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skellige instanser over for en familie, sd der bliver
tale om en integreret og perspektivrig indsats.

" Det tvaerfaglige og tvasrsektorielie samarbejde bk’ﬂ‘;

udbygges, men iser i forhold til de her omhandiede
bern og unge ‘er det meget vigtigt, at foreeldrene ind-
drages, hvis en indsats skal hjelpe. Foreldrene er
sdledes de vigtigste samarbejdsparter i forhold til
bern og unge.

Med forslagets stk. 2 @nskes understreget, at kom-
muner, der gnsker det,-ogsd. fremover kan tilbyde
sundhedspleje til personer, for hvem undervisnings-
pligten er ophert. ‘

- Der kan vaere behov for, at indsatsen over for gra-
vide svagt stillede kvinder intensiveres, saledes . at
indsatsen kan ydes tidligst muligt. En tidlig indsats
kan veere medvirkende til at hindre, at vanskelighe-
der opstér senere og vare medv1rkende til at give
barnet en bedre start pd livet. Kommuner, dér on-
sker, at sundhedsplejersken skal komme. i i hjemmet
allerede under graviditeten, skal saledes fortsat kun-
ne give dette tilbud. Ogsa barselspleje ved hjelp af
en sundhedsplejerske i stedet for en hjemmesygeple-
jerské skal fortsat kunne finde sted.

-Herudover vil eksempelv1s personer med risiko
for eller med aktuelle handicaps kunne tilbydes vej:
ledning og bistand ved en sundhedsplejerske.

‘Forslagets stk. 2 skaber ogsé mulighed for, at sko-
lebern, der er fyldt 16 ar, og som derfor er selvsten-
digt sygesikrede, i seerlige tilfeelde kan tilbydes fore-

" byggende helbredsundersogelse hos den kommunale
lage. Eksempelvis kan det dreje sig-om personer, der
pd grund af fremmed herkomst eller sen udvikling

eller handlcap er eldre end de kammerater, de gir i
klasse med. I sddanne tilfzlde ber kommunerne, li-
gesom‘de kan i dag, have mulighed for at tllbyde en
forebyggende helbredsunderszge]se

Til § 7
Bestemmelsen har til formal at styrke sammen-
heng og helhed i tllbudene t11 de svagest stillede
bern og unge.

En sarlig tvaerfaglig gruppe far efter forslaget an-
svaret for den indsats, der skal 1vaerksaettes over for

- disse bern og unge. Det er ikke tanken med forslaget

at palegge kommunerne at oprette bestemte nye or-
ganer til varetagelse af | opgaven. ‘Kommunerne vil
. sledes kunne anvende de tvaerfaglige koordina-
tionsgrupper, der i forvejen under forskellige former
er etableret i langt de fleste kommuner; f.eks. som
led i SSP- eller PPR-arbeJdet Det vxl vaete op til
kommunen selv at fastsatte sammensaetmngen af
den tvaerfaglige gruppe. For ogsd at kunne tilgodese
det enkelte barns eller unges sundhed og trivsel, vil

det lmldlertld vere naturhgt, at der i gruppen indgar

. en eller flere repraesentanter for det sundhedsfaghge

omréde. .

Der vil veere mange vigtige samarbejdspartnere,
sésom sagsbehandlere, padagoger, lerere, de kom-
munalt ansatte leger og sundhedsple_]ersker psyko-
liger, tandlaeger _]ordemzdre, fysioterapeuter, ergo-

_ terapeutere osv. Sammensetningen mi afhaenge ‘af

de konkrete stotte- og behandlingsbehov hos barnet
og dets familie. I mange tilgeelde kan det ogsd vaere
hens1gtsmaess1gt at sege barnets egen laage inddraget
i gruppens arbejde.

“Efter forslagets stk. 2 skal der blandt gruppens
medlemmer udpeges en ansvarlig person i forhold til
det enkelte barn. Denne person fir ansvaret for at
koordinere indsatsen i forhold til barnet og bliver
ansvarlig for opfelgning af tiltag. Samtidig far barnet
og dets familie en enkelt person at holde sig til. Det
er fra flere sider pépeget, at det ofte er omkring den
koordmerende mdsats at problememe llgger

Kapitel 4: ‘Bistand til institutioner »
Ti§8

For at styrke den generelle sundhedsindsats i for-
hold til bernegruppen, men ogs4 for at styrke indsat-
sen specielt i forhold til de svagest stillede bern, far
kommunerne efter forslaget en konsulentfunktion i
forhold til daginstitutioner og den kommunmalt for-
midlede dagpleje omkring berns sundhed og trivsel.

Skoleleegen og skolesundhedsplejersken varetager
i dag denne opgave i forhold til skolen, mens de
kommunale sundhedsordninger ikke i dag har en til-
svarende funktion i forhold til dagmstltutloner og
dagplejen. ‘

Den enkelte kommune kan selv naermere tilrette-
leegge funktionen ud fra lokale ensker og behov.

Ved at bistd 1nst1tut10nspersonale forzeldre m.fl.
med generel rddgivning om berns sundhed og trivsel
og om sundhedstilstanden p4 institutionerneé, herun-
der oplysning om hygiejne samt ved konkret at rad-
give personalet vedrgrende de bern, som institu-
tionspersonalet foler har s@rlige problemer, styrkes
indsatsen i forhold til alle bern, og specielt i forhold
til de svagest stillede bern. _

Mange sundhedsplejersker varetager i dag en rad-
givningsfunktion pa det omhandlede omride, og det
erbla. denne funktion, der med forslaget enskes ud-
bygget og styrket, idet opgaven fremover skal vareta-
ges som led i sundhedsplejerskernes arbejde i samar-
bejde med den kommunalt ansatte leege og de evrige
fagpersoner i den kommunale sundhedstjeneste

Mange andre’ faggrupper vil ogsd veere naturllge
samarbejdspartnere bl.a. tandlaager sagsbehandle-



