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Halso- och sjukvardsforskningens
framvaxt och utveckling

Bjorn Smedby

Halso- och sjukvardsforskning ar ett tvarvetenskapligt, tillampat
forskningsomrade som véaxte fram i vart land pa 1960- och 1970-
talen. Denna artikel beskriver vad forskningen handlar om och ger
exempel pa nagra tidiga svenska studier inom omradet, bland an-
nat hdmtade fran Claes Sundelins arbeten om barns halso- och
sjukvard. Medicinska forskningsradets (MFR) initiativ for halso-
och sjukvardsforskningen pa 1970- och 1980-talen och den vidare
utvecklingen av omradet beskrivs dversiktligt.

Bjorn Smedby ar professor emeritus i hdlso- och sjukvardsforsk-
ning vid Uppsala universitet. Han arbetade ocksa vid MFR:s enhet
for halso- och sjukvardsforskning. Under aren 1993-1997 var han
huvudsekreterare vid Socialvetenskapliga forskningsradet.

Bjérn Smedby, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, 751 85 Uppsala,
e-post: bjorn.smedby@nordclass.uu.se

Claes Sundelin har férvisso haft en central roll i utvecklingen av barnhil-
sovirden i Sverige. Men jag vill i den hir artikeln framhalla att han ocksa
var en av de forsta hilso- och sjukvirdsforskarna i vart land och att insat-
serna under hans langa forskarbana i manga avseenden kan beskrivas som
hilso- och sjukvirdforskning likavil som barnhilsovird och socialpediat-
rik. Darfor har det synts motiverat att hdr beskriva hilso- och sjukvirds-
forskningens framvixt och utveckling och da ocksa ta med exempel fran
hans egen forskning.

Vad ar halso- och sjukvardsforskning?
Enligt Nationalencyklopedin dr hilso- och sjukvdrdsforskning ett tillim-
pat forskningsomrade inriktat pa att beskriva, analysera och virdera hilso-
och sjukvdrdssystemets organisation, funktion och resultat.
I de flesta linder har hilso- och sjukvirden problem med organisation,
finansiering, prioritering, kvalitet och rittvis férdelning av vardresurserna.
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Begrinsade ekonomiska ramar skdrper de hir problemen samtidigt som
den medicinska kunskapsexplosionen leder till allt storre behandlingsmaoj-
ligheter och allt stérre forvintningar pa hilso- och sjukvirden fran allmin-
hetens sida. Gapet mellan vad man teoretiskt kan géra for att hjilpa min-
niskor med hilsoproblem och vad de ekonomiska och personella resurserna
tillater oss att gora blir allt stérre. Hilso- och sjukvardsforskningen har av
dessa orsaker vuxit fram som ett forsok att med forskningens hjilp belysa
de hir problemen och férscka 16sa eller i varje fall minska dem.

Nigra av de nyckelbegrepp som man intresserar sig for inom hilso- och
sjukvirdsforskningen finns i modellen i Figur 1 som jag brukar anvinda
tor att tydliggéra vad det handlar om (1). Den vertikala delen i figuren ir
en enkel konsumtionsmodell £6r sjukvirden som siger att ett vardbehov 1 be-
folkningen omvandlas till vdrdefterfrigan som leder till vardkonsumtion (ellex
virdutnyttjande for dem som foredrar det ordet). Den horisontella delen
ar 1 stillet en enkel produktionsmodel] £6r sjukvirden, ddr vdrdresurser i form
av sjukhus, personal etc. anvinds for produktion av sjukvirdstjanster som
1sin tur ger vardresultat. Eftersom tjinster inte kan lagras utan konsumeras
i samma 6gonblick som de produceras, s sammanfaller virdproduktion
alltid med en motsvarande virdkonsumtion. Dirfér kan man bygga ihop
de tvd enkla modellerna pa det hir sittet.

Vardbehov

v

Vardefter- | Maluppfyllelse

fragan \
v |

Vard- ardkonsum- Vird-
resurser resultat

&= Produktivitet mmlp

Figur 1. En kombinerad konsumtions- och produktionsmodell fér sjukvard
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Modellen hjilper oss ocksa att tydliggdra vad vi menar med ndgra andra
viktiga begrepp. Produktivitet i virden studerar vi genom att relatera vard-
produktionen till de anvinda vardresurserna. 1ardeffektiviter kan pa mot-
svarande sitt beskrivas som relationen mellan virdresultaten och de an-
vinda vardresurserna. Effektivitet kan emellertid ocksa ses som graden av
maluppffyllelse, hir illustrerat som relationen mellan vardresultat och vardbe-
hov. Det 4r alltsa kring dessa centrala begrepp som hilso- och sjukvirds-
forskningen arbetar.

Vad paverkar vardbehov och vardutnyttjande?
Olika faktorer paverkar modellen och dess olika steg. Sjukdomsférekom-
sten och det upplevda hilsotillstindet dr naturligtvis den viktigaste faktorn
f6r vardbehovet men alla sjuka méinniskor upplever inte att de har ett vard-
behov. Det finns med andra ord dolda vardbehov i befolkningen, nagot
som inte minst barnhilsovdrden 4r inriktad pd att uppticka.

Alla som upplever sig ha ett virdbehov efterfragar inda inte vard. Psyko-
logiska, sociala och ekonomiska faktorer inverkar pid sjuklighetens om-
vandling till vardefterfrigan (2). A andra sidan har inte alla som efterfragar
vard ett verkligt vardbehov, i varje fall inte ett virdbehov som maste tillgo-
doses pa den vardniva dir efterfragan gor sig gillande. Telefonradgivning
av erfarna och kloka sjukskéterskor till oroliga férdldrar med sjuka barn dr
exempel pa hur man ibland kan undvika ldkar- eller sjukhusbes6k som kan-
ske skulle blivit till mer skada dn nytta f6r barnet. Att styra vardefterfragan
till rdtt vardniva dr en viktig uppgift.

Men vi dr ocksd alla medvetna om att berittigad vardefterfragan inte all-
tid leder till vardutnyttjande. Manga klagar 6ver svarigheterna att komma
fram pa telefon for att bestilla tid f6r likarbesok. Langa kéer till vird finns
pa ménga hall inom vdrdapparaten och givna virdgarantier uppfylls lingt
ifrdn alltid.

Omfattningen av virdkonsumtionen motsvarar inte heller alltid det ak-
tuella virdbehovet eller virdefterfrigan. Daligt organiserad vard, bristfdl-
lig dokumentation av vad som gjorts tidigare och osdkra, unga doktorers
beslutsvanda bidrar ibland till verutnyttjande av vird med ondédiga, upp-
repade provtagningar och inadekvata dterbesok.

Alla sidana storningar i systemet leder naturligtvis till ligre effektivitet.
Att i praktiken mita vardproduktivitet och vardeffektivitet d4r emellertid
inte helt litt. Metodutveckling pa det hir omridet och nir det giller att be-
skriva och mita kvalitet i varden dr ddrfor en viktig uppgift £6r hilso- och
sjukvardsforskningen.
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Tvarvetenskaplig och malinriktad forskning

Omradet dr utpriglat tvirvetenskapligt. Hilso- och sjukvirdsforskningen
hidmtar sina teorier och metoder frin méanga olika vetenskapliga discipliner
som epidemiologi, sociologi, ekonomi och organisationsforskning. Karak-
teristiskt dr att det dr hilso- och sjukvarden sjilv och dess sitt att fungera
— eller ibland inte fungera — som star i centrum for intresset. Det dr vidare
fraga om en utpriglat malinriktad forskning som tar sin utgangspunkt i
praktiska sjukvdrdsproblem och planeringsuppgifter.

Den norske professorn Peter
Hjort brukar illustrera hilso- och
sjukvardsforskarens roll och situ-
ation med den symboliska bilden
1 Figur 2. Den skidggige mannen
lingst till hoger dr alltsd hilso-
och sjukvdrdsforskaren som star
dir och liksom kikar 6ver axeln
pa doktorn nir denne underséker
sin patient.

I USA bérjade man redan pd
1950-talet och i Storbritannien pa Figur 2. Hilso- och sjukvardsforskarens roll
1960-talet att studera sjukvirden
mera systematiskt. Man kallade det medical care research, ett begrepp som
forst pa 1970-talet byttes ut mot det bredare health services research, vilket
sd smaningom blev hilso- och sjukvirdsforskning pa svenska (3).

Internationella jamforelser

104

Den svenska utvecklingen pd det hidr omradet 4r nira knuten till den so-
cialmedicinska institutionen i Uppsala och dess tidigare chef Ragnar Ber-
fenstam. Nir han tilltridde den nyinrittade professuren i socialmedicin ar
1961 blev han snart engagerad i ett internationellt forskningsprojekt som
syftade till att jimféra hilso- och sjukvirden och dess sitt att fungera i tre
olika linder, nimligen USA, England och Sverige. Sjilv blev jag rekryterad
till institutionen fOr att arbeta i det hir projektet. Inom ramen f6r detta
projekt gjorde vi nationella intervjuundersékningar i USA och Sverige om
minniskors hélsa och utnyttjande av sjukvarden, bade ldkar- och sjukhus-
vird, likemedel och tandvard (4).

Nir det gillde sjukhusvarden blev det en viktig uppgift att fa fram bittre
statistik om patienterna i den slutna varden. Vi kom dirfor att dras in i
och vara padrivande fér den patientstatistik som Medicinalstyrelsen och
senare Socialstyrelsen bérjade samla in i Uppsalaregionen fr.o.m. 1964. 1
den internationella undersékningen kunde vi visa stora skillnader i sluten-
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virdsutnyttjandet. Vardtiderna var genomgiende kortast i USA och lingst
i England med Sverige pa en mellanplats (5).

Overraskande stora skillnader fanns i intagningsfrekvenser och opera-
tionsfrekvenser i relation till befolkningen f6r mdnga vanliga sjukdomar
och ingrepp (6). Ett exempel var gallstensoperation som gjordes dubbelt
sd ofta 1 Sverige som i USA och sju ganger sa ofta som i England! Stora
skillnader fanns ocksa med avseende pa tonsillektomierna som var mycket
vanligare 1 USA dn i England och Sverige. Det hir var skillnader som inte
kunde forklaras med olikheter i sjukdomsférekomsten utan bara kunde
forstas som konsekvenser av olikheter i sjukvardsorganisationen och ldkar-
nas virdpraxis.

De hir studierna fick ganska stor uppmirksamhet. De var de forsta i
en serie av internationella jimférelser pa hilso- och sjukvardens omride
som sedan dess har kommit att bli ett viktigt delomride inom hilso- och
sjukvirdsforskningen. Vara jamforelser gav at vart och ett av linderna ett
nyttigt perspektiv pa den egna verksamheten och blev utgangspunkt fér
sjlvprévning och diskussion. For Sveriges del blev jimforelserna ocksa ett
torsta incitament till en omprévning av den svenska sjukvardens ddvarande
starka betoning av slutenvard vid sjukhus och relativt sett firre likarbesok
i 6ppna vardformer. Utvecklingen har ju sedan bara gitt i accelererande
takt med forkortning av vardtiderna, neddragning av antalet sjukhussidngar
och ett 6kat utnyttjande av 6ppna virdformer.

Studier av vardtidspraxis

Den patientstatistik som péabérjades 1964 i Uppsalaregionen ledde till att
nya data om svensk sjukhusvard blev tillgingliga och kunde bérja analyse-
ras. Jag kom sjilv att knytas till Socialstyrelsen som féredragande likare i
patientstatistik- och sjukdomsklassifikationsfragor. En rad rapporter publi-
cerades av Socialstyrelsen men vi kunde ocksi anvinda registeruppgifterna
hos Socialstyrelsen som utgangspunkt for forskning och mer ingdende stu-
dier. Sdrskilt kom vi att intressera oss for studier av vardtidens lingd som
ju dr av stor betydelse f6r hur manga sjukhussingar man behover.

En sddan tidig studie gillde vardtiden efter okomplicerad brackopera-
tion (7). Dir kunde vi visa att vardtiden varierade avsevirt mellan sjukhus
av samma typ och att skillnaderna frimst kunde dterforas pa skillnader i
vardpraxis, dvs. pa enskilda likares dsikter om vad som var den limpligaste
vardtiden. En uppféljning av den hir brickstudien visade att nir kirur-
gerna blev uppmairksamgjorda pd de existerande vardtidsskillnaderna sa
minskade medelvardtiden vid ndgra av de sjukhus som tidigare haft langa
virdtider. En annan uppfdljningsstudie gillde om kortare vardtider pd
sjukhus mojligen ledde till lingre sjukskrivningstider. Det var inte fallet,
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snarare fanns ett samband av motsatt slag. Kort vardtid var oftast férenad
med kort sjukskrivningstid f6r i 6vrigt jimforbara fall.

Vi gjorde ytterligare nigra sidana studier, nu tillsammans med Claes
Sundelin som kommit till institutionen fér att arbeta pa sin avhandling,
Den férsta handlade om virdpraxis vid sex barnkliniker i Uppsalaregi-
onen fér barn som intagits pa barnklinik fér ospecifik infektiés enterit
(8). Det var dé en relativt vanlig anledning till sjukhusvard av spiadbarn
och smibarn. Vi fann en stor variation mellan klinikerna med avseende
pa intagningsfrekvens i férhallande till antalet barn i motsvarande dlder
1 upptagningsomrddet (Tabell 1). Den klinik som hade hégst intagnings-
frekvens tog in fem ginger s manga barn som den som hade den ligsta
intagningsfrekvensen. Dessutom varierade den genomsnittliga virdtiden
fér barnenteriter visentligt mellan klinikerna, vilket ledde till att konsum-
tionen av varddagar kom att skilja sig annu mer. Den klinik som utnyttjade
det storsta antalet virddagar anvinde nio ganger sa manga vardagar for
barnenteriter som den som utnyttjade det ldgsta antalet virddagar.

Tabell 1. Virdutnyttjande f6r ospecifik infektiés enterit hos barn vid
Uppsalaregionens barnkliniker 1968

Klinik Antal intagna per Medelvardtid, dagar Antal virddagar per

1000 barn 0-4 dr 1000 barn 0-4 ar
A 3,2 31 10
B 3,2 51 16
C 89 5,0 45
D 9,9 4,6 45
E 13,0 6,8 89
F 15,0 4,5 68
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Vi analyserade materialet noggrant och fann en rad olika samband mel-
lan vardtid och barnets ilder, geografiska och sociala férhdllanden, drstid
och platstillgang. Nir vi med regressionsanalysens hjilp tog hdnsyn till alla
dessa forhallanden samtidigt visade det sig dnda att vardtidens lingd kunde
bittre férutsigas om man visste vid vilken klinik barnet vardats 4n genom
kinnedom om alla andra variabler tillsammans. Ocksd 1 det hir fallet blev
alltsd slutsatsen att vardtidens lingd i hog grad dr beroende av de enskilda
klinikernas praxis och vardnormer.

I en annan studie med liknande uppliggning undersékte vi vardpraxis
vid olika sjukhus for friska nyfédda barn med lig fédelsevikt (9). Ocksd den
visade den stora betydelsen av enskilda klinikers virdnormer och praxis f6r
virdutnyttjandet. Det blir ddrfér en viktig fraga hur sidana vardnormer
uppstar och hur de kan paverkas.
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Claes Sundelins avhandling

Claes Sundelin disputerade 1975 pa en avhandling som hette Studier av
olika faktorers betydelse f6r funktionen hos samhillets hilso- och sjuk-
vird f6r barn (10). Férutom den nimnda barnenteritstudien ingick i den
tvd andra delundersékningar. Den ena var en noggrann kartliggning av
férhdllandena kring alla akuta 6ppenvardsbesok for spadbarn som gjorts
under 8 manader 1 Uppsala kommun. Syftet var att belysa spidbarnsjukvar-
dens omfattning och medicinska innehall och férildrarnas reaktioner pa
virden. Studien visade att en hel del av de akuta Sppenvirdsbeséken vid
Akademiska sjukhuset kunde betecknas som 6verkonsumtion. En tredjedel
av barnen vid den barnmedicinska mottagningen bedémdes av likarna
ha mycket lagt eller inget vardbehov alls. De beh&vde i varje fall inte det
stora sjukhusets resurser utan skulle med férdel kunna tas om hand av di-
striktsbarnldkare och distriktsjukskéterskor £6r barn. Det vore dirfor inte
orimligt att reducera antalet platser i den slutna barnsjukvirden och att i
stillet anvinda de fristdllda resurserna f6r den 6ppna varden. Det var en
utveckling som ocksd féresprakades i Socialstyrelsens utredning om Sjuk-
varden infor 80-talet, den s.k. HS80, som kom vid den tiden.

Den tredje delstudien i avhandlingen handlade om férildrars erfarenhe-
ter, krav och 6nskemal pa verksamheten vid barnavirdscentralerna. Den
var utformad som en enkitstudie till ett urval av foérildrar i Uppsala med
barn idldern ett halvt till ett och ett halvt ir. Ett omfattande frigeformulir
besvarades av 93% av de tillfrigade forildrarna, en anmirkningsvirt hog
siffra. Fordldrarna visade en i grunden positiv instillning till verksamheten
och hade ocksa ett stort intresse for olika foérslag till reformer av verksam-
heten. Det framkom ocksa att smabarnsforildrarna hade ett stort behov av
rad och st6d av utvecklingspsykologisk karaktir. Férildrarnas fértroende
tor verksamheten dr viktig och en férutsittning f6r det 4r permanent och
kunnig personal med ansvar for ett relativt begransat antal barn. En kon-
klusion blev att det skulle vara av stort virde om barnhiélsovdrden pa det
lokala planet anfértroddes at barnlikare och sjukskoterska med speciell
utbildning i pediatrik.

Mot bakgrund av den beskrivning jag inledningsvis gav av hilso- och
sjukvirdsforskningen vill jag pasta att det hir inte 4r en avhandling i ped-
iatrik. Claes Sundelin skrev alltsa i stillet en av de allra forsta avhandling-
arna 1 hilso- och sjukvirdsforskning i det hir landet, dven om den dmnes-
beteckningen dnnu inte hade etablerats.

Inte bara i sin avhandling har Claes Sundelin sysslat med centrala frigor
inom hilso- och sjukvirdsforskningen. I manga av hans senare publika-
tioner finns ocksd en tydlig sidan inriktning. Exempel pa detta finns i
presentationerna av Lennart Kohler och Dagmar Lagerberg i detta tid-
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skriftsnummer. Mans Roséns presentation av epidemiologisk forskning om
barn ger mig anledning till ytterligare en kommentar och den giller an-
vindningen av nationella hilsoregister inom det hir forskningsomradet. I
den svenska hilso- och sjukvardforskningen har registerepidemiologi varit
ett framtridande drag och férekomsten av nationella register har givit den
svenska forskningen ett klart férsteg inom flera omriden sett i ett interna-
tionellt perspektiv. De nationella kvalitetsregister som senare tillkommit
har ocksa bidragit till detta.

Medicinska forskningsradets betydelse

108

Det var i mitten pa 1970-talet som det svenska Medicinska forskningsradet
(MFR) bérjade intressera sig for forskning om vardbehov och vardeffekti-
vitet och drog upp riktlinjerna f6r en sidan satsning. Resultatet blev att tva
forskartjdnster i hilso- och sjukvardsforskning inrittades som barnlikaren
Goéran Sterky och jag fick, den ena med placering i Stockholm, den andra i
Uppsala. Dessutom inrdttade man en enhet f6r hilso- och sjukvirdsforsk-
ning vid MFR dir sedan tre forskare med samhillsvetenskaplig bakgrund
anstilldes. Efter ndgra 4r omvandlades tvd av forskartjinsterna till profes-
surer. Den f6rsta kom 1980 och placerades vid Socialmedicinska institutio-
nen i Uppsala.

MFR:s enhet hade till uppgift att stimulera till forskning inom omrédet
och vi kom att delta i en spdnnande utveckling som sag flera nya forsk-
ningsfilt vixa fram. Manga av dessa fanns redan vil etablerade utomlands,
sd t.ex. hdlsoekonomi (11) och utvidrderingsforskning. Vi fick internatio-
nella férgrundsfigurer som hilsoekonomen Alan Williams i England och
Avedis Donabedian i USA att komma till Sverige och leda forskarutbild-
ningskurser. Donabedian var fader till en kind utvirderingsmodell med
nyckelbegreppen structure, process och outcome. Han var i hég grad ock-
sa den som drev kravet pd kvalitetsmitning och kvalitetssidkring i varden.
Mitt pd virdens resultat — outcome — dr en viktig aspekt 1 hilso- och sjuk-
vardsforskningen och outcome research ir ett omrdde som néstan blivit en
egen specialitet, ddr metoder f6r att mita livskvalitet dr centrala.

Snart kom ocksa medicinsk teknologivirdering att etableras som ett eget
forskningsfilt. MFR publicerade en metodéversikt (12) och organiserade
tillsammans med Spri konsensuskonferenser och state of the art-konfe-
renser for teknologivirdering. En av de f6rsta handlade om behandlingen
av 6roninflammation hos barn och en annan om férebyggande av plétslig
spiadbarnsdéd. Sa smdningom tillskapades SBU som ett sdrskilt institut for
utvirdering av medicinska metoder. Inom den ramen har ju senare utveck-
lingen av det som i dag kallas evidensbaserad hilso- och sjukvird dgt rum.
Med anknytning till detta har ocksd metoder f6r prioritering inom hilso-
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och sjukvirden blivit ett eget forskningsomrade.

Andra omrdden som forst vixte fram under hilso- och sjukvardsforsk-
ningens breda paraply var omviardnadsforskningen och primarvéirdsforsk-
ningen. Omvidrdnadsforskningen fick en tidig bas i Uppsala genom ett
sirskilt program f6r omvardnadsforskning som sia smédningom blev fast
etablerat med egen professur och egen forskningsorganisation (13). Pi
motsvarande sitt kom primirvirdsforskningen att fa en bas i Uppsala ge-
nom tillkomsten av Tierpsprojektet som var ett samverkansprojekt mellan
kommun, landsting och Socialstyrelsen och var institution med savil for-
soksverksamhet med nya samverkansformer som forskning inriktad pa pri-
mirvirdens innehdll och funktion (14). Nir sedan en professur i allmin-
medicin inrittades 6verférdes ansvaret £6r primirvardsforskningen dit.

Halso- och sjukvardsforskningens vidare utveckling
Den svenska utvecklingen speglar tva tydliga drag i hilso- och sjukvards-
forskningen som man dven ser internationellt. Det ena dr betoningen av ett
mycket brett dvergripande perspektiv. Man ser d4 den samlade hilsorelate-
rade forskningen som bestdende av tre huvuddelar:

* biomedicinsk grundforskning
* klinisk medicinsk forskning
* hilso- och sjukvdrdsforskning.

Detta synsitt giller t.ex. f6r EU:s forskningsprogram och 1 amerikansk
forskningspolitik. D4 inrymmer man i hilso- och sjukvirdsforskning alla
de delomriden har nimnts ovan. Fér den som haft en professur med be-
teckningen hilso- och sjukvirdsforskning kinns det anspriksfullt att hiv-
da en sa bred definition men den speglar trots allt en verklighet. Det kan
hir ndmnas att bland det 25-tal doktorander som disputerat under min tid
som professor finns personer med mycket olika grundutbildning; férutom
lakare har dir funnits tandlikare, apotekare, sjukskéterskor, sociolog, psyko-
log, kulturgeograf och ekonom.

Det andra draget 1 utvecklingen av hilso- och sjukvardsforskningen ir
den tilltagande fragmenteringen. Den dr 4 ena sidan en naturlig f6ljd av
en nédvindig specialisering inom ett sd brett filt. Den utgdr 4 andra sidan
ocksd ett problem eftersom hilso- och sjukvardsforskning dr ett sd utprig-
lat tvirvetenskapligt omrdde. En alltfor langt gangen fragmentering inne-
bir att det kan vara svart att skapa de tvirvetenskapliga forskningsmiljer

som ir en forutsittning for att goda hilso- och sjukvardforskningsprojekt
skall kunna genomfdras.
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Relationen till halsopolitiken

Lat mig avsluta den hir éversikten med ndgot om relationen mellan hilso-
och sjukvardsforskning och hilsopolitik, bl.a. dirfér att detta ocksa har
relevans for Claes Sundelins girning. Mats O Karlsson berér ocksa de hir
fragorna i sitt inligg.

Som jag redan framhallit dr hilso- och sjukvardsforskningen problem-
inriktad och tar sin utgingspunkt i praktiska problem i sjukvirden. Den
bér didrfér ha en mycket nira relation till hdlsopolitiken i den meningen
att dess resultat borde kunna leda till 16sningar av de problem som man
studerat och sdlunda fi genomslag i hilso- och sjukvirdspolitiken. Det
finns ockséd exempel pa att forskningen pa det sittet fatt direkta foljder f6r
hilso- och sjukvardens organisation eller sitt att arbeta. Jag vill hivda att
flera av Claes Sundelins forskningsprojekt har fatt sidana direkta, prak-
tiska konsekvenser i hilso- och sjukvarden for barn.

Ett problem i sammanhanget dr dock att ett forskningsprojekt ofta tar
s ling tid att sjukvdrdspolitikerna som konfronteras med problem inte
hinner vinta pa svaren fran forskarna. Halsopolitiken styrs mycket mera
av ideologiska uppfattningar och intuition dn av resultaten fran aldrig sd
vilgjorde forskningsprojekt. Det dr nog vanligare att hélso- och sjukvards-
forskarna far traska patrull och i férst 1 efterhand férséka utvirdera re-
former som genomférts med politiska motiv. Detta dr emellertid inte en
ovisentlig uppgift och sidan utvirderingsforskning kommer att f6rbli en
viktig uppgift f6r hilso- och sjukvardsforskningen dven i framtiden.

Den nira relationen mellan sjukvdrdspolitiken och hilso- och sjukvard-
forskningen medfér ocksa andra problem. Det dr viktigt for forskarna att
ha nira relationer till bade sjukvirden och sjukvirdspolitiken £6r att kunna
fanga upp de problem som finns och fér att férmedla sina resultat, men det
ir lika viktigt att forskarna kan behalla en oberoende stillning. Ocksd med
det delikata balansnumret tycker jag att Claes Sundelin har lyckats val.
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Summary in English

Development of Health Services Research in Sweden

A short review is given about the scope and content of health services research and
its development in Sweden with examples of some early studies, several of them
from the field of child health services. Initiatives of the Medical Research Council
were important for health services research. The further development and fragmen-
tation of the field is described briefly.
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