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ges pé de erfaringer, som foreligger i de decentrale og
centrale forskningsenheder, ligesom vi kan inddrage
de erfaringer, som udlandet ligger inde med. '

Tde senere ar har andre grupper af sundhedsperso-
nale end laeger fiet en forskeruddannelse, s& forud-
setningerne for tvaerfaglig forskning begynder nu at
vere til stede. Men det er nedvendigt at gore en ind-
sats for at sikre, at mulighederne udnyttes, og at ni-
veauet legges tilstrakkelig hejt.

Etablering af et udviklingscenter. En central enhed
med et netveerk af lokale centre. Til varetagelse af de
overordnede mal foreslar forslagsstillerne, at der eta-
* bleres et selvsteendigt udviklingscenter. Udviklings-
centeret skal have selvstendig kompetence.

Udviklingscenteret er betegnelsen for et samlende
organ, der opbygger et netvaerk af lokale ressource-
og formidlingspersoner og lokale centre.

Temaer som feelles ramme. Udviklingscenteret skal
formulere afgrznsede temaer. Forslaget er begrundet
i folgende:

Sygelighed rammer ikke ligeligt i den danske be-
folkning. De lavest placerede sociale grupper, ufag-
laerte og mennesker uden for erhverv barer hoved-
parten af sygeligheden, og de har de darligste levevil-
kar. Der sker en ophobning af darlige levevilkar og
sociale begivenheder i »onde cirkler«. De »onde
cirkler« kan brydes bl.a. gennem forbedring af ar-
bejdsmiljeet, trafikmiljeet, det eksterne miljo, ud-
dannelse, bedre sociale foranstaltninger og forbed-
ring af den nzste generations opvaekst.

* Mange mennesker har det psykisk darligt, og man-

ge flere er ensomme. Alkoholisme, narkotika- og me- -

dicinmisbrug m4 ses som et udtryk for, at der er noget
galt. Miljebelastninger, arbejdsleshed og darlige livs-
stilsmoanstre rammer skavt i den danske befolkning.
Der er nu arligt i Danmark omkring 1.400 selvmord.
Dyvs. at 2 procent af alle dedsfald skyldes selvmord.
Det er 2,5 gange flere, end der der i trafikken. Tallet

ste.

En forudsetning for et effektivt sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde er, at aktiviteterne
foregér, hvor mange mennesker har deres primere
tilknytning, nemlig i bolig- og lokalmiljoet. I det fore-
byggende arbejde skal der udvikles processer, som
involverer den lokale befolkning. Der skal legges
vaegt pd handlingsrettede processer, som f.eks. an-
vendes inden for aktionsforskning. Der skal legges
en sarlig veegt pa at involvere befolkningen, som og-
sa skal vaere med til at definere, hvad der skal forskes
i

Radgivning og koordinering. Udviklingscenterets

placerer Danmark hejt p4 den internationale rangli-

opgave er at samle den decentrale erfaring og viden
og koordinere denne, sa den i samlet og vurderet
form kan formidles til bl.a. amter og kommuner. En
oget fewlles viden p4 omradet vil med stor fordel kun-
ne indgd i en kommende planl®gning af amternes og
kommunernes sundhedsplanlegning. P4 den made
vil der indgd en gensidighed i udviklingscenterets ar-
bejde.

Udviklingscenteret kan for at skabe sterst mulig
opbakning omkring initiativerne og for at f de man-
ge forskelligartede interesser frem holde arlige konfe-
rencer og etablere et netvaerk af erfaringsgrupper.

Barrierer for sundhed pd tveers. Udviklingscenteret
er ansvarligt for, at der sker en decentralisering af det
sundhedsfremmende arbejde, samtidig med ‘at der
sker en central koordination af indsatsen. Koordina-
tionen af det lokale arbejde kan foregd pa flere for-
skellige niveauer, idet der kan veere tale om koordine-
ring pa det primeerkommunale niveau, det amtskom-
munale niveau og pd landsplan.

Sund formidling. Udviklingscenteret har samtidig
til opgave at bidrage til en central erfaringsopsamling
og til spredning af information og afslutningsvis bista
med en opfelgning, der ogsa kan omfatte endret re-
geltilpasning og @ndret lovgivning.

Som tidligere navnt ber forskningsresultaterne
publiceres i internationale tidsskrifter for at sikre
kvaliteten -og forbindelsen til det internationale
forskningsmilje. Til gengeeld er det vigtigt, at der sker
en formidling af resultaterne til danske brugere.

Denne formidlingsfase skal ofres en sarlig op-
marksomhed. Sddan som forslagsstillerne har set pa
formidlingens rolle, er der to sider af den sag.

Forskningens karakter vil veere en anden end den,
der kendes fra den kliniske forskning. Derfor ma sel-
ve forskningsprocessen ofres szrlig opmerksomhed
ogsd med hensyn til formidling fra forsker til bruger. I
mange projekter med sundhedsfremme og forebyg-
gelse som forskningsemne har brugeren en anderle-
des aktiv rolle sammenlignet med kendt sundhedsvi-
denskabelig forskning. Derfor vil der bl.a. vere nogle
metodemassige/etiske overvejelser, som lgbende
skal diskuteres.

Dertil kommer resultatformidlingen, som ofte for-
semmes i udstrakt grad. Det er et krav, at alle projek-
ter og radgivning i forbindelse med projekter indbe-
fatter en formidlingsfase.

Nér der lidt useedvanligt leegges vagt pa denne del
i bemerkningerne til forslaget, er grunden, at effek-
ten af sundhedsfremme i stor udstrekning henger
sammen med formidlingen, hvorved dette bliver et
ufravigeligt krav.



