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Den forsta vardcentralen startades i skanska Dalby 1968; den
hade forskningsanknytning till Lunds universitet [1]. Den fors-
ta professuren i allminmedicin tillsattes 1981 vid samma uni-
versitet, samtidigt som allmdnmedicin blev en egen specialitet.
Vér specialitet ar saledes relativt ung, vilket ocksa avspeglas
inom den allmdnmedicinska forskningen.

Antalet avhandlingar och artiklar inom allmédnmedicin har
Okat betydligt de senaste tio dren jamfort med mitten av 1980-
talet [2]. Aven om antalet disputerade har 6kat sa ar andelen
disputerade inom var specialitet fortfarande betydligt 1agre dn
inom flertalet andra kliniska specialiteter [3]. Ungefar 3 pro-
cent av allmidnmedicinarna har disputerat jamfort med drygt
30 procent av sjukhusspecialisterna.

Systemet med allmén- och specialiseringstjinstgoring gor
att manga ldkare i dag startar sin forskarkarriér relativt sent i
livet. Fordelen &r att de samlat pa sig en gedigen klinisk erfa-
renhet, men nackdelen ar att forskarkarriiren blir relativt kort
liksom den tid de kan fungera som handledare [4].

En utmaning inf6ér framtiden ar hur man béttre ska kunna
integrera forskning under likarutbildningen men ocksa inom
utbildningstjinsterna. Under grundutbildningen utékas nu
det vetenskapliga projektarbetet till att omfatta minst en ter-
min [5], och inom specialiseringstjinstgéringen infors nu en
obligatorisk vetenskaplig uppsats [5, 6].

Om man fragar 1 000 personer i en befolkning hur de mar
rapporterar 750 att de inte har nagra besvér eller att de méar sa
pass bra att de inte uppsoker sjukvard 6ver huvud taget [7].
Resterande 250 kommer i kontakt med framst 6ppenvérden,
och av dessa ar det tio som gar vidare till slutenvarden. Detta
innebér att patientmaterialet i den 6ppna varden kan se vildigt
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annorlunda ut &n ett patientmaterial rekryterat fran sjukhus,
och det belyser vikten av att det bedrivs vilgjorda kliniska stu-
dieriprimérvarden.

Ar 2003 presenterades i Likartidningen de forskningsomra-
den som foretridare for landets allmdnmedicinska universi-
tetsmiljoer da ansadg som prioriterade [8], och fragan &ar vad
som hint sedan dess.

Syftet med denna artikel dr att presentera en aktuell invente-
ring av den allmidnmedicinska forskning som bedrivs vid lan-
dets universitet och att visa pa finansieringen av allmdnmedi-
cinska forskningsprojekt.

METOD

Vi har inventerat aktuella forskningsprojekt inom de allmén-
medicinska miljoerna vid landets universitet. Sammanstéll-
ningen ger en oversikt 6ver fraimst storre forskningsprojekt,
dvs avhandlingsprojekt som avslutats under 2000-talet eller
som fortfarande pagar. Numera finns &mnet allmidnmedicin f6-
retritt dven vid Orebro universitet, men det har inte tagits med
i denna sammanstillning eftersom Orebro inte var med i 2003
ars redovisning [8].

Finansieringen av den allmédnmedicinska forskningen i Sve-
rige har studerats pa lokal niva (Jamtland, Visternorrland,
Vistra Gotaland och Stockholm), pa regional niva (Visare Norr,
som omfattar de fyra nordligaste ldnen, Vistra Gotaland och
Stockholm) och pa nationell niva (Vetenskapsradet). Data har
hamtats fran projektdatabaser, webbplatser och genom per-
sonlig kontakt med handldggare inom FoU-enheter, regionala
enheter och inom Vetenskapsradet.

Pa lokal och regional niva ror sammanstillningen beviljade
projektmedel 2006, att anvindas fran 2007 och framat, med
huvudsékande fran allmdnmedicin eller primérvard. Pa natio-
nell niva har projektmedel, forskarassistenttjanster och post-
doktorsstipendier inkluderats, diar huvudsékande haft allman-
medicinsk specialitet. Nar det giller Visare Norr har dven me-
del beviljade 2005 inkluderats for att fa ett storre material.

RESULTAT

En 6versikt 6ver imnesomraden med storre forskningsprojekt
vid de sex allmdnmedicinska universitetsorternai Sverige pre-
senteras i Tabell I.

1 G6teborg kan man definiera tva stora profilomraden: kon-
sultationsforskning, som aven innefattar medicinskt larande,
och omradet kvinnors hélsa, som innefattar en stor prospektiv
studie av ett representativt urval avkvinnor i Géteborg och stu-
dier av interventionseffekter av framf6r allt livsstilspaverkan
pariskfaktorer funnaiden prospektiva studien. Kvinnorna har
foljts fran 1968. Olika risk- och friskfaktorer i relation till hél-
soeffekter har studerats vid flera olika tidpunkter. Andra forsk-
ningsomraden ar klinisk allmdnmedicin, &ven innefattande
professionell utveckling i klinisk praktik och genus. I Link6-
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ESAMMANFATTAT

Bredden pa forskningen vid

landets allmanmedicinska en-

heter ar stor, men dverlapp-

ningen mellan de olika univer-

sitetsorterna ar betydande.
En mycket liten del av regio-
nala och nationella forsk-
ningsmedel gar till allmdanme-
dicinsk forskning.

Ett mindre projektarbete har

nyligen blivit obligatoriskt for
alla som genomfor specialist-
utbildning inom allmanmedi-
cin.

Sjukvardshuvudménnen bor
inrdtta fler forskar-ST-tjanster i
priméarvarden och tydligare
stodja allmanmedicinska dok-
torander i deras avhandlings-
arbeten.
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TABELL I. Oversikt 6ver amnesomraden med storre forskningsprojekt pa de sex allmdnmedicinska universitetsorterna i Sverige.
Beteckningen + star for 1—2 och ++ for 3 eller fler avhandlingsprojekt som presenterats under 2000-talet eller som fortfarande pagar.

Ett och samma projekt kan forekomma i bada huvudgrupperna.

Universitetsort

Amnesomrade Goteborg Linkdping
Sjukdomsrelaterad forskning
Infektion

Tumor

Endokrinologi

Blod

Psyke

Hjarta—karl
Luftvdgsinfektioner (inkl ONH)
Astma och KOL

Mage—tarm

Urin och kén

Hud

Muskler och skelett

o+ o+ o+

Annan forskning

Modra-, barn- och skolhélsa
Tobak och alkohol
Annan prevention

(inkl kost/fysisk aktivitet)
Forsakringsmedicin
Arbete/arbetslshet
Genus

Hélso- och sjukvard
Konsultation
Kvinnohélsa

Lakemedel

Medicinskt larande
Migration
Internet/telemedicin
Aldrehilsa

ping har konsultationen, forskrivningen av antibiotika och in-
fektioner i 6ppen vard varit foremal for ett flertal studier. And-
raomraden av stortintresse ar virdkonsumtion och sjukvéards-
organisation, dar studier gjorts i en tvirvetenskaplig milj6é och
med det unika varddatalagret i Ostergotland som faktabas.

Vid Lunds universitet har man koncentrerat sig pa fem om-
raden, varav tre (hypertoni och diabetes i befolkningen, ldke-
medelsepidemiologi och médra- och barnhilsa) funnits med i
manga ar. Klinisk allminmedicin dr samlingsrubriken for alla
de patientnira doktorandprojekt som kolleger fran primérvar-
den engagerat sig i och dar institutionen stéllt upp med hand-
ledning. Larandet inom medicinen ar det nya forskningsomra-
det. I Stockholm finns nio stora profilomraden: arv, miljé och
bostadsomrade (dar olika faktorer inom lokala bostadsomra-
den relateras till hilsa), barn och kvinnors hilsa, beslutsstod
och hilsoinformatik, cancerepidemiologi, hjart-kéarlhéilsa och
livsstilsprevention (inkluderande &ven diabetesforskning),
mag- tarmsjukdomar, migrationsforskning, psykisk hilsa och
rorelseorganens sjukdomar.

I Umea dr huvudomradena arbetets betydelse for hélsan, ge-
nus (fokus pa medicinsk utbildning, konsultation och depres-
sion), hypertoni (likemedelsbehandling, effekten av interven-
tion pd vardcentralsniva studeras i tva lan), nedsatt glukostole-
rans och diabetes (riskmarkorer, riskfaktorer och komplikatio-
ner) samt konsultation via Internet och telemedicin. I Uppsala
pagar for narvarande 17 projekt fordelade pa huvudomradena
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astma/KOL, forsakringsmedicin, hjart-kérlsjukdom och dia-
betes, lidkemedelsanvindning och rorelseorganens sjukdomar
(onda ryggar, tennisarmbage, fibromyalgi). De flesta projekten
ar storskaliga samarbetsprojekt med andra forskargrupper, ba-
serade pa patientdata och med anvéndning av klinisk och epi-
demiologisk teknik.

Allminmedicinsk forskning bedrivs saledes inom ett stort
antal medicinska filt, och det storaflertalet avde omraden som
bed6mdes vara prioriterade for fem ar sedan finns fortfarande
med (Tabell T) [jfr 8]. Exempel p4 omraden som forstiarkts pa
flera orter ar rorelseorganens sjukdomar, psykisk ohilsa och
forsdkringsmedicin. Exempel pa nya projekt finns inom Inter-
netkonsultation. I dag dr det ocksé vanligt att inte bara tradi-
tionell kvantitativ forskningsmetodik tillimpas, utan allt fler
allmdnmedicinska projekt har kvalitativ inriktning.

Av lokala FoU-medel gick 19-27 procent till allmdnmedi-
cin/primérvard (Tabell IT); pa regional niva endast 1-3 procent
(Tabell ITT). I Stockholms lan fordelades 12 miljoner kronor av
lokala medel till icke-upplatna enheter (priméirvard, psykiatri,
geriatrik, privata sjukhus), och 44 procent av dessa gick till pri-
mirvarden; inga regionala medel (ALF-medel pa 280 miljoner
kronor) tillf6ll primérvarden. Ar 2006 fordelade Vetenskaps-
radet ungefir 650 miljoner kronor till projektbidrag, forskar-
assistenttjanster och postdoktorsstipendier inom omradet
medicin. De flesta beviljade projekt/tjanster 16per 6ver tre ar,
ibland fyra. Av beviljade medel gick 14,3 miljoner kronor (2,2
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procent) till projekt/tjédnster grupperade under »public health«.
Inom omradet medicin gick totalt 1,1 miljoner kronor (0,16 pro-
cent) till projekt/tjanster dar allmédnmedicinsk specialist stod
som huvudsdkande.

DISKUSSION

Vi kan konstatera att det inom landets allmdnmedicinska uni-
versitetsmiljoer fortfarande bedrivs forskning inom flertalet
av de &mnesomréaden som bedémdes vara prioriterade for fem
ar sedan [8]. Dock forefaller en forstirkning ha skett inom
framst vissa politiskt prioriterade omraden. Bredden pa forsk-
ningen ir fortsatt stor och 6verlappningen mellan de olika uni-
versiteten betydande. Sannolikt skulle &mnet ma vil av att
forskningen samordnades pa ett tydligare sitt, och ett 6kat na-
tionellt samarbete kombinerat med 6kad specialisering skulle
kunna leda till férstirkta och mera framgangsrika allmanmedi-
cinska forskningsmiljoer vid de olika universiteten.

Fler forskartjdnster behdver inrittas
Sjukvardshuvudméinnen maste ta sitt ansvar for den allmén-
medicinska forskningen genom att stodja doktorander i deras
avhandlingsarbeten och genom att ge fortsatt stod till FoU-en-
heter [9]. Dessutom krivs inrdttande av fler landstingsfinan-
sierade forskartjénster pa deltid fér redan disputerade allmén-
medicinare. Detta skulle stirka den patientnira kliniska forsk-
ningen, och det skulle ocksa leda till 6kad tillgang till adekvat
handledning direkt ute i verksamheten. I dag ar forsknings-
kompetenta handledare i primérvarden en bristvara.

Verksamhetscheferna har har en nyckelroll genom att de kan
skapa en tillaitande miljo och ge férutsittningar fér forskning i
primérvarden [10]. Det ar deras uppgift att férankra forsk-
ningsprojekt och skapa forstaelse hos 6vriga anstéllda. Chefer-
na har ocksa en nyckelroll nir det giller att bygga broar mellan
den landstingsdrivna sjukvarden och institutionerna vid uni-
versiteten.

Att f& mdjlighet att bedriva nagon form av vetenskapligt ar-
bete under specialiseringstjéanstgéringen &r viktigt, inte bara
for den blivande allminmedicinaren utan ocksa for hela spe-
cialiteten [5, 6]. I G6teborg har det under de senaste tio aren va-
rit obligatoriskt for ST-ldkarna i allmdnmedicin att gora ett 5-
poiangs projektarbete. Nagra av dessa uppsatser har sedermera
publicerats, och projekten har fungerat som en sprangbrida in
i forskningsvarlden. Det ar glidjande att konstatera att ett ve-
tenskapligt arbete nyligen blivit obligatoriskt for alla blivande
specialister [5, 6].

Vi tror ocksa att det ar viktigt att huvudmannen inréttar fler
forskar-ST-tjénster i primérvarden. Sddana tjénster finns re-
danivissalandsting men ir oftast knutna till universitetssjuk-
husen. Genom en tydlig integrering av forskningen i specialist-
utbildningen bér man kunna reducera den totala utbildnings-
tiden for att disputera och bli fardig specialist med atminstone
tva ar [11]. Ett stegiratt riktning har Socialstyrelsen nu tagit da
ST-ldkare kan tillgodorikna sig sex manader av ST-tjinstgo-
ringen om han/hon disputerar inom ett medicinskt &mne.

Liten del av forskningsmedlen till allmdnmedicin

Det framgéar klart av var studie att en mycket liten del av regio-
nala och nationella forskningsmedel gar till allmdnmedicinsk
forskning. Vi har inte kunnat f& fram uppgifter pa beviljnings-
grad inom allmdnmedicin kontra 6vriga specialiteter, men tyd-
ligt ar att fa allmAnmedicinare s6ker medel fran Vetenskapsra-
det. Anledningen till detta dr oklar. En forklaring kan vara att
det for den storsta medicinska specialiteten, allmdnmedicin,
inte finns ndgon egen prioriteringsgrupp, utan forskare ar hin-
visade till omradena folkhélsa och medicin. Det kan bidra till
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TABELL II. Fordelning av lokala FoU-medel 2006.

Jamtland Visternorrland Vastra Gotaland

Invanare, antal 125 000 250 000 1500 000
Projektmedel,

miljoner kr/ar 1 2,5 8,5

Andel till prim&rvard/

allmanmedicin, procent 22 27 19

__________________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Fordelning av regionala FoU-medel 2006.

Visare Norr* Vistra Gotaland
880 000 1 500 000
2,5 25

Invanare, antal
Projektmedel, miljoner kr/ar
Andel till primé&rvard/
allmanmedicin, procent 1 2,9
1 Medelvirde av 2005 och 2006.

att man inte tycker det ar nagon idé att soka, da konkurrensen
om medel hér ar stor. For att kunna folja den fortsatta utveck-
lingen foreslar vi att lokala, regionala och nationella forsk-
ningsmedel fortsattningsvis redovisas 6ppet, sa att beviljnings-
grad uppdelad pa kon, specialitet och vardniva tydligt framgar.

KONKLUSION

Avslutningsvis kan vi konstatera att det nu ar dags att ga fran
ord till handling nér det giller satsningar pa den patientnira
kliniska forskningen [4]. Det dr da viktigt att satsningen ocksa
nar den storsta kliniska specialiteten: allmdnmedicin. Denna
sammanstéllning visar att det bedrivs manga olika projekt in-
om landets allmdnmedicinska milj6er. Dock &ar behovet av vil-
gjorda studier i primérvarden mycket stort, varfér forbattrade
forutsattningar for forskning i primarvarden bér ha allra hogs-
ta prioritet. Ett par steg framéat pa den vigen innebér de séirskil-
da satsningar pa allmédnmedicinsk och psykiatrisk forskning
som foresléas i det nyligen presenterade delbetdnkandet fran
den offentliga utredningen om den kliniska forskningen [4].

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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