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Beslutmngsforslag nr. B 54. Fremsat den 1. februar 1994 af Blrgltte Husmark (SF), Gade (SF) og
Rahbzk Moller (SF)

Forslag til folketingsbéslutni‘ng -

om forbedrede rammer for sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse

Folketinget opfordrer regeringen til at skabe
rammer for et udviklingsprogram, der styrker
handlingsrettet udviklingsarbejde og forskning
inden for sundhedsfremme og sygdomsfore-
byggelse.

Formaélet er at forbedre befolkmngens sund-
hed og f4 en oget og samordnet viden om, hvor-
dan en sundhedsfremmende og forebyggende
indsats bedst kan iverksattes. ,

1 opbygnings- og omstillingsfasen skal der
legges vagt pa at skabe demokratiske proces-
ser mellem befolkningen og de professionelle.
Der leegges vaegt pé at bryde sektorielle og pro-
fessionelle barrierer.

Der skal legges serlig vagt pa at styrke ind-
satsen omkring levevilkarsforskningen, der
omfatter mange sektorer i samfundslivet f.eks.

arbejdsliv, uddannelse, fritid, medier, trafik,
eksternt miljo og fysisk planlegning. Der skal
afsaettes serlige ressourcer, der malrettes i for-
hold til sarbare grupper som f.eks. flygtninge,
arbejdslese og serlige grupper af misbrugere
samt deres familier og parerende.

Til styring af programmets indhold og res-
sourcer skal der oprettes et selvsteendigt udvik-
lingscenter, som koordinerer den decentrale

-indsats.

Til centret knyttes et radglvende forsknings-
udvalg til at forestd sagkyndige vurderinger af
forskningsprojekter.

Udviklingsprogrammet skal gennemfores
over en 5-arig periode med en bevilling pa 50
mio. kr. i 1995 til etablering og en arlig bevilling
pa 125 mio. kr. geldende fra 1995 (1995-kr.).
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Bemcerkninger til forslaget

Forbedrede rammer for sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse. Forslagsstillerne gnsker med for-
slaget, at Folketinget forbedrer vilkarene og de eko-
nomiske betingelser for den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats.

I 1984 underskrev Danmark WHO’s strategi
»Sundhed for alle ar 2000«. Med en indsats over en
5-arig periode fra 1994 vil Danmark kunne né nogle
af de méil, som blev sat for nesten 10 ar siden.

Forskning i sundhedsfremme og forebyggelse dre-
jer sig om andringer i samfundet, i miljoet og hos det
enkelte individ med henblik pa at fremme sundhed.

Det er nedvendigt at dreje den traditionelle medi-
cinske forskning fra en ensidig naturvidenskabelig
infaldsvinkel til ogsd at omfatte samfundsvidenska-
belig og humanistisk forskning.

For at sikre en langsigtet indsats for sundheds-

fremme og forebyggelse onskes lokale udviklingspro-

jekter med befolkningens involvering opprioriteret.
Ligeledes enskes den tverfaglige og tversektorielle
indsats opprioriteret.

Styrkelse af det enkelte menneske, det sociale net-
veerk og feellesskabet giver oget sundhed. Sundhed er
ikke kun det enkelte menneskes problem. Det er al-
men viden, at levevilkar som f.eks. nedslidning ved
arbejde, darlige boliger, usund kost, arbejdsleshed,
ensomhed og et belastet ydre milje koster mange le-
vedr og giver ringe livskvalitet.

Mange mennesker er socialt og sundhedsmaessigt
truet. I lokalsamfundene udstedes mange mennesker
pa grund af arbejdsleshed, darlige sociale vilkar, dar-
lige boligforhold, handicap og alder. Svage sociale
netveerk medvirker til, at tendensen forsterkes. Soci-
al udstedning medferer ofte, at det enkelte menne-
skes sundhed trues af et darligt helbred.

Meget sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde handler om at praktisere social retfeerdighed og
at give egede handlemuligheder for den enkelte i lo-
kalomrédet. ‘ ‘

WHO'’s sundhedsfremmende strategi — 20 drs hi-
storie. Sundhedsfremmende strategier er ikke noget
nyt. Det er igennem mange ar blevet beskrevet, hvor-
dan sociale forhold, miljo og arbejdsmilje indvirker

pa den enkeltes sundhed. I nyere tid reekker aktuelle
sundhedsfremmende strategier internationalt set til-
bage til 1970’erne. Der er fra WHO’s side blevet frem-
lagt en reekke dokumenter, som understreger betyd-
ningen af en decentraliseret sundhedstjeneste, der in-
volverer lokalbefolkningen og nermiljeet for at ska-
be bedre sundhed for alle.

Nervarende forslag skal ses i sammenheaeng med
WHO’s sundhedsprogram »Sundhed for alle ar
2000«, Alma Ata-deklarationen fra 1978 og Ottawa
Charter 1986. '

Pi trods af vedtagelserne er WHO’s brede sund-
hedsbegreb ikke sldet igennem i tilretteleeggelse af
indsatsen i det danske sundhedsvesen. Der er heller
ikke tegn p4, at det er sldet igennem ved den gkono-
miske ressourcefordeling. Det er fortsat sddan, at der
via de gkonomiske bevillinger sker en nedpriorite-
ring af det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde.

Den tidligere regerings forebyggelsesprogram. 1 den
borgerlige regerings forebyggelsesprogram blev der
gjort rede for den eksisterende viden om de storste
sundhedstrusler i dagens Danmark, vurderet ud fra
befolkningens dedelighed og sygdomsmenster. Det
blev papeget, at den méde, vi lever vores liv p4, har
betydning for vores sundhedsmessige problemer. Ri-
sikofaktorerne er i programmet steerkt forbundet med
selvvalgte livsstilsfaktorer, og kun enkelte faktorer
knyttes til levevilkarene. I den politiske del af pro-
grammet blev der nesten ensidigt sat fokus pé livs-
stilsfaktorerne.

Den tendens blev yderligere fulgt op af den tidlige-
re sundhedsminister Ester Larsens redegerelse til
Folketinget i fordret 1991. Sundhedsfremme blev her
ensidigt defineret som handlemuligheder hos den en-
kelte. Den tendens finder forslagsstillerne forkert og
bekymrende. :

Mange mennesker er i vores samfund reelt afskaret
fra at fremme deres sundhed. Det drejer sig ofte om
mennesker, der er belastede pa flere omrader. De har
behov for hjelp og stette fra andre og fra samfundets
side, nar deres sundhed skal fremmes. De skal have
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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-
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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.



