Varfor utvardera medicinsk verksamhet?

Mikael Sandlund

Tomas Svensson

Medicinen maste for att mota de aktuella halso-
problemen soka sig nya vagar. Detta har givit
upphov till nya verksamhetsformer. For dessa
saknas dock en etablerad vetenskaplig grund
och beprovad erfarenhet. Mot denna bakgrund
kan det 6kade behovet av utvardering forstas.
En risk finns emellertid att utvarderingsforsk-
ningen endast blir av typen snavt tillampad
forskning och rena utvecklingsarbeten. Forskar-
na skall inte bara sta for vetenskapligt korrekt
metodologi. De maste ocksa kritiskt kunna bely-
sa den utvarderade verksamheten utifran ett an-
nat perspektiv &n det som rader inom verksam-
heten sjalv. Forskarens ansvar for en vetenskap-
ligt korrekt metodologi kvarstar givetvis. Men
risken for en ambitionssankning pa den punkten
ar mindre an vad gaéller den sjalvstandigt veten-
skapliga ansatsen. ‘
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Inledning
Det gors ett tamligen stort antal utvirderingar av
medicinsk verksamhet. Dessa kan vara av ganska
olika slag vad géller ambitionsniva och uppliaggning.
Det tycks som om behovet av utvirderingar var i
vaxande.

Sedan nagon tid arbetar vi med tva olika utvirde-
ringar inom det medicinska omradet. Dels giller det
en rehabiliteringsavdelning for psykiatriska patien-
ter, dels medicinsk prevention i form av en hilso-
centerverksamhet.

I utviarderingsforskning diskuteras ofta fragor om
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metodik och design. Vart arbete i utvirderings-

branschen har lett oss till att dven reflektera over

mera overgripande problem.

— Vilka faktorer kan tiankas ligga bakom den 6kan-
de efterfragan pa utvirderingar?

— Finns det nagot gemensamt hos omradena psyKi-
atrisk rehabilitering och medicinsk prevention
som gor dessa omraden i behov av utvirdering-
ar?

Forst vill vi forsoka klargora var standpunkt be-
traffande vad som avses med medicinsk vetenskap/
forskning och medicinsk verksamhet.

Forskning och utvecklingsarbete
Forskningsradsutredningen gor i sitt betinkande
"’Forskningspolitik’” (SOU 1977: 52) en distinktion
mellan tva olika forskningspolitiska uppfattningar;
forskningens egenvirde och forskningen som me-
del.

Den standpunkt som betonar forskningens egen-
virde menar att forskning maste ses som en langsik-
tig process dir effekterna for samhillet inte alltid
klart kan fixeras. Forskningen bor i sa stor omfatt-
ning som maojligt vara fri fran yttre styrning och
bestéllarinflytande.

Den andra forskningspolitiska uppfattningen,
forskning som medel, menar att forsknings- och
utvecklingsarbete bor ses som medel att na olika
samhéllsmal som stéllts upp inom olika omraden.

Finns nagot gemensamt hos omradena psyki-
atrisk rehabilitering och medicinsk prevention
som gor dessa omraden i behov av utvirde-
ringar?

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—7 1985

o




Praktiskt innebar detta ofta att forskningsmedlen
hanfors till olika sektorer av samhillet for att dar

fordelas pa olika forskningsuppgifter. Ser man pa
det totala utbudet av forskning och utvecklingsarbe-
te ar det denna sk sektoriella forskning som expan-
derat mest. En allt storre del av forskningsmedlen
fordelas via sektoriella organ. Detta giller inte
minst inom samhillsvetenskap och medicin. Allt
fler forskare far sin forsorjning via kortare starkt
malstyrda projekt inom tex sjukvardsomradet. Det
kan gilla att utvirdera en specifik behandlingsinsats
effektivitet. Samtidigt som detta far ses som en
naturlig utveckling i ett hogutvecklat samhille, dir
denna typ av forskning fyller viktiga uppgifter, har
riskerna for inskriankningar i forskningens frihet ge-
nom stark externstyrning pa senare ar uppmérk-
sammats.

Det har blivit vanligt att kategorisera olika
forskningsinsatser som grundforskning, tillimpad
forskning och utvecklingsarbete. Med grundforsk-
ning menas dmnesinriktad forskning utan sarskilt
mal eller tillimpning i sikte, forutom den allménna
inriktningen pd kunskapsuppbyggande. Tillimpad
forskning och utvecklingsarbete ar sadana aktivi-
teter som bigge motiveras av en klar tillimpning.
Utvecklingsarbete handlar primért om att vidareut-
veckla en redan befintlig verksamhet. Sektoriell
forskning dr for det mesta av tillampad och utveck-
lande natur. Viktiga sektoriella forskningsomraden
ar exempelvis utbildning, socialvard och sjukvard.
Dessa omraden omfattar dels en betydande praktisk
samhillelig verksamhet, dels en mera teoretisk di-
mension med teoriutvecklande och kunskapsinsam-
lande uppgifter.

Medicinsk vetenskap och verksamhet

For vara syften ér det relevant att gora en distink-
tion mellan vetenskap och verksamhet, dvs mellan
den medicinska forskningen och den kliniska verk-
samheten. Det finns ett dmsesidigt beroendeforhal-
lande mellan medicinsk vetenskap och verksamhet.
Detta forhallande ir dock sillan av sadan optimal
typ att vetenskapen levererar nya kunskaper till
verksamheten, som denna fortlopande kan tillaimpa.
Det ar visserligen sa att forskningsproblem kan ge-
nereras i verksamheten, som sedan sysselsitter

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—7 1985

forskaren. Men det ér sillan sé att de storsta klinis-
ka problemen tilldrar sig det storsta vetenskapliga
intresset. Detta forhallande kan formodligen forkla-
ras bla utifran vissa grundldggande egenskaper hos
det vetenskapliga samhillet. Det ar knappast troligt
att starkare styrning av medicinsk forskning skulle
resultera i fler tillimpbara metoder till hjéilp at de
sjuka. Patientforeningar och politiker brukar dock
papeka och verka for att sadana stora sjukdoms-
grupper som ledsjukdomar och tillstand som sam-
manhinger med dldrandet, ska bli foremal for 6kade
vetenskapliga insatser. Det vore vidare av stor sam-
hillsekonomisk nytta om tex forkylningssjuklighe-
ten pa nagot sitt kunde begrinsas, vilket dock inte
resulterat i en vetenskaplig aktivitet som star i pro-
portion till problemets vanlighet. Medicinsk veten-
skap i hittills anvind bemirkelse refererar till kun-
skap och kunskapssokande aktiviteter av manga oli-
ka slag. Har inryms hela skalan fran ren grundforsk-
ning till uttalat utvecklingsarbete. Olika medicinska
forskare dgnar sig at olika vetenskapliga territorier.
Somliga arbetar pa subcellulir niva med biokemiska
metoder. I andra dndan av detta spektrum finner
man verksamhet som syftar till att prova ut lamplig
sjukhusutrustning, utvirdering av vardprogram for
vissa sjukdomar etc. Figur I illustrerar oversiktligt.

» Amnesbeteckningarna’” hanfor sig till den klas-
siska organisationen vid en medicinsk hogskola.
Amnesgrinserna har alltmer suddats ut, sarskilt vad
giller de teoretiska institutionerna, som i dag alla
forskar med cellulidr och subcellulédr ansats.

Figuren ansluter till en klassisk vetenskapsteore-
tisk beskrivning av vetenskapens skilda doméner.
Tanken ar att vetenskapen kan indelas allt efter de
perspektiv som sysselsitter forskaren pa respektive
niva. I ett allmint kontinuum skulle man kunna
pricka in atomfysikerns arbete med atomdelar i den
ena dndan, medan samhillsvetenskaparen som stu-
derar samhillet som helhet skulle hamna i den and-
ra.

For att illustrera med ett medicinskt problemom-
rade, kunde diabetessjukdomen viljas. Héar fore-
kommer histologisk ultrastrukturell forskning pa
betacellernas funktion i bukspottskorteln. Cellgene-
tisk forskning bedrivs i syfte att manipulera cellkul-
turer att producera kommersiellt anvandbart hu-
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Figur 1. Visar oversiktligt olika forskningsomrdaden och deras organisatoriska anknytningar

AMNE/INSTITUTION NIVA:
SPRI vardutrust-
ning
Social-
kipesen vardorganisation
Landstings-
forbundet sjukdomar i
befolkningen
socialmedicin
“patienten under
samhillsmedicin behandling™
social- "'manniska med
psykiatri sjukdom™
e sjukdomsgrupperat
medicin : ;

kirurgi etc
patologi

klinisk
fysiologi

fysiologi
anatomi
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cellbiologi,
cellgenetik
biokemi

maninsulin. Internmedicinaren sysslar med frige-
stdllningar rorande hur en diabetespatient bist ska
skotas sa att risken for foljdsjukdomar minimeras.
Sambhillsmedicinaren och allmidnmedicinaren syss-
lar med forbéttring av vardprogram och rutiner for
diabetespatienternas behandling. Det finns dven ett
epidemiologiskt och socialmedicinskt intresse av att
studera diabetessjukdomens forekomst och bety-
delse i befolkningsgrupper.

Ett forsok att narmare skilja upp olika former av
medicinsk verksamhet, tar sin utgdngspunkt i en
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tidsmassig ordning utifran sjukdomens uppkomst.
Man kan tala om en pre-patogen och en patogen
period. Denna tidsaxelfigur (Figur 2) kan sigas mot-
svara figur 1, som illustrerar den medicinska veten-
skapens nivaskiktning.

Traditionellt har medicinsk verksamhet mest in-
riktat sig pa den patogena periodens akuta problem.
Tillgangen till tekniskt avancerad akutvard vid in-
triffad skada eller sjukdom har varit ett relativt
oomtvistat politiskt mal i Sverige allt sedan folk-
hemsbegreppet lanserades, vilket medfort att en av-
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Figur 2. Sjukvdrdens mdl och medel utifrdn en tidsaxel for sjukdomsfallet.
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riskfaktorer; vard (sekundér prevention)

kost, rokning etc
(primér prevention)

sevird akutsjukvard kommit till. Kostnaderna for
denna verksamhet har med tiden borjat vixa sam-
hallet 6ver huvudet.

Sjukvérdens tenkologi har mer och mer forflyttat
grianserna utat for vad som ar mgjligt. Thoraxkirur-
gin, transplantationskirurgin och endoprotesortope-
dins mojligheter liksom neontalvardens expansion,
har alla medfort att tidigare "hopplosa fall’” inte
lingre behover vara det. Anvdndningen av dessa
sofistikerade tekniker dr resurskriavande.

Befolkningens krav pa effektiv och latt tillginglig
sjukvard, som dessutom bor vara ménsklig och triv-
sam att besoka, har stadigt okat under aren. Urbani-
sering och okad andel I6nearbete hos bade man och
kvinnor har medfort forskjutningar i den traditionel-
la arbetsdelningen. Detta innebdr att samhillet
tvingas erbjuda behandling och forvaring av sarskilt
de mycket unga och de mycket gamla, dar forut
hemmet erbjod omvardnad. Sjukvardens domén har
utokats generellt pa sa sitt att befolkningen for fler
problem och avvikelser fran ett upplevt normaltill-
stand, har tendens att vianda sig till medicinsk ex-
pertis.

Medellivslingden har
langre period visat en stadigt 6kande tendens. For-

sammantaget Over en
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andringar av hélsotillstandet i befolkningen har
dock inte kunnat direkt kopplas till den stora sats-
ningen pa slutenvard och akut-medicinska insatser.

Det ar i dag vedertagen kunskap att de viktigaste
faktorerna bakom ’’utrotandet’’ av tidigare hotfulla
folksjukdomar, som tex TBC, primirt inte var info-
randet av tuberkulostatika eller andra medicinska
insatser. Héar var omstdndigheter som samman-
hanger med forbéttrad levnadsstandard och utbild-
ningsniva i befolkningen mera avgorande. Den stora
gruppen aterstaende, och kanske 6kande, sjuklighet
i Sverige géller i stillet de kroniska sjukdomarna.

"HS 90" (SOU 1984:39) som for narvarande ar
det tongivande offentliga planeringsinstrumentet
sammanfattar:

Om man forsoker ligga samman direkta vard-
kostnader och kostnader for produktionsbortfall
fororsakat av sjukfranvaro, fortidspension och
dodsfall, kommer man fram till att hjart- och kérl-
sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar och psy-
kiska problem ér de tre mest betydelsefulla sjuk-
domsgrupperna. Direfter foljer skador, sjukdomar i
matsmaltningsorgan, andningsorgan och tumorer.”
(sid 25).

Medicinens svarigheter vid dessa tillstand fram-
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[ ett lige som kiinnetecknas av att sjukvarden
saknar medel att bota eller varaktigt lindra en
stor grupp sjukdomar ter det sig rimligt att sa
langt maojligt séka forebygga dessa tillstand

gar av benamningen 'kroniska’’. En sjukdom blir
kronisk just i kraft av att sjukvarden och samhiillet
inte har nagra kurativa atgiarder att erbjuda dessa
patienter.

Denna oférmaga hos vardapparaten brukar ibland
igenkdnnas som ett symtom pa ’sjukvardens kris’’.

Vid jamforelse av brist- och infektionssjukdomar-
na med de idag dominerande sjukdomsgrupperna,
finner man en rad skillnader. En viktig sadan skill-
nad ar att infektionssjukdomarna tillhér den grupp
av tillstand som det finns en god etiologisk kidnne-
dom om (kausalt definierade, Wulff 1976), medan
det for exempelvis hjart-karlsjukdomarna géller att
kunskapen dr mera splittrad och att den sammanta-
gen inte kan gora ansprak pa att bilda ndgon enhet-
lig etiologisk kinnedom. Man vet dock en hel del
om olika riskfaktorer som bidrar till sjukdomens
uppkomst. Genesen antas vara av multifaktoriell
natur. Bilden av denna multifaktoriella kedja av
orsaker ér langtifran klar och prediktionsvirdet ut-
ifran kianda riskfaktorer dr som helhet ganska lagt.
Detta har givetvis inverkan pa de teknologiska moj-
ligheterna att paverka tillstandet.

I detta liage, som kidnnetecknas av att sjukvarden
saknar medel att bota eller varaktigt lindra en stor
grupp av sjukdomar, ter det sig rimligt att sa langt
som maojligt forsoka forebygga dessa tillstand. Till
detta bidrar dven ett alltmera hardnande ekono-
miskt klimat, dér ytterligare resurser till slutenvar-
den inte sjalvklart kan beviljas.

Utformandet av forebyggande insatser blir pro-
blematiskt med hiansyn till den bristande kunskapen
om vilka riskfaktorer som det faktiskt lonar sig att
forsoka paverka. (Se tex de Faire). Man vet heller
inte vilka delar av en minniskas beteende som med
rimliga anstrangningar och utan alltfor stor kriank-
ning av den personliga integriteten kan forindras.

Medvetenheten om behovet av prevention har
forst forts fram av socialmedicinare och sjukvards-
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kritiker. Idéerna har sedan anammats av sjukvards-
politiker. Primirvardssatsningen gar samman med
ett sadant tinkande. God och jamlik tillgang till
vardcentralens resurser avser att pa sikt minska
slutenvardsbehovet och pa dnnu lingre sikt begrin-
sa sjukligheten overlag. Avsikten med primarvards-
utbyggnaden ar bla att man med vardcentralen som
bas ska kunna bedriva ett framgéangsrikt forebyg-
gande arbete.

Som ett annat uttryck for den aktuella utveckling-
en kan man uppfatta de olika former av alternativa
behandlingar som vuxit i popularitet. Homeopater,
naprapater, zonterapeuter och biologiska medicin-
are far ridknas hit. Hilsohem/hilsocentrum ér ett
aktuellt fenomen som borjat uppsta i landstingsfi-
nansierad form. Har kan man skonja hur metoder
framsprungna ur alternativmedicinens teknologi,
som ett svar pa skolmedicinens kris, via samhills-
finansiering inkorporeras i det totala vardutbudet.
Sandtriasks fore detta sanatorium for tuberkulos-
sjuka i Norrbotten har sdledes nyligen ateruppstatt i
skepnad av hédlsohem. Man vinder sig bla till just
de patientkategorier som lider av kroniska, potent-
iellt livshotande sjukdomar. Det ror sig alltsa om
patienter som aktusjukvarden behandlat, men dir
sjukdomen ej kunnat avliagsnas. Om hilsohemmet
med sina inslag av hélsoundervisning och *’frisk-
vard”’ skulle kunna bibringa dessa personer ett bétt-
re hélsobeteende’’, tinker man sig att deras livs-
kvalitet och prognos skulle forbattras. Man kan i
detta fall tala om *’sekundir prevention™ (se dven
figur 2).

Intresset av att kunna bedriva effektiv prevention
har drivit fram forskning pa flera nivaer. Denna ir
bade av grundforskningskaraktir och av tillimpad
art. Detta intresse har bidragit till en vidgning av
traditionell medicinsk grundforskning. Sadant som
personlighetsegenskaper och omgivningsfaktorer
har blivit en viktig del av bakgrundsvariablerna vid

Som ett annat uttryck for den aktuella utveck-
lingen kan man uppfatta de olika formerna av
alternativa behandlingar som vuxit i populari-
tet
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Det tycks vara sa att ju simre teoretisk kun-
skap som finns desto storre behov blir det av
uppfolining/utvirdering

forskning rorande exempelvis hjart- och kérlsjukdo-
mar.

Utvirderingsforskningen inom detta omrade ar i
vixande och motiveras starkt av behovet att fa kun-
skap om de vidtagna atgirderna faktiskt haft positiv
effekt. Eftersom den teoretiska kunskapen i manga
stycken ar svag, motsigelsefull och osamman-
hingande, blir utvérderingar av tekniken ofta pafal-
lande teorildsa. Man tillgriper langtidsuppfoljningar
i stora befolkningsgrupper med regelbundna regist-
reringar av ett stort antal variabler. Det tycks vara
sd att ju samre teoretisk kunskap som det finns,
desto storre behov blir det av uppfoljning/utvirde-
ring. Med en idealistisk formulering kunde man
kanske sidga att om den vetenskapliga kunskapen
om dessa sjukdomars orsaker, uppkomst och for-
lopp vore totalt — eller nast intill — skulle behovet
av utvirdering och tillimpad forskning till stor del
elimineras. Designen av sddana studier skulle i vart
fall bli enkel och entydig.

Psykiatrin

Inom psykiatriomradet dr problemen likartade som
inom det somatiska omradet. Psykiatrin har under
1900-talet med kulmen runt mitten av 60-talet var-
dat ett stort antal patienter inneliggande pa institu-
tion. Det har blivit ett dverordnat mal for psykiatrin
att minska antalet vardplatser. Detta mal dikteras
primért av samhillet.

De psykiska sjukdomarna kan jamforas med
hjirt- och kirlsjukdomarna pé sa satt att det dven
hir saknas kurativa atgarder i manga fall. Inom
psykiatrin borjar slutenvardsinsatserna centreras
runt rehabiliteringsforsok av olika slag. ""Psykiat-
risk prevention’ diskuteras, men kan inte sigas
bedrivas i egentlig mening inom psykiatrin. Ett un-
dantag utgor i viss man suicidprevention, dar psy-
kiatrin aktivt gatt ut med forebyggande vardpro-
gram. I ovrigt satsas det pa tidig behandling som
inslag under den pre-patogena perioden (se Figur 2).
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Man téinker sig att 6ppna vardformer och bekim-
pandet av fordomar mot psykiatrin och psykiska
problem, ska bidra till att méanniskor tidigt under
sjukdomsforloppet soker vard och att darfor proble-
mens svarighetsgrad ska bli mindre. Psykiatrins vig
for att mota dessa krav har gatt via stora och tamli-
gen omstértande reformer vad avser organisatio-
nen. Kunskapen om vilka effekter denna omstruk-
turering kommer att medfora ar mycket begréinsad.
Detta skapar behov av utvirderingar av olika slag.
Ocksa innehéllet i verksamheten #r under kraftig
omdaning med avsevird fordandring i behandlingsin-
nehéllet. Man brukar tala om *’den nya psyKkiatrin®’.
Inte heller hidr vilar omdaningen pa néagon siker
kunskap om vilka resultat man kan forvanta sig,
vilket motiverar utvirderingsanstriangningar (se tex
Cronholm 1984). Utviarderandet kompliceras av
motsigelsefulla och konkurrerande teoretiska for-
klaringsmodeller for psykiska storningars upp-
komst. Dessa forklaringar har dven kopplat till sig
olika virderingar med konsekvenser for den psykia-
triskt verksammes sjalvbild och ’’ménniskosyn’’.
De ur forklaringarna delvis harledda behandlings-
metoderna har uppenbara svérigheter att samexi-
stera och deras foretradare kan inte pa nagot enkelt
satt enas runt allméangiltiga effektkriterier. Allt detta
samverkar till att gora utvarderingar inom psyKkia-
triomradet till en svar och inte sillan kontroversiell
uppgift.

Denna ovan skisserade situation dr ingenting nytt
for medicinen. Sett ur historisk synpunkt, ar sjuk-
vard framsprungen ur teknologiska behov — bota
och lindra — medan det vetenskapliga intresset varit
av underordnad betydelse. Det dr ’en sanning inom
medicinen’’ att verksamheten ska vila pa veten-
skaplig grund. Denna 6vertygelse har dven stadfists
i allmidnna ldkarinstruktionens bokstav. De sjuk-

Vore den vetenskapliga kunskapen om sjukdo-
mars orsaker, uppkomst och forlopp total
skulle behovet av utvirdering och tillimpad

forskning till stor del elimineras.




vardsméssiga behoven vid varje tidpunkt medfor
dock att detta blir till ett ouppnéeligt ideal. Man
hinner helt enkelt inte invinta vetenskaplig evidens,
innan atgirder vidtages. Grundforskningen *’sldpar
efter’” jamfort med vad de teknologiska behoven
dikterar. Detta sammanhinger bla med att malen
for verksamheten ju dr andra én malen for vetenska-
pen.

Det tycks alltsa rada brist pa bade teknisk fiardig-
het och pa teoretisk kunskap for att angripa de for
dagen mest aktuella medicinska behoven i vistvirl-
den. Denna brist kan ses som ett delfenomen inom
medicinens kris’’. Behovet av insatser har drivit
fram forsok till olika tekniska losningar pa pro-
blemen. Dessa vilar pa osiker grund. Detta har givit
upphov till behov av tillimpad eller teknologisk
forskning av olika slag som utvirderingar och andra
former av utvecklingsarbeten.

Sammanfattning

Medicinen maste for att mota de aktuella hdlsopro-
blemen soka sig nya vigar. Detta har givit upphov
till nya verksamhetsformer. For dessa saknas dock
en etablerad vetenskaplig grund och beprovad erfa-
renhet. Mot denna bakgrund kan det 6kade behovet
av utvirdering forstas. Utvirderandet av medicinsk
verksamhet framstar som bade vilmotiverat och
samhillsekonomiskt forsvarbart. Samtidigt finns en
risk for att forskning om sjukvard endast blir av
typen snévt tillampad forskning och rena utveck-
lingsarbeten.
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Den begriansade tillgaingen pa samhillsinriktade
forskare inom medicinen medfor att man kan befara
att pa detta sitt bestilld forskning blir alltfor be-
gransad, att den inte antar en sjilvstindig veten-
skaplig inriktning. Med vetenskaplighet i denna me-
ning avser vi inte enbart att forskarna ska sta for en
vetenskapligt korrekt metodologi, utan att frage-
stillningarna och uppliggningen bor ha en sjilv-
standig inriktning. Det kan innebéra att kritiskt be-
lysa den utvirderade verksamheten utifran ett an-
nat perspektiv dn det som ir radande inom verk-
samheten sjalv. Sjalvfallet kvarstar forskarens upp-
gift ndr det giller metodfragor, men vi upplever
risken for ambitionssidnkning pa denna punkt som
mindre @n vad som giller den sjalvstiandigt veten-
skapliga ansatsen.
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