift. at: i)
forbedre sundheden i lokalorradet og i)
ogeforbedre farskningen p& omridet

Hvad skal der forskes i?

Hvordan kan forskningscenteret bedst bidrage
med ny viden og dokumentation af 'effekter'?

Hyilke videnskabelige traditioner bor
reprasenteres?

Analyse: Der foretages en analyse pé hasis af
det indsamlede materiale. Et scenarie omen
mulig organisatorisk ophygning af
forskningscenteret beskrives pa basis af
lokale, nationale og internationale
interessenters erfaringer og anbefalinger.

VIVE
Anbefalinger

Resultater

DET NATIONALE FOR
00 ANALYSEGENTER FT

SHAINGE

R VELFEAD

Efter beslutning om organisering og udfarm-
ningen af et charter kan der evi. arbejdes
videre med afklaringer oo/eller prasciseringer
af

+ Forskningsomrider: Der skal faretages
en prioritering af forskningsormrade me (med
farklaringer / definitioner) i forhald til, bvad
der er paraplyen henholdsvis underordnede
armrader

Forskningshgjde: Centerst skal pa sigt
kunne konkurrere med andre
forskningsmiljger — forskellige forslag (skab
momentum, indga alliancer, skab de

@ konomiske forudsaetninger)

Metoder: Der bor bade arbejdes med
kvantitative og kvalitative metoder ng
tvaerfagligt. Tag udgangspunkti
demografien, inddrag og tag hensyn til
hefalkning og de kommunalt ansatte ved
udarbejdelse af projekterne

WIVEZE. august 2017
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Den videre plan for fase Il — nye interviews

Interessenter / forskningsmiljger i Danmark og forskningsmiljger i udlandet

Nationalt:

Der skal udvaslges 4-5 centre / miljger og
gennemfares 8-10 interviews. Der er p&
nuvaerende tidspunkt felgende forslag

Kebenhavns Universitet, Falkesundhed

Aarhus Universitet, Institut for okonomi
(TrygFondens Bernefarskningscenter)

Aarhus Universitet, Forskningsenheden for
Almen Praksis

Syddansk Universitet, Farskningsenheden i
Eshjerg

Roskilde Universitetscenter,
forskningsmilje: sundhedsfremme, ledelse
og arg udvikling af sundhedsvaesenet

WIVE indgdr aftaler med Peter Bindslev

Iversen om, hvilke centre, som udvaelges og
hwilke personer, der gnskes interviewet.

WIVEZE. augst 2017

Internationalt:

Der skal udvalges 2 centre og gennemfsres
B-8 interviews. Der er p& nuvasrende tidspunkt
felgende forslag

Morge: Trandelagen alternativt Tromss

Sverige: Umea
Finland: Qulu

Scotland: Professor i Scatland

YIVE indgér ogsd her naemmere aftale med
Peter Bindslev Iversen om udvaslgelsen af
centre og hvilke personer, der snskes
interviewet

1
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“ Den videre plan for fase Il — tidsplan

Tidsplan (ugenr.)

Kontrakt underskrevet OK
Aftale om informanter 35
Region Sjeelland kontakter og indgar aftaler med informanter 36
Interview med informanter 38,39+ 41
Dataanalyse (fase | og Il) 42 + 43
Rapport og udarbejdelse af handlingsanvisninger 44 - 45
Intern kvalitetssikring 46
Farste rapportudkast leveres til Region Sjaelland 47 (ultimo)
Praesentation af rapportudkast for Region Sjzelland 48 {ultimo)
Tilretning af rapport 49
Rapporten er i eksternt review 50 - 52
Rapporten tilrettes, korrekiurlaeses og opsaeties 1-4,2018
Forventet leverina til Reaion Sieelland Feb. {primo} 2018
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Bilag3  Oversigt over relevante fund fra desk

research

| Bilagstabel 3.1 ses en oversigt over hjemmesider, som vi har fundet relevante i sggning og ud-
forskning af organisering og forskningsomréader:

Bilagstabel 3.1  Oversigt over hjemmesider med internationale forskningscentre vedr. sundhed

i landomrader. Tilfeeldig reekkefalge

Hjemmeside

Interview

Nova Scocia Centre for Rural
health, maternity, midwifery

Nova Scotia

https://crhr.ca/2013/01/29/rural-health-services-
in-nova-scotia/

Centre for rural health, University
of Tasmania

Australia, Tasmania

http://www.utas.edu.au/rural-health

Population health og university
centre for rural health

Australia, North
Coast

http://www.ucrh.edu.au/

Centre for rural health

Australia, Western

http://www.wacrh.uwa.edu.au/

GLasgoww centre for population | Skotland, Glasgow | http://www.gcph.co.uk/ X

health

Befolkning, ulighed

Biomedicin Skotland, Inverness | http://www.centreforhealthscience.com/centre-
for-rural-health.asp

Inverness. University of Aberdeen | Skotland, Inver- https://www.abdn.ac.uk/iahs/re- X

ness, Aberdeen search/crh/index.php

Norges teknisk-naturvidenskabe- | Norge, Levanger https://www.ntnu.no/hunt X

lige universitet (NTNU) HUNT

forskningscenter

Technology and rural health Wales http://ruralhealth.aber.ac.uk/

Rural and urban health research, | Nova Scotia http://www.msvu.ca/en/home/programsdepart-

family studies ments/professionalstudies/familystudiesgeron-
tology/research/maritimedatacentre/ruralurban-
research.aspx

RKBU Vest — Regionalt Norge, Bergen http://uni.no/nb/uni-helse/rkbu-vest/ X

kunnskapssenter for barn og
unge — en del av Uni Research
Helse

Center for Developing Child. Har-
vard University

USA

https://developingchild.harvard.edu/

Befolkningsundersggelse og sub-
undersggelser om mental sund-
hed NZ

New Zealand

The Dunedin Multidisciplinary Health and De-
velopment Study

https://dunedinstudy.otago.ac.nz/studies
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Bilag4  Oversigt over anvendte begreber og
forkortelser

Bilagstabel 4.1  Begreber og forkortelser

Begreb eller forkortelse Forklaring

Broen til Bedre Sundhed (BTBS)

En samlet betegnelse for Broen til Bedre Sundhed, intervention og LOFUS (se
evt. forklaring pa disse)

Broen til Bedre Sundhed, intervention

Et udviklingsprogram, hvor der arbejdes malrettet med at fremme lighed i
sundhed i Lolland og Guldborgsund Kommuner via interventioner

BLF Business Lolland Falster

Incidens Antallet af nye sygdomstilfelde inden for en given sygdom i en specificeret po-
pulation og et specificeret tidsrum (jf. A Dictionary of Epidemiologi. 3. udgave.
Oxford University Press. Editor John M. Last. 1995).

LOFUS Lolland-Falster Undersggelsen (en familiebaseret befolkningsundersggelse)

PLO Praktiserende leegers organisation
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