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Den första vårdcentralen startades i skånska Dalby 1968; den
hade forskningsanknytning till Lunds universitet [1]. Den förs -
ta professuren i allmänmedicin tillsattes 1981 vid samma uni-
versitet, samtidigt som allmänmedicin blev en egen specialitet.
Vår specialitet är således relativt ung, vilket också avspeglas
inom den allmänmedicinska forskningen.

Antalet avhandlingar och artiklar inom allmänmedicin har
ökat betydligt de senaste tio åren jämfört med mitten av 1980-
talet [2]. Även om antalet disputerade har ökat så är andelen
disputerade inom vår specialitet fortfarande betydligt lägre än
inom flertalet andra kliniska specialiteter [3]. Ungefär 3 pro-
cent av allmänmedicinarna har disputerat jämfört med drygt
30 procent av sjukhusspecialisterna.

Systemet med allmän- och specialiseringstjänstgöring gör
att många läkare i dag startar sin forskarkarriär relativt sent i
livet. Fördelen är att de samlat på sig en gedigen klinisk erfa-
renhet, men nackdelen är att forskarkarriären blir relativt kort
liksom den tid de kan fungera som handledare [4].

En utmaning inför framtiden är hur man bättre ska kunna
integrera forskning under läkarutbildningen men också inom
utbildningstjänsterna. Under grundutbildningen utökas nu
det vetenskapliga projektarbetet till att omfatta minst en ter-
min [5], och inom specialiseringstjänstgöringen införs nu en
obligatorisk vetenskaplig uppsats [5, 6].

Om man frågar 1 000 personer i en befolkning hur de mår
rapporterar 750 att de inte har några besvär eller att de mår så
pass bra att de inte uppsöker sjukvård över huvud taget [7].
Resterande 250 kommer i kontakt med främst öppenvården,
och av dessa är det tio som går vidare till slutenvården. Detta
innebär att patientmaterialet i den öppna vården kan se väldigt

annorlunda ut än ett patientmaterial rekryterat från sjukhus,
och det belyser vikten av att det bedrivs välgjorda kliniska stu-
dier i primärvården. 

År 2003 presenterades i Läkartidningen de forskningsområ-
den som företrädare för landets allmänmedicinska universi-
tetsmiljöer då ansåg som prioriterade [8], och frågan är vad
som hänt sedan dess. 

Syftet med denna artikel är att presentera en aktuell invente-
ring av den allmänmedicinska forskning som bedrivs vid lan-
dets universitet och att visa på finansieringen av allmänmedi-
cinska forskningsprojekt.

METOD
Vi har inventerat aktuella forskningsprojekt inom de allmän-
medicinska miljöerna vid landets universitet. Sammanställ-
ning en ger en översikt över främst större forskningsprojekt,
dvs avhandlingsprojekt som avslutats under 2000-talet eller
som fortfarande pågår. Numera finns ämnet allmänmedicin fö-
reträtt även vid Örebro universitet, men det har inte tagits med
i denna sammanställning eftersom Örebro inte var med i 2003
års redovisning [8].

Finansieringen av den allmänmedicinska forskningen i Sve-
rige har studerats på lokal nivå (Jämtland, Västernorrland,
Västra Götaland och Stockholm), på regional nivå (Visare Norr,
som omfattar de fyra nordligaste länen, Västra Götaland och
Stockholm) och på nationell nivå (Vetenskapsrådet). Data har
hämtats från projektdatabaser, webbplatser och genom per-
sonlig kontakt med handläggare inom FoU-enheter, regionala
enheter och inom Vetenskapsrådet.

På lokal och regional nivå rör sammanställningen beviljade
projektmedel 2006, att användas från 2007 och framåt, med
huvudsökande från allmänmedicin eller primärvård. På natio-
nell nivå har projektmedel, forskarassistenttjänster och post-
doktorsstipendier inkluderats, där huvudsökande haft allmän-
medicinsk specialitet. När det gäller Visare Norr har även me-
del beviljade 2005 inkluderats för att få ett större material.

RESULTAT
En översikt över ämnesområden med större forskningsprojekt
vid de sex allmänmedicinska universitetsorterna i Sverige pre-
senteras i Tabell I.  

I Göteborg kan man definiera två stora profilområden: kon-
sultationsforskning, som även innefattar medicinskt lärande,
och området kvinnors hälsa, som innefattar en stor prospektiv
studie av ett representativt urval av kvinnor i Göteborg och stu-
dier av interventionseffekter av framför allt livsstilspåverkan
på riskfaktorer funna i den prospektiva studien. Kvinnorna har
följts från 1968. Olika risk- och friskfaktorer i relation till häl-
soeffekter har studerats vid flera olika tidpunkter. Andra forsk-
ningsområden är klinisk allmänmedicin, även innefattande
professionell utveckling i klinisk praktik och genus. I Linkö-
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ping har konsultationen, förskrivningen av antibiotika och in-
fektioner i öppen vård varit föremål för ett flertal studier. And -
ra områden av stort intresse är vårdkonsumtion och sjukvårds-
organisation, där studier gjorts i en tvärvetenskaplig miljö och
med det unika vårddatalagret i Östergötland som faktabas. 

Vid Lunds universitet har man koncentrerat sig på fem om-
råden, varav tre (hypertoni och diabetes i befolkningen, läke-
medelsepidemiologi och mödra- och barnhälsa) funnits med i
många år. Klinisk allmänmedicin är samlingsrubriken för alla
de patientnära doktorandprojekt som kolleger från primärvår-
den engagerat sig i och där institutionen ställt upp med hand-
ledning. Lärandet inom medicinen är det nya forskningsområ-
det. I Stockholm finns nio stora profilområden: arv, miljö och
bostadsområde (där olika faktorer inom lokala bostadsområ-
den relateras till hälsa), barn och kvinnors hälsa, beslutsstöd
och hälsoinformatik, cancerepidemiologi, hjärt–kärlhälsa och
livsstilsprevention (inkluderande även diabetesforskning),
mag– tarmsjukdomar, migrationsforskning, psykisk hälsa och
rörelseorganens sjukdomar.

I Umeå är huvudområdena arbetets betydelse för hälsan, ge-
nus (fokus på medicinsk utbildning, konsultation och depres-
sion), hypertoni (läkemedelsbehandling, effekten av interven-
tion på vårdcentralsnivå studeras i två län), nedsatt glukostole-
rans och diabetes (riskmarkörer, riskfaktorer och komplikatio-
ner) samt konsultation via Internet och telemedicin. I Uppsala
pågår för närvarande 17 projekt fördelade på huvudområdena

astma/KOL, försäkringsmedicin, hjärt–kärlsjuk dom och dia-
betes, läkemedelsanvändning och rörelseorganens sjukdomar
(onda ryggar, tennisarmbåge, fibromyalgi). De flesta projekten
är storskaliga samarbetsprojekt med andra forskargrupper, ba-
serade på patientdata och med användning av klinisk och epi-
demiologisk teknik.

Allmänmedicinsk forskning bedrivs således inom ett stort
antal medicinska fält, och det stora flertalet av de områden som
bedömdes vara prioriterade för fem år sedan finns fortfarande
med (Tabell I) [ jfr 8]. Exempel på områden som förstärkts på
flera orter är rörelseorganens sjukdomar, psykisk ohälsa och
försäkringsmedicin. Exempel på nya projekt finns inom Inter-
netkonsultation. I dag är det också vanligt att inte bara tradi-
tionell kvantitativ forskningsmetodik tillämpas, utan allt fler
allmänmedicinska projekt har kvalitativ inriktning.

Av lokala FoU-medel gick 19–27 procent till allmänmedi-
cin/primärvård (Tabell II); på regional nivå endast 1–3 procent
(Tabell III). I Stockholms län fördelades 12 miljoner kronor av
lokala medel till icke-upplåtna enheter (primärvård, psykiatri,
geriatrik, privata sjukhus), och 44 procent av dessa gick till pri-
märvården; inga regionala medel (ALF-medel på 280 miljoner
kronor) tillföll primärvården. År 2006 fördelade Vetenskaps-
rådet ungefär 650 miljoner kronor till projektbidrag, forskar -
assistenttjänster och postdoktorsstipendier inom området
me dicin. De flesta beviljade projekt/tjänster löper över tre år,
ibland fyra. Av beviljade medel gick 14,3 miljoner kronor (2,2

TABELL I. Översikt över ämnesområden med större forskningsprojekt på de sex allmänmedicinska universitetsorterna i Sverige. 
Beteckningen + står för 1–2 och ++ för 3 eller fler avhandlingsprojekt som presenterats under 2000-talet eller som fortfarande pågår.
Ett och samma projekt kan förekomma i båda huvudgrupperna.

Universitetsort
Ämnesområde Göteborg Linköping Lund Stockholm Umeå Uppsala

Sjukdomsrelaterad forskning 
Infektion + + + +
Tumör + + +
Endokrinologi ++ + ++ ++ ++ ++
Blod + +
Psyke + + + +
Hjärta–kärl + + ++ ++ ++ ++
Luftvägsinfektioner (inkl ÖNH) + ++ ++
Astma och KOL + + + ++
Mage–tarm + ++ +
Urin och kön +
Hud + +
Muskler och skelett + + + ++

Annan forskning
Mödra-, barn- och skolhälsa + ++ + ++
Tobak och alkohol + + + +
Annan prevention 
(inkl kost/fysisk aktivitet) ++ ++ ++ ++
Försäkringsmedicin + + + ++
Arbete/arbetslöshet ++
Genus + ++
Hälso- och sjukvård ++ + +
Konsultation ++ + + +
Kvinnohälsa ++ + + + +
Läkemedel + + ++ + ++
Medicinskt lärande + + ++ + +
Migration + + ++
Internet/telemedicin ++ ++
Äldrehälsa + + + + +



procent) till projekt/tjänster grupperade under »public health«.
Inom området medicin gick totalt 1,1 miljoner kronor (0,16 pro-
cent) till projekt/tjänster där allmänmedicinsk specialist stod
som huvudsökande.

DISKUSSION
Vi kan konstatera att det inom landets allmänmedicinska uni-
versitetsmiljöer fortfarande bedrivs forskning inom flertalet
av de ämnesområden som bedömdes vara prioriterade för fem
år sedan [8]. Dock förefaller en förstärkning ha skett inom
främst vissa politiskt prioriterade områden. Bredden på forsk-
ningen är fortsatt stor och överlappningen mellan de olika uni-
versiteten betydande. Sannolikt skulle ämnet må väl av att
forskningen samordnades på ett tydligare sätt, och ett ökat na-
tionellt samarbete kombinerat med ökad specialisering skulle
kunna leda till förstärkta och mera framgångsrika allmänmedi-
cinska forskningsmiljöer vid de olika universiteten.

Fler forskartjänster behöver inrättas
Sjukvårdshuvudmännen måste ta sitt ansvar för den allmän-
medicinska forskningen genom att stödja doktorander i deras
avhandlingsarbeten och genom att ge fortsatt stöd till FoU-en-
heter [9]. Dessutom krävs inrättande av fler landstingsfinan-
sierade forskartjänster på deltid för redan disputerade allmän-
medicinare. Detta skulle stärka den patientnära kliniska forsk-
ningen, och det skulle också leda till ökad tillgång till adekvat
handledning direkt ute i verksamheten. I dag är forsknings-
kompetenta handledare i primärvården en bristvara.

Verksamhetscheferna har här en nyckelroll genom att de kan
skapa en tillåtande miljö och ge förutsättningar för forskning i
primärvården [10]. Det är deras uppgift att förankra forsk-
ningsprojekt och skapa förståelse hos övriga anställda. Chefer-
na har också en nyckelroll när det gäller att bygga broar mellan
den landstingsdrivna sjukvården och institutionerna vid uni-
versiteten.

Att få möjlighet att bedriva någon form av vetenskapligt ar-
bete under specialiseringstjänstgöringen är viktigt, inte bara
för den blivande allmänmedicinaren utan också för hela spe-
cialiteten [5, 6]. I Göteborg har det under de senaste tio åren va-
rit obligatoriskt för ST-läkarna i allmänmedicin att göra ett 5-
poängs projektarbete. Några av dessa uppsatser har sedermera
publicerats, och projekten har fungerat som en språngbräda in
i forskningsvärlden. Det är glädjande att konstatera att ett ve-
tenskapligt arbete nyligen blivit obligatoriskt för alla blivande
specialister [5, 6]. 

Vi tror också att det är viktigt att huvudmannen inrättar fler
forskar-ST-tjänster i primärvården. Sådana tjänster finns re-
dan i vissa landsting men är oftast knutna till universitetssjuk-
husen. Genom en tydlig integrering av forskningen i specialist -
utbildningen bör man kunna reducera den totala utbildnings-
tiden för att disputera och bli färdig specialist med åtminstone
två år [11]. Ett steg i rätt riktning har Socialstyrelsen nu tagit då
ST-läkare kan tillgodoräkna sig sex månader av ST-tjänstgö-
ringen om han/hon disputerar inom ett medicinskt ämne.

Liten del av forskningsmedlen till allmänmedicin
Det framgår klart av vår studie att en mycket liten del av regio-
nala och nationella forskningsmedel går till allmänmedicinsk
forskning. Vi har inte kunnat få fram uppgifter på beviljnings-
grad inom allmänmedicin kontra övriga specialiteter, men tyd-
ligt är att få allmänmedicinare söker medel från Vetenskapsrå-
det. Anledningen till detta är oklar. En förklaring kan vara att
det för den största medicinska specialiteten, allmänmedicin,
inte finns någon egen prioriteringsgrupp, utan forskare är hän-
visade till områdena folkhälsa och medicin. Det kan bidra till

att man inte tycker det är någon idé att söka, då konkurrensen
om medel här är stor. För att kunna följa den fortsatta utveck-
lingen föreslår vi att lokala, regionala och nationella forsk-
ningsmedel fortsättningsvis redovisas öppet, så att beviljnings-
grad uppdelad på kön, specialitet och vårdnivå tydligt framgår.

KONKLUSION
Avslutningsvis kan vi konstatera att det nu är dags att gå från
ord till handling när det gäller satsningar på den patientnära
kliniska forskningen [4]. Det är då viktigt att satsningen också
når den största kliniska specialiteten: allmänmedicin. Denna
sammanställning visar att det bedrivs många olika projekt in -
o m landets allmänmedicinska miljöer. Dock är behovet av väl-
gjorda studier i primärvården mycket stort, varför förbättrade
förutsättningar för forskning i primärvården bör ha allra högs-
ta prioritet. Ett par steg framåt på den vägen innebär de särskil-
da satsningar på allmänmedicinsk och psykiatrisk forskning
som föreslås i det nyligen presenterade delbetänkandet från
den offentliga utredningen om den kliniska forskningen [4].
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

TABELL II. Fördelning av lokala FoU-medel 2006.

Jämtland Västernorrland Västra Götaland
Invånare, antal 125 000 250 000 1 500 000
Projektmedel,
miljoner kr/år 1 2,5 8,5
Andel till primärvård/
allmänmedicin, procent 22 27 19

TABELL III. Fördelning av regionala FoU-medel 2006.

Visare Norr1 Västra Götaland
Invånare, antal 880 000 1 500 000
Projektmedel, miljoner kr/år 2,5 25
Andel till primärvård/
allmänmedicin, procent 1 2,9
1 Medelvärde av 2005 och 2006.


