
854 F. t. beslutn. vedr. styrkelse af sundhedspleje m.v. 

B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Formålet med beslutningsforslaget er at styrke den 
tidlige forebyggelse ved at udvide sundhedsplejer- 
skernes muligheder for at gøre en særlig indsats i fa- 
milier med ekstra behov. Forslaget er en del af en sam- 
let indsats for at bekæmpe den negative sociale arv. 

Dette formål skal opfyldes ved at sikre, at kravene i 
lov om forebyggende sundhedsordninger for børn og 
unge opfyldes, så der ydes hjælp på samme niveau i 
alle kommuner ved samme behov. Desuden skal ind- 
satsen for risikofamilier og socialt belastede familier 
samt andre familier, der har problemer med forældre- 
rollen forstærkes, og der skal lægges større vægt på en 
aktiv, behandlende indsats. 

Alle børn har brug for og ret til en nær følelsesmæs- 
sig tilknytning til voksne, og sundhedsplejerskerne 
kan hjælpe de udsatte familier med at opbygge en god 
tilknytning mellem mor (familie) og barn ved at hjæl- 
pe forældrene med at blive bedre til at forstå barnets 
signaler og sætte børnenes behov over egne behov, 
altså mestre forældrerollen, 

Sundhedsplejerskerne kommer i alle nybagte fami- 
liers hjem og har derfor en enestående mulighed for at 
identificere socialt udsatte børn på et tidligt tidspunkt 
og hjælpe familien med at opbygge en god tilknytning 
mellem barn og forældre. Forældrene oplever ikke 
sundhedsplejersken som kommunens forlængede 
arm, men som én, der ønsker at hjælpe familien med 
at fungere bedst muligt i den nye situation med et ny- 
født barn. Sundhedsplejen styrker familiestarten, og 
en god start i livet er af fundamental betydning for et- 
hvert menneske og forebygger senere problemer. 

Også på ìntegrationsområçlet kan sundhedsplejer- 
skernes indsats gøre en uvurderlig forskel. Mange 
kvinder af anden etnisk baggrund end dansk mangler 
en sparringspartner, de kan diskutere omsorg, ernæ- 
ring og opdragelse med, da de principper, der var gæl., 
dende i deres oprindelsesland, sjældent er egnede til 
ureflekteret at blive overført til den helt anderledes 
sammenhæng, de nu indgår i. 

Sundhedsplejerskens arbejde skal derfor styrkes i 
forhold til de socialt dårligt stillede mødre (forældre) 
og familier af anden etnisk oprindelse. Sundhedsple- 

jen skal dog forblive et generelt sundhedsfremmende 
tilbud for alle. 

Sundhedsplejersken skal hurtigt vurdere familiens 
situation, og iværksætte hjælpeprogrammer, hvor det 
er nødvendigt. I çlag har sundhedsplejerskerne en tre- 
dobbelt funktion, idet de først og fremmest skal sikre 
barnets fysiske sundhed, men også indrapportere om 
de sociale forhold til kommunen og arbejde med at 
udvikle mor-barn-relationen. Der er i den nuværende 
lovgivning en for høj vægtning af de fysiske undersø- 
gelser i forhold til arbejdet med de følelsesmæssige 
relationer. Sundhedsplejerskernes funktion i forhold 
til tilknytningen mellem forældre og barn skal oppri- 
oriteres i de socialt belastede familier. Her skal de for- 
søge at mobilisere de ressourcer, der er i netværkene 
omkring de udsatte børn gennem dialog og fokus på 
ressourcer, ikke på fejlfinding (undgå klientgørelse). 

Vi ved, at når sundhedsplejerskerne gør en særlig 
indsats i svagt stillede familier, kan det have stor be- 
tydning for hele familiens trivsel og dermed for bar- 
nets følelsesmæssige, sociale og intelligensmæssige 
udvikling resten af livet. 

Men vi ved også, at sundhedsplejerskerne er hårdt 
pressede, og at de ikke altid finder det forsvarligt at 
nedprioritere de mere velfungerende familier, selv om 
de kan se, at der er en anden familie, der har større be- 
hov. 

Set i lyset af de voksende udgifter på anbringelses- 
området er der også gode økonomiske argumenter for 
at styrke forebyggelsen på det tidlige tidspunkt i bar- 
nets liv, hvor sundhedsplejen opererer. 

Der er brug for mere fokus på den ledelsesmæssige 
side af sundhedsplejen, således at prioriteringerne 
sker på baggrund af overblik over kommunens samle- 
de behov. 

Der er samtidig brug for at prioritere supervision, 
således at den enkelte sundhedsplejerske kan diskute- 
re sin egen håndtering af de konkrete problemer i de 
socialt belastede familier, så der kommer fokus på 
helhedsløsninger, der fremmer familiens og dermed 
barnets trivsel. Supervision styrker sundhedsplejer- 
skens faglige selvtillid og mod til at være pågående, 


