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Indledning

Sundhedsforskning har til formal at undersgge og forbedre menneskers sundhed. Dette kan
vaere modsetningsfyldt i en tid med klimaforandringer og biodiversitetstab, fordi de metoder
sundhedsforskningen anvender, ofte kan bidrage til disse udfordringer. Samtidig er der
tiltagende social ulighed i sundhed i det danske sundhedsvasen.23 Formalet med denne
vejledning er et vaerktgj til aktivt at arbejde med at udfere forskning som inkluderer
miljemeessige, sociale og skonomiske perspektiver.

Politisk og fagligt er der en steerk ambition om at reducere klimaaftrykket fra
sundhedsvasenet i Danmark; bdde med en falles regionalstrategi for Grenne Hospitaler,4 og
Leaegeforeningen, som har udtrykt gnske om gget forskning i baeredygtige losninger og stiler
mod 70 % reduktion af sundhedsvasenets klimaaftryk inden 2030.5 Ansvarlig
forskningsaktivitet er vigtigere end nogensinde for for alle involvere i sundhedsforskning.¢
De involverede er forskere, sundhedsfaglige, institutioner og fonde med det primeere formal
at skabe viden af hgj kvalitet og forbedre sundheden ved at forebygge og forbedre
folkesundheden og sundhed hos den enkelte. Sundhedsforskning kan overordnet
kategoriseres i fire grupper: 1) Laboratorie-baseret forskning, 2) Klinisk forskning, 3)
Epidemiologisk forskning og 4) Kvalitativ forskning.” Med en sa heterogen samling af
forskningsaktiviteter kan det veere vanskeligt at deekke alle forhold ligeligt med en
vejledning. Vi har forsggt at forholde os til generiske forhold som gelder for de fleste eller i
det mindste flere af de fire typer forsknings. Projekter kan desuden vare tveergaende af
kategorier. Aktiviteter relateret til forskning, som f.eks. konferencedeltagelse og publicering
galder pa tveers af alle kategorier.

Baeredygtig omstilling foregar trinvis og forventes at udvikles dynamisk sammen med andre
sektorer i samfundet. Der er fokus pa at udvikle vores falles forstaelse af baeredygtighed i
forskning, og i dette arbejde er denne vejledning teenkt som stotte til de begyndende
kulturaendringer i forskningsverden. Denne vejledning vil ikke uddybe 'Den danske kodeks
for integritet ved forskning’® men bruger denne kodeks som en treedesten. Herunder med det
formal at seette fokus pa baredygtighed i sundhedsforskning for at gge den
samfundsmeessige vardi af forskning og reducere spild af ressourcer.

Der vil vaere behov for regelmassig opdatering, specificering og udvidelse af denne
vejledning og derfor inviteres til feedback og kommentarer ved ovenstdende kontaktperson.

Udvikling af vejledning

Indholdet i denne vejledning er inspireret af the Lancet REWARD kampagne og relaterede
artikler9-12, Research and Development (RAND) Europe rapport om udvikling af klima og
miljomeaessig beredygtighed i sundhedsforskning?, National Institute for Health and care
Research (NTHR) forskningsvejledning om reduktion af udledning af drivhusgasser's og
litteratur der uddyber og afklarer den sociale dimension af baeredygtighed4.:5, NIHR-
INCLUDE guidelines for at gge social lighed i inklusion i forskningsprojekter® og The
National Academies konsensus rapport.?”7

Vejledningen er delt i tre afsnit, som omhandler hver af de kendte baredygtigheds-
dimensioner med tilhgrende konkrete rad. Opdelingen er gjort for at forbedre
laesevenligheden og forstiaelsen, men der kan veere en del overlap mellem dimensionerne.
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Tabel 1. Oversigt over vejledninger og rad for baredygtige forskningsprincipper

A.
1.

2.

3.

Rad til god klima- og miljomaessig forskningsaktivitet

Definer baeredygtighed (klima-miljg, samfund/patient og ledelse-gkonomi) i dit
forskningsprojekt. Hvis relevant, definér omrader du aktivt arbejder med.

Inkludér afsnit i din protokol og/eller forskningsprojekt, der statter op om reduktion af
drivhusgasudledning fra sundhedsvaesenet og fra sundhedsforskning.

Forklar hvordan du evaluerer og rapporterer klima- og miljeaftryk fra eget
forskningsprojekt.

Hav opmerksomhed pé materielt ressourceforbrug ved forskningsaktiviteter.

Evaluer klima- og miljgaftryk (CO2, vand, kemikalier) af de interventioner eller &ndringer i
Kklinisk praksis / service, som forskningsresultaterne foreslar.

Evaluer klima- og miljgaftryk ved brug af computer, kunstig intelligens eller opbevaring af
data pa servere.

Overvej klimaaftryk ved transport til konferencer. Hvis muligt, tag tog frem for fly. Stet op
om hub-initiativer og virtuel deltagelse ved internationale konferencer.

Involvér dit institut og kolleger til at evaluere og rapportere klima- og miljoaftrykket fra
instituttet mhp. at belyse omrader der kan forbedres.

Underseg om dine samarbejdspartnere, institutter, private akterer og fonde aktivt tager
stilling til og stetter op om baeredygtige forskningsaktiviteter.

Ver med til at 2endre forskningskulturen. Italeset sammenhaenge mellem
klimaforandringer og sundhed samt udfordringer eller barrierer ved baeredygtig omstilling.

Rad til at fremme social diversitet i forskning

Redegor for hvilke grupper, der far gavn af forskningsprojektets resultater og fremtidig
implementering. Overvej om det kan reducere ulighed i sundhed eller om det kan medfere
gget ulighed i sundhed.

Overvej demografiske karakteristika af populationen der skal inkluderes i studiet. Overvej
hvordan dine inklusions- og eksklusionskriterier vil pavirke studiepopulationen.

Planlaeg hvordan underrepraesenterede grupper kan inkluderes og fortsat deltagelse kan
faciliteres i studiet. Undersgg barrierer for inklusion af diverse grupper.

Overvej hvilken effekt studiet eller interventionen har, og om den er gennemforlig og
tilgaengelig for en bred gruppe af patienter eller borgere.

Overvej muligheden for at inkludere vurdering af sociale og samfundsmeessige
omkostninger ved de interventioner eller &ndringer i praksis, som forskningsresultaterne
foreslar.

Overvej muligheden for at inkludere fleksibilitet og differentiering af undersogelser, hjalp
eller statte til deltagere i studiet, der hvor der er behov for det, for at understatte
retfeerdighed (equity) og sterre lighed (equality)

Tag hgjde for Time Needed to Treat (TNT):8 for sundhedspersonale ved efterfolgende
implementering af interventionen eller a&endringer i praksis, som forskningsresultaterne
foreslar.

Rad til god ledelsesmaessig og skonomisk forskningsaktivitet

Overvej fra start, hvordan studiets interventioner eller resultater kan implementeres i
sundhedsvasenet.

Involvér patienter, forskerkolleger og klinisk udgvende fagpersoner ved udarbejdelse af
hypotese for feedback og implementeringspotentiale.

Veer sikker p4, at der ikke allerede foreligger lignende studier, seg PROSPERO/OSF eller
clinicaltrials.org for pagéende studier.

Udarbejd systematisk review pa emnet hvis den ikke findes. Gor brug af guidelines til
udferelse af systematiske reviews som f.eks. PRISMA.

Overvej om det er muligt at besvare flere spargsmaél i det samme studie ved f.eks. faktorielt
design eller at gentage studiedesignet.

Udarbejd en statistisk styrkeberegning for ngdvendigt antal inkluderede patienter til
statistisk signifikans.

Samarbejd med passende nationale og/eller lokale forskningsnetverk, som kan lette og
optimere rekruttering af patienter.

Overvej at definere specifikke progressionskriterier for at sikre progression i inklusion eller
drift af projektet.



10.

Serg for en klart formuleret og skitseret mélsaetning; hvad skal méles, hvornar og hvordan
skal det méles og analyseres.

Inkludér patienter i neeromradet og minimer ungdvendig brug af ressourcer. Indhent data
gennem telefon, e-mail eller pa nettet, hvis muligt. Undgd unedvendig transport, hvor det
er muligt og overvej patientens ressourcer i relation til deres livssituation (arbejde,
transport, familie)

Fokuser pa udfordringer, som kan veere kritiske for sikkerhed og velveere for de inkluderede
deltagere, samt pélideligheden af resultaterne.

Gor brug af EQUATOR-guidelines for rapportering for den relevante type af studie (f.eks.
CONSORT, STROBE, CARE).

Serg for at forskningsresultaterne formidles videre.

Tilstreaeb at publicere i et open access tidsskrift og undgé papirform.

Sikr at resultaterne formidles til relevante aktgrer i sundhedsvaesenet med henblik pa
eventuel implementering af ny viden.
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