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Omvardsnadsforskningen moter ett utveck-
lingsbehov inom ett omrade med en bred prak-
tisk yrkeserfarenhet. For att forskningen skall bli
framgéangsrik maste en kompetensuppbyggnad
ske och organisatoriska strukturer skapas. Ett
nytt forskningsomrade kraver ockséa definition
och avgransning liksom utveckling av teori och
forskningmetodik.
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Utvecklingen av nya forskningsomraden

Forutsattningarna, utformningen och utvecklings-
mojligheterna av nya forskningsomraden betingas i
forsta hand av vilka drivkrafter som ligger bakom
kraven pa att skapa resurser for ett nytt forsknings-
omréade. Ar det mera renodlat inomvetenskapliga
motiv sasom nya forskningsron och utveckling av
nya vetenskapsmetoder eller en forening av olika
synsitt fran olika vetenskapsomréaden till ett nytt
amne, ser utvecklingen ut pa ett annat sitt 4n om
det i forsta hand ar utvecklingsbehov inom ett om-
rade med bred praktisk yrkesverksamhet. Omvard-
nadsforskning, allmanmedicin och socialt arbete ir
tre ratt nya exempel pa den senare kategorin. Soci-
alt arbete avser att ge metod och kunskapsutveck-
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ling till socialarbetarna inom den nya socialtjiansten.

Vid utvecklingen av forskningsomraden beting-
ade framfor allt av inomvetenskapliga motiv finns
hogkvalificerad forskningskompetens inom forsk-
ningsomradet men vid utveckling av omraden som
tidigare framfor allt priglas av en bred praktisk
yrkesverksamhet saknas ofta forskningskompeten-
sen och en viktig frdga dr hur man bist skapar
forskningskompetensen, vidare hur forskningen
skall organiseras — inom egna institutioner eller i
samverkan med andra och slutligen vilken kun-
skapskompetens skall larare/forskare ha.

Da man skall systematisera och i storre skala '
starta forskning inom ett praktiskt verksamhetsom-
rade av detta slag dr det naturligt att forst kommer
en period av osdkerhet och orientering. Vad ar
forskning och vad dr vetenskap? Diskussionen om
metoder och metodval blir intensiv. Definitions-
och avgransningsmojligheterna blir centrala vid de
vetenskapliga motena.

Definition och avgransning
Skulle man stdlla samma krav pa definition och
avgransning pa vissa etablerade discipliner som av

Foérutsdttningarna, utformningen och utveck-
lingsmdajligheterna av nya forskningsomrdaden
betingas i forsta hand av vilka drivkrafter som
ligger bakom kravet pa att skapa resurser till
ett nytt forskningsomrade.




Skulle man stilla samma krav pa definition
och avgrdansning pa vissa etablerade discipli-
ner, som av naturliga skal kravs av nya omra-
den, skulle de ofta fa problem.

naturliga skil krdvs av nya omraden skulle de ofta
fa problem. Detta giller tex invartesmedicin, fysio-
logi eller sociologi.

Vissa principer ar dock vasentliga. Man bor inte
definiera &mnesomradet med verksamhetsomradet.
Allmédnmedicin bor inte definieras som det forsk-
ningsomrade som allméanldkare bedriver och ana-
logt €j heller omvardnadsforskning som den forsk-
ning som sjukskoterskor genomfor. Ofta moter man
en cirkeldefinition att omvardnadsforskning dr den
forskning som studerar omvardnaden i bred eller
specifik mening betriaffande patienten i hilso- och
sjukvarden. I en definition av denna typ bor de
speciella forutsattningarna, metodiken och i vissa
fall 4ven malsittningen ingd. Som exempel kan
aven har tas allmdnmedicin, som definierat sig med
metodik, de speciella forutsittningarna som géller
denna typ av sjukvard och mélsittningen for verk-
samheten, dvs omradesansvaret i vilket ingar epide-
miologisk metodik, det oselekterade patientmateri-
alet, primarkontakten och samtidigt utnyttjande av
flera specialistbaserade kunskapsomraden samt hel-
hetssynen.

Medicinska Forskningsradets arbetsgrupp inom
omvardnadsforskning har lyckats ritt bra i forsok
till definition. Denna liksom de flesta 6vriga defini-
tioner gar tillbaka pa Virgina Hendersons’s klas-
siska formulering for ’’nurse-research’.

“’Omvardnad innebir att tillgodose allmdnminskliga
och personliga behov och att dirvid tillvarata indivi-
dens egna resurser for att bevara eller dtervinna opti-
mal hilsa liksom att tillgodose behov av vard i livets
slutskede. Omvérdnad sammanfaller delvis med och
utgor ett komplement till medicinsk véard, beaktande
savil psykiska som sociala och kulturella aspekter.
Omvardnadsforskning studerar denna process, den
situation och den milj6 dir omvérdnad ges, de hjilp-
medel som anvinds, omvardnadens resultat samt rela-
tionerna och samspelet mellan personal, patienter och
deras anhoériga. Till omvéardnadsforskning kan ocksa
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riaknas forskning rorande vérdarbetets organisation
och utbildning inom omvérdnad.”

Inledningsmeningen bygger i forsta hand pa Mas-
lows behovsteorier, darefter relaterar den till olika
teorier for individens utnyttjande av sina resurser
enligt Titmus och dven i viss utstrackning svenska
forskare, i forsta hand Sten Johansson. Sista me-
ningen i forsta stycket innebér ett fran medicinska
fakultetens synpunkt viktigt konstaterande, att om-
vardnad delvis sammanfaller med och utgor ett
komplement till medicinsk vard. Detta understryker
behovet av integration och samverkan.

I andra stycket anges kontaktytorna och overlap-
ping gentemot medicinsk sociologi och medicinsk
psykologi
""Health Services Research™’.

och avslutningsvis det som Kkallas

Av definitionen fo6ljer omvardnadsforskningens
behov av kunskap och samverkan med andra omra-
den. Dels fran olika discipliner inom medicinsk fa-
kultet, dels olika discipliner inom filosofisk fakultet
och statsvetenskap. Definitionen som givits pd om-
vardnadsforskning &r ritt specifik men behovet att
utnyttja resurser inom andra fakultetsomraden gil-
ler dven andra tvarvetenskapliga dmnen pa medi-
cinsk fakultet som allmidnmedicin och socialmedi-
cin.

Overviaganden gallande forskningsmetodik
Som ndmnts ovan ar det naturligt att teori- och
metoddiskussion blir intensiv vid starten av ett nytt
amne. Jag vill fran mer speciell medicinsk infalls-
vinkel ge nagra synpunkter.

Det dr en grundinstillning inom medicinsk och
naturvetenskaplig forskning att ge hog vikt &t moj-
ligheterna att fa samma resultat vid upprepade miit-
ningar under samma betingelser, dvs man betonar
reliabiliteten. Vidare tillmits validiteten hog bety-
delse, dvs att man miter det man avser att mita.
Dessutom ar det viktigt att kunna hivda att resulta-
ten dr mera allméngiltiga, dvs generaliserbara samt
att kunna diskutera orsak och verkan. Mot detta
sdtts inom vissa delar av humanistisk forskning dju-
pare forstaelse av det som studeras och méjligheter
till tolkning samt mgjligheter att studera fenomen
som ej ar direkt eller indirekt méitbara, tex kinsla,
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upplevande, dngest, oro samt forstéelse och brist pa
forstaelse. Vidare att studera dessa fenomen inte
som led i en psykisk sjukdom utan som normalfeno-
men. Jag vill emellertid inte se de tva dvergripande
synsitten som kallas naturvetenskaplig positivistisk
forskning och humanistiskt baserad forskning som
konkurrerande. Den sekterism som gjort sig géllan-
de ar skadlig. Med en metodutveckling skulle jag tro
att de tva synsitten i manga fall kommer att ge olika
perspektiv pa samma fenomen. De kan forklara och
komplettera varandra i den mén man studerar sam-
ma fenomen och man kan da fa en battre helhets-
bild. I de fall man kommer till olika resultat ar detta
i sig en utgangspunkt for analys och tolkning. Dock
skulle jag tro att en rent hermeneutisk forskningsin-
riktning 4nnu under atskilliga &r kommer att fa svart
att mota en mer allméin forstaelse inom medicinsk
fakultet.

Fran medicinsk infallsvinkel dr det av intresse att
diskutera mekanismerna for teoribildning.

Traditionellt beskriver vi forskningsprocessen pa
foljande satt:

Forskningsprocessen

. Precisera problem och problemomradet
Formulera hypoteser och beskrivningsmodeller
Utarbeta metoder (teori) och materialval
Anvinda dessa for att utvinna resultat som be-
lyser, bekriftar eller vederliagger de uppstillda
hypoteserna eller beskrivningsmodellerna.

> w =

Alla dessa moment kraver kvalitet. Resultaten ir
inte battre dn den svagaste linken.

Ser man pa de flesta kliniska medicinska avhand-
lingar eller artiklar skiljer de sig emellertid ofta fran
sociologiska eller psykologiska genom den mycket
korta teoridelen eller helt avsaknande av teoridel —
man foljer ej den angivna processen.

Det kan vara av principiell betydelse att diskutera
denna skillnad i relation till den framvixande om-
vardnadsforskningen och den ritt genomgripande
teoridiskussion, som dér fores och som paverkas av
a ena sidan sambhills- och beteendevetenskaplig
forskning och a andra sidan klinisk medicinsk forsk-
ning.

Jag kan se nagra mekanismer bakom skillnaden i
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Det dr manga omraden inom omvardnads-
forskningen som krdver en initial kartliggning
som forutsdttning for teori- och hypotesbild-
ning.

teoriavseende. Nir det giller undersokning inom de
medicinska basvetenskaperna, men dven mera ba-
sal klinisk forskning, ingar den ofta i en lopande
vetenskaplig utveckling och skrives for 6vriga inter-
nationellt verksamma forskare inom specialomra-
det. Teori- och kunskapsbakgrund forutsittes dér-
for ofta kand och undersokningen presenteras en-
dast med sin begrinsade pusselbitseffekt.

Den andra typen dr rent empirisk forskning. Man
méter i sin verksamhet ett problem, tex en utvirde-
ring av en terapieffekt. Modellen for att genomfora
en sadan studie ar vilkdnd. Problemet ar ritt av-
gransat. Resultaten presenteras for terapeutisk
verksamma inom specialomradet. Aven i det fallet
ar en mera omfattande teoridiskussion onodig.

Den tredje typen ér av principiellt storre intresse
och det ar den beskrivande forskningen som avser
att forst kartlagga ett omrade. I denna fas har vi ej
pa forhand nagon hypotes- eller teoribildning. Kart-
laggningen kan ge ny kunskap i sig sjilv eller leda
till problem eller hypotesbildning. Det ar emellertid
viktigt att dessa sk hypotesgenererande undersok-
ningar inte dr en ursidkt for bristande kunskap eller
slapphet i planeringen. Jag skulle tro att det ar
manga omraden inom omvardnadsforskningen som
kriaver en initial kartlaggning som forutsittning for
teori- och hypotesbildning, tex barn pa sjukhus,
vardrutiner och olika patientgruppers omvardnads-
behov.

Ett bra exempel pa en vil genomférd beskrivande
undersokning ar den s k H-70-undersokningen i Go-
teborg, som leds av Alvar Svanborg som ér profes-
sor i langvardsmedicin. Detta stora och omfattande
projekt startade 1975 som en beskrivning av ett
representativt urval av 70-ariga goteborgare. Un-
dersokningen kartlade 70-aringarna kroppsligt, bio-
kemiskt, psykiskt, psykologiskt, funktionsmissigt
och sociologiskt. Den upprepades efter 5 ar dvs
1980 pa samma material som da blivit 75 ar och pa
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en ny omgang 70-aringar. Denna studie har givit oss
ny kunskap om de dldre och om aldrandeprocessen,
om underlag for att dndra medicineringsrutiner och
bedéma vardbehov. Av sirskilt intresse ar att ald-
randeprocessen forandras hos den nya gruppen 70-
aringar fodda 1910 jamfort med de som foddes 1905.
De éar tex friskare och har hogre intelligenskvot.

Denna rent beskrivande undersokning har genom
sin bredd och omsorgsfulla forplanering givit viktiga
resultat och dven ur internationell synpunkt ny kun-
skap och har resulterat i en rad avhandlingar. Den-
na undersokning fortsatter nu med en aktionsinrik-
tad del déar grundprincipen &r att se gamla som en
resurs istédllet for passivt mottagande och beroende
av medicinska och sociala vardatgiarder. Med en
experimentell upplaggning skall man se hur olika
aktiviteter kan fordroja de funktionsnedséttningar,
som vi forknippar med aldrandet. Mot bakgrund av
den definition av omvardnadsforskning, som jag re-
dovisade inledningsvis, ar det uppenbart att detta
projekt kan hinforas till omradet.

Jag vill med detta exempel sdga att vid sidan av
metod- och teoriutveckling som ar viktig och oer-
séttlig inom ett nytt forskningsomrade av denna typ
ar det nodviandigt med andra typer av studier. Detta
beroende pa att omvardnadsomradet ér sa litet stu-
derat och det finns omfattande praktisk erfarenhet
och empirisk kunskap. Det ar da nodvindigt med
deskriptiva studier i form av kartlaggningar ofta
med rétt enkla utvdrderingar av gingse metoder.
Den experimentella eller pseudoexperimentella ut-
formningen kan ocksd fa stort utrymme, sarskilt
betriffande vardrutiner och information till patien-
ter, liksom olika typer av aktionsforskning. Nar det
giller detta avsnitt av omvardnadsforskningen skul-
le jag tro att registreringsmetodik och tolkningar
ofta blir forankrade i medicinsk kunskap och medi-
cinskt beskrivningssystem och med medicinskt
avser jag icke i forsta hand lakarbaserad utan ut-
gidende fran det medicinska beskrivningssystemet
som ar gemensamt. Tex diabetessjukdomen, dess
symptom och behandling ér givetvis en viktig del-
faktor i utformningen av information till diabetespa-
tienter.

Det d4r manga olika metodproblem som jag skulle
vilja ta upp i detta sammanhang men jag skall be-
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griansa mig till att namna nagra. En ar konflikten
mellan observators- och terapeutrollen. Den ar pa-
fallande inom tex informationsomradet nir det gil-
ler svéra sjukdomar och som omfattar inte bara
kunskapsformedling utan empati och inlevande
samt relationspaverkande. Etiska problem maste
beaktas. Detta giller tex vid studiet av déende och
svart sjuka. Patienternas rétt att valja det som vi
inom det medicinska omradet bedomer som "’fel”’.
Hir ger oss den nya Halso- och sjukvardslagen ett
viktigt forskningsomrade. Under de sista 10 aren
har ett formellt regelsystem néar det géller de etiska
problemen inom forskningen utvecklats och det ar
viasentligt att detta regelsystem beaktas dven inom
omvardnadsforskningen.

Organisation och utvecklingsaspekter

Som sista punkt skall jag ta upp organisatoriska och
utvecklingsaspekter. Inom nya omraden av typ om-
vardnadsforskning, allmanmedicin och socialt arbe-
te ar en avgorande fraga hur man skall bygga upp
forskningskompetensen. Oberoende av vilken typ
av institution man valjer sa torde dnda det mest
nirliggande malet vara att fa fram forskarutbildade
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter. I detta avseende ligger omvéardnadsforskningen
en fas fore allmdnmedicinen. Ett storre antal sjuk-
skoterskor har disputerat. Inom allmédnmedicinen
tror jag att det endast dr en med ren allmanlakarbak-
grund som disputerat. Aven MFR:s initiativ och
stdd till omvardnadsforskningen ligger 4—5 ar fore
jamfort med allmdnmedicin. Det var 1978 som ra-
dets initiativgrupp for omvardnadsforskning publi-
cerade sina rekommendationer. Den pafoljande ar-
betsgruppen har med radets stod ordnat seminarier,
symposier och internationella méten. De internatio-
nella kontakterna dr utomordentligt viktiga for ett
omrade som omvardnadsforskning. Arbetsgruppen
har presenterat en gedigen metodoversikt. Vidare
har antalet sokande till radets forskarrekryterings-
tjanster inom omvardnadsomradet de senaste 7 aren
varit 7—8 stycken och néagra av de som disputerat
har tidigare haft sadana tjanster. I ar inrdttades 2
nya rekryteringstjanster inom omvéardnadsforsk-
ningen varav en hir i Linkoping. Omvardnadsomra-
det ligger aven hér fore allmanmedicin dir endast en
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En viktig fraga dar hur man skall stalla sig till
typ av institution och tidsschemat for inrdttan-
de av professorstjinster.

allminlikare sokt och erhallit sddan tjanst. Antalet
forskarstuderande inom omvardnadsforskningen ar
ju dven imponerande stor, ca 60-talet.

Forskarutbildningen ar uppenbarligen mycket ak-
tiv over hela landet och dessutom pafallande mang-
fasetterad. Manga far forskarhandledning inom filo-
sofisk fakultet, pedagogik, sociologi och psykologi.
Manga far sin forskarhandledning inom medicinska
fakulteterna dar ett flertal discipliner ar foretradda.
Denna breda kunskapsbas bor ge utrymme for teori-
uppbyggnad, problemorienterad empirisk forsk-
ning, samt omvérdnadsorganisatoriska och utbild-
ningsgranskande forskning.

En viktig fraga ar hur man skall stélla sig till typ
av institution och tidschemat for inrdttande av
professortjanster. Nar det galler typ av institution
kan man tinka sig traditionella @mnesforankrade
omvardnadsinstitutioner med homogen uppsittning
specialiserade forskare, det blir da sjukskoterska
eller i praktisk vard forankrade forskare. Det andra
alternativet ar temaliknande institutioner som ar
problemorienterade och sammansatt av olika forsk-
ningskompetenser. Hér finns fordelar och nackde-
lar med bada, vilka delvis diskuterades infor tema-
forskningen i Linkoping.

Fragan om inrattande av professurer ar ofta var-
deladdad. En initiativgrupp tillsatt av MFR har nar
det giller allmdanmedicin bedomt att det ar vésent-
ligt att professurerna inom omradet inte ledigforkla-
ras for tidigt da konkurrensen dnnu ej ar tillrackligt
stor. Tjansterna bor ledigforklaras forst ddé man kan
rikna med god konkurrens av fullt professorskom-
petenta. Internationell erfarenhet visar ocksa pa
faran av att snabbt inritta ett flertal sluttjanster
inom ett &mne dar det ej finns tillracklig kompetens.
Fran disputation 6ver docentkompetens till god
professorskompetens ar det idag ratt sa lang vag.
Det ar i det laget battre att inrétta forskartjanster i
mellanstillning. Detta kan ske via forskningsraden
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och det ar en vag som rekommenderats i forsknings-
propositionen. Ett flertal landsting har ocksé visat
intresse och inrittat sddana mellantjanster.

Ett alternativ till denna mera langsiktiga kompe-
tensutveckling dr den vag man valt inom omradet
socialt arbete, diar man tagit in valkvalificerade fors-
kare fran andra etablerade forskningsomraden vid
tillsattning av professorstjansterna. Det géller fram-
for allt sociologer. Personligen ser jag en rad nack-
delar med ett sddant tillvigagangsitt. Jag tror att
det ar viktigt att atskilliga larare/forskare vid om-
véardnadsinstitutionerna har praktisk fortlopande er-
farenhet av omvardnadsarbete — att de bibehaller
en funktion i praktiskt vardarbete pa sjukhus eller
inom 6ppna varden. Detta innebér att de har storre
mojlighet att bedoma vilka problem ar viktiga for
omvardnadsarbetet.

Handledarfragan ar en flaskhals for forsknings-
kompetensutvecklingen inom nya omraden. Denna
fraga ar ju sarskilt aktuell under interimsperioden
fore det att omradet fatt egna forskningshandled-
ningskompetenta handledare dvs pa docent och
professorsniva. Detta forefaller ju ha 16sts ritt vl
inom omvéardnadsforskningen med handledare ifran
savial medicin som samhélls- och beteendeveten-
skaplig fakultet. Jag skulle tro att aven efter det att
man fétt egna institutioner maste man riakna med att
en eller tva personer ej har mojligheter att ticka det
kunskapsomrade som behdvs. Man far mot bak-
grund av problem och fragestallning hamta kompe-
tens dven i fortsiattningen fran manga hall. De medi-
cinska fakulteterna har redovisat sin beredvillighet
att stodja omvardnadsforskningen dven i detta avse-
ende. Sa har tex medicinska fakulteten i Lund in-
rattat sarskilda forskarrekryteringstjanster.

Avslutningsvis vill jag sammanfatta min fram-
stiallning i en rad strecksatser.

— Olika drivkrafter ligger bakom kraven pa nya
forskningsomraden, vilket ger olika forutsatt-

ningar och styreffekter.

Det dr viktigt att atskilliga ldrare/forskare vid
omvdardnadsinstitutionerna har praktisk fortlé-
pande erfarenhet av omvardnadsarbete.
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— Nyligen har presenterats en vél formulerad defi- f
nition av omvardnadsforskning.
— Positivistisk forskning och hermeneutisk forsk-

ning bor i vissa avseenden kunna komplettera
varandra inom omvardnadsforskningen.

— Deskriptiv, empirisk och behandlingsutvarde-
rande forskning ar ocksa viktiga delar av om-
vardnadsforskningen.

— Vital och aktiv forskarkompetensuppbyggnad.
De som disputerat har dock disputerat tiamligen
nyligen.

— Fortsatt kompetensutveckling synes vara tillrad-
lig fore professorstillsdttningar.

— Tvirvetenskapliga temaliknande institutioner el-
ler specialiserade @mnesinstitutioner eller forsk-
ning invavd i andra institutioner.

— Stéd kan forviantas ifrin MFR, HSFR, medicins-
ka och filosofiska fakulteter samt landsting i den
fortsatta kompetensutvecklingen for att garante-
ra djup och bredd.
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