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Figur 1 PraksisNett ledes av allmennmedisinske forskere ved universitetene i Bergen, Oslo,
Trondheim, Tromsø og Norce (Allmennmedisinsk forskningsenhet i Bergen). IT-infrastrukturen i
prosjektet, Snow, ledes av Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE).

Forskningsnettverk i primærhelsetjenesten (PraksisNett) rekrutterer nå legesentre fra hele
landet. Det vil gjøre det mulig å forske på problemstillinger i allmennpraksis på en helt ny
måte. Klinisk medisinsk forskning er kjennetegnet av studier på selekterte pasientgrupper i
høyspesialiserte sentre. PraksisNett er et nytt nasjonalt nettverk for forskning i
primærhelsetjenesten (1), der fastleger knyttes sammen med allmennmedisinske
forskningsmiljøer (www.praksisnett.no). Planen er å gjennomføre mange praksisnære,
kliniske studier med langt høyere deltagertall og bedre forutsigbarhet enn i dag. Erfaringer
fra andre land er at slike nettverk gir relevant forskning av høy kvalitet (2–5).

Vi har etablert et tett samarbeid med flere av disse nettverkene, og det er planlagt årlige
møter med et internasjonalt fagråd bestående av aktører fra Skottland, England, Nederland
og Irland. I Norge har vi lett for å tenke at vi skal beskytte pasienter mot forskning, mens det
i andre land vektlegges at forskningsdeltagelse er en rett pasientene har. Vi ser at pasienter i
økende grad ønsker og krever å få delta i forskning – de vil ha de nyeste og beste tilbudene,
og pasientene ønsker å være med på å utvikle dem. Derfor tror vi at mange pasienter vil
være positive til å delta i studier og at praksiser som deltar i PraksisNett vil være attraktive
legesentre.

Hvorfor er det viktig?
Rundt 70 % av befolkningen er innom fastlegen årlig, og hver innbygger hadde i 2016 i
gjennomsnitt 2,7 konsultasjoner hos fastlegen (6). Allmennpraksis utgjør helsetjenestens
desidert største arena for diagnostikk, behandling, oppfølging og prioritering. Likevel er
det lite klinisk forskning i denne delen av helsetjenesten, blant annet fordi både pasienter
og leger er spredt rundt omkring i landet, slik at det har vært arbeids- og ressurskrevende å
forske. I dag skjer denne type klinisk forskning i hovedsak i helseforetakene, oftest på
universitetssykehusene. Fordi både sykdom og behandling hos pasienter innlagt i
universitetsklinikkene ofte er svært forskjellig fra klinisk virkelighet i allmennpraksis, kan
resultater fra forskning i sykehus ha begrenset gyldighet i primærhelsetjenesten.

Praksisnær, klinisk utforskning av de helseproblemer som bringer pasientene til fastlegen,
og der fastlegen står for behandlingen, er imidlertid helt avgjørende for å bygge
kunnskapsgrunnlaget for det allmennmedisinske faget og for å bedre kvaliteten på
pasientbehandlingen. PraksisNett vil åpne for helt nye muligheter til å gjennomføre klinisk
forskning av høy kvalitet og relevans for praksisfeltet. Det vil også være nyttig for andre
forskningsområder som helseøkonomi og pasientforløpsforskning og til å styrke

http://www.praksisnett.no


Ny infrastruktur for allmennmedisinsk forskning | Tidsskrift for Den norske legeforening

kunnskapsgrunnlaget for beslutninger innen helseforvaltning og helsepolitikk.

Rekruttering
Arbeidet med å rekruttere legesentre har nylig startet opp, og målsetningen er at 90
fastlegepraksiser skal være tilknyttet PraksisNett i løpet av de neste to årene. Vi tror at
norske fastleger ser nytten av prosjektet og vil være interessert i å delta. PraksisNett søker
legesentre fra hele landet. Jo flere leger i praksisen, desto flere pasienter vil kunne delta i
studier, og det er derfor spesielt ønskelig at også store praksiser deltar. Alle legene i
legepraksisen trenger ikke bidra i alle studier, men det er nødvendig at alle gir samtykke til
at senteret deltar i PraksisNett.

Legesentrene som blir med i PraksisNett vil få en fast årlig kompensasjon på 20 000 kroner
som skal dekke tid som går med til administrative oppgaver knyttet til deltagelse. I tillegg
vil fastleger som blir med i konkrete studier, få en kompensasjon fastsatt ut fra beregnet tid
og ressurser som det enkelte legesenteret må bidra med i det aktuelle forskningsprosjektet.
Kompensasjonen vil tilsvare salærforskriftens timesats.

En liten boks
Legesentrene får utplassert en liten datamaskin, en Snow-boks. Boksen er på størrelse med
en hånd, kobles til legesenterets server og henter og lagrer data fra serveren hver natt.
Dataene som hentes ut, er forhåndsavtalt og avgrenset til å gi bakgrunnskunnskap om
nettverkets praksiser og grunnlag for å planlegge studier. Slike data gir i seg selv muligheter
for forskning og ny kunnskap, men er ikke det primære målet med nettverket. Boksen er
ferdig konfigurert ved utplassering og fjernadministreres av et team ved Nasjonalt senter
for e-helseforskning. Alle helsedataene blir lagret på boksen (og ikke på lokal server), men
lokalt innenfor legesenterets databehandlingsansvar. Ingen identifiserbare persondata
trekkes ut før pasienten har samtykket. Teknologien er integrert med programmet
Medrave, noe som gir legesenteret mulighet til å drive kvalitetsarbeid i egen praksis. Snow-
systemet har vært pilotert i flere legesentre allerede, og tilbakemeldingene er positive.

Alt er forhåndsgodkjent
PraksisNett fører til at forskning på fastlegenes pasienter blir forutsigbar. Å delta i
nettverket innebærer at legesentrene setter av tid til å delta i minst ett forskningsprosjekt
årlig, men det er fortsatt forskningsinstitusjonene som har ansvaret for forskningen.
Fastlegenes innsats vil være en integrert del av arbeidsdagen, noe den økonomiske
kompensasjonen gjenspeiler. I tillegg får legesentrene faglig oppdatering, både knyttet til
forskningsaktiviteten og gjennom ulike former for tilbakemelding som nettverket bidrar
til. Klinikere som deltar i forskningsprosjekter, blir bedre og bredere oppdatert (7).

Legesentre bruker i dag mye tid på å vurdere relevans og forutsi tidsbruk når de får en
forespørsel om å delta i forskning. De kan også være usikre på om de nødvendige tillatelser
fra etisk komité eller personvernombud er på plass. Alt dette vil være ferdig vurdert av
PraksisNett før det kommer en forespørsel til legesenteret. For forskerne og forskningen
betyr en god infrastruktur og avansert informasjonsteknologi at vi kan planlegge større og
bedre prosjekter og forvente effektiv hjelp fra PraksisNett til rekruttering av både leger og
pasienter.

Hvem kan benytte nettverket?
Alle forskere med interesse for å forske på pasienter i allmennpraksis kan søke om å benytte
infrastrukturen. Det er mange forskjellige forskningsprosjekter som kan være aktuelle – alt
fra datauttrekksstudier til avanserte randomiserte kontrollerte studier (1) (ramme 1).
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Ramme 1 Eksempler på forskningsprosjekter gjennom PraksisNett

Datauttrekksundersøkelser:

Hvor mange pasienter får behandling x for sykdom y

Hvor mange pasienter blir sykmeldt for sykdom x

Laboratoriesvar, legemiddelbruk og beskrevne symptomer hos pasienter med en
spesifikk tilstand

Kliniske studier:

Pasienter med diagnose x rekrutteres til en kvalitativ studie (fokusgruppestudie)

Pasienter med diagnose x rekrutteres til en studie hvor de besvarer spørsmål om helse,
medisinbruk o.a.

Randomisert kontrollert studie:

Pasienter med sykdom x rekrutteres til en randomisert kontrollert studie hvor
behandling y sammenlignes med behandling z. Pasientene identifiseres ved
datagenererte navnelister eller som popup når aktuell diagnose settes under
konsultasjonen

Vi forventer at de allmennmedisinske forskningsinstitusjonene vil benytte PraksisNett i
utstrakt grad. Andre aktører kan være forskere fra helseforetak, høyskoler, andre disipliner
(f.eks. samfunnsforskere og økonomer), organisasjoner, bedrifter, myndigheter og
legemiddelindustri. Søknad om tilgang sendes til den koordinerende enheten, deretter vil
PraksisNetts ledergruppe avgjøre om et forskningsprosjekt får benytte infrastrukturen.
Avgjørelsen vil avhenge av at prosjektet har nødvendig kvalitet, relevans, gjennomførbarhet
og at den nødvendige finansieringen er på plass.

Mer informasjon om nettverket finnes på www.praksisnett.no.
Interesserte legesentre kan melde sin interesse for deltagelse på
https://nettskjema.uio.no/answer/praksisnett.html eller praksisnett@helsam.uio.no.
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