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Vi tror p&, at motion skal veere motiverende og ske i et feellesskab for at fastholde flere danskere i en
fysisk aktiv livsstil.



PRAAMBEL / INDLEDNING

Fysisk inaktive er i gget risiko for livsstilssygdomme, herunder hjerte-kar-sygdomme og
diabetes, og psykiske sygdomme som depression (1-3). | et folkesundhedsmaessigt perspektiv
er inaktivitet et stort problem, da 29% af den voksne danske befolkning er inaktive ifalge
rapporten Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil (4). Dette understreger
vigtigheden af at udvikle malrettede indsatser, som kan reducere inaktivitetsproblematikken i
Danmark. Ifglge nyeste forskning inden for arsager til inaktivitet anbefales det, at disse
indsatser kan bygge bro mellem inaktive danskere og de strukturer og organisationer, der
hjeelper danskerne med at etablere og fastholde sunde motionsvaner (5). Her spiller de
praktiserende laeger en central rolle.

Praktiserende leeger konsulterer 85% af den danske befolkning arligt (6). Dette ger, at legerne
har en ngglerolle i forbindelse med at reducere andelen af inaktive danskere, hvilket bekraeftes
af, at det i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for almen praksis fremgatr, at l2gerne bgr anbefale
fysisk aktivitet - iser til patienter, som er i risiko for eller har livsstilssygdomme (7). Trods
dette, belyser studier, at praktiserende laeger oplever udfordringer i forhold til at konkretisere
disse anbefalinger (8, 9). Udfordringen skyldes blandt andet manglende overblik over
mulighederne for fysisk aktivitet i lokalsamfundene malrettet inaktive borgere (8, 9). Saledes,
er der et behov for et overskueligt og let anvendeligt redskab i almen praksis, der kan
understgtte leegerne i deres fysisk aktivitetsradgivning, sa de inaktive borgere kan fa overblik
over konkrete muligheder for fysisk aktivitet med ligesindede i deres lokalsamfund.

Idreetsforeningerne i Danmark tilbyder lokale, vedvarende og alsidige tilbud om motion og
feellesskab landet over. Med ”"Beveeg Dig For Livet” understatter Danske Gymnastik- og
Idraetsforeninger (DGI) og Danmarks Idreetsforbund (DIF) idreetsforeningerne i at gare flere
danskere aktive (10). Selvom flere motionstiloud er malrettet inaktive, oplever
idreetsforeninger udfordringer i rekrutteringen af inaktive, som ofte ikke finder vej til
idraetsforeningen pa egen hand, men har brug for hjelp dertil (11). Spandende er det, at et
handtryk er givet mellem mere end 20 kommuner og DGI/DIF (12). Kommunerne i Danmark
har ifglge Sundhedslovens 8119 ansvar for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne (13). Dette vedrgrer ogsa fysisk aktivitet. Samarbejdet mellem
idreetsorganisationerne og kommunerne understreger den kommunale interesse i og opbakning
til at finde lokale lgsninger pa inaktivitetsproblematikken. Herunder i sarlig grad at styrke
brobygningen til idraetsforeninger, da mange kommuner oplever, at borgerne ikke formar at
vedligeholde en fysisk aktiv livsstil efter fx genoptraening- og rehabiliteringsforlgb. Behovet
for at understatte flere danskere i en fysisk aktiv livsstil ger sig saledes galdende bade i almen
praksis, i idreetsforeningerne og i kommunerne. P& den baggrund vil MOVE afdaekke, om et
intensiveret samarbejde mellem disse aktgrer kan bidrage til, at flere danskere bliver fysisk
aktive. Dette skal gares ved at drage nytte af de erfaringer, der tidligere er gjort inden for dette
omrade, herunder Motion pa Recept (MpR).

Motion pa Recept var et initiativ fra 2002 til 2010, hvor den praktiserende lzege havde mulighed
for at henvise inaktive borgere til fysisk aktivitetstilbud varetaget af kommuner og
idraetsforeninger. Initiativet var ikke en langtidsholdbar Igsning i Danmark, og evalueringer af
MpR belyste blandt andet mangel pa individualisering i forlgbet og manglende motivation hos
den inaktive til at fastholde sig aktiv. Endvidere var det systematiske forarbejde med at
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identificere, hvad MpR skulle indeholde, begranset (14). Det anbefales i en resultatopsamling
af MpR at arbejde videre med fysisk aktivitet som en forebyggende og behandlende indsats,
men der er endnu ikke identificeret en erstatning for MpR i Danmark.

I en reekke europaiske lande, blandt andet Storbritannien og Holland, er man lykkedes med
“social prescribing”. Social prescribing er et redskab som de praktiserende leeger og andre
sundhedsprofessionelle kan anvende til at anvise borgere til feellesskabsorienterede, ikke-
kliniske aktiviteter i lokalsamfundet. Formalet er at forbedre borgerens helbred og velvere.
Aktiviteterne leveres typisk af frivillige, eksempelvis i idreetsforeningerne, via deres
eksisterende tilbud eller nyopstartede aktiviteter (15, 16). Et eksempel pa social prescribing er
initiativet Parkrun i Storbritannien, hvor praktiserende laeger tilskynder patienter til fysisk
aktivitet ved at anbefale dem at deltage i gang- og/eller lgbearrangementer (17).

I MOVE mener vi, at tiden er moden til at belyse om almen praksis kan samarbejde med
forskningsinstitutioner, idraetsforeninger og kommuner om en dansk model for social
prescribing og fysisk aktivitet til gavn for danskernes fysiske og mentale helbred.

“Motion er medicin” — mdske kan motion fare til optimeret brug af medicin eller endda erstatte det?



MOVESs VISION

Strategien for MOVE 2020-2025 seetter de overordnede rammer og udstikker retningen for
MOVEs fokusomrader i arene 2020-2025. Den skal sikre, at vi gennem malrettet arbejde med
forskning og samarbejde bidrager med ny evidensbaseret viden med relevans for almen praksis
og det omgivende samfund. Med visionen gnsker vi at vise, hvordan vi haber, verden ser ud i
fremtiden:

Visionen for MOVE er, at fysisk inaktive personer bliver fysisk
aktive, fordi de praktiserende leeger og andre
sundhedsprofessionelle anvender redskabet social prescribing til at
anvise individer til lokalsamfundsforankrede motionstilbud i
fysiske og/eller virtuelle feellesskaber.

MOVEs MISSION

Missionen er det, vi ger i dagligdagen for at fa visionen til at lykkes. MOVE vil arbejde med
at indfri visionen gennem fire fokusomrader:

e Vi producerer videnskabelig evidens for interventioner og initiativer, der rekrutterer
og fastholder inaktive personer i motionstilbud i lokalsamfundet.

e Vi undersgger, hvad social prescribing skal indeholde, samt hvordan det kan
organiseres og implementeres i en dansk kontekst som et baeredygtigt og
langtidsholdbart redskab, der kan understatte inaktive i at blive fysisk aktive i
relevante og passende motionstilbud i deres lokalomrade eller via digitale lgsninger.

e Vi undersgger, om social prescribing kan vaere en digital lgsning, som bidrager til, at
flere danskere bliver fysisk aktive.

e Gennem samskabelsesprocesser undersgger vi, hvordan kommunikation vedrgrende
inaktive borgere kan forbedres mellem almen praksis, kommuner, idreetsforeninger og
forskningsinstitutioner.

e Vi faciliterer til et konstruktivt samarbejde, samskabelsesprocesser og gensidig dialog
mellem almen praksis, kommuner, idreetsforeninger og forskningsinstitutioner.



VI ONSKER AT SAMAREJDE

MOVE gnsker at samarbejde med eksterne parter, herunder offentlige institutioner,
idreetsorganisationer, private fonde og civilsamfund for at kunne skabe relevant, praksisner og
uvildig forskning til gavn for samfundets udvikling og velferd. Dette er i lighed med Aarhus
Universitets Strategiplan 2025 (18).

Forskningsbidrag Dimittender

til samfundets til fremtidens
udvikling og velfcerd e arbejdsmarked
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Forskning af hejeste Udvikling af forskertalenter
internationale kvalitet og integration af forskning

i uddannelserne

MOVEs strategiplan er udarbejdet med inspiration
fra strategiplanen for Aarhus Universitet,
idet vi veerdisaetter forskning, uddannelse og samarbejde.

GRUNDLAGET FOR AT SAMARBEJDE: SOCIAL
PRESCRIBING

MOVE vil samarbejde om at udvikle et social prescribing redskab i en dansk kontekst.

Social prescribing kan forstas som et redskab for praktiserende leeger og andre
sundhedsprofessionelle  til at anvise borgere mod sundhedsfremmende og
feellesskabsorienterede tilbud i lokalsamfundet for at forbedre deres helbred og velvare.
Aktiviteterne kan variere fra kunstterapi til fysiske aktiviteter, og leveres typisk af frivillige og
samfundsorganisationer (15, 16).



MOVE definerer Social Prescribing som:

Social prescribing er et redskab for praktiserende leger og andre

sundhedsprofessionelle til at anvise borgere mod sundhedsfremmende og
feellesskabsorienterede tilbud i lokalsamfundet for at forbedre deres helbred
og velvere.

Forskningsgruppen MOVE og deres samarbejdspartnere vil undersgge, hvad social prescribing
malrettet fysisk aktivitet skal indeholde samt hvordan social prescribing organiseres i en dansk
kontekst. Dette undersgger vi for landsdsekkende initiativer implementeres, for at optimere
sandsynligheden for virksomme indsatser. Efterfelgende vil vi undersgge, om social
prescribing ger, at flere danskere bliver fysisk aktive.

FORDELE VED AT SAMARBEJDE MED MOVE

e Et samarbejde med MOVE kan bidrage med evidensbaseret viden om det, der virker i
forhold til at gere flere inaktive danskere fysisk aktive og give praktiserende laeger nye
handlemuligheder i deres kliniske praksis.

o Praktiserende laeger har en forventning om, at den ydelse, som de tilbyder deres
patienter, hviler pa et evidensbaseret grundlag. Et samarbejde med MOVE kan abne
daren til et teettere samarbejde med almen praksis og muliggere en forskningsmaessig
forankring af tiltagene.

e Et samarbejde med MOVE kan biddrage med praksisnere og -relevante
forskningsresultater. Uanset hvad vores forskningsresultater viser, vil disse kunne
bidrage med en kvalificering og nuancering af nuvarende tiltag i arbejdet med fysisk
inaktive og fordre virkningsfulde og langsigtede lgsninger, der kan hjeelpe inaktive med
at finde et motionsfeellesskab.

e Etetableret samarbejde med MOVE kan abne daren for at sgge starre fondsbevillinger.




MOVEs BIDRAG TIL SAMARBEJDE: FORSKNING

Kerneopgaven for MOVE er at producere videnskabelig evidens til interventioner og
initiativer, der fastholder inaktive personer i fysisk aktivitet samt formidle ny viden til gavn for
almen praksis. Saledes, er grundlaget for MOVEs fokusomrader at producere forskning af
hgjeste kvalitet med gennemslagskraft i relevante videnskabelige og samfundsmaessige
sammenhange.

MOVE forsker for at skabe bedre forebyggelses- og behandlingsmuligheder af blandt andet
livsstilssygdomme gennem fysisk aktivitet. Forskning bidrager med viden om nye metoder, om
bedre organisering samt, hvordan vi bedst inddrager borgeren i eget forlgb. Forskningen skal
understatte en evidensbaseret udvikling af social prescribing.

MOVE vil i forskningsarbejdet anvende “Medical Research Council (MRC) guide on complex
interventions” til at udvikle interventioner, der er teoretisk og empirisk funderede (19). MRC
har til formal at bidrage med retningslinjer for, hvilke praktiske, etiske og metodiske aspekter,
som er vasentlige at overveje i forbindelse med udvikling og evaluering af komplekse
interventioner. MRC-modellen indeholder falgende fire faser; Development, Feasibility,
Evaluation og Implementation. MOVE vil starte i development-fasen, da social prescribing er
en indsats, som skal tilpasses en dansk kontekst. Development-fasen indeholder selve
udviklingen af redskabet social prescribing.

Feasibility and piloting

&> Testing procedures

1> Estimating recruitment and retention
> Determining sample size

Development Evaluation

> ldentifying the evidence base > Assessing effectiveness

> |dentifying or developing theory > Understanding change process
> Modelling process and outcomes > Assessing cost effectiveness

Implementation

> Dissemination

> Surveillance and monitoring
> Long term follow-up

Centrale elementer fra MRC frameworket, hvor MOVE fokuserer pa development-fasen



SOCIAL PRESCRIBING: DIGITAL LOSNING

MOVE vil undersgge, i samarbejde med relevante partnere, om social prescribing kan vaere en
digital lgsning. MOVE vil etablere steerke partnerskaber mellem det offentlige og private
virksomheder med henblik pa at udvikle en digitale lgsning, der kan skabe veardi for den
inaktive borger, almen praksis, kommune, idraetsforening og forskningsinstitution.
Partnerskabet skal give alle parter mulighed for at preege samspillet mellem samfund og
teknologi.

Ved udvikling af en digital social prescribing lgsning vil MOVE skabe mulighed for, at borgere
kan dele personlige data pa en etisk forsvarlig og GDPR-venlig made. Den udbredte anvendelse
af smartphones, smart watches, fitness-trackere og lignende teknologier hos danskerne, skaber
nye muligheder for at dele personlige data med sundhedsveasnet og andre aktgrer. Ved
anvendelse af disse teknologier producerer borgere sundhedsrelevante data kontinuerligt. Dette
er i kontrast til maling af eksempelvis hjerterytme, blodtryk og lignende malinger foretaget i
primar- og/eller sekundarsektoren, som oftest er enkeltstdende malinger. | overensstemmelse
med GDPR-kravene om privatliv, samtykke og gennemsigtighed ser MOVE en mulighed for
at designe et effektivt digitalt veerktgj, der udnytter borgernes kontinuerlige datastramme, og
som er opbygget pa gennemsigtige og sikre offentlig-privat-innovative partnerskaber. Det er
afgerende, at overholde alle etiske, juridiske og lovgivningsmassige rammer og krav for at
sikre, at data er beskyttet, og alle brugere faler sig sikre.

Forskningen i hvad en digital social prescribing lgsning skal indeholde, og hvordan denne skal
designes, vil ske ved samskabende processer med inaktive borgere, almen praksis, kommuner
og idraetsforeninger. Disse aktgrer inddrages for at forsta slut-brugernes opfattelser af fordele
og barrierer for en digital lgsning samt brugen af digitale enheder til at overvage deres
omstaendighed, om deres praeferencer og bekymringer vedrgrende datadeling.

MALGRUPPER

Den nyeste litteratur om fysisk inaktivitet i Danmark fremhaver, at der er stor heterogenitet i
gruppen af inaktive, hvilket understreger, at de inaktive borgere har forskellige behov (11).
Samtidig papeges det, at der kan vare forskellige grunde til, at individer er inaktive. | den
sammenhang skal det understreges, at der er inaktive malgrupper, som er out-of-scope for en
social prescribing lgsning med fysisk aktivitet, herunder blandt andet alkoholikere og sveert
depressive.

Malgrupperne for social prescribing er ikke yderligere defineret i litteraturen. Men hvis social
prescribing skal udvikles, designes og implementeres succesfuldt i Danmark er det veesentligt
at afdaekke, hvilke inaktive malgrupper, der vil have gavn af en social prescribing lgsning samt,
hvordan denne lgsning skraeddersys til den specifikke malgruppe.



Leegers holdninger til malgrupperne for social prescribing

I 2020 gennemfarte MOV E-gruppen et interviewstudie blandt ni praktiserende laeger, som alle
var fra kompagniskabspraksis. Disse leeger identificerede 5 inaktive patientgrupper, som de
mener vil have serligt gavn af social prescribing med fysisk aktivitet (8):

e Kironisk syge, herunder type 2-diabetikere, KOL- og hjertepatienter

e Patienter med psykiske lidelser, specielt patienter med let til moderat depression
e Svage og skrgbelige &ldre

e Demente

o |kke etniske danskere

Malgruppe for social prescribing og digital sundhed

I en designanalyse af fremtidens digitale leegepraksis (20) kategoriseres patienter i 9
overordnede grupper, som er valideret blandt leegerne: De hverdagssyge, Familierne, De
gravide, Kronikerne, Attesterne, Dem med ondt i livet, De bekymrede, De udsatte og De
skrgbelige &ldre. Med afszt i designanalysen mener MOVE, at det ikke usandsynligt, at social
prescribing lgsningen — forudsat den rette kontekstualisering — kan tilpasses alle 9 grupper.

Identifikation af inaktive i malgrupperne

For ikke at gennemfgre initiativer, der er ineffektive, er det centralt at afdekke, hvem de
inaktive i malgrupperne er, og hvilke motiver og barrierer for deltagelse i fysiske aktiviteter de
opfatter og oplever. Der er sandsynligvis malgrupper, som er relevante for indsatsen, men som
ikke er nevnt ovenfor — et eksempel kan veaere mgdre, der har fgdt og gamer-bgrn/skeermbgarn.
Endvidere er der behov for viden om, hvilken betydning de inaktive tillegger begreberne
ligesindede og fellesskab. Viden om dette er vaesentligt for fremadrettet at kunne udvikle
effektive og skreeddersyede sundhedsfremmende aktiviteter til malgrupperne.
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MOVE TIMELINE

MOVE - Fysisk aktivitet, Almen praksis & Folkesundhed

2020-2021

Etablering

- Etablering af MOVE

-Valg af samarbejdspartnere & etablering
af samarbejdsaftaler

- Afdaekning af forudgaende research &
identifikation af evidensgrundlaget for
social prescribing

Skabelse af identitet & feasibility
I

2022-2023

Modning

Deve opment

- Behovsafdaekning

- Samskabelse af social prescribing le@sning med

2023-2024 2024-2025

Skalering Konsolidering

- Skalering af social prescribing
lgsningen til almen praksis, kommuner

Feasibility & piloting Evaluation
- Konsolidering af social prescribing

Igsningen & klargsring af uafhaengig

& idraetsfi i "
relevante akterer gennem samarbejde, dialog & are= f nranl-nger . . drift
netveerksdannelse - Afprnw.-n_ng & t'lp_““'“g af social - Udbredelse af social prescribing
- Modellering & valg af endemal prescribing lasningen Ipsningen
- Forstaelse af samskabelses-& - Formidling

-Vurdering af rekruttering & fastholdelse

Samskabelse og desirability

forandringsprocesser
-Vurdering af omkostningseffektivitet

Pilottest og viability Exitstrategi, baeredygtighed & forankring

I |
® L

AN

Kritiske leverancer

- MOVE etableret, herunder en velfunderet
organisationsstruktur

- Samarbejdsrelationer etableret

- Strategi for kommunikation &
fondsansdgninger

- Klar til at udvikle social prescribing
lgsning til relevante malorupper

Sidelgbende

Forskningsindsatser

TA)

Kritiske leverancer

-Idéen til social prescribing lesningen, som
kan indeholde digitale elementer er
afdeekket og potentiel lgsning identificeret

VA

Kritiske leverancer Kritiske leverancer

- Strategi for implementering af social
prescribing l@sningen
- Forskningsstrategi for ar 2025-2030

- Social prescribing lesningen afpravet i
praksis og klar til
evaluering/fimplementering

-Idéen til samskabelse mellem almen
praksis, idraetsforeninger & kommuner er

udviklet

Ph.d.-projekter inden for "Social prescribing in Denmark® (Lene Gissel & Lasse Greve Hansen)

Ph.d.-projekt "Move The Inactives" (Cecilie Elmer Brandborg)

e
{ Ph.d.—projekt "Move Your Lungs® (Dea Kejlberg Andelius)

Postdoc-projekt *Move The Hip® (Julie Svejstrup Jacobsen)
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MOVEs LANGSIGTEDE MAL (2025)

e At gare flere danskere fysisk aktive.

e Etablere en digital lgsning for social prescribing, der giver borgere mulighed for at
mgde ligesindede og dele information om fysisk aktivitet og sundhed.

e Publicere peer reviewede artikler af hgj kvalitet i hgjtrangerede internationale
tidsskrifter.

e Have et solidt og frugtbart samarbejde med fonde, organisationer og kommercielle
partnere, uden at ga pa kompromis med vores videnskabelige integritet.

e Etablere en forskergruppe, der har en kritisk, kvalitetsorienteret tilgang til forskning,
men samtidig leegger veegt pa samarbejde, respekt og anerkendelse af mangfoldighed.

e Skabe internationale forskningsnetveerk, der abner for udveksling af studerende
og/eller forskere pa tveers af granser.

e @ge antallet af MOV E-relaterede studerende pa prae-graduat niveau og Ph.d.-
studerende samt forskere pa Post.doc- og seniorforsker-niveau.

o At tiltreekke interne (fx fuldt finansierede Ph.d.-stipendier) og starre eksterne
fondsbevillinger.

MOVEs KORTSIGTEDE MAL (2022)

e Etablere en velfunderet organisationsstruktur mellem Forskningsenheden for Almen
Praksis, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og andre
forskningsinstitutioner. Organisationen skal omfatte forskere pa professor-niveau,
seniorforskere/lektorer, Post Docs, Ph.d.-studerende, specialestuderende,
bachelorstuderende og understgttende personale.

e Etablere et formaliseret samarbejde med DGI, kommunale aktgrer og
forskningskollegaer ved forskningsenhederne i Odense, Aalborg og Kabenhavn.

e Have to forskere pa Post Doc-niveau ansat ved Forskningsenheden for Almen Praksis
og/eller Aarhus Universitet inden udgangen af 2020. Disse forskere er ansvarlige for
en eller flere forskningsgrupper i MOVE.

e Have mindst tre Ph.d.-studerende indskrevet ved Aarhus Universitet med projekter
relateret til MOVE samt MOVE vejledere ved udgangen af 2021.

e Have en omfattende strategi for kommunikation, der fokuserer pa ressourcer, planer
og infrastruktur inden for oplysende/uddannelsesmassig kommunikation, formidling
og implementering.

e Have en klar strategi for fondsansggninger
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MOVEs VZERDIER

Vi er en dynamisk og agil gruppe, som er bygget af falgende veerdier:

Det skal veere dejligt at ga pa arbejde, nar man er en del af MOVE.

Vi tror pa at tveerfagligt samarbejde betaler sig.

Vi anerkender, accepterer og respekterer, at hver enkelt person har unikke
kompetencer.

Vi er &rlige og transparente uden skjulte dagsordner.

Vi engagerer os, tager ansvar og arbejder hardt.

Vi lytter opmaerksomt, deltager aktivt i faglige dialoger og giver konstruktiv
feedback.

Vi prioriterer forskningsintegritet og ytringsfrihed.

Vi verdseaetter kvalitet over kvantitet i et publikationsperspektiv.

Vi handterer og analyserer data hensigtsmassigt og drager rimelige og berettigede
konklusioner i vores videnskabelige publikationer.

Vi tror pa talentudvikling og at velovervejet supervision efter princippet "hjelp til
selvhjelp”-princippet skaber den bedste ramme for, at alle opnar faglig fordybelse og
udvikling.

"Teamwork matters”
— Per Kallestrup, Professor i MOVE
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ORGANISATION

MOVE er en forskningsgruppe, som er forankret pa Aarhus Universitet og ved
Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus. Mens forskningsaktiviteterne under
universitetet er forankret i statsligt regi, udspringer forskningsaktiviteterne under
Forskningsenheden for Almen Praksis fra Fonden for Almen Praksis, som er etableret af
Regionernes Lannings- og Takstnevn (RLTN) og af de Praktiserende Laegers Organisation
(PLO). Formalet er at styrke forskning i almen praksis med udgangspunkt i dagligdagen hos
praktiserende leeger. Der er tre tilsvarende forskningsenheder for Almen Praksis placeret i
Aalborg, Odense og Kgbenhavn med tet tilknytning til henholdsvis Aalborg Universitet,
Syddansk Universitet og Kgbenhavns Universitet. MOVE samarbejder med forskere pa tveers
af alle fire forskningsenheder og universiteter, hvorved forskning vedrgrende social
prescribing og fysisk aktivitet i almen praksis er pa dagsordenen landet over.

MOVE er organiseret som en tveerfaglig forskningsgruppe pa tvers af bl.a. felgende
discipliner:  epidemiologi,  biostatistik, = medicin,  fysioterapi, idraetsvidenskab,
folkesundhedsvidenskab og jordmadre. | MOVE betragtes tveerfagligt samarbejde, en positiv
atmosfere, klare mal og a&gte dedikation som grundlaget for succes.

Flere oplysninger om os og vores arbejde kan findes her: https://feap.au.dk/forskning/move/

LEDER

MOVEs leder er Rasmus @stergaard Nielsen. Rasmus udtaler: ’Som leder er jeg en
kvalitetsorienteret inspirationskilde, der motiverer folk til at gare lidt ekstra og sikre, at alle
forstar deres vigtige rolle i MOVES organisation, og hvordan deres unikke forskningsprojekt
er en del af noget starre”.

ADVISORY BOARD

Et advisory board bistar ledelsen af MOVE, herunder at udvikle forskningsplaner og sikre, at
relevante projekter prioriteres, sd MOVE kan opfylde sin mission og vision. Advisory boardet
bestar af: Prof. Per Kallestrup, Prof. Helle Terkildsen Maindal og Digital communicater Ulrik
Bak Kirk. Dertil arbejder vi pa at tilknytte eksterne partnere i vores advisory board.

FORSKNINGSKOORDINATORER

Forskningskoordinatorerne i MOVE er Knud Ryom, Julie Jacobsen og Halfdan Skjerning.
Disse har, understattet af MOVESs leder, ansvaret for at sikre, at MOVEs forskning er af hgj
kvalitet. Dette kan opnas ved:

(i) at rekruttere og vejlede dygtige bachelor-, kandidat- og ph.d.-studerende, der opleres i god
forskningspraksis gennem hgj videnskabelig integritet, kritisk tankegang og ordentlighed.

(i) at indga i konstruktiv dialog og samarbejde med relevante interessenter.

(iii) at tiltreekke ekstern finansiering til vores forskningsaktiviteter.
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Forskere Position Tilknytninger

Per Kallestrup Professor RUGP Aarhus, AU

Helle Terkildsen Maindal Professor Aarhus University

Rasmus @stergaard Nielsen Lektor, Senior forsker RUGP Aarhus, AU

Ulrik Bak Kirk Projektmedarbejder RUGP Aarhus

Knud Ryom Adjunkt Aarhus University

Julie Sandell Jacobsen Post Doc RUGP Aarhus, VIA UC
Halfdan Thorsg Skjerning Post Doc RUGP Aarhus

Jens Sgndergaard Professor RUGP Odense, SDU
Jeanette Reffstrup Lektor RUGP Odense, SDU
Svetlana Solgaard Nielsen Ph.d.-studerende RUGP Odense, SDU

Anne Mgller Lektor RUGP Kgbenhavn, KU
Rasmus Kgster Post Doc RUGP Kgbenhavn, KU
Solvej Videbzaek Andersen Kandidat i Medicin Ansgger om Ph.d.-stipendie
Dea Kejlberg Andelius Kandidat i Medicin Ansgger om Ph.d.-stipendie
Lasse Greve Hansen Kandidat i Idreet Ansgger om Ph.d.-stipendie
Lene Gissel Rasmussen Kandidat i Folkesundhed Ansgger om Ph.d.-stipendie
Cecilie ElImer Brandborg Kandidat i Folkesundhed Ansgger om Ph.d.-stipendie
Dagmar Clausen Kandidat i Idraet

Julie Ryttergaard Kandidatstuderende

Nina Simonsen Kandidatstuderende

Mette Rod Christensen Kandidatstuderende

Gertrud Warncke Ngrfelt Kandidatstuderende

Nicolaj Dahl Andersen Kandidatstuderende

Forskerne i det aktuelle MOVE -projekt og deres tilknytning. RUGP = Forskningsenheden For Almen Praksis.
AU = Aarhus Universitet. SDU = Syddansk Universitet. KU = Kgbenhavns Universitet. VIA = VIA University
College Aarhus.
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