Selvevaluering af Center for Forskning i Handicap og Bevagelsesfremme

Institut for Idrzet og Biomekanik, Syddansk Universitet

Indledning

Institut for Idrat og Biomekanik (TIOB), der udger et samlet milje for forskning, innovation,
videndeling og formidling i problemstillinger vedrerende bevageapparatet og det aktive liv, tog i
2009 initiativ til en tvaerfaglig forsknings- og uddannelsesindsats pa handicapomradet.! Efter en
forberedelsesfase blev der i foraret 2010 via Syddansk Universitet (SDU) etableret kontakt med
Bevica fonden, hvilket forte til en bevilling pa 5 mio. kr. til oprettelse og udvikling af et Center for
Forskning i Handicap og Bevagelsesfremme (CHB) i en 4-arig periode fra 2011 til 20147

Det overordnede formél med CHB er at skabe et videnskabeligt grundlag for udvikling af tilpasset
idreets- og fysisk aktivitetsdeltagelse for mennesker med handicap. Malet er at etablere og udvikle
CHB i to faser. I forste fase underseges udbredelsen af og barrierer for fysisk aktivitet og
idreetsdeltagelse blandt personer med handicap samt iveerksaette forskning i bevaegehandicap i
terapeutisk og padagogisk gjemed. I den anden fase forbindes CHB med tverfaglige forsknings- og
udviklingsinitiativer pa IOB under overskriften *Active and healthy living”> med base i instituttets
inden- og udenders laboratorier til fremme af bevasgelsesformal.

Ved mennesker med handicap forstds “personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel
eller sensorisk funktionsnedscettelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt
og effektivt at deltage samfundslivet pa lige fod med andre”, jfr. FNs Konvention om rettigheder for
personer med handicap, som det danske Folketing ratificerede 1 2009.

Det Centrale Handicaprad forbinder denne sondring mellem funktionsnedsettelse og handicap med
et miljo- eller samfundsrelateret handicapbegreb, idet *funktionsnedszettelse’ plus *barriere” er lig
med “handicap’, mens ’funktionsnedsattelse’ plus "kompensation’ er lig med ’lige muligheder’. Det
centrale er siledes ikke den biologiske defekt eller funktionsnedsattelse i forhold til
normalstandarden, men den manglende samfundsdeltagelse og samfundets indsats for at kompensere
for funktionstabet. Alle typer af funktionsnedsettelse influerer pa lige muligheder for at deltage i
idreet og bevagelse pa forskellig vis, og CHB’s fokus har derfor ikke alene vaeret pé fysiske
bevaegehandicap.

I denne selvevalueringsrapport skal der forst fokuseres pa de opndede forskningsresultater, dernzst
pa organisation og ledelse af CHB som del af IOB og til sidst pd videndeling og samarbejdspartnere
pé nationalt og internationalt plan.

' Fjgil Jespersen: Hen imod uddannelse og forskning i Tilpasset Idrat og Bevaegelse. Institut for Idrat og
Biomekanik, Syddansk Universitet, november 2009.

% Se hertil projektbeskrivelse til Bevica Fonden: Establishing a Danish University Centre for Adapted Physical
Activity Participation Studies, oktober 2010 ; Ejgil Jespersen: Handicapforskning I idret og bevagelse. Statusnotat
for Center for Handicap og Bevagelsesfremme, august 2014..

* Se hertil brochure om IOBs nybyggeri og -anlaeg.




A. Forskningsresultater

Forskningsgrundlag

Handicapforskning ('disability studies/research') i idraet og bevagelse er forst med CHB blevet
ctableret og udviklet i Danmark, og da dansk handicapforskning i det hele taget er af begrenset
omfang og status, har der i CHB vaeret fokus pa konceptudvikling pa omradet. Det har fert til en
differentieret handicapforstaelse med udgangspunkt i idreettens historie, hvor der kan skelnes mellem
sport med handicap, handicapsport samt tilpasset fysisk aktivitet, idraet og bevasgelse.

1) Sport med handicap. Ved den moderne sports etablering 1 Danmark fra midten af det 19.
arhundrede og helt frem til midt i det 20. drhundrede blev handicap fortrinsvist forstaet som en
ulempe, der blev pélagt en fysisk overlegen konkurrencedeltager for at gere konkurrencen mere lige
og skabe spaending om udfaldet. Handicapberegning anvendes i1 dag stadig inden for golf, skak og
hestevaeddelab.

2) Handicapsport. I idraettens historie er der ud over sporten for de raske ogsa en sygegymnastiklinje,
som via fysioterapi og medicin setter sig igennem i tilrettelaeggelse af sport for mennesker med
handicap med udgangspunkt i mindstehandicap inden for bestemte, permanente
funktionsnedseettelser. Derefter anvendes et klassifikationssystem for den enkelte sport med henblik
pa at opna sa fair konkurrence som muligt ved at minimere funktionsnedsattelsens indflydelse pa
den sportslige preestation. Et medicinsk udvalg i Dansk Handicap Idretsforbund, der blev dannet i
1971, varetager denne klassificering samt behandling, genoptraening, forebyggelse af skader m.v.
International Paralympic Committee (IPC) er hovedakteren pa den internationale
handicapsportsscene.

3) Tilpasset fysisk aktivitet, idreet og bevaegelse. Idrettens sygegymnastiklinje er ogsé baggrund for
en pedagogisk og (re)habiliterende tilgang til tilpasset fysisk aktivitet, der bygger pé individuelle
forskelle pa baggrund af en sygdomsdiagnose eller funktionsnedseattelse. I dag forbindes dette
udgangspunkt med helbredsrelaterede, psykosociale og inkluderende tiltag med fokus pa
funktionsevne, ressourcer og muligheder (‘enablement’) snarere end pa de begrensninger, mangler
eller defekter, en given sygdom eller funktionsnedsaettelse indebzrer (‘disablement'). Den faglige og
og videnskabelige fagudvikling foregar i regi af International Federation of Adapted Physical
Activity (IFAPA), der blev dannet i 1973.*

CHB har iseer bidraget til at fremme helbredsrelaterede, psykosociale og inkluderende tiltag pa

idraets- og bevaegelsesomradet, samtidig med at have advokeret for udveje som svar pa “forskellens

dilemma”, der blev rejst som en grundlaeggende problematik i projektbeskrivelsen til Bevica Fonden.

. Problematikken opstar i og med politiske retskrav om at ophere med mange forskellige former for
diskrimination fordrer en social analyse til at identificere dem, som oplever diskrimination, ligesom
inkluderende tiltag forudsatter nogle mennesker, som allerede er ekskluderede eller udsatte. For at

undgd at denne dobbeltbevagelse skal ga i selvsving har CHB’s forskningsindsats vaeret baseret pa et |
universelt handicapperspektiv. I hverdagens politiske, paedagogiske og kliniske praksis vil der |

* 10Bs initiativ til en dansk forsknings- og uddannelsesindsats pa omradet blev hilst velkommen af den davarende
prasident for IFAPA, Yeshayahu “Shayke” Hutzler i en skrivelse af 29. oktober 2009 til instituttet.




ganske vist skulle tages konkret stilling til serlige behov for reparation (medicinsk tilgang) og
kompensation (social tilgang) til opvejning af en given funktionsnedsattelse. Her skal der kunne
skelnes kategorisk (dikotomisk) mellem personer med og uden handicap; kun derved kan en specifik
maélgruppe for en given indsats udpeges. Reelt ma handicap dog begrebsmaessigt og videnskabeligt
forstas som et kontinuum eller spektrum, idet funktionsnedsattelse ikke blot er et spergsmél om
sveerhedsgrad inden for et givet domaene som modpol til ingen eller fuldkommen aktivitet og
deltagelse. Handicap er tillige bestemt af patientens eller borgerens oplevelse heraf sdvel som af
omgivelserne. Det er i lyset af dette, at CHB har arbejdet ud fra en forstéelse af handicap som
besveer. I et livshistorisk perspektiv fremstar handicap derfor som et eksistensvilkér, der i sterre eller
mindre grad vedrorer alle for eller siden, frem for en sa&rlig minoritetsgruppe. Dette eksistentielle
aspekt af forstéelsen af handicap har en videnskabelig pendant i WHO’s ICF-model, som er en
epidemiologisk faktormodel for funktionsevne og funktionsevnenedseettelse.” Nér handicap
forbindes med funktionsevnenedszttelse, aktivitetsbegransninger og deltagelsesrestriktioner som i
ICF-modellen, er alle altsé ikke uden handicaperfaringer. I sport opseger den enkelte endog frivilligt
merbesveer 1 form af kunstige forhindringer, for at erfare sine begraensninger og overskride dem.
Disse perspektiver er videreudviklet til en filosofisk grundforstéelse af handicap som besver i
artiklen ”The Practising Life on Mount Obstacle: Towards an Existential Understanding of
Disability”®, der supplerer eksisterende medicinske og sociale tilgange p& omradet og markerer
CHB’s storste internationale bidrag til handicapforskningen.

Forste udviklingsfase

Forskningsindsatsen i CHB har fokus pa tre overordnede tilgange til handicapomradet:
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S Figur 1: Forskningsindsatser i CHB

I forste udviklingsfase har der fortrinsvist veret fokus pé lige muligheder og
habilitering/rehabilitering. I relation til dette har CHB gennemfert en raekke projekter, som er

® Synspunktet er indarbejdet i en artikel udarbejdet sammen med kollegaer fra MarselisborgCentret, der er det
danske ICF-organ, se Thomas Maribo et al.: Rehabilitering baseret pd den bio-psyko-sociale model tager
udgangspunkt i patientens sygdom, funktionsevne og kontekst. Ugeskriff for Leeger 176 (10): 921-925, 2014,

S, Aggerholm, Kenneth, and Ejgil Jespersen. The Practising Life on Mount Obstacle: Towards an Existential
Understanding of Disability. Disability & Society (submitted)
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narmere beskrevet i "Handicapforskning i [dreet og Bevagelse. Statusnotat for Center for Handicap

CHB projektliste 2011-14 / Status pr. 21. oktober 2014

Projekter | henhold til Bevica -ansggningen

1. Fysisk aktivitetsdeltagelse for r ker med handicap gennemfgrt
2. Bevaegelsesfremme for svaert handicappede ivaerksat

3. Implementering af ICF-CY i det tvaerfaglige samarbejde om bgrn med serlige gennemfgart
behov

4. Handicap og eksistens — to delprojekter

4.1. Om besver — handicap som menneskeligt vilkar afsluttet

4.2, Velfzrdsydelser pd handicapomradet i Odense Kammune afsluttes 2014
5. At genskabe det legemliggjorte selv (postdoc projekt) Ikke ivaerksat
6. Bevaegelsesvaner | hverdagen — muligheder for fysisk aktivitet blandt ivaerksat
mennesker med skizofreni (ph.d. projekt)

7. Tilpasset fysisk aktivitet for personer med udviklingshaemning ikke ivaerksat
8. Fystologisk og biomekanisk forskning | handicapidrat — med National ivaerksat
Paralympics Center

9. Evaluering af skolesportsprojekter gennemfgrt
10. ldraet for personer med handicap i idraetsforeninger gennemfgrt
11, Active Living Lab & Park ) gennemfart
12, Odense som handicapvenlig kommune Heke ivaerksat

Andre projekter

13, Anderledes kroppe gennemfgrt

14, Idraettens outsldere gennemfart

15. Beveegelseseksperimentarium for alle Ivaerksat i
16, Undervisning i varmtvandsbassin gennemfgrt

17. Lars Legementer og handileg gennemfgrt

18. Spraekker i ADHD-diskursen gennemfgrt

19. Bevaepelse og turisme for alle ivaarksat

20. Rehabiliteringsforskning — to artikler gennemfert

21, Rehabilitering for nyblinde gennemfgrt

22. Leringsvanskeligheder — to artikler gennemfgrt

23. ldreet for sindet — fire delprojekter gennemfgrt

24. Exceptionel f2nomenologi gennemfgrt |
25. Helene Elsass Center Vintercamp 2014 — et pilotstudie | gennemfgre

26. Recovery fra skizofreni afsluttes 2014

27. Hgring om Retten til at veere rask gennemfert |
28. Biking the Atlantic forberedes |
29. Special issue on CAPAPS — about 10 articles afslultes 2014

30. Human Practising in PE, Sport and Rehab forberedes

og Bevaegelsesfremme”. . Det er ikke alle planlagte projekter i forste fase, som er blevet gennemfort
i overensstemmelse med projektbeskrivelsen i bilag 1. Det skyldes ressourcemangel, bade relateret til
ekonomi og kvalificeret personale. Til gengeeld er der i samarbejde med eksterne partnere
gennemfort flere Forsknings- og Udviklings projekter ud over de oprindeligt planlagte. For at
anskueliggere relevansen af de gennemforte projekter i forhold til de internationale stremninger er de
i det folgende sat i relation til de tre mal, som er opstillet i WHO’s nyligt udgivne Global Disability
Action Plan 2014-2021:

1. mal: at fjerne barrierer og fremme adgang til sundhedstilbud og programmer

12 projekter pa dette omrade er gennemfert eller afsluttes i 2014, og de er beskrevet i statusnotatet
under afsnit 2: Lige muligheder (s. 8-15). Her felger en kort opsummering af projekterne: Nér det
geelder om at fjerne barrierer og tilvejebringe lige muligheder for helbredsrelateret idreets- og fysisk
aktivitetsdeltagelse er det vigtigt at fokusere pa normaliteter sdvel i et livsforlabsperspektiv
(aldersgrupper) som i et narrativt livshistorieperspektiv. Bern og unge med handicap har stor lyst til
at dyrke idraet eller fitness, men der er et underskud af organiserede og inkluderende tilbud for denne
malgruppe, ligesom der er behov for at tilpasse og udvikle handicapvenligt treeningsudstyr. Det er




ligeledes vigtigt at have gje for den menneskelige variation og mennesket bag diagnosen, selv om
udgangspunktet ofte tages i en diagnosespecifik malgruppe som tilfeeldet har veeret i en raekke
projekter vedrerende gigt, udviklingsheemning, ADHD og personer, der modtager vederlagsfri
fysioterapi. Endelig er der gennemfert projekter, der klart dokumenterer, at helbred og trivsel blandt
mennesker med funktionsnedsattelse er darligere end i resten af befolkningen. Den negative effekt
som folge af funktionsnedseettelse er tilmed langt sterre end effekten af sociogkonomiske forhold,
som ellers traditionelt er dem, der er blevet fremhaevet i diskussionen om ulighed 1 sundhed. Ogsa i
forhold til deltagelse i idreets- og fritidsliv oplever mange mennesker med funktionsnedsattelse
barrierer, og der mangler inkluderende idreetstilbud til godt og vel 100.000 personer med handicap,
helbredsproblemer eller psykiske lidelser. Mange inkluderingstiltag strander pa ekonomiske
begransninger af offentlige velfaerdsydelser, og der gennemferes derfor en kommunal kortleegning af
udmentningen af kompensationsprincippet med sarligt henblik pé kollektive tiltag, hvorved
samfundets tilbud geres tilgengelige for mennesker med funktionsnedszttelser.

2. mal: at styrke og udbrede rehabilitering, habilitering, teknologiske hjcelpemidler, assistance og
stotteordninger, samt lokalsamfundsbaseret rehabililering

17 projekter pa dette omrade er gennemfort eller afsluttes i 2014, og de er beskrevet i statusnotatet
under afsnit 3: Habilitering/rehabilitering (s. 17-24). ICF og ICF-CY, der er WHO's
klassifikationssystem for funktionsevne, funktionsevnenedsattelser og helbred som supplement til
sygdomsklassifikationen ICD-10 har i habiliterings- og rehabiliteringsejemed veeret i fokus pa
adskillige forskermader i CHB-regi og i flere projekter i samarbejde med Marselisborg Centret og
netverket for rehabiliteringsforskning (SEVERIN). Dette omfatter bl.a. et projekt vedrerende
implementering af ICF-CY i det tveerfaglige samarbejde om bern med s&rlige behov, hvor der ved
siden af en opsplittet og punktuel ICF-CY beskrivelse er behov for en sammenhangende narrativ
helhedsbeskrivelse af barn med sarlige behov. Desuden har CHB bidraget til to artikler i et
temanummer om Rehabilitering i Ugeskrift for Lager, dels om hvordan rehabilitering, der er
forankret i den bio-psyko-sociale model ICF kan anvendes i klinisk praksis og forskning, dels om
hvordan en recovery-orienteret tilgang kan vinde frem i rehabiliteringstilbud til patienter med
psykiske sygdomme. I forleengelse heraf gennemfares et projekt om recovery fra skizofreni. Idraet og
bevagelse for sindet har ogsé vaeret genstand for et sterre udviklings- og forskningsprojekt med
kortlegning af idreetsdeltagelse for yngre borgere med psykiske vanskeligheder og anvendelse af
idreet og fysisk aktivitet som en ressource i rehabilitering bade i diagnosefrie idraetsrammer og 1
forhold til mennesker med skizofreni. Habilitering og rehabilitering ma ogsa involvere patient- og
borgerinddragelse og dermed laereprocesser, som har veeret arbejdet med i fanomenologisk
perspektiv, bade generelt og i forhold til bern med autismespektrum forstyrrelser, samt i en rakke
projekter vedr. Human Practising, der har med meningsfulde kropsevelser at gore i sével skoleidraet
som sport og rehabilitering. Endelig er der gennemfert evalueringsprojekter om at mestre livet med
et synstab og at mestre skileb for unge med cerebral parese.

3. madl: at styrke indsamling af relevante og internationalt sammenlignelige data om handicap og
stotte forskning om handicap og relaterede tilbud.




Dette mal er navnlig indeholdt i anden udviklingsfase, som vedrerer inkluderingen af CHB i
I0B-virksomheden og vil blive beskrevet i det felgende.

Anden udviklingsfase

I denne fase vil fokus pa forebyggelse og behandling (se figur 1) sta mere centralt. I forbindelse med
oprettelse og udbygning af Forskningsenheden for Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi (Fok),
pa I0B 12007, er der abnet mulighed for forskning i behandling og forebyggelse af
bevageapparatlidelser i bl.a. skulder/nakke og kna/hofte. | CHB’s anden fase er der séledes i
forskningsenheden FoF i de forlebne &r opbygget en betydelig viden pé disse omrader med adskillige
storre forskningsprojekter. Disse har omhandlet bl.a. &rsager til og kortlaegning af
funktionsnedsettelse ved degenerative og traumatiske lidelser i skulder/nakke og knae/hofte.
Ydermere er der indsamlet viden om preecision af eksisterende kliniske og funktionstest til opsporing
af funktionsnedsettelse, samt undersogt effekt af udvalgte behandlingstiltag fer og efter knae/hofte

operation.

Offentlige udgifter til behandling af degenerative og traumatiske skulderlidelser har siden 2010 faet
ct oget samfundsmeessigt fokus, idet udgifterne til operation er steget uden den forventede pgede
effekt. Da forskningsviden om den treeningsmeessige effekt pd nakke- og skulderlidelser har manglet
videnskabelig evidens, er dette omrdde nu under kraftig opbygning i flere sterre forskningsprojekter
(3 PhD-projekter). Forskningsbaseret viden pa dette omrade med midlertidig og mindre-moderat
funktionsnedsattelse er séledes et solidt fundament for det videre arbejde med vidensudvikling pa
omradet med personer, der har alvorlig kronisk funktionsnedsattelse (med sterre
bevagelseshandicap).

Skulderbesveer (for kerestolsbrugere) og edelagt knaefunktion (for personer med alvorligt kronisk
funktionsbesveer) opfattes som en veesentlig forhindring for deltagelse i fysisk aktivitet og
almindeligt socialt samvaer. At kunne deltage i sports- og sociale aktiviteter med andre giver bade en
helbreds- og funktionsmeessig effekt, men ogsa en @get livskvalitet. I denne forskningsenhed
udvikles og anvendes savel patientrapporterede effektmal (spergeskemaer) som kvantitative
effektmal (muskelaktivitet, 3-dimensionelle bevagelsesanalyser, isometriske og funktionel kraft,
samt koordinations- og balancemaélinger). Der forventes saledes en vis vidensoverforsel til dette
omrade fra tidligere og igangverende vidensproduktion, som kan videreudvikles og testes i [OB’s
nye fysiske rammer for undersogelse (i forskningsklinikken) og treening (i traenings- og
rehabiliteringscentret) i samarbejde med og pé personer med storre bevagelseshandicap.

12008 blev forskningsgruppen Rum og Beveegelse etableret, der efterfolgende primo 2013 blev
organisatorisk forankret som Forskningsenheden for Active Living. Denne er parallelt med
opbygningen af CHB blevet forankret pa IOB savel organisatorisk som fysisk med indretningen af
ny bygning og beveagelsesstadion. Active Living er et internationalt anvendt koncept udviklet med
henblik pa at integrere fysisk aktivitet i hverdagen. Active Living er siledes formuleret som en
overordnet strategi i WHO, hvor medlemslandene skal forsgge at efterkomme malsatningen ved at
informere og igangseette interventioner, der fremmer fysisk aktivitet for alle borgere, inklusiv
personer med fysiske funktionsnedsettelser og psykiske lidelser. Med Active Living er fokus




overvejende rettet mod at skabe fysiske og organisatoriske rammer, der stimulerer til oget brug af
kroppen i dagligdagen i forbindelse med arbejde, fritid og transport og aktiviteter i hjemmet.

I hele perioden har det forskningsmaessige fokus i Active Living enheden veeret pd samspillet mellem
overordnede strukturelle, institutionelle vilkér og menneskelig adfaerd. Det bygger pd en
videnskabelig tilgang, hvor helhedsorienterede adfaerdsmodeller ('ecological behavior models")
applikeres i en teoretisk forstaelse, mens det empiriske grundlag opbygges med anvendelsen af
komplementerende metoder (‘'mixed methods'). Der arbejdes séledes med bade kvantitative og
kvalitative analyser, herunder malemetoder som Geografisk informationssystem, accelerometre, GPS
samt forskellige typer af spergeskemaer, interviews og observationsstudier. Forskningsarbejdet i
konkrete projekter har overvejende benyttet flere metoder for pa et trianguleret grundlag at skabe
mulighed for et righoldigt datamateriale som forudsetning for efterfelgende frugtbare analyser.

En rakke af enhedens forskningsaktiviteter tager udgangspunkt i konkrete cases og forskellige typer
af interventioner pa béade fysisk strukturelt, organisatorisk og individuelt niveau, hvor en reekke
arenaer indgér som afgraensede forskningsfelter, fx skoler, parker, legepladser, stisystemer,
boligomrader, byrum, naturomrader mv. Der er endnu ikke gennemfert forskningsprojekter i regi af
CHB, men en raekke beslaegtede studier af fx geografiske og trafikale barrierer for seldre borgere(>75
ar) vidner om et videnskabeligt potentiale ved at anvende teorier og metoder udviklet i Active Living
forskningen i fremtidige studier af borgere med fysiske funktionsnedsattelser.

B. Institut- og centerorganisation og ledelse

Institut for Idreet og Biomekanik (IOB) har fokus pa at skabe ny viden om humane bevagelser og
bevageapparatet 1 bredeste forstand. Instituttet forsker, uddanner, videndeler og udferer
myndighedsbetjening pé hejt internationalt niveau inden for sammenhange mellem fysisk aktivitet,
trazning, bevaegelse og sundhed, samt beveegeapparatets funktioner og lidelser. Organisatorisk laegges
der afgerende vaegt pa et teet samarbejde mellem instituttets otte forskningsenheder og seks centre (se
fig. 2) om konkrete tveergdende videnskabelige problemstillinger. Dette sker inden for et kontinuum
fra forebyggelse, rehabilitering og behandling af kroniske sygdomme over motion, fitness og
sundhedsfremme, til preestationsoptimering i forhold til eliteidret. I den traeningsvidenskabelige
forskning sacttes fokus pa fysisk aktivitet i et livsforlebsperspektiv, hvor malgrupperne er: bern —
unge - voksne — ldre. Det aktive sunde liv er omdrejningspunktet for hovedparten af instituttets
maélrettede virksomhed.
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Figur 2: IOB’s forskningsenheder og centre

Instituttet har mere end 160 ansatte, hvoraf mere end 60 er Phd studerende. En del PhD studerende
vejledes og har projekter pa tveers af forskningsenheder og —centre.

Idealmodellen for instituttets virksomhed er den translationelle, hvor der pa baggrund af fund i
grundforskningen kan genereres nye behandlings- og forebyggelsesmetoder og - modeller i praksis
til gavn for patienter sdvel som borgere. Det var derfor et meget logisk initiativ, at der 1 2011 blev
oprettet et Center for Handicap og Bevegelsesfremme. Til centret har der veeret knyttet en
centerleder samt 12 projektansatte medarbejdere (9 kvinder og 3 mand), en tvaervidenskabelig
komité med 7 medlemmer fra 5 lande (Danmark, Sverige, England, Belgien og USA)’ ogen
ridgivende nationalkomité med 11 medlemmer reprasenterende idraets- og handicaporganisationer
samt offentlige institutioner pd omradet®. Siden centrets start er interessen for at forske i omradet
handicap og bevegelsesfremme blevet storre blandt instituttets forskere. Samlet set har instituttet nu
mere end 50 medarbejdere, som forsker i bevaegeapparatets funktioner og funktionsnedsattelser,
ligesom mennesket i aktivitet og bevasgelse i dag gennemsyrer instituttets forsknings- og
uddannelsesaktiviteter. Det er saledes lykkedes med integrationen af et nyt forskningsfelt og gennem
bevillingen fra Bevica at f udbygget forskningsvolumen inden for omréadet 'aktivt liv for mennesker
med handicap'. Derudover er der nu i en razkke forskningsenheder igangsat projekter, der har dette
som udgangspunkt. Dette vil styrke forskningen veesentligt pd omradet og athjzlpe nogle af de
vanskeligheder i forhold til ressourcer og rekruttering, som CHB har haft i opstartsfasen.

Sidelebende hermed er der sket en markant investering i at forbedre og udbygge de fysiske rammer
for det videnskabelige arbejde. CHB har i dag med sin fysiske placering laboratorier, testlokaler,
maéleudstyr, treningsmaskiner, udearealer mv, som er pa allerhgjeste internationale niveau. Dette

" Prof, Karen DePauw (Virginia Tech, VA), prof. Helena Hemmingsson (Linképings universitet), prof. Shaun
Gallagher (University of Mephis, TN), lecturer David Hove (Loughborough University), prof. Claus Vinther
Nielsen (Aarhus Universitet), prof. Michel Probst (Katholieke Universiteit Leuven) og prof. Susan Tetler (Aarhus
Universitet),

§ Danmarks Idretsforbund, Dansk Handicap Idratsforbund, Danske Handicaporganisationer, Egmont Hajskolen,
Handicapidrattens Videnscenter, Landsforeningen SIND, Odense Handicaprad, Socialstyrelsen, Team Danmark og
University College Lillebzlt.




skaber de bedste betingelser for at gennemfore studier af hgjeste videnskabelige kvalitet og gor
samtidig CHB til en attraktiv samarbejdspartner for internationale topforskere. Den nye bygning,
hvor medarbejdere i CHB er fysisk placeret, og de tilherende udearealer er tilsammen udviklet med
henblik p4 at understette handicapforskning. Der er saledes indrettet rum og sarskilte nicher med
specialdesignede traeningsmaskiner til personer med fysiske handicap. I direkte relation til bygningen
er der etableret et bevagelsesstadion, som udover traditionelle treeningsaktiviteter ogséd muligger
udviklingen af nye aktivitetsformer. Tilsammen er der investeret mere end 100 mio. kr. i de fysiske
rammer, som giver den bedst teenkelige platform for CHB’s fremtidige virke.”

Fremadrettet vil opgaverne i CHB overordnet set omhandle forskning, formidling, opbygning af
databaser, netvaerksdannelse og uddannelsesaktiviteter i relation til centrets forskningsbaserede
aktiviteter. Centret vil i den kommende 5-érs periode (2015-2020) have sget fokus pa
bevageapparatet (skadesbehandling og —forebyggelse), optimering af sportsprasstationer'® samt
muligheder for et aktivt liv for personer med alvorlig kronisk funktionsnedszttelse af fysisk og/eller
psykosocial karakter. Dette vil bl.a. ske ved videreudvikling af eksisterende viden pd omradet med
raske personer og personer med midlertidige eller moderate funktionsnedsattelser, malrettet personer
med alvorlig kronisk funktionsnedsettelse, i et samspil med forskning om og udvikling af nye
metoder og ny teknologi.

C. Vidensdeling internationalt og pa samfundsniveau

Center for Handicap og Bevagelsesfremme har gennem de forlebne naesten fire &r veeret med-
initiativtager til en reekke internationale samarbejdsmeder og -aftaler inden forskning og
uddannelsesudvikling mhp. Sport for the Disabled, og omréder inden for muskuloskeletal funktions-
nedszttelse og bevageapparatsproblemer. Flere af disse initiativer har veeret malrettet Asien, isar
Japan og Kina, hvor de sterste udviklingspotentialer ligger. Center for Handicap og
Bevagelsesfremme har sdledes veeret en del af den generelle internationaliseringsstrategi ved
instituttet. Ligeledes har CHB bidraget vaesentligt pa det nationale plan ved at fremme
opmarksomheden om lige muligheder og s@rlige behov pd idraets- og bevagelsesomrédet, herunder
inklusionsveje til idrastsdeltagelse, samt om retten til aktiv samfundsdeltagelse, herunder behov for
en rettighedsbaseret lovgivning baseret pé forbud mod diskrimination pa grund af handicap inden for
alle samfundsomréder.

CHB har desuden opbygget et stort netveerk af personer og samarbejdspartnere i ind- og udland,
afholdt 52 arrangementer med tilsammen mere end 1500 deltagere og haft mange geester 1 drenes

leb.!! Nedenfor folger en liste over aktuelle samarbejdspartnere:

? Se hertil Institut-investeringer i Center for Handicap og Beveagelsesfremme 2011-2014. .

19" Som del af en rammeaftale med Dansk Handicap Idrats-Forbund skal der etableres et nationalt treeningscenter
for handicapidrat, hvor der samarbejdes om forskningsbaserede treeningsmetoder samt testning og udvikling af
optimerede treeningsformer frem mod de Paralympiske Lege 2016. .

""" Se hertil CHB arrangementsoversigt 2011-2014. .




Forskningsinstitutioner og -netvaerk
Active Living Research, University of California, San Diego, Beijing Sport University Kina,

Bikeability International Research Network, Council of Environment and Physical Activity, Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, Diakonhjemmet Hospital Oslo, European Federation
of Adapted Physical Activity, Forskningsenheden for Almen praksis SDU, GPS Health Research
Network, Gymnastik- og idrottshagskolan Stockholm Sverige, Goteborg Universitet Sverige,
Halmstad Universitet Sverige, IMPALA, Erlangen Universitét, International Federation of Adapted
Physical Activity, International Physical Activity and Environment Network, Josef Pilsudski
University of Physical Education in Warsaw, Katholieke Universiteit Leuven Belgien, Kebenhavns
Universitet, Linképings Universitet Sverige, Lithuanian Sport Ulﬁvel'sity Lithuania, Loughborough
University England, Lulea University of Technology Sverige, Lund Universitet Sverige, Malme
Universitet Sverige, Melbourne School of Population and Global Health, Netvarket Nordisk
Friluftsliv (under Nordplus), Norges idrettshegskole, Norwegian Research Center for Active
Rehabilitation, Parker Instituttet Frederiksberg hospital, Physical Activity Location Measurement
System (PALMS), SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, Statens Institut for
Folkesundhed SDU, The International Association for the Philosophy of Sport, University of
Applied Science Amsterdam Holland, University College Bergen Norge, University of Ghent
Belgien, University of Jyviskyld Finland, University of Lucerne Schweiz, University of Oslo Norge,
University of Memphis USA, University of Sydney Australien, VicHealth Centre for Community
Wellbeing, Virginia Tech USA, Aalborg Universitet, Aarhus Universitet.

Offentlige institutioner, organisationer og andre interessenter

Afdeling for rygmarvsskader i Hornbak (Glostrup hospital), Bispebjerg hospital, Center for Idrat og
Arkitektur, Center for Interventionsforskning, Danmarks Idratsforbund, Dansk Arbejder
Idraetsforbund, Dansk Blindesamfund, Dansk Cyklist Forbund, Dansk Handicap Idraetsforbund,
Dansk Skoleidrat, Danske Gymnastik- og Idreetsforeninger, Danske Handicaporganisationer, danske
kommuner (mere end 20), Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning, Egmont Hejskolen, Esbjerg sygehus, Friluftsradet, Gigtforeningen, Handicapidrattens
Videnscenter, Hypermobilitetsforeningen, Idraettens Analyseinstitut, IMK Almene Fond,
International Olympic Committee, Kraeftens Bekempelse, Landsforeningen for Polio-, Trafik- og
Ulykkesskadede, Landsforeningen SIND, Lokale- og Anleegsfonden, Nordea Danmark Fonden,
Patientforeningen for rygmarvsskader, Realdania, Region Syddanmark, Socialstyrelsen, Statens
Institut for Folkesundhed, Steno Center for Sundhedsfremme, Team Danmark, TrygFonden,
University College Lillebalt, United Nations Office on Sport for Development and Peace,
Vejdirektoratet, Vejle/Middelfart hospital, Vestdansk center for rygmarvsskade Arhus
Universitetshospital (Viborg), Alborg/Farse hospital.

Forskningsformidling
Medarbejdere tilknyttet CHB har publiceret/indleveret 33 forskningsbidrag, som er naermere omtalt i

bilag 3. Undervisningsmaessigt har CHB-medarbejdere endvidere fra 2010-14 gennemfort et modul
om Tilpasset idrat, bevaegelse og rehabilitering som del af en fitnesslinje p& bacheloruddannelsen i
Idrzet og Sundhed, mens et kandidatmodul pa omradet blev indfert i 2013 og gentaget 1 2014. 12013
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blev der desuden oprettet et specialiseringsspor i Fysisk treening og rehabilitering pa
Masteruddannelsen 1 rehabilitering, og dette gentages ligeledes i 2014, Endelig har der veeret ydet
vejledning i forbindelse med udarbejdelsen af 18 speciale- og masteropgaver samt 5 ph.d.
projektbeskrivelser.

Forskningsenheden for Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi har siden dens oprettelse i 2007
produceret og formidlet viden fra 5 PhD-athandlinger (15 artikler), internationale
samarbejdsprojekter samt en raekke kandidat- og bachelorathandlinger, videnskabelige rapporter og
konferencebidrag. Alle er prasenteret savel i peer-reviewed tidsskrifter internationalt og mundtligt i
internationalt og nationalt relevante fora.

I regi af forskningsenheden Active Living er der siden 2013 publiceret 14 videnskabelige artikler, 12
bogkapitler, 14 rapporter, 12 konferencebidrag og 4 ph.d.-athandlinger. I tilleeg har forskere fra
enheden holdt en reekke opleg pa nationale og internationale konferencer (>30) og bidraget til mere
end 20 presseklip i danske medier. Medarbejdere i enheden har siden 2013 til sammen vejledt mere
end 30 speciale- og bacheloropgaver.




