Forord

Denne bog er skrevet for at hylde Allan Krasniks banebrydende indsats for
faget folkesundhedsvidenskab i Danmark. Allan har siden 1995 veeret professor i
socialmedicin og var 1997-2003 leder af Institut for Folkesundhedsvidenskab pa
Kebenhavns Universitet. I denne periode er folkesundheden atter kommet pa
den politiske dagsorden. Folketing og regering har nedsat rdd og kommissioner
og vedtaget politiske programmer med henblik pa at fremme folkesundheden, og
i denne bevegelse er folkesundhedsvidenskaben blevet institutionaliseret og
anerkendt som universitetsfag. Udviklingen var allerede i 1980’erne langt frem-
me i en raekke andre europeiske lande, og omsatningen af den internationale
trend til oprettelsen af Kebenhavns Universitets Institut for Folkesundhedsvi-
denskab (1997) er i meget hoj grad Allan Krasniks fortjeneste. Etableringen af
instituttet blev ledsaget af flere folkesundhedsuddannelser, hvor iseer Master of
Public Health-uddannelsen er Allans hjertebarn. Folkesundhedsproblematikken
har oplevet en veeldig veekst i opmeerksomhed og bevillinger — ogsa forsknings-
meessigt.

Bogens emne, social ulighed, er en af folkesundhedsvidenskabens funda-
mentale normative og analytiske udfordringer. Det placerer sig pa den ene side
inden for den klassiske akademiske tradition, og pd den anden side aftegner det
et sundhedspolitisk felt, hvis mal er at forbedre verden. Denne dobbelthed
repraesenterer ofte en vanskelig balance for fagets udevere — specielt i en pe-
riode, hvor normative positioner ofte medes med akademisk distance. Bogens
artikler placerer sig pa begge sider af denne , streg”: nogle repreesenterer prak-
tikernes aktive engagement for at pavirke befolkningens sundhedsadfeerd — om
end ikke uden teoretisk tyngde. Andre treeder et skridt tilbage og forholder sig
mere neutralt eller ligefrem kritisk til folkesundhedsvidenskabens sociale og
videnskabelige aktiviteter. Dette afspejler samtidig bredden i Allans virke.

Hovedparten af bogens forfattere har deres rod i det miljg, som siden 1969
har foldet sig ud — forst pa Institut for Social Medicin og siden, gennem en grad-
vis udvikling, inden for Institut for Folkesundhedsvidenskab. Flere af forfatterne
er i dag virksomme inden for hospitalsverdenen, embedsleegevaesenet, sektor-
forskningen og privat konsulentvirksomhed. To forfattere repraesenterer det sto-
re internationale netveerk, som Allan Krasnik har opbygget inden for forskning

og uddannelse i folkesundhedsvidenskab.
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Kapitlerne omhandler sociale forskelle i sundhed og sygdom ud fra for-
skellige vinkler. Den falder i tre dele: Del 1 definerer og diskuterer centrale begre-
ber, del 2 illustrerer hovedtemaet med en reekke konkrete eksempler fra klinik,
forskning og samfund, mens del 3 traekker de sundhedspolitiske og internatio-
nale perspektiver op. Kapitlerne giver et billede af ulighedsproblemets kompleksi-
tet og mangfoldighed, badde nar det drejer sig om problemets karakter, drsager og
losninger.

Vi takker Else og Mogens Wedell-Wedellsborg Fond, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab og Afdeling for Sundhedstjenesteforskning for skonomisk
stotte til udgivelsen.
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