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Der er behov for at involvere 

sundhedsprofessionelle i udviklingen 

af forskningsområder, så kommende

projekter opleves som relevante af

forskningsaftagerne.

BESTYRELSENS KLUMME:

Strategi for forskning 
i primærsektoren 

Af: Anne Møller, formand for DSAM’s Forskningsudvalg og medlem af DSAM’s bestyrelse - annemoller1972@gmail.com

PRACTICUS ⁄⁄ dsam

I regi af DSAM er en lang række kolleger udpeget til at deltage i forskellige 
arbejdsgrupper. Opgaven er at repræsentere dansk almen medicins interesser 
og faglighed, uanset hvilken arbejdsgruppe det handler om. 

Jeg har indtil videre kun fulgt kollegers store ind-
sats i forskellige udvalg fra sidelinjen, men i efter-
året blev jeg selv udpeget til en arbejdsgruppe, som 
skal bistå Sundhedsstyrelsen med at udforme en 

strategi for forskning i primærsektoren. 
Kommissoriet for arbejdsgruppen er at fremme forsk-

ningen i det primære sundhedsvæsen, understøtte kvali-
tetsudvikling, herunder sammenhæng i indsatsen, og at 
give anbefalinger til rammer, forudsætninger og forsk-
ningsindsatser. 

Faktisk var det sådan, at arbejdet i gruppen var gået i 
gang tidligere, men forskellige gode kolleger inden for det 
almenmedicinske forskningsmiljø undrede sig over, hvor-
for vi i DSAM ikke var inviteret til at deltage. Det blev vi 
så, og jeg blev udpeget, fordi jeg er formand for Forsknings-
udvalget i DSAM og har en baggrund som forsker i almen 
medicin. Jeg har tidligere deltaget i et lignende arbejde i 
Region Sjælland, hvor jeg repræsenterede det regionale 
DSAM. Så opgaven lå mig derfor ikke så fjernt – men man 
må retfærdigvis sige, at det alligevel er en kæmpe opgave.

Mange interessenter med mange behov
Det primære sundhedsværen har utroligt mange aktører. 
I arbejdsgruppen under Sundhedsstyrelsen er der repræ-
sentanter fra kommuner, regioner, staten, faglige og poli-

tiske organisationer, patientorganisationer, undervisere 
og forskere fra mange forskellige institutioner. Det er kun 
psykiatrien, der ikke er inkluderet i gruppen, da forsk-
ningsstrategien ikke skal omhandle psykiatrien.  

Arbejdet har været faciliteret af konsulentfirmaet Ram-
bøll, der har interviewet en lang række personer i det pri-
mære sundhedsvæsen om deres arbejde i relation til forsk-
ning, finansiering af og holdning til forskning inden for 
deres felt. Målet var en kortlægning af ”behov og rammer 
for forskning om det primære sundhedsvæsen”. Resulta-
terne fra den første videnindsamling blev efterfølgende 
diskuteret på en workshop i arbejdsgruppen, for at sikre 
at de indsamlede data var dækkende. Derefter blev der ud-
ført flere dybdegående interviews og på den baggrund la-
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Et strategipapir kan være den 

byggesten, som regionale og 

lokale interessenter kan bruge 

i den videre udvikling af forskningen 

i primærsektoren.

vet en analyse og et udkast til en rapport, som så blev dis-
kuteret på en ny workshop, som selvfølgelig også var vir-
tuel pga. pandemien. 

Hvad har været min opgave i dette forløb? 
I første omgang handlede det primært om at forstå kom-
missoriet. Deltagerne i arbejdsgruppen har haft mulighed 
for at supplere data og rette oplagte misforståelser, og jeg 
har blandt andet forsøgt at udrede nogle misforståelser 
om, hvilken rolle DSAM har i forhold til forskning i pri-
mærsektoren. Vi var fejlagtigt kategoriseret primært som 
bidragyder til finansiering af forskning, i stedet for det, 
som, jeg mener, er vores vigtigste rolle, nemlig som inspi-
rator og støtte til forskning og kvalitetsudvikling og selv-
følgelig også som ”aftagere” af forskning. 

Hvad er der kommet ud af processen? 
Helt overordnet kan man sige, at det har vist sig, at der 
vitterlig er mange interessenter i det primære sundheds-
væsen, og at der er behov for et bedre samarbejde, hvis 
ikke hver interessent skal lave sin egen (silobaserede) 
forskning. Det vil give bedre mening og effekt, hvis der 
sker en koordination mellem projekter lokalt, regionalt og 
centralt. 

Mere specifikt har rapporten, som Rambøll har udar-
bejdet, fokuseret på forskningsproducenter (dem, der ud-
fører forskningen), forskningsaftagere (dem, der bruger 
forskningen) og forskningssponsorer (dem, der bidrager 
økonomisk til forskningen i primærsektoren). Rapporten 
finder, at der er ret få, der producerer forskning i primær-
sektoren i forhold til i sekundærsektoren, og at der mang-
ler en stærk forskningstradition. Her har vi fra almenme-
dicinsk side påpeget, at der jo netop har været en stor ud-
vikling inden for det almenmedicinske forskningsfelt i de 
sidste 30 år, men der sættes også især fokus på manglen 
på andre områder i det primære sundhedsvæsen, blandt 
andet i kommunerne, der udgør en stor del af det primære 
sundhedsvæsen. 

Et andet punkt fra konklusionen handler om, at der er 
behov for at involvere sundhedsprofessionelle i udviklin-
gen af forskningsområder, så kommende projekter ople-
ves som relevante af forskningsaftagerne. Det er et arbej-
de, vi også vægter højt inden for den almenmedicinske 
forskning, f.eks. ved at invitere praktiserende læger til at 
deltage i tidlig udvikling af nye projekter, afprøve projek-
tideer i feasibility- eller pilotstudier for at tilrette projek-
terne efter det daglige arbejde og målrette dem efter en-

demål og resultater, som er relevante for praktiserende 
læger.

Hvad sker der så i den videre proces? 
Hvornår udgives strategien for forskning i det primære 
sundhedsvæsen?

Desværre er arbejdsgruppens arbejde aktuelt sat på 
pause, da coronapandemien sluger utroligt meget af Sund-
hedsstyrelsens arbejdskraft. Næste skridt er imidlertid 
netop, at der bliver lavet nogle konkrete tiltag på baggrund 
af de indsamlede data, så der kan arbejdes med udvikling 
af forskning i primærsektoren. Et øget fokus på området 
er nok det, som bedst kan bidrage til en positiv udvikling, 
både i forhold til forskningssamarbejde og en stærkere 
forskningstradition, men også i forhold til dem, der finan-
cierer forskning.

For mig personligt har deltagelsen øget min forståelse 
for den komplicerede størrelse, som primærsektoren rent 
faktisk er. Men det har også været interessant at obser-
vere, hvordan udenforstående, som her et konsulentfirma, 
kan have svært ved at se de mange interessenters per-
spektiver og forstå det komplicerede samspil i det primæ-
re sundhedsvæsen. Man må sige, at en del af oplevelsen 
også har været at se en vis ”territorie-afpisning”, men hel-
digvis har jeg kun oplevet rigtig godt samarbejde, sam-
menhold og stor enighed med de øvrige interessenter med 
almenmedicinske forskningsinteresser. 

For forskningens skyld håber jeg, at Sundhedsstyrel-
sen vil prioritere dette område i løbet af de næste måne-
der, da et strategipapir kan være den byggesten, som re-
gionale og lokale interessenter kan bruge i den videre ud-
vikling af forskningen i primærsektoren. Så kan vi måske 
undgå, at der iværksættes mange små parallelle ukoordi-
nerede projekter, som mangler forankring og er svære at 
gennemføre i det primære sundhedsvæsen? //


