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jo ministerens forebyggelsesressortomrade. Det
er mere et spargsmal om, at ministeren ogsa ma
abne bade gjne og erer for, at der er meget stor
forskel kommunerne imellem pa, hvor mange
ressourcer de har, og hvor mange ressourcer de
prioriterer til det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde. Og det er naturligvis her, at
jeg har en forventning om, at ministeren griber
ind og er opmaerksom, for vi kan ikke leve med
en forringelse af den tilstand, som allerede pa
nuveerende tidspunkt ikke er god nok.

K. 13:10
Tredje neaestformand (Holger K. N1elsen)
Tak. Mlmsteren

K1 13:10
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Jeg forstar egentlig ikke mdledmngen pa hr.
Flemming Moller Mortensens kommentar om at
preve ting af. Jeg har ikke talt om at preve ting
af, jeg har sagt, at nar Forebyggelseskommissio-
nen har talt, kommer vi med en national plan
med klare mél for gje, og der vil veere ting, som
skal foregd i kulturudvalgsregi, og de vil sa for-
plante sig videre til kommunerne via forenin-
gerne; og der vil veere ting, der skal forega i Un-
dervisningsministeriets regi, og de vil forplante
sig videre ned til skoler, alle steder, hvor det er
s&dan, at kommunerne er teet pa borgerne.

Vi kan lave nogle rammer her, og jeg mener-
bestemt, at vi skal lave nogle rammer, men det .
er ude i kommunerne, man er teet pa borgerne,
og derfor ensker jeg, at man skaber muligheder-
ne for kommunerne til, at de kan gore det igen-
nem deres institutioner, deres skoler og deres -
foreningsliv m.v. Det er derude, at forebyggel-
sen skal ske.

© KL 13:11
Tredje naestformand (Holger K. Nielsen):
Tak til ministeren. Fru Birgitte Josefsen som ord-
forer.

KL 13:11
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V):
Med kommunalreformen flyttede vi ]0 ikke bare
rundt pé nogle streger pa kortet, men var ogsa
inde og flytte rundt p& opgaverne. Det betad, at
kommunerne fik en entydig opgave i forbindel-
se med hele forebyggelsesindsatsen. Det er mit
indtryk, at kommunerne har taget den opgave
til sig, og at de er rigtig godt i gang med at fa
kigget pé at seette initiativer i vaerk, som skal
danne basis for at styrke forebyggelsesindsatsen
og sundhedstilstanden betydelig mere.

Jeg kan forsta pa forslagsstilleren, at man ber
starte med at lave kommunale sundhedsprofiler.
Jeg kan sa oplyse, at der er ret mange kommu-
ner, der har udarbejdet dem. Bl.a. kan jeg jo sige
til forslagsstillerne, at kommunerne i vores egen
region har gjort det —jeg bor nemlig i den sam-
me region som forslagsstilleren. Det er jo et rig-
tig, rigtig godt grundlag for at udarbejde en
sundhedspolitik at saette handling bag de ord,
der er ude i den enkelte kommune. Det er et rig-
tig godt grundlag at tage afseet i for at danne sig
et overblik over, hvad det nu er, der skal fokuse-
res pd over for borgerne i den konkrete kommu-
ne. Jeg er helt sikker pa, at det ikke er de samme
initiativer, der skal tages i Kebenhavn og i
Hanstholm eller i Brenderslev. Der er altsa for-
skel pa bl.a. vores arbejdsliv, hvordan vi bor, og
hvordan vi lever. Selv om Danmark er et lille
land, er der stor forskel fra omrade til omrade.
S4 jeg vil gerne rose kommunerne for, at de har
sat den proces i gang, og jeg synes, at der tegner
sig et billede af, at de er meget optagede af at
lpse. den opgave, de fik med kommunalrefor-
men. )

Der peges i forslaget ogsé pa et eksempel pa,
at man skal have udvidet dbningstid, s& der bli-
ver bedre tilgeengelighed i forbindelse med at
udeve fysisk aktivitet. Det har jeg ogsé kend-
skab til at der faktisk er ret mange kommuner
der har. Jeg kan sige, at man s&dan set gor det i
min egen lille by. Der kan man g&ind i sports-
hallen og bruge den hele degnet rundt, hvis det
er det, man vil. I ferierne er den ben for alle, og
stor som lille kan ga derind uden at skulle betale
for det. Det er sddan set et eksempel pa, at kom-
munerne har taget forebyggelsesopgaven til sig. -

Sa synes jeg ogs4, vi skal forholde os til den
struktur og den gode made, man har tilrettelagt
hele sundhedsindsatsen pa i Danmark. For det
er jo ikke sadan, at det hele skal centreres om, at
nu snakker vi forebyggelse, og det er der sd sat
et konkret beleb af til. Vi har jo heldigvis opbyg-
get et rigtig godt netveerk ude i kommunerne.
Den gravide far konsultation hos jordemoderen,
som jo.ikke alene skal forholde sig til, hvordan
det star til med -fosteret, men som ogsé skal give
radgivning om og vejledning i, hvad der er den
sundeste levevis, nir man gar med et ufedt:
barn. Sa snart barnet er fodt, kommer sundheds-
plejersken rundt i hjemmene og er dér i kontakt
med samtlige familier. Efterfolgende bliver bar-
net medt af en skolesundhedsplejerske, der kan
vurdere den enkeltes sundhedstilstand og ogsa
rddgive og vejlede. Vi har forebyggende besog



