Halso- och sjukvardsforskning.

Nulédge och utvecklingslinjer

Bjorn Smedby

Halso- och sjukvardsforskning som beteckning
pa ett sarskilt forskningsomrade i vart land ar
bara tio &r gammalt. De férsta systematiska in-
satserna inom omradet gjordes i USA och Stor-
britannien for omkring 25 ar sedan. Halso- och
sjukvardsforskning ar malinriktad och utgar fran
praktiska sjukvardsproblem. Den kan darfor
vara svar att skilja frdn planerings- och ut-
redningsarbete, som sjukvardshuvudmaéannen
sjalva arbetar med. For att en sadan kortsiktig
verksamhet skall fa god kvalitet &r det viktigt att
vi har fran sjukvéarden fristdende universitets-
anknutna forskningscentra.

Bjorn Smedby innehar en av Medicinska
forskningsradet inrattad professur i halso- och
sjukvardsforskning, placerad vid Socialmedi-
cinska institutionen, Uppsala universitet och ar
samtidigt forestdndare for enheten for forsk-
ning inom primarvard och socialtjanst vid Upp-
sala universitet.

Niar vi gav det socialmedicinska varmotet 1985 i
Uppsala en inriktning mot hélso- och sjukvérds-
forskning var det tva skal till detta. For det forsta dr
hilso- och sjukvardsforskning ett aktuellt omride
som prioriterats hogt i det av riksdagen godtagna
forskningspolitiska programmet. For det andra har
vi just i Uppsala sedan linge haft ett sarskilt intres-
se for det hiar omradet och aktivt medverkat i fram-
vixten av en svensk hilso- och sjukvardsforskning.

Hilso- och sjukvardsforskning som beteckning
pa ett siarskilt forskningsomrade ér i vart land bara
10 ar gammal. Men naturligtvis gjordes det forsk-
ningsinsatser dessforinnan som vi idag skulle karak-
terisera som hélso- och sjukvardsforskning. En mal-
medveten och organiserad hélso- och sjukvards-
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forskning har emellertid inte funnits sirskilt linge
nagonstans i virlden; de forsta systematiska insat-

- serna gjordes i USA och Storbritannien for omkring

25 ar sedan.

Definition och avgransning

I manga lander har hilso- och sjukvarden problem
med organisation, finansiering, prioritering, kvalitet
och rittvis fordelning av vardresurserna. Hilso-
och sjukvardsforskningen har viixt fram som ett
forsok att med forskningens hjilp belysa de hér
problemen och ge underlag for att 16sa eller i varje
fall minska dem. Hélso- och sjukvérdsforskning kan
dérfor definieras som den tillimpade forskning som
syftar till att hoja hialso- och sjukvardens kvalitet
och forbittra utnyttjandet av dess resurser.

Det hir édr den definition som medicinska forsk-
ningsradet (MFR) har anvint och jag citerade den
nir jag vid socialmedicinska foreningens hostmote
1983 talade om hélso- och sjukvardsforskning (1).

Sedan dess har det hiant en sak som ar av intresse
i definitions- och avgrinsningsfragan. Just i dagarna
har ndamligen Delegationen for social forskning
(DSF) publicerat en rapport kallad **Att forska om
hilsa och vard™ (2). Den har skrivits av en initiativ-
grupp for hdlso- och sjukvardsforskning tillsatt av
DSF i vilken ocksa foretridare for MFR medver-
kade. DSF och MFR ir de tva forskningsstddjande
organ som enligt det forskningspolitiska program-
met har att dela ansvaret for hilso- och sjukvards-
forskningen.

I sin rapport diskuterar initiativgruppen hur man
bist skall definiera omradet och kommer fram till
foljande beskrivning modifierad efter ett EEC-do-
kument: Hilso- och sjukvardsforskning handlar
om hur hélso- och sjukvarden fungerar, styrs, finan-
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sieras och planeras. Forskningen skall utvirdera
hilso- och sjukvardens nuvarande verksamhet och
ta fram underlag for att prioritera dess framtida
inriktning. I detta syfte kravs en forskning som kart-
lagger befolkningens hélsoproblem och vardbehov.
Hiilso- och sjukvéardsforskningen behandlar saledes
hillso- och sjukvardssystemets struktur, ekonomi,
organisation och resultat samt dess forhallande till
sociala och andra miljéforhallanden.”

Initiativgruppen siger ocksa att forskningens hu-
vuduppgift ér att forklara och forsta hélso- och sjuk-
vardssystemet och dess funktioner i forhallande till
hilsoproblemen i befolkningen. Det sista dr en beto-
ning av att hilso- och sjukvardsforskningen forvin-
tas uppmiirkSamma hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser.

En sadan successiv vidgning av omradet kan man
ocksa spéra i de beteckningar som har anvints in-
ternationellt. Man borjade med att kalla det hér
omradet medical care research. For att betona att
det inte bara handlar om terapi och insatser av
likare overgick man till att kalla det health services
research, vilket lyfter fram samhillets hela hélso-
och sjukvardssystem som studieobjekt. Pa senare
tid har ett par andra beteckningar borja dyka upp,
namligen health systems research (som anvinds av
WHO) och health care research. Det sista innebér
att man betonar att inte bara det officiella hilso- och
sjukvardssystemet bor bli foremal for studier utan
alla de insatser som gors for att frimja hilsan, ocksa
av individerna sjilva och deras anhoriga, dvs egen-
vard och betydelsen av socialt natverk.

Bred paraplybeteckning

Man talar ibland om tre forskningstyper av betydel-
se for sjukvarden, namligen

— biomedicinsk grundforskning

— Kklinisk forskning

— hiilso- och sjukvardsforskning.

Detta innebér naturligtvis att man ger en mycket
vid innebord &t begreppet hilso- och sjukvards-
forskning. Stdr man som jag som foretridare for
amnet kan det verka anspraksfullt att hivda en sa
vid definition. Men uppenbarligen ar det sa att
hilso- och sjukvardsforskning kommit att alltmer
anvindas som en bred paraplybeteckning bade ut-
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Har hilso- och sjukvardsforskning oévertagit
den roll som socialmedicin en gang hade: en
positivt laddad modebeteckning som kan ges
manga inneborder?

omlands och i vart land.

I denna vida mening kommer hilso- och sjuk-
vardsforskning att omfatta manga delomraden och
olika slag av forskning, tex hélsoekonomi, medi-
cinsk teknologivirdering — déri inrdknat utvirde-
ring av vardprogram — och omvardnadsforskning.
Andra exempel dr medicinsk sociologi — sarskilt da
vad som brukar kallas sociology of medicine — och
statsvetenskaplig forskning inriktad pa hilso- och
sjukvardens problem. Skall man ocksa uppmérk-
samma befolkningens hilsoproblem och vardbehov
ar naturligtvis epidemiologin ett centralt omrade.

Man fragar sig om inte hilso- och sjukvardsforsk-
ningen dvertagit den roll som socialmedicin en gang
hade: en positivt laddad modebeteckning som kan
ges manga inneborder.

Vi maste alltsd konstatera att hilso- och sjuk-
vardsforskning inte har nagra skarpa grianser mot
traditionella medicinska forskningsomraden som
klinisk forskning, epidemiologi och socialmedicin
eller mot samhillsvetenskapliga discipliner som
ekonomi och sociologi. Oklara avgransningar finner
man emellertid ocksa mellan manga andra veten-
skapsomraden. Den hir oklarheten har bla stimu-
lerat vart intresse for vetenskapsteoretiska fragor
och vi har vid var institution tagit initiativ till ett par
forskarutbildningskurser i vetenskapsteori. Filoso-
fen Goran Hermerén som vi engagerat i dessa har
framhallit att det ofta ar mer fruktbart att definiera
och beskriva olika forskningsomraden utifran deras
tyngdpunkt an med hjilp av deras grianser. Det tror
jag i hog grad géller for hilso- och sjukvardsforsk-
ningen och dess delomraden.

Vad ar karnan i halso- och sjukvardsforskning-
en?

En viktig sak ér att det dr hilso- och sjukvarden
sjilv och dess sitt att fungera som star i centrum for
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Figur 1. Hailso- och sjukvardsforskaren studerar hiilso-
och sjukvardssystemet

Killa: Gruppe for helsetjenesteforskning. Rapport nr 11
1983. Oslo

intresset. Det illustreras av figur 1 dar hilso- och
sjukvardsforskaren aterfinns langst till hoger (3).

Ett annat framtradande drag ér det tvérveten-
skapliga arbetssittet. En anledning till att hélso-
och sjukvardsforskningen kommit att fa ett s starkt
faste just vid de socialmedicinska institutionerna
och deras motsvarigheter tror jag dr att vara institu-
tioner ar Oppna for ett tvartvetenskapligt arbetssitt.
Socialmedicinen kan och bor sjialvfallet inte kriava
monopol pa hélso- och sjukvardsforskningen men
jag tror vi kan erbjuda en av de viktigaste forutsitt-
ningarna for en livskraftig sadan forskning, namli-
gen genuint tvarvetenskapliga miljoer.

Ett tredje framtradande drag hos hélso- och sjuk-
vardsforskningen ar att det dr en malinriktad forsk-
ning som utgar fran praktiska sjukvardsproblem och
planeringsuppgifter. Den starka malinriktningen in-
nebér att det ibland kan vara svart att skilja hilso-
och sjukvardsforskning fran den typ av planerings-
och utredningsarbete som sjukvardshuvudménnen
sjialva arbetar med, tex vid de nyinriattade samhalls-
medicinska enheterna. Dessa verksamheter har
mycket gemensamt men forskningen arbetar mera
langsiktigt och stravar efter kunskap med storre
generaliseringsvérde.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—7 1985

Den starka problemorienteringen hos hilso- och
sjukvardsforskningen innebér att man maste kunna
ta fatt i nya fragor nar de dyker upp. Forsok att
snabbt belysa aktuella problem leder emellertid inte
séllan till konflikt med kravet pa god kvalitet i forsk-
ningen. Noggranna forberedelser och omsorgsfullt
genomforande av ett projekt kan ta sa lang tid att
fragan mist sin aktualitet eller redan avgjorts nir
resultatet av studien dntligen foreligger. Hélso- och
sjukvardsforskningen darfor att
ibland arbeta med *’quick and dirty methods™’.

Inom hilso- och sjukvardsforskningen giller det

tvingas ocksa

att finna en balans mellan langsiktiga mal och FoU-
insatser med kortsiktigare perspektiv. For att ocksa
den kortsiktiga verksamheten skall bli av god kvali-
tet ar det viktigt att vi har fran sjukvarden fristdende
universitetsanknutna forskningscentra som kan ar-
beta med langsiktigt relevanta fragor och metodut-
veckling.

Metodutveckling viktig

Jag vill uppehalla mig nagot vid metodutvecklings-
fragorna eftersom jag menar det ar en av de vikti-
gaste uppgifterna for de socialmedicinska institutio-
nerna att syssla med. Ett sitt att konkret belysa vad
hilso- och sjukvardsforskning kan vara ér att beriit-
ta nagot om de olika metodproblem som vi har
arbetat med vid var institution under de géngna
aren. Samtidigt pekar detta fram mot nagra av de
presentationer som redovisas i andra artiklar i detta
temanummer.

For snart 15 ar sedan fick vi genom Ragnar Ber-
fenstams framsynthet till stind den socialmedi-
cinska filtstationen i Tierp som sedan dess erbjudit
oss ett befolkningslaboratorium dér vi i ett epide-
miologiskt perspektiv kunnat bedriva hilso- och
sjukvérdsforskning. Den personbaserade registre-
ringen av sjukvardsutnyttjande ir det karakteris-
tiska i projektet. Vi har i det hér fallet utvecklat
registreringstekniker for oppenvardsbesok och li-
kemedelsutkop och record linkage-metoder for att

Hiilso- och sjukvardsforskningen tvingas att

ibland arbeta med ’’quick and dirty methods’’.
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koppla uppgifter om olika slag av vardkonsumtion
till varandra.

Vara studier i Tierp syftar bla till att beskriva
vardutnyttjandets fordelning i befolkningen saviil
demografiskt som geografiskt. Nya metoder har
framfor allt utvecklats inom de geografiskt inriktade
studierna som Bengt Haglund haller pa med. Han
har bla utnyttjat den sk koordinatmetoden for
lagesbestamning och analys av rumsliga data i olika
projekt. Ett av dem redovisas i sirskild artikel.

Koppling av vardutnyttjandedata med uppgifter
fran folk- och bostadsrikningarna ir inte unik men
analysen av omfattande registerdata kriver metod-
utveckling bla nar det galler fragor om socioekono-
misk gruppering av hushéllen, nigot som ocksi
kommer att berdras i ett par artiklar. De berdr den
sjukvardspolitiskt sa aktuella frigan om jamlikhet i
varden.

Studierna inom ramen for Tierpsprojektet har
alltsa pagatt i snart 15 ar och stiller krav pa ana-
lysmetoder lampade for longitudinella analyser med
individen som analysenhet. Det ir ett omrade som
jag tror behover kraftfulla metodutvecklingsin-
satser.

En longitudinell ansats har vi i de studier om
storkonsumenter av likemedel som Dag Isacson
sysslar med. Hér har vi bla utvecklat och empiriskt
provat en metod att definiera storkonsumenter som
innebér att vi far en for befolkningen kons- och
aldersrepresentativ storkonsumentgrupp som sedan
studeras bade retrospektivt och prospektivt.

Fragan om betydelsen av patient-likarkontinuitet
har haft en framskjuten plats i den svenska sjuk-
vardspolitiska debatten under senare ar. Empiriska
studier av kontinuitet har didremot inte varit ménga
vilket sammanhénger med att enkla, littillgingliga
och allmént accepterade metoder for att mita konti-
nuitet inte har funnits. Vi har bla medverkat till att
ta fram nya, besoksbaserade matt och tillimpat dem
pa empiriskt material.

Intervjuer och enkéter dr en viktig datainsam-
lingsmetod inom hilso- och sjukvéardsforskningen.
Hilsointervjuernas tillforlitlighet har varit foremal
for flera metodstudier vid var institution, forst ge-
nom Bengt Brorssons avhandling om intervjuarpa-
verkan som baserades pa ULF-data. Kerstin Carsjo
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Det ar inte litt att faststilla vad som dr rim-
liga olikheter betriffande regionala variatio-
ner i vardutnyttjandet.

kommer att beritta om en studie av tillforlitligheten
i sjalvrapporterat sjukvéardsutnyttjande som valide-
rats mot registeruppgifter. Aven andra artiklar be-
lyser intervjumetodens anvandbarhet.

Fragan om regionala variationer i vardutnyttjan-
det har ocksa fatt stor aktualitet pd senare ar. Peter
Hjort brukar framhaélla att genomsnittssjukvard inte
nodvandigtvis dr god sjukvard (3). Behandlingen
maste anpassas till patienter som ér olika. En viss
variation i det kliniska handlandet dr darfor bade
nodvindig och onskvird. Men & andra sidan ir det
ett problem om praxis varierar alltfér mycket mel-
lan tex olika sjukhus. Det ar emellertid inte latt att
faststilla vad som ér rimliga olikheter. Ett forsta
steg ar att klarlagga variationsbredden och orsa-
kerna till variationen. Monica Johnsson kommer att
tala om metodkritiska synpunkter pa regionala skill-
nader fran en studie hon gjort for MFRs riikning.

Det sagda far vara nog som exempel pa metodfra-
gornas betydelse inom hélso- och sjukvardsforsk-
ningen. Att flertalet exempel hamtats fran var egen
verksamhet i Uppsala innebar naturligtvis inte att
Jjag skulle vara omedveten om att viktig forskning
inom det hiar omradet ocksa sker vid andra institu-
tioner och andra fakulteter. Den forut nimnda ini-
tiativgruppsrapporten fran DSF ger en aktuell be-
skrivning av olika institutioner vid skilda fakulteter
som dgnar sig at hilso- och sjukvardsforskning (2).

Utvecklingslinjer

Nir det giller utvecklingslinjer for hilso- och sjuk-
virdsforskningen i framtiden vill jag forst bara peka
pa nagra viktiga omraden som jag hittills inte har
niamnt och som jag tror kommer att bli centrala
forskningsfilt. Det viktigaste dr kanske aldrevér-
den. De demografiska forindringarna med ett vix-
ande antal mycket gamla i befolkningen ir en ut-
gingspunkt. En annan dr de spannande experiment
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som pagar i olika delar av landet dir man fram-
gangsrikt provar andra omhindertagandeformer én
traditionell institutionalisering av vardbehovande
gamla. Fortsatta experiment och bred utvirdering
av dessa ur medicinsk, social, samhillsekonomisk
och humanitir synpunkt ar bland de mest angelagna
uppgifterna. Vid var institution dr frimst Mats
Thorslund engagerad i dessa fragor.

Ett annat omrade dér hittills bara smé insatser har
gjorts giller kvalitetsfragor inom sjukvarden. Hir
behover vi utveckla nya metoder som gor det moj-
ligt att béattre studera vardkvalitet. Det giller inte
bara den traditionella medicinska varden utan ocksa
insatserna for omvardnad av langvarigt sjuka och
doende. Det ar centrala fragor for forskare med
omvardnadsinriktning.

I en tid med hardare ekonomiska begrinsningar
for sjukvarden édr det naturligt att de ekonomiska
fragorna skjuts i forgrunden ocksa i forskningen.
Vad den hilsoekonomiskt inriktade forskningen hir
kan betyda kommer Johan Calltorp att berora. Jag
vill bara understryka att malet for hélso- och sjuk-
vardsforskningen inte primart dr att sinka sjukvar-
dens kostnader, utan att fa mest valuta for de peng-
ar man satsar pa hilso- och sjukvarden.

Ett annat sitt att belysa utvecklingslinjerna inom
det hiar omradet ar att se vilka intentioner som de
forskningsstodjande organen har givit uttryck for.
Den
inom DSF forordade satsningar inom nagra olika

tidigare ndmnda inititativgruppsrapporten

omraden. Av dessa valde delegationen ut tre som

ges hogsta prioritet, ndmligen

— socialepidemiologisk forskning (en olycklig be-
teckning tycker jag)

— hélsoekonomi och

— forskning om inflytandefragor.

Dessutom angav man forskning om nya arbetssitt
inom psykiatrin och gerontologisk forskning som
prioriterade omraden men med ligre prioritet dn de
tre andra.

Ett omrade ddr hittills bara sma insatser har
gjorts galler kvalitetsfragor inom sjukvarden.
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Det dr ocksa av intresse att DSF nu beslutat satsa

pa langsiktig kompetensuppbyggnad inom det hér
omradet pa samma sitt som MFR tidigare gjort.
DSF har i dagarna ledigforklarat stipendier for fors-
kare, forskarassistenter och doktorander bla inom
hélso- och sjukvardsforskning med samhills- och
beteendevetenskaplig inriktning. Diremot tycks
man inte tagit fasta pa ett av initiativgruppens for-
slag, ndmligen att finansiera hela forskargrupper
inom ett par av de prioriterade omradena.

Vardering av medicinska teknologier

MFRs planer for vidareutveckling av héilso- och
sjukvardsforskningen inriktas i stor utstrickning pa
medicinsk teknologivirdering. Nyligen har Bengt
Brorsson och Stig Wall vid radets enhet for hélso-
och sjukvardsforskning sammanstillt en bred me-
todoversikt om virdering av medicinsk teknologi
som MFR publicerat och gett stor spridning (4).
MFR har ocksa tillsammans med Spri anordnat en
serie sk konsensuskonferenser vilkas syfte ar att
underlitta syntesen av kunskap om nytta och risker
med olika teknologier. Sjilva konsensuskonferens-
metoden blir nu ocksa foremal for utvardering —
ocksa det en form av hilso- och sjukvardsforskning.

MFR definierar liksom det amerikanska Office of
Technology Assessment (OTA) medicinska tekno-
logier mycket brett. Definitionen innebdr att alla
atgarder for prevention, diagnostik, behandling och
rehabilitering och for organisation och administra-
tion inbegrips. Medicinsk teknologi sa definierad
kan alltsa avse allt fran anvindning av avancerad
medicinsk utrustning till omvardnaden om patienter
och enkla medicinska atgirder. Virdering av en
teknologi avser bade nytta och sikerhet men ocksa
en bedomning av om det foreligger ett rimligt forhal-
lande mellan medicinska effekter och de resurser
som tas i ansprak. I vid mening innefattar medicinsk
teknologivirdering ocksd att hidnsyn tas till de
etiska och sociala konsekvenser som kan folja av
utnyttjandet.

Denna breda ansats visar att det 4r meningsiost
att forsoka skilja medicinsk teknologivardering fran
hilso- och sjukvardsforskning i 6vrigt. Omradet har
stor aktualitet och sa sent som i forra veckan anord-
nade regeringen en konferens med foretradare for
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Genom att kontinuerligt tillfora fakta om hur
hdilso- och sjukvarden fungerar kan forskarna
gradvis oka dess kvalitet och effektivitet.

sjukvardshuvudmin, socialstyrelsen, Spri och
MFR for att diskutera hur insatserna pa det har
omradet skall samordnas och friamjas. Vid konfe-
rensen lades det fram forslag om att inritta ett nytt
nationellt organ for att samordna initiativ och infor-
mation pa det hér filtet. Den fragan utreds fn vidare

inom regeringen genom en sérskild arbetsgrupp.

Halso- och sjukvardsforskning och halsopolitik
Den viktigaste distinktionen nar det géller hélso-
och sjukvéardsforskning ar inte den vi eventuellt for-
soker gora mellan olika definitioner av det omradet
och andra forskningsomraden utan den mellan god
och dalig forskning och forskning som handlar om
relevanta problem och siddan som inte gor det.
Hilso- och sjukvardsforskning ar ocksa en pedago-
gisk process dar det giller att fora tillbaka forsk-
ningsresultat till halso- och sjukvarden. Det betyder
engagemang i undervisning och radgivning, utred-
ningar och kommittéarbete. Det betyder ocksa att
vi maste publicera vara resultat pa sadant sitt att
politiker och administratérer inom sjukvarden nas
av dem.

Hilso- och sjukvéardsforskning kan i bista fall bli
ett underlag for hilsopolitiska beslut. Ar vi sjalvkri-
tiska maste vi dock konstatera att det inte sa ofta
har blivit fallet. Den politiska processen styrs nog
mera av ideologier och politiska-ekonomiska kraf-
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ter och spelet mellan individer och grupper én av
tyngden hos de fakta som vi med forskningens hjalp
kan ta fram. Politikerna kommer ofta fore med idéer
och mal som man soker forverkliga langt innan vi
har ndgon bas av fakta att stodja dessa idéer pa.
Satsningen pa priméarvard och WHOs program for
Health for all by the year 2000 ar vil exempel pa
detta. Halso- och sjukvardsforskningen har inte hel-
ler internationellt fatt den initierande och ledande
roll som en del dromde om utan har oftast fatt den
nagon mer blygsamma rollen att i efterhand utvir-

- dera de halso- och sjukvardspolitiska forandringar-

na. Men lat mig understryka att det ar inte nidgon
ovasentlig uppgift. Genom att kontinuerligt tillfora
fakta om hur hélso- och sjukvarden fungerar bidrar
vi som forskare till att paverka den och att gradvis
oka dess kvalitet och effektivitet. Men nog ar det
mer en reformistisk dn en revolutionar politik vi da
for.
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