
Onsdag den 27. november 2002 (B 24) 2015 

get vigtigt brik i arbejdet og bestræbelserne på at 
bryde den negative sociale arv. 

Men når det er sagt, må jeg så tilføje, at Det 
Konservative Folkeparti ikke kan støtte Social- 
demokratiets beslutningsforslag. Som det allere- 
de er nævnt, er der over satspuljen afsat en pæn 
sum penge til det formål at bryde den negative 
sociale arv. Dér er specielt til sundhedspleje og 
anden tidlig tværfaglig indsats afsat i alt 68,5 
mio. kr. over de næste 4 år. 

De fleste af de formål, Socialdemokratiet øn- 
sker at tilgodese med beslutningsforslaget, er al- 
lerede mulige inden for de nuværende rammer, 
så også derfor mener vi i Det Konservative Fol- 
keparti, at dette beslutningsforslag er overflø- 
digt. 

Lad mig slutte med at glæde mig over, at der 
rundtomkring i landet, bl.a. i Greve og i Thisted, 
er iværksat udviklingsprojekter for at give små 
børn en god start i livet. De projekter kan give 
erfaring og inspiration til andre kommuner. 

Lene Garsdal (SF): 
Da SF's ordfører på området, hr. Kamal Qureshi, 
ikke kan være til stede i dag, skal jeg på hans 
vegne fremføre partiets synspunkter. 

SF er en klar tilhænger af en styrkelse af 
sundhedspleje og tidlig sundhedsfremmende og 
forebyggende indsats. Derfor er det et godt for- 
slag, hvadenten det skal udmøntes i lovgivning 
eller i ændringer i administrative forskrifter. 

SF støtter de enkelte punkter, som dette be- 
slutningsforslag lægger op til. Det er meget vig- 
tigt, at sundhedsplejen ikke blot ydes efter ske- 
ma, men at ydelser i højere grad gives efter be- 
hov. Ikke mindst udsatte mødre og mødre med. 
anden etnisk baggrund har behov for socialt fæl- 
lesskab og mødregrupper. Og vi støtter gerne, at 
der oprettes puljer til udviklingsprojekter inden 
for området. 

Kl. 18.45 
Endelig finder vi i SF, at det er en god idé, at 

sundhedsplejen løbende følges op og evalueres. 
Så SF støtter forslaget. 

Så skal jeg på vegne af Enhedslisten sige, at 
de også støtter forslaget. 

Naser Khader (RV): 
Med dette forslag ønsker Socialdemokratiet at 
styrke indsatsen over for socialt udsatte familier 
samt familier med anden etnisk baggrund. 

Forslaget oplister en række tiltag, som bør 
styrkes eller iværksættes, og vi er på mange må- 
der meget enige i de forslag. Yderligere tiltag 

over for både socialt udsatte og de etniske mino- 
riteter ligger også i tråd med Det Radikale Ven- 
stres prioriteringer i forbindelse med satspulje- 
forhandlingerne. 

Der er ingen tvivl om, at det er vigtigt at ska- 
be kontakt så tidligt som muligt til disse famili- 
er, og der er ingen tvivl om, at sundhedsplejer- 
skerne spiller en meget væsentlig rolle i den 
sammenhæng, ikke mindst i den sammenhæng' 
at nedbryde den negative sociale arv, og for de 
etniske minoriteter vil det også bedre stimule- 
ringen tidligt i forløbet, skabe muligheder for en 
bedre integration og for en bedre sprogudvik- 
ling. 

Den indsats kan ikke undervurderes, så på 
den måde er vi meget positivt stemt over for for- 
slaget, men vi savner undersøgelser, der ligger 
til grund for at ændre på området, og vi savner 
de praktiske erfaringer og evalueringer, forsla- 
get bygger på. 

Det er også uafklaret, hvad forslaget vil koste, 
og hvilke krav man kan stille af denne art uden 
at intervenere i det kommunale selvstyre. Før de 
spørgsmål bliver afklaret, vil Dét Radikale Ven- 
stre derfor ikke tage stilling, men vi glæder os til 
udvalgsbehandlingen, hvor vi håber på at få be- 
svaret flere af de spørgsmål. 

Tove Videbæk (KRF): 
Beslutningsforslag nr. B 24 er et rigtig godt for- 
slag. Det er en god samfundsinvestering at styr- 
ke den sundhedsfremmende og forebyggende 
indsats, og derfor har Kristeligt Folkeparti også' 
støttet, at en del af satspuljen for de kommende 
4 år skulle gå til styrkelse af sundhedspleje og 
anden tidlig forebyggende indsats. 

Via satspuljen skal der nu sættes en del forsøg 
i gang på det forebyggende og sundhedsfrem- 
mendé område og til at bryde den negative so- : 
ciale arv. Sundhedsplejersker ved meget om at 
støtte forældre og give dem råd, inden forældre- 
ne oplever fiasko i forældrerollen, og inden bør- 
nene er skadet. Sundhedsplejerskerne opleves af 
de fleste familier som en støtte, en sparrings- 
partner og en hjælp, som det er legitimt at drøfte 
vanskeligheder og problemer med. Jeg har til i 
dag fået en mail fra en sundhedsplejerske, som 
fortæller om bl.a. mødregrupper for særligt ud- 
satte børn, som fungerer til stor glæde og nytte 
for alle involverede familier. 

Flere steder i landet har man også taget initia- 
tiv på dette område, bl.a. i Thisted tog en sund- 
hedsplejerske initiativ til et tværfagligt arbejde, 
hvor man træder til allerede før fødslen. Denne 


