Ack Varmeland du skona.....?

Per-Gunnar Svensson

Landstinget i Varmland har gjort en stor satsning pa
FoU genom att inratta Centrum for folkhalsoforsk-
ning. Verksamheten skall tillgodose regionala be-
hov av forskning och forskningsanknytning. Sam-
tidigt finns en stravan att knyta det regionala FoU-
arbetet till internationell forskning.

Per-Gunnar Svensson &r professor och chef fér
Centrum for folkhalsoforskning i Kar/stad. Han re-
dogor har for enhetens tillkomst och diskuterar er-
farenheterna fran de forsta tre arens verksamhet.

>’Stackars den som dr dum! Det dr sy 1d om honom, var
han ér. Och mest synd dr det om den som dr dum och bor i
Virmland.”

"’Det bor ett fordragsamt folk i Virmland.”

Ur Selma Lagerlofs Gosta Berlings saga, kapitlet om
unga grevinnan, sid 141 resp 146.

Den hir artikeln bestér av dels nagrz avsnitt som be-

skriver Centrum for folkhilsoforskring (CFF), dess

tillkomst och verksamhet, dels ett f6r36k att kla tre ars
erfarenheter som dess chef i en mer teoretiskt/virde-
rande drékt.

P4 initiativ frdn den davarande santhédllsmedicinska
enheten med fem medarbetare tog lan istingets ledning
i samréd med berorda fackliga organ: sationer fram ett
forslag till program for CFF. Detta grundades i forsta
hand pé tre 6vergripande mal (CFF 1990)

— att CFF skall vara ett inslag i LancIstingets i Virm-
land satsning pa regionalpolitiska :itgérder och dér-
med ett stod t ex for Hogskolans i Karlstad stridvan
att fa en reguljir forskning och forskarutbildning

— att CFF skall ge forskningsanknytn ng i olika former
inklusive mojligheter till forskarutbildning for sin
personal, t ex ldrarna inom vérduttildningarna

— CFF skall bli lika bra pa hilsoforskning som Boltic i
bandy, Firjestad i ishockey och Hékan Hagegérd pa
operascenen. Av jamforelsen forstas att CFF avses
bidra till att Virmland marknadsfirs i Sverige och
virlden.
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En annan viktig utgdgspunkt har varit att virmlan-
ningarna dr sérskilt folkhdlsomissigt utsatta, t ex vad
avser dodlighet i hjart- kdrlsjukdom, arbetsloshet m m.

Beslut om CFFs tillkomst, verksamhet och budget
togs i stor politisk enighet i juni 1989. Direfter har det
inte heller varit ndgra storre skillnader mellan de poli-
tiska partierna i synen pé var verksamhet. Till detta har
sdkert bidragit att man #r stolt 6ver var verksambhet, att
vihar hog grad av synlighet i regionala media och att vi
har projektsamverkan med landstingets olika delar,
kommuner, fackliga organisationer m fl.

Utgangspunkter

CFF skall arbeta med problemomraden som hor hem-

ma inom det omfattande folkhilsofiltet. Det har vi an-

passat efter de lokala forutsittningarna definierat sa

att:

— folkhilsans forutsdttningar utifrdn psykisk, social
och fysisk miljo utgor studieomradet

— forskningen skall ge forutsittningar for saval tvirve-
tenskapliga, mangvetenskapliga som unidisciplinira
studier inom omradet

— ett flertal professionella omréden é&r relevanta (sjuk-
skoterska, socialarbetare, psykolog, lidkare, socio-
nom, kulturgeograf m m)

— verksamheten till den allt dominerande delen utgors
av tillampad forskning

Tre ars verksamhet

CFF har en styrelse bestdende av sju av de ledande
landstingspolitikerna, varav for nédrvarande fyra dr
borgerliga och tre socialdemokrater. Styrelsen sam-
mantrider sex ganger per ar och beslutar férutom om
budgeten ocksd om det 6vergripande programmet for

En annan viktig utgangspunkt har varit att véirm-
ldnningarna dr sdrskilt folkhdlsomdssigt utsatta




Tjugofem personer dir formellt knutna till CFF pa
hel- eller deltid. Var budget dir pd cirka tio miljo-
ner kronor, varav drygt tio procent utgor extern
finansiering

CFF. Arbetsfordelningen dr sadan att styrelsen ligger
fast ramarna medan de enskilda projekten utformas,
metoder och teoretiska utgangspunkter viljs av fors-
karna inom centrumet. Granskning av vér verksamhet
sker ocksd genom tvé referensgrupper, en bestaende
av landstingets chefer, en av representanter for verk-

samhet utanfor landstinget. Projekten kan inordnas i

tre programomraden

— Hilsa och samhille

— Viérd och omsorg

— Milj6 och hilsa

som har vardera sin vetenskapliga respektive admini-

strativa ledning (CFF, 1990).

Tjugofem personer #r formellt knutna till CFF pa
hel- eller deltid. Var budget ér pa cirka tio miljoner
kronor, varav drygt tio procent utgor extern finansie-
ring.

Lite om véra prestationer under de gangna tre aren:
— Fyra har avlagt licentiatexamen eller motsvarande

och en doktorsexamen (mars 1993). Dessa édr helteg-

na ’’produkter’’. Dessutom har ytterligare tva avlagt
doktorsexamen som de pabdrjat fore centrumets
start.

— Vi ér tio som antingen avlagt doktors- eller licentiat-
examen, varav en ir professor och tva docenter.

— Cirka 120 publikationer (fraimst bocker, bidrag i
bocker eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter) har
producerats pa drygt tre ar. Detta 4r ju i sig en slags
kvalitetskontroll genom oberoende granskning.

— Projektsamarbete inom EGs ram vad giller fattig-
dom och hilsa, flyktingars hilsa samt utveckling av
primérvarden. Genom samarbetsavtal med universi-
teten i Barcelona och Seattle bedrivs ocksa projekt
liksom med Nordiska Hélsovardshogskolan.

—CFF iretts k collaborating centre at WHO inom om-

radet health systems research. Jag dr dessutomen av 18

i WHOs globala forskningsrad, Advisory Committee

on Health Research.
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— Vi ger ut European Journal of Public Health. Tids-
kriften dr inne pa sitt andra ar och har nyligen utsetts
till officiell tidskrift for European Public Health As-
sociation.

— Sist men inte minst himtas véra data i all huvudsak
fran Varmland, vilket ger regional relevans.

Anvandarna/praktikerna

Framstillningen glider nu gradvis over fran det inle-
dande, deskriptiva och férhoppningsvis objektiva till
att bli mer subjektiv och virderande.

Den tillimpade, faltndra foklhélsoforskningen vi
bedriver har underlittats av vara kontakter med *’fil-
tet’’. Detta innebir att de forskningsproblem vi belyser
har en praktisk anknytning och att resultaten kan for-
stas och tillimpas omedelbart. I samarbete med anvin-
darna/praktikerna har undersokningsdesign, instru-
ment m m ofta utarbetats. Detta arbetssitt har drivits
langst i projektet med deltagarstyrning, framst lokali-
serade till arbetsplatser och i samarbete med fackliga
organisationer (se t ex Holmer, Starrin 1993). Empo-
werment (ung *’maktgorande’’) som begrepp har visat
sig anvédndbart i sammanhanget (se t ex Starrin, Hag-
quist, 1990).

Ett annat, tillhorande, perspektiv tar utgdngspunk-
teniutsatthet (se t ex Svensson, 1992). Flera projekt pa
detta omrade har en klar inriktning mot praktiskt folk-
hilsoarbete och/eller policyutveckling (se t ex Svens-
son, Starrin, 1992).

Hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet kan
jumitas pa flera sitt, t ex pa avstand genom att relatera
kostnader till genomstromning, komplikationer m m.
Vér inriktning utgor ett komplement himtat mer frén
’bedside’’ dir patient, anhoriga och vardande perso-
nal utgor signifikanta informationskillor (se t ex Wil-
de, 1992).

Fallgropar
Genom att vi &r en forvaltning inom ett landsting ar
ofta instdllningen, i synnerhet inom centrala myndig-

Detta innebdr att de forskningsproblem vi bely-
ser har en praktisk anknytning och att resultaten
kan forstas och tillimpas omedelbart
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Universitetens verksamhet ges en a priori kvali-
tetsstiimpel. Vi far kdmpa fran ett klart underldge
for att fa tillgang till i synnerhet statliga forsk-
ningsmedel

heter, forskningsrad, andra fonder m f1 patagligt igno-
rant. Universitetens verksamhet ges en a priori kvali-
tetsstdmpel. Vi far kimpa fran ett klart underlidge for
att fa tillgdng till i synnerhet statliga forskningsmedel.
Detta trots att vi stir oss mycket vil enligt gdngse aka-
demiska kriterier.

Utifran denna erfarenhet har jag synpunkter pa savil
ovild som representativitet i tex forskningsraden.
Signifikant for detta dr ju vart stora internationella
gensvar, som beror pa vad vi gor och inte var vi finns.
Med okat tryck fran var styrelse att rekrytera externa
medel (mélet dr minst 20 % av den totala verksamhe-
ten 1995) utgdr detta nationella motstand, ignorans el-
ler i biista fall okunskap en potentiell fallgrop.

En annan fallgrop kan utgoras av att politikerna vill
fingra’ pé projektens utformning, instrument m m.
Detta har #nnu inte intriffat utan fungerat sdsom det
frdn borjan var tinkt. Men nagra fa gdnger har en liten
ansats konstaterats men snabbt kunnat avstyras av and-
ra i styrelsen eller mig.

Genom var lokalmissiga placering nira landsting-
ets kansli och dagliga lunch- och kaffepauser tillsam-
mans finns det naturligtvis risk for att vi kan bli ett
landstingets interna utredningsinstitut. Mitt bestdmda
intryck #r att var verksamhet inte alls har den prigeln.
Dock innebir vir landstingsanknytning ett mycket
rimligt ansvar for att i tillgéngliga former sprida resul-
tat frén vara projekt. Detta gors bl a sa att parallellt
med tidskriftsartikel pa engelska finns en mer tillgdng-
lig version pa svenska. Muntlig dterforing och notiser i
vart nyhetsbrev, CFF-nytt, bidrar ytterligare till sprid-
ning av resultat. Detta dr utomordentligt ldrorikt for
oss och borde vara ett mer markerat inslag ocksa i uni-
versitetens verksamhet, dir man mest talar om detta
men inte gor sa mycket.

Ett ytterligare faromoment utgérs av landstingets
neddragningar, som vi for CFFs del dock forsoker
ticka med externa medel.
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Vardering
Efter tre ars verksamhet har CFF natt savil storlek (vi
skall inte bli storre) som kvalitet som dr mycket till-
fredsstillande. Vi stir oss mycket vil i jamforelse med
liknande institutioner inom universiteten. Vi kan be-
reda medarbetarna bra 16ner som ocksa motsvaras av
genomgéende mycket goda prestationer.

En ledstjdrna som sikert har bidragit till att vi fatt ett
lokalt/regionalt stod for var verksamhet ér:

Kunskap upplevs dgas dd man medverkat i produk-

tionen av densamma.

Borjan till teoretisk referensram

Elzinga (1993) skriver i en uppsats om demokratiska

aspekter, kunskapsspridning och kunskapsbildning

att, nagot forenklat, ett nyare konfliktperspektiv stills

mot ett dldre konsensusperspektiv. Det senare préglas

bl aav

— att all vetenskap dr konsensusbetonat trots stor var-
iation i synsitt och vetenskapsideal

— en centrum-periferi-modell som postulerar informa-
tion fran dem som vet till dem som bor upplysas,
samt

— att detta bidrar till 6kad demokrati.

Min instdllning liksom Elzingas &r att Konsensus-
perspektivet i stéllet bidrar till en kénsla av maktlos-
het. Vetenskapliga resultat kan ldttare inforlivas i var-
dagsbilden om det inte uppstédr en motsittning mellan
experternas kunskaper och *’filtets’” yrkeskunskaper.
Sociala rorelser som Green Peace och Filtbiologerna
ir exempel pa detta.

Kunskapen, forskningsresultaten, bor ha en praktisk
legitimitet (Holmer, Starrin, 1993). Detta kan ske som
beskrivits i samband med deltagarstyrd forskning.
Tillimpad forskning bygger ju pa att deltagarna i un-
dersokningen bidrar med information. Detta underlit-
tas om projektet upplevs som angeldget, om man sjilv
eller folk man kinner och har tilltro till varit med vid
utformningen. Ett nirbesldktat motiv for tillviga-
géngssitt som hir beskrivits bendmns av Nolin (1992)
som att *’hjilpa kunskapssvaga grupper i samhillet’’.

Efter tre drs verksamhet har CFF ndtt saviil stor-
lek som kvalitet som dr mycket tillfredsstdllande
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