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Halso- och sjukvardsforskning kan beskrivas som ett tvarvetenskapligt forsk-
ningsomrade inriktat pa att beskriva, analysera och utvardera halso- och
sjukvardssystemets organisation, funktion och resultat. | Sverige inrattades
1980 en professur i amnet vid Uppsala universitet och Bjorn Smedby blev
den forste att inneha denna tjanst. Halso- och sjukvardsforskning bedrivs
idag bade vid samhallsvetenskapliga och medicinska fakulteter genom am-
nets koppling till saval nationalekonomi, statsvetenskap, halsoekonomi som
socialmedicin och folkhdlsovetenskap. | artikeln ges en oversikt av hur hal-
so- och sjukvardsforskningen utvecklats sedan 1970-talet och framéat, samt
nagra reflektioner kring vilken roll som hélso- och sjukvardsforskningen kan
ha i framtiden for att forbattra bade kvaliteten och effektiviteten inom halso-
och sjukvarden.

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 Bjérn 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

Hilso- och sjukvardsforskning (Health Services Research) tillkom som forsk-
ningsfilt i USA under mitten av 1960-talet. I Sverige blev den Socialmedicin-
ska institutionen 1 Uppsala tidigt involverad i ett internationellt samarbete kring
jaimforelser av olika hélso- och sjukvardssystem. Det skulle dock dr6ja till 1980
innan en professur i dmnet inrittades vid Uppsala universitet. Bjorn Smedby blev
den forste att inneha denna professur. Denna artikel dr en Gversikt av hur hilso-
och sjukvardsforskningen utvecklats, framfor allt i Sverige, men i viss man dven
internationellt. Underlag till texten har bland annat himtats fran tva artiklar av
Bjorn Smedby i Socialmedicinsk tidskrift, samt anteckningar till ett féredrag
som Bjorn Smedby holl vid ett symposium i samband med sin pensionering (1,2).

Vad ir hilso- och sjukvardsforskning?

Nigot som hilso- och sjukvirdsforskare har kimpat med dnda sedan dmnets
tillkomst dr hur det ska avgrinsas gentemot andra forskningsomraden. Vid det
symposium som det davarande Socialforskningsriadet arrangerade hoésten 1998 i
samband med Bjérn Smedbys pensionering fick Bjorn tillfille att reflektera Gver
dmnet och hur det utvecklats 6ver dren. I slutet av féredraget refererar han till
filosofen professor Géran Hermerén som i ett samtal om dmnet framhallit att
det 4r mer anvindbart att definiera ett dmnes kidrna och syfte dn att férséka dra
upp dess grinser.

Enligt Nationalencyklopedin dr hilso- och sjukvardsforskning ett tillimpat
forskningsomrade inriktat pd att beskriva, analysera och utvirdera hilso- och
sjukvirdssystemets organisation, funktion och resultat. Mer precist inbegri-
per dmnet i olika internationella sammanhang ofta studier om organisatoriska
strukturer och processer, eckonomiska system, medicinsk teknologi och sociala
beteenden och hur dessa paverkar exempelvis tillgdnglighet, vardkvalitet, kost-
nader samt mer kliniska utfall, saisom dédlighet och morbiditet.

Utmirkande fér hilso- och sjukvardsforskning dr att det dr ett tvidrveten-
skapligt dmne som bygger pa teorier och modeller frin andra forskningsfilt
(exempelvis epidemiologi, folkhilsovetenskap, sociologi, ekonomi, organisa-
tionsforskning och statsvetenskap). Detta medfdr att forskare inom dmnet an-
vinder sig av vetenskapliga metoder och teorier fran olika forskningsfilt som
redskap for att besvara sina fragestillningar. Amnets tillimpade karaktir gor
ocksi att forskningsfragorna ofta har en direkt betydelse £6r den aktuella hilso-
och sjukvardspolitiken (health policy) da huvudsparet i forskningen ofta har
varit att studera hur hilso- och sjukvardssystem presterar i olika avseenden.
Tanken dr att forskningsresultaten ska kunna medverka till 16sningar pa olika
aktuella problem och att detta i sin tur ska paverka utformningen av hilso- och
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sjukvardspolitiken. I SMT-artikeln fran 2005 konstaterar Bjérn Smedby dock
att eftersom hilso- och sjukvardspolitiken ofta styrs av andra virden, si som
ideologiska uppfattningar och férvintningar pa snabba beslut dr det sillan som
man hinner vinta pa resultaten fran forskningen innan beslut fattas. Hilso- och
sjukvirdsforskarna fir ddrfor “traska patrull” och forst 1 efterhand f6rsdka ut-
virdera reformer som genomférts med politiska motiv (2).

Var sker forskningen?

I Sverige bedrivs hilso- och sjukvardsforskningen inom flera olika dmnesom-
rdden. En del av forskningen inom omréidet bedrivs vid samhillsvetenskapliga
fakulteter 1 och med dmnets nira koppling till nationalekonomi, statsvetenskap
och hilsoekonomi. Den stérsta delen av forskningen i dmnet bedrivs dock pa
medicinska fakulteter och ir inte sdllan samorganiserad med socialmedicin och
folkhilsovetenskap, si som exempelvis Medical Management Centrum vid In-
stitutionen for lirande, informatik, management och etik, Karolinska institutet
och Hilsoeckonomi och hilsopolicy vid Institutionen f6r medicin, Goéteborgs
universitet. Ddremot finns det i nuldget endast en stolsprofessur i amnet och en
dirtill hérande forskargrupp i hilso- och sjukvardsforskning ilandet. Den finns
vid Institutionen f6r folkhidlso- och virdvetenskap, Uppsala universitet. Nedan
ges en beskrivning av dmnets utveckling 6ver tid i Sverige, med speciellt fokus
pa utvecklingen vid Uppsala universitet.

1970-talet: Internationella jamforelser

Den 6vergripande fragan for hélso- och sjukvardsforskningen ér att studera hal-
so- och sjukvirdens férmaga att leverera god, effektiv och jamlik sjukvard till
befolkningen. Uppgifter om befolkningens kontakter med virden (virdutnytt-
jande/virdkonsumtion) har dirfor varit centrala. Det var ocksd detta som kom
att bli utgdngspunkten for det arbete som startades av professor Ragnar Ber-
fenstam vid den Socialmedicinska institutionen i Uppsala i borjan av 1960-talet.
Bakgrunden var att institutionen blivit engagerad 1 ett internationellt projekt
som syftade till jimforelser av hilso- och sjukvirdssystemen 1 USA, Storbri-
tannien och Sverige (3). Projektet kom att bli inkérsporten till Bjorn Smedbys
avhandlingsarbete (4) och den forskning om virdkonsumtion 1 Sverige som han
skulle komma att leda och utveckla.

I det internationella projektet ingick att skapa en 6vergripande modell som
kunde anvindas for att beskriva och jimféra olika hilso- och sjukvardssystem.
Den modell som arbetet landade i bestod av fyra komponenter; systemets resur-
ser, befolkningens karakteristika, vardutnyttjande och resultat (figur 1). Genom
att studera sambanden mellan dessa komponenter skulle det vara mojligt att
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analysera systemets funktionalitet med avseende pa rittvisa, produktivitet och
effektivitet. JimfOrelserna av de tre linderna visade att modellen kunde anvin-
das for att beskriva och jimféra olika hilso- och sjukvardssystem. Aven om det
framkom att sdvil rittvisa som produktivitet och effektivitet skilde sig at mellan
linderna, ansdgs det nddvindigt med mer ingdende studier och mer utvecklade
data for att kunna dra slutsatser om de uppsatta malen for sjukvirden i de tre
linderna uppnaddes (3).

Behovet av att beskriva och jimféra olika system vixte i takt med den kraftiga
utbyggnad av hilso- och sjukvarden som inleddes efter andra virldskrigets slut.
Efterfragan pa forskning kring modeller, mdtt och metoder £6r att mita de in-
giende komponenterna dkade. Si smaningom kom detta att leda till etablering-
en av en sirskild gren inom hilso- och sjukvardsforskningen med beteckningen
hilso- och sjukvardssystemforskning (health systems research).

Under de foljande decennierna vixte sig intresset for internationella jamfo-
relser starkt och i slutet av 1990-talet startade WHO ett projekt vars syfte var
att skapa en generell modell f6r mitningar av prestationer och resultat inom
hilso- och sjukvirden som skulle kunna anvindas vid jimforelser mellan lin-
der. Ar 2000 publicerade WHO den forsta sa kallade World Health Report (5)
som vickte ett stort intresse, speciellt dd den innehdll en rangordning av de
ingdende lindernas sjukvardssystem. Rapporten kritiserades emellertid starkt
tor bristande metodik och dalig datakvalitet, vilket i sin tur 6kade efterfragan
pa mer utvecklade metoder for att beskriva och jimféra olika hilso- och sjuk-
vardssystem. Under senare dr har dven andra initiativ tagits for att beskriva och
jaimfora olika aspekter av hilso- och sjukvardssystem i olika linder, som t.ex.
European Observatory on Health Systems and Policies samt den jimforelse av
linder som publiceras av Commonwealth Fund.

Ett f6rsok att sammanfatta metodutvecklingen inom hilso- och sjukvardssys-
temforskningen gjordes av Bjorn Smedby och Ron Andersen, 2010 (1). I figur
1 har de utgatt fran den ursprungliga modellen med de fyra komponenterna,
men lagt till de variabler som forfattarna efter en litteraturgenomgang uppfattat
tillkommit 6ver dren. Framfor allt var det olika matt pd systemets férmaga att
férdela och prioritera resurserna pa ett rittvist och effektivt sitt som efterhand
lyfts fram som en viktig del i jimforelserna (5).

Ytterligare ett resultatmatt som adderades till modellen ér vilken betydelse
insatser fran hilso- och sjukvarden har fér befolkningens hilsa. Atgirdbar déd-
lighet, dvs. dodligheten i sjukdomar som hilso- och sjukvarden kan paverka
forloppet av, ir en metod som ofta anvinds vid jimférelser mellan olika hilso-
och sjukvardssystem. I Sverige introducerades mattet 1993 i en avhandling av
Ragnar Westerling (6). Allt sedan dess har institutionen i Uppsala varit delaktig
i olika internationella samarbeten f6r att vidareutveckla mattet.
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Figur 1: Revidering av Smedbys och Andersens utvecklade modell f6r beskrivning av hilso- och
sjukvéardssystem (1).

Engagemanget i det internationella projektet i kombination med den starka till-
vixten 1 den svenska hilso- och sjukvarden gjorde att behovet av att studera
systemets produktivitet och effektivitet vixte. Vardutnyttjande blev ett centralt
begrepp och forskningen inriktades pa att forklara sambanden mellan vardbe-
hov, virdefterfragan, vardresurser, vairdkonsumtion, vardproduktion och var-
dens utfall/resultat. Figur 2 visar den “systemmodell” som Bjérn Smedby kom
att anvinda i midnga sammanhang for att foérklara dessa samband. Genom att
stilla konsumtionen av vard - och det resultat detta leder fram till - mot vardbe-
hovet skulle det vara mojligt att bedéma hur vil systemet uppfyllde sjukvirdens
6vergripande mdl i form av minskade vardbehov hos befolkningen. Fér att fa
en uppfattning om systemets produktivitet och effektivitet maste vardkonsum-
tionen ocksa relateras till de resurser som sitts in i systemet.
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Figur 2: En kombinerad konsumtions- och produktionsmodell fér sjukvard (2).
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Nigot som tidigt blev uppenbart i arbetet med de internationella jimférelserna
var bristen pa tillforlitliga och jimférbara data. Insamling av data och uppbygg-
nad av register och andra underlag till studier av sjukvardssystemet blev ddrfor
avgbrande fOr utvecklingen inom omradet. De data frin Uppsalaregionen i det
sd kallade Tierpsprojektet som samlades in f6r de internationella jimforelserna,
kom att fa avgbrande betydelse f6r utvecklingen av matt och metoder for att
beskriva det svenska hilso- och sjukvardssystemet (7). Inte minst gillde detta
utvecklandet av det nationella patientregistret dir Bjoérn Smedby hade en le-
dande roll.

Patientregistret kom att bli en viktig killa f6r den fortsatta utvecklingen av
hilso-och sjukvardsforskningen. I de tidigaste studierna var det vardtidens lingd
som kom att analyseras. En av de forsta studierna gillde jaimforelser av vardtiden
vid brackoperation, som visade sig variera stort mellan olika sjukhus. Analyser av
skillnaderna pekade pa att den huvudsakliga forklaringen var varierande praxis
(8). Studier av praxisskillnader, inte minst inom barnsjukvarden (9) blev under
flera 4r en central del av hilso- och sjukvdrdsforskningen vid Socialmedicinska
institutionen i Uppsala. Studierna av skillnader i virdutnyttjande och praxis ledde
senare vidare till fraigestillningar kring vardens styrning och organisation.

Med insamlingen av alltmer data om vardutnyttjandet blev det ocksa tydligt
att det férekom stora regionala skillnader, vilket gjorde att hilso- och sjukvards-
forskningen kom att inriktas pa studier kring orsakerna till dessa skillnader.
Allt mer avancerade statistiska analyser av befolkningens kontakter med varden
visade ocksi att det fanns skillnader mellan min och kvinnor, olika aldrar och
socialgrupper (10).

Samtidigt som intresset vicktes for att vetenskapligt studera och jamfdra oli-
ka hilso- och sjukvardssystem borjade dven ekonomer att engagera sig i forsk-
ning om hilso- och sjukvarden (11). Fragestillningarna var likartade, men den
teoretiska ramen var en annan. Hilsoekonomi, som dr en gren inom national-
ekonomi, har fokus pa teorier och metoder som kan anvindas for att fatta be-
slut om sektorns finansiering och organisering, liksom om hur resurserna kan
térdelas och anvindas effektivt.

I mitten av 1970-talet beslutade det davarande Medicinska forskningsridet
(MFR) att medverka till utvecklingen inom hilso- och sjukvardsforskningen
och 1977 bildades en sdrskild enhet inom rddet med syftet att stédja ny forsk-
ning inom omradet. Forskare med olika bakgrund ingick i gruppen och Bjorn
Smedby var en av dem. Enheten kom att betyda mycket f6r etableringen av savil
hilsoekonomi som hilso- och sjukvardsforskning i Sverige.

Aven Sjukvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut, Spri, som bildades
1968 och som finansierades av staten och landstingen, kom att fi en visent-
lig betydelse f6r hilso- och sjukvardsforskningens utveckling 1 Sverige. Det var
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vanligt att forskare engagerades i olika Spri-projekt och Ragnar Berfenstam och
Bjorn Smedby kom vid ett flertal tillfdllen att medverka som experter i olika
Spri-projekt kring metoder for att mita virdkonsumtion och virdens effektivitet.

1980- och 90-talet: Effektivitet och produktivitet

Trots en stark tillvixt i de resurser som satsades pa sjukvarden blev det i bérjan av
1980-talet alltmer uppenbart att efterfragan pd vard var stérre dn tillgdngen. Folj-
den blev ett flertal utredningar dir hilso- och sjukvirdens effektivitet och pro-
duktivitet ifrigasattes (12). Aven patienter och medborgare visade en minskad till-
tro till systemet, bland annat pa grund av de vixande kderna till olika kirurgiska
ingrepp (12). Hilso- och sjukvirden blev nu en politisk arena och savil staten som
landstingen (genom davarande Landstingstérbundet) genomférde omfattande ut-
redningar kring organisation och styrning av “framtidens sjukvard”.

Utvecklingen av nya medicinska teknologier under 1970- och 80-talet skapade
ett behov av metoder for att utvirdera dessa. Med stod frin MEFR-satsningen
kom Sverige att bli ett av de ledande linderna inom omradet. Vid Linképings
universitet bildades i bérjan av 1980-talet en sirskild enhet: CMT (Centrum for
utvirdering av medicinsk teknologi). Verksamheten dr tvirvetenskaplig, dven
om tyngdpunkten ligger inom det hilsockonomiska filtet. Under 1980-talet in-
rittades ocksa en statlig myndighet: SBU (Statens beredning f6r utvirdering av
medicinsk teknologi'), vars uppgift dr att sammanstilla befintligt kunskapsun-
derlag inom utvalda omriden f&r att detta ska utgdra ett underlag for styrningen
av den tillimpade praxisen. Den metodutveckling som savil CMT som SBU
svarade for har varit betydelsefull £6r utvecklingen av hilso- och sjukvardsforsk-
ningen i Sverige.

Med ett vixande gap mellan vardbehov och resurser kom fragan om fordel-
ning och styrning av resurserna att bli allt viktigare. Inom hilso- och sjukvir-
dens breda verksamhet har prioritering av de livsavgérande och akuta behoven
varit naturligt. Den friga som da uppkommer dr vilka principer och metoder
som ska anvindas vid prioritering samt vilken vdrd som ska vara en del av
den offentliga varden? Dessa frigor kom ocksd att engagera manga hilso- och
sjukvirdsforskare, inte minst Johan Calltorp, som var den fOrste att analysera
prioriteringar i sjukvdrden i sin avhandling fran 1989 (13).

Utvirdering av vardens kvalitet var ytterligare ett omrdde som vixte fram un-
der perioden. Redan 1966 hade Avedis Donabedian publicerat sin banbrytande
modell £6r kvalitetsutvirdering inom hilso- och sjukvirden dédr virdens utfall
och kvalitet ses som ett resultat av vardens struktur, organisation och proces-
ser (14). I Sverige kom modellen att bli utgingspunkt for ett omfattande arbete

1. Numera Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering
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kring mitningar och jimforelser av hilso- och sjukvirdens verksamheter, inte
minst i form av det arbete som sker inom ramen f6r ”Oppna jimforelser” (15).

En av de systemovergripande utredningar som genomfdrdes av Landstings-
térbundet under de sista aren av 1980-talet var ”Vigval” (16). Av slutrapporten
framgick vilka genomgtipande foérindringar som varden stod infér. Hir be-
skrivs hur patienterna i flera landsting har fitt inflytande 6ver valet av vardgiva-
re, liksom att flera landsting har infért en decentralisering av kostnadsansvaret
och delat upp ansvaret i en kép/silj-organisation” enligt principer frin “new
public management”. Dessa férindringar kom ocksa att starkt paverka inrikt-
ningen av hilso- och sjukvardsforskningen framéver.

I slutet av 1990-talet kom, i savil Sverige som de Gvriga nordiska linderna,
den underordnade roll som patienten tilldelats i hdlso- och sjukvardssystemen
att ifragasittas alltmer. Detta paverkade ocksa inriktningen av hilso- och sjuk-
virdsforskningen. Som exempel kan nimnas att Nordiska samarbetsgruppen
tor Hilso- och sjukvirdsforskning 1 augusti 1999 anordnade en konferens i
Uppsala med rubriken ”Patientens rittigheter och ansvar i Norden — en utma-
ning for ledarskap och organisation”.

2000-talet: Styrning, organisation och legitimitet

Hilso- och sjukvirdsforskningens starka koppling till de problem som sektorn
stillts infor har inneburit en stindig forflyttning av forskningens fokus. Over
aren har ocksa nya forskningsfilt, som till exempel omvardnadsforskning och
primirvardsforskning med starka kopplingar till den tidiga hilso- och sjukvards-
forskningen tillkommit. Forskning inriktad pa att beskriva, analysera och vir-
dera hilso- och sjukvérdssystemets organisation, funktion och resultat” finns
numera inom savil akademin, som offentliga organisationer och féretag. Det
ir en omdjlighet att i detta sammanhang ge en samlad redogdrelse for all den
verksamhet som idag sker inom omradet ”hilso- och sjukvirdsforskning”. I stdl-
let begrinsas framstillningen hir till att 6versiktligt ge en bild av den forskning
som bedrivs av forskare knutna till den sirskilda grupp for hilso- och sjukvards-
forskning som grundades av Bjérn Smedby och numera finns vid Institutionen
tor folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet.

En forskningsinriktning, som startade da Urban Rosenqvist tilltridde tjinsten
som professor i hilso- och sjukvardsforskning 1995, har varit att studera sam-
spelet mellan sjukvardssystemets olika aktérer. Fokus har legat pa hur professio-
nen forstir sitt arbete, samt hur den professionella kompetensen kan utvecklas
genom utbildning och handledning (17-19). Forskningen har ocksa riktats mot
fragor kring hur patienten forstir sin sjukdom och roll i systemet (20,21).

En annan forskningslinje har varit studier av politiska, administrativa och
medicinska besluts- och styrningsprocesser i hilso- och sjukvérdssystemet.
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Denna inriktning har exempelvis inkluderat studier kring férutsittningar, ge-
nomforande och konsekvenser av olika marknadsreformer, sisom det fria vard-
valet, fri etableringsritt for vardgivare, och olika vardgarantireformer (22-20).
Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen med en 6kad andel dldre och
fler multisjuka patienter, har flera av de reformer som tillkom under 2000-ta-
let strivat efter att astadkomma en mer sammanhallen vard f6r de grupper av
patienter som har behov av insatser fran bdde sjukvird och socialtjinst. Detta
har ocksa gjort att hdlso- och sjukvirdsforskningen i Uppsala under senare tid
1 hogre grad dn tidigare kommit att omfatta studier av dldreomsorgen (27-29).
Ytterligare en forskningsinriktning handlar om att studera hilso- och sjuk-
virdens kvalitet. Flera pigaende forskningsprojekt behandlar frigan om hur
vardkvalitet kan definieras, mitas och f6ljas upp i den kliniska verksamheten,
men dven pa kommunal, regional och statlig niva. Hur uppféljning och gransk-
ning av systemet genom kvalitetsmitning och olika former av tillsyn gér till
praktiken samt vilka effekterna av detta blir pa verksamheten, har varit centrala
fragor 1 ett antal studier inom bade sjukvarden och dldreomsorgen (30-33).

Internationell utblick

I likhet med Sverige har den internationella utvecklingen inom hilso- och sjuk-
vardsforskningen generellt kommit att priglas av en tvirvetenskaplig ansats
och en nira koppling till hilso- och sjukvardspolitiken. Amnet tycks vara mer
vanligt férekommande i andra linder med USA och Storbritannien som fére-
gangslinder dir flertalet universitet har starka forskningsgrupper och utbild-
ningsprogram inom det som pa engelska kallas Health services research.

I EU:s forskningsprogram utgdr hilso- och sjukvirdsforskning ett eget om-
rade skilt frin biomedicinsk grundforskning och klinisk medicinsk forskning.
Utover den finansiering som kan sékas f6r gemensamma projekt genom EU har
flera europeiska samarbeten for erfarenhetsutbyte och vetenskaplig diskussion
tillkommit éver aren. Exempel pa internationella samarbeten dr de europeiska
nitverken Huropean Health Policy Group och European Public Health Asso-
ciation, dir den senare dr en paraplyorganisation delfinansierad av EU med en
specifik avdelning for hilso- och sjukvirdsforskning. Vidare finns dven inter-
nationella samarbeten som syftar till att utvdrdera evidens fran hilso- och sjuk-
virdsforskning med Cochrane Collaborations undergrupp Effective Practice
and Organization of Care som ett nimnvirt exempel.

I de nordiska linderna finns sedan linge ett samarbete kring dmnet hilso-
och sjukvardsforskning. De likartade hilso- och sjukvardssystemen i de nord-
iska linderna har varit en god grogrund for ett samarbete inom hilso- och
sjukvardsforskning. Pa initiativ av de medicinska forskningsraden och de nord-
iska hilsodirektérerna startades den Nordiska samarbetsgruppen f6r Hilso- och
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sjukvardsforskning och Bjérn Smedby blev dess forsta ordférande. Frin slutet
av 1980-talet till slutet av 1990-talet ordnade gruppen en setie symposier och
konferenser med beteckningen Nordiskt hilsopolitiskt forum. Vid dessa méten
deltog savil forskare som politiker och administratérer och f6r hilso- och sjuk-
virdsforskningen utgjorde detta viktiga tillfallen att férmedla resultat fran forsk-
ningen. Under en ling period (1950-2015) fanns ocksa den Nordiska hogskolan
tor folkhdlsovetenskap 1 Goteborg. Skolan var knuten till Géteborgs universitet,
men finansierades gemensamt av de nordiska linderna genom Nordiska minister-
radet. Skolans verksamhet innebar en méjlighet f6r personer verksamma inom
hilso- och sjukvarden att vidareutbilda sig inom omradet Public Health och dir-
med dven Oka kunskaperna inom hilso- och sjukvardsforskningens omride.

I de nordiska linderna, och sirskilt 1 Norge, har dmnet en starkare och mer
samlad akademisk férankring dn vad som giller 1 Sverige. Vid Oslo universitet
startades exempelvis ar 2019 NORCHER — the Norwegian Centre for Health
Services Research och det finns dessutom ett aktivt nationellt nitverk i dmnet
med édrliga méten (34). Norges forskningsrdd har ocksa under ett antal ar under
2010-talet haft sirskilda utlysningar for helsetjenstforskning, Ar 2017 startades
ocksa ett nordiskt nitverk vid namn Nordic Network for Health Policy, Health
Management and Health Services Research vars frimsta uppgift dr att genomféra
arliga konferenser. Hittills har nitverket genomfért fyra konferenser (Trondheim
2017, Képenhamn 2018, Uppsala 2019 och Tammerfors 2021 (online)).

Hilso- och sjukvardsforskningens framtid

De flesta sjukvardssystem i virlden dr mycket pressade och behéver pa sikt 16sa
problem relaterade till en stérre andel virdtunga patienter med kroniska sjukdo-
mar, 6kade krav frin befolkningen och 6kande kostnader f6r nya likemedel och
behandlingsmetoder. Den senaste covid-19-pandemin har dven tydliggjort beho-
vet av att sjukvirden maste ha kapacitet att hantera stora patientfléden till f6ljd
av allvarliga infektionssjukdomar. I kombination med 6kade krav pa evidensba-
serade arbetssitt (medicinska-, ekonomiska- och organisatoriska) innebir det att
hilso- och sjukvardsforskning har en viktig roll i framtiden for att forbattra bade
kvaliteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvirden.

Avsaknaden av en foérankring inom ett avgrinsat forskningsomrade och be-
hovet av fakultetsévergripande samarbeten har sannolikt medverkat till att hil-
so- och sjukvardsforskningen i Sverige, i internationell jimforelse, haft svért att
bygga upp “livskraftiga” forskningsgrupper. Att en professur tillsattes dr 2019
vid Uppsala universitet i hilso- och sjukvardsforskning ger hopp f6r dmnet infor
framtiden. Mot bakgrund av dmnets utveckling och behovet av en bred veten-
skaplig bas finns det ett behov av en 6kad, och om méjligt mer formaliserad,
samverkan mellan forskare, myndigheter och aktdrer inom hilso- och sjukvar-
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den. Samverkan mellan dessa parter dr nddvindig £6r att ge hilso- och sjukvards-
forskningen ritt forutsittningar for att generera kunskap som kan anvindas f6r
att mota framtidens utmaningar. En tinkbar samverkansform skulle kunna vara
att tidigt involvera hilso- och sjukvirdsforskare vid olika reform- och férind-
ringsarbeten pa makro-, meso- och mikroniva for att pa sa sitt skapa bittre for-
utsittningar for forskningen att medverka till I6sningar pd problem kring fragor
om hilso- och sjukvardens kvalitet, tillgianglighet, jimlikhet och effektivitet.
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