Migration och halsa

- tvardisciplinart natverk for tillampad forskning

Solvig Ekblad och Ann Charlotte Hermansson

* Det tvardisciplindra forskarnatverket Migration och hélsa har i 41 seminarier under drygt tio
ars tid med fyra seminarier per ar, regelbundet anordnat méten fér doktorander, disputerade
forskare och kliniker som arbetar med projekt inom migrationsmedicin. Aven sakkunniga fran
olika myndigheter har deltagit.

¢ Forskningsstuderande som deltar i denna seminarieserie kan tillgodorakna 0,1
poéng per halvdagsseminarium.

* Natverket fyller en viktig funktion fér den enskilde forskaren, i form av stimulerande utbyte och
dialog med kollegor néar det galler relevanta forskningsmetoder, etiska férhallningssatt och ger
tid for reflektion.

* En viktig férutsattning for natverkets framtid ar att det finns en god och
hallbar forskarmiljo med program- och projektstdd inom omradet fran forskningsrad.

Solvig Ekblad &r leg psykolog, Dr.Med.Vet., enhetschef och ansvarig fér forskningsprogram-
met Migration och hélsa vid Institutet fér Psykosocial Medicin (IPM), docent och adj univ lektor
i transkulturell psykologi vid Karolinska institutet, sektionen for psykiatri, Neurotec-institutio-
nen, koordinerar det tvardisciplindra natverket tillsammans med Ann Charlotte Hermansson.

Solvig.Ekblad @ipm.ki.se

Ann Charlotte Hermansson ar leg psykolog, Med.Dr.,och univ lektor vid Institutionen for bete-

endevetenskap, Linkdpings universitet. Ann-Charlotte.Hermansson @liu.se

Syfte

Syftet med nitverket Migration och hélsa &r
att granska, virdera och utveckla kvantitati-
va och kvalitativa forskningsmetoder, utbyta
erfarenheter, sprida information samt sti-
mulera till nya forskningsprojekt. Speciellt
viktigt dr det for doktorander att fa diskutera
sina projekt samt utbyta erfarenheter.
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Historisk tillbakablick

Sedan 1992 har foretrddesvis doktorander
och redan disputerade forskare men dven
kliniker som arbetar med projekt triffats
fyra ganger per ar for att i seminarieform
presentera forskningsmetoder och utbyta
erfarenheter (Tabell 1). Nétverket tréffas
varannan gang pa IPM, Solna och varannan
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ging pa Flyktingmedicinskt centrum (FMC)
i Linkdping. Formen under de senare aren
for halvdagsseminarierna har varit att tva
deltagare har inbjudits att gora en presenta-
tion av sina metoder. Den ena presenterar sin
metod under ca en timme varefter den andre
diskuterar metodvalets for- och nackdelar.
Efter en kaffepaus bytes rollerna. Seminariet
avslutas med en gemensam diskussion (1)..
Totalt har nitverket traffats pa 41 seminarier
och vanligtvis har seminarierna bestatt
av 10-15 deltagare. Strdvan hos nitverket
har ocksd varit att fA med beslutsfattare
och andra nyckelpersoner fran bl.a. aktu-
ella departement, Migrationsverket, Integra-
tionsverket, Socialstyrelsen, forskningsrad,
landsting och kommun. Nitverket har sen
starten haft medel fran Socialvetenskapliga
Forskningsridet (senare FAS) till resekost-
nader och fortiring i samband med dessa
nitverksmoten. Forskningsstuderande som
deltar i denna seminarieserie kan tillgodo-
rikna 0,1 podng per halvdagsseminarium.

Det 40:e néatverksmotet

Efter 39 seminarier summerades nétverkets
roll den 21 november 2002 (2). Det 40:e
seminariet holls i Stockholm och ett 30-tal
forskare fran olika héll i Sverige disku-
terade tillsammans med sakkunniga och
andra berorda kring temat: Var befinner vi
oss och vart dr vi pa vdg? Konstruktiva
gruppdiskussioner pagick under hela dagen
i en mycket dynamisk form av workshop,
s.k. open space (3) ledda av Fredrik Linden-
crona, doktorand vid Karolinska Institutet.
Dessutom diskuterades ndtverkets framtid
och roll inom ramen f6r teman som:

« forskningens koppling till faltet

* hélso- och sjukvérdens sensitivitet och an-
passning till flyktingar och invandrare

» metodutveckling - diagnostik - behandling i
psykiatrisk vard
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» samordning av Overgripande forskning
inom migration och hilsa - samarbete mel-
lan olika discipliner inom forskningen

* hur méter man integration

« etiska krav pa forskningen

Reflektion och framtida ambitioner

Det 40:e seminariet avslutades med en panel
som diskuterade forskningsfiltet utifran
olika kreativa infallsvinklar. Hér betonades
bl.a. betydelsen av att forska ur en allmén-
giltig aspekt. Eftersom dagens migrations-
forskning beror ett brett samhéllsproblem
behover migrationsfragorna komma in i
ett storre sammanhang. Forskarna rekom-
menderades att ha tdlamod, eftersom migra-
tionsforskningen dr dnnu ett relativt nytt och
outvecklat forskningsfilt som behover tid.
Dessutom anfordes att en av utmaningarna
med migrationsforskningen &r att resultaten
latt hamnar i den massmediala fallan och
allménheten tenderar att vdlja den tolkning
som passar bist. Darfor blir forskningskva-
liteten 1 dessa diskussioner oerhdrt central.
Forskaren, menade man, har en mycket
viktig uppgift i att stodja det kritiska tdnkan-
det hos individer. Forskarndtverket rekom-
menderades dven att arbeta for att engagera
huvudménnen vilka saknades i workshopen,
nidmligen Socialstyrelsen och landstingen.
Man efterlyste ett sitt att synliggéra vilka
experter som finns inom nédtverket och en
sammanfattning kring vad som dr gjort
inom forskningen inom Migration och hélsa.
Ansvariga for nitverket avslutade med “att
betona vikten av att knyta fler forskare fran
olika discipliner till nétverket, att fortsétta
med en Oppen dialog med myndigheterna,
att ge utrymme for metodkurser och utbild-
ning inom nétverket och att i storre utstrick-
ning dn tidigare borja se forskarnétverket i
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Tabell 1. Antalet seminarier i det tvardisciplinara natverket for tillampad forskning Migration och hélsa
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