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Forskningsenheden i Det nære 
sundhedsvæsen, Region Sjælland 

• Det nære Sundhedsvæsen (DNS) har ansvaret for sikring og udvikling af kvalitet og patientsikkerhed i dele af primær sektor og det

tværsektorielle samarbejde. I Kvalitet og Forskning bidrager vi til dette gennem nært samarbejde med almen praksis, kommuner og DNS’ 

administration og kliniske enheder. Forskningsenheden er en selvstændig del af Kvalitet og forskning.    

• Aktuelt består forskningsenheden af 1 professor, 5 seniorer forskere og 2 ph.d studerende. Udover at være en del af forskningsenheden 

indgår forskerne også i forskningsmiljøer på henholdsvis Roskilde Universitet, Københavns Universitet og Syddansk Universitet samt del af 

internationale forskningsmiljøer. Vi er en tværfaglig forskningsgruppe bestående af forskere med baggrunde indenfor antropologi,

sociologi, almen medicin, sygepleje samt kommunikation & humanistisk videnskab. 

• Forskningsenheden i Kvalitet og forskning ​er ansvarlig for Region Sjællands Forskningsnetværk rettet mod den primære og tværsektorielle 

sundhedsforskning. Udover at udføre forskning består en del af forskningsenhedens arbejde i, at bidrage til implementering af

forskningsresultater, dels gennem implementeringsforskning/kollaborativ forskning, dels som brobyggere mellem forskning og regionens 

øvrige funktioner. 

• Aktuelt forsker vi indenfor områder som: Tidlig opsporing af kræft, Medikalisering, Tværsektorielt samarbejde, patientinddragelse, Soma 

og psyke, Videokonsultationer, Mænds sundhed, (U)Lighed i sundhed



En kommunikationsvidenskabelig analyse af det lægefaglige 
samarbejde på tværs af sektorer i tidlige diagnostiske 
processer. 



Kommunikation som 
dialogisk proces  

Sandheden er ikke født, og den kan ikke findes inde i en persons hoved. Den er skabt mellem 

mennesker, der gennem dialogiske interaktioner sammen søger sandhed (M. Baktin i Olesen og 

Nordentoft, 2018).

Selv når patienten har en ”klassisk ” diagnose, dukker denne ikke op af sig selv. Den skyldes et 

fælles arbejde, hvor patientens oplevelse af situationen hele tiden udfordrer lægens biologiske 

viden, indtil man når en fælles handleplatform (Jackobsen, 2012: 15).

Olesen, B. R., & Nordentoft, H. M. (2018). Forumspil som metode til samskabelse i et undervisningsforløb. In B. Olesen, L. Phillips, & T. Johansen (Eds.), Dialog og samskabelse: metoder til 
en refleksiv praksis (pp. 43–68). Akademisk Forlag. 
Jackobsen, K. (2012). Efterskrift : en bog om almen praksis - Knud Jacobsen (f. 1943) | bibliotek.dk. Myll.



Forskningsspørgsmål:

• Hvornår og hvordan samskabes viden mellem læger på tværs af sektorer i tidlige 

diagnostisk processer? 

• Og hvordan får vidensforhandlinger i lægers samarbejde om og med patienter i 

tidlige prognostiske processer betydning for læger og patienter i en klinisk 

hverdagslivspraksis i almen praksis og på sygehus?



Kollaborative og etnografiske 
metoder 

• Feltstudier i almen praksis

• Feltstudie på hospital

• 64 Interview med læger, sygeplejersker, patienter og 

pårørende

• Dialogmøder med læger, sygeplejersker og sekretærer. 

Alt materiale er indsamlet i Region Sjælland fra 2018-2021
Analysestrategi: 

The Integrated Framework for 
Analysing Dialogic Knowledge 
Production and Communication 
(IFADIA)’ (Louise Phillips 2011)



Samarbejdet skabes og opretholdes 
i kommunikationsprocesser 

• Informationsmedieret samarbejde 

• Dialogmedieret samarbejde 

• Patientmedieret samarbejde 



Lægen kommer først 
mandag. 
Han har handlet 
helt korrekt 

Du kan ikke henvise til MR. 
Prøv at vedhæfte epikrise, 
så forklarer jeg situationen 
til lægerne. 

Ønsket undersøgelse: 
Henv. Til rtg. Og til UL af 
ve klavicula og af hævelse.

Jeg kan fortælle 
patienten, at han 
skal henvises til 

MR. Jeg kan ikke 
vide om det går 

igennem

Anbefales videre udredt.

Anbefales videre 
udredt?

Hvad skal jeg 
sige til min 

patient?



Almen praktiserende læge til 
patient

Læge, nu skal du høre … 
Hvad vil du gerne vi gør 

herfra?

Normal scanning. 
Lidt slør på lunge.

Anbefales ikke 
videre udredt.

Læge til læge: 
Almen Praksis læge: Jeg er i tvivl om hvordan jeg 
skal forstå svaret ”lidt slør på lunge”? 
Sygehuslæge: Det er formentlig en forkølelse eller 
skygge fra en brystvorte.
APL: Nervøs patient. 
Sygehus læge: Vi kan lave en opfølgende scanning? 



TANYA 

Sygehuslæge: Scanning viser kræft. 
Ved du hvad en åbenoperation er? 



Analyserne peger på: 

• Spændinger er et vilkår i samarbejde på tværs af faglige og organisatoriske forskelle, 

hvor der er en asymmetrisk organisatorisk magt MEN relationer og ”adgang” til 

dialog har betydning for håndtering af tværsektorielle spændinger i de specifikke 

patientforløb

• Dialog bliver ofte et usynligt arbejde i den kliniske praksis (og dermed bliver 

patienterne også fraværende i samtalerne)

• Samarbejde skaber større handlerum for patientinddragelse i den enkelte kliniske 

samtale

• Samarbejdet skaber større handlerum for at skabe sammenhæng sammen med 

patienter i den enkelte kliniske samtale



Perspektiver

• Fokus på modtager fremfor afsender   

• Behov for strukturer, der understøtter tværsektoriel læge-læge dialog i en klinisk 

hverdag (Lige nu er det regionsspecifikt)

• Dialog/samarbejde bliver anerkendt som en integreret del af det kliniske arbejde

• Fokus på at skabe sammenhæng for den enkelte patient i den enkelte kliniske 

samtale
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