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Återrapportering 2021 och verksamhetsplanering 2022-2023 

1. Övergripande uppdrag eller syfte med finansieringen (kortfattat) 
 

Centre for Health Equity Studies (CHESS) bildades formellt den 1 juli 2000 i samarbete mellan Stockholms 

universitet (SU) och Karolinska Institutet (KI). Parallellt med CHESS bildades även ARC (Aging Research Center, 

KI) på motsvarande sätt. De ursprungliga avtalen mellan KI och SU rörande CHESS och ARC har förlängts i 

omgångar, och den senaste överenskommelsen avser perioden 2018-01-01 – 2023-12-31. Enligt denna 

överenskommelse ska KI bidra till CHESS verksamhet, dels med 1,2 mkr per år till en professur i 

Socialepidemiologi med anställning vid KI och tjänstgöring vid CHESS, och dels med 1,2 mkr per år till två 

doktorandtjänster med antagning till forskarutbildning vid KI samt placering vid CHESS. Enligt avtalet ska SU 

under motsvarande period bidra till ARC:s verksamhet genom ett årligt forskningsanslag om 1.4 mkr. CHESS 

syfte och mål anges i stadgarna (reviderade 2018-05-24): CHESS ska vara nationellt ledande och internationellt 

framstående när det gäller forskning och kunskap om ojämlikhet i hälsa. CHESS huvuduppgift som 

centrumbildning är att både verka för utveckling av forskning om ojämlikhet i hälsa inom Institutionen för 

folkhälsovetenskap vid SU och samtidigt fungera som en länk i samverkan mellan institutionen och KI inom detta 

forskningsområde.   
 

2. Förutsättningar för genomförandet 
 

Stockholms universitet inrättade 2018-01-01 Institutionen för folkhälsovetenskap, med utgångspunkt i de 

befintliga centrumbildningarna CHESS och SoRAD. De båda centrumbildningarna kvarstår inom den nya 

institutionen, men enligt stadgarna ska de finansieras inom ramen för institutionens medel. CHESS utgör därmed 

inte längre en enskild redovisningsenhet och dess styrelse är inte beslutande utan endast beredande organ till 

institutionsstyrelsen. CHESS styrelse består av ordförande (Marie Hasselberg, KI), föreståndare (Bitte Modin, SU) 

och tre övriga ledamöter (Peter Skogman Thoursie, SU, Carin Lennartsson, KI, och Karl Gauffin, SU). Alla 

ledamöter (utom personalrepresentant: KG) utses på tre år av rektor vid SU, förutom ordförande som utses av 

rektor vid KI. Utöver finansiering av föreståndarens arbetstid (20%), har institutionen avsatt en årlig budget om 

150,000 kronor ur vilken styrelsen kan äska medel till aktiviteter som syftar till att stärka forskning kring 

ojämlikhet i hälsa. Styrelsen sammanträder fyra gånger per år. 

 

CHESS styrelse har i uppgift att bevaka forskningen kring ojämlikhet i hälsa och att bidra till den strategiska 

planeringen för CHESS framtid och inriktning. Vid varje styrelsemöte informeras och återkopplar styrelsen kring 

aktiviteter och verksamheter av relevans för CHESS, såsom forskningsansökningar och anslag, utlysningar och 

tillsättningar av lektorat, centralt framtagna forskningsindikatorer för CHESS samt hur fortskridandet i arbetet med 

det nya kandidatprogrammet i folkhälsovetenskap går. CHESS styrelse ges också möjlighet att läsa och ge 

feedback på institutionens strategiplan. Styrelsen bjuder regelbundet in forskare och doktorander vid CHESS för 

att informera sig om forskningsverksamheten samt om frågor som kan vara viktiga för styrelsen att driva. Styrelsen 

har också tagit initiativ till att utforma riktlinjer för tillsättning av huvudhandledare till KI-finansierade doktorander 

i syfte att säkra avhandlingens fokus på forskning om ojämlikhet i hälsa. Ansökan om att handleda en KI 

finansierad doktorand sker i konkurrens där forskare vid Institutionen för folkhälsovetenskap får skicka in en 

forskningsplan anpassad för en doktorandutbildning inom ett för CHESS relevant område. CHESS styrelse bereder 

därefter ansökningarna och tar fram ett förslag till institutionsstyrelsen.  

 

 

Verksamhetsberättelse 2021  
 

Verksamhet inom ramen för KI-finansierade resurser 
Den verksamhet som bedrivs inom ramen för de resurser som CHESS erhåller från KI är helt knuten till 

professuren i Socialepidemiologi med inriktning mot barn och ungdomar som innehas av Anders Hjern samt de 

två pågående doktorandprojekten som finansieras av KI-medel.  
 

Professuren i Socialepidemiologi 

Anders Hjern är anställd på institutionen för medicin, Solna, KI, men har sin forskningsverksamhet förlagd till 

CHESS som en del av KI:s stöd till centret. Hjerns socialpediatriska inriktning har i hög grad bidragit till den 



tvärvetenskapliga forskningsmiljön vid både CHESS och KI. Under 2021 har Hjern haft en ledande funktion inom 

flera forskningsprojekt förlagda vid såväl SU som KI. Bland dessa kan nämnas det Nordforsk-finansierade 

projektet “Coming of Age in Exile” om uppväxtvillkor för unga flyktingar i de nordiska länderna1, ett 

forskningsbaserat utvecklingsarbete på regionens barnavårdscentraler i samarbete med regionens BHV-enhet2, ett 

samarbetsprojekt med Köpenhamns universitet kring konsekvenserna för barn av växelvis boende när föräldrar 

separerar3-6, samt det pågående projektet “Barn som anhöriga”, med fokus på psykisk hälsa hos barn i 

flyktingfamiljer där någon eller bägge föräldrarna lider av post-traumatisk stress.7-9 Hjern har ägnat mycket tid 

under 2021 åt analysarbete i det VR-finansierade projektet “Vårdval Stockholm”, som undersöker de sociala 

konsekvenserna av vårdvalsreformerna i Stockholmsregionen. Under 2021 erhöll han även medel från 

Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd för ett projekt kring utlandsadopterades psykiatriska sjuklighet 

och sociala livsvillkor i vuxen ålder.10 Därutöver har Hjern varit inblandad i flera andra projekt som lett fram till 

vetenskaplig publicering under 2021.11-14 
 

Två KI-finansierade doktorandprojekt 

Under vårterminen 2020 antogs Amy Heshmati och Emma Carlsson till forskarutbildningen vid Institutionen för 

global folkhälsa, KI. Heshmati påbörjade sina doktorandstudier i augusti 2020 inom projektet ”The workfare state: 

A health equity evaluation of the Swedish parental leave policy” med docent Sol Juárez som huvudhandledare. 

Övriga handledare är Eleonora Mussino (SU), Sara Fritzell (KI), samt Andrea Dunlavy (SU). Enligt rapport från 

Juárez fortlöper doktorandstudierna enligt plan och Heshmatis halvtid planeras äga rum i oktober 2022. Carlsson 

påbörjade sina doktorandstudier i mars 2020 inom projektet “Social inequalities in health and labor market 

attachment among older workers” med professor Tomas Hemmingsson som huvudhandledare. Övriga handledare 

är Bo Burström (KI), Jonas Landberg (SU) och Emelie Thern (SU). Carlsson är föräldraledig t.o.m. 2022-12-31. 

Enligt rapport från Hemmingsson fortlöper dock doktorandstudierna enligt plan och Carlssons halvtid planeras 

äga rum i början av 2023. 

 

Verksamhet inom ramen för CHESS styrelse 
CHESS huvudsakliga uppgift är, enligt stadgarna, att verka för utveckling av forskning kring ojämlikhet i hälsa 

inom Institutionen för folkhälsovetenskap vid SU och samtidigt fungera som en länk i samverkan mellan 

institutionen och KI inom detta forskningsområde. Med detta som utgångspunkt beslutade styrelsen i början av 

2021 att använda CHESS årliga budgetpost (150,000 kr) till att, i samarbete med ARC och Institutionen för global 

folkhälsa, starta ett doktorandnätverk kring frågor som rör ojämlikhet i hälsa. Nätverket har fått namnet 

EQUINODE och leds av Karl Gauffin (SU) och Janne Agerholm (KI). Uppstartsmötet för EQUINODE ägde rum 

i april med information kring de aktiviteter som planeras ingå (föreläsningar, journal clubs, online workshops och 

ömsesidig manusgranskning – ’article swaps’). Sedan dess har fem nätverksträffar ägt rum. I maj hölls t.ex. en 

föreläsning av Bo Burström på temat ”Ojämlikhet i hälsa och covid-19” och under HT 2021 hölls journal clubs 

och workshops om öppna datakällor. I dagsläget ingår 34 doktorander i EQUINODE, varav 10 från SU, 19 från 

KI och 6 från andra universitet i Sverige. Nätverket utgör en tvärvetenskaplig arena för forskning inom ojämlikhet 

i hälsa som på sikt kan främja såväl forsknings- som utbildningssamarbeten. 

 

Verksamhet inom ramen för CHESS forskning 
CHESS övergripande verksamhet är beroende av att dess forskare (cirka 18 stycken) får anslag inom området 

ojämlikhet i hälsa. Inom CHESS område har vi idag cirka 12 forskningsprojekt och 2 stora programstöd vid 

institutionen. Förra året beviljade Forte och VR sammanlagt 22 mkr till fem nya projekt inom CHESS 

verksamhetsområde. En rad samarbeten med forskare vid KI finns också vid institutionen.15-43 

 

 

Verksamhetsplanering 2022-2023 

Verksamheten inom ramen för våra KI-finansierade resurser är tämligen väl utstakade de kommande två åren. 

Hjern kommer att fortsätta sin forskning inom sina befintliga projekt, flera av vilka fortlöper t.o.m. periodens 

slut. Kostnader för Hjern ingår inte i bifogad budget eftersom hans lön administreras av KI.  De båda 

doktoranderna kommer att fortsatt följa sina respektive forskningsplaner (se bifogad budget). 

 

Under 2021 har styrelsen diskuterat hur vi på bästa sätt kan arbeta för att upprätta ett nytt avtal mellan SU och KI 

för CHESS och ARC när vårt befintliga kontrakt löper ut (2023-12-31). CHESS är en viktig forskningsmiljö som 

möjliggör möten mellan medicinska och samhällsvetenskapliga forskare. Styrelsen kommer bland annat att jobba 

för är att öka CHESS synlighet inom ramen för universitetsalliansen Stockholm trio. Under 2022 kommer CHESS 

styrelse fortsätta diskussionerna kring formerna för ett nytt avtal med institutionens prefekt (Mikael Rostila) och 

dekanen för den Samhällsvetenskapliga fakulteten vi SU (Yvonne Svanström) samt ARC och KI.   
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