Omvardnadsforskning —

for battre vard och halsa?

Gunnar Strom

Stravan efter battre vard och béttre halsa utgor
tva viktiga incitament till forskning inom om-
vardnad. Att denna forskning har vuxit fram un-
der de senare aren i Sverige har samband med
en hel kedja av behov och faciliterande faktorer,
vilka beskrivs av Gunnar Strom, sjalv engage-
rad framjare av denna utveckling. | artikeln be-
handlas dven frdgor rorande omvardnadsforsk-
ningens framtid.

Gunnar Strom ar professor i klinisk fysiologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala, och ar en av
initiativtagarna till omvardnadsforskning bade
lokalt och nationellt. Fran den 1 juli 1984 ar han
forestdndare fér Program for omvérdnads-
forskning vid Uppsala universitet.

Omvardnadsforskningens framvaxt

Ett nytt vetenskapligt imnesomrade har vuxit fram
i Sverige, omvéardnad. Hur kom det sig? Man kan
urskilja flera allmédnna forutsattningar och drivkraf-
ter.

Internationella forebilder har varit viktiga. Den
amerikanska sjukskoterskeutbildningen ér ett ex-
empel. Den ér i princip uppdelad pa tre linjer, en
praktiskt inriktad, en traditionell collegelinje och en
vetenskaplig universitetslinje. Den vetenskapliga
linjen ér liten men har varit viktig for de sjukskoter-
skor som valt pionjarrollen att ge omvardnaden en
vetenskaplig grund och dynamisk foérnyelse. Den
brittiska sjukskoterskeutbildningen dr ett annat ex-
empel. Den har en mer samlad grundutbildning men
ger god maojlighet till vetenskaplig pabyggnadsut-
bildning efter grundexamen. Det nordiska, europe-
iska och internationella samarbetet om sjukskoter-
skornas omvardnadsforskning ar ett tredje exempel
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pa stimulerande erfarenhet for oss svenskar. Och
fran sjukgymnasternas omrade kan ytterligare inter-
nationella forebilder hamtas.

Den hogre utbildningens tillvixt 1 Sverige har
ocksa varit en viktig forutsattning. Idag kommer
manga studerande till hilso- och sjukvardslinjen
och rehabiliteringslinjen mfl fran samma grupp av
gymnasieelever som till ldkarlinjen. Det finns
manga fler an forr av unga sjukskoterskor, sjukgym-
naster och laboratorieassistenter och andra som har
gymnasieskolans naturvetenskapliga linje med goda
betyg i ryggen och som har bade begavning och
intresse for vetenskap och forskning. Vérdarbe-
tarna har fatt en berattigad sjalvkansla och ambition
att ta itu med omvardnadens vetenskapliga grund.
Till slut har ocksa Riksdagen slagit fast att alla
utbildningar och verksamheter har behov av en ve-
tenskaplig grund — i betydelsen det som vinnes
genom systematisk och metodisk analys, kritisk
vardering och kreativ fornyelse. Riksdagens beslut
kan tolkas som att omvardnadsforskning nu éar en
foreskriven verksamhet.

Forskningsbehovet har blivit tydligt. Omvéardna-
den ror patienten och hennes nérhet, hjilp, behov,
motstandskraft, livsvanor, kunskap, egenaktivitet,
rehabilitering osv. Omvéardnad ér alltsa inte bara
passiv. Dess betydelse dven for resultatet av avan-
cerad medicinsk terapi, operationer och likemedel,
har blivit allt tydligare. Och eftersom vardutbild-
ning och vardorganisation ar forutséttningar for var-
den ingér ockséa dessa omraden i omvardnadsforsk-
ningen.




Riksdagens beslut kan tolkas som att omvard-
nadsforskning nu dar en foreskriven verksam-
het.

Omvérdnadens karna ér latt att definiera och
forsta. Den kinner vi alla. Griansen mot “’medicinsk
vard” eller ""teknik’’ eller "’administration’” ar dér-
emot oskarp. Detta ar bra pa det sittet att foretrada-
re for olika Aamnesomraden far anledning att knyta
forskningskontakter over granserna. Vid grianserna
finns fragor sddana som patientens personlighet och
motstandskraft, patientens aktiva medverkan i
egenvard och medicinsk vard och rehabilitering,
kunskapens och kroppskanslans betydelse for hal-
somedvetandet, beredskapen till en hélsofraimjande
livsforing och positiv samlevnad, vélfard och vilbe-
finnande, sexualitet, relationer och kommunikation
mellan méanniskor, kanslomassigt och andligt stod i
svara livsituationer, dvervakning i intensiv vérd,
vardlokaler, tekniska hjdlpmedel, psykoterapi och
psykologisk intervention och socialt stod, personal-
fragor och arbetsmotivation, ekonomi och resultat-
vérdering, ledarskap, patientinformation och sa vi-
dare. I studiet av sddana viktiga griansfragor behovs
bla véardarbetarens kunskap och erfarenhet.

Begreppen hdlsa och ohdlsa har blivit Klarare.
Halsa &r inte bara franvaro av allvarlig ohilsa, det
ar ocksa 'vilbefinnande™’ i betydelsen att ma bra,
att tillfredsstéillande kunna skota sig sjialv och sina
dagliga sysslor och att ha en acceptabel narmiljo.
Det ar fundamentalt att individen har kunskap och
beredskap att ta ansvar for sin egen hélsa och bidra
till varden vid ohélsa. Omvardnad beror darfor ock-
sa individinriktade atgirder for bittre hilsa och for
forebyggande av ohilsa. Att det behévs mycken
forskning och forsoksverksamhet om sadana fragor
torde sta klart for oss alla.

Mitt helhetsintryck ar att omvardnadsforskning-
en i vart land huvudsakligen har vuxit fram genom
vardarbetarnas egen insikt och kraft och genom all-
méanhetens stod och sambhallets allmdnvetenskap-
liga utveckling. Inte sd mycket genom stod eller
initiativ frdn de medicinska etablissemangen eller
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sjukvardshuvudménnen. Ganska tidigt i utveckling-
en kom dock speciella insatser féor omvardnads-
forskningen fran ménga olika hall. Detta skeende
under den senaste 6-ars perioden &r intressant ge-
nom att det belyser hur forskningsfornyelse kan dga
rum.

UHA och dess planeringsberedning for vardsek-
torn, regionstyrelserna, universiteten, Medicinska
forskningsradet, Socialstyrelsen, SPRI, fackliga
och vetenskapliga organisationer liksom enskilda
individer inom och utom landet har bidragit till att
utreda, kritiskt granska och stoda omvardnads-
forskningen. Ibland kom stédet sd entusiastiskt och
impulsivt att problemet tidvis blev att fa tillricklig
samordning och balans. Vira myndigheter har
ibland svart att halla igdng samarbete i frigor som
spanner over flera samhallsfalt. I det hér fallet blev
det svart att samtidigt och i ritt balans frimja hela
kedjan av de atgirder som behdvs for en bittre
omvardnad. Det éar viktigt att se den kedjan! Nu
beskriver jag den i tidsordning, retrospektivt, som i
detta fall dr det naturliga perspektivet.

Kedjan:

— bittre omvardnad, bittre hilsa

— spridning av kunskap, handlingsberedskap

— engagemang hos sjukvardens myndigheter och
personal

— forskning om omvérdnad, forséksverksamhet

— institutionellt stod hos medicinska och samhills-
vetenskapliga etablissemang

— tvarvetenskapligt och internationellt samarbete

— forskarutbildning

— Overbryggande utbildning, pabyggnad och for-
djupning

— rekrytering av begavade och intresserade vardar-
betare, socialt stod at studier

— anslag till omvardnadens forskning och hégre ut-
bildning

Mitt helhetsintryck ar att omvdrdnadsforsk-
ningen i vdart land huvudsakligen har vuxit
fram genom vdrdarbetarnas egen insikt och
kraft och genom allmiinhetens stéd och sam-
hdllets allmanvetenskapliga utveckling.
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— engagemang hos riksdag och regering

— redovisning av problem, formulering av behov,
bedomning av forskningsbarhet

— ndagra pionjarers idéer och arbete

— forskningens frihet till fornyelse.

Den lokala utvecklingen

Det var grundlidggande att Riksdagen markerade det
universella behovet av forskning och vetenskap-
lighet, diarmed ocksd omvardnadsforskningen. I
Uppsala spelade regionstyrelsen och dess tjénste-
main en viktig roll for tillkomsten av den upsalien-
siska varianten, kallad Program for omvéardnads-
forskning. I Uppsala fanns pionjarerna bland Aka-
demiska sjukhusets sjukskoterskor och forestanda-
re som bildade en egen Vardutvecklingsgrupp. Nag-
ra medicinska och samhillsvetenskapliga institu-
tionsforskare blev intresserade och en Referens-
grupp bildades dér vetenskapliga idéer och resone-
mang rorande omvérdnaden provades. Temperatu-
ren steg. Ett antal sjukskoterskor blev forskarstu-
derande, disputerade och fortsatte som forskare
inom de befintliga institutionerna. Program for om-
vardnadsforskning kom till pa forslag underifran,
overlevde tack vare regionstyrelsens stod och eta-
blerades genom universitetsstod och riksdagsbe-
slut. En parallell men i form annorlunda utveckling
skedde pa andra universitetsorter. Det blaste med-
vind!

Program for omvardnadsforskning innebér en or-
ganisatorisk innovation inom universitetsviasendet.
Vi har redan sett andra organisatoriska nyheter sa-
som temaforskningen vid LinkOpings universitet,
baserad pa institutioner och fasta forskartjanster.
Vid Goteborgs universitet hade tidigare bildats
Centrum for tvarvetenskap, forst som en informell

Det dr institutionernas roll att i forsta hand
med hjilp av sina helt fria basanslag och i
andra hand med hjalp av fakultetens utbild-
ningsbidrag kunna hjilpa fram helt nya
forskningsidéer, t ex sadana som omvardnads-
forskningens.
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Den av samhidllet organiserade hdlso- och
sjukvarden dr en enormt stor verksamhet vars
allra storsta andel utgores av omvardnad.

verksamhetsorganisation utan institution eller sar-
skilda forskartjanster. Programmet ar enligt den ur-
sprungliga anslagsframstéllningen en tidsbegriansad
forsoksverksamhet (6 ar), avsedd att frimja forsk-
ning och forskarutbildning m m, utan institution el-
ler sarskilda forskartjanster men med en av konsis-
toriet utsedd programgrupp/styrelse och forestan-
dare och med arligt anslag over riksstat (via konsis-
toriet och de tva berorda fakulteterna). Forskarna i
programmet kommer fran befintliga institutioner,
doktoranderna likasa.

Begynnelsen ar ofta intressantast. For Uppsalas
del fanns det alltsa pionjarer, idérika och begavade
och viljestarka sjukskoterskor. Och sa fanns det
vetenskaplig frihet vid institutionerna. Det hade
knappast gatt att fa anslag utifran till en trevande
borjan. Forskningsrad och stiftelser premierar
framgangsrik forskning som har bevisat sin kvalitet
och relevans. Det dr institutionernas roll att i forsta
hand med hjilp av sina helt fria basanslag och i
andra hand med hjilp av fakultetens utbildningsbi-
drag kunna hjilpa fram helt nya forskningsidéer,
tex sadana som omvardnadsforskningens. Det ar
lyckligtvis en professors frihet att besluta att hjilpa
till med sadan forskning som verkar kunna bli bety-
delsefull for helheten utan att i detalj vara bunden
av 'dmnesbendmning och nirmare dmnesbeskriv-
ning’’, som ir riksdagens och UHA:s sitt att all-
maént rikta in en professors forskning.

Det var fran borjan uppenbart att omvardnads-
forskningen skulle kunna fa ett stort tillimpnings-
viarde. Den av samhillet organiserade halso- och
sjukvarden dr en enormt stor verksamhet vars allra
storsta andel utgores av omvardnad. Det var mindre
uppenbart — det fanns atskilliga tvivlare — att om-
vardnadsproblemen skulle visa sig vara forsknings-
bara eller att det bland vardpersonalen skulle finnas
tillrackligt med personer med den begavning, fanta-
si, uthallighet och utvecklingsférméga som fordras
for acceptabel kvalitet inom ett vetenskapligt pion-
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jaromrade. Annu har de nya omvéardnadsforskarna
inte blivit ett eget vetenskapligt etablissemang men
de ar pa god vig. Och sjukvardshuvudminnen visar
ett 0kande intresse, en 6kande vilja att tillgodogora
sig den nya forskningens resultat for en battre prak-
tisk véard.

Omvardnadsforskningens framtid

Vilka svérigheter aterstar for omvéardnadsforsk-
ningen att ¢vervinna? Vilka ytterligare nya idéer
kan det 16na sig att utveckla?

Avgorande for framtiden ar att omvardnadsfors-
karna kan behélla en god relevans i problemvalen
och vidareutveckla och fornya den vetenskapliga
metodiska kvaliteten. Det kan ske genom att en
stark vetenskaplig tradition och kreativ arbetsmiljo
far viaxa fram och stabiliseras. Det forutsitter givet-
vis a ena sidan att samhélle och universitet genom
anslag och ritt organisation framjar verksamheten,
4 andra sidan att sjukvéarden med intresse utnyttjar
forskningens resultat sa att den far praktisk effekt.
Den vetenskapliga kvaliteten hinger pa forskarna
sjalva, deras storsta ansvar.

Specialisering och generalistkompetens

Hur omfattande och hur specialiserad behover om-
vardnadsforskningen pa lingre sikt bli for att fa
tillracklig livskraft och for att kunna tacka den prak-
tiska sjukvardens "’behov av vetenskaplighet’? Be-
hovet av vetenskaplighet, kunskap och forsknings-
tillimpning for en viss samhallssektor dr en intres-
sant fraga. Naturligtvis till en del en fraiga om av-
végning av resurser och harmonisk tillvaxt, men fra
en friga om forskningens och vetenskaplighetens
formaga att hoja kvalitet och effekt hos den prak-
tiska verksamhet det giller. Ett svar pa fragan ford-
rar effektmitning, nagot som ar svart att genomfora
och sillan provat. Men det ér ett svar som omvard-
nadsforskarna sjilva bor arbeta fram. En viktig
forskningsuppgift!

Graden av specialisering inom omvardnadsforsk-
ningen kan tyckas vara en for tidig fraga att diskute-
ra nu. Specialisering torde vixa fram av sig sjélv,
den idr ett naturligt uttryck for fortsatt och fordjupad
forskning. Och den éar inte enbart av godo! Speciali-
sering maste alltid balanseras av sammanhallning
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och sammanhallning kommer inte av sig sjilv. Dar-
for ar det kanske viktigare att i dagens lige tala for
en strategi av sammanhallning trots kommande spe-
cialisering. Om forskningen skiljer sig tex pa éldre
och yngre, sjukhusvard och éppenvard, teknologi
och psykologi etc behovs en bakomliggande hel-
hetssyn.

En del av forskningens effekter pa "’den egna
samhéllssektorn’” utovas genom hogre status, bétt-
re rekrytering av studerande till grundutbildningen
och utsadd av forskarutbildade personer till den
praktiska verksamheten dar de i detta fall kan verka
som vardare, larare eller ledare (eller en kombina-
tion). En sadan utsadd ar viktig och darfor ar det ett
sarskilt ansvar for omvardnadsforskningen att se till
att deras forskarutbildning ocksa ger en bra genera-
listtraning. Det betyder bla starkare tonvikt pa ge-
nerella forskningsmetoder (vetenskapsteori, seman-
tik, etik, epidemiologi, medicinsk statistik, data-
bearbetning, risk- och felanalys, behandlingsprov-
ning, intervjumetodik, planerings- och evaluerings-
metodik, informationsteknik, ledarskap och sy-
stemteknik mm) dn vad som tex varit hiavd i den
medicinska forskarutbildningen.

En obesvarad fraga giller hur omvardnadsforsk-
ningens resultat bast bor spridas och sedan utnytt-
jas for forbattring av den praktiska véarden. Det ir
ett gemensamt ansvar for Socialstyrelsen, sjuk-
vardshuvudmiénnen, forskarna och praktikerna.
Kanske vore det nyttigt med sirskilda vardutveck-
lingsgrupper, atminstone vid de stora sjukhusen.
Kanske vore det en bra markering att dela in pa-
tientjournalen sa att aven omvardnad och patientin-
formation fick ett utrymme dar. Avdelningsfore-
standaren skulle kunna anteckna patientens in-
komststatus ur omvardnads- och informationssyn-
punkt, redovisa sdrskilda sadana insatser under
vardtiden och ge forslag till fortsatta atgiarder efter
utskrivningen.

Grundutbildningens vetenskaplighet

Ett problem att losa ar grundutbildningens veten-
skaplighet och dess formaga att ge kompetens for
forskarutbildning. Det nuvarande systemet med
ofta langvarig praktisk tjanstgoring efter grundexa-
men och darefter ett omfattande system av over-
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bryggande utbildning fér att ge doktorandbeho-
righet medfor ofta en orimligt stor social och ekono-
misk belastning for de berdrda personerna och
deras familjer, &ven om det har fordelen att dokto-
randerna blir garanterat erfarna, kunniga, intresse-
rade och modiga. Vi behdver dtminstone ytterligare
en vig in i omvéardnadens forskarutbildning.

En modell vird att diskutera vore att reservera
ett visst antal nybdrjarplatser i de tva—tre forsta
arens likarutbildning for personer som darefter gar
vidare till den kliniska delen av hilso- och sjuk-
vardslinjen, rehabiliteringslinjen etc. De skulle dér-
med i regel fa den sarskilda behorighet som krévs
for antagning som doktorand vid medicinsk fakul-
tet. Det skulle innebira att en liten del av vardper-
sonalen skulle ha en betydligt grundligare preklinisk
utbildning én de dvriga, paminnande om den ameri-
kanska modellen. Kanske nagot virt att prova vid
det kommande hélsouniversitetet i Linkoping? Idén
forutsitter att de tva—tre forsta aren pa likarlinjen
disponeras om nagot och ges ett starkare inslag av
vetenskaplig trining. Ar sidana kvalitetsexperi-
ment tinkbara i den ekonomiska atstramningens ar?
Ja, enligt min uppfattning maste vi i var universi-
tetspolitik fra behalla utrymme for en strategi for
framtiden, relevans och kvalitet med experiment av
sadant slag. Och om lakarlinjens dimension skires
ner, for att undvika overproduktion av likare, fri-
stalles utbildningsresurser i form av ldrare mfl som
pa grund av anstéllningsskyddet kommer att vara i
tjanst linge och som darfor skulle kunna ata sig nya
uppgifter, atminstone som en forsoksverksamhet.

Institutionell organisation

Till slut de problem som diskuteras mest bland om-
vardnadsforskare, den framtida institutionella orga-
nisationen. Det giller ju beslut som fattas av univer-
sitetsstyrelsen/konsistoriet. Under ett antal ars tid
var tendensen att skapa en ny institution for varje
nytt Amne, varje ny professur, hur specialiserad den
ma ha varit. Idag talar manga om en optimal storlek
pé en institution, kanske olika for olika vetenskaps-
omraden. Ofta sdgs en institution behdva 5—10 ja
kanske 15 etablerade forskare for att det vetenskap-
liga klimatet skall bli tillrackligt mangsidigt, kritiskt
och stimulerande, for att doktoranderna skall fa
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valfrihet bland handledarna och for att utnyttjande
av utrustning och omprdovning av tjanster skall bli
effektiva. A andra sidan maste da den interna insti-
tutionsadministrationen svara mot hoga krav pa
bade enkelhet och rittvisa.

Det torde drdja manga ar innan institutioner for
omvardnadsforskning med optimal storlek kan ska-
pas vid vara universitet. Men skall vi vanta sa lange
med att overhuvudtaget ge omvardnadsforskningen
en sjilvstandig organisation? Vilka mojligheter och
vilka risker medfor en institutionsbildning under
narmast kommande feméarsperiod? Det positiva ar
stimulansen av ansvar och sjilvbestammande. Det
negativa ar risken for isolering och alltfor smal ve-
tenskaplig kompetens och metodtillgdng. Den upsa-
liensiska modellen Program for omvérdnadsforsk-
ning ar en tidsbegriansad forsoksverksamhet. Efter
den kommer kanske en institution eller liknande
fast inrittning, knuten till bide medicinsk och sam-
hillsvetenskaplig fakultet. Da kommer den troligen
att vara suboptimal i storlek. Kan nagot goras for
att kompensera?

En tanke ar att organisera ett fast nationellt sam-
arbete mellan de olika universitetens grupper eller
institutioner for omvardnadsforskning. For att an-
vianda en ny term for ett nytt begrepp skulle man
bilda en ’nationell vardfakultet’” med plats for alla
forskarassistenter, docenter och professorer i om-
vardnad eller liknande amne. Fakulteten kunde
samlas ett par ginger arligen och fra édgna sig at
sadana fundamentala fragor som forskarutbildning-
en och forskningens kvalitet och tillampning. Fakul-
teten skulle kunna organisera sig i ett kollegium och
en nimnd. En sadan struktur ingdr inte i hogskolans
lag eller forordning och fordrar darfor sarskilt till-
stand — nagot som forresten vore ett exempel pa
kreativitet dven inom organisationens och regelbild-
ningens omrade.

Det viktigaste i dagens lage for fragan om institu-
tionell organisation ar kanske att omvardnadsfors-
karna sjialva formulerar en gemensam strategi for
framtiden, obunden av dagens detaljregler. En aktiv
och skicklig forskning och en gemensam strategi ar
vad som torde komma att avgora omvardnadsforsk-
ningens framtid i vart land.
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