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— at sundhedsplejen i hojere grad normeres i
forhold til behov,

— at en tydeligere prioritering skal sikres ved at
styrke den faglige ledelse af sundhedsplejen,

- at sundhedsplejerskerne tilbydes supervi-
sion,

— atderigangseettes foranstaltninger, der 511<rer,
at jordemedrenes, barselsygeplejerskernes,
sundhedsplejerskernes, de praktiserende lae-
gers og andre relevante faggruppers arbejde
bliver koordineret i praksis som foreskrevet i
loven,

— at det bliver 1ndf0]et i serviceloven, at kom—
munen kan anvise ekstraordineer stotte fra
sundhedsplejersker som en af mulighederne
for at foretage forebyggende foranstaltninger
i udsatte familier,

- at kommunerne tilskyndes til at oprette med-
regrupper rettet mod udsatte medre og med-
re med anden etnisk baggrund, ‘

— at der oprettes puljer til udviklingsprojekter
pa dette omrade,

— at der nedseettes et udvalg, der skal underse-

.ge, om sygeplejerskernes uddannelse er til-

straekkelig, og
- at sundhedsplejen lobende folges og evalue-

res.

Ja, med hensyn til det forste »at« fremgér det.
klart af lov om forebyggende sundhedsordnin--
ger for bern og unge, § 1, stk. 2, at kommuner og
amtskommuner skal yde en generel sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende indsats,
dels en individorienteret indsats, der retter sig
mod alle bern og unge, dels en seerlig indsats,.
der specielt tager sigte pa de svagest stillede
bern og unge.

Denne seerlige indsats drejer sig jo netop om
udsatte familier, og det er jo den samme lov, der
geelder for de etniske familier. At sundhedsple-
jen normeres efter behov, sker ogsa allerede i
kommunerne ifelge § 3. I foromtalte lov skal alle
bern under den undervisningspligtige alder til-
bydes syv forebyggende helbredsundersegel-
ser, og mener sundhedsplejersken eller leegen, at
der er brug for flere besog, kan dette ydes.

Med hensyn til tredje, fijerde og femte »at«, ja,
sd sker det allerede i kommunerne. Arbejdet i
faggrupperne bliver selvfalgelig ogsa koordine-
ret i faggrupperne, som det foreskrives i loven.
Vedrarende sjette »at«, ja, sd er det ikke nedven-
digt at fa indfejet i serviceloven, at kommunen
kan anvise ekstraordineer stette fra sundheds-
plejersken. Det kan kommunen jo allerede efter
lov nr. 438, § 1, stk. 2.

K1 18.40

Med hensyn til- medregrupper s& har man al-
lerede sddanne i mange kommuner. Jeg star dex-
for egenilig meget uforstdende over for forsla- -
get, da.der jo allerede er lovgivet om og for det
meste.

Et af problemerne for de mindre kommuner.
vedrerende de forebyggende sundhedsforan-
staltninger for bern og unge var, at der var man-
gel pa leeger. 20 pet. af landets kommuner havde
ikke ansat nogen leege, hvilket svarer til, at ca. 14
pct. af alle bern ikke modtog et leegeligt tilbud
fra den kommunale sundhedstjeneste. Men ved
lovforslag nr. L-117 gav Folketinget kommuner-
ne lov til at indga aftale med privatpraktiseren-
de leeger, sundhedsplejersker og andet persona-
le. Det er cirka et halvt ar siden, loven blev ved-
taget, dog — og det kan undre mig — uden Social-
demokraternes stemmer. Det er derfor umuligt
allerede pa nuveaerende tidspunkt at sige, hvor-
dan virkningen af den nyelover. .

Det fremgar af det stillede forslag, at der skal
oprettes puljer. Dette er allerede sket, da der spe-
cielt til sundhedsplejen og anden tidlig tveerfag-
lig indsats er afsat 17,5 mio. kr. i 2003 og hvert &r
frem til og med 2006 17 mio. kr. arlig. Denne
pulje er ikke afsat alene il udsatte etniske med-
regrupper, hvilket vii Dansk Folkepartl er glade
for.

Der er for Dansk Folkepartl at se 1ntet nyt i
forslaget, Det eneste nye er, at Socialdemokratiet
vil oprette en speciel pulje til megdre med anden
etnisk baggrund. Det ensker vi ikke, og vi er
derfor ikke positivt indstillet over for forslaget.

Else Thelll Serensen (KF)

En god start i livet det ensker vi alle for vore
bern, og med vore bern mener jeg her alle smé
bern, der bliver fodt i vores samfund. Langt de
fleste bern fedes i et hjem, hvor de er enskede
og elskede, og hvor de far en god og tryg op-
vaekst. Men der er desveerre born, som af den
ene eller den anden grund fér en elendig start i
tilveerelsen, og denne start kommer alt for ofte
til at preege dem i hele deres opvaekst, ja, i hele
deres liv, og ikke sjeeldent er det den arv, de
kommer til at give videre til deres bern.

Den sociale arv er jeg sikker pd at alle her er
meget optaget af at bryde. Jeg tror ogsa, at vi alle
ved, at der ikke findes nogen let lesning pa pro-
blemet, og at det er nedvendigt, at mange for-
skellige sektorer skal spille konstruktivt sam-
men. Det arbejde, der gores ikke mindst af sund-
hedsplejerskerne ude i kommunerne, er en me-



