
  

Ack Värmeland du sköna.....? 

Per-Gunnar Svensson 

  

Landstinget i Värmland har gjort en stor satsning på 

FoU genom att inrätta Centrum för folkhälsoforsk- 

ning. Verksamheten skall tillgodose regionala be- 

hov av forskning och forskningsanknytning. Sam- 

tidigt finns en strävan att knyta det regionala FoU- 

arbetet till internationell forskning. 

Per-Gunnar Svensson är professor och chef för 

Centrum för folkhälsoforskning i Karlstad. Han re- 

dogör här för enhetens tillkomst och diskuterar er- 

farenheterna från de första tre årens verksamhet.       
”Stackars den som är dum! Det är sy1d om honom, var 

han är. Och mest synd är det om den som är dum och bor i 

Värmland.” 

”Det bor ett fördragsamt folk i Värmland.” 

Ur Selma Lagerlöfs Gösta Berlings saga, kapitlet om 

unga grevinnan, sid 141 resp 146. 

Den här artikeln består av dels några avsnitt som be- 

skriver Centrum för folkhälsoforskring (CFF), dess 

tillkomst och verksamhet, dels ett försök att klä tre års 

erfarenheter som dess chef i en mer teoretiskt/värde- 

rande dräkt. 

På initiativ från den dåvarande sar hällsmedicinska 

enheten med fem medarbetare tog lan 1stingets ledning 

i samråd med berörda fackliga organ: sationer fram ett 

förslag till program för CFF. Detta grundades i första 

hand på tre övergripande mål (CFF 1990) 

— att CFF skall vara ett inslag i Landstingets i Värm- 

land satsning på regionalpolitiska :iitgärder och där- 

med ett stöd t ex för Högskolans i Karlstad strävan 

att få en reguljär forskning och forskarutbildning 

— att CFF skall ge forskningsanknytn: ng i olika former 

inklusive möjligheter till forskarutbildning för sin 

personal, t ex lärarna inom vårduttildningarna 

— CFF skall bli lika bra på hälsoforskning som Boltic i 

bandy, Färjestad i ishockey och Håkan Hagegård på 

operascenen. Av jämförelsen förstås att CFF avses 

bidra till att Värmland marknadsförs i Sverige och 

världen. 
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En annan viktig utgågspunkt har varit att värmlän- 

ningarna är särskilt folkhälsomässigt utsatta, t ex vad 

avser dödlighet i hjärt- kärlsjukdom, arbetslöshet m m. 

Beslut om CFFs tillkomst, verksamhet och budget 

togs i stor politisk enighet i juni 1989. Därefter har det 

inte heller varit några större skillnader mellan de poli- 

tiska partierna i synen på vår verksamhet. Till detta har 

säkert bidragit att man är stolt över vår verksamhet, att 

vi har hög grad av synlighet i regionala media och att vi 

har projektsamverkan med landstingets olika delar, 

kommuner, fackliga organisationer m fl. 

Utgångspunkter 

CFF skall arbeta med problemområden som hör hem- 

ma inom det omfattande folkhälsofältet. Det har vi an- 

passat efter de lokala förutsättningarna definierat så 

att: 

— folkhälsans förutsättningar utifrån psykisk, social 

och fysisk miljö utgör studieområdet 

— forskningen skall ge förutsättningar för såväl tvärve- 

tenskapliga, mångvetenskapliga som unidisciplinära 

studier inom området 

— ett flertal professionella områden är relevanta (sjuk- 

sköterska, socialarbetare, psykolog, läkare, socio- 

nom, kulturgeograf m m) 

— verksamheten till den allt dominerande delen utgörs 

av tillämpad forskning 

Tre års verksamhet 

CFF har en styrelse bestående av sju av de ledande 

landstingspolitikerna, varav för närvarande fyra är 

borgerliga och tre socialdemokrater. Styrelsen sam- 

manträder sex gånger per år och beslutar förutom om 

budgeten också om det övergripande programmet för 
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Tjugofem personer är formellt knutna till CFF på 

hel- eller deltid. Vår budget är på cirka tio miljo- 

ner kronor, varav drygt tio procent utgör extern 

finansiering 

CFF. Arbetsfördelningen är sådan att styrelsen lägger 

fast ramarna medan de enskilda projekten utformas, 

metoder och teoretiska utgångspunkter väljs av fors- 

karna inom centrumet. Granskning av vår verksamhet 

sker också genom två referensgrupper, en bestående 

av landstingets chefer, en av representanter för verk- 

samhet utanför landstinget. Projekten kan inordnas i 

tre programområden 

— Hälsa och samhälle 

— Vård och omsorg 

— Miljö och hälsa 

som har vardera sin vetenskapliga respektive admini- 

strativa ledning (CFF, 1990). 

Tjugofem personer är formellt knutna till CFF på 

hel- eller deltid. Vår budget är på cirka tio miljoner 

kronor, varav drygt tio procent utgör extern finansie- 

ring. 

Lite om våra prestationer under de gångna tre åren: 

— Fyra har avlagt licentiatexamen eller motsvarande 

och en doktorsexamen (mars 1993). Dessa är helt eg- 

na ”produkter””. Dessutom har ytterligare två avlagt 

doktorsexamen som de påbörjat före centrumets 

start. 

— Vi är tio som antingen avlagt doktors- eller licentiat- 

examen, varav en är professor och två docenter. 

— Cirka 120 publikationer (främst böcker, bidrag i 

böcker eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter) har 

producerats på drygt tre år. Detta är ju i sig en slags 

kvalitetskontroll genom oberoende granskning. 

— Projektsamarbete inom EGs ram vad gäller fattig- 

dom och hälsa, flyktingars hälsa samt utveckling av 

primärvården. Genom samarbetsavtal med universi- 

teten i Barcelona och Seattle bedrivs också projekt 

liksom med Nordiska Hälsovårdshögskolan. 

— CFF är ett s k collaborating centre åt WHO inom om- 

rådet health systems research. Jag är dessutom en av 18 

i WHOSs globala forskningsråd, Advisory Committee 

on Health Research. 
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— Vi ger ut European Journal of Public Health. Tids- 

kriften är inne på sitt andra år och har nyligen utsetts 

till officiell tidskrift för European Public Health As- 

sociation. 

— Sist men inte minst hämtas våra data i all huvudsak 

från Värmland, vilket ger regional relevans. 

Användarna/praktikerna 

Framställningen glider nu gradvis över från det inle- 

dande, deskriptiva och förhoppningsvis objektiva till 

att bli mer subjektiv och värderande. 

Den tillämpade, fältnära foklhälsoforskningen vi 

bedriver har underlättats av våra kontakter med ””fäl- 

tet”. Detta innebär att de forskningsproblem vi belyser 

har en praktisk anknytning och att resultaten kan för- 

stås och tillämpas omedelbart. I samarbete med använ- 

darna/praktikerna har undersökningsdesign, instru- 

ment m m ofta utarbetats. Detta arbetssätt har drivits 

längst i projektet med deltagarstyrning, främst lokali- 

serade till arbetsplatser och i samarbete med fackliga 

organisationer (se t ex Holmer, Starrin 1993). Empo- 

werment (ung ” maktgörande””) som begrepp har visat 

sig användbart i sammanhanget (se t ex Starrin, Hag- 

quist, 1990). 

Ett annat, tillhörande, perspektiv tar utgångspunk- 

ten i utsatthet (se t ex Svensson, 1992). Flera projekt på 

detta område har en klar inriktning mot praktiskt folk- 

hälsoarbete och/eller policyutveckling (se t ex Svens- 

son, Starrin, 1992). 

Hälso- och sjukvårdens effektivitet och kvalitet kan 

ju mätas på flera sätt, t ex på avstånd genom att relatera 

kostnader till genomströmning, komplikationer m m. 

Vår inriktning utgör ett komplement hämtat mer från 

”bedside”” där patient, anhöriga och vårdande perso- 

nal utgör signifikanta informationskällor (se t ex Wil- 

de; 1992); 

Fallgropar 

Genom att vi är en förvaltning inom ett landsting är 

ofta inställningen, i synnerhet inom centrala myndig- 
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Universitetens verksamhet ges en a priori kvali- 

tetsstämpel. Vi får kämpa från ett klart underläge 

för att få tillgång till i synnerhet statliga forsk- 

ningsmedel 
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heter, forskningsråd, andra fonder m fl påtagligt igno- 

rant. Universitetens verksamhet ges en a priori kvali- 

tetsstämpel. Vi får kämpa från ett klart underläge för 

att få tillgång till i synnerhet statliga forskningsmedel. 

Detta trots att vi står oss mycket väl enligt gängse aka- 

demiska kriterier. 

Utifrån denna erfarenhet har jag synpunkter på såväl 

oväld som representativitet i tex forskningsråden. 

Signifikant för detta är ju vårt stora internationella 

gensvar, som beror på vad vi gör och inte var vi finns. 

Med ökat tryck från vår styrelse att rekrytera externa 

medel (målet är minst 20 20 av den totala verksamhe- 

ten 1995) utgör detta nationella motstånd, ignorans el- 

ler i bästa fall okunskap en potentiell fallgrop. 

En annan fallgrop kan utgöras av att politikerna vill 

”fingra”” på projektens utformning, instrument m m. 

Detta har ännu inte inträffat utan fungerat såsom det 

från början var tänkt. Men några få gånger har en liten 

ansats konstaterats men snabbt kunnat avstyras av and- 

ra i styrelsen eller mig. 

Genom vår lokalmässiga placering nära landsting- 

ets kansli och dagliga lunch- och kaffepauser tillsam- 

mans finns det naturligtvis risk för att vi kan bli ett 

landstingets interna utredningsinstitut. Mitt bestämda 

intryck är att vår verksamhet inte alls har den prägeln. 

Dock innebär vår landstingsanknytning ett mycket 

rimligt ansvar för att i tillgängliga former sprida resul- 

tat från våra projekt. Detta görs bl a så att parallellt 

med tidskriftsartikel på engelska finns en mer tillgäng- 

lig version på svenska. Muntlig återföring och notiser i 

vårt nyhetsbrev, CFF-nytt, bidrar ytterligare till sprid- 

ning av resultat. Detta är utomordentligt lärorikt för 

oss och borde vara ett mer markerat inslag också i uni- 

versitetens verksamhet, där man mest talar om detta 

men inte gör så mycket. 

Ett ytterligare faromoment utgörs av landstingets 

neddragningar, som vi för CFFs del dock försöker 

täcka med externa medel. 
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Värdering 

Efter tre års verksamhet har CFF nått såväl storlek (vi 

skall inte bli större) som kvalitet som är mycket till- 

fredsställande. Vi står oss mycket väl i jämförelse med 

liknande institutioner inom universiteten. Vi kan be- 

reda medarbetarna bra löner som också motsvaras av 

genomgående mycket goda prestationer. 

En ledstjärna som säkert har bidragit till att vi fått ett 

lokalt/regionalt stöd för vår verksamhet är: 

Kunskap upplevs ägas då man medverkat i produk- 

tionen av densamma. 

Början till teoretisk referensram 

Elzinga (1993) skriver i en uppsats om demokratiska 

aspekter, kunskapsspridning och kunskapsbildning 

att, något förenklat, ett nyare konfliktperspektiv ställs 

mot ett äldre konsensusperspektiv. Det senare präglas 

bl a av 

— att all vetenskap är konsensusbetonat trots stor var- 

iation i synsätt och vetenskapsideal 

— en centrum-periferi-modell som postulerar informa- 

tion från dem som vet till dem som bör upplysas, 

samt 

— att detta bidrar till ökad demokrati. 

Min inställning liksom Elzingas är att konsensus- 

perspektivet i stället bidrar till en känsla av maktlös- 

het. Vetenskapliga resultat kan lättare införlivas i var- 

dagsbilden om det inte uppstår en motsättning mellan 

experternas kunskaper och ”fältets”” yrkeskunskaper. 

Sociala rörelser som Green Peace och Fältbiologerna 

är exempel på detta. 

Kunskapen, forskningsresultaten, bör ha en praktisk 

legitimitet (Holmer, Starrin, 1993). Detta kan ske som 

beskrivits i samband med deltagarstyrd forskning. 

Tillämpad forskning bygger ju på att deltagarna i un- 

dersökningen bidrar med information. Detta underlät- 

tas om projektet upplevs som angeläget, om man själv 

eller folk man känner och har tilltro till varit med vid 

utformningen. Ett närbesläktat motiv för tillväga- 

gångssätt som här beskrivits benämns av Nolin (1992) 

som att ””hjälpa kunskapssvaga grupper i samhället”. 
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Efter tre års verksamhet har CFF nått såväl stor- 
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