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derfor er det nesten uendeligt, hvad vi taler
om, ndr vi taler om forebyggelse.

Jeg noterede mig ogsd hr. Niels Helveg
Petersens spergsmdl om, hvorvidt der nu og-
s& kommer noget konkret ud af det. Som en
konkret ting kan jeg navne, at den rapport,
som forebyggelsesrddet har lavet om passiv
rygning, fra min side vil give sig udtryk i
nogle helt konkrete forslag, som man senere
vil kunne se pé; ikke lovforslag, men initiati-
ver, som jeg tager pd baggrund af den rap-
port, og det er bare én af de ting, som det
konkret har givet sig udslag i.

Derfor synes jeg, vi ber vere enige om at
forlenge forebyggelsesradets tid og samtidig
sige til dem, at der selvfolgelig kraves af én,
hvis man skal have lov at eksistere — ogsé i
denne regerings tid — at man udferer et enga-
geret arbejde, at man lagger sig sd meget i
selen som muligt for den opgave, man er sat
pa.

Det har ogsd veret baggrunden for, at jeg
til fremsattelsen har dreftet lidt med mig
selv og med de kommunale organisationer,
om en anden @ndring af ridet, som der star
i bemarkningerne, var en overvejelse verd.
Det mente man i de kommunale organisatio-
ner at det var, men at det nok ikke var det
rette tidspunkt nu at omkalfatre det hele,
men man ville veere villig til at drefte noget
sadant i forbindelse med en senere revision
af lovgivningen. Derfor synes jeg, vi op-
merksomt skal folge ridets arbejde og habe
p4, at der kommer noget veldig godt ud af
den respit, som rédet nu. far.

Henning Rasmussen (S): .

Jeg tror, at forebyggelsesradet har to ho-
vedproblemer, og det ene er, at de ressour-
cer, der star til radets radighed, er meget be-
greensede. Det betyder, at det er vanskeligt
for radet at tage de opgaver op og fa under-
sogt de omrdder, de gerne vil have under-
sogt, og fa stillet de forslag, de gerne vil stil-
le.

Men radets storste problem er, at alt un-
dersegelsesarbejde og alle forslagene faktisk
ingen mening har, hvis ikke de, der fir for-
slagene, og som har ansvaret for, at de gen-
nemfores, tager dem alvorligt og ger noget
ved det. For radet har jo ingen udfarende
kraft, nar det drejer sig om at gennemfore
forslagene; de kan kun stille forslagene. Det

er andre myndigheder, der skal gennemfore
dem. Nu nzvnte indenrigsministeren sig selv
ganske naturligt, nir det drejer sig om den
passive rygning, men sidan er det jo for
hvert eneste af de omrader, forebyggelsesra-
det beskaftiger sig med: de forer kun til no-
get, hvis de, som forslagene er rettet til, gor
noget ved det, og det skulle man maske i fol-
ketinget, i hojere grad end det hidtil har ve-
ret muligt, medvirke til at de- pigwldende
gor. :

Herméd sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling _
vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Mette Madsen):

Jeg foreslar, -at lovforslaget henvises til -
kommunaludvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod. dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B&: ’

Forslag til folketingsbeslutning om oprettel-
se af sexologiske behandlingscentre. ‘

Af Alice Faber (SF) m.fl.

(Fremsat 8/2 84).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Behandlingen af seksuelle problemer vare-
tages i dag hovedsagelig af alment praktise-
rende leger og praktiserende specialleger,
hvilket jeg af mange grunde synes er den
mest hensigtsmessige made, men hertil kom-
mer jo ogsa behandling hos psykologer, for-
skellige hospitalsafdelinger osv. Hvis der er
beéhov for at henvise patienter, klienter —
mennesker kan jeg bedre lide — til en mere
specialiseret behandling, kan man, sidan
som det er nu, benytte rigshospitalets psykia-

triske poliklinik. Her er der en tvarfaglig
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gruppe med leger, psykologer, socialradgive-
re og ergoterapeuter, som igennem flere ar
har foretaget behandling af seksuelle proble-
mer, riddgivning osv.

Klinisk sexologi er i gvrigt et frivilligt kur-
susfag i leegestudiet p4 Kebenhavns universi-
tet, og i et studieplansforslag er det foreslaet
gjort obligatorisk, hvilket jeg synes er en god
idé.

Desuden indgér klinisk sexologi i de le-
bende efteruddannelseskurser for leger, og
det synes jeg er bade en nyttig og en god
ting; det var méske ogsd nok i hejere grad
her, vi burde satte ind, ligesom jeg mener, at
en gget forskningsindsats ogsa her ville vaere
af verdi.

Efter forslagsstillernes opfattelse skal der
imidlertid oprettes tre sexologiske behand-
lingscentre, der udelukkende skal tage sig af
behandling, undervisning og forskning i sek-
suelle problemer. Jeg tror, det er rigtigt, at
mange mennesker har forskellige seksuelle
problemer. Vi leser og herer om, at disse
seksuelle problemer er af storre eller mindre
omfang. Jeg tror, at baggrunden for det kan
veere mangeartet, men ét er jeg sikker pé,
nemlig at den debat, der i de sidste mange ar
har veret fort, har haft meget godt i sig pa
det omrade. Den frihed, vi har fiet, har pa
mange méder vaeret valdig vasentlig, ogsa
fordi vi kan diskutere disse ting meget mere
abent, end man tidligere har kunnet gore.

Men den meget abenmundede debat kan
meget let efterlade mennesker med en opfat-
telse af, hvad der er et rigt seksualliv, og ma-
ske efterlade mennesker med den skzve op-
fattelse at det er den eneste side af tilvarel-
sen, sd man ikke fir den rigtige balance. Vi
er vel heller ikke alle sammen ens, ser maske
derfor heller ikke helt ens pd disse ting og
har heller ‘ikke de samme behov, som det
kommer til udtryk i de forskellige blade og
andre steder, hvor disse ting debatteres.

Jeg mener i virkeligheden - hvis jeg méa
have lov at veere sd fri — at vi‘i den debat,
der har veret fort de senere ar, er kommet
ud i et praestationsras, som ikke alle kan fol-
ge med til,-og at det maske ogsd kunne give
anledning til, at mange mennesker sidder
tilbage og feler, at de vist har nogle proble-
mer.

Men der er jo ogsd mennesker, ved vi, der
har helt reelle problemer pd dette omrade,
men jeg tror ikke p4, at der skal oprettes nye

behandlingssteder til at tage sig af seksuelle
problemer. Den behandling, som i nogle til-
feelde skal foregd, tror jeg ber foregd hos den
praktiserende leege og pa de sadvanlige hos-
pitalsafdelinger, altsd i det bestiende system.

Det er min helt klare opfattelse, at patien-
tens egen lege, vores egen laege, er den bed-
ste til at behandle seksuelle problemer, hvis
de er der; det er det mest tilgengelige be-
handlingssted for alle. De seksuelle proble-
mer har jo, som vi ved, ogsd ofte et bredt
spektrum af arsager, som har ngje sammen-
haeng med menneskers hverdag, og derfor er
det nedvendigt, at man har et si bredt kend-
skab til det menneske, som henvender sig,
som muligt. Det andet kunne umiddelbart se
positivt ud, men jeg er ikke sikker pa, at det
ville have den behandlingsmeessige effekt,
som man 4benbart gerne ville opnd med det-
te forslag. Den praktiserende lage har netop
det nedvendige kendskab til patienten, den-
nes familie, arbejdssituation og andet, et
kendskab og et tillidsforhold, der ofte er op-
arbejdet over en arrzkke, og som jeg ikke
tror man skal kimse ad.

Mere specielle problemer vil den praktise-
rende lege ligesom i alle andre tilfeelde kun-
ne henvise til specialleger og sadvanlige
hospitalsafdelinger eller til rigshospitalet.

Jeg tror i evrigt ogsd, at amtsradene i den
nuverende situation vil vare meget enige
med mig i, at tiden ikke er inde til at lovgive
om oprettelse af nye behandlingscentre. Jeg
tror, at vi heller ikke pa dette omréade fra
centralt hold skal padbyde amtskommunerne
en sddan udbygning af deres sygehusvasen.
Hvis man lokalt foler, at der et behov for
disse ting, er der jo lejlighed til at lave noget
sadant, men jeg mener ikke — ogsa af ekono-
miske grunde — at vi fra dette sted skal pa-
legge amtskommunerne en sddan lovgivning.

Derfor bliver jeg nedt til at sige, at vi af
flere forskellige grunde ikke kan g& ind for
det, som er foreslaet her.

Hanne Andersen (S):

Socialdemokratiet kan tilslutte sig det fo-
religgende beslutningsforslag om oprettelse
af sexologiske behandlingscentre og opfor-
drer til, at der fremsattes et lovforslag her-
om. De centre, der er foresldet, skal beman-
des med lager, psykologer og socialradgive-
re. De skal behandle borgere, der har seksu-
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elle problemer, ligesom de praktiserende le-
ger ‘skal kunne hente rid og vejledning pi
disse centre. De studerende skal undervises,
og den tiltreengte og meget nedvendige forsk-
ning skal ogsa ske her. '

De tre centre, der er foreslaet, kan ikke
betjene alle, men vil vere en begyndelse, og
centrene har ladet vente meget leenge pa sig.
Praktiserende lager og andre medarbejdere
skal fortsat vejlede og behandle de fleste bor-
gere, men centrene skal vere den nedvendi-
ge og savnede henvisningsmulighed i de sve-
re tilfeelde. Mange har efterlyst disse centre i
mange ar bade her i salen og udenfor. I be-
tenkningen fra svangerskabskommissionen
af 1950 blev. der stillet forslag om. sddanne
centre. De blev ikke til noget dengang, og de
er heller ikke blevet til noget siden.

Siden 1974 har leger og andre medarbej-
dere pa rigshospitalets psykiatriske poliklinik
besk®ftiget sig med sexologisk forskning og
behandling, forst og fremmest samtaleterapi,
ikke piller og medicin. Det er det eneste sted
i landet, hvor der gives samlivsbehandling og
samtaleterapi.  Arbejdet foregir naesten ude-
lukkende som et frivilligt stykke arbejde og i
medarbejdernes fritid, og det er i sandhed et
sejlivet pionerhold, der har arbe_]det pa rlgs-
hospitalet.

Mange undersogelser viser klart behovet
for disse sexologiske centre. Lidelserne, arsa-
gerne til, at man skal have behandling og
vejledning, kan vere mange — der kan vere
tale om fysiske sygdomme og handicap -
men det er ogsa klart bevist, at mange arsa-
ger er af psykisk og social karakter.

I Ugeskrift for Leger den 13. februar 1984
fremgar det af en opgerelse over 397 henvi-
ste personer til rigshospitalet i perioden fra
1974 til 1979, at &rsagerne kan vare proble-
mer med bern, boligproblemer, skonomiske
problemer og fritids- og arbejdsproblemer.
Opgorelsen viser ogsa, at behandlingen i de
fleste tilfeelde har veret positiv.

I en redegorelse fra sundhedsstyrelsens

andrologiudvalg i 1983 oplyses det ogsa, at’

det af 107 henviste meend til rigshospitalet i
de 79 tilfeelde var psykisk betingede proble-
mer, der var arsagen. Men der har veret si
mange henvisninger til rigshospitalet, at ven-
tetiden har veret op til 3 ar, og der har va-
ret lukket for henvisninger. Vi mener, det er
nedvendigt, at disse' centre nu kommer, at
der tages en beslutning, og vi mener samti-
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dig, at omkostningerne er sa beskedne, at det
ma vere muligt at finde péngene og drefte
problemerne med hensyn til skonomien i
udvalget.

Lizzie Lichtenberg (KF):.

‘Den konservative folketingsgruppe kan
ikke tilslutte sig dette. beslutningsforslag. Vi
vil ikke sige, at problemerne ikke findes,
men da man i forvejen inden for social- og
sundhedsvasenet i- vores befolkning prever
at tilstreebe, at det skal vare et enstrenget
system, et totalsystem omkring den enkelte
person, finder vi ikke tidspunktet inde til, at
man nu skal have netop dette omrade, sexo-
logien, udskilt som et specielt omrade og
oven i kebet oprette et nyt behandlingsomra-
de inden for omridet. Det bor indgd i det
almindelige social- og sundhedssystem, da
det jo netop har vist sig i de undersegelser,
der har veeret, at det maske ikke direkte dre-
jer sig om fysiske eller andre lidelser, men
om personens totale situation - ordfereren
for socialdemokratiet nzvnte netop det antal,
der havde problemer med bern, problemer
med hele stlllmgen i det samfund, man lever
i osv., og andre har navnt praestatlonsraeset
Derfor bor ogsé behandlmgen inden for det-
te omrdde indga i det almindelige sundheds-
system., Det er derfor legernes uddannelse,
der skal udbygges yderligere. Vi erkender, at
problemerne er. der, men er uenige om los-
ningen. .

Forskmngen man navner her, mener jeg
vil lide meget stor last ved at blive opdelt i 3
omrader, for skal man have en ordentlig
forskning, m& man have et ordentligt forsk-
ningsgrundlag, og der vil ikke vare befolk-
ningsgrundlag nok, nar vi er pa det.stadium i
forskningen, som vi er i dag. Det kan méske
komme senere, men jeg mener, forskningen
ber foregd i forbindelse med universitetsho-
spitaler. med tilknyttede eksisterende hospi-
talsafdelinger. Dér tror jeg vi fir den bedste
forskning, for den er nedvendig, men ikke
som beskrevet her. Jeg vil ogsd. advare mod
at gore samlivet til et teknisk-klinisk sporgs-
mal, hvad man kunne frygte, hvis man far
nogle serlige sexologiske behandlmgscentre
som her foresldet.

Jeg kan tilslutte mig ministerens udtalelser
i ovrigt, og jeg kan ikke stotte en opfordring
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til regeringen, men ma afvise beslutningsfor-
slaget.

Svend Heiselberg (V):

Man skal nzppe benazgte, at seksuelle
problemer plager mange mennesker, bl.a.
fordi vores kultur har gjort et lykkeligt seksu-
alliv til det mest saliggerende i @gteskab og
samlivsforhold. Men alligevel vil jeg om lov-
forslaget sige: vi kan ikke oprette specielle
behandlingscentre for alt. Mon ikke vi i fel-
lesskab skulle prove at arbejde for at bevare
vel nok verdens bedste sygehusvasen i stedet
for at lade os padutte nye behandlingscen-
tre?

Behandlingen af seksuelle problemer vare-
tages i dag hovedsagelig af de praktiserende
leeger og specialleger samt af psykologer og
forskellige hospitalsafdelinger. Er der si et
yderligere behov for mere specialiseret be-
handling, kan man som nu benytte rigshospi-
talets psykiatriske poliklinik, som har en
tveerfaglig gruppe med leger, psykologer,
socialradgivere og ergoterapeuter. For mig at
se er der siledes muligheder for at blive be-
handlet for de i lovforslaget omhandlede
problemer.

Hver gang der skal spares, klynker mange
mennesker, men mon ikke vi skulle verne
om og bruge det bestdende og dygtiggere
vores legestand, sd de ogsd kan klare de om-
handlede problemer, uden at vi skal oprette
nye behandlingscentre? Mdiske skulle de le-
ger, som taler om problemet, i hejere grad
forsoge at vejlede patienterne om de behand-
lingsmuligheder, der allerede er i dag. Det,
der er brug for, er oplysninger om proble-
met.

Jeg skal pa mit partis vegne afvise lovfor-
slaget. g

tKort bemerkning).

Inge Fischer Mgller (S):

Den skal ogsad blive kort. Det er ret fri-
stende at sperge fru Lizzie Lichtenberg, som
meget gerne vil vere med til at udbygge le-
gernes uddannelse: nér vi ved, at de konser-
vative vil spare, hvor skal vi s f4 pengene
fra?

Jeg vil ogsa gerne stille et spergsmal til hr.
Svend Heiselberg, som stir heroppe og ser s
pazn ud og siger, at det nok ikke er helt uden
realitetssans at erkende, at det er vigtigt for

mennesker at have et godt kerlighedsliv. Ja
men ndr vi ved, at mange mennesker har
problemer, kan jeg ikke rigtig forsta, at ven-
stre vil afvise det foreliggende forslag.

Til sidst vil jeg gerne sporge: de konkrete
henvisninger til steder, hvor man kunne fa
rdd og vejledning, som hr. Svend Heiselberg
nevnte — ud over den sagkyndige bistand,
man i dag kan f4 pa rigshospitalet — hvor
eksisterer de?

(Kort bemerkning).

Lizzie Lichtenberg (KF):

Fru Inge Fischer Mpgller spurgte, hvor
pengene skulle tages fra. Selvfolgelig inden
for den almindelige l&geuddannelse. Fru In-
ge Fischer Meller ved jo godt, at der sker en
prioritering inden for de forskellige kurser og
inden for de forskellige emner, man undersg-
ger, og ligesom man i det hele taget fra rege-
ringens side har bestrabt sig pad at moderni-
sere og fore sdvel uddannelser som andre
administrative opgaver up to date, kunne det
jo veere, at der var flere omrader inden for
leegeuddannelsen, som skulle prioriteres an-
derledes. Men det synes jeg bestemt man skal
overlade til de forskningsrad og dem, der
radgiver os om selve laegeuddannelsen — og
vi er som bekendt midt i en stor diskussion i
ojeblikket om, hvordan vore fremtidige ud-
dannelser skal se ud.

(Kort bemerkning).

Inge Fischer Maller (S):

Jeg vil gerne sige til fru Lizzie Lichten-
berg, at vi lige s& godt kan erkende den fak-
tiske ekonomiske situation. Vi har jo lige
vaeret igennem én finanslovsdebat og -af- .
stemning, og vi ved ogsd, at der kommer
yderligere beparelser. Derfor vil jeg sperge,
om det er muligt, og om fru Lizzie Lichten-
berg selv tror pé, at det er muligt, at tilgode-
se de behov, der er, med en @ndret priorite-
ring, med de gkonomiske rammer, vi har nu,
og de gkonomiske rammer, vi forventer at
arbejde under.

(Kort bemarkning).

Margrete Auken (SF):

Jeg vil gerne lige gribe fat i det, som fru
Inge Fischer Moller spurgte hr. Svend Hei-
selberg .om, fordi det var egentlig et beve-
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gende indlag, hr. Svend Heiselberg holdt,
hvor han skildrede situationen meegtig godt:
vi har brug for, at leegerne har forstand pa
dette her, og at de kan henvise til den rele-
vante behandling dér, hvor de ikke selv er i
stand til det, og at de i ovrigt kan fa den ud-
dannelse, de skal have. Det er preacis det,
forslaget handler om. Problemet er bare, at
vi i gjeblikket ikke har de relevante steder at
henvise til, at den behandling, der kan forega
pa rigshospitalet, ikke er institutionaliseret og
derfor overhovedet ikke kan dzkke det be-
hov, som de praktiserende leger har, men jeg
gér ud fra, at hr. Svend Heiselberg er modta-
gelig for oplysning og derfor naturligvis vil
stotte forslaget, nadr han opdager, at hans
fremragende intentioner tilgodeses godt og
billigt af dette forslag.

(Kort bemearkning).

Lizzie Lichtenberg (KF):

Det er forstéeligt, at fru Inge Fischer Mal-
ler ma stille sit spergsmal, som hun ger det,
for n&r man netop ser den méade, den social-
demokratiske regering har bygget vores soci-
al- og sundhedssystem op pé, har det veeret
efter devisen: »Mange penge — god service«.
Man har overhovedet ikke kunnet forestille
sig, at man ved en omlaegning ogsd godt kan
fa god service og god uddannelse. Det er det
sidste, vi arbejder pd. Det er en omlaegning,
men jeg skal ikke std her i dag og sige hvor-
dan, for det ville ikke veaere anstendigt. over
for det ovrige laegefakultet.

(Kort bemaerkning).

Svend Heiselberg (V):

Jeg vil da gerne til bade fru Inge Fischer
Moller og fru Margrete Auken sige, at selv-
folgelig talte jeg varmt om forslaget, for selv-
folgelig har vi stor forstdelse for det, men pé
den anden side har vi den opfattelse, at vi

ikke leser problemet ved, at man opretter

nye behandlmgscentre

Som jeg sagde i mit forste indleg, mener
vi rent faktisk, at der er muligheder. Vi har
praktiserende leger, vi har praktiserende spe-
cialleger, og vi har psykologer og forskellige
hospitalsafdelinger, som kan tage sig af de
problemer. Desforuden har vi altsd rigshospi-
talet og de psykiatriske poliklinikker, som jeg
ogsd navnede. Jeg mener, at vi har det, der

er behov for. Det, der maske er behov for, er
et storre oplysningsarbejde, og jeg tror i og
for sig ikke, at vi far hverken et bedre keer-
lighedssamliv eller andre gode ting, ved at
man laver siddan nogle seksualklinikker, og
derfor ina jeg fastholde, at det, vi skal i ste-
det for, er at oplyse om brugen af det besta-
ende i stedet for at opbygge noget nyt.

(Kort beniaerkning).

Margrete Auken (SF):

Ja, hr. Svend Heiselberg, det synes jeg og- -
s er rigtigt, hvis vi havde det bestiende.
Men den opremsning bliver altsd ikke bedre
af at blive gentaget. De praktiserende laeger
har ikke uddannelsen. Jeg ved rent faktisk,
hvad der foregir af seksologisk uddannelse
pa universiteterne. Det er to ugekurser. Det
er simpelt hen for lidt. Hvad er det for en
forskning, som hr. Svend Heiselberg henviser
til? Hvad er det for en serlig del af polikli-
nikken pa rigshospitalet, som er institutiona-
liseret til at kunne dette her?

Jeg skal ikke udtale mig om enkelte med—
lemmers kearlighedsliv, men det er jo alvor-
ligt, det, som med et teknisk ord hedder dys-
funktioner. Det er mennesker, som er blevet
syge, altsd er det sygdomsbehandling; det er
ikke detadilteknisk behandling af et .eller an-
det interessant. Hvor foregar det henne?
Kom op og fortel os det, sddan at vi kan gi
ud og lave det gode oplysmngsarbejde som
hr. Svend Heiselberg siger at vi skal lave. Jeg

- vil med glede lave det, hvis Jeg kan fa at

vide, hvor det er henne. Men jeg vil godt
have bedre besked end de deér tomme op-
remsninger.

(Kort bemarkning). |

Svend Heiselberg (V):

Jeg er da glad for fru Margrete Aukens
beredvillighed, men det forholder sig jo rent
faktisk sadan, at klinisk sexologi er et frivil-
ligt kursusfag i legestudiet pa Kebenhavns
universitet, og i et studieplansforslag er det
foreslaet, at det skal gores obligatorisk Des-
uden indgar klinisk sexologi i et lobende ef-
teruddannelseskursus for leger.

Rent faktisk er der muligheder, si uanset
hvad I siger, er mulighederne til stede.

(Kort bemarkning).
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Inge Fischer Moller (S):
Kere hr. Svend Heiselberg . ..

Anden nzstformand (Mette Madsen):
Man taler ikke direkte til medlemmerne.

Inge Fischer Meller (S):

Det vidste jeg nu godt, men si siger jeg
undskyld.

Jeg vil nu nok ogsé sige, at vi er jo i den
heldige situation, at vi begge sidder i kom-
munaludvalget, og s tror jeg nok, at vi er
nogle medlemmer, der vil preve, om ikke det
kan lykkes at udbrede det kendskab, vi har
til omrédet, i hab om, at partiet venstre kan
®ndre opfattelse, nir forslaget skal behand-
les anden gang her i salen.

Birthe Hansen (SF):

Jeg vil tage udgangspunkt i overleege Pre-
ben Hertofts kommentar i Politiken i gér,
den 13. marts 1984.

Hvorfor er det sa vigtigt at fa oprettet dis-
se sexologiske centre? Det er det af flere
grunde, men for mig er det forebyggende i
problemet meget vigtigt. Opgerelser viser, at
10-15 pct. af de mennesker, der seger prakti-
serende laeger, har behov for enten ridgiv-
ning eller behandling af deres seksuelle pro-
blemer.

Og her vil jeg godt lige sige til indenrigs-
ministeren, at jeg betvivler ikke, at hun har
truffet praktiserende leger, der har haft tid
til at skabe tilliden til de mennesker, de har
hos sig, der har tid til at snakke med dem
om deres problemer, men jeg er meget bange
for, at det er et ideal af en praktiserende lae-
ge; jeg tror ikke, det er virkeligheden for de
fleste praktiserende leger, at de har overskud
og tid til at snakke virkelig med folk.

Der er en grund til, at jeg ikke tror det,
for tidligere, for en maneds tid siden, havde
vi et forslag til forste behandling, hvor in-
denrigsministeren ville fratage amtskommu-
nerne den forpligtelse, der 14 i via radgivning
og forebyggelse at oprette klinikker enten
som sygehusafdelinger eller specialklinikker
for praevention. Det gnsker indenrigsministe-
ren at oph@ve. Her kunne meget god oplys-
ning jo sikkert veeret givet, den oplysning,
som hr. Svend Heiselberg taler om, men det
ponsker .man altsd ikke. Derimod foreslog
man, ndr man fratog amtskommunen den

forpligtelse, at det skulle lagges over til den
praktiserende lage eller en anden lege. Det
er jo sd et spergsmél, hvor meget tid disse
praktiserende lager har, men lad nu det vee-
re.

Men jeg synes heller ikke, det er rimeligt,
ndr man samtidig ved, at hvis man fik disse
centre, som jo ikke bliver institutioner med
dyrt apparatur, kunne man afhjelpe en mas-
se diffuse klager, som disse mennesker frem-
kommer med, og som mange gange munder
ud i et eventuelt alkohol- eller medicinmis-
brug,.

Vi har fra SFs side onsket disse sexologi-
ske centre oprettet, og man kunne méaske fo-
restille sig pa lengere sigt, at disse praktise-
rende laeger, som vi jo nu snakker s meget
om i dag, via den uddannelse og den forsk-
ning, der si fandt sted pa disse centre, kunne
blive dygtiggjort, siledes at de hen ad vejen
kunne overtage noget af den kvalificerede
réddgivning og vejledning, som jeg ikke me-
ner at storsteparten af dem kan yde i dag.

Og som forholdet er i dag, star og falder
sexologisk behandling altsd med enkeltperso-
ners indsats, hvilket i sig selv er ganske uri-
meligt, og da man meget tit fra denne taler-
stol drager sammenligninger med udlandet -
og jeg skal ikke undlade at navne, at det har
overleege Preben Hertoft da ogsd gjort, idet
han har n®vnt, at man for eksempel i Vest-
tyskland igennem mange &r har haft den
slags centre — havde vi nok habet pa fra SFs
side, at man i dag var ndet si langt, at man
kunne vare blevet enige om og have fiet
tilslutning til det efter vor mening meget be-
skedne forslag.

Niels Helveg Petersen (RV):

Jeg vil gerne takke forslagsstillerne for
forslaget, som, synes jeg, giver en god anled-
ning til debat om et serigst anliggende. Jeg
erkender helt og fuldt — og jeg tror, det er
alment erkendt — at der er et stort behov i
det danske samfund for sexologisk behand-
ling og vejledning, behandling bade af fysi-
ske og psykiske samlivsproblemer, og jeg
synes, det er udmerket, at vi fair mulighed
for en diskussion om det. Men jeg kan sige,
at jeg kan ikke uden videre love at statte for-
slaget.

Jeg har to indvendinger over for forslaget,
som jeg gerne vil fremfore, og som jeg i ov-
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rigt ogsd ville sette pris pa ville blive taget
alvorligt.

Det ene problem, jeg har, er sddan set af
principiel art, knyttende sig til, i hvilket om-
fang folketinget skal foretage en prioritering
af denne art, i hvilket omfang det er en op-
gave for folketinget at gore det, og i hvilket
omfang det er en opgave for sundhedsstyrel-
se og andre legelige myndigheder.

Der er jo, hvis vi skal se ret pa det, en
reekke forslag, man kunne stille om special-
centre pé forskellige omrader inden for me-
dicinen, som hver for sig ville vere yderst
berettigede. Undertiden er folketinget gaet
ind i denne diskussion. Jeg tror, at beslutnin-
gen om at oprette et professorat for eksempel
i socialmedicin i meget hoj grad havde sit
udspring her i folketingssalen, men normalt
ma jeg holde for, at prioriteringen i sager af
denne art skal foregd andre steder end her i
folketingssalen ved lovgivning, og det er vel
formentlig ogsd baggrunden for, at skiftende
socialdemokratiske regeringer gennem Aarene,
hvor dette spergsmdl jo har -eksisteret fuldt
sd meget, som det gor i dag, er veget tilbage
for ved lovgivning -at gennemfore noget sa-
dant.

I denne forbindelse er der et helt uafklaret
spergsmadl i lovforslaget. Jeg vil gerne sporge
forslagsstillerne: er det tanken, at dette skal
veere statslige centre, eller er der tale om, at
det skal vare centre, der er passet ind i og
altsa finansieret og administreret af sygehus-
kommunerne, amterne? Skal de. ligge inden
for amternes omrade i forbindelse med det
sygehusvaesen, der i ovrigt er opbygget, og
som i gvrigt er under amtsligt ansvar, eller er
det hensigten, at det skal veere statsligt finan-
sierede centre? Det mé jeg narmest forstd pa
bemarkningerne at det er, men i s& fald vil
jeg da gerne pege pa over for forslagsstiller-
ne, at vi har statsinstitutioner liggende, som
far behov for i hvert fald koordineringsavel-
ser med de tilstedeverende amtslige og amts-
ligt administrerede, amtsligt -finansierede sy-
gehuse. Det sporgsmal er ikke behandlet i
forslaget, men det synes jeg nok fortjener at
blive uddybet, om ikke andet sd under ud-
valgsarbejdet.

Dernaest, og det er nok den mest alvorlige
indvending, jeg har mod forslaget, er jeg ikke
sikker pd, at centertanken er den bedste til
disse formal. Jeg ville have rejst det sporgs-
mal efter de overvejelser, som i hvert fald vi

har gjort os i behandlingen af sagen, om ikke
det er bedre, om man ikke néir et bedre resul-
tat ved f.eks. at dbne for ydernumre til spe-
cialuddannede, der har sarlig mulighed for
at kunne yde sexologisk vejledning og g ind
i en radgivning om sexologisk behandling.
Med andre ord, om vi ikke for dette speciale
eller subspeciale, eller hvad man vil kalde
det, skal vaelge samme fremgangsmade, som
man velger over for en lang rakke andre
specialer, nemlig at abne for specialleege-
praksis i videre udstreekning, hvilket jo ogsa
giver en mulighed for, at praktlserende laeger
kan henvise.

Denne tanke vil jeg i hvert fald gerne have
droftet i folketingsudvalget, der behandler
beslutningsforslaget, og have belyst, om der
ikke ad den vej kan findes en lesning, der
bedre harmonerer med det administrative og
det finansielle system, som i ovrigt er bygget
op omkring vores sygehusvasen, og som ud
fra et patlentsynspunkt er mere decentralt og -
i og for sig nok lettere tllgaangellgt og som .
ville kunne lose disse opgaver pd en made,
der svarer til, hvordan vi i evrigt har lest
opgaver inden for sundhedsvaesenet.

Jeg er altsa ikke uden videre tllhaenger af
forslaget, men jeg vil gentage: vi er indstillet
pa en serips debat om problemet, hvorledes
vi bedst tilretteleegger vort sygehusvaesen for
at kunne yde den bedst mulige service .over
for de patientgrupper, der her er tale om.

Maisted (FP):

Fremskridtspartiet "kan selvfﬁlgellg ikke
stotte SFs krav til de offentlige kasser og til
at udvide behandlersamfundet. Der er ganske
enkelt ingen' graenser -for, hvad SF stiller af
krav -til de offentlige kasser, og det er jo
klart, at hvis man- skal lgse problemet i of-
fentlig regie, hver gang mennesket har pro-
blemer, er de offenthge kasser 1kke ‘'store
nok.

Men jeg kunne godt’ taenke mig at vide: i
den raekke, som SF har af krav pad de offent-
lige kasser, hvad nummer har dette forslag?
Det er jo ganske indlysende, at fortsatter
man ad denne vej, far vi endnu flere proble-
mer, endnu flere arbejdslesé og endnu flere
mennesker, der har krav pa behandllng af
den ene eller dén anden art.

Det er simpelt hen en uendelig rekke af
nicher, man opstiller fra SFs side, og der er
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jo ikke det problem, der ikke kan blive taget
op og endevendt med krav til de offentlige
kasser.

Lenger (VS): ,

Ligesom fru Birthe Hansen har jeg taget
udgangspunkt i det indleg i debatten, som
overlege Preben Hertoft havde i Politiken i
gér, og jeg vil gerne citere:

»Et sexologisk center er ikke nogen stor,
fin bureaukratisk institution med kostbart
apparatur. Det hele kan foregd ambulant, det
eneste, vi mangler, er nogle lokaler og et
tveerfagligt team af lager, psykologer, social-
radgivere og sekreteerer, resten har vi allere-
de pé universitetshospitalerne.«

Jeg synes, det er et godt citat, fordi det
efter min mening preciserer. tingene meget
klart og afkrefter alle pastande om, at der
her er tale om en udvidelse af det offentlige
bureaukrati, og hvad ved jeg.

Jeg vil dog godt sige, at det maske ikke er
sd smart at formulere forslaget, s udtrykket
center indgar, for det kan veekke visse nega-
tive associationer enkelte steder, men hvis vi
i denne forbindelse opfatter centeret som et
sted, hvor der skal veere mulighed for at ud-
ove en aktivitet, og preeciserer det pd den
maéde, burde det vare noget, som ogsi kunne
f4 hr. Niels Helveg Petersen til at vare til-
freds. Men jeg synes da, det er udmarket, at
hr. Niels Helveg Petersen gor sig nogle tan-
ker om, at aktiviteten maske skal foregd nog-
le flere steder. .

Dér ligger et problem. Det ma vi lese,.og
det er det primare i SFs efter vores opfattel-
se udmarkede forslag.

Andre ordferere har veret inde pa en
precisering af problemstillingen, der jo er
vidtfavnende og har bade psykologiske, soci-
alt betingede og legemlige arsager, og det vil
jeg springe over. .

I stedet vil jeg understrege, at seksuelle
problemer er noget, som mange mennesker,
ja, vel de fleste af os, aldrig taler om. Det er
ligesom lidt lettere at tale om halsbetendelse
eller sevnbesveaer, og det ma jo ogsd fa konse-
kvenser for den méde, som. vi udformer SFs
forslag pd, nar det forhibentlig bliver vedta-
get i en eller anden udgave.

Det, der er brug for, er et sted, hvor folk
trygt og tillidsfuldt kan henvende sig. Den
tillid, der er brug for for at kunne tale om

seksuelle problemer med andre, nogle gange
fremmede mennesker, skal vare endnu ster-
re, end hvis man skal tale om andre proble-
mer, det forhold, som en lang stribe af lokale
rddgivninger har indrettet sig pd ved at give
mulighed for anonymitet, trygge bygnings-
indretninger, mulighed for at ga direkte ind
uden henvisning fra nogen anden instans og
uden at skulle igennem et stort forhindrings-
lob i det offentlige pd forhand.

Der mi ogsd vere mulighed for, at man
som det mindste den eller de forste gange,
man henvender sig, kan forblive anonym, og
at der bliver klare og trygge regler for, hvem
der far kendskab til eventuelt registrerede
oplysninger; og tilintetgerelsen af eventuelt
registrerede oplysninger mi vare en pligt
inden for en kort tid efter brugen, for blot at
naevne nogle eksempler. Det er ikke min me-
ning i ovrigt at gi i detaljer med forslaget,
men med disse eksempler vil jeg pege pé en
problemstilling, der er afgerende for, at cen-
trene vil kunne fungere og vakke tillid.

Jeg vil ogsd gerne understrege, at vi ikke
har nogen mistillid til hverken praktiserende
leger eller sygehusvasenet, men man kan
ikke komme uden om, at der er mennesker,
som har sveart ved at tale med praktiserende
leger om deres seksuelle problemer. Og vi
onsker samtidig at give sexologiske centre en
status og en udformning, som direkte under-
streger, at vi ikke betragter seksuelle proble-
mer som en sygdom. Derfor er det heller ik-
ke, som indenrigsministeren var inde p4, en
udvidelse af sygehusvasenet, dette forslag
drejer sig om. Sddan har vi i hvert fald ikke
opfattet det, og sddan ensker vi det ikke.

Nok sé vigtigt er det, at SF s& understre-
ger behovet for forskning for at f4 opsamling
af viden, ogsa til brug for andre, en viden,
som kan videregives, og som méiske ikke bru-
ges egentlig behandlende eller radgivende,
men som kan vere til hjelp for de menne-
sker, der kommer ud for i deres arbejde at
mede andre mennesker med seksuelle pro-
blemer.

Den behandling, den radgivning, der fore-
gar, finder vi det er meget vigtigt at f3 sat
ind i en sammenhang, og det vil sige, at
hvor seksuelle problemer f.eks. kunne skyl-
des arbejdsleshed, boligforhold eller sociale
problemer i det hele taget, er det ogsa sidan-
ne problemer, man radgiver og vejleder om
og hjelper til med at lose.
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Men centrene skal vaere videndpsamlende
til hjelp for andre grupper i sundhedssyste-

met. Alternative radgivninger er i dag et godt

eksempel pd, hvordan man kan indrette dem,
og de alternative radgivninger anerkendes jo
stort set af alle, men nogle gange star de
magteslose, og centre som foresldet af SF
ville veere en hjelp til dem. Det er ikke noget
alternativ til raddgivningerne, men en hjalp til
de eksisterende og meget bredt anerkendte
radgivninger, som vi har i forvejen.

Derfor mener vi ikke, at SFs forslag pa
nogen made er i modstrid med det nuvaren-
de system, men et nedvendigt supplement,
som kan gore, at flere mennesker, som har
seksuelle problemer og har brug for at fa
dem lost, ogsa vil have en reel mullghed for
at fa det.

Alice Faber (SF):

Jeg vil gerne sige tak for modtagelsen,
forst og fremmest tak for den forstaelse, som
jeg mener fandtes hos alle ordfererne for
dette problem, som vi gennem dette forslag
har prevet pd at komme med losningsforslag
til. Problemet er si, hvordan dette problem
skal leses. Det virker ikke, som om vi sadan
lige umiddelbart kan blive enige om det.

Jeg synes, der er noget, der tyder pa, at
man ikke har forstaet, hvor vigtig den sam-
menhang er, som er i forslaget mellem be-
handling, forskning og undervisning. Det er
en sammenheng, som er utrolig vigtig. Hvis
man skal have mere undervisning, skal man

vide, hvad det er, men underviser i, og den -

undervisning er funderet i forskning pa om-
rddet. Det, som de sexologiske laxger, de
praktiserende leger, psykologer og socialrad-
givere, som er ude for folk, der har sociale
problemer, beklager sig over, er, at de ved
for lidt. De ved ikke, hvordan de skal be-
handle specielt de meget alvorlige problemer.

Nar hr. Svend Heiselberg varmt gar ind
for, ja, vistnok bade frivilligt kursusfag og
obligatorisk kursusfag — jeg forstod hr. Svend
Heiselberg sadan, at han godt ville gd med
til, at det skulle veere obligatorisk — nytter
det ikke noget, hvis der ikke er nogen til at
undervise i det og nogen til at forske, s der
er noget grundviden pa omradet. Det er den
grundviden, vi har sd utrolig meget behov
for, og pa baggrund af, at vi mangler den

grundviden, er der s& mange fordomme om
dette her. )

Derfor er det mange gange si svert for de
mennesker, som har seksuelle problemer, at
ga op til deres praktiserende lege og snakke
om dem, og jo mere komplicerede proble-
merne er, jo mere underlige foler de sig, og "
jo mindre ter de g op. og snakke med legen
om det. Og hvis det er en laege, der selv har
en hel masse fordomme, tor han jo slet ikke
snakke med de mennesker om det. »

Der er et stort behov for mere specialvi-
den, for mere forskning og for mere under-
visning pa omrédet; det vil jeg gerne meget
understrege.

Jeg vil s& g& over til at svare pd de for-
skellige ordfereres indleeg og sige tak til mi-
nisteren for hendes store forstdelse for pro-
blemet. Jeg synes, man kunne marke pa in-
denrigsministerens indleg, at hun er klar
over, at der v1rkellg er problemer pa dette
omrade, men jeg synes igen, at indenrigsmi-
nisteren ligesom nogle af ordfererne gir ud
fra, at man kan lave forskning alle vegne pa
baggrund af den behandling, som sker nu,
men som er utilstrekkelig. Der sker forsk-
ning pé rigshospitalet, men rigshospitalet kan
ikke dakke hele landets behov, og det er der-
for, vi har foresldet, at vi laver disse centre
pa undervisningshospitaler, hvor der uddan-
nes medicinere.

Men jeg beklager selvfolgelig, at 1ndenr1gs-
ministeren ikke kan stette forslaget, som det
ligger her. Jeg har en fornemmelse af, at in-
denrigsministerens problemer med amter og
kommuner spiller ind i denne forbindelse, og
det er selvfolgelig @rgerligt for de menne- .
sker, som har disse problemer, for det har de
nok meget lidt forstdelse for, hvad der ikke
er noget at sige til.

Jeg vil gerne sige tak til fru Hanne Ander-
sen for den meget positive modtagelse for-

~ slaget fik.

‘Fru Lizzie Lichtenberg var ligesom hr.
Svend Heiselberg inde pa, at det kan de
praktiserende leger klare. De’ praktiserende
leger siger, de ikke kan klare det, og der €r
nogle meget store modsaztninger mellem de
ting, der kommer frem her, og det, der kom-
mer frem fra dem, som arbejder med proble-
merne.

Fru Lizzie Llchtenberg var ogsa 1nde pa,
at samlivet ikke kun mé vere teknik, og her
synes jeg netop, at vi med vores forslag pre-

I
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ver at sige, at der er nogle legelige proble-
mer, nogle psykologiske problemer, nogle
sociale problemer her, og de hanger sam-
men. Mange gange henger de sammen, for
somme tider er det kun fysiologiske proble-
mer, tror jeg, men ogsa det giver af og til
sociale og psykologiske problemer, s det
nytter altsi ikke noget at satte det hen i en
bas, hvor den praktiserende lege, som skal
klare alt muligt i denne verden, ogsd skal
kunne klare meget komplicerede seksuelle
problemer, for centrene skal jo bruges til de
meget komplicerede problemer.

Det er ikke meningen, at det er centrene,
der skal tage behandlingen. Det synes jeg
ogsa er fremgaet af nogle af de indleg, som
er kommet, specielt fra hr. Niels Helveg Pe-
tersen, som var inde pd, at det bliver noget
centralistisk noget. Ja men formalet er, at det
skal vere udgangspunktet for forskning og
undervisning- og kompliceret behandling, og
derudfra skal man sd kunne undervise de
mennesker, som sidder i forskellige radgiv-
ningssituationer i hverdagen, og her kommer
de praktiserende laeger ind.

P4 socialforvaltningen kan man i meget
stor udstrakning mede folk, som har meget
komplicerede seksuelle problemer, som man
ikke ved hvad man skal stille op med, fordi
man ikke ved, hvortil man skal henvise dem,
og folk, der har seksuelle problemer, bryder
sig ikke om at tage helt til Kebenhavn, hvis
de bor i Nordjylland eller i Senderjylland
eller i Vestjylland eller p4 Nord- eller Vest-
fyn. Det er noget, der er omgerdet af si
mange problemer, at det at sige til sine nabo-
er: jeg skal til Kebenhavn, fordi jeg skal ha-
ve ordnet noget med mit seksualliv;, giver
sterre problemer end at komme herover, for-
di man har nogle problemer med nyrerne,
som de kun kan klare pd rigshospitalet. S&
den decentralisering, der ligger i forslaget pa
denne made, ved, at vi laver behandlingscen-
tre rundt omkring pa universitetshospitaler-
ne, imedegar altsd nogle af de fordomme,
som vi alle sammen har i forhold til seksuel-

le problemer, og som ogsa de, der har det, -

selvfolgelig er meget belastet af selv, men
som ogsad omgivelserne belastes af.

Derfor er jeg egentlig ogsa lidt ked af, at
vi har kaldt det centre. Det er rigtigt, som hr.
Lengér sagde, at vi skulle nok ikke have
kaldt det centre. Vi skulle have kaldt det no-
get andet, for sd kan det vere, at f.eks. hr.

Niels Helveg Petersen ikke havde veret ne-
gativ over for det, for det handler jo kun om,
at der rundt omkring pd de forskellige syge-
huse er nogle lokaler, hvor der sidder en la-
ge, en psykolog, en socialridgiver og en se-
kreter og behandler, og det er jo ogsa der-
for, det er sa billigt. Centertanken, ja, der er
ogsa noget negativt for mig, der vibrerer, nar
jeg tenker pd centre, s det skulle vi ikke
have kaldt det, men vi kan snakke om, hvad
det s skal hedde, for jeg synes, netop som
jeg har veeret inde pa, at det ikke er menin-
gen, at dette er centralisme.

Til hr. Niels Helveg Petersen vil jeg gerne
sige om det statslige og amtslige, at man pa
nogle omrader har mulighed for at dele ud-
gifterne mellem stat og kommune, nar det
drejer sig om behandling af specielle proble-
mer, sddan at amterne f.eks. betaler for den
behandling, de fir, og at universiteterne si
betaler for den forskning og den undervis-
ning, som bliver givet til forskellige behand-
lergrupper, som har brug for det. Vi havde
forestillet os, at det skulle vare nogenlunde
den model, som dette forslag skulle folge.

Jeg synes, det er en meget vigtig opgave
for folketinget at tage op. Det her er 50 ar
gammelt, og jeg tror, at det, at det er 50 &r
siden, man ferste gang begyndte at snakke
om det — som et kuriosum kan jeg fortalle,
at Aksel Larsen i 1934 havde et forslag her i
folketinget om sexologiske radgivningscentre
— sé alene af den grund synes jeg selvfalgelig
ogsd, at det kunne vere meget rart, hvis vi
holdt jubilezum og nu endelig vedtog, at nu
skulle vi tage den opgave op.

Men jeg tror, at det er omgeerdet af sa
mange fordomme, at det er vesentligt, at
folketinget gir ind i det. Jeg hdber, det er et
svar pa det, som hr. Niels Helveg Petersen
spurgte mig om, og jeg er meget ked af, hvis
hr. Niels Helveg Petersen synes, at dette kan
afsluttes med en serigs debat. Jeg tror des-
verre ikke, at vi er s& modne, at det opstar,
uden at vi her fra folketinget foretager os
noget i anledning af det.

Men ellers vil jeg gerne sige tak, selvfelge-
lig specielt til hr. Lenger og fru Hanne An-
dersen, som meget positivt gik ind for forsla-
get, og selvfolgelig fru Birthe Hansen, men
jeg haber ogsd, at vi méaske under udvalgsar-
bejdet kan komme lidt lengere og maiske
finde frem til en form, sd vi kan fa noget af
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[Alice Faber]

denne undervisning, behandling og forskning
i gang.

Margrete Auken (SF): )

Nar jeg har lyst til lige at tage ordet, er
det for at feje en enkelt lille ting til det, som
fru Alice Faber havde fat i omkring dette
med at blande sig.

Hr. Niels Helveg Petersen snakkede om
sddan noget »rent principielt«, og nu bliver
jeg altid lidt nerves, nar folk siger »rent
principielt«, for det er i reglen, ise&er nir man
herer de radikale sige det, en undskyldning
for ikke at gore noget. Men jeg mener, det er
en udmarket regel, at man ikke skal blande
sig, men det er ogsa sddan, at en gang imel-
lem skal vi gere det. Prov at se i ojeblikket,
hvordan vi far skildret problemerne med, at
amter og kommuner skal finde ud af det i
forhold til staten, ikke? Det kan jo blive et
cirkus, si vi nermest skulle lave et center for
at finde ud af, hvordan man skulle klare de
ting, sddan som de beskrives. Og sa forestille
sig, at man pa rigshospitalet og i Arhus skul-
le finde ud af at fordele det her selv. Meget
tyder péd, at det kan de ikke. De har ikke
kunnet det hidtil. Det er jo alles kamp mod
alle, og det ved de radikale naturligvis lige sa
godt, som vi ger, og s& mi vi jo en gang
imellem sige: dette problem er si pétraengen-
de, at nu mé der komme et politisk signal fra
0s. :

Og det er det billigste. Jeg tror, at special-
legeordningen er meget, meget dyrere, selv
om den er umiddelbart fiksere i forhold til
den almindelige tradition. Det ville veere ar-
gerligt, om det gik i fisk p& grund af proble-
mer, som jeg synes er irrelevante i forhold til
forslaget, og jeg vil meget gerne bede hr.
Niels Helveg Petersen — eventuelt her — sige
bare en lille smule mere om, hvad det er,
man far ondt i ved dette forslag, eller i hvert
fald overveje i udvalget, om vi ikke kan f4
det igennem alligevel.

(Kort bemarkning).

Alice Faber (SF):

Jeg vil ogsd godt lige komme med en kort
bemerkning om det med specialleegerne, for
netop hvis vi laver det til et problem, som
angar specialleeger og kun speciallzger, leber
vi jo fra, at det bade er et psykologisk og et
socialt problem, og det er det. Det pastas fra

alle sider, som har med- det .at gore, sd jeg -
haber, at vi i udvalget kan finde frem til at
lose det pd en lidt bredere made, fordi det
altsd er et mere bredt problem end et rent
fysisk specialleegeproblem. - :

Niels Helveg Petersen (RV): - -~

Jeg tager ordet, fordi jeg er lidt ked af, at
det sidan ligesom striler ud af talerstolen’
her, at der ikke findes nogen forskning, no-
gen viden pd omradet. Jeg ma da gere op-
merksom pa, at der i hvert fald er to store
specialer, bade gynakologer og psykiatere,
for hvem behandling af seksuelle problemer
er en absolut dagligdags foreteelse, fordi en
meget stor del af disse specialers hele virk-
somhed har at gere med samlivsproblemer.
Det er dog alligevel nedvendigt at vaere op-
merksom p4, at bade gynekologerne og psy-
kiaterne har dette som klare arbejdsomréder,
og jeg tror, at det har veeret sddan, at drsagen .
til, at man i mange &r har afv1st eller ikke
har skredet til oprettelse af sexologiske cen-
tre eller klinikker, .eller hvad man vil kalde
det, just er den, at det kan vare ganske van-
skeligt i praksis at afgreense, hvad der er gy-
nakologiske problemer, hvad der er psykia-
triske problemer, og hvad der sd er en serlig
gruppe, der hedder seksuelle problemer Det
er ikke sa enkel en sag. Sa tror jeg, at man
for laengst havde haft en mere omfattende
organisering pé omradet.. ,

Dernest vil jeg da takke for de uddybende
forklaringer, -der kom om, hvorledes dette
skulle, skal vi sige praktisk sattes i veerk, og
hvorledes der skulle samarbejdes mellem
amtskommuner og mulige centre. Jeg synes
nok ikke, at det var s pracist, at jeg blev
helt klar over, hvordan det skulle laves, men
det horer vi gerne mere om. Jeg mener i det
hele taget, at vi ogsa .vil forsege at legge:

veegt pa at f3 undersegt den mulighed, jeg

nevnte, nemlig at kunne tildele ydernumre
til mennesker, der i seerlig grad gennem deres
egne specialer har beskeaftiget sig med seksu-
elle problemer.

Og én ting mere. Jeg.er nedt til at sige til

fru Alice Faber, at der faktisk star i forslaget,

at centrene skal tage sig af behandling. Jeg
horte forkert, for jeg mener faktisk, at fru
Alice Faber for et ojeblik siden sagde, at
centrene ikke skulle tage sig af behandling,
men det star faktisk i forslaget.
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(Kort bemerkning).
Alice Faber (SF):

Jeg er da ked af, hvis jeg kom til at ud-
trykke mig uklart, for jeg synes, jeg har holdt
fast i, at der er tre ting i forslaget: behand-
ling, undervisning og forskning. Behandling
af specielle problemer, men ikke behandling
af problemer, som kan lgses af andre radgi-
vere og praktiserende leger. Det er sidan,
det henger sammen.

Hr. Niels Helveg Petersen mener, at det
kan leses af specialleeger, for det kan det
f.eks. inden for det gynakologiske omrade
og inden for psykiatrien. Ja men forslaget
her gér jo netop p4, at problemerne er af en
sidan art, at de ma leses af en tvarfaglig
gruppe, fordi de er sd sammensatte, som hr.
Niels Helveg Petersen sa smukt sagde herop-
pe. Og mandene gir nu engang ikke til gy-
nakologer, og der er jo ogsi mange mand,
der har seksuelle problemer.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til kommunaludvalget. Hvis
ingen geor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det
er vedtaget.

Meddelelser fra formanden:

Formanden:

Medlem af folketinget Baunsbak-Jensen
har meddelt mig, at han pd grund af sygdom
nedlaegger sit mandat som medlem af folke-
tinget med virkning fra den 15. marts d.4.

I skrivelse af dags dato meddeler socialmi-
nisteren, at han ensker i henhold til forret-
ningsordenens § 19, stk. 4, at give folketinget
en skriftlig

Redegorelse af 14/3 84 for det hidtidige
forlob af udlegningen af dndssvageforsorgen

og den gvrige scerforsorg m.v. til amtskommu-
nerne og kommunerne.

(Redegorelse nr. R 5).

Eksemplarer vil blive omdelt, og redege-
relsen vil blive optaget i Folketingstidende.

Medlemmer af folketinget Albrechtsen
(VS) og Anne Grete Holmsgird (VS) har
meddelt mig, at de ensker at tage folgende af

dem fremsatte forslag tilbage:

Forslag til folketingsbeslutning om oprettel-
se af et nyt og uafheengigt sikkerheds- og ned-
rustningspolitisk udvalg.

(Beslutningsforslag nr. B 13).

Onsker nogen at optage dette forslag?
(Ophold). Da det ikke er tilfeldet, er forsla-
get bortfaldet.

Landbrugs- og fiskeriudvalget har afgivet
betenkning over:

Forslag til lov om tilskud til kapacitetstil-
pasning inden for fiskeriet. (Lovforslag nr. L
3).

Landbrugs- og fiskeriudvalget har endvi-
dere afgivet beteenkning over:

Forslag til lov om @ndring af lov om re-
gulering af fiskeriet. (Lovforslag nr. L 5).
Eksemplarer vil blive omdelt.

Skatte- og afglftsudvalget har afgivet be-
tenkning over:

Forslag til lov om ndring af lov om s@-
mandsskat. (Lovforslag nr. L 15).
Eksemplarer vil blive omdelt.

Udvalget om offentlige arbejder har afgi-
vet betenkning over:

Forslag til lov om @ndring af lov om visse
hovedlandevejsstraekninger. (Lovforslag nr. L
39).

Eksemplarer vil blive omdelt.

Skriftlig redegorelse:

Redegorelse af 14/3 84 for det hidtidige
Sorlob af udleegningen af dndssvageforsorgen
og den pvrige scerforsorg m.v. til amtskommu-
nerne og kommunerne.

(Redegorelse nr. R 5).

Socialministeren (Palle Simonsen):



