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ogede muligheder for et bedre livsindhold og bedre
levevilkar. )

Der er tale om vidt forskellige mennesker og grup-
per af mennesker, der har det felles prag, at deres
sundhed er truet og deres handlemuligheder er ringe
eller ikke eksisterende. Det drejer sig om bern i soci-
alt belastede miljeer, bern af misbrugende foraldre,
sent udviklede bern og unge, nedslidte kvinder og
mand med folgevirkninger efter et darligt arbejds-
miljg, fertidspensionister, hjemlose, arbejdslese, ind-
vandrere, flygtninge og nogle gamle.

Problemerne er mangeartede. Det er de svageste,
der lober risikoen for at blive glemt i sundhedsprofes-
sionernes kamp for egen meritering og synliggerelse.

Samspillet med sundhedsveasenet er kompliceret,
og der skabes ofte nye problemer. Det er en vanskelig
opgave at finde nye veje og bedre samarbejdsformer
bade tvaerfagligt og pa tvaers af sektorer, nér sundhe-
den skal fremmes.

Dansk samfundsmedicinsk forskning fik i 1992 bdde
peene og ddrlige karakterer af et internationalt bedom-
melsespanel. Forskning i sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse handler om at finde arsagssam-
menhange og virkemidler. Det drejer sig ogsa om at
anvise veje for anvendelse af resultaterne af den eksi-
sterende forskning. Der er ofte lang vej fra viden til
handling.

I »International Evaluation of Danish Health Re-
search« (Sofierapporten) fir Danmark pene karak-
terer for den epidemiologiske forskning, der kortleg-
ger befolkningens sygdomsmenstre og de mulige ar-
sager hertil. Det er forudsatningerne for den epide-
miologiske forskning, som fremhaves som en positiv
faktor. Her peges specielt pa, at Danmark som et gen-
nemregistreret samfund ogsa har forholdsvis let ved
at finde data, som kan bruges i en bredere sammen-
hang.

Derimod vurderes selve den generelle helsetjene-
steforskning som vaerende for ringe. Det papeges, at
der mangler en overordnet malsatning, prioritering
og strategi. Der mangler et forskningsmilje for sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse, og der mang-
ler politisk vilje til at anvende den forskning p4 omréa-
det, som rent faktisk eksisterer.

Efter udgivelsen af WHO’s »Sundhed for alle ar
2000« har der udviklet sig et internationalt forsk-
ningsmilje, der forseger at udforme disse tanker i
praksis. Det er vaesentligt, at den forskning, som be-
slutningsforslaget l&gger op til, har kontakt med det-
te forskningsmilje og i det hele taget foregar pa et
hejt kvalitetsniveau med publicering i tidsskrifter un-
derkastet faglig bedemmelse. Det radgivende forsk-
ningsudvalg skal derfor sammensattes af danske og

udenlandske forskere, der kan forske pa bedste inter-
nationale niveau. .

Sundhed pd tveers — af sektorer. Forskning og ud-
viklingsarbejde inden for sundhedsfremme og fore-
byggelse har grenser mod sektorer. Det er ikke kun
en sag for sundhedsvasenet. Derfor er studier af,
hvordan de forskellige sektorer sammen kan oriente-
re sig mod sundhedsfremme og forebyggelse en vigtig
del af effektiviseringen og omstillingen. Udviklings-
arbejde og forskning inden for feltet kan derfor om-
fatte studier af sammenhangen med de andre sekto-
rer af samfundslivet f.eks. arbejdslivet, skolen, friti-
den, medierne, trafikken, det eksterne milje og den
fysiske planlaegning.

Et andet og sjeldent naevnt forskningsomride er
sundhedsekonomiske studier. De gkonomiske mid-
ler er begraensede, og skonomiske argumenter er me-
get slagkraftige i den politiske debat. P4 den ene side
fremfores det, at forebyggelse ikke betaler sig set ud

fra et ekonomisk synspunkt. P4 den anden side frem-

fores det, at samfundet producerer sygdom, som ko-
ster samfundet mange penge, og at eget forebyggen-
de indsats vil mindske behandlingsbehovet og give et
billigere sygehusvasen.

Det er forslagsstillernes opfattelse at man almin-
deligvis ikke kan stille regnestykket op p4 den made.
Sundhed og sygdom kan ikke altid modstilles. Dog
finder man det yderst interessant, at Arbejdstilsynets
okonomisk-statistiske kontor for nogle ar siden of-
fentliggjorde, at udgifterne til skader, der kunne til-
skrives arbejdsmiljeet, belab sig til 28 mia. kr. arligt.

Der findes derudover nogen forskning vedrerende
metoder og resultater til bestemmelse af omkost-
ningseffektivitet pd tvaers af sektorer, der producrer
sundhed/usundhed. Forskningen vurderes som util-
strekkelig. Der onskes yderligere undersogelser af
initiativer inden for sundhedsfremme og forebyggel-
se, som gar pa tvaers af sektorer, og som belyser savel
de samfundsmassige omkostninger/gevinster som
de individuelle omkostninger/gevinster.

Sundhed pa tveers — af professioner. En kneekket na-
turvidenskabelig indfaldsvinkel. Hidtil har forsknin-
gen inden for sundhedssektoren hovedsagelig veeret
udfert af leger, som ud fra en naturvidenskabelig
forskning har defineret sandheden.

Den fremtidige indsats skal have sin forankring i
en tvaerfaglig indsats. Det er nedvendigt at inddrage
andre sundhedsprofessionelle end leeger i den sund-
hedsvidenskabelige forskning. De nuverende @n-
dringer af sygdomsmensteret kraever andre indfalds-
vinkler end tidligere. De sundhedsprofessionelle i
Danmark har en god uddannelse af haj kvalitet. Sam-
let vil de kunne yde en mélrettet indsats. Der kan byg-



