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[Birgitte Husmark]

sig gore med den knapt tilmalte hjelp, og resul-
tatet bliver, at netop disse bern skal undvare
det fellesskab og de oplevelser, en daginstitu-
tion giver. Er det forebyggelse?

Pa alkohol- og narkotikaomradet var rege-
ringen sammen med finanslovpartierne mestre
for en kraftig beskeering, der fortsatter, hvis
den sdkaldte afbureaukratiseringsplan bringes
til udforelse pd dette omrade. Ogs4 her plan-
leegges en kraftig beskeering af medarbejdersta-
ben i forbindelse med en centralisering af samt-
lige forebyggelsesinitiativer i Sundhedsstyrel-
sens regi.

P4 Sundhedsministeriets eget omrade vil den
ogede brugerbetaling for medicin fi markbare
vitkninger for folkesundheden med oget syge-
fraveer og hyppigere hospitalsindleeggelser til
folge. Forkert brug af medicin vil ligeledes bli-
ve et resultat af receptfritagelsen af mange stéer-
ke medikamenter. Dette er blot regeringens se-
neste handlinger pa forebyggelsesomradet.

Men hvad sd pé de indsatsomrader, som re-
geringen har t@nkt sig at prioritere hejt, nemlig
forebyggelse af ulykker, forebyggelse af kraeft-
sygdomme, forebyggelse af hjerte-kar-sygdom-
me, forebyggelse af muskel- og skeletsygdom-
me og forebyggelse af psykiske lidelser? Her
skriver man ikke noget om, at forebyggelse har
stdet pd i lang tid. Nej, her hedder det, nar vi
n&ermer os det konkrete, at:

»Forebyggelsesprogrammet fores ikke ud i
livet fra den ene dag til den anden«.

Det gelder isar pa de sidste to omrader, alt-
sd muskel- og skeletlidelser og de psykiske li-
delser, og s& har regeringen jo ikke lovet for
meget.

De nzvnte omrader definerer forebyggelses-
programmet som livsstilssygdomme, og livsstil
er her set i et meget snevert, individualistisk
perspektiv. Med dette perspektiv indsnaevrer
sundhedsministeren, eller regeringen, ogsi
handlemulighederne betragteligt. Det kommer
til at dreje sig om alkohol og tobak, om kost,
om nabohja&lp, men lofter om ny handling fra
regeringens side har jeg ikke kunnet finde, men
stribevis af opfordringer til amter og kommu-
ner og organisationer om frivilligt arbejde.
Sundhedsministeriets opgave svinder herefter
ind til oplysning til den enkelte, men her er
unagtelig ogsa en tung opgave at lafte, hvis der
skal hamles op med reklamernes indflydelse,
s&dan som den i gjeblikket foregér.

I de f4 afsnit, der handler om, hvad dér mere
konkret skal gares, bliver hykleriet helt tyde-
ligt. Regeringens erneringspolitik spiller en
stor rolle for flere af de valgte indsatsomrader,
og ogsd her er der mest tale om fremtidsmusik.
Man vil tage kontakt, man vil arbejde for, man
vil oplyse, vejlede og samarbejde. Programmet
bliver endelig lidt mere konkret, ndr vi nar til
afsnittet om offentlig forplejning, for dér star:

»Sundhedsministeriet ved Levnedsmiddel-
styrelsen vil virke som et service- og udviklings-
center for offentlige og private storkekkener.
Sundhedsministeriet ved Levnedsmiddelstyrel-
sen vil tilbyde sygehuskekkenerne undervis-
ning, information, styringsredskaber og viden
om ny teknologi. Sundhedsministeriet ved Lev-
nedsmiddelstyrelsen vil stette amter og kom-
muners omlagning af den offentlige forplej-
ning f.eks. med madudbringning til eldre
hjemmeboende, til ordninger, der bide medfe-
rer fleksibel og rationel drift, og som desuden
fremmer folks mulighed for at veelge en sund
kost og giver mulighed for fleksible spisetider
samt mulighed for at veelge at spise sammen
med andre.« )

Her glipper Sundhedsministeriets trovaerdig-
hed imidlertid fuldsteendigt pa baggrund af den
planlagte omstrukturering i Levnedsmiddelsty-
relsen, der i realiteten betyder nedlazggelse af
storkekkencenteret, der har stiet for de nevnte
aktiviteter. Det er besluttet, at alle storkekken-
centerets konsulentopgaver pa nzr én afsluttes,
og al udadgdende aktivitet p4 de nevnte omra-
der standses. Det, der s& skal bere Levneds-
middelstyrelsens forebyggelsesindsats igen-
nem, er telefonisk rﬁdglvnmg i den udstreek-
ning, Levnedsmiddelstyrelsen fortsat rader
over eksperter pd omradet. Altsd atter et ek-
sempel ikke pd omprioritering, men pa ned-
skeering.

Et enkelt sted reber regeringens forebyggel-
sesprogram dog, at nogen ved, hvad der er af-
gorende for sundhed og sygdom. I afsnittet om
forebyggelse af psykiske lidelser star der fak-
tisk:

»Livsvilkdrene« - altsd ikke livsstilen, men
livsvilkdrene - »har en central betydning for
psykisk sundhed eller sygdom, og is@r op-
vakstvilkar, de sociale relationer og sporgsma-
let om tilknytning til arbejdsmarkedet eller ar-
bejdsleshed spiller en betydelig rolle. Derud-
over spiller iseer alkohol en betydelig rolle.«



