Yderligere almenmedicinsk bidrag til ansøgningen
Formålet med en særlig almenmedicinsk indsats
For det almenmedicinske fagområde er det ønsket at belyse alle aspekter af cancerdiagnostik og forløb før og efter hospitalsbehandling, det vil sige forebyggelse, tidlig diagnostik, rehabilitering og palliation. Disse aspekter ønskes belyst både ud fra patientens og ud fra et organisatorisk perspektiv.

Ifølge Kræftplan II har Danmark et særligt problem med sen diagnostik af cancer, og årsager til dette er utilstrækkelig belyst. Fra Forskningsenheden i Århus vil der derfor især blive fokuseret på

· at opnå systematisk og detaljeret indsigt i klinikken og epidemiologien om cancerrelaterede symptomer og problemer i almen praksis.
· at analysere delkomponenter af delay og årsager til delay (patientdelay, lægedelay som flg. af manglende kræftmistanke og systemdelay som følge af ventetider og dårlig forløbslogistik).
Det er dernæst i talrige undersøgelser fastslået, at patientforløbet ofte er uhensigtmæssigt. Det tredje hovedindsatsområde vil derfor være
· at undersøge omfanget af og årsager til uhensigtsmæssige forløb og at bidrage med forsøg, som skal effektivisere både det patientoplevede forløb og det objektivt målbare forløb fra første symptom til velafsluttet rehabilitering.
Den viden, der forskningsmæssigt indhentes, skal anvendes i efteruddannelse og praktisk kvalitetsudvikling. Derfor har Forskningsenheden i Århus udarbejdet konceptet om såkaldt almenmedicinske kompetencecentre for kræftindsatsen i almen praksis, som er omtalt i KOF-rapporten. Disse centre har en forskningsakse, som skal indhente den viden, der omtales ovenfor, og en efteruddannelses- og kvalitetsakse. Den almenmedicinske del af den regionale infrastruktur for kræftforskning skal derfor, foruden sædvanlig videnskabelig peer-review’et afrapportering af forskningsresultater, sikre
· levering af det forskningsmæssige input til de regionale almenmedicinske kompetencecentre, hvor Forskningsenheden er hovedentreprenør for forskningsdelen, og regionerne er hovedentreprenører for efteruddannelse og kvalitetssikring.
At opnå den beskrevne indsigt i delay og forløb og relevant brug af data forudsætter eksistensen af et dedikeret forskningsmiljø. Et sådant eksisterer, men det er med hensyn til mandskab, og især med hensyn til seniorforskerbemanding, og kapacitet til samarbejde med hele region Vestdanmark under den kritiske masse, og fortsættelse af en i øvrigt positiv udvikling fordrer udvidelse af især seniorforskerbemanding, statistisk bemanding og teknisk administrativ mandskabs-, software- og hardwaresupport. Målet med det aktuelle forslag er derfor endeligt
· at etablere en bæredygtig infrastruktur, som kan sikre en fortsat og udbygget forskningsindsats, og som kan

· sikre en tæt interaktion mellem forskning, efteruddannelse og kvalitetsudvikling, jf. visionen i de omtalte almenmedicinske kompetencecentre.

Den omtalte infrastruktur er forudsætningen for
· at tiltrække unge forskere og forskningsmidler i det omfang, som løsning af den i første afsnit beskrevne opgave kræver.
Den lokale aktivitet skal understøttes af
· samarbejde med afdeling for Klinisk Epidemiologi og øvrige lokale miljøer for sundhedstjenesteforskning, uddannelse og kvalitetssikring.
Relationen til nationale initiativer og til DMCG
Der er mellem de tre forskningsenheder for almen praksis ved Københavns, Odense og Aarhus Universiteter et snævert samarbejde, der tilsigter styrkelse af de nævnte kliniske kræftforskningsområder, og dette samarbejde er i det væsentlige initieret fra Århus-enheden. Der er et stort behov for at generere ny viden med udgangspunkt i de tre enheders forskningsprogrammer, som i øvrigt koordineres via hyppige møder mellem de tre ledere. Iværksættelse af større, samlede, nationale initiativer må således i en periode vige for forsknings- og udviklingsarbejde, som er domineret af regionalt og lokalt forankrede aktiviteter. Sideløbende med, at de tre forskningsenheder søger lokale RIKK-midler, jf. KOF-rapporten, etablerer det almenmedicinske fagområde i mindre skala en national, multidisciplinær cancergruppe, som senere forventes at få en tungere, national opgave. Det må imidlertid som anført understreges, at store, nationale initiativer på nuværende tidspunkt må frygtes i for høj grad at blive common sense-dominerede og ikke evidensbaserede, hvis ikke der etableres en solid forskningsindsats ved de tre danske centre for almenmedicinsk forskning. Dernæst er den administrative infrastruktur omkring forskning i almen medicin næppe endnu stærk nok til store, nationale initiativer med udgangspunkt i DMCG. Det skal endelig som før antydet understreges, at Århus-enheden er i en meget god forskningsmæssig udgangsposition, hvis den regionale infrastruktur styrkes.

Relationen til det regionale niveau

Alle projekter fra den vestdanske forskningsenhed har traditionelt taget udgangspunkt i dataindsamling blandt lægerne i den vestdanske forskningsregion, og der har traditionelt været et snævert samarbejde med amterne i den kommende Region Nordjylland og Region Midtjylland. Dette samarbejde har også omfattet sygesikringen og det øvrige politisk-administrative apparat, og samarbejdet agtes naturligvis fortsat og udbygget både om forskning og om den tilhørende implementering og efteruddannelse.
Der er således et godt lokalt og nationalt synergipotentiale, hvis der etableres en lokalt forankret bæredygtig infrastruktur.

Den forventede forskningsmæssige effekt af en særlig indsats
Effekterne af den foreslåede styrkelse af infrastrukturen vil være flere: 
· fastholdelse og udbygning af et forskningsmiljø, som på det almenmedicinske cancerrelaterede område har haft stor national impact

· fastholdelse og udbygning af en forskningsindsats med formål som ovenfor beskrevet, som ifølge Kræftplan II er yderst påkrævet, og som også på internationalt niveau er yderst påkrævet.
Den forventede regionale effekt af en særlig indsats
Et almenmedicinsk center vil overordnet:

· fastholde et miljø, som har stor interaktion med det øvrige regionale sundhedsvæsen og efteruddannelses- og kvalitetsudviklingsinitiativer blandt samtlige praktiserende læger i Vestdanmark.

· sikre den forskningsmæssige del af det vestdanske kompetencecenter, og dermed kvaliteten og den forskningsmæssige forankring af de forventede regionale udbyggede investeringer i efteruddannelse og kvalitetsudvikling for almen praksis, som i øvrigt i et vist omfang er gjort betinget af den her foreslåede forskningsmæssige indsats.

Den anførte efteruddannelse og kvalitetsudvikling skal finansieres af de regioner, vi samarbejder med, og der er allerede etableret et samarbejde herom og delvis, men midlertidig finansiering af aktiviteter. Der er udtrykt stor politisk vilje til at fortsætte aktiviteterne under forudsætning af, at Forskningsenheden kan løfte sin del af opgaven, dvs. den forskningsmæssige.
I perioden, hvor man har afventet udmøntning af de aktuelle puljepenge, er der påbegyndt et snævert samarbejde med det nuværende Århus Amt om etableringen af visionen om almenmedicinske kompetencecentre, og der er midlertidigt ansat en leder på halv tid som finansieres 50 % af amtet og 50 % af Forskningsenheden. Det anførte præliminære arbejde med etablering af kompetencecentrene beror for Forskningsenhedens vedkommende på midlertidige bevillinger, og fortsættelse er afhængig at tilførsel af nye midler. 

Der er udtrykt klar politisk vilje til at fortsætte den regionale del af dette arbejde, såfremt de forskningsmæssige forudsætninger etableres. Der er ligeledes i Region Nordjylland etableret regionale strukturer, som kan indgå i samarbejdet, og det skal tilføjes, at Forskningsenheden traditionelt har haft et snævert samarbejde med begge regioner. 

Et almenmedicinsk center vil konkret gavne det regionale sundhedsvæsen ved, at
· alle regionens praktiserende læger deltager som dataindsamlere og i et vist omfang som aktører i projekter med relation til cancer.
· kompetencecentret på et evidensbaseret grundlag kan sætte fokus på metoder til reduktion af delay og forbedring af forløb og koordination. Det vil ske i form af brug af evidensbaserede metoder til implementering af ny viden (efteruddannelse med forskellige metoder, it-baseret beslutningsstøtte, kvalitetsmonitorering og -udvikling mv.). Lægerne vil populært sagt blive underkastet et stadigt og vedholdende forbedringspres.
· der indhentes data, som tillader komparative analyser af forskellige praksisformer og sammenligninger mellem delaymønstret ved forskellige sygehuse og afdelinger. Dette forventes at øge afdelingers fokus på deres (ofte meget betydelige!) andel i det samlede delay og uheldige forløb.
Det eksisterende miljø, hvortil centret knyttes som selvstændig afdeling
Det almenmedicinske forskningsmiljø ved Aarhus Universitet udgøres af Afdeling for Almen Medicin ved Institut for Folkesundhed, Specialeuddannelsen i Almen Medicin og Forskningsenheden for Almen Praksis. Forskningsenheden for Almen Praksis er en selvejende institution, som er etableret i 1991. Den drives på linje med søsterorganisationerne ved de almenmedicinske miljøer i Odense og København af en basisbevilling fra ”Fonden vedrørende finansiering af forskning i almen praksis og sundhedsvæsenet i øvrigt" (Forskningsfonden). Denne fonds økonomiske grundlag er donationer fra Amtsrådsforeningen, staten og Lægeforeningen. Forskningsenheden har til opgave at drive forskning i og omkring almen praksis.

Siden Forskningsenhedens etablering har en af de prioriterede forskningslinjer været klinisk forskning og sundhedstjenesteforskning i relation til patienter i almen praksis med symptomer på mulig cancer og i relation til kræftpatienters forløb i den primære sundhedssektor samt i relation til almen praksis’ samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen. Forskningsenhedens fokus har dernæst været at udvikle et naturligt samarbejde med amtslige og nationale organer, som arbejder med implementering af ny viden i den primære sundhedssektor og med sikring af, at praksis lever op til acceptabel standard, det vil sige efteruddannelses- og kvalitetsudviklingssystemerne.

Forskningsenheden skal ifølge sin fundats have fælles miljø med Afdeling for Almen Medicin. Der er ved Århus-afdelingen opstået et godt samarbejde, men samtidig med en naturlig arbejdsdeling således, at den cancerrelaterede forskning er forankret ved Forskningsenheden og ikke ved Afdeling for Almen Medicin. 

Forskningsenheden for Almen Praksis har i alt tilknyttet fire fastlønnede, videnskabelige fuldtidsårsværk og ti fondslønnede årsværk samt et teknisk-administrativt personale på fire. Skønsmæssigt anvendes en tredjedel af Forskningsenhedens kapacitet på nuværende tidspunkt på cancerrelaterede emner, men en fortsættelse og udbygning af denne aktivitet er afhængig af en sikker finansiering af den nødvendige infrastruktur. 
Ansøgning om et almenmedicinsk center for klinisk forskning og sundhedstjenesteforskning som et led i etablering af et Vestdansk regionalt almenmedicinsk kompetencecenter
Den overordnede målsætning med de tiltag, der ansøges om, er - jævnfør forslagene i Kræftplan II – at delay i perioden fra symptom til behandlingspåbegyndelse i Danmark kommer på eller under niveau for international standard. Målsætningen er dernæst, at den danske rehabiliteringsindsats og palliative indsats når op på, eller bliver bedre end, internationalt niveau. I den forbindelse må det særligt pointeres, at samarbejdet omkring rehabilitering i trekanten mellem sygehus, kommune og praksis er dokumenteret insufficient i Danmark. Endelig er målsætningen med det foreslåede initiativ, at den faktiske og patientoplevede kvalitet af et sammenhængende forløb bedres væsentligt, jf. aktuelle undersøgelser om det stærkt utilfredsstillende danske niveau.

På den anførte baggrund og ud fra de anførte målsætninger søges derfor om midler til etablering af den forskningsmæssige infrastruktur, som kan realisere visionen om et vestdansk, almenmedicinsk kompetencecenter.

Der ansøges om:

1/4 postdoc-stilling, som har ansvar for samarbejdet mellem Forskningsenheden og de regionale enheder for efteruddannelse og kvalitetssikring. Denne stilling er som anført midlertidigt besat med en halvtidsansat seniorforsker, som for en fjerdedels vedkommende betales af Århus Amt og for en fjerdedels vedkommende af Forskningsenheden. En fortsættelse af Forskningsenhedens medfinansiering er afhængig af fortsatte bevillinger. 

Der søges per år om i alt kr. 165.000 

1/1 postdoc-seniorforsker til at lede de nødvendige forskningsprojekter. 

Der søges per år om i alt kr. 650.000

1/2 statistiker. Den anden halvdel dækkes af Forskningsenheden således, at der til miljøet knyttes 1 fuldtidsårsværk.
Der søges per år om i alt kr. 230.000

1/1 it-medarbejder til udvikling af nødvendig it-support til etablering af forskningsdatabaser over delay før behandlingsstart og til implementering af it-baserede beslutningssystemer mv. Den pågældende skal i øvrigt følge op på og supplere allerede iværksatte regionale it-initiativer til understøttelse af indsatsen for alvorligt syge og kroniske patienter. 

Der søges per år om i alt kr. 400.000

1/1 HK-medarbejder til styring af dataindsamling og hjælp med data management. 

Der søges per år om i alt kr. 350.000

EDB-udstyr og software, leje af optisk indscanningsudstyr til bearbejdelse af spørgeskemadata mv.

Der søges per år om i alt kr. 100.000

Overheads til husleje, kontorhold, porto, rejse m.v. 

Den væsentligste datakilde er patientrelaterede data indsamlet fra almen praksis. Dette giver anledning til meget høje portoudgifter. Honorering af praktiserende læger for dataindsamling forventes afholdt af de amtslige kvalitetsudviklingsudvalg. Det skal i den forbindelse anføres, at Forskningsenheden har overordentligt snævre kontorforhold, og at der vil være behov for indgåelse af nye lejemål enten ved Aarhus Universitet eller uden for universitetsområdet.

Der søges per år om i alt kr. 200.000

Der søges således sammenlagt fra 2007 om i alt kr. 2.095.000 på årsbasis, og for året 2006 søges om 40 % af det anførte beløb pr. år, i alt kr. 840.000 
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