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Hälso- och sjukvårdsforskning kan beskrivas som ett tvärvetenskapligt forsk-
ningsområde inriktat på att beskriva, analysera och utvärdera hälso- och 
sjukvårdssystemets organisation, funktion och resultat. I Sverige inrättades 
1980 en professur i ämnet vid Uppsala universitet och Björn Smedby blev 
den förste att inneha denna tjänst. Hälso- och sjukvårdsforskning bedrivs 
idag både vid samhällsvetenskapliga och medicinska fakulteter genom äm-
nets koppling till såväl nationalekonomi, statsvetenskap, hälsoekonomi som 
socialmedicin och folkhälsovetenskap. I artikeln ges en översikt av hur häl-
so- och sjukvårdsforskningen utvecklats sedan 1970-talet och framåt, samt 
några reflektioner kring vilken roll som hälso- och sjukvårdsforskningen kan 
ha i framtiden för att förbättra både kvaliteten och effektiviteten inom hälso- 
och sjukvården.

Health services research is a multidisciplinary research area which focuses 
on describing, analyzing, and evaluating the organization, function, and re-
sults of health care systems. In 1980, a professorial chair in the subject was 
established at Uppsala University in Sweden and Björn Smedby was the first 
to hold the professorship. Today, health services research is conducted at 
both the faculties of social and medical sciences through the subject’s con-
nection to economics, political science, health economics, as well as social 
medicine and public health. This article reviews the development of health 
services research since the 1970’s onwards and reflects on the potential 
future role of health services research in improving the quality and efficiency 
of health care delivery.
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Inledning

Hälso- och sjukvårdsforskning (Health Services Research) tillkom som forsk-
ningsfält i USA under mitten av 1960-talet. I Sverige blev den Socialmedicin-
ska institutionen i Uppsala tidigt involverad i ett internationellt samarbete kring 
jämförelser av olika hälso- och sjukvårdssystem. Det skulle dock dröja till 1980 
innan en professur i ämnet inrättades vid Uppsala universitet. Björn Smedby blev 
den förste att inneha denna professur. Denna artikel är en översikt av hur hälso- 
och sjukvårdsforskningen utvecklats, framför allt i Sverige, men i viss mån även 
internationellt. Underlag till texten har bland annat hämtats från två artiklar av 
Björn Smedby i Socialmedicinsk tidskrift, samt anteckningar till ett föredrag 
som Björn Smedby höll vid ett symposium i samband med sin pensionering (1,2). 

Vad är hälso- och sjukvårdsforskning?

Något som hälso- och sjukvårdsforskare har kämpat med ända sedan ämnets 
tillkomst är hur det ska avgränsas gentemot andra forskningsområden. Vid det 
symposium som det dåvarande Socialforskningsrådet arrangerade hösten 1998 i 
samband med Björn Smedbys pensionering fick Björn tillfälle att reflektera över 
ämnet och hur det utvecklats över åren. I slutet av föredraget refererar han till 
filosofen professor Göran Hermerén som i ett samtal om ämnet framhållit att 
det är mer användbart att definiera ett ämnes kärna och syfte än att försöka dra 
upp dess gränser.

Enligt Nationalencyklopedin är hälso- och sjukvårdsforskning ett tillämpat 
forskningsområde inriktat på att beskriva, analysera och utvärdera hälso- och 
sjukvårdssystemets organisation, funktion och resultat. Mer precist inbegri-
per ämnet i olika internationella sammanhang ofta studier om organisatoriska 
strukturer och processer, ekonomiska system, medicinsk teknologi och sociala 
beteenden och hur dessa påverkar exempelvis tillgänglighet, vårdkvalitet, kost-
nader samt mer kliniska utfall, såsom dödlighet och morbiditet. 

Utmärkande för hälso- och sjukvårdsforskning är att det är ett tvärveten-
skapligt ämne som bygger på teorier och modeller från andra forskningsfält 
(exempelvis epidemiologi, folkhälsovetenskap, sociologi, ekonomi, organisa-
tionsforskning och statsvetenskap). Detta medför att forskare inom ämnet an-
vänder sig av vetenskapliga metoder och teorier från olika forskningsfält som 
redskap för att besvara sina frågeställningar. Ämnets tillämpade karaktär gör 
också att forskningsfrågorna ofta har en direkt betydelse för den aktuella hälso- 
och sjukvårdspolitiken (health policy) då huvudspåret i forskningen ofta har 
varit att studera hur hälso- och sjukvårdssystem presterar i olika avseenden. 
Tanken är att forskningsresultaten ska kunna medverka till lösningar på olika 
aktuella problem och att detta i sin tur ska påverka utformningen av hälso- och 
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sjukvårdspolitiken. I SMT-artikeln från 2005 konstaterar Björn Smedby dock 
att eftersom hälso- och sjukvårdspolitiken ofta styrs av andra värden, så som 
ideologiska uppfattningar och förväntningar på snabba beslut är det sällan som 
man hinner vänta på resultaten från forskningen innan beslut fattas. Hälso- och 
sjukvårdsforskarna får därför ”traska patrull” och först i efterhand försöka ut-
värdera reformer som genomförts med politiska motiv (2).

Var sker forskningen?

I Sverige bedrivs hälso- och sjukvårdsforskningen inom flera olika ämnesom-
råden. En del av forskningen inom området bedrivs vid samhällsvetenskapliga 
fakulteter i och med ämnets nära koppling till nationalekonomi, statsvetenskap 
och hälsoekonomi. Den största delen av forskningen i ämnet bedrivs dock på 
medicinska fakulteter och är inte sällan samorganiserad med socialmedicin och 
folkhälsovetenskap, så som exempelvis Medical Management Centrum vid In-
stitutionen för lärande, informatik, management och etik, Karolinska institutet 
och Hälsoekonomi och hälsopolicy vid Institutionen för medicin, Göteborgs 
universitet. Däremot finns det i nuläget endast en stolsprofessur i ämnet och en 
därtill hörande forskargrupp i hälso- och sjukvårdsforskning i landet. Den finns 
vid Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, Uppsala universitet. Nedan 
ges en beskrivning av ämnets utveckling över tid i Sverige, med speciellt fokus 
på utvecklingen vid Uppsala universitet.

1970-talet: Internationella jämförelser

Den övergripande frågan för hälso- och sjukvårdsforskningen är att studera häl-
so- och sjukvårdens förmåga att leverera god, effektiv och jämlik sjukvård till 
befolkningen. Uppgifter om befolkningens kontakter med vården (vårdutnytt-
jande/vårdkonsumtion) har därför varit centrala. Det var också detta som kom 
att bli utgångspunkten för det arbete som startades av professor Ragnar Ber-
fenstam vid den Socialmedicinska institutionen i Uppsala i början av 1960-talet. 
Bakgrunden var att institutionen blivit engagerad i ett internationellt projekt 
som syftade till jämförelser av hälso- och sjukvårdssystemen i USA, Storbri-
tannien och Sverige (3). Projektet kom att bli inkörsporten till Björn Smedbys 
avhandlingsarbete (4) och den forskning om vårdkonsumtion i Sverige som han 
skulle komma att leda och utveckla.

I det internationella projektet ingick att skapa en övergripande modell som 
kunde användas för att beskriva och jämföra olika hälso- och sjukvårdssystem. 
Den modell som arbetet landade i bestod av fyra komponenter; systemets resur-
ser, befolkningens karakteristika, vårdutnyttjande och resultat (figur 1). Genom 
att studera sambanden mellan dessa komponenter skulle det vara möjligt att 
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analysera systemets funktionalitet med avseende på rättvisa, produktivitet och 
effektivitet. Jämförelserna av de tre länderna visade att modellen kunde använ-
das för att beskriva och jämföra olika hälso- och sjukvårdssystem. Även om det 
framkom att såväl rättvisa som produktivitet och effektivitet skilde sig åt mellan 
länderna, ansågs det nödvändigt med mer ingående studier och mer utvecklade 
data för att kunna dra slutsatser om de uppsatta målen för sjukvården i de tre 
länderna uppnåddes (3).

Behovet av att beskriva och jämföra olika system växte i takt med den kraftiga 
utbyggnad av hälso- och sjukvården som inleddes efter andra världskrigets slut. 
Efterfrågan på forskning kring modeller, mått och metoder för att mäta de in-
gående komponenterna ökade. Så småningom kom detta att leda till etablering-
en av en särskild gren inom hälso- och sjukvårdsforskningen med beteckningen 
hälso- och sjukvårdssystemforskning (health systems research).

Under de följande decennierna växte sig intresset för internationella jämfö-
relser starkt och i slutet av 1990-talet startade WHO ett projekt vars syfte var 
att skapa en generell modell för mätningar av prestationer och resultat inom 
hälso- och sjukvården som skulle kunna användas vid jämförelser mellan län-
der. År 2000 publicerade WHO den första så kallade World Health Report (5) 
som väckte ett stort intresse, speciellt då den innehöll en rangordning av de 
ingående ländernas sjukvårdssystem. Rapporten kritiserades emellertid starkt 
för bristande metodik och dålig datakvalitet, vilket i sin tur ökade efterfrågan 
på mer utvecklade metoder för att beskriva och jämföra olika hälso- och sjuk-
vårdssystem. Under senare år har även andra initiativ tagits för att beskriva och 
jämföra olika aspekter av hälso- och sjukvårdssystem i olika länder, som t.ex. 
European Observatory on Health Systems and Policies samt den jämförelse av 
länder som publiceras av Commonwealth Fund.

Ett försök att sammanfatta metodutvecklingen inom hälso- och sjukvårdssys-
temforskningen gjordes av Björn Smedby och Ron Andersen, 2010 (1). I figur 
1 har de utgått från den ursprungliga modellen med de fyra komponenterna, 
men lagt till de variabler som författarna efter en litteraturgenomgång uppfattat 
tillkommit över åren. Framför allt var det olika mått på systemets förmåga att 
fördela och prioritera resurserna på ett rättvist och effektivt sätt som efterhand 
lyfts fram som en viktig del i jämförelserna (5).

Ytterligare ett resultatmått som adderades till modellen är vilken betydelse 
insatser från hälso- och sjukvården har för befolkningens hälsa. Åtgärdbar död-
lighet, dvs. dödligheten i sjukdomar som hälso- och sjukvården kan påverka 
förloppet av, är en metod som ofta används vid jämförelser mellan olika hälso- 
och sjukvårdssystem. I Sverige introducerades måttet 1993 i en avhandling av 
Ragnar Westerling (6). Allt sedan dess har institutionen i Uppsala varit delaktig 
i olika internationella samarbeten för att vidareutveckla måttet.

http://t.ex
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Figur 1: Revidering av Smedbys och Andersens utvecklade modell för beskrivning av hälso- och 
sjukvårdssystem (1).

Engagemanget i det internationella projektet i kombination med den starka till-
växten i den svenska hälso- och sjukvården gjorde att behovet av att studera 
systemets produktivitet och effektivitet växte. Vårdutnyttjande blev ett centralt 
begrepp och forskningen inriktades på att förklara sambanden mellan vårdbe-
hov, vårdefterfrågan, vårdresurser, vårdkonsumtion, vårdproduktion och vår-
dens utfall/resultat. Figur 2 visar den ”systemmodell” som Björn Smedby kom 
att använda i många sammanhang för att förklara dessa samband. Genom att 
ställa konsumtionen av vård - och det resultat detta leder fram till - mot vårdbe-
hovet skulle det vara möjligt att bedöma hur väl systemet uppfyllde sjukvårdens 
övergripande mål i form av minskade vårdbehov hos befolkningen. För att få 
en uppfattning om systemets produktivitet och effektivitet måste vårdkonsum-
tionen också relateras till de resurser som sätts in i systemet.

Figur 2: En kombinerad konsumtions- och produktionsmodell för sjukvård (2).
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Något som tidigt blev uppenbart i arbetet med de internationella jämförelserna 
var bristen på tillförlitliga och jämförbara data. Insamling av data och uppbygg-
nad av register och andra underlag till studier av sjukvårdssystemet blev därför 
avgörande för utvecklingen inom området. De data från Uppsalaregionen i det 
så kallade Tierpsprojektet som samlades in för de internationella jämförelserna, 
kom att få avgörande betydelse för utvecklingen av mått och metoder för att 
beskriva det svenska hälso- och sjukvårdssystemet (7). Inte minst gällde detta 
utvecklandet av det nationella patientregistret där Björn Smedby hade en le-
dande roll.

Patientregistret kom att bli en viktig källa för den fortsatta utvecklingen av 
hälso-och sjukvårdsforskningen. I de tidigaste studierna var det vårdtidens längd 
som kom att analyseras. En av de första studierna gällde jämförelser av vårdtiden 
vid bråckoperation, som visade sig variera stort mellan olika sjukhus. Analyser av 
skillnaderna pekade på att den huvudsakliga förklaringen var varierande praxis 
(8). Studier av praxisskillnader, inte minst inom barnsjukvården (9) blev under 
flera år en central del av hälso- och sjukvårdsforskningen vid Socialmedicinska 
institutionen i Uppsala. Studierna av skillnader i vårdutnyttjande och praxis ledde 
senare vidare till frågeställningar kring vårdens styrning och organisation.

Med insamlingen av alltmer data om vårdutnyttjandet blev det också tydligt 
att det förekom stora regionala skillnader, vilket gjorde att hälso- och sjukvårds-
forskningen kom att inriktas på studier kring orsakerna till dessa skillnader. 
Allt mer avancerade statistiska analyser av befolkningens kontakter med vården 
visade också att det fanns skillnader mellan män och kvinnor, olika åldrar och 
socialgrupper (10). 

Samtidigt som intresset väcktes för att vetenskapligt studera och jämföra oli-
ka hälso- och sjukvårdssystem började även ekonomer att engagera sig i forsk-
ning om hälso- och sjukvården (11). Frågeställningarna var likartade, men den 
teoretiska ramen var en annan. Hälsoekonomi, som är en gren inom national-
ekonomi, har fokus på teorier och metoder som kan användas för att fatta be-
slut om sektorns finansiering och organisering, liksom om hur resurserna kan 
fördelas och användas effektivt.

I mitten av 1970-talet beslutade det dåvarande Medicinska forskningsrådet 
(MFR) att medverka till utvecklingen inom hälso- och sjukvårdsforskningen 
och 1977 bildades en särskild enhet inom rådet med syftet att stödja ny forsk-
ning inom området. Forskare med olika bakgrund ingick i gruppen och Björn 
Smedby var en av dem. Enheten kom att betyda mycket för etableringen av såväl 
hälsoekonomi som hälso- och sjukvårdsforskning i Sverige. 

Även Sjukvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut, Spri, som bildades 
1968 och som finansierades av staten och landstingen, kom att få en väsent-
lig betydelse för hälso- och sjukvårdsforskningens utveckling i Sverige. Det var 
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vanligt att forskare engagerades i olika Spri-projekt och Ragnar Berfenstam och 
Björn Smedby kom vid ett flertal tillfällen att medverka som experter i olika 
Spri-projekt kring metoder för att mäta vårdkonsumtion och vårdens effektivitet.

1980- och 90-talet: Effektivitet och produktivitet

Trots en stark tillväxt i de resurser som satsades på sjukvården blev det i början av 
1980-talet alltmer uppenbart att efterfrågan på vård var större än tillgången. Följ-
den blev ett flertal utredningar där hälso- och sjukvårdens effektivitet och pro-
duktivitet ifrågasattes (12). Även patienter och medborgare visade en minskad till-
tro till systemet, bland annat på grund av de växande köerna till olika kirurgiska 
ingrepp (12). Hälso- och sjukvården blev nu en politisk arena och såväl staten som 
landstingen (genom dåvarande Landstingsförbundet) genomförde omfattande ut-
redningar kring organisation och styrning av ”framtidens sjukvård”.

Utvecklingen av nya medicinska teknologier under 1970- och 80-talet skapade 
ett behov av metoder för att utvärdera dessa. Med stöd från MFR-satsningen 
kom Sverige att bli ett av de ledande länderna inom området. Vid Linköpings 
universitet bildades i början av 1980-talet en särskild enhet: CMT (Centrum för 
utvärdering av medicinsk teknologi). Verksamheten är tvärvetenskaplig, även 
om tyngdpunkten ligger inom det hälsoekonomiska fältet. Under 1980-talet in-
rättades också en statlig myndighet: SBU (Statens beredning för utvärdering av 
medicinsk teknologi1), vars uppgift är att sammanställa befintligt kunskapsun-
derlag inom utvalda områden för att detta ska utgöra ett underlag för styrningen 
av den tillämpade praxisen. Den metodutveckling som såväl CMT som SBU 
svarade för har varit betydelsefull för utvecklingen av hälso- och sjukvårdsforsk-
ningen i Sverige. 

Med ett växande gap mellan vårdbehov och resurser kom frågan om fördel-
ning och styrning av resurserna att bli allt viktigare. Inom hälso- och sjukvår-
dens breda verksamhet har prioritering av de livsavgörande och akuta behoven 
varit naturligt. Den fråga som då uppkommer är vilka principer och metoder 
som ska användas vid prioritering samt vilken vård som ska vara en del av 
den offentliga vården? Dessa frågor kom också att engagera många hälso- och 
sjukvårdsforskare, inte minst Johan Calltorp, som var den förste att analysera 
prioriteringar i sjukvården i sin avhandling från 1989 (13).

Utvärdering av vårdens kvalitet var ytterligare ett område som växte fram un-
der perioden. Redan 1966 hade Avedis Donabedian publicerat sin banbrytande 
modell för kvalitetsutvärdering inom hälso- och sjukvården där vårdens utfall 
och kvalitet ses som ett resultat av vårdens struktur, organisation och proces-
ser (14). I Sverige kom modellen att bli utgångspunkt för ett omfattande arbete 

1. Numera Statens beredning för medicinsk och social utvärdering
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kring mätningar och jämförelser av hälso- och sjukvårdens verksamheter, inte 
minst i form av det arbete som sker inom ramen för ”Öppna jämförelser” (15). 

En av de systemövergripande utredningar som genomfördes av Landstings-
förbundet under de sista åren av 1980-talet var ”Vägval” (16). Av slutrapporten 
framgick vilka genomgripande förändringar som vården stod inför. Här be-
skrivs hur patienterna i flera landsting har fått inflytande över valet av vårdgiva-
re, liksom att flera landsting har infört en decentralisering av kostnadsansvaret 
och delat upp ansvaret i en ”köp/sälj-organisation” enligt principer från ”new 
public management”. Dessa förändringar kom också att starkt påverka inrikt-
ningen av hälso- och sjukvårdsforskningen framöver.

I slutet av 1990-talet kom, i såväl Sverige som de övriga nordiska länderna, 
den underordnade roll som patienten tilldelats i hälso- och sjukvårdssystemen 
att ifrågasättas alltmer. Detta påverkade också inriktningen av hälso- och sjuk-
vårdsforskningen. Som exempel kan nämnas att Nordiska samarbetsgruppen 
för Hälso- och sjukvårdsforskning i augusti 1999 anordnade en konferens i 
Uppsala med rubriken ”Patientens rättigheter och ansvar i Norden – en utma-
ning för ledarskap och organisation”.

2000-talet: Styrning, organisation och legitimitet

Hälso- och sjukvårdsforskningens starka koppling till de problem som sektorn 
ställts inför har inneburit en ständig förflyttning av forskningens fokus. Över 
åren har också nya forskningsfält, som till exempel omvårdnadsforskning och 
primärvårdsforskning med starka kopplingar till den tidiga hälso- och sjukvårds-
forskningen tillkommit. Forskning inriktad på att ”beskriva, analysera och vär-
dera hälso- och sjukvårdssystemets organisation, funktion och resultat” finns 
numera inom såväl akademin, som offentliga organisationer och företag. Det 
är en omöjlighet att i detta sammanhang ge en samlad redogörelse för all den 
verksamhet som idag sker inom området ”hälso- och sjukvårdsforskning”. I stäl-
let begränsas framställningen här till att översiktligt ge en bild av den forskning 
som bedrivs av forskare knutna till den särskilda grupp för hälso- och sjukvårds-
forskning som grundades av Björn Smedby och numera finns vid Institutionen 
för folkhälso- och vårdvetenskap vid Uppsala universitet.

En forskningsinriktning, som startade då Urban Rosenqvist tillträdde tjänsten 
som professor i hälso- och sjukvårdsforskning 1995, har varit att studera sam-
spelet mellan sjukvårdssystemets olika aktörer. Fokus har legat på hur professio-
nen förstår sitt arbete, samt hur den professionella kompetensen kan utvecklas 
genom utbildning och handledning (17–19). Forskningen har också riktats mot 
frågor kring hur patienten förstår sin sjukdom och roll i systemet (20,21).

En annan forskningslinje har varit studier av politiska, administrativa och 
medicinska besluts- och styrningsprocesser i hälso- och sjukvårdssystemet. 
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Denna inriktning har exempelvis inkluderat studier kring förutsättningar, ge-
nomförande och konsekvenser av olika marknadsreformer, såsom det fria vård-
valet, fri etableringsrätt för vårdgivare, och olika vårdgarantireformer (22–26).

Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen med en ökad andel äldre och 
fler multisjuka patienter, har flera av de reformer som tillkom under 2000-ta-
let strävat efter att åstadkomma en mer sammanhållen vård för de grupper av 
patienter som har behov av insatser från både sjukvård och socialtjänst. Detta 
har också gjort att hälso- och sjukvårdsforskningen i Uppsala under senare tid 
i högre grad än tidigare kommit att omfatta studier av äldreomsorgen (27–29).

Ytterligare en forskningsinriktning handlar om att studera hälso- och sjuk-
vårdens kvalitet. Flera pågående forskningsprojekt behandlar frågan om hur 
vårdkvalitet kan definieras, mätas och följas upp i den kliniska verksamheten, 
men även på kommunal, regional och statlig nivå. Hur uppföljning och gransk-
ning av systemet genom kvalitetsmätning och olika former av tillsyn går till 
praktiken samt vilka effekterna av detta blir på verksamheten, har varit centrala 
frågor i ett antal studier inom både sjukvården och äldreomsorgen (30–33).

Internationell utblick

I likhet med Sverige har den internationella utvecklingen inom hälso- och sjuk-
vårdsforskningen generellt kommit att präglas av en tvärvetenskaplig ansats 
och en nära koppling till hälso- och sjukvårdspolitiken. Ämnet tycks vara mer 
vanligt förekommande i andra länder med USA och Storbritannien som före-
gångsländer där flertalet universitet har starka forskningsgrupper och utbild-
ningsprogram inom det som på engelska kallas Health services research.

I EU:s forskningsprogram utgör hälso- och sjukvårdsforskning ett eget om-
råde skilt från biomedicinsk grundforskning och klinisk medicinsk forskning. 
Utöver den finansiering som kan sökas för gemensamma projekt genom EU har 
flera europeiska samarbeten för erfarenhetsutbyte och vetenskaplig diskussion 
tillkommit över åren. Exempel på internationella samarbeten är de europeiska 
nätverken European Health Policy Group och European Public Health Asso-
ciation, där den senare är en paraplyorganisation delfinansierad av EU med en 
specifik avdelning för hälso- och sjukvårdsforskning. Vidare finns även inter-
nationella samarbeten som syftar till att utvärdera evidens från hälso- och sjuk-
vårdsforskning med Cochrane Collaborations undergrupp Effective Practice 
and Organization of Care som ett nämnvärt exempel. 

I de nordiska länderna finns sedan länge ett samarbete kring ämnet hälso- 
och sjukvårdsforskning. De likartade hälso- och sjukvårdssystemen i de nord-
iska länderna har varit en god grogrund för ett samarbete inom hälso- och 
sjukvårdsforskning. På initiativ av de medicinska forskningsråden och de nord-
iska hälsodirektörerna startades den Nordiska samarbetsgruppen för Hälso- och 



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2022 329

sjukvårdsforskning och Björn Smedby blev dess första ordförande. Från slutet 
av 1980-talet till slutet av 1990-talet ordnade gruppen en serie symposier och 
konferenser med beteckningen Nordiskt hälsopolitiskt forum. Vid dessa möten 
deltog såväl forskare som politiker och administratörer och för hälso- och sjuk-
vårdsforskningen utgjorde detta viktiga tillfällen att förmedla resultat från forsk-
ningen. Under en lång period (1950-2015) fanns också den Nordiska högskolan 
för folkhälsovetenskap i Göteborg. Skolan var knuten till Göteborgs universitet, 
men finansierades gemensamt av de nordiska länderna genom Nordiska minister-
rådet. Skolans verksamhet innebar en möjlighet för personer verksamma inom 
hälso- och sjukvården att vidareutbilda sig inom området Public Health och där-
med även öka kunskaperna inom hälso- och sjukvårdsforskningens område.

I de nordiska länderna, och särskilt i Norge, har ämnet en starkare och mer 
samlad akademisk förankring än vad som gäller i Sverige. Vid Oslo universitet 
startades exempelvis år 2019 NORCHER – the Norwegian Centre for Health 
Services Research och det finns dessutom ett aktivt nationellt nätverk i ämnet 
med årliga möten (34). Norges forskningsråd har också under ett antal år under 
2010-talet haft särskilda utlysningar för helsetjenstforskning. År 2017 startades 
också ett nordiskt nätverk vid namn Nordic Network for Health Policy, Health 
Management and Health Services Research vars främsta uppgift är att genomföra 
årliga konferenser. Hittills har nätverket genomfört fyra konferenser (Trondheim 
2017, Köpenhamn 2018, Uppsala 2019 och Tammerfors 2021 (online)).

Hälso- och sjukvårdsforskningens framtid

De flesta sjukvårdssystem i världen är mycket pressade och behöver på sikt lösa 
problem relaterade till en större andel vårdtunga patienter med kroniska sjukdo-
mar, ökade krav från befolkningen och ökande kostnader för nya läkemedel och 
behandlingsmetoder. Den senaste covid-19-pandemin har även tydliggjort beho-
vet av att sjukvården måste ha kapacitet att hantera stora patientflöden till följd 
av allvarliga infektionssjukdomar. I kombination med ökade krav på evidensba-
serade arbetssätt (medicinska-, ekonomiska- och organisatoriska) innebär det att 
hälso- och sjukvårdsforskning har en viktig roll i framtiden för att förbättra både 
kvaliteten och effektiviteten inom hälso- och sjukvården. 

Avsaknaden av en förankring inom ett avgränsat forskningsområde och be-
hovet av fakultetsövergripande samarbeten har sannolikt medverkat till att häl-
so- och sjukvårdsforskningen i Sverige, i internationell jämförelse, haft svårt att 
bygga upp ”livskraftiga” forskningsgrupper. Att en professur tillsattes år 2019 
vid Uppsala universitet i hälso- och sjukvårdsforskning ger hopp för ämnet inför 
framtiden. Mot bakgrund av ämnets utveckling och behovet av en bred veten-
skaplig bas finns det ett behov av en ökad, och om möjligt mer formaliserad, 
samverkan mellan forskare, myndigheter och aktörer inom hälso- och sjukvår-
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den. Samverkan mellan dessa parter är nödvändig för att ge hälso- och sjukvårds-
forskningen rätt förutsättningar för att generera kunskap som kan användas för 
att möta framtidens utmaningar. En tänkbar samverkansform skulle kunna vara 
att tidigt involvera hälso- och sjukvårdsforskare vid olika reform- och föränd-
ringsarbeten på makro-, meso- och mikronivå för att på så sätt skapa bättre för-
utsättningar för forskningen att medverka till lösningar på problem kring frågor 
om hälso- och sjukvårdens kvalitet, tillgänglighet, jämlikhet och effektivitet.
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