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Onsdag den 27. november 2002 (B 24)

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandlmg af beslutnlngsforslag nr.
B 24:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om styrkelse
af sundhedspleje og tidlig sundhedsfremmen-
de og forebyggende indsats.

Af Karen Jespersen (S) m.fL

(Fremsat 24 /10 2002).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandlmg

Indenrlgs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen): -

Regeringen kan ikke stotte det foreliggende be-
slutningsforslag, og det er der flere grunde til.

Forslagsstillerne, Socialdemokratiet, beskri-
ver beslutningsforslaget som en del af en samlet
indsats for at bekeempe den negative sociale arv.
Regeringen er netop sammen med degvrige -
satspuljepartier; altsd ogsa Socialdemokratiet,
blevet enige om at afseette 261,6 mio. kr. for at
veere helt preecis over de neeste 4 &r til initiativer,
der skal bidrage til at bryde den negahve sociale
arv.

Der er ingen tv1v1 om, at sundhedsple]en, der
ifolge beslutningsforslaget her jo iseer skal satses
pa sammen med andre forebyggende indsatser i
graviditets- og barselperioden, er et uhyre vig-
tigt forebyggende instrument, hvis vi skal forse-
ge at bryde den negative sociale arv. Det er jeg
meget enig i. Men det er jo ogsa derfor, at der af
den pulje, jeg omtalte for, er afsat 68,5 mio. k.
netop til en styrkelse af sundhedsplejen og an-
den tidlig tveerfaglig indsats i de naeste 4 ar.

Der er dé senere &r iveerksat lokale initiativer
i kommunerne for at forsteerke bl.a. jordemedres
og sundhedsplejerskers tidlige indsats i forhold
til forskellige svage malgrupper, men vi savner
nok et overblik over disse forskellige initiativer
og ikke mindst effekterne af dem. Og det gor vi
jo, fordi der normalt ikke sker en central opsam-
ling og videreformidling af den‘viden, der alle-
rede foreligger. Det har man nu ogsa i satspulje-
kredsen besluttet sig for at gore noget ved. Man
har besluttet at rdde bod pé det her og har afsat
midler til denne opgave. Med udgangspunkt i
den viden, der nu skal opsamles, skal der s&
iveerkseettes yderligere forsggsprojekter med en
tidlig indsats.

Vi er derfor godt i gang, og vi, det er mange,
ogsd forslagsstillerne. Og derfor ma jeg sige, at

jeg nok er lidt forundret over, at Socialdemokra-
tiet, der i hej grad har veeret med til at preege
satspuljeaftalen netop pa dette punkt, nu kom-
mer med et beslutningsforslag og taler om be-
hov for nylovgivning, ikke en gang en maned
efter, at aftalen blev indgdet. Som bekendt var
der blandt aftaleparterne enighed om, at ny vi-
den, som bliver tilvejebragt i den kommende
4-arige periode, skal indga i-en vurdering af, om
der eventuelt er behov for en eendring af lovgiv-
ningen om indsatsen for barn og unge.

-KI1. 18.30

Men der er ogsa andre grunde til, at regerin-
gen ikke kan stette forslaget. "

Med lov om forebyggende sundhedsordnin-
ger for barn og unge, der trddte i kraft den 1. ja-
nuar 1996, skete der en opprioritering af indsat-
sen over for de svagest stillede bern. Den be-
hovsorienterede sundhedspleje blev oppriorite-
ret, og kommunerne blev forpligtet til at oprette
tveerfaglige grupper netop for at siyrke indsat-
sen over for de svageste born.

Forslagsstillerne giver da ogsa udtryk for, at
de lovgivningsmeessige rammer for den kom-
munale indsats sddan set er i orden. Det, der
ifelge forslaget mangler, er en sikkerhed for, at
alle kommuner ogsa lever op til lovens krav, s&
der ydes hjeelp pd samme niveau i alle landets
kommuner til bern med samme behov. Til det
vil jeg gerne sige, at jeg ikke kan se, at ny lovgiv-
ning skulle kunne sikre detté.

Det er nu engang kommiunerne, der inden for
lovens rammer fastseetter servicemalene for de
tilbud, borgerne kan fa, herunder ogsa tilbud fra
den kommunale sundhedstjeneste, som sund-
hedsplejen er en del af. Kommunerne har ogsa
selv mulighed for at vurdere, om man lokalt le-
ver op til egne servicemal.

Jeg mener ogsé, at det i praksis vil veere noget
neer en umulig opgave at ga ind i en central sty-
ring som foreslaet pd dette omrade. Hvilken
indsats og eventuelt fagperson, der er nadven-
dig i forhold til indsatsen over for et barn med
seerlige problemer, vil jo afhaenge af den enkelte
families behov og en helt konkret individuel
vurdering af problemets karakter og omfang.
Den vurdering, der skal til, kan derfor i sagens

~ natur kun udeves lokalt af kommunen, der er

teet pa familien, p& borgeren, og som har ansva-
ret for opgaven:

Jeg finder heller ikke, at der er behov for tilfe-
jelser i serviceloven om ekstraordinzer stette fra
sundhedsplejersker som en af mulighederne for
at foretage forebyggende foranstaltninger i ud-
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satte familier. Det kan kommunerne jo allerede
gore i dag som en del af de forebyggende foran-
staltninger efter serviceloven. Stetten skal efter
loven gives sa tidligt som muligt, s& begynden-
de problemer bedst muligt kan afhjeelpes i hjem-
met eller i det nzere milje.

Det vil efter min vurdering ikke veere rimeligt
i den forbindelse at fremhzeve en ganske be-
stemt faggruppe, her altsd sundhedsple]el sker-
ne, frem for andre. -

Der er heller ikke efter min overbev1sn1ng be-
hov for nye styringsredskaber som foreslaet i
form af flere indberetnings- og rapportermgssy-
stemer. Ressourcerne skal bruges pé indsatsen i
fainilierne, ikke pa pap1rarbe]de Hellere varme
heender end koldt papir. -

Jeg vil afslutningsvis fremheeve, at den kom-
munale sundhedstjeneste, som sundhedsplejen
er en del af, er blevet styrket med lov om fore-
byggende sundhedsordnmger 11996. Nu har
sundhedsplejen sa faet et ressourcemeessigt loft
med den aftale, som ogsé forslagsstillerne har
vaeret med til at indga, over de neeste 4 &r. Nu
skal vi se resultatet af den indsats, vi er feelles
om, inden vi tager stilling til, om der er behov
for tilfersel af yderligere ressourcer, ressourcer,
som vi ikke umiddelbart har, og som derfor skal
tages et andet sted fra.

Derfor er konklusionen altsd den, som det er
fremgéet af det, jeg her har sagt, at regeringen af
mange grunde ma stille sig afvisende over for -
forslaget.

Jens Christian Larsen (V):
I ordferer hr. Hans Andersens fraveer skal jeg
fremfore Venstres synspunkter. -

Den negative sociale arv skal brydes. Alle -
bern og unge skal have mulighed for at fa et
godt liv; det kan vi alle blive enige om. Vi kan
ogsé hurtigt blive enige om, at tidlig og forebyg-
gende indsats spiller en afgerende rolle for at
bryde den negative sociale arv. Det er nedven-
digt, at vi som samfund er opsggende og aktive
for at hjeelpe de bern, som udseettes for svere
belastninger. ‘

Formalet med det rieerveerende beslutnmgs~

. forslag er at styrke den tidlige forebyggelse ved
at udvide sundhedsplejerskernes muligheder
for at gere en seerlig 1ndsats i familier med eks-
tra behow.

Det Iyder ganske fornuftigt, faktisk s& forriuf-
tigt, at vi i satspuljeforhandlingerne sammen
med forslagsstillerne netop har afsat 17 mio. kr.
arlig med det formal at styrke den tidlige tveer-

faglige indsats, og her skal sundhedsplejel sker-
ne sammen med andre faggrupper sa som 101de~
medre spllle en meget stor rolle. -

K1, 18.35

I de samme ‘satspuljeforhandhnger blev der
samlet afsat 66,2 mio. kr. rlig i de neeste 4 ar til
initiativer, der generelt skal bidrage til at bryde
den negative'sociale arv. Samtidig blev det sik-
ret, at der gennem de neeste 4 ar vil ske en cen-
tral opsamling og videreformidling af eksiste-
rende viden og en yderligere vidensindsamling
omkring forebyggelse af og indsats mod den ne-
gative sociale arv.

Padenne baggrund undret det os i Venstre, at
forslagsstillerne, som jo deltog seerdeles aktivt i
satspuljeforhandlingerne, kommer med dette
forslag nu. Vi forseger jo netop med den for--
steerkede indsats mod den negative sociale arv
at lese de problemer, der papeges i forslaget.

Yderligere kan det-konstateres, at det allerede
er lovfeestet, at kommunerne har pligt til at gere
en seerlig indsats for bern, som har seerlige be-
hov, og dette skal bl.a. ske gennem en behovsori-
enteret stindhedspleje, dvs. at kommunerne alle-
rede nu skal indrette sundhedsplejen efter beho-
vet hos den enkelte familie.

Sa kan man selvfelgelig diskutere, om kom-
munerne gor det godt nok, men man bliver nedt
til at anerkende, at det er lokalt i kommunerne,
man har viden om og kendskab til de enkelte fa-
milier og bern, og det er derfor ogsa her, man
bedst kan vurdere, hvilken indsats der er den
rette. Vi tror i Venstre ikke pa, at man fra centralt’
hold kan styre indsatsen bed1 e, end man kan
ude lokalt.”

Samlet set er vi fra Venstres side emge med -
mange af intentionerne i forslaget, men vi me-
ner, at der i meget hej grad allerede er initiativer
i gang, som netop deekker forslagets indhold. -
Derfor kan Venstre ikke stotte dette beslutnmgs—
forslag ‘

Anita Knakkergaard (DF):

Beslutningsforslag nr. B 24 drejer sig om enten at

fremseette et lovforslag eller foretage sendringer

i administrative forskrifter. Ifelge forslaget vil

forslagsstﬂlerne styl ke sundhedsple]ens mdsats

ved,

- at der udarbejdes styringsredskaber, der kan
sikre, at der i alle kommuner geres en szerlig
indsats p& sundhedsplejeomradet over for de
udsatte-familier og familier af anden etnisk-
oprindelse uanset bopzelskommune,
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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-
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get vigtigt brik i arbejdet og bestraebelserne paat
bryde den negative sociale arv.

Mennar det er sagt, ma jeg s4 tilfoje, at Det
Konservative Folkeparti ikke kan statte Social--
demokratiets beslutningsforslag. Som det allere-
de ernaevnt, er der over satspuljen afsat en paen

sum penge til det formal at bryde den negative

sociale arv. Der er specielt til sundhedspleje og:
anden tidlig tveerfaglig indsats afsat i alt 68 5
mio. kr. over de neeste 4 ar.

De fleste af de formél, Soc1aldemokrat1et on-
sker at tilgodese med beslutningsforslaget, er al-
lerede mulige inden for de nuvearende rammer,
sa ogsa derfor mener vi i Det Konservative Fol-
keparti, at dette beslutnmgsforslag er overﬂe- ’
digt. : :

Lad mig slutte med at gleede mig over, at der
rundtomkring i landet, bl.a.i' Greve og i Thisted,
er iveerksat udv1k11ngspr0]ekter for at give sma
bern en god start i livet. De projekter kan give
erfaring og inspiration til andre kommuner.

Lene Garsdal (SF) ’
Da SF's ordferer pd omrédet, hr. Kamal Qureshl,
ikke kan vzere til stede i dag, skal jeg pa hans
vegne fremfare partiets synspunkter. - -

SE er en klar tilheenger af en styrkelse af
sundhedspleje og tidlig sundhedsfremmende og

- forebyggende indsats: Derfor er det et godt for- -

slag, hvadenten det skal udmentes i lovgivning
eller i eendringer i administrative forskrifter:

SF stotter de enkelte punkter, som. dette be-
slutningsforslag leegger op til. Det er meget vig-
tigt, at sundhedsplejen ikke blot ydes efter ske-
ma, men at ydelser i hejere grad gives efter be-
hov. Ikke mindst udsatte medre og medre med
anden etnisk baggrund har behov for socialt fael-
lesskab og madregrupper. Og vi stotter gerne, at
der oprettes puljer til udvﬂdmgspro]ekter inden
for omradet

K1.18.45

Endelig flnder vii SF at deter en'god idé; at -
sundhedsplejen lobende felges op g evalueres
54 SF stetter forslaget

- S& skal jeg pa vegne af Enhedshsten s1ge, at
de ogsa stotter f01slaget

Naser Khader RV): - !

Med dette forslag ensker Soc1a1demokrat1et at

styrke indsatsen over for socialt udsatte familier

samt familier med anden etnisk baggrund.
Forslaget oplister en rackke tiltag, som ber -

styrkes eller iveerkseettes, og vi er pd mange ma-

der meget enige i de forslag. Yderligere tiltag

“over for bade socialt udsatte og de etniske mino-

riteter ligger ogsa i trdd med Det Radikale Ven-
stres prioriteringer i forbindelse med satspul]e-
forhandlingerne.

Der er mgen tvivl om, at det er vigtigt at ska—
be kontakt sé tidligt:som muligt til-disse famili-
er, og der er ingen tvivl om, at sundhedsplejer--
skerne spiller en meget veesentlig rolle i den -
sammenheeng, ikke mindst i den sammenheeng
at nedbryde den negative sociale arv, og for de
etniske minoriteter vil det ogsé bedre stimule-
ringen tidligt i forlebet, skabe muligheder for en
bedre mtegratlon og foren bedre sprogudvﬂ(-
ling. - : .
Den indsats kan 1kke undervurderes, sé pa

- den made er vi meget positivt stemt over for for-

slaget, men vi savner ~undersegelser, der ligger -

til grund for at eendre pé omradet, og vi savner”

de praktiske erfarmger og evaluermger, forsla—
get bygger pa :

Det er ogsa uafklaret, hvad forslaget vil koste,
og hvilke kfav man kan stille af denne art uden
atintervenere i det kommunale selvstyre. For de’
spergsmal bliver afklaret, vil Det Radikale Ven*
stre derfor ikke tage stilling, men vi gleeder os til
udvalgsbehandlingen, hvor vi haber pa at fa be-
svaret flere af de spergsmal.

Tove Videbzk (KRF): _
Beslutningsforslag nr. B 24 er et ugtlg godt for~ :

" slag. Det er en 'god samfundsinvestering at styz-
- ke den sundhedsfremmende og forebyggende
~ indsats, og derfor har Kristeligt Folkeparti ogsa’

stettet, at en del af satspuljen for de kommende
4 ar skulle ga til styrkelse af sundhedsple]e og’
anden tidlig forebyggende indsats. - : '

Via satspuljen skal der nu szettes en del fors;ag
i gang pa det forebyggende og sundhedsfrem-
mende omréde og til at bryde den negative so- :
ciale arv. Sundhedsplejersker ved meget om at - .
stptte foraeldre og give dem rad, inden foreeldre-
ne oplever fiasko i foraeldrerollen, og inden ber-
nene er skadet. Stundhedsplejerskerne opleves af
de fleste familier som en stotte, en sparrings-
partner og en hjeelp, som det erlegitimt at drefte
vanskeligheder og problemer med. Jeg har til i
dag faet en mail fra en sundhedsplejerske, som
forteeller om bl.a. mgdregrupper for seerligt ud- -
satte bern, som fungerer til stor gleede o8 nytte
for alle involverede familier.

Flere steder i landet har man ogsa taget initia-
tiv pa dette omrade, bl.a. i Thisted tog en sund-
hedsplejerske initiativ-til et tveerfagligt arbejde,
hvor man treeder til allerede for fodslen. Denne
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Thistedmodel, som nu er blevet udviklet, er ble-
vet bredt ud til en hel raekke kommuner i landet.

I beslutningsforslag nr. B 24 er der rigtig man-
ge gode ideer om opnormering af sundhedsple-
jersker, styrkelse af den faglige ledelse, supervi-
sion af sundhedsplejersker, koordinering af det
tvaerfaglige arbejde, om medregrupper og ud-
viklingspuljer, rigtig mange gode ideer. En del af
disse forslag og ideer er allerede fort ud i praksis
i adskillige kommuner, og satspuljepengene og
de indsatser og forsgg, som vil blive resultatet af
dem, forventer vi os meget af.

S& det er absolut et godt forslag, som Soc1a1-
demokratiet er kommet med om sundhedsple-
jens forebyggende indsats. Det er et fint forslag,
men vi er fra Kristeligt Folkeparti ikke helt klar
til at stemme for det, idet vi mener, at det ikke er
det her forslag alene, der vil kunne lose alle pro-
blemer. Vi tror, at en bred vifte af forslag skal til,
og vivil se pd, hvordan de forsgg, som bliver sat
i gang via satspuljen, vil virke i praksis.

, KL 18.50

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Karen Jes-
persen.

Karen Jespersen (S):

Jeg vil gerne sige tak for en virkelig god debat,
hvor jeg synes, at alle partiernes ordferere har
haft en segte forstaelse for hensigten med forsla-
get og en, synes jeg, dybfelt enighed med de

hensigter, der ligger i forslaget. Det synes jeg lo-

ver fantastisk godt for et fortsat samarbejde om-
kring en indsats for de udsatte familier og de-
bern, der bliver fedt ind i sddanne udsatte fami-
lier.

Ideen til forslaget komme1 jo fra, at nar jeg er
ude i kommuner og taler med sundhedsplejer-
sker, s& fremgar det meget tydeligt, at man kan
opnd ganske meget, hvis de sundhedsplejersker
har mulighed for en mere sammenheengende
indsats for udsatte familier. Det vil sige, at de
har tid til at komme der, de har tid til at vaere
sammen med dem, og de har ogsa mulighed for
at gore en mere aktiv.indsats, hvor de ikke bare
forteeller foreeldrene, at der er noget galt, at bar-
net vejer for lidt eller lider af den og den syg-
dom, men ogsé kan g ind og hjeelpe dem med
at blive bedre til at handtere foraeldrerollen.

Det er fuldsteendig rigtigt, at vi lavede loven
om en forebyggende sundhedsindsats over for
bern og unge om i 1995 med virkning fra 1996,

men vi kan ogsa se, at den indsats ikke bliver
gennemfert i alle kommuner. : ‘

Det er fuldsteendig rigtigt, som flere ordferere
har sagt, at det jo er et problem, vi har pa mange
felter, at sorge for, at de love, vi laver, faktisk bli-
ver fort ud i livet. Derfor er der et forslag her
om, at man bruger et instrument, vi egentlig har
haft.gleede af i den sociale lovgivning, nemlig at
kommunerne skal fortaelle, hvad de gor pé et be-
stemt felt.

Da vi brugte det instrument pa det fr1V1111ge
sociale arbejde, knurrede kommunerne ogsé,
men de var faktisk glade for det, fordi de brugte
det netop som en vidensindsamling og som in-
spiration af hinanden til, hvordan man kunne
lave indsatsen med de frivillige bedre. Man kun-
ne sa hébe p4, at det ogsd kunne fungere sadan
pa det her felt. Det kunne sa veere med til at sik-
re en ensartet indsats i alle kommuner.

Vi kan ogsa se, at det langtfra er alle sund-
hedsplejersker i alle kommuner, der har tid nok
til de familier, der har brug for sidan en seerlig
héndsreekning til at blive bedre til at klare forael-
drerollen. Vi kan ogsa se, at det ikke er alle -
sundhedsplejersker, der far den nedvendige ef-
teruddannelse. Endelig kan vi ogsa se, at pa
trods af at vi i 1995 blev enige om at lave de her
tveerfaglige grupper, halter det meget mange
steder med samarbejdet. Meget gleedeligt kan vi
here, at det, man angler efter i mange personale-
grupper udeomkring, er, at man virkelig far de
der muligheder for at samarbejde.

Vi ved ogsé, at i forhold til medre med anden
etnisk baggrund er det en fantastisk vigtig ind-
sats, som kan forebygge mange ting, der kan gé
skeevt senere hen. Hele den hensigt, jeg har skit-
seret her, oplever jeg bliver delt af ‘partiemes
ordferere.

Sa er det fuldsteendig rigtigt, at man i en vis
forstand kan sige, at udviklingen har overhalet
forslaget. Det blev jo fremsat den 24. oktober og
var med pd Socialdemokratiets enskeliste til
satspuljeforhandlingerne og blev delvis imgde-
kommet, men ogsé kun delvis. -

Jeg ville gerne have, at man havde lavet nogle
mere faste rammer, som der ligger i forslaget
her, at vi havde sat nogle ekstra penge af i sats-
puljen, sédan at det ikke bare var nogle forsgg i
nogle enkelte kommuner, men at den indsats, vi
allerede ved fra Greve, Thisted og andre steder-
ville give det her et loft, kunne gores mere syste-
matisk over hele landet. Men vi manglede penge
til mange gode formal og blev 3 enige om et be-
lob, der kan g op til 17 mio. kr.
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Jeg ville gerne med det her forslag understre-
ge, at der er behov for den her systematiske
sammenhaengende styrkelse af lovgivningen pa.
de her punkter og i det hele taget at g& kommu-
nernes praksis efter i semmene. Men jeg synes.
ogsd, det kunne bruges til at understrege, hvor
vigtig den her indsats er, og lige give nogle ram-
mer for, hvordan vi kommer videre. Som Det
Radikale Venstres ordferer sagde, kan vi méaske
bruge udvalgsarbejdet til at f& indhentet nogle
oplysninger, soin kan gere, at vi kommer hurti-
gere i gang med de her modelprojekter, og mé-
ske give noget input til ministeriet, sddan at.det
bliver i god overensstemmelse med det, vi sy-
nes, der skal ske. S8 pa den méde haber jeg ogsa
pa, at forslaget kan bldrage -

KI 18,55

Jeg synes, det er meget opmuntrende, atvii -

feellesskab i den grad har faet indsatsen mod

- den negative sociale arv sat p& dagsordenen, og
jeg haber pa, at den slags relativt billige forebyg-
gende initiativer kan-komme til at fylde meget
mere. Jeg tror, det er nogle meget vigtige bidrag
til at undgé nogle af de meget dyre anbringelser,
nogle af dem, som kommunerne jo, fordi ekono-
mien vokser dem over hovedet, nu begynder
tage bernene hjem fra, hvad der kan veere meget
skadeligt. Hvis vi kunne gore en sterre og mere.
vellykket indsats her, jamen s ville det veere til
fordel for alle parter.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter il anden (sidste) behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget ( Op-
hold) Deter vedtaget o -

Meddelels'e_r fré f‘om{anden:

Den fg. formand (Lissa Mathiasen): .. .
Der er ikke mere pa dagsordenen. . . ..

Folketingets neeste mede afholdes i morgen,
torsdag den 28. november 2002, k1: 10.00. -

Angéende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opsléet i salen.

Medet héevet«kl. 18.57 .



