Halso- och sjukvardsforskning. Var star vi idag?

Bjorn Smedby

Héalso- och sjukvardsforskning kan definieras
som den tillampade forskning som syftar till att
héja halso- och sjukvardens kvalitet och forbatt-
ra utnyttjandet av dess resurser. Forskningen ar
maélinriktad och utgar fran praktiska sjukvards-
problem och planeringsuppgifter. Arbetssattet
ar tvarvetenskapligt och kombinerar metoder
fian flera discipliner.

Artikeln ger en oversikt Over héalso- och sjuk-
vardsforskningens historik, dess innehall och
metoder, men ockséa en bild av vilka som sysslar
med och stéder hélso- och sjukvardsforskning
samt vilka svarigheter och avgransningsprob-
lem som finns inom forskningsomradet.

Bjorn Smedby ar professor i halso- och sjuk-
vardsforskning vid medicinska forskningsradet
och ar knuten till socialmedicinska institutionen
i Uppsala.

Foéredrag vid socialmedicinska féreningens
hostmote i Malmo i september 1983.

Definition och avgransning
I de flesta liinder har hilso- och sjukvarden problem
med organisation, finansiering, prioritering, kvalitet
och rittvis fordelning av vardresurserna. De krym-
pande ekonomiska ramarna skdrper de hér pro-
blemen samtidigt som den medicinska kunskapsex-
plosionen leder till allt storre forvéntningar pa
hilso- och sjukvarden fran allménhetens sida. Man
talar bade om sjukvéardens kostnadskris och om en
crisis of rising expectations. Hélso- och sjukvards-
forskningen har vixt fram som ett forsok att med
forskningens hjilp belysa de hér problemen och ge
underlag for att 16sa eller i varje fall minska dem.
Hilso- och sjukvardsforskningen kan darfor defi-
nieras som den tillimpade forskning som syftar till
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att hoja hilso- och sjukvérdens kvalitet och forbatt-
ra utnyttjandet av dess resurser. For att na det
malet krivs systematiska studier och utvirderingar
av ett lands hilso- och sjukvard. Sadana studier kan
avse vardbehov i befolkningen, resursutbudet och
dess fordelning, vardutnyttjande, kostnader, kvali-
tet och effektivitet. Jag tycker detta ar den bista
beskrivningen av vad hélso- och sjukvardsforskning
ar, men jag medger girna att den varken ar entydig
eller uttommande.

Hilso- och sjukvardsforskningen har inte nagra
skarpa grianser mot traditionella medicinska forsk-
ningsomraden som klinisk forskning, epidemiologi
och socialmedicin eller mot samhillsvetenskapliga
discipliner som ekonomi och sociologi. Karakteris-
tiskt dr att det ar hélso- och sjukvarden sjialv och
dess sitt att fungera som star i centrum for intres-
set.

Tva drag ar sarskilt framtradande:

— Det ar fraga om en malinriktad forskning som
utgar fran praktiska sjukvardsproblem och pla-
neringsuppgifter.

— Arbetssittet dr tvirvetenskapligt och kombinerar
metoder fran flera discipliner.

Kort historik

Hilso- och sjukvardsforskningen har naturligtvis
som alla forskningsomraden rotter som kan foljas
langt tillbaka, men en organiserad och malmedveten

Hilso- och sjukvardsforskningen kan ddirfor
definieras som den tillimpade forskning som
syftar till att hoja hélso- och sjukvardens kvali-

tet och forbdttra utnyttjandet av dess resurser.
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I Norden och Sverige vixte hilso- och sjuk-
vardsforskningen fram som ett sdrskilt forsk-
ningsomrade under 1970-talet iven om indivi-
duella forskningsinsatser gjorts sedan borjan
av 1960-talet daven i vart land.

hilso- och sjukvardsforskning har inte funnits mer
an ungefir 20 ar. De forsta insatserna gjordes i USA
i slutet pa 1950-talet och i Storbritannien under
1960-talet. Hilso- och sjukvardsforskningen har
dock fatt olika tyngdpunkt i dessa bada foregangs-
linder beroende pa olikheter i sjukvardsstrukturen.
I USA har tex hilsoekonomiska fragor och utvir-
dering av olika vardsystem statt i centrum for
intresset, medan i Storbritannien vardutnyttjande,
vardtider
studerats. Medical Care Research var den term

och allménldkarverksamheten sarskilt

man forst lancerade i de anglosaxiska landerna men
den har senare ersatts av Health Services Research.

I Norden och Sverige vixte hilso- och sjukvards-
forskningen fram som ett sérskilt forskningsomrade
under 1970-talet 4&ven om individuella forskningsin-
satser gjorts sedan borjan av 1960-talet dven i vart
land. Beteckningen hilso- och sjukvardsforskning
tror jag faktiskt lanserades i en artikel som Ragnar
Berfenstam och jag publicerade 1975 i Landstingens
tidskrift. Det var ett forsok att finna en svensk term
som kunde motsvara Health Services Research och
den term som norrménnen ungefar samtidigt myn-
tat: helsetjenesteforskning. Den officiella sank-
tionen av begreppet hilso- och sjukvardsforskning
fick vii Sverige i och med medicinska forskningsra-
dets beslut att inrdtta en sarskild enhet for hilso-
och sjukvardsforskning 1977.

Vilka fragor sysslar halso- och sjukvardsforsk-
ningen med?

En enkel modell for att beskriva relationerna mellan
de olika begrepp som hilso- och sjukvardsforsk-
ningen sysslar med framgar av figur 1. Den ar en
kombinerad vardkonsumtions- och vardproduk-
tionsmodell med vars hjialp man ocksé kan illustrera
sadana begrepp som produktivitet och effektivitet.
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Figur 1. En kombinerad produktions- och konsumtionsmo-
dell for sjukvard
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Ett satt att beskriva hilso- och sjukvardsforsk-
ningens innehall och huvudlinjer ér att gruppera de
studier som gors efter de hir termerna. Man kan da
konstatera att vissa fenomen fatt betydligt storre
uppmérksamhet dn andra. Undersokningar av vard-
resurser och vardproduktion liksom vardkonsum-
tionsstudier ar betydligt vanligare dn studier av
vardbehov, vardefterfragan och vardresultat. Stu-
dier av vardkvalitet och vardeffektivitet dr ocksé
mindre vanliga.

Det dr inte mojligt att hiar ge en uttdmmande lista
pa alla de projekttyper som finns. Lat mig bara ta
nagra exempel for att visa pd variationen. Epide-
miologiska studier i form av register- och inter-
vjuundersokningar har varit basen for analyser av
vardbehov och virdutnyttjande. Jimférande sjuk-
vardsstudier har gjorts bdde med internationellt per-
spektiv och inom landet. Genom internationella
jamforelser har man hoppats kunna belysa effekten
av olika sjukvardssystem pa befolkningens hilsa
och vardutnyttjande. Genom studier inom ett och
samma system har man kunnat lyfta fram regionala
variationer och visa pa den stora olikheten i sittet
att bedriva sjukvard. Detta kan avspegla sig i olika
vardtider for samma typ av fall vid olika sjukhus
eller i viaxlande operationsfrekvenser i olika delar
av landet. Sadana skillnader vicker naturligtvis fra-
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gor om vilket som dr det bésta séttet och om hér inte
finns mojligheter till rationaliseringar.

Manga studier 4r knutna till vardorganisationsfra-
gor och innebir forsok till utvirdering av olika
vardmodeller. Psykiatrin ar ett omrade som varit
foremal for siddana studier men det giller ocksa
forlossningsvarden och barnhélsovarden.

Konsekvenserna av en okad satsning pa primir-
vard i forhallande till andra delar av hélso- och
sjukvardssystemet dr en annan fraga man forsokt
angripa liksom avvigningen mellan allménlidkare
och specialister i primdrvarden. Vad hinder tex nér
man placerar en éronléikare pa en vérdcentral?

En snabbt framvixande sofistikerad teknologi
som stiller stora ekonomiska krav pa sjukvarden
har lett till okat intresse for formaliserade utvirde-
ringar av sidana teknologier, ofta med ett starkt
ekonomiskt inslag, tex nar det géller datortomogra-
fin. Hilsoekonomiska bedomningar inriktade pa att
viiga olika typer av kostnader mot sjukvardens nyt-
ta ir centrala undersokningar for sjukvardspolitiska
prioriteringsbeslut.

Fragor om vardkvalitet har uppmirksammats bla
i sk tracer condition-studier. I en ansprakslos sadan
studie sag vi tex pé kvaliteten pa de utredningar
som foregick forskrivningen av vitamin By, och
fann att allménlikare visade lagre utredningskvali-
tet an specialister.

Ett 6kande intresse for kvalitetsfragor inom sjuk-
varden giller inte bara den traditionella medicinska
varden utan i lika hog grad insatserna for omvard-
nad av langvarigt sjuka och doende. Patienternas
tillfredsstillelse med varden och deras méjligheter
att aktivt paverka sin egen situation ar andra fragor
som sysselsitter hilso- och sjukvardsforskare med
omvardnadsinriktning.

Vilka sysslar med halso- och sjukvardsforsk-
ning?

I en socialmedicinsk konferens som denna kan det
vara berittigat att framhalla att de socialmedicinska
institutionerna i Sverige i stor utstrackning var de
som introducerade forskning inom det hiar omradet.
Sjélvfallet bor det ocksa papekas att man inom at-
skilliga kliniska discipliner pa ett tidigt stadium tog
upp hélso- och sjukvardsforskning.
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Jag har redan namnt att medicinska forskningsra-
det (MFR) i mitten pa 1970-talet beslot sig for att
satsa pa hilso- och sjukvardsforskning. I forsta
hand var det friga om att initiera forskning inom
olika omraden. For detta inrittade man en sarskild
enhet for hilso- och sjukvérdsforskning med myc-
ket begrinsade personella resurser. 1980 och 1981
inriattades tva professurer vid MFR i hilso- och
sjukvérdsforskning och de ér tills vidare de enda i
landet. Vid MRF:s enhet’finns nu ytterligare tva
heltidsforskartjinster som innehas av en sociolog
respektive en epidemiolog.

Spri har sedan manga ar varit en viktig bas for
FoU-arbete inom det hir filtet, &ven om det funnits
en tveksamhet bade inom Spri och utanfor att be-
teckna verksamheten som hilso- och sjukvards-
forskning eller forskning over huvud taget.

Ocksa sjukvardshuvudminnen som traditionellt
slagit ifrdn sig krav pa forskningsstod med hénvis-
ning till att detta ar en statlig angeldgenhet har bor-
jat omorientera sig. I ett relativt fiarskt dokument
fran landstingsforbundet har man sarskilt talat om
behov av stdd fran sjukvardshuvudménnen till pri-
mérvardsforskning och omvardnadsforskning.

Vilka stoder halso- och sjukvardsforskning?
Den universitetsférankrade hilso- och sjukvards-
forskningen far sitt stod genom universitetsinstitu-
tionernas basanslag men ocksa fran traditionellt
forskningsstodjande organ. Medicinska forsknings-
radet och delegationen for social forskning (DSF)
dominerar filtet. Av sérskilt intresse ar att regering-
en i det forskningspolitiska programmet lyft fram
hélso- och sjukvardsforskning som ett av de hogst
prioriterade forskningsomradena inom den sociala
sektorn. Man har samtidigt gett ett delat ansvar for
detta omrade at MFR och DSF.

For ndarvarande arbetar en initiativgrupp inom
DSF i samarbete med MFR pa fragan om hur detta
delade ansvar skall avspegla sig och om det dr mgj-
ligt eller onskvirt att strikt fordela ansvaret. Man
har dérvid talat om medicinskt orienterad hélso-
och sjukvérdsforskning och samhillsvetenskapligt
orienterad. Sjilv tycker jag detta ér lite konstigt mot
bakgrund av den kraftiga markeringen att ett av
hilso- och sjukvardsforskningens sardrag ar nod-
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Pa sjukvardsomradesniva haller vi pa att fa en
framvaxt av samhdillsmedicinska enheter som
i framtiden kan tinkas bli centra for FoU-
insatser inom omradet, finansierade av sjuk-
vardshuvudmdnnen.

vindigheten av tvirvetenskapligt samarbete. Medi-
cinsk hilso- och sjukvardsforskning — som ar be-
teckningen pa en extra professur under tillsattning i
Linkoping — blir da nagot av en contradictio in
adjecto.

En intressant fraga for framtiden ar i vilken ut-
strickning sjukvardshuvudméannen kommer att en-
gagera sig i finansiering av hilso- och sjukvards-
forskning. Som jag ser det dr det nodvindigt att
hilso- och sjukvardsforskning bedrivs pa flera olika
nivaer och finansieringen kan inte vara densamma
for alla nivaer.

I den rena Kliniska verksamheten maste i okad
utstrickning inslag av utvirdering komma in i bil-
den. I vissa fall ar det kliniskt verksamma personer
som har de basta forutsittningarna att genomfora
sddan forskning. Den bor darfor fa utrymme inom
ramen for den sjukvardande rutinverksamheten och
alltsé stddjas av sjukvardshuvudménnen.

P4 sjukvardsomradesniva haller vi pa att fa en
framvixt av samhéllsmedicinska enheter. De kan i
framtiden tinkas bli centra for FoU-insatser inom
omradet, finansierade av sjukvardshuvudmaénnen.

Pa den nationella nivan ar det nodvéndigt att sek-
torsorgan som socialstyrelsen och Spri avsitter re-
surser for insatser inom hélso- och sjukvardsforsk-
ning i vid mening som underlag for den styrande och
radgivande verksamhet som ligger pa dem.

Till detta kommer s& de redan berorda finansie-
ringsformerna for den universitets- och forsknings-
radsanknutna hélso- och sjukvardsforskningen. Ge-
nom sin karaktiar av malinriktad forskning ar det
emellertid naturligt att denna far ett forhallandevis
stort sektoriellt stod, dvs finansiering fran myndig-
het med sektorsansvar inom hélso- och sjukvarden
socialstyrelsen och

sasom socialdepartementet,

Spri.
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Vilka ar svarigheterna for halso- och sjukvards-
forskning?

Ett av héilso- och sjukvardsforskningens problem
har att gora med dess malinriktning, dvs att det hir
giller forskning som kénnetecknas mer av sitt syfte
an av sitt innehall. Det dr namligen viktigt att malin-
riktning och problemorientering inte far bli alltfor
starka. Hélso- och sjukvardsforskning ir inte det-
samma som konsultverksamhet eller utredningsar-
bete. Problemstillningar och metoder har mycket
gemensamt med utredningsarbete inom sjukvarden
och det finns naturligtvis glidande dvergangar. Det
ar dock viktigt att dra en skiljelinje mellan forskning
och utredningsarbete. Forskningen dr mer langsik-
tig, utredningsarbetet mera kortsiktigt. Forskningen
stravar efter att ta fram ny kunskap och har ett
storre generaliseringsvirde. Séttet att bearbeta och
analysera ar ocksa mer intringande. Att betona
forskningskomponenten ar viktigt ocksa for att fa
god rekrytering till omradet.

Ett annat av hélso- och sjukvardsforskningens
problem ar att finna en god balans mellan relevans
och kvalitet. De problem man angriper skall vara
aktuella och viktiga, resultaten av intresse och
forskningen av god kvalitet. Har finns emellertid en
motséttning, eftersom en hog forskningskvalitet
ofta kraver mer omfattande och tidskravande upp-
laggning dn vad som &r praktiskt mgjligt. Det ar foga
meningsfullt att ligga fram en detaljerad och grund-
lig undersokning ldngt efter det att en fraga har
avgjorts. Forsoker vi emellertid ga genvégar ris-
kerar vi kritik fran forskarsidan for att ta for litt pa
metodik och kvalitet. Vi maste alltsa striava efter
bade forskning med langsiktiga mél och FoU-insat-
ser med kortsiktigare perspektiv. For att dven den
kortsiktiga verksamheten av FoU-karaktér skall fa
god kvalitet, dr det viktigt att vi har fran sjukvarden
fristaende, universitetsanknutna forskningscentra
som kan syssla med langsiktigt relevanta fragor och
metodutveckling.

Halso- och sjukvardsforskning dr inte det sam-
ma som konsultverksamhet eller utredningsar-
bete.




Hiilso- och sjukvardsforskningen har som ett
av sina syften att ge underlag for hdlsopoli-
tiska beslut.

Hiilso- och sjukvardsforskningen har som ett av
sina syften att ge underlag for hilsopolitiska beslut.
Det kan dock latt bli sa att forskarna uppfattas som
administrationens och politikernas forlingda arm
och foresprakare for inskrankningar och rationalise-
ringar. Det dr viktigt att understryka att malet for
hilso- och sjukvardsforskningen inte i forsta hand
ar att sinka sjukvardens Kostnader utan att fa mest
valuta for de pengar man satsar pa hilso- och sjuk-
varden.

Ett annat problem for hilso- och sjukvardsforsk-
ningen ar att finna en organisationsform som gor det
mojligt for forskarna att bade arbeta inom sjukvar-
den och sta utanfor sjukvardssystemet. En nira
kontakt med sjukvardens foretriadare dar nodvandig
for att gora forskningen relevant och tillforsidkra
samarbete. Den oberoende och fristaende stéllning-
en dr 4 andra sidan visentlig for att bibehalla objek-
tivitet. Hilso- och sjukvardsforskningen far inte ur-
arta till att bli ett forsvar for kliniska amnesforetra-
dares egna intressen och resursansprak.

En annan aktuell fraga ar hur vi bést skall finna
organisationsformer som tillférsdkrar den tvirve-
tenskapliga miljo som hélso- och sjukvardsforsk-
ningen forutsatter. Kanske kan vi i den hir kretsen
konstatera att de socialmedicinska institutionerna
och deras motsvarigheter tycks ha fungerat vil som
bas for tviarvetenskapligt samarbete men hér géller
forvisso att vara oppen for nya losningar for att fa
en 0kad samverkan till stand mellan tex ekonomer
och medicinare.

Den forskning ar foga meningsfull vars resultat
inte nar de tilltinkta anvindarna. Detta géller i sir-
skilt hog grad en starkt malinriktad verksamhet som
hélso- och sjukvardsforskning. Formedlingen av
forskningsresultat blir darfor en central fraga inom
det har omradet. Det ligger en svarighet i att manga
anvindare, tex sjukvardsadministratorer och sjuk-
vardspolitiker, inte ér instillda pa att lisa veten-
skapliga forskningsrapporter. Ofta blir det darfor
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nodvindigt att publicera resultaten bade i traditio-
nell vetenskaplig form och i mer anvéndarvinlig
form. Detta okar emellertid kraven pa forskarna
och manga av oss orkar inte alltid leva upp till
kravet pa dubbel redovisning.

Det sista problemet jag skulle vilja nimna har att
gora med risken for att hilso- och sjukvardsforsk-
ningen uppfattas enbart som sunt fornuft tillampat
pa hilso- och sjukvardsproblem. Det ir inte ovan-
ligt att finna intresserade och engagerade kliniker
som ger sig i kast med hélso- och sjukvardsforsk-
ningsfragor utan att vara medvetna om att det inom
omradet ocksa finns en utvecklad metodologi. Des-
sa specifika metodkunskaper omfattar bla epide-
miologi som har ett av sina viktiga tilliampningsom-
raden inom hélso- och sjukvardsforskningen.

Relationen till nagra andra forskningsomraden
Allra sist vill jag sidga nidgot om hélso- och sjuk-
vardsforskningens relation till nigra omraden som
idag har stor aktualitet. Det talas ofta om primdr-
vardsforskning utan att inneborden av detta be-
grepp klargors. Jag tror egentligen att det vore lyck-
ligast om vi utmonstrade begreppet primérvards-
forskning och i stillet talade om forskning inom
primarvarden. Da markerar vi endast att det dr en
forskning som sker pa en viss niva i sjukvardsstruk-
turen. Pa samma sitt kan vi tala om forskning som
bedrivs inom lanssjukvarden eller vid regionsjuk-
hus.

Forskning inom primérvarden kan vara rent kli-
nisk. Mycket av den allmédnmedicinska forskningen
torde riknas hit men dven olika kliniska specialister
kan gora forskningsinsatser inom primarvarden.
Det ar dock uppenbart att en hel del av den forsk-
ning som hittills skett inom primarvarden haft ka-
raktaren av hilso- och sjukvardsforskning. Inte
minst giller det de sirskilda enheterna for forskning
inom primérvard och socialtjinst med anknytning
till Dalby, Tierp och Vilhelmina.

Ofta blir det darfor nodvindigt att publicera
resultaten bade i traditionell vetenskaplig

form och i mer anviindarviinlig form.
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Hilso- och sjukvardsforskning anvands i Sverige
liksom utomlands ofta som en bred paraplybeteck-
ning som omfattar manga olika delomraden. Star
man som foretradare for amnet kan det kidnnas pre-
tentiost och anspraksfullt att hivda en vid definition
av amnet. Icke desto mindre tror jag det kan vara
praktiskt att anvinda hilso- och sjukvardsforskning
i denna vida mening. Da menar jag att omvardnads-
forskning ér ett omrade som till stora delar kan
rymmas inom hélso- och sjukvardsforskningen.
Omvardnadsforskning har som regel en stark pa-
tientinriktning. I det hiar sammanhanget kan det
ocksd vara viktigt att framhalla att omvardnads-
forskning dr forskning som sysslar med omvard-
nadsproblem, inte forskning som bedrivs av perso-
ner med medellang vardyrkesutbildning.

Det ar vidare svart att dra en klar skiljelinje mel-
lan hélsoekonomisk forskning och hdlso- och sjuk-
vardsforskning. Halsoekonomi dr som jag ser det en
del av hilso- och sjukvardsforskning i vid mening.
Det dr den del som specifikt tar upp resursfordel-
ningsfragor och som ofta utférs av personer med
ekonomisk bakgrund och utbildning. Jag tror emel-
lertid det ar viktigt att understryka att hilsoekono-
mi inte bara far bli ekonomiskt teori och praktik
tillimpad pé hilso- och sjukvardsproblem. I det hiar
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fallet tror jag det ar sarskilt viktigt att vi far tvirve-
tenskapliga forskningsmiljoer till staind och skapar
forutsattningar for ett nira samarbete mellan fors-
kare med olika bakgrund.

Medicinsk teknologivirdering har pa senare tid
fatt okande uppmirksamhet hos bade medicinska
forskningsradet, Spri och socialstyrelsen. Som jag
ser det ar metodiken for utvirdering av nya medi-
cinska teknologier en del av hélso- och sjukvards-
forskningen. Att sadana forskningsinsatser dessut-
om kriver specifik kunskap inom olika kliniska spe-
cialomraden ar sjalvklart.

Det forekommer alltsa stora overlappningar mel-
lan hilso- och sjukvérdsforskning och andra omra-
den. Oklara avgransningar finner vi emellertid ock-
s& mellan méanga andra vetenskapsomraden. Filoso-
fiprofessorn Goran Hermerén har framhallit att det
som regel ar mer fruktbart att definiera och beskriva
olika forskningsomraden utifran deras tyngdpunkt
ian med hjalp av deras grianser. Jag tror detta i hog
grad giller for hilso- och sjukvardsforskningen och
dess delomraden. Lét det fa vara mitt budskap till er
som inledning till en dag vars program lovar oss
manga intressanta inblickar i vad hilso- och sjuk-
vardsforskning kan vara.
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