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

Be_«mwrkninger til forslaget

Formélet med beslutningsforslaget er at styrke den,
tidlige forebyggelse ved at udvide sundhedsplejer-
skernes muligheder for at gere en seerlig indsats i fa-
milier med ekstra behov. Forslaget er en del af en sam-
let indsats for at bekeempe den negative sociale arv.

Dette formél skal opfyldes ved at sikre, at kravene i
lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og
unge opfyldes, s der ydes hjelp pd 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 foreldre-
rollen forsteerkes, og der skal leegges sterre vaegt pd en
aktiv, behandlende indsats. ‘

Alle bern har brug for og ret til en ner folelsesmas-
sig tilknytning til voksne, og sundhedsplejerskerne
kan hjzlpe de udsatte familier med at opbygge en god
tilknytning mellem mor (familie) og barn ved at hjael-
pe forzldrene med at blive bedre til at forstd barnets
signaler og satte barnenes behov over -egne behov,
altsd mestre foreldrerollen, ’

Sundhedsplejerskerne kommer i alle nybagte fami-
liers hjem og har derfor en enestéende mulighed for at
identificere socialt udsatte bern pa et tidligt tidspunkt
og hjzlpe familien med at opbygge en god tilknytning
mellem barn og foreldre. Foreeldrcnc oplever ikke
sundhedsplejersken som kommunens forlzngede
arm, men som én, der gnsker at hjlpe familien med
at fungere bedst muligt i den nye situation med et ny-
fodt barn. Sundhedsplejen styrker familiestarten, og
en god start i livet er af fundamental betydning for et-
hvert menneske og forebygger senere problemer.

Ogsi pa integrationsomradet kan sundhedsplejer-
skernes indsats gere en uvurderlig forskel. Mange
kvinder af anden etnisk baggrund end dansk mangler
en sparringspartner, de kan diskutere omsorg, ernz-
ring og opdragelse med, da de principper, der var gel-
dende i deres oprindelsesland, sjzldent er egnede il
ureflekteret at blive overfort til den helt anderledes
sammenheng, de nu indgar i.

Sundhedsplejerskens arbejde skal derfor styrkes i
forhold til de socialt darligt stillede medre (foraeldre)
og familier af anden etnisk oprindelse. Sundhedsple-

jen skal dog forblive et generelt sundhedsfremmende

Sundhedsplejers_ken skal hurtigt vurdere familiens
situation, og ivaerksette hjeelpeprogrammer, hvor det
er nedvendigt. I dag har sundhedsplejerskerne en tre-
dobbelt funktion, idet de forst og fremmest skal sikre
barpets fysiske sundhed, men ogsa indrapportere om
de sociale forhold til kommunen og arbejde med at
udvikle mor-barn-relationen. Der er i den nuveerende
lovgivning en for hej veegtning af de fysiske underse-
gelser i forhold til arbejdet med de falelsesmassige
relationer, Sundhedsplejerskernes funktion i forhold
til tilknytningen mellem foreldre og barn skal oppri-
oriteres i de socialt belastede familier. Her skal de for-
spge at mobilisere de ressourcer, der er i netvagrkene
omkring de udsatte born gennem dialog og fokus pa
ressourcer, ikke pa fejlfinding (undga klientgerelse).

Vi ved, at ndr sundhedsplejerskerne gor en serlig
indsats i svagt stillede familier, kan det haye stor be-
tydning for hele familiens tr1vse1 og dermed for bar-
nets folelsesmessige, sociale og intelligensmassige
udvikling resten af livet.

Men vi ved ogsé, at sundhedsplejerskerne er hardt
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 sterre be-
hov,

Set i lyset af de voksende udgifter pa anbringelses-
omrédet er der ogsd gode gkonomiske argumenter for
at styrke forebyggelsen pé det tidlige tldspunkt i bar-
nets liv, hvor sundhedsplejen opererer.

Der er brug for mere fokus pd den ledelsesmaessige
side af sundhedsplejen, saledes at prioriteringerne
sker p& baggrund af overblik over kommunens samle-
de behov.

Der er samiidig brug for at prioritere supervision,
saledes at den enkelte sundhedsplejerske kan diskute-
re sin egen handtering af de konkrete problemer i de
socialt belastede familier, s der kommer fokus pé
helhedslesninger, der fremmer familiens og dermed
barnets trivsel. Supervision styrker sundhedsplejer-
skens faglige selvtillid og mod til at vere pégdende,



