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hvilket er ekstra nedvendigt i arbej det med de udsatte
familier.
Helhedslosninger er samtidig athengige af mere

samarbejde mellem de forskellige faggrupper, der ar-

bejder p4 socialomradet, og kommunerne anbefales at
satte fokus pa at knytte de forskellige grupper teettere
sammen fysisk og organisatorisk.

En sundhedsplejeindsats med fokus pé at styrke den
folelsesmasssige tilknytning mellem foraldre og barn

skal veere en af de muligheder, kommunen har for at -

foretage forebyggende foranstaltninger, og det fore-

slas derfor, at sundhedsplejersken som behandler ind-

fojes i lov om social service.
Pa den baggrund foresléar Soc1a1demokrat1et

— At der udarbejdes styringsredskaber, der kan sikre,
at der p& sundhedsplejeomradet gores en seerlig ind-
sats over for de udsatte grupper uanset bopeelskom-
mune, Den eksisterende lov foreskriver en serlig
indsats for socialt belastede familier. Men indsatsen
beskrives af sundhedsplejersker som alt for spinkel

og ujeevn. Derfor foreslds det at bruge et tilbagerap-

porteringssystem, der kan sikre, at loven bliver
overholdt. En model kan vaere det system, som blev
udarbejdet for det frivillige sociale arbejde, jf. §
115 i lov om social service. Tilbagerapporterings-
systemet bygger pa, at kommunerne hvert eller
hvert andet ar skal rapportere tilbage til Socialmini-

steriet og redegere for, hvordan kommunen har

brugt midler eremeerket til et specifikt omréde, i
dette tilfeelde ekstra sundhedspleje til de socialt ud-
satte grupper. Fordelen ved tilbagerapportering er,
at man undgar at gribe ind i det kommunale selvsty-
res metodefrihed, nar man sgger at sikre en vis ens-
artethed mellem forskellige kommuners niveau
gennem lovgivning. '

— At indsatsen i forhold til de socialt udsatte familier
derudover bliver styrket, og at der lzgges storre
veegt pa en aktiv, behandlende indsats. Det kraever,
at sundhedsplejen i hgjere grad normeres i forhold
til behov, f.eks. gennem behovsbestemte kategorier.

(Socialt udsatte familier har brug for mere vejled-
ning og supervision end velfungerende familier, det
samme har familier af anden etnisk oprindelse, for-
stegangsfodende mere end anden- eller tredjegangs-
fedende osv.). Der bar ske en skarpere prioritering
i forhold til de syv beseg, kommunerne i dag bliver
anbefalet at tilbyde alle familier, Det er sundheds-
plejens ledelse, der ma vare katalysator for denne
prioritering, men der skal holdningsbearbejdes pa
hele feltet, séledes. at lederens prioriteringer bliver
bakket op af sundhedsplejerskerne. Desuden vil den
mere aktive, behandlende indsats forudsztte, at fle-
re sundhedsplejersker far en efteruddannelse.

At der swttes sterre fokus pd det integrationspoten- -
tiale, der ligger i sundhedsplejen, og som langtfra
bliver fuldt udnyttet i dag. Mange fra etniske mino-
riteter er meget glade for beseg af sundhedsplejer-
sken, men nogle afskriver det uden at vide, hvad de
gér glip af. Derfor skal sundhedsplejerskerne vaere
mere opsegende i forhold til de familier, der siger
ngj tak.

At der bliver starre fokus pd koordineringen af jor-
demedrenes, barselssygeplejerskernes og sund-
hedsplejerskernes arbejde, s det forebyggende ar-
bejde i forhold til de socialt udsatte familier ogs i
praksis koordineres fra graviditet over fadsel til
samveret med og plejen af barnet. (Udviklingsar-
bejde med gode resultater er i gang i Thisted og
Lyngby-Taarbzk).

At kommunerne skal opfordres til i hgjere grad at
oprette medregrupper rettet mod udsatte medre og
mgdre af anden etnisk oprindelse, hvor sundheds-
plejersken kan vzere med i forhold til behov, samt
sundhedscafeer, madrekurser og forzldreskoler.
At der oprettes puljer til stefte af udviklingsprojek-
ter i stil med »En ny start« i Greve, »Efterfodselsre-
aktioner« i Thisted, »Tidlig 1ndsats« i Storstrems
Amt osv.

— At der nedsattes et udvalg, der kan vurdere, om ud-

dannelsen af sundhedsplejerskerne ber forbedres,



