Motion till riksdagen
1989/90:S0490

av Inge Carlsson (s)

Folkhilsoforskning och omvardnadsforskning

Under perioden 1971 tll 1980 var dodligheten i olika arbetaryrken 25-50 %
hogre jamfort med jamnariga i tjanstemannayrkena. Skilinaden har blivit
storre dn vad den var under 1960-talet. Det finns en rad andra sadana skillna-
der i hilsostatus mellan arbetare och andra grupper i samhitlet. Skillnaderna
verkar inte heller minska med tiden dven om korrigeringar gors med hénsyn
till olikheter i miljon. rokvanor. blodtryck. blodfett och alkoholkonsumtion.

Skillnaderna ar anmirkningsvirda eftersom de kvarstdr eller okar trots
den kraftiga utbyggnaden av sjukvarden under de senaste decennierna.
Manga av de hinder som tidigare skapade ojamlikhet i vardens tillgianglighet
har undanrojts. arbetarskyddet i industrin har forbattrats och de sociala klyf-
torna har minskat.

Trots detta finns fortfarande visentliga skillnader som behover forklaras
med hjilp av forskningsinsatser. En stort upplagd genomging av bakomlig-
gande orsaker och analys av skillnader bor genomforas.

Folkhilsovetenskap brukar definieras som det forskningsomrade som stu-
derar arbetslivets, levnadsvanornas. miljons. samhillsstrukturens och vard-
systemets betvdelse for befolkningens hilsa och sjukvardens cffektivitet.
Omradet har varit prioriterat i de tre senaste forskningspolitiska propositio-
nerna. Fran Landstingsforbundet. Delegationen for social forskning m. fl.
har behovet av ctt kraftfullt stod fran forskarsamhallet for dessa fragor un-
derstrukits, sa att de hilsopolitiskt och socialpolitiskt prioriterade omradena
kan fa genomslag. Utvecklingen har emellertid gatt langsamt om den alls
kommit till stand.

Orsaken dr dels motstand fran foretridare for den traditionetla medi-
cinska forskning. som virnat egna intressen och intressen fran privata finan-
sidrer inom likemedeisforetag och utrustningstillverkare och dels avsakna-
den av organisatorisk karaktar.

Problemet dr att inget sektororgan eller forskningsrad i dag kan ta ett an-
svar for folkhilsoforskningen pa det sitt som erfordras for att mota behoven.
Forskningsradsniamnden har ett ansvar for forskningsprogrammet “Individ.
samhille. hilsa™ och dessutom for att utveckla forskningsinformationen sa-
val till allmanhet som titt olika delar av arbetslivet. Det senare nog sa viktigt
i hilsosammanhang. Medicinska forskningsradet har redan i dag ett visst an-
svar for folkhilsoforskningen och har visat intresse for att utoka det. Arbets-



miljofonden dr ocksda pa manga sitt engagerad i forskning som ror folkhal-
san.

Delegationen for social forskning har en intressant samhallsvetenskaplig
kompetens som kan vidgas till att omfatta dven folkvetenskaplig forskning.
Men MFR saknar i dag en bred samhiillsrepresentation och Amfo liksom
DSF saknar folkhilsoforskarrepresentanter. FRN har en bred samhillsre-
presentation och dessutom representanter for alta forskningsrdd i namnden.
Forskningens mangvetenskapliga inriktning talar for FRN. men nimnden
har formodligen inte kapacitet att vidga verksamheten till ytterligare ett stort
omréde.

Jag anser att det bista alternativet for att [0sa fragan om samordning och
finansiering darfor antingen dr attinritta ett nytt forskningsrad for dessa och
samhorande fragor eller att vidga DSF:s ansvar och komplettera dess sty-
relse.

Hemstillan

Med hédnvisning till det anforda hemstills
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motio-
nen anforts betriffande folkhilsoforskning och omvardnadsforsk-
ning.

Stockholm den 25 januari 1990

Inge Carlsson (s)
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