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| Sverige finns sedan ett antal ar tillbaka en rad en-
heter for lokal forskning lokaliserade inom primér-
varden. Enheterna har tillkommit i samband med att
primarvarden byggts ut. | dagslaget &r primérvar-
den inne i en ny omstruktureringsfas och artikeln
forsoker kartldgga verksamheternas nuvarande in-
riktning och framtid.
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Inledning

FoU-enheter inom primérvarden har funnits en lingre
tid. Ser man tillbaka pa utvecklingen sé har de statliga
och universitetsanknutna enheterna i Dalby, Tierp och
Vilhelmina en relativt 1ang historia. Vid landstingsfor-
bundets kongress ar 1982 presenterades en idéskrift
som rekommenderade alla landsting att inritta sdrskil-
da enheter for forskning och utvecklingsarbete (1,2,3).
Vid denna tid var de allmdnmedicinska institutionerna
annu under utbyggnad och landstingsforbundet beto-
nade i sin skrift att fér primarvéarden forskningsmissigt
intressanta omraden var eftersatta. I centrala plane-
ringsunderlag som HS 90-utredningen podngterades
ocksé att primirvardens roll skulle stirkas och 6kad
satsning pé forebyggande insatser betonas (4,5). Un-
der, framfor allt, attiotalet kom en rad enheter till med
varierande inriktning och organisation. Idag finns cir-
ka 25 enheter.

I dagsliget har vi en situation dér primérvarden &r
inne i dnnu en fas av genomgripande fordndringar.
Krympande resurser, kommunalisering av sjukhem
och huslikarreformer ér faktorer som starkt paverkar
verksamhetens innehall och inriktning. Detta medfor
sannolikt ocksa att FoU-verksamheten kommer att for-
andras.
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Studiens syfte

Syftet med foreliggande studie har varit att spegla det
aktuella ldget vid landets olika utvecklingsenheter for
primérvard. Huvudfragestillning har varit att beskriva
den nuvarande inriktningen och omfattningen av FoU-
arbetet samt att ge en bild av hur man ser pa framtiden
och hur man tror att enheterna kommer att utvecklas.
Malsittningen har varit att forsoka uppfanga stim-
ningar och tendenser och vad de aktiva inom omradet
tror och tinker om verksamheten och framtiden.

Metod och material

Samtliga utvecklingsenheter for primarvard har under
varen 1992 tillstillts en postenkét om sitt FoU-arbete.
Enkéten har besvarats av verksamhetsansvarig person.
Enkiten beror omradena: verksamhetens inriktning,
vilka kontakter med andra FoU-aktiva som férekom-
mer, vilken betydelse man anser att enheten har haft
och synen pa framtiden. Totalt skickades 25 enkiter u%,
20 av dessa har besvarats. Utover fragor med fasta
svarsalternativ har mojlighet givits till kommentarer.
Flera av de svarande har ocksd kompletterat sina svar
med olika former av dokumentation dver verksamhe-
ten.

RESULTAT

Enheternas innehall och inriktning

Enheterna har mycket varierande innehall och inrikt-
ning. Hur enheterna tillkommit varierar och dr starkt
beroende av lokala forutsittningar. Vissa enheter har
hela landsting som sina ansvarsomraden, i andra

Syftet med foreliggande studie har varit att speg-
la det aktuella lidget vid landets olika utveck-
lingsenheter for primdrvard




I genomsnitt angavs att 20 procent av tiden digna-
des at forskning och 40 procent dt utvecklings-
arbete. Resterande tid dgnades at annan verk-
samhet

landsting dr verksamheten uppdelad i olika distrikt. En
vanlig form &r att enheten &r lokaliserad till en vérd-
central, som ofta ocksé fungerat som utvecklingsvard-
central. Andra enheter @r knutna till den centrala for-
valtningen eller primirvardsledningen. Utvecklings-
funktioner integrerade i samhillsmedicinska enheter
forekommer ocksa.

Till enheterna finns i varierande omfattning kopplat
olika personer som inte, i traditionell mening, sysslar
med FoU-arbete. Som exempel kan ndmnas gemen-
samma funktioner som utbildningsledare och dietister.
Det totala antalet tjanster vid utvecklingsenheterna
striacker sig fran en halv tjénst till 6ver 12 tjdnster, med
en median pa 3,5. For att oversiktligt forsoka skatta
verksamheternas inriktning har en uppdelning gjorts i
forskning, utvecklingsarbete och ovrigt arbete. I ge-
nomsnitt angavs att 20 procent av tiden dgnades at
forskning och 40 procent at utvecklingsarbete. Reste-
rande tid dgnades at annan verksamhet. Nir det giller
inriktningen fanns en stor spridning mellan de som an-
sﬁg att de inte utforde nagon forskning alls, till de som
angav andelen forskning till 75 procent.

Vid sa gott som samtliga enheter forekom samarbe-
te med universitet eller hogskola. Den vanligaste sam-
arbetspartnern var allmdnmedicinsk institution och
vardhogskola. Over 80 procent hade kontakt med
minst en av dessa. Vid knappt hilften av enheterna ha-
de man #dven kontakt med socialmedicin och omvard-
nadsinstitutioner. Kontakten rorde i sa gott som samt-
liga fall samarbete i olika forskningsprojekt. Néstan
alla enheter uppgav éven att de hade personer fran pri-
mirvarden som gick forskarutbildning. I de flesta fall
rorde det sig dock om enstaka personer. Nér det géller
samarbete i FoU-projekt inom landstinget hade 14 av
20 enheter samarbete med samhéllsmedicinsk enhet
och 16 av 20 samarbete med slutenvérden. Alla enheter
uppgav att man hade FoU-samarbete med verksamhe-
ter utanfor landstinget, exempelvis kommuner och for-
sdkringskassa.
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Betydelse

Alla som nagon gang sokt forskningsmedel kénner till
att en standardpunkt i ansokan ror forskningens rele-
vans eller betydelse. For att i nagon mén forsoka be-
lysa FoU-arbetets betydelse fick de svarande enheter-
na skatta detta for en rad omradden som kan sigas ha
varit vigledande nidr man inrittade utvecklingsenhe-
terna.

Utvecklandet av det forebyggande arbetet har varit
ett omrade som haft prioritet vid inréttandet av utveck-
lingsenheter for primdrvérd. Alla enheter anser att man
bidragit till utvecklingen av bade det individinriktade
och det omgivningsinriktade forebyggande arbetet.
Ungefir en fjdrdedel anser att man i hog grad bidragit
till utvecklingen av dessa omraden.

Ett omrade som pa senare tid blivit allt mer priorite-
rat dr verksamhetsuppfoljning och kvalitetssidkring.
Aven hir tycker alla att man i varierande grad bidragit
till denna utveckling. En tredjedel anser att man i hog
grad bidragit till utveckling.

Begreppet medicinsk teknologi kan anvindas pa
olika sitt. Medicinska forskningsradet (MFR) har an-
slutit sig till en bred definition (6). Definitionen inne-
bér att alla medicinska atgirder for prevention, dia-
gnostik, behandling och rehabilitering samt for organi-
sation och administration inbegripes. For att fa en ra-
tionell sjukvard &r det vidsentligt att dess tekniker ut-
virderas. I enkiten fragades om utvecklingsenheterna
bidragit till utvecklingen av utvirdering av medicins-
ka teknologier. Knappt hilften uppgav att sa inte var
fallet, medan resten menade att enheterna bidragit del-
vis eller i viss mén i detta arbete.

Enheterna har i regel tillskapats under en tid da pri-
mirvarden varitinne i en fas av utbyggnad och utveck-
ling. En intressant frdga dr om enheterna bidragit till
utvecklingen av en gemensam policy och idéutveck-
ling inom det omrade av primérvarden som man verkat
i. Sa gott som alla svarande tyckte att man i ndgon man
bidragit till denna utveckling och 4 av 20 tyckte att
man i hog grad haft denna betydelse.

Alla enheter anser att man bidragit till utveck-
lingen av bade det individinriktade och det om-
givningsinriktade forebyggande arbetet
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Tre fjdrdedelar tror att resurserna kommer att
vara lika, medan en fjirdedel tror att de kommer
att oka. Ingen av de tillfragade trodde pa en
minskning av resurserna

Stora delar av primérvéarden har haft problem med
att rekrytera personal, frimst distriktslidkare. I manga
fall har rekryteringssyften varit vigledande i tillska-
pandet av utvecklingsenheter. Detta har tagit sig ut-
tryck i att man lokaliserat enheter till orter med rekry-
teringssvarigheter. Har dd enheterna bidragit till att pa-
verka rekryteringen av personal till primérvarden?
Knappt hilften menar att s inte ér fallet. Ovriga menar
att man bidragit till denna utveckling i varierande grad.
Tre enheter menar att man i hog grad bidragit till att
paverka rekryteringen. Alla dessa enheter finns dock
pa universitetsorter.

Framtid

Besparingar och nedskérningar har varit kinneteck-
nande for den offentliga sektorn de senaste aren. Den
hogre utbildningen och forskningen i statlig regi har
delvis varit undantagen fran denna utveckling. Hur har
dé utvecklingen sett ut pa utvecklingsenheterna? Jam-
fort med ldget for tva ar sedan uppger 8 av de 20 en-
heterna att de fétt 6kade resurser. Vid fem enheter har
det skett en minskning och resten ligger lika som forut.

Endast tvé av de tillfragade tror inte att dessa model-
ler kommer att paverka framtiden. Hilften tror dock att
sd dr fallet och resten ir osékra. Manga pekar pa en
trolig utveckling mot uppdragsfinansiering och bestzl-
larstyrning.

Hur framtiden kommer att gestalta sig 4r inte ldtt att
veta, speciellt inte i tider nédr grundlaggande forénd-
ringar stér for dorren. For att belysa framtidsutveck-
lingen stilldes en frdga om vad man tror kommer att
hénda med enhetens totala resurser om man forsoker
sia tva ar framét. Tre fjdrdedelar tror att resurserna
kommer att vara lika, medan en fjirdedel tror att de
kommer att 5ka. Ingen av de tillfrigade trodde pd en
minskning av resurserna.

En nyligen genomférd forindring som drastiskt pa-
verkat primérvardens ansvarsomrade &dr overforingen
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av sjukhemsvarden till kommunerna (ADEL-refor-
men). Knappt hélften av de tillfragade uppger att den-
na reform paverkat verksamheten. Det ror sig dels om
insatser i konkreta projekt, exempelvis projekt kring
dldre. Men det ror sig ocksd om ekonomiska fordnd-
ringar, da primérvardens totala budget minskat dras-
tiskt i och med ADEL-reformen.

Nya ekonomiska styrsystem provas runt om i lan-
det, Dalamodellen, Bohusmodellen och S6rmlands-
modellen #r exempel pa detta. Endast tva av de till-
fragade tror inte att dessa modeller kommer att paver-
ka framtiden. Hilften tror dock att sa &r fallet och res-
ten dr osidkra. Ménga pekar pa en trolig utveckling mot
uppdragsfinansiering och bestillarstyrning.

Nir enkiten distribuerades var departementets for-
sta PM om huslidkarreformen dnnu inte publicerad,
men diskussionen var i full gédng. En fjirdedel trodde
inte att husldkarreformen skulle fa konsekvenser for
FoU-arbetet, medan resten ansag att reformen skulle
péverka verksamheten eller uppgav att det var sd osa-
kert att de ej kunde ha nagon asikt. De flesta hade fun-
deringar over hur FoU-funktionen skulle inordnas i
denna framtida primérvard. Vem kommer att kopa
FoU i framtiden?

Kommer de planerade organisatoriska fordndring-
arna att paverka innehallet i verksamheten? En knapp
tredjedel trodde att verksamheten kommer att fortsitta
utan nagon storre forandring. Bland de 6vriga fanns
det ménga som trodde pa en utveckling mot mer ut-
redningsarbete, verksamhetsuppf6ljning och utbild-
ning. Fyra av enheterna trodde dock pa en 6kad inrikt-
ning pé forskning.

Sammanfattningsvis kan ségas att det finns en stor
osikerhet om framtiden, viket avspeglas i framforallt
olika kommentarer kring fragorna.

Diskussion
Niir de flesta utvecklingsenheterna etablerades var pri-
mirvarden inne i en uppbyggnadsfas. Vardcentraler

Sammanfattningsvis kan sdgas att det finns en
stor osdkerhet om framtiden, vilket avspeglas i
framforallt olika kommentarer kring fragorna




tillkom eller byggdes ut. Man strivade efter en vard-
struktur med differentierad vard pa olika nivéer; pri-
marvard, lanssjukvard och regionsjukvard. Hilsopoli-
tiken skulle prioritera forebyggande insatser. Betydel-
sen av ett niara samarbete, med framforallt socialtjdns-
ten, betonades. Omradesansvar liksom vardteam var
nyckelord i denna strategi. For att kunna ta itu med
denna satsning krivdes tillgang till FoU-kompetens.
Lokala epidemiologiska data, kunskaper i att driva
projekt och metoder for utvirdering dr exempel pa
kompetens som efterfrigades. De befintliga forsk-
ningsinstitutionerna kunde inte tillfredsstilla dessa be-
hov, varfor det var naturligt att sjélv skaffa den kompe-
tensen. En lokal forskningsstation kan dven allmént
stimulera utvecklingen inom omradet och verka kun-
skapshoéjande och rekryteringsbeframjande.

Bakgrunden till verksamheternas tillkomst har dock
varierat. I nagra fall kan tillkomsten sparas till ett for-
sok att stimulera fortsatt FoU-arbete hos redan verk-
sam och intresserad personal. I andra fall har syftet
varit att locka till sig FoU-kompetens. Att forsoka gora
en virdering av FoU-satsningarna dr mycket svart.
Dels ér tillkomsten och syftena sa olika och dels finns
det inget att jaimfora med, ingen mojlighet att veta vad
som skulle hidnt om satsningarna inte kommit till
stand. Men att pasta att enheterna paverkat verksam-
heterna mot ett okat FoU-medvetande dr nog ingen
overdrift. Manga av de projekt som drivits runt om i
landet skulle med all sannolikhet inte ha kommit till
stand utan att enheterna funnits pa néra hall.

En fordel med en lokal FoU-organisation r just att
man kan *’ligga néra sitt’” verksamhetsomrade, vilket
gor att viktiga, men kanske inte centralt prioriterade
omraden, kan studeras. Man far pa sd sitt en naturlig
koppling mellan forskning och praktik. Vad som kan
vara problematiskt 4r att kunna halla en kritisk skérpa
och en distans till det man studerar i olika projekt. Spe-
ciellt svart kan det bli ndr man har tjanster som édr kopp-

Det forhallande att man virderar sin egen prak-
tik kan skapa problem. Inte sa att man medvetet
for fakta bakom ljuset, men det blir svarare att
halla en nédviindig distans till det som studeras
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Den tendens som man kan se idag, bdade allmdnt
och i enkdtsvaren, dr en utveckling fran att FoU-
enheterna har fungerat som drivhus for idéer och
projekt till en resultatenhet som arbetar pa upp-
dragsbasis

lade sé att en del av tjdnsten ligger i varden och den
andra delen vid en FoU-enhet. Man kan tycka att det
inte ska vara svdrare dn traditionell medicinsk klinisk
forskning dir samma forhallande rader. Skillnaden dr
dock den att vid lokala FoU-enheter dr den domineran-
de forskningen av tillimpad karaktir, framforallt ut-
virderingar av den egna verksamheten. Det forhallan-
de att man vérderar sin egen praktik kan skapa pro-
blem. Inte si att man medvetet for fakta bakom ljuset,
men det blir svérare att halla en nodvéndig distans till
det som studeras.

Att ligga nira praktiken gor ocksa att man tvingas
leva under samma ekonomiska och organisatoriska
betingelser som den ovriga verksamheten. Det finns
inga professurer att tillsitta av regeringen. Mojlighe-
ten till langsiktig planering blir begrinsad. Forind-
ringar kan komma snabbt. Att det finns ett behov av
utvecklings- och FoU-kompetens ér det nog idag ingen
som direkt ifragasitter. Det speglas ocksa i svaren i
enkiten dar de flesta tror att verksamheterna kommer
att fortsitta med samma eller 6kade resurser. Vad som
dndras dr organisationsformen och styrningen av verk-
samheten. Den tendens som man kan se idag, bade all-
mént och i enkétsvaren, dr en utveckling fran att FoU-
enheterna har fungerat som drivhus for idéer och pro-
jekt till en resultatenhet som arbetar pa uppdragsbasis.
Vem uppdragen kommer att komma ifran ar fortfaran-
de oklart. En tendens till att knyta enheterna starkare
till lednings- och planeringsfunktioner kan dock skon-
jas. Risken &r hér att grinsen mellan planerings- och
forskningsarbete suddas ut. En mojlig 16sning for att
minska denna risk 4r att organisera en bestillarstyrd
FoU-verksamhet i en separat organisation som funge-
rar sjdlvstandigt utifran accepterade vetenskapliga kri-
terier. Exempel pa FoU-verksamheter i stiftelseform
finns redan.

Att FoU-verksamheten inom priméarvarden kommer
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att forandras rader det ingen tvekan om. Hur det kom-
mer att ske dterstar att se. Den mer renodlade FoU-
verksamheten for primédrvard med projekt initierade
av personer verksamma inom varden kommer med all
sannolikhet att minska. Istillet kan man nog se en ut-
veckling mot en mer integrerad lokal FoU-verksamhet
dir folkhélsofragor, samhillsmedicinska problem och
kvalitetssikrings/verksamhetsuppf6ljningsfragor do-
minerar. Idag finns en rad olika aktorer inom FoU-om-
radet verksamma inom landstingen. I framtiden kom-
mer troligen en integrering mellan olika aktorer inom
landstingsomradet, utvecklingsenheter, samhillsme-
dicinska enheter och vardhogskolor, att 6ka. Vilken
16sning som kommer att véljas styrs troligen, liksom
tidigare, av lokala forutsattningar.
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GD)
Cancerfonden

Tre miljoner
till hojd vard-
kvalitet inom
cancervarden

Cancerfonden har for 1993 anslagit tre mil-
joner kronor att fordela till projekt som for-
battrar vardkvaliteten inom cancervarden.
Cancerfonden inbjuder hiarmed intresserade
att soka ekonomiskt bidrag for sddana pro-
jekt.

Syftet med projektet ska vara att praktiskt
prova nya modeller for battre omhénderta-
gande och omvardnad av cancerpatienter,
finna former for att battre tillgodose cancer-
patienternas psykosociala omvérdnad etc.
Projekten kan genomféras inom 6ppen eller
sluten vard, hemsjukvard eller annan inrétt-
ning dér cancerpatienter vardas.

Projektet far 16pa under hogst tre ar och rap-
portering ska lamnas arligen. For att projekt-
et ska kunna beviljas maste sjukvardshuvud-
mannen forbinda sig att Gverta ansvaret for
den fortsatta verksamheten om projektet ut-
faller positivt.

Ytterligare upplysning om villkoren for vard-
kvalitetsprojekten, samt ansokningsformu-
lar lamnas av Sylvia Sauter, Cancerfondens
kansli, tel 08-772 28 00.

Ansdkan med projektbeskrivning, budget
samt utvirderingsplan ska vara Cancerfon-
den tillhanda senast den 14 september 1993
under adress:

Cancerfonden — Vardkvalitet
Box 17096, 104 62 Stockholm.






