Halso- och sjukvardsforskning ur en
samhallsvetares perspektiv

Mats Thorslund

Genom att den samhallsmedicinska forskning-
en alltfér ofta sneglat at det naturvetenskapliga
laboratorieidealet har man i onédan mast avsta
frdn utvarderingar. Det bor snarast dndras pa.
Manga av samhallsvetenskapernas pa sam-
héallsnivd utvecklade metoder passar ocksa val
for halso- och sjukvardsforskningen framhaller i
nedanstaende artikel docent Mats Thorslund,
verksam vid socialmedicinska institutionen vid
Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Nir jag borjade fundera over vad jag kunde ha att
siga om hilso- och sjukvardsforskning — sa fick jag
klart for mig att jag nog egentligen inte vet vad
hilso- och sjukvardsforskning ér. Vi ror oss med ett
oklart begrepp for en forskning som har till syfte
att hoja hilso- och sjukvardens kvalitet och for-
battra utnyttjandet av dess resurser’” (Smedby
1984). Négon Klar definition ar svar att finna.

Det har gatt fyra ar sedan jag borjade att arbeta pa
den socialmedicinska institutionen vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Under den hir tiden ar det inte
bara begreppet “‘hilso- och sjukvardsforskning’
som varit svart for mig att placera utifran min tidi-
gare referensram som sociolog, statistiker och utre-
dare. Mycket har varit nytt for mig och jag kommer
att redovisa nagra personliga funderingar runt detta.

— Det visade sig finnas en massa begrepp som jag
inte sag nagra storre skillnader emellan: ""Hilso-
och sjukvardsforskning’’, *’socialmedicinsk forsk-
“’samhillsmedicinsk forskning’’, ’allmén-
omvardnadsforskning’’,

ning’’,
medicinsk forskning’’,
“hilsoekonomisk forskning’’, ’’temaforskning’’,

“forskning inom primarvard och socialtjanst’ etc.
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Idag kan jag nog delvis se skillnader mellan dessa
“discipliner’” men det har tagit tid. Som tur ar ver-
kar det dock inte alltid spela négon stérre roll till
vilken eller vilka av omradena man kategoriserar
olika forskningsprojekt.

— Jag fick lara mig att man holl sig med en egen
metodvetenskap — epidemiologin. Jag hade hort
ordet men visste inte vad det egentligen innebar.
Efter ndgon ménad pé den socialmedicinska institu-
tionen var min bedomning att epidemiologi i mycket
kunde sigas vara nagon sorts blandning av statistik
och sociologi tillimpad inom det medicinska féltet.
Séa det var inga storre problem att hoppa in och
svara for den elementira undervisningen i epide-
miologi som da gavs pa medicinarutbildningen.

Jag lirde mig ocksa snart att ordet epidemiologi
har en positiv laddning nér det giller att soka an-
slag. Att en och samma undersokning hellre borde
kallas for en epidemiologisk undersokning an for
tex en tvérsnittsstudie enligt min tidigare vokabu-
lar.

— Jag kunde notera att man inom en och samma
institution, inom en och samma forskargrupp och
till och med ’'inom”™ en och samma forskare ibland
forsokte arbeta pa mikro- och makroniva nira nog
samtidigt. Att man ibland forsokte belysa savil de
kliniska som de Overgripande perspektiven med i
stort sett samma metodarsenal utifran daliga och
svagt strukturerade teorier.

— Jag forstod snart att man hade ett stort behov
av samhillsvetare — atminstone som Konsulter i
frageteknik och urvalsdragning.

— Men jag lirde mig ocksa att man inte samarbe-
tade med samhéllsvetenskapliga institutioner utan
hellre anstéllde samhéllsvetare till tex de socialme-
dicinska institutionerna. Som om man pa en socio-

279




logisk institution skulle ha anstillt en medicinare

som forskarassistent eller universitetslektor!?

Detta ar sannolikt en av orsakerna till att man
bland vissa medicinska foretradare sa lite kianner till
de forskningsredskap som samhillsvetenskaperna
erbjuder. Att man inte utnyttjar de kunskaper och
erfarenheter som dar finns och som pa ett visentligt
sitt skulle kunna bidra till att fordjupa och vidareut-
veckla forskningen inom halso- och sjukvardsomra-
det (Eriksson mfl 1983).

— Jag larde mig att myten att man maste vara
yrkesutbildad inom en profession eller ett omrade
for att kunna gora bra forskning om omradet fortfa-
rande hade aktualitet. Omvardnadsforskningen ér
vél kanske det mest aktuella omradet som — enligt
min mening — till vissa delar blivit ett offer for
denna myt. Att krdava att man maste ha en medel-
lang vardutbildning for att kunna forska inom vard-
och omsorgsomradet innebér naturligtvis en onddig
forsvagning av forskningsfiltet. Aven om jag kan
forsta denna instéllning av Kortsiktiga fackliga skil.
Nu ar det lyckligtvis sa att denna rigida instéllning
inte helt slagit igenom i praktiken.

— "Vimaste ha en samhillsvetare med ..."" — ir
ett uttryck som ofta hors. Tex infor planeringen av
inledningsrundan av denna tvadagarskonferens li-
kavil som i olika forskningsprojekt. Men samhiills-
vetarnas stillning inom de olika socialmedicinska
institutionerna och inom de speciella forskningsin-
stituten i Dalby, Tierp och Vilhelmina verkar ha
hunnit olika langt.

I detta sammanhang har jag fatt anledning att
fundera over vilka olika roller man som samhillsve-
tare kan komma att spela:

— som gisslan (*’det dr bra att ha ett etablerat sam-
hillsvetenskapligt namn med om det borjar "bla-
SAH Yer.nbl)

— som konsult (— oftast da som formulirkonstruk-
tor)

— som "'vanlig’” medlem i en forskargrupp

— som ledare av forskargruppen
Pa vissa stiillen lever den gamla traditionen kvar.

Att forskningsprojekten genomgaende ér initierade

och ledda av medicinare och samhillsvetaren ér

med som konsult. Ungefar enligt Gunnar Inghes
modell fran mittén av 60-talet (Inghe 1968). Medi-

280

Forskning om hdalso- och sjukvard — oavsett
vad den kan komma att kallas — maste rimli-
gen ha framtiden for sig

cinaren &r ledare oavsett vad forskningen beror. I
vissa fall tycker jag det éar en sjalvklar fordelning, i
andra fall tveksam om inte rent av felaktig. Inom
tex hilsoekonomin, vem bor ha huvudrollen? Me-
dicinaren eller ekonomen? Behovs over huvud taget
alltid medicinaren?

— Att det fanns sa mycket att gora som forskare
var jag inte helt beredd pa. Att sa lite var gjort.
Mins Rosén hade som rubrik i en artikel i Lakartid-
ningen 1982: Vi miter det vi gor, inte det vi bor’™”
(Rosén 1982). Men efter ett tag gick det upp for mig
att man i manga avseenden inte ens hade klart for
sig "'vad man gor’’. Efter den forsta forvaningen sa
har jag upplevt detta som oerhort stimulerande. Det
finns ju sa mycket intressant ogjort. Och det ir
séllan eller aldrig man behover dgna tid at att beva-
ka det egna reviret. Det finns gott om plats.

En ljus framtidsbild for halso- och sjukvards-
forskningen — och samhallsvetarna?

Forskning om hélso- och sjukvard — oavsett vad
den kan komma att kallas — maste rimligen ha fram-
tiden for sig. I det skede av atstramning, som vi
befinner oss i, maste det vara dnnu viktigare in
tidigare att forsoka beskriva vad vi egentligen haller
pa med inom sjukvarden — ir det egentligen *det vi
bor’? I relation till alla de olika mer eller mindre vil
formulerade mal som stillts upp pa dvergripande
och lokala nivaer. Att forsoka forbéttra utnyttjandet
av de stora resurser som dnda finns i form av lo-
kaler, personal, patienter, anhoriga, 6vriga medbor-
gare.

Hir finns stora — for att inte sidga gigantiska —
arbetsfilt for en méngd olika professioner. Inte
minst for samhéllsvetare av olika slag. Att tex stu-
dera organisationer och hur de fungerar. Att forska
om beslutsniviaer och professioner, att utvirdera
produktivitet och effektivitet osv. Hir borde det
vimla av ekonomer, sociologer, statskunskapare,
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psykologer och socialpsykologer, organisationsut-

redare osv. Nagot 'vimmel’’ dr vi inte i niarheten
av. Tvértom verkar det vara mycket ovanligt att
nagon utifran dr med och studerar organisationerna.

Vi borde alltsa gora mycket fler utvirderingar av
befintlig verksamhet. Likavil som vi borde utvirde-
ra nya behandlingar och organisatoriska forandring-
ar som drivs igenom med stor entusiasm som om
deras varde var otvivelaktigt. En anledning till att
séa fa utvarderingar har gjorts i Sverige ar naturligt-
vis att vi haft rad att prova nya idéer utan att de
behovt ga ut over de gamla.

En annan anledning ar att vi alltfor ofta har alagt
oss en utvarderingsmodell av traditionellt naturve-
tenskapligt slag, dar idealet &r att gora ett randomi-
serat experiment. Det dr inget tvivel om att det
randomiserade experimentet ar ett kraftfullt utvar-
deringsinstrument. Men niar man inte kan genomfo-
ra en sadan studie, sa finns risken att det inte blir
nagot alls (Thorslund 1985). Genom att den sam-
héllsmedicinska forskningen mera har sneglat at det
naturvetenskapliga laboratorieidealet dn mot sam-
hillsvetenskapernas pa samhéllsniva utprovade me-
todarsenal sa har man — enligt min mening — i
onddan mast avsta fran utvirderingar. Detta bor
snarast dndras pa.

Inom det “’nya’’ omradet *’hilso- och sjukvéards-
forskning’’ verkar man i mycket haft klart for sig
amnets tvirvetenskapliga karaktir. Inom tex den
sirskilda enheten for halso- och sjukvardsforskning
inom medicinska forskningsradet ar de tva kvalifi-
cerade forskartjansterna besatta av samhéllsvetare
(utover de tva medicinprofessorerna). Vid de spe-
ciella forskningsenheterna i Tierp/Dalby/Vilhelmina
forekommer en hel del forskningsprojekt som ar
initierade och ledda av samhéllsvetare. Vi kommer
senare idag att fa hora nirmare om nagra sadana
projekt. Mgjligen kan man ocksa se uppldsningarna
av dessa enheters formella anknytning till medi-
cinsk fakultet som ett tecken pa den 6kade tvirve-
tenskapliga inriktningen.

Jag tror ocksa att epidemiologins framvixt och
statushojning 1 Sverige har bidragit till att icke-me-
dicinare har fatt en mer sjalvstindig stillning inom
systemet. Man kan dock samtidigt notera att en del
samhillsvetenskapliga forskare mer eller mindre
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'overgivit’’ sina ursprungliga amnen for att satsa pa
den for tillfillet mer lukrativa epidemiologin.

Hilso- och sjukvardsforskning, socialmedicin,
samhéllsmedicin osv har varit — och ar — expande-
rande discipliner. Det har bla medfort att samhalls-
vetare relativt latt har kommit in och kunnat etable-
ra sig — lat vara att man delvis fatt anpassa sig till de
normer som galler inom den medicinska sfiren.
Man kan bara spekulera i vad som kommer att
handa om det skulle bli kédrvare tider for forskning
inom hélso- och sjukvardsomradet.

Bjorn Smedby berorde vid socialmedicinska for-
eningens mote i Malmo 1983 farhégan att hilso- och
sjukvardsforskning kan riskera att uppfattas enbart
som sunt fornuft tillimpat pa hilso- och sjukvards-
problem (Smedby 1984). Jag har hort liknande far-
hagor tidigare. T ex inom den svenska sociologin for
sd dér en 20 ar sedan. Inom sociologin — och sam-
hillsvetenskapen — har man atminstone delvis 1ost
detta problem med att “’professionalisera sig’’. Ge-
nom att — i kombination med sunt férnuft — utveck-
la metoder som kunnat anvindas for att losa pro-
blem och fora forskningen framat. Manga av dessa
utvecklade metoder passar vil ocksa for hilso- och
sjukvardsforskningen.

Se till att utnyttja dem!
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