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sindslidende, stofmisbrugere, senil demente,
langtidsmodtagere af sygedagpenge samt
blandt mennesker med hyppig kontakt til
socialforvaltning, praktiserende leeger og syge-
hus.

Bern i misbrugsfamilier udger en seerligt kri-
tisk gruppe, som der i de senere &r er gjort en
madlrettet indsats for at hjeelpe. Med projektstet-
te fra. Alkoholpolitisk Kontaktudvalg arbejdes
der pa lokalt plan med at udvikle nye metoder i
hjzelpen og stetten til bern, som vokser op i
misbrugsfamilier. Tidlig indsats kan afbede fol-
gerne af foraeldrenes misbrugsproblemer og
modvirke, at barnet senere far behov for mere
indgribende sociale foranstaltninger, eller at
barnet i lebet af sin opvaekst selv far et mis-
brugsproblem.

I dag nds risikogrupperne ikke i et tllfreds—
stillende omfang med de eksisterende forebyg-
gelsestilbud. En del mennesker har slet ikke
noget kendskab til de eksisterende tilbud og
ordninger eller oplever dem ikke som tilgenge-
lige eller relevante for dem i deres situation. Det
er eksempelvis foraeldre, som ikke ger brug af
de forebyggende helbredsundersegelser, der
tilbydes smdbernsfamilier, hvilket er seerlig
udtalt i Kebenhavn og blandt enlige forsergere
samt indvandrergrupper.

En udjeevning af den sociale ulighed i sund-
hed forudseetter en zendret opfattelse af samar-
bejdet mellem myndighederne — bade statslige

og kommunale — af feellesskabets muligheder,

af de frivillige organisationers muligheder og af
borgernes gensidige omsorg for hinanden. -

Der er behov for en kvalitativt anderledes og
sammenhaengende indsats fra sundhedsomré-
dets og socialomradets side for bade at fremme
trivslen og styrke forebyggelsen for denne
gruppe. Det er ikke leengere nok blot at ege res-
sourcerne for at gere tingene pi samme made
som hidtil. Regeringen ser det som sin opgave
at bidrage til at koordinere og effektivisere
samarbejdet mellem socialsektoren og sund-
hedssektoren. Der skal sikres tettere kontakt og
bedre samspil - og som forudseeting herfor -
feelles holdning til problemlesning i systemer
og blandt medarbejdere i socialsektoren og
sundhedssektoren.

Socialsektoren og sundhedssektoren opsam-
ler i en reekke tilfeelde ensartede problemer. De
to sektorer kan hver for sig opsamle og bearbej-
de erfaringer og viden om forhold, der i serlig
grad skaber eller udleser sociale problemer og
sygelighed. Det er imidlertid givet, at kvalite-

ten, udbredelsen og anvendelsen af denne
viden pd flere omrdder kan eges ved et teettere
samarbejde mellem de to sektorer.

Lesningen af disse problemer vil kreeve en
tdlmodig og vedholdende indsats, hvor man
ikke skal regne med korte tidsterminer eller
hurtige resultater. Her vil det vaere det lange,
seje treek, der er behov for.

Problemstillingen - og lesningsmulighederne
~ er i de fleste tilfeelde neert sammenknyttet
med forhold og vilkér i lokalmiljger. Kommu-
nerne er dermed de offentlige myndigheder,
som er de neermeste til at tage aktivt del i den
udviklingsopgave, som forestir. Af faggrupper,
som i saerlig grad er i berering med problem-
stillingen, kan neevnes sundhedsplejersker,
hjemmesygeplejersker, socialrddgivere, alment
praktiserende laeger, daginstitutionspersonale,
men ogsd medarbejdere i skolevaesenet som
f.eks. folkeskolelerere og skolepsykologer ber
inddrages.

Regeringen har allerede taget et forste skridt i
retning af at styrke og forbedre en tveergdende
indsats i kommunerne. Efter anbefaling fra
Regeringens Berneudvalg tog regeringen i 1995
initiativ til loven om forebyggende sundheds-
ordninger for bern og unge blandt andet for at
styrke og forbedre den kommunale indsats
overfor de svagest stillede. Ud over at skabe en
bedre sammenheng og helhed mellem kommu-
nernes forskellige sundhedstilbud — tveerfagligt
og tveersektorielt — giver loven bedre mulighed
for at styrke den individorienterede indsats. For
at tilgodese bern og unge med seerlige behov er
det pdlagt kommunerne at oprette en tveerfaglig
gruppe, som skal sikre, at den enkeltes udvik~
ling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i til-
straekkeligt omfang formidles kontakt til leege-
lig, social, paedagogisk, psykologisk og anden
sagkundskab. En enkelt person i gruppen skal
vaere ansvarlig for den nedvendige koordinati-
on og for, at tiltag felges op. Det enkelte barn
og foreeldrene har dermed fiet en bestemt per-
son at holde sig til.

Det samme tveersektorielle sigte har loven
om forebyggende hjemmebespg til @ldre, som
tradte i kraft den 1. juli 1996. Efter 1. juli 1998
skal alle eeldre, der efter er fyldt 75 r, have til-
bud om to - efter behov eventuelt flere — &rlige
hjemmebeseg. De forebyggende beseg tilrette-
leegges, sd de efter behov kan tilbydes i seerlige
risikosituationer, f.eks. efter udskrivning fra
hospital eller ved wegtefelles dedsfald. Formalet
er gennem samtale at vurdere den @ldres aktu-



