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speciale sin identitet - 3

Forskning 1 almen
medicin har formet
vores faglige fundament

To tidligere artikler i
Practicus beskriver, hvor-
dan specialleege- og
efteruddannelse har prae-
get den almenmedicinske
faglighed og identitet.
Denne artikel beskriver,
hvordan forskningen har
formet vores faglige
fundament.

Alle bgrn med feber bor have antibiotika!
Alle borgere over 50 dr bgr have drligt
helbredstjek!

Alle patienter med kreeft debuterer med
et alarmsymptom!

u kan sikkert komme i tanke

om andre udsagn, som, vi nu

ved, er forkerte bl.a. pga. al-
menmedicinsk forskning.

I almen praksis har vi kontakt med
hele befolkningen. Vi har en enesta-
ende mulighed for at undersege, hvor-
dan symptomer og sygdomme pree-
senterer sig og behandles — lige der,
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hvor langt de fleste patienter mgder
sundhedsvesenet. Vi kan skabe vi-
den, der er direkte anvendeligialmen
praksis; viden, der tager hgjde for kon-
teksten, for patientens levede liv, so-
ciale forhold og preeferencer, og som
understgtter beslutningstagning i
hverdagen.

Styrker vores
faglige fundament
Almenmedicinsk forskning er veesent-
lig for at styrke vores faglige funda-
ment. Forskningen er med til at ud-
vikle faget, tiltreekke og fastholde
dygtige leeger i faget og bibeholde et
akademisk perspektiv.

Praktiserende leeger har eksisteret
i arhundreder, men specialet "almen
medicin” er relativt nyt. Viden blev
tidligere overvejende skabt i sekun-
deersektoren og blev stort set direkte
overfort til almen praksis. Forsknin-
genisekundersektoren er ngdvendig
for almen praksis, men den viden, der
genereres blandt steerkt selekterede
og sveert syge patienter, kan ikke al-
tid komplikationsfrit overfgres til bor-
gere og patienter i almen praksis. De
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fundamentale forskelle betyder, at
vores fag ogsa har brug for viden, der
er skabt i almen praksis, og som byg-
ger pa vores serlige patientpopulati-
on.

Nar vi flytter fokus fra de sygeiho-
spitalssengene til at udforske symp-
tomer og sygdomme blandt en a pri-
ori rask population, far vi et anderle-
des landskab at navigere i. Det er re-
levant, da de fleste symptomoplevel-
ser begynder i hverdagslivet.

Forskningsmiljeerne i dag
De almenmedicinske forskningsmil-
joer er centreret omkring de fire me-
dicinske uddannelsesinstitutioner og
deres regionale enheder. Forsknings-
miljgerne har vokset sig store med
mange ansatte og et stort internatio-
nalt netveerk. Tilsammen udgiver de
arligt mere end 600 videnskabelige
publikationer.
Forskningsmiljgerne bestar af
Forskningsenhederne for Almen Prak-
sis, der er selvejende institutioner, og
universiteternes almenmedicinske
enheder. De udggr tilsammen vores
forskningsmiljger, der udover forsk-



ning ogsa bidrager til undervisning
pabade medicinstudiet, specialleege-
uddannelsen og praktiserende leegers
efteruddannelse.

En vaesentlig del

af laageuddannelsen
Praktiserende leeger har mange be-
tydningsfulde og udfordrende roller.
Viharbl.a. ansvaret for behandlingen
af patienternei egen praksis, et med-
ansvar for koordinationen af hele
sundhedsbetjeningen og meget an-
det. Vi ser ind i en strukturreform,
hvor endnu flere opgaver fremover
skal hdndteresialmen praksis. Der er
og bliver rigeligt med opgaver til os
alle.

Mere uddannelse afkommende kol-
legaer er ogsa lagt ud i praksis. Vi har
heldigvis grebet denne opgave som
tutorleger for medicinstuderende,
KBU-, intro- og hoveduddannelseslee-
ger. Det er godt, for almen medicin bgr
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udgere en veesentlig del af alle leege-
uddannelser. For langt de fleste prak-
tiserende laeger er opgaven som tu-
torleege i dag en helt naturlig del af
leegefunktionen. Det er en opgave,
somkan veere tidskraevende, men som
ogsa ofte giver god faglig dynamik i
hverdagen.

Mellem klinisk hverdag

og videnskabeligt ansvar
Almen praksis har ogsa taget en aka-
demisk funktion til sig, f.eks. deltog
40 % afleegepraksisiRegion Syddan-
mark i et forskningsprojekt i 2023 og
2024. Det kan veere ved at svare pa et
sporgeskema, at deltageietinterview
eller et APO-projekt, at levere data el-
ler pa anden made bidrage til forsk-
ning.

Det erimponerende, for med lange
dage og mange opgaver vil det veare
naturligt at leegge energien og faglig-
heden i patientbehandlingen. De fle-
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VIL DU VIDE MERE?

De fire forskningsenheder

Hvis du gerne vil here mere om din
forskningsenhed og om din praksis’
mulighed for at deltage i et stort eller
lille projekt, er du velkommen til at
kontakte en kollega pa forskningsen-
heden i din region. Det geelder natur-
ligvis ogsa, hvis du ensker at under-
sgge noget i din klynge eller praksis.
Kontaktoplysninger finder du her:

Kebenhavn: Odense:
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Aarhus: Aalborg:
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ste leeger, der veaelger specialet almen
medicin, har heldigvis primeaert fokus
pa at veere gode Klinikere, og fagets
adgangskriterier forudseetter ikke aka-
demiske meriter. Det efterlader os dog
iet dilemma. Skal vi, nér den daglige
byrde oges, give slip pa de videnska-
belige projekter? Skal vi overlade ud-
viklingen af den nye viden, som vores
fremtidige faglighed skal bygge p4, til
forskere, som ikke har en almenme-
dicinsk baggrund eller forstéelse? Skal
forskere fra andre specialer beskrive,
hvad der er udfordringerne og den
gode behandling i almen praksis? El-

DET NYE NATIONALE
PRAKSISNETVARK

Dansk Almenmedicinsk Praksisnet-
veerk er en del af det danske almen-
medicinske forskningsmiljg, som har
til formal at fremme samarbejdet
mellem forskere og Klinikere omkring
forskning og kvalitetsudvikling i
almen praksis.

Praksisnetvaerket er et forum, hvor

praktiserende laeger enkelt og fleksi-
belt kan bidrage til forsknings- og
kvalitetsudviklingsprojekter pa for-
skellige stadier. Blandt andet vil man
som praktiserende leege kunne delta-
ge i udvikling af nye projekter.

Se mere:

ler kan vi fortsaette med at udvikle til-
gange til forskning, der kan fare forsk-
ningsbaseret kvalitetsudvikling ud i
vores kliniske hverdag pa vilkar og
rammer, der er forenelige med den
daglige drift og et almenmedicinsk
perspektiv?

Brug for kliniknzer forskning
Tveerfaglig forskning kan styrke veer-
dien og kvaliteten, mens monofaglig
forskning uden almenmedicinsk del-
tagelse ofte vil ramme forbi skiven.
Hvis viveelger udliciteringsmodellen
og lader "andre forske for 0s”, kan det
gge afstand mellem den daglige pa-
tientbehandling og forskerne. Det vil
ikke blot ggre den almenmedicinske
forskning mindre relevant for vores
patienter; det vil ogsa give problemer
med fortolkningen af resultaterne, nar
der ikke er en faglig indsigt i den al-
menmedicinske hverdag. Det er uhen-
sigtsmaessigt at sidde pa store cen-
trale enheder eller hospitaler og ud-
teenke klinikneere studier. Det har des-
veerre fort til eksempler pa studier, der
giver et misvisende billede af faglig-
heden i almen praksis, bl.a. fordi for-
skerne kun har undersggt en mindre
ogikke repreesentativ del af en klinisk
aktivitet. Det handler ikke om darlige
forskere; det handler om, at forskerne
har manglet sparring fra kollegaer
med klinisk indsigt.

Vi har brug for studier, der inklu-
derer de relevante patienter i deres
faktuelle kontekst, og som er opera-
tivt realistiske at gennemfgre. Disse
studier kan kun designes og gennem-
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fores, hvis klinisk arbejdende leeger
bistar og vejleder forskerne, nar det
handler om klinikneer forskning.

I den bedste af alle verdener tager
vi som praktiserende laeger et med-
ansvar for den viden, der genereres
om vores faglige virke. Sa sikrer vi
kvalitet og relevans af den forskning,
hvilket naturligvis skal forega pa Kkli-
nikernes preemisser og muligheder.

Viden skal bygge
pa vores virkelighed
Det er vores vision, at vi som prakti-
serende laeger fortsat vilindga i over-
skuelige projekter, nar der er luft og
rum. Vi er forskellige steder i vores
sociale og arbejdsmeessige liv. Der er
stunder, hvor tiden bliver brugt flere
gange. Men heldigvis er der ogsa stun-
der, der kunne give plads til et akade-
misk &ndehulien hektisk klinisk ver-
den, hvor vi ser en akademisk tilgang
som en del af vores faglighed. Her
skal vi veere parate til lejlighedsvis at
bista de almenmedicinske forsknings-
miljger i at udvikle projekter, som gi-
ver fagligt mening —projekter, som er
gennemfgrebare uden at laegge hele
praksis ned. Vi kan ogsa stille vores
praksis’ data tilradighed eller papege
etiske udfordringer ved forskning.
Via klynge- og projektsamarbejde
kan vi skabe netverk og relationer
mellem os, der primeert arbejder kli-
nisk, og os, der arbejder primeert aka-
demisk. Det vil skabe et rum, hvor kli-
nikere i stedet for at ryste pa hovedet
over tabelige projektdesign kan give
feedback og supervision til kolleger
og forskere, der forstar at lytte aktivt.
Det handler ikke kun om, at vores
fremtidige faglighed stér pé viden,
som er genereret i vores egen faglige
virkelighed. Det handler ogsa om at
vise hospitaler og samfund, hvilke op-
gaver vi kan lgse, og som hgrer hjem-
me i almen praksis nu og pa leengere
sigt. Her kan vi ikke udelukkende byg-
ge pa de resultater, som er fundet pa
hospitalerne. ®



Forskningsenhedernes
historie - et tilbageblik
pa 50 ars udvikling

Hvordan blev det akade-
miske fundament for vores
faglighed grundlagt?

Det kan du leese mere

om her.

e almenmedicinske forsk-
ningsmiljger voksede ikke ud
afingenting. Dehavde enlang
fedsel. I 1974 anbefalede Planlaeg-
ningsradet for Forskning, at forskning
blev opprioriteret i den primaere sund-
hedstjeneste. Statens Leegevidenska-
belige Forskningsrad nedsatte en tveer-
faglig arbejdsgruppe med Finn Kam-
per-Jgrgensen som formand og med
flere centrale almenmedicinske med-
lemmer.
11976 kom gruppen med en raekke
forslag, heriblandt:

* Opprioritering af forskning i pri-
meersektoren gennem forsknings-
radsbevillinger.

 Oprettelse af en central organisa-
tion med et levende og fleksibelt
samarbejde mellem centraliserede
og decentraliserede forskningsak-
tiviteter.

De decentraliserede forskningsakti-

viteter blev defineret som forskning,

der foregik ude i de enkelte leegeprak-
sis eller tandleegepraksis.

Etablering af
forste forskningsenhed
Statens Laegevidenskabelige Forsk-

ningsrad iveerksatte samtidig en reek-
ke initiativer for at fremme forsknin-
geniprimeersektoren gennem kurser,
konferencer og registrering af eksi-
sterende forskning.

Det mest spektakuleere initiativ
var oprettelsen af en forskningsen-
hed ved Kgbenhavns Universitet i en
5-arig forspgsperiode. Det var forven-
tet, at Kebenhavns Universitet (KU)
ville overtage driften efter forsegspe-
rioden, men det gnskede KU ikke. I
1982 blev det derfor aftalt, at finan-
sieringen fremover skulle veere en del
af landsoverenskomsten mellem sy-
gesikringen og PLO. Desveerre brad
overenskomstforhandlingerne sam-
men i 1983. Forlgbet med den efter-
folgende lovgivning var ganske dra-
matisk og endte i konflikt, som de ald-
ste blandt os kan huske.

I 11. time blev der fundet en lgs-
ning for forskningsenheden. I 1984
blev Fonden for Forskning og Efter-
uddannelse oprettet ved en aftale mel-
lem sygesikringen og PLO. Hermed
blev et mere sikkert fundament aftalt.
At det skete i 11. time” skal forstas
relativt bogstaveligt. Det betad, at der
i 1984-aftalen blev tilfgjet en passus
om, at forskningsenheden ved frem-
tidige overenskomstopher ville veere
sikreti12 maneder. Feberredningen i
1983 havde den konsekvens, at etab-
leringen af forskningsenhedernei Aar-
hus (1992) og Odense (1993) blev for-
sinket, da alle involverende parter
forst ville veere sikre pa det gkonomi-

ske fundament. I 2015 blev en forsk-
ningsenhed oprettet i Alborg.

En lang reekke engagerede nogle-
personer fra almen medicin var driv-
kraftenidenne proces. En opremsning
afnavne bliver hurtigt til kedelig laes-
ning for flertallet af lzeserne. Derfor
vil vi her kun kort neevne Gert Almind,
Poul A. Petersen, Poul Backer, Frede
Olesen, Niels Ngrremark og Carl Erik
Mabeck, selvom listen er ikke fyldest-
gorende.

Forskningsleder skal vaere
praktiserende laege
Forskningsenhedernes organisation
togudgangspunkti et seet aftalte ved-
teegter fra 1985, hvor det blandt an-
det blev fastslaet, at forskningsleder-
ne skulle vere praktiserende laeger
under landsoverenskomstens omrade.
Arbejdet i forskningsenhederne har
siden starten foregaet i et meget taet
og konstruktivt samarbejde med uni-
versiteternes almenmedicinske afde-
linger.

Hvordan ser fremtiden sa ud? Den
nye opgavebeskrivelse anfgrer, at re-
gionerne skal understgtte almenme-
dicinsk forskning. Et "fagligt rad” skal,
med deltagelse af PLO og DSAM, vaere
med til at koordinere kvalitet, forsk-
ning og efteruddannelse. Forskningen
skulle saledes veere sikret fremover,
sa leenge vi der arbejder klinisk ogsa
husker pa fortsat at bidrage til vores
feelles faglighed naroghvorvikan. @
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