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sé vil jeg ikke garantere noget som helst. Ideen
er ny for mig, og jeg vil tage den med hjem og
have den i venlig erindring, -

Der er 111gen tvivl om, at jeg deler det syns-
punkt, at vi skal vide noget mere om, hvad der
sa at sige statuerer, at vi har dette pres pa berne-
og ungdomspsykiatrien, og hvis en vej til det er
at spge det afklaret i feellesnordisk regi, sa vil jeg
ikke pé forhand afvise det, men jeg vil heller
ikke pé forhand st& og binde mig til, at det er det
veerktej, der skal tages i brug.

Hermed sluttede forhandlingen.

Den fg. formand (Inge‘Dahl—Sgrensen):
Afstemningen om de fremsatte forslag til vedta-
gelse finder sted i morgen onsdag den 28. maj
2003. : »

Den neeste sag pé dagsordenen var:
39) Foresporgsel nr. F 63:
Forespeorgsel til socialministeren 0g 1ndenr1gs-
og sundhedsministeren:
»Hvilke konkrete initiativer forbereder rege-
ringen for at forbedre forholdene for landets
demente, for sa vidt angar omsorg, boligfor-
hold, diagnosticering og medicinsk behand-
ling?«
Af Pia Kri istensen (DE), Krlshan Thulesen Dahl
(DEF), Jette Jespersen (DF), Pia Kjeersgaard (DF), -
Anita Knakkergaard (DF), Poul Nedgaard (DF)-
og Birthe Skaarup (DF). ‘
(Forespergsien anmeldt 9/4 2003. Fremme af .
forespergslen vedtaget 22 /4 2003).

Begrundelse

Pia Knstensen (DF)
Indledningsvis vil jeg sige, at Dansk Folkeparn
foreslar, at de ubrugte midler til seldrechecken —
det drejer sig om 80 mio. kr. — konverteres til de-
mensomradet. Det er altafgerende for Dansk
Folkeparti, at de afsatte midler skal bruges til
forbedringer pa seldreomradet, specielt for de
allersvageste eeldre, og til den kategori herer de
demente.

Kl 21.05

Gennem de senere ar har der i samfundet ud-

viklet sig en stor interesse og veaeret megen debat
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om demente og deres vilkar, og undersggelser
viser, at man far flere og flere demente i de kom-
mende ar. Der er endnu ikke mulighed for at
helbrede demens, og plejen af demente volder
indimellem mange problemer for familien,
hjemmeplejen, institutionerne og hospitalerne.

Mange forskellige projekter og initiativer er
blevet sgsat siden starten af 1990'erne, og der er
lavet samarbejdsmodeller til inspiration for am-
ter og kommuner. S& der er sket noget, nar det
drejer sig om at forbedre forholdene for de de-
mente og deres pargrende.

Dansk Folkeparti mener imidlertid, at omra-
det skal prioriteres langt hejere, s& derfor har vi
rejst denne forespergselsdebat, som kommer til
at omhandle vigtige ting. Vi haber, at vi fér en
god, konstruktiv og afklarende debat til gavn for
de demente og deres parerende, og vi ser frem
til at here, hvilke overvejelser regermgen har

gjort sig i den anledning.

Besvarelse -

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Anmelderne af denne. foresprargsel fra Dansk
Folkeparti sperger til, hvilke konkrete initiativer
regeringen forbereder for at forbedre forholdene
for landets demente.

Det g1ver mig anledning til at redegtare for
initiativer pd sundhedsomrédet vedrerende ind-
satsen for patienter med demens. Efterfelgende
vil socialministeren redegere for initiativer p&
det sociale omrade for demente borgere.

At detbliver i den reekkefolge afspejler, at det
er en nedvendig forudseetning for at stette og
pleje de demente og deres pérerende, at de er

_ fundet, diagnosticeret og sat i behandling, hvor

behandling er mulig.
Som sagt: Forespergslen giver mig anledmng
til at redegere for de initiativer, der allerede er

“taget p& demensomréddet de senere &r. Der har

nemlig veeret meget fokus pa sundhedsveesenets
indsats over for de demente. I begyndelsen i er-
kendelse af, at alt for mange demente aldrig var
blevet ordentlig udredt og enten sad ubehandlet
og maske glemt pa et plejehjem, som en af de
mere besvaerlige beboere, eller var glemt i eget
hjem med stor belastning og nedslidning af de.
parerende til folge, typisk en segtefeelle.

Denne erkendelse var bl.a. baggrunden for de
finanslov- og satspuljeaftaler, der siden slutnin-
gen af 1990'erne har givet demensindsatsen
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bade pa sundhedsomradet og det sociale omra-
de en saltvandsindsprejtning.

Sundhedsstyrelsen udsendte i december 2001
en redegorelse med anbefalinger for sundheds-
vaesenets tilretteleeggelse af indsatsen vedreren-
de diagnostik og behandling af demens. Kort
fortalt gar anbefalingen ud p4, at udredningen
starter hos de praktiserende leeger i overens-
stemmelse med den kliniske vejledning, de
praktiserende leegers videnskabelige selskab ud-
sendte 1 1999, at patienter, hvor leegen har mis-
tanke om demens, skal henvises til scanning, og
at hvert amt etablerer en demensenhed, der ta-
ger sig af den mere komplicerede diagnostice-
ring. '

For demens kan veere mange sygdomime, og
nogle af patienterne er slet ikke demente, men
fejler noget andet, som maske oven i kgbet kan
helbredes. For disse patienter er en ordentlig ud-
redning selvfelgelig meget, meget vigtig.

Men ogsé demens kan i dag i stigende grad
behandles med medicin. Der er udviklet praepa-
rater, som kan udseette demensen i en periode
og dermed udseette det tidspunkt, hvor patien-
ten bliver egentlig plejekreevende. Ikke mindst
kan medicin i nogle tilfeelde altsd gavne patien-
ternes livskvalitet i en leengere periode, end hvis
der ikke behandles. Det er ogsé her vigtigt, at de
demente findes og udredes sa tidligt som mu-
ligt, for indtil videre er det iseer demens i de tid-
lige faser, medicinen virker pa. '

Med aftalen om amternes skonomi for 2002
fik amterne 150 mio. kr. bl.a. til indsatsen vedre-
rende demens, og det blev aftalt, at amterne in-
den udgangen.af 2002 skulle udarbejde retnings-
linjer for demens pé baggrund af Sundhedssty-
relsens udmeldinger.

Jeg har modtaget en status fra Amtsradsfor-
eningen for sundhedsvaesenets indsats pa de-
mensomrédet. Foreningen har i januar i ar
spurgt amterne, hvor langt de er kommet med
hensyn til at gennemfore kliniske retningslinjer i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens an-
befalinger, altsd hvor vidt amterne har holdt af-
talen om skonomien for 2002, og denne status
viser faktisk, at der er sket en del p& omrédet.

I Sundhedsstyrelsens redegerelse for 2002
skennede man, at sundhedsveesenet pa dette
tidspunkt udredte ca. 3.000 patienter &rlig. P4
baggrund af oplysningerne fra amterne skenner
Amitsradsforeningen, at der pa nuveerende tids-
punkt foretages op mod 10.000 feerdigudrednin-
ger i sundhedsveesenet. Hertil kommer de ud-
redninger, der feerdiggores i almen praksis.

Status viser samtidig, at der ikke er proble-
mer med ventetider til scanning for demens. Og
det er som sagt altafgerende i forhold til den be-
handlingsmeessige indsats for de demente, at
der sker en ordentlig udredning, og det ser altsd
ogsa ud til, at sundhedsvaesenets indsats er end-
og meget godt pa vej.

Men for at na til sygehusudredningen skal
den demente forbi den praktiserende leege. De-
mensen skal findes. Og det er indtrykket, at de
praktiserende leeger har stigende opmeerksom-
hed pa demens blandt deres patienter, bl.a. som
folge af den vejledning, deres videnskabelige
selskab som naevnt har udsendt.

: K1. 21,10

Ved den seneste landsoverenskomst mellem
de praktiserende leeger og Sygesikringens For-
handlingsudvalg er der i gvrigt kommet en ny
mulighed for amterne til at indga aftale med de
praktiserende leeger om udredning af demens.

Der er fastsat et seerligt honorar for leegernes
brug af sdkaldte psykometriske test samt til op-
folgende samtale med den demente, parerende
og f.eks. kommunen, for der er brug for statte og
opfelgning til den patient, der har faet en de-
mensdiagnose. Man skal nemlig holde sig for
oje, at der ikke findes helbredelse for demens.
Der findes som sagt medicin, som kan udskyde
demensens udvikling, men ikke medicin, der
kan helbrede demensen.

Det, der karakteriserer medicinen, er, at den
kun gavner visse patientgrupper og kraever en
specialistudredning. Den har bivirkninger, og
den er forholdsvis dyr. Derfor gives der tilskud
til denne medicin efter enkelttilskudsreglerne af
hensyn til bide patienterne og den offentlige sy-
gesikring. Tal fra Leegemiddelstyrelsen viser i
ovrigt, at der i perioden 1998-2002 er sket en
stigning i antal personer i medicinsk behandling
for demens fra knap 1.200 i 1998 til 6.890 perso-
ner i 2003, en stigning p& mere end 480 pct. Det
afspejler ogsa en styrket indsats de senere ar.

S4 regeringens konkrete initiativer, nar det
drejer sig om sundhedsveaesenets indsats for de
demente, er at folge udviklingen — den skulle
gerne fortsaette ad den positive vej — og fortsat
arbejde for, at demente borgere far en sammen-
heengende og god behandling af alle de akterer,
der er involveret i indsatsen, men det vil social-
ministeren alt sammen sige mere om.

Socialministeren (Henriette Kjeer):
Den styrkede indsats for en ordentlig udredning
og iseer tidlig diagnosticering stiller store krav til
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den sociale indsats for demente mennesker og
deres pérerende. Jeg teenker her iseer pa vigtig-
heden af at sikre sammenheeng og kvalitet i til-
buddene, atheengig af hvilken demenssygdom
der er tale om, og hvor fremskreden sygdom-
men er, sikring af demente menneskers ret til
selvbestemmelse og medindflydelse og inddra-
gelse af de parerende og eventuelt frivillige i
indsatsen.

En malrettet anvendelse af satspuljemidlerne
har gennem de senere ar understettet den socia-
le indsats i kommuneine over for demente men-
nesker. Jeg vil i det felgende redegere neermere
for nogle af de initiativer, regeringen har taget
for at styrke demensindsatsen i kommunerne.
Jeg vil ogsé skitsere, hvilke initiativer regeringen
har forberedt for yderligere at styrke den fremti-
dige indsats.

Den gode indsats p& demensomréidet er af-
haengig af, at samarbejdet mellem de ansvarlige
fungerer optimalt. Det handler om at saette den
demente borger i centrum. Socialministeriet har
derfor udviklet en samarbejdsmodel, som giver
kommuner og amter veerktajerne til at skabe
bedre sammenheeng mellem den sundhedsfagli-
ge og den sociale indsats. Det skal veere klart,
hvem der gor hvad og hvornar.

Borgeren skal have tillid til, at det offentlige
system fungerer uden granser, selv om bade
amt og kommune har ansvar og opgaver pa de-
mensomradet. Socialministeriet har i 2002 og
2003 afsat gkonomiske midler, der kan seges af
kommuner og amter i feellesskab, nar de ensker
at indfere ministeriets samarbejdsmodel. Status
er, at 3-4 amter med tilherende kommuner er i
gang med at indfere modellen, og flere er pa vej
med en ansggning. Vi forventer, at stort set
samtlige amter og tilherende kommuner i an-
segningsperioden vil have sggt om stette.

Det er ogsa afgerende, at demente og deres
parerende far den nedvendige information og
vejledning, der sikrer, at de rigtige tilbud bliver
iveerksat pa det rigtige tidspunkt. Regeringen vil
derfor i de kommende gkonomiforhandlinger
opfordre kommunerne til at veere mere specifik-
ke om kommunernes demensindsats i de kvali-
tetsstandarder, som kommunerne skal udarbej-
de pa eeldreomréadet. Indholdet, omfanget og
udfarelsen af hjeelpen til demente og deres pérg-
rende bar beskrives godt, og brugeren skal selv-
folgelig veere Velorlenteret om disse beslutnin-
ger.

Jeg kan ogsa neevne, at Socialministeriet sam-
men med Hukommelsesklinikken pé Rigshospi-

talet har igangsat et forsknings- og udviklings-
projekt, der skal sikre en tidlig, social opfelg-
ning og stotte efter en demensdiagnose. Initiati-
vet skal medvirke til, at demente og deres pére-
rende ikke foler sig ladt i stikken efter at have
faet stillet diagnosen, men at det er muligt at f&
kvalificerede sociale tilbud. For at forbedre ram-
merne for aflastningsindsatsen i den tidlige fase
af en demenssygdom, er Socialministeriet ogsé
ved at igangseette et udviklingsprojekt i en reek-
ke kommuner i to amter. Adgang til de rigtige
aflastningstilbud kan have en stor effekt pa et
demensforleb.

Kl 21.15

Der skal i samarbe]de med dlsse kommuner
over de nzeste 3 ar udvikles en generel model
for, hvordan tilbud om aflastning bedst muligt
kan organiseres. Det handler iseer om, hvordan
der kan skabes bedre sammenhaeng mellem til-
bud i kommunalt og frivilligt regi. Det er nemlig
generelt vigtigt, at de kommunale tilbud teenkes
bedre sammen med de frivillige organisationers
tilbud. Det frivillige arbejde er vigtigt for at ska-
be oget kvalitet og variation i tilbuddene.

Af initiativer rettet mod de mere plejekree- -
vende demente mennesker kan neevnes, at rege-
ringen bl.a. med henblik pa at fremme kommu- .
nernes lyst til at bygge flere og bedre almene zel-
dreboliger har nedsat den kommunale grundka-
pital fra 14 til 7 pct. Det vurderes at have haft en
betydelig effekt pa antallet af stattetilsagn til
etablering af eeldreboliger.

Der blev i 2002 givet dobbelt sd mange stette-
tilsagn som i &r 2000; der er sdledes i 2002 givet
stottetilsagn til opferelsen af godt 7.000 almene
eeldreboliger. Heraf var godt halvdelen tilsagn
til opferelse af plejeboliger. :

Men det er jo ikke nok at bygge flere boliger
til demente og andre svage eeldre. Det er ogsé -
vigtigt, at de boliger, der bygges, opfylder de de-
mentes behov. Syddansk Universitet og Aalborg

_ Universitet er derfor glet i gang med et tveerfag-

ligt forskningsprojekt, der skal skabe viden om
sammenheenge mellem plejeboligens indret-
ning og de dementes trivsel.

Socialministeriet har derfor givet stotte til et -
flerarigt forskningsprojekt pa Syddansk Univer-
sitet, som skal afdeekke de parerendes behov og
hjeelp for aflastning, forventninger osv. Denne -
viden skal give kommunalpolitikerne et bedre-
beslutningsgrundlag og dermed medvirke til at
styrke indsatsen og sikre, at tilbuddene ogsé
imedekommer de pargrendes behov.
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Der er med eendringen af magtanvendelses-
reglerne ogsa sket en lempelse-af kriterierne for
at anvende alarm eller pejlesystemerfor at for-
hindre, at demente flakker hjeelpelost rundt
uden at kunne finde hjem.:

Endelig har Socialministeriet taget-en raekke
initiativer, der skal sikre rekruttering af velkvali-
ficeret personale og sikre, at demensomradet i
hejere grad kommer i fokus pa uddannelsesom-
radet. For ferste gang skaber vi en reel og sam-
menheengende kvalificeret uddannelsesindsats, -
hvor demens er i fokus. :

Danmarks Forvaltningshejskole afprraver nu
med stette fra Socialministeriet en diplomud-
dannelse pd demensomrédet. Formalet er at
styrke indsatsen pa demensomrédet-iforhold til
faglige kvalifikationer hos personalet. Uddan-
nelsesforsgget er-under ekstern evaluering, og -
de forelebige resultater er meget lovende. Kursi-
sterne oplever uddannelsen som fagligt rele-

vant, fagligt deekkende og fagligt kvalificerende. .

Jeg héber, det er lykkedes mig denne korte tid-
taget i betragtning at fa det gjort meget klart, at
demensomrédet prioriteres meget hejt af rege-
ringen, og regeringen har ogsa takket veret
satspuljepartiernes velvilje den brede palet -
fremme med hensyn til at forbedie indsatsen for
mennesker med demens. -

Forhandling -

Pia Kristensen (DF):
Jeg vil sige tak til ministrene for redegfarelserne
Vi anerkender selviolgelig, at der er sket frem-
skridt pa4 omradet, men vi ved ogsé, at der er:
mangler. Det behgver vi ikke-have statistikker til
at pavise, for det ved vi fra de.mennesker, det
handler om, badde de demente og de parerende.

Det er fint, at man fra ministeriernes side har
nogle vidtreekkende planer, men vi haber sé og-
s8, at der kommer handling bag ordene, for i
Dansk Folkeparti mener vi virkelig, at det er-
nedvendigt at forbedre forholdene for de
hundredtusinder af demente og ihej grad deres
pérerende.. A

Vi mener, der er behov fo1 at demensdlagno—
ser ber stilles sa tidligt som muligt. Men det er jo
ofte det, der er et problem, hvis f.eks. en person -
med alvorlige hukommelsesproblemer gemmer
det, méske finder.det ydmygende, og derfor -
skjuler vedkommende problemet leengst muligt,
og ofte hjaelper den neermeste familie til. De
deekker over defekter og udseetter den hjeelp,

der maske kunne gore tilvaerelsen udholdelig
for bdde dem selv og den demente.

For mange er det faktisk et tabubelagt emne.
Derfor mener vi ogs4, at vi mé opprioritere ind-
satsen, nér det drejer sig om oplysning. Det er
vigtigt, at samfundet lzerer at forstd, hvad de-
mens er, og hvilke problemer demente og deres.
parerende stéar over for.

Vi mener ogsé, der skal ske en tldhgere ud-
redning af demens. Vi kunne f.eks. foresla, at
praktiserende leeger uddannes til at kunne diag-
nosticere de demente, og at de opkvalificeres til
at kunne henvise patienter til CT-scanningerne.-

Opsporing af sygdommen er.ogsa en vigtig
fase. Den praktiserende leege kender sine patien-
ter og kan registrere adfeerdsforstyrrelser. Men
vi mener ogsé, at det er vigtigt at gribe ind fra
andre kanter f.eks. ved de forebyggende hjem-
mebesgg, men det forudseetter selvf@lgehg, at
personalet er velkvalificeret.

. KL 2120

Der findes preeparater til behandling af de-
mens. Medicinen helbreder ikke sygdommen,.
men forsinker sygdommens udvikling. Jeg sy-
nes, det kan undre, at en demenstilstand, der
rammer si mange, og som medferer sa store li-
delser for de ramte selv og for deres parerende,
og som samtidig kraever store omsorgsmaeessige
og ekonomiske ressourcer, ikke har nydt sund-
hedsveesenets bevagenhed i nser samme grad
som en lang reekke mindre hyppigt forekom- .
mende sygdomme. . -

Kan det skyldes, at man ikke kan helbrede.
folk? Er det det, der er &rsagen? Dansk Folke-
parti mener, at vi ma sikre, at alle amter og kom-
muner etablerer en sammenheengende indsats,
saledes at demente og deres parerende hele ti- -
den er informeret om, hvor de kan henvende sig
om hjelp og behandling, og hvem der har an-
svaret for at yde den nedvendige indsats.

For de fleste pargrende kan det veaere en beri-
gelse at veere omsorgsgiver for en hjemmeboen-.
de dement, fordi de har lyst.eller en folelse af
keerlighed og pligt. Men det kan ogsé veere et
problem, iseer ndr det drejer sig om verbale og
fysiske trusler, aggression og misteenksomhed.
Derfor er det vigtigt at stotte de parerende med
aflastningsophold til den demente, aflesning i
hjemmet, og de demente skal have mulighed for
at komme pé daghjem. Det kniber desveerre i
mange, mange kommuner. ,

Demens rammer jo ikke kun zeldre, men ogsa
yngre mennesker, og vi mé selvfelgelig sikre eg-
nede boliger til bade yngre og eeldre. Demente
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trives bedst i velkendte, overskuelige og trygge
omgivelser. Vi mener, det er nedvendigt, at der
etableres flere beskyttede boliger, boenheder og
f.eks. bofaellesskaber. Det har man stor succes
med i Malmg.

Omsorg for den demente er vigtig. Vi mener,
at plejepersonalet skal specialuddannes til at
handtere de dementes behov. De skal have en
bred menneskeforstielse, der ikke kun ser pa
den dementes mangler og delfunktioner, men -
ogsd pa deres muligheder. Det tager lang tid at
lytte sig ind og skaffe oplysninger om den de-
mentes livshistorie og vaner. Derfor er et velud-
dannet personale et must, hvis demente skal
have mulighed for at udfolde sig og bruge deres
evner optimalt. Det mindsker i gvrigt ogsé an-
vendelsen af magt, tvangsforanstaltninger.

Jeg vil slutte nu med pa vegne af Venstre, So-
cialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Kon- -
servative Folkeparti, Kristeligt Folkeparti og Det
Radikale Venstle at fremsaette ftalgende

Forslag til vedtagelse

»Folketinget tager ministrenes 1edeg@relse1 til .
efterretning og noterer i den forbindelse, at for-
holdene for demente over en arraekke ha1 udvik-
let sig positivt.

Imidlertid ex forholdene stadig 1kke fuldt til-
fredsstillende, hvorfor- Folketmget opfordler re-
geringen til :
— ‘at sikre en tidlig dlagnostmermg / udlednmg

af patienter ved at praktiserende leeger samt -

personalet pa de forebyggende hjemmebeseg
_modtager den nedvendige efteruddannelse,
— atsikre den n@dvendige kapacitet til CT-scan-
ning, -
— -atsikre egnede bohger for demente, bl a. ﬂere
skeermede enheder pé plejehjem, men ogsa
- botilbud til yngre mennesker med demens,
= at klarleegge mulighederne for tilskud til relex
vant medicinsk behandling og - :

- ativeerkseette oplysning; der kan. styrke be— :
.. folkningens forstaelse for demens.. :
Folketinget-péleegger regeringen inden ud-

gangen af folketingssamlingen 2003-2004 over
for Folketinget at redegere for de initiativer, der
er taget i henhold til‘denne vedtagelse.« -
(Forslag til vedtagelse nr. V' 124)

Den fg. formand (Inge Dahl-Serensen):

Der er nu fremsat folgende:forslag til vedtagel-
se: (Se foran). Dette fmslag mdgar helefter ifor--
handhngen S

Flemmmg Oppfeldt (V) :
Der er de seneste &rsket en fantastlsk udVIkImg
inden for demensomradet. Ikke fordi vi har faet:
en mirakelmedicin; ikke fordivi har bygget
mammutinstitutioner, ikke fordi der er'foretaget
store forskningsmeessige gennembrud: Men. der
er sket det; at en masse borgere — parerende, pa-
tienter, behandlere, hjemmehjeelpere, sygeplejer-
sker; leeger, frivillige organisationer og mange -
flere - tilsammen udger.en ny graesrodsbevee-
gelse for borgere med demens. De sygdomme, °
der sveekker hjernen, er ikke leengere tabu. Det -
er uden skyld; at man mister evnen til at fungere
som t1d11gere i hverdagen, f01d1 hjernen svigter.-
. Kl 21.25

Alle de naturhge, aghgdags ting kan blive -
besveerlige: at std-op, at ga, at barste teender, at.
lave kaffe, foretage indkeb, deltage i samtaler, at
veere social; at raumme livet. Alt det.bliver be-.
sveerligt. Men alt det er.ogsé genstand for rigtig.
mange borgeres kamp for bedre vilkar for de-
mente og deres familier. Der gores overalt for-
sog med en mere sammenheengende behand- -
ling, der afhcldes demensdage; og der organise-
res pargrendegrupper. Intet er tabu. Alle nye. -
metoder er:til debat, og. Venst1e ane1kender det-
te arbejde. - :

-Vi.gnsker at forstaelke mdsatsen pa otte
punkter. For det forste ensker vi, at der gennem-
fores-demenshandleplaner i alle-amter i et sam-
arbejde, som sikrei; at en specialénhed kan:fore-
tage en endelig demensundersggelse. En sdidan
amtslig plan skal koordineres med indsatsen hos
kommuner-og praktiserende leeger, herunder °
vejledning og uddannelse af de bererte 1 sund-
hedsvaesenet‘og den kommunale omsorg. Pla- - :
nen angiver altsd med andre ord en ny mgamsa—
tion med enklar arbe]dsdehng ‘

For.det-andet ensker vi,at undelsﬁgelse af ‘

. medborgere med:demens skal ske sa tidligt som'

overhovedet muligt, og-for det tredje ensker vi .
at fa spsat princippet om »én patient, én kon- . -
taktperson«.Det er utrolig vigtigt, at patienter
og parerende ikke bliver kastebold. i systemet
mellem en masse specialister.og behandlere. - .
Derfor-er det ikke mindst en kommunal opgave,
at der er enlokal kontakiperson, som har den -
faglige og daglige kontakt til-patient og familie."
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I den offentlige sektor skelnes der meget mel-
lem, om man er et sundhedsmaessigt problem el-
ler en opgave for den sociale sektor. Men jeg tror
ikke, der er ret mange borgere, som i deres hver-
dag skeenker det nogen som helst tanke, om de
herer til den sundhedsmeessige eller den sociale
sektor. De har sddan set et problem, de vil have
lost, og de forventer ikke, at det offentlige snub-
ler i kasserne og arbejdsdiagrammerne.

For det fijerde ensker vi, at diagnosen skal stil-
les s& tidligt som muligt. Det vil sige, at der skal
veere et fint netveerk af borgere med forstand pa
demens, som kan veere opmaerksomme pé per-
soner med begyndende demens. Det geelder
selvfglgelig egen laege, sundhedspersonale,
hjemmehjzelp og det forebyggende hjemmebe-
seg, men ogsa Falck, politi, taxachaufforer eller
varmemestre. Der kan jo godt veere nogle en-
somme borgere, der ikke som noget naturligt
traekker pa det offentlige system, som ikke bru-
ger hjemmehjaelp, som ikke kommer pé& kom-
munekontoret eller ikke kommer ret meget hos
leegen. Derfor ville det veere godt, hvis der i be-
boelsesomraderne findes folk, der har gje for
disse skeebner, specielt nar vi ved, at behandling
i tide kan give megen livskvalitet.

For det femte skal vi have en hurtigere igang-
seetning af den medicinske behandling. Med
den medicin, vi har i dag, kan vi ikke helbrede
eller stoppe sygdommen, men vi kan skabe et
pusterum, en bedre livskvalitet, at kunne noget
mere selv, hvis en del af borgerne med demens
bliver behandlet i tide med den nyeste medicin.

For det sjette gnsker vi, at den praktiserende
leege skal have sterre kompetence, og for det sy-
vende gnsker Venstre en mere malrettet infor-
mation over for borgerne og over for patienter
og behandlere og ikke mindst de pérerende.
Mange er inde i et behandlingsforleb, og deres
familier forstar méske ikke altid med det samme
Klarsyn som selve systemet, hvad det egentlig
er, der sker.

For det ottende ensker vi at rette en opfor-
dring til kommuner og amter om at satse pa det
frivillige arbejde. Bade de frivillige foreninger
og parerendegrupper udger en vigtig ressource
for den nye demenspolitik.

Disse otte punkter bliver helt centrale i den
fremtidige offensive demenspolitik, og vi er jo
allerede godt i gang. De arlige undersogelser el-
ler udredninger, som det kaldes i fagsproget, er
steget fra ca. 3.000 for et par ar siden til et niveau
pé omkring 10.000 i dag, og de medicinske be-
handlinger af patienter er som felge heraf steget

lige s& voldsomt. Bag disse torre tal, denne frem-
gang, gemmer der sig megen vundet livskvali-
tet, og det er dette spor, Venstre ensker, vi skal

fortseette ad.
K1. 21.30

Sandy Brinck (S):

Demens er opslidende for den enkelte og ikke
mindst dennes parerende. Det er at miste et
menneske, man kendte, et tab, som sker lang-
somt.

Veerdighed er kodeordet: Hvordan far man
tid til gode samtaler, nir man befinder sig i hver
sin verden? De parerende er vigtige akterer i
forhold til den demente, men de har ogsa til ti-
der en opslidende rolle. Ud over opgavens prak-
tiske side er det rent psykisk utrolig belastende
at opleve sin neere parerende traekke sig ud af en
feelles verden for at lukke sig ind i sin egen.

De parerende skal have stotte og aflastning,
og dette bor ske i den praktiske opgavelesning
fra kommunens side, mens det at kunne leesse af
rent psykisk er en opgave, hvor de frivillige or-
ganisationer kan spille en uvurderlig rolle, som
det ogsa er tilfeeldet med det medmenneske, der
lytter og méske oven i kebet har erfaringer at
dele ud af.

De fleste far pa et tidspunkt brug for at flytte i
en plejebolig eller et bofaellesskab, og her tror vi,
at det er vigtigt at satse smat. Smd enheder med
f& beboere og faktisk ogsa smé boliger i forhold
til de idealer, vi normalt opstiller. Overskuelig-
hed og neerhed er vigtigt, men der mangler boli-
ger, som efterkommer dementes behov, og der
ma skabes flere af dem.

Vima ogsa blive bedre til at diagnosticere og
til at gore det tidligere. I Ringkjebing Amt har
man undersggt de demente medborgere, og
ganske overraskende er resultatet, at op mod en
tredjedel af aeldre med diagnosen dement slet
ikke er demente. Det understreger behovet for at
fa en tidligere og bedre diagnosticering, men det
understreger ogsd, at demens kan bruges som
det gulvteppe, alt muligt kan fejes ind under.
Diagnosticering er altsa utrolig vigtig, ogsa fordi
flere af symptomerne, f.eks. hukommelsessvigt
og depression, kan behandles, og det er vigtigt,
at diagnosticering foregar tidligt i forlebet, hvor
man har de bedste chancer for at bremse udvik-
lingen af sygdommen. Tidlig diagnosticering ma
derfor veere et krav.

Ud over de praktiserende laeger, som er vigti-
ge aktorer i denne tidlige screening, ber perso-
nalet, som udferer kommunernes forebyggende
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hjemmebespg, veere seerdeles godt Klaedt pé rent
fagligt vedrerende demenssygdommen, for el-
lers forsvinder ganske meget af ideen med de
forebyggende samtaler. I det hele taget skal vi
veere meget opmeerksomme p4, at der foregar
relevant efteruddannelse. Der sker jo heldigvis
meget i vidensopbygningen om sygdommen, og
den viden m4 veere relevant for sdvel laeger som
plejepersonale, bade i behandlmgen og i fore-
byggelsen.

Afslutningsvis vil jeg godt pdpege, at demens
jo ikke kun er noget, som rammer gamle menne-
sker. Der findes demente, som er i 50'erne eller
endnu yngre, og derfor er det vigtigt for Social-
demokraterne, at der findes tilbud til denne
gruppe demente, som helt givet har nogle an-
derledes behov. Demente er ikke en ensartet
gruppe, som alle skal pa plejehjem. De har krav
pa den veerdighed, at de stadig er enkeltindivi-
der, mennesker, borgere, som har forskellige be-
hov for hjeelp og stette til sig selv og deres fami-
lie. i .

Flse Theill Serensen (KE): !

Nér et menneske oplever, at f.eks. eggtefaellen far
demens, er det ganske forfeerdeligt for den ra-
ske. Mennesker, som selv har oplevet det, har
fortalt mig, at det er som at miste aegtefeellen,
selv om denne stadig lever. To mennesker, der
har levet et langt liv sammen, er pludselig i hver
sin verden, og den smerte ma vaere naesten
ubeerlig.

Nér jeg tillader mig at tage udgangspunkt i
de pérerende, er det for at understrege, at i Det
Konservative Folkeparti mener vi, at det er me-
get vigtigt, at vi sidelebende med indsatsen for
de demente ikke glemmer, at de parerende star i
en situation, som kan veere meget sveer at hand-
tere. Men de mennesker, denne forespergsel nok
handler mest om, er naturligvis de demente. De-
mens er en sygdom, en lidelse, som ikke kan
helbredes — i hvert fald ikke endnu. Der er gan-
ske vist medicin, som kan udskyde demensens
udvikling, men altsa ikke helbrede den.

Demens er en forholdsvis nyerkendt sygdom.
Jeg husker, at vi omkring 1990 havde en hering
her i Folketinget om demens, og jeg tror egent-
lig, meget fa af os dengang var klar over, hvad
det var for en sygdom, vi stod over for. Det er en
af drsagerne til, at der har ophobet sig et udred-
nings- og behandlingsbehov. Selv om der i dag
udredes omkring 10.000 personer om aret mod
bare 3.0001 2001, er der et stadlg voksende be-
how.

i
]

; K1, 21.35

Sundhedsstyrelsen udsendte i december 2001
en redegorelse med anbefalinger om tilrettelaeg-
gelsen af indsatsen vedrerende diagnosticering
og behandhng af demens, og de anbefalinger,
Sundhedsstyrelsen har givet, er langt hen ad ve-
]en 1mp1ementerede i amterne. Men udredning
er én ting, pleje og omsorg en anden. Det er vig-
tigt, at de demente og deres parerende far kvali-
f1cerede sociale tilbud, nar ferst diagnosen er
stillet. T de forste faser af demensen kan der
veere tale om aflastning, senere om, at det rigtige
bot11bud er til rddighed. Her har kommunerne
faet bedre mulighed for at bygge flere og bedre
almene zldreboliger, herunder plejeboliger.

Ethelt seerligt problem for demente, og igen
maske iseer for deres parerende og omgivelserne
i det hele taget, er, at demente mister oriente-
ringssansen med det resultat, at hvis de forlader
deres bolig, kan de komme til at flakke hjalpele-
se omkring og i allerveerste fald de af sult, terst
eller kulde. Det er en situation, som alle vist en-
sker at undga. Der er ikke nogen patentlosning
pa det problem, men det er et skridt i den rigtige
retning, at magtanvendelsesreglerne er lempet,
sa der bliver bedre muligheder for at anvende
alarm- eller pejlesystemer. Men hvilke midler
men end vil bruge, er det veesentligt, at de bru-
ges med veerdighed og respekt.”

Der har over en arreckke veeret fort en offen-
siv demenspolitik, bade af den foregdende og af
den nuveerende regering. Mange flere demente
bliver udredt, kommuner og amter arbejder
mere malrettet sammen, og senest har kommu-
nerne som neevnt faet bedre muligheder for at
bygge egnede boliger, der tilgodeser de demen-
tes behov. Men indsatsen kan blive endnu bedre,
og det er baggrunden for, at Det Konservative
Folkeparti sammen med Socialdemokratiet,
Venstre, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre
og Kristeligt Folkeparti har udarbejdet det for-

- slag til vedtagelse, som fru Pia Kristensen har

fremsat pa partiernes vegne, og som vi naturhg—
vis kan stette.

Villy Sevndal (SF):

Fra SF's side synes vi, det er godt, at vi far lejlig-
hed til at diskutere dementes forhold. Det er
ogsa et godt tidspunkt at gere det pa, kan man
sige, for forespargslen falder jo tidsmaessigt
sammen med forhandlingerne om den kommu-
nale gkonomi. Det er en meget relevant sam-

+ menheeng, for vi stér jo i en situation, jeg tror vil

vaere meget typisk, nar den nuveerende rege-
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rings periode skal beskrives: regeringspartierne
og regeringspartiernes stotteparti far ret stor
medieopmeerksomhed, ndr de som her deler
mindre beleb ud. '

Om ganske f& dage vil forhandlingerne om
den kommunale gkonomi veere afsluttet, og de
tvinger kommunerne ned pé en veekstrate, der i
hvert fald ikke er hgjere end en tredjedel af,
hvad den var, for den nuveerende regering tog
over. Det er klart, at det far direkte og meerkbare
konsekvenser pé lige preecis dette omrade, og
derfor kan man vel ogsd opfatte debatten i dag
som et forsgg pa at kebe sig aflad for det, der i
ovrigt kommer til at ske i den kommende tid:

Det koster at yde pleje og omsorg, og det er jo
det, det drejer sig om, nar vi kommer irid til ker-
nen af sagen. Det er dyrt i manpower, altsd men-
neskehzender, at sikre den fornedne opbakning
af de demente g den aflastning af de péreren-
de, der gor, atvi kan etablere de tilbud, der er de
bedste.

Hvis man er i tvivl om, at problemet har en
gkonomisk side, tror jeg, man skal sperge ude i
det virkelige liv. De steder, hvor man etablerer
gode tilbud med god bemanding p& hjemmene
eller boenhederne, eller hvad det nu er, lykkes
det meget godt. De steder, hvor man har nogle
boligmeessigt optimale forhold, nedbringer man
antallet af konflikter ganske ganske, ganske
dramatlsk

- Jeg synes, der.er den forskel pa Dansk Folke-
partis og regeringens tilgang til problemet, at -
hvor regeringen udelukkende roser sig selv -
det har regeringen af en eller anden grund tit en
voldsom trang til - medgav Dansk Folkepartis
ordferer dog i sin ordferertale, at der er nogle
ting, der ikke fungerer godt. Jeg synes, det er lidt
ergerligt, at Dansk Folkeparti har forpasset den
mulighed,.der ligger i de kommende gkonomi- :
forhandlinger. Man‘har jo pa forhénd givetrege-
ringen carte blanche til at tage fat med nedskee-
ringer og dermed yde et, om man si mé sige,
mere substantielt bidrag til det problem vidis-
kuterer i dag. ,

K. 21.40

Det er klart et alternativ, at man i stedet for at
bruge pleje- og omsorgstilbud til de demente, -
der har det skidt, udvider det omrade; hvor man
anvender tvang og tekniske fif som erstatning .::
for pleje og omsorg. Men al erfaring siger, ati - -
det omfang, vi giver de senildemente meget ple-
je og omsorg og gode boligmaessige forhold,
nedseetter vi behovet for bade tvang og tekmske
fif ganske dramatisk.

© Fra SF's side er vi enige i, at det ogsa er ned-
vendigt at forbedre diagnosticeringen af senil-
demente. Ali for mange bliver i dag udstyret
med betegnelsen uden at have faet stillet diag-
nosen. -

Der er en anden vmkel til hele denne debat;
og det er sygehusvinklen, som jeg ved, at sund-
hedsministeren, der jo ogsa er til stede, er meget
optaget af. I takt med, at man navngiver bestem-
te typer operationer, skubber man meget let an-
dre ud; nemlig patientgrupper, der er mere stil-
feerdige og star knap sa hQ)]t pa den offenthge
dagsorden.

Noget, vi oplever speaelt pé sygehusomra-
det, og som ma veekke til eftertanke, er, at det
fremgér af et bilag, vi rietop i dag har faet i So- -
cialudvalget, at i stort set alle amter er sygehuse-
ne i feerd med at afskedige deres socialradgive-
re. Det er selvfolgelig deres vurdering, det er de-
res eget valg, det er jo lagt ud decentralt, men de
siger alle sammen, at de gor det pa grund af en
anstrengt gkonomi.

Nér der skal ske hjemgivelse efter behandling
af en senildement, er det vigtigt, at den senilde-
mente kan fa den hjeelp, en socialrddgiver kan
give for at sikre en god hjemgivelse. Men det er
alle de blede ting, der i gjeblikket skeeres veek pa
sygehusomradet, og jeg vil egentlig godt have
sundhedsministerens kommentar til det: Hvad
synes sundhedsministeren om, at stort set alle
landets sygehuse i gjeblikket er i feerd med at af-
skedige deres socialradgivere? Det matcher ikke
helt det glansbillede, vi fik tegnet i begge mini-
strenes indledning, s& derfor vil jeg godt bede
om ministrenes kommentarer, nar vi nar frem til
afrundingen af debatten. Det er efter min opfat-
telse et eksempel pa,.at man opgiver optagethe-
den af den dementes hele liv til fordel for at
veere optaget af nogle mindre h];arne1 af proble—
met.

Sidste punkt er nﬂdvendlgheden af ogsa at-
sikre en indsats for aflastning af de parerende.
Det kan veere sveert, men hvis presset bliver for
stort, holder den parerende detikke ud leengere,
og sa stér vi tilbage med en helt igennem offent-
lig-opgave. Ogsé derfor har vi en interesse i at le-
vere et godt tllbud til de par@rende . '

(Kort bemaerkmng)

Flemming Oppfeldt (V) ‘

Jeg vil gore SF opmeerksom. pa, at her har vi fak-
tisk at gere med en meget stille patientgruppe.
Debatten i dag gérjo pd; hvad vi kan gere bedre
for den gruppe, og anerkender SF ikke, at alene
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ved at organisere arbejdet rigtigt, ved at fokuse-
re, ved at seette ind pa de.r-igtige tidspunkter og
finde de bedste heender til at glve patienterne:
den bedste behandling, kan vina meget langt ad
vejen? .
Jeg herer SF's tale, som om det alene er et
sporgsmal om penge. Hvis vi bruger et eller an-
det x antal millioner, er det godt, og s& kan orga-
nisationen derefter sejle, som den vil, Men hvad
med alt det ovrige, vi har dreftet her i dag?
Hvad mener SF om det?

(Kort bemeerkning).

Pia Kristensen (DF): .

Jeg erhelt enig med. hr Vﬂly Sevndal i at hV1s
man vil forbedre et omréde, koster det ogsé pen-
ge, og netop af den grund ensker Dansk Folke-
parti, at der malrettet skal afseettes 80 mio. k. til
demensomradet.

Jeg vil sporge hr. Villy Seﬁvndal Er det 11<ke
rigtigt, at jo tidligere en behandlingsindsats.
iveerkseettes — her teenker jeg pd hurtig udred- .
ning og medicinsk behandling — desto mere vil.
behandlingsudgifterne kompenseres af mindre
plejebehov7 Det vil sikkert ikke veere s udgifts-
kreevende i laengden, som hr Villy Sevndal sag—
de. . :

(Kort bemaerkning). .

Villy Sevndal (SF):

Jeg tror, hr. Flemming Oppfeldt glemte at heore
efter, hvad jeg sagde, for bortset fra, atjeg ind-
ledte med at geore opmeerksom pa de kommune-
forhandlinger, der skal forega nu, og som jo laeg-
ger op til dramatiske nedskeeringer i amter og
kommuner — og det er selvfelgelig en relevant
betragtmng i denne forbindelse - sé synes jeg:
faktisk, jeg forholdt mig meget til det indholds~
meessige.

Ieg er meget enig med fru P1a Krlstensen nar
hun:siger, at selvfelgelig drejer det sig jo om
penge. Det gor det jo i den sidste ende, og det
tror jeg ogsa hr. Flemming Oppfeldt ved som
tidligere kommunalpolitiker: ndr en indsats skal
foreges, far det selv i Farum en konsekvens for
regnskabet, og det har det ogsa ilandets ovrige
kommuner. : ,

KL 2145

]eg underkender 1kke, at man selvffalgehg kan
gore tingene bedre ved at teenke sig bedre om,

og det vil jeg kraftigt anbefale alle lokale politi- ‘

kere, der arbejder med dette omréde, at gore...
Men jeg tror, det er at tegne et fuldsteendigt
glansbillede, hvis man forestiller sig, at man kan

gore det alene ved at teenke’'sig om. Jeg har ogsé
en fortid som lokalpolitiker, og min erfaring si- -
ger mig, at i det- omfang, vilaver tilbud med.
gode normeringer. og gode boliger, skaffer.vi -,
nogle gode forhold for de demente — og modsat:
De steder, hvor man ikke tager ordentlig-vare pa.
de mennesker, far man et tilsvarende sterre antal-
konflikter, s& derfor er der ogsé pa dette omrade
en sammenhaeng med gkonomien. Men de1 er
selviglgelig ogsa. andre tmg

(Kort bemeerkning).

Flemming Oppfeldt (V): :

Jeg synes netop, at regeringen har gjort noget -
for, at det skulle blive nemmere for kommuner-,
ne at finansiere nogle flere boliger. Det har rege-
ringen jo fremsat forslag om, og det er ogsa ble-
vet gennemf;art her i Folketinget under denne .
regering.

Det fremglk af ministrenes 1edegﬂrelser, at
dette omrade har oplevet en vaekst pa 400 pct.
pé ganske fa ar — 400 pct.s forbedring, flere der
bliver udredt, flere medicinske behandlinger og
flere behandlinger, der seettes ind i tide. Dermed
undgér vi megen udglftskraevende omsorg se-
nere hen, og vi giver ogsa de demente en bedre
livskvalitet. Her har vi faktisk en sag, hvor vi
gor noget for borgerne. Vi er omkostningsbevid-
ste, men lofter samtldlg niveauet, og hvad galt .
er der i det?. ‘

(Kort bemaerkmng)

Else Theill Serensen (KF) ' :
Jeg er hverken kommunalpohtlkel eller kommu—
nalpolitisk ordferer. Jeg er.en ganske almindelig .
matematikleerer, s jeg kan kende forskel pé plus
og minus, og derfor vil jeg aldrig ga med til at si-
ge, at en stigning pa 0,7 pct. er en nedskaering
Men sadan er hr. V111y Sevndal og ]eg ]o sa for-" -
skelhge ’

(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg har en fortid som matematikleerer, og derfor
vil jeg godt prove at forklare ganske kort, hvor- .
for en stigning pa 0,7 pct. er en nedskeering. Det
er sidan set meget enkelt.

Regeringen siger jo selv.i den bla ve]lednmg
til kommuner og amter om, hvordan de skal-
budgetleegge, at de 0,7 pct. ikke er.0,7 pet. 0,3 -, .
pct. spises.af demografiske drsager, altsa pé
grund af den stigende aeldrebefolkning. Sa er
der 0,4 pct. tilbage, men det er der alligevel ikke,
for der er en lentilpasningsklausul i det offentli-
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ge system, og den eeder erfaringsmeessigt i hvert
fald 0,5 eller 0,6 pct.

Sa har fru Else Theill Serensen det minus,
som bliver resultatet, og som er grunden til, at
gode Venstrefolk og konservative siget, at det
kommer til at g rigtig skidt, fordi regeringen
tvinger dem til at skeere ned. Det er jo ikke folk,
der er SF'ere eller sddan noget, men mange af
dem er ogsd matematikleerere; det er jeg sikker
pé. Det er folk, der ved, at det er dem, der ma
tage teevene for alle de nedskeeringer, denne re-
gering gennemtvinger lokalt til efterdret.

54 vil jeg godt sige til hr. Flemming Oppfeldt,
at det er rigtigt, at boligfinansieringen er forbed-
ret, fordi kommunernes egenbetaling er seenket
fra 14 pct. til 7 pct., men det var jo en del af det
oplaeg, der la klar, da regeringen tog over. Det er
helt fint, at man gennemferte det og ikke valgte
at spare her, men det cendrer ikke det generelle
billede af omradet.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Sa vidt jeg har forstéet, har vi en debat om, hvad
vi skal gere for mennesker med demens, at vi s&-
dan set skulle preve at debattere, hvad der er
sket, og hvordan vi kan komme videre. Men nu
herer vi hr. Villy Sevndal tale om nedskeeringer,
selv om vi har hert af et par andre ordfereres
indleeg, at der faktisk er tale om, at der er sket
rigtig meget pa omréadet, og at der er mange ini-
tiativer i gang. Men alligevel skal man here, at
der er tale om nedskeeringer og atter nedskaerin-
ger pé hele det kommunale og amtslige omrade,
og det heenger altsa ikke sammen.

(Kort bemeerkning).
Villy Sevndal (SF):
Nu kommer jeg fra et parti, der kun i meget kor-
te perioder har veeret regeringsparti, men jeg sy-
nes, der er noget forunderligt ved, hvor hurtigt
regeringspartier veenner sig til to ting.

K. 21.50

Den ene er at rose sig selv, s& vi andre slet

ikke kan komme til, for allerede inden vi teenker
pa det, har regeringen rost sig selv, s& det er
fuldsteendig umuligt at veere med. Den anden er,
at man mister forbindelsen til virkeligheden i et
omfang, jeg synes er foruroligende. Jeg synes,
det er foruroligende, at det gar sa steerkt, at par-
tier, der tidligere protesterede, nar bestemte
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grupper fik dérligere forhold, pludselig ender et
sted, hvor alt er lyseradt.

Jeg synes, der er en forskel mellem Dansk
Folkeparti, som erkendte, at der er en hel masse
ting, der 1kke fungerer godt nok, til regerings-
partierne, der skamroser i et omfang, j jeg slet
ikke forstar hens1gten med. Jeg holdt en tale om
de ting, der er nedvendige, hvis senildemente
skal have gode forhold, og jeg synes nok, den
var et vigtigt bidrag til debatten.

(Kort bemeerkning).

Flemming Oppfeldt (V):

Jeg tror, hr. Villy Sevndals troveerdighed ville
vinde en hel del, hvis SF's ordferer i nogle tilfeel-
de ville prove at vurdere, hvad det er for et em-
ne, der bliver debatteret, og hvordan de faktiske
forhold er, for disse preefabrikerede taler over
den samme leest bliver fyret af.

Der er ikke ét eneste punkt — og det har SFjo
heller ikke kunnet pavise — hvor der er tale om
nedskeeringer over for den gruppe borgere, vi
taler om her, og det er kun at afspore debatten at
henvise til nogle generelle politiske forhold. Her
taler vi altsd om en gruppe borgere, der ikke er
udsat for én eneste nedskeering. Der er tveerti-
mod tale om: mange flere behandlinger, mange
flere undersggelser og en bedre organisering af
arbejdet; det er det, der sker i disse ar.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu er Dansk Folkeparti jo ikke forveent med at
f& roser fra hr. Villy Sevndal, men vi takker da
for dem.

Jeg kunne godt teenke mig at gere hr. Villy
Sevndal opmerksom p4, at i det forslag til ved-
tagelse, som blev leest op af fru Pia Kristensen,
og som ogsé andre partier har tilsluttet sig, star
der hejt og tydeligt —og det ved de partier jo
ogsa — at der er nogle steder inden for omradet,
hvor forholdene ikke er optimale. Derfor synes
jeg ogsa, hr. Villy Sevndal godt mé sige her fra
talerstolen, at ikke alt er rosenredt.

Men det er jo ogsa det, regeringspartierne og
de andre partier, der har tilsluttet sig forslaget,
siger. Der er nogle omréder, hvor det kan blive
bedre, bl.a. med hensyn til medicin og CT-scan-
ninger. Der mangler boliger, og der skal gives
tilskud til medicinsk behandling, osv., osv., s&
der er helt klart nogle forhold, som alle partier
kan se ikke er optimale.
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(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg takker fru Birthe Skaarup, ogijeg synes séddan
set, at det kun bekreefter rigtigheden af mit ind-

leeg. Jeg tror, fru Birthe Skaarups afslutning var,

at der er en reekke forhold, der ikke fungerer op-
timalt, og det var ogsé det, jeg gjorde 11dt ud afi
mit ordfererindleeg.

Sa sagde hr. Flemming Oppfeldt, at der ikke
er kommet ét eneste eksempel. Jeg tror, det er
blevet sent pa dagen for hr. Oppfeldt, for jeg
nzevnte f.eks. et eksempel, som vi lige er blevet
gjort opmeerksom pé i Folketingets Socialud-
valg: at stort set samtlige sygehuse i Danmark er
ifeerd med at afskedige deres socialradgivere. Er
det ikke en nedskeering? Er der ikke tale om, at
nogle mennesker, som er sarte efter en sygdoms-
periode og har brug for hjeelp, pludselig ikke far
den hjeelp, ndr de skal hjem efter et sygehusop-
hold? Det vil typisk veere seldre, og nogle af dem
vil veere senildemente.

Er det ikke en nedskeering? Eller er det set
med Venstres gjne et fremskridt, at sygehusene
slipper af med deres socialrddgivere? Og hvor-
for ger amterne det? Er det, fordi de ikke kan
lide socialradgivere? Nej, det er, fordi de er pres-
set pa skonomien, og derfor afskediger de deres
socialrddgivere.

Hr. Flemming Oppfeldt sagde, at der ikke var
nogen eksempler, men det her var det ene af de
eksempler, jeg anvendte.

Den fg. formand (Inge Dahl-Sgrensen):
Sa er det hr. Kim Sejr som ordferer.
Kl 21.55

Kim Sejr (RV):
Tal viser, at der er op mod 80.000 demente i Dan-
mark, men i virkeligheden er der mange flere,
der er bergrt af demens enten privat eller i pro-
fessionel sammenheeng. Dertil kommer ogsa, at
vi taler om en sygdom, hvis udbredelse ma for-
ventes at stige i drene fremover som konsekvens
af, at den danske befolkning bliver zeldre. Det er
blevet naevnt, at antallet faktisk kunne fordobles
op mod ar 2050, altsa fra 80.000 til 160.000. Det
giver jo noget af en udfordring, og det er i hvert
- fald en udvikling, som stiller store krav til den
maéde, vi indretter plejen for vores demente pé.
Vi har alle et ansvar for at skabe de nedvendi-
ge rammer for de demente og ikke mindst deres
pérerende, s& de bliver i stand til at fortseette li-
vet, ogsé selv om diagnosen er demens. Livs-
kvalitet skal veere omdrejningspunktet, nar vi

vurderer, om den indsats, vi yder, er god nok.
Her er den offentlige indsats jo helt afgerende, -
nér de seerlige behov for behandling, pleje og -
omsorg skal imedekommes i de enkelte amter
og kommuner bade i forhold til de demente selv;
men ogsa over for de pérerende, som ofteer .
dem, der yder omsorg og pleje i det daglige.

Jeg fornemmer en stor velvilje pa det her om-
rade ligesom pa berne- og ungdomspsykiatri-
omradet, og ligesom andre tror jeg, at det afgo-
rende negleord her er den tidlige diagnostice-
ring. I de kommende &r vil der blive forbedrede
muligheder for at stille diagnosen meget tidligt i-
et demensforleb, og samtidig bliver de medicin-
ske behandlingsmuligheder forbedret, forh&-
bentlig kraftigt forbedret, s& demenssygdomme
kan blive holdt i den tidlige fase eller for visse
typer endda blive helt forebygget.

- Idag fér de fleste demente en plejebolig i den
sene fase af en demenssygdom, og méske en-’
gang i fremtiden bliver det undtagelsen, og kun
nér behandlingen har slaet fejl eller er pabe-
gyndt for sent.

Sa alt i alt siger Det Radlkale Venstre ja til en
oget tidlig indsats pa omradet og vi star bag f0r~'
slaget til Vedtagelse

Line Barfod (EL):

Demente, der er kommet dertll hvor de har be—
hov for hjeelp, har behov for en hjemmehjeelp og
noget plejepersonale, der kan:arbejde sammen
med den zeldre, i stedet for personale; der arbej-
der for den zeldre. Det er nemlig afgerende; at
man holder sig i gang, at man er nied til selv at
gore noget, fordi det kan udskyde, at demensen
bliver veerre. Det er vigtigt, at man f.eks. kan
vaere med til at lave mad og gere rent, at man
kan sidde med ude i kekkenet og veere med til'at
skraelle kartofler eller andet, klare sa meget, som
man kan, s man bliver ved med at holde sig i
gang.

Derfor er det vigtigt, at der er ansatte nok til
at tage sig af pleje og omsorg, og det er vigtigt,
at personalet kan organisere arbejdet selv sam-
men med de zeldre, s& de kan tage hensyn til de
aeldres behov og ensker.

Desveerre gik den eeldrepakke, som regerm—
gen og Dansk Folkeparti vedtog sidste &r, den
modsatte vej. Man skaber mere bureaukrati og’
mindre hjemmehjeelp, gar mere op iat lave stive
regler end at serge for hjemmehjeelp, derkan
imedekomme den eeldres behov, og de stramme
gkonomiske rammer for kommunerne forer til
yderligere nedskeeringer pa hjemmehjzelpen.
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Dansk Folkeparti taler jo meget peent om de
eldre og er.ogsd kommet med mange peene ting.

i det forslag til. vedtagelse, der-kommer i dag, - -

men desveerre erman samtidig med til at skeere
ned pé.de @ldre ude i kommunerne, Dansk Fol-
keparti har sagt det meget klart: Nar man skeerer
ned pé de eeldre, er'det, fordi man skal betale .
magtens pris, og det er altsa den. ppris, de celdre
skal veere med til at betale. - - :
Nu har man jo fundet ud af at med de stram-
me eikonomlske rammer, der bliver lagt ned-
over kommunerne, er det begreenset, hvad der
kan komme af vaekst, og'hvis ikke kommunerne
skal skeere meget drastisk ned og komme under

de lovbestemte niveauer, s mé man sendre lov- -

givaingen, sa de krav, der bliver stillet til den -
velfeerd, man.skal g1ve de aelclre og andre bliver
mindre. :
: KL 22.00
Det V1l 81ge, at ndr.man skaerer ned:pa perso-
nalet, s& bliver der behov for mere magtanven: .-

delse, flere laste dere og andet. Det har regerin--.

gen sd sprget for at imgdekomme med de aen-
dringer, der er-lavet i reglerne om magtanven—
delse. - @

Vi er bange for, at de1 kommer yderhgere
nedskeeringer pa det her omrdde, og at man
yderligere vil forringe vilkdrene, men vi haber,

at det forslag til vedtagelse.og den debat, der har-
veeret her i.dag, kan veeremed til at sikre, at deti.

hvert fald ikke bliver de demente, det gar ud. .

ovet,.ogvi vil.arbejde for, at man i det hele taget :

ikke: forrmger vilkarene pa det her omrdde.

Tove Vldebaek (KRF)

Tak til fru Pia Kristensen for. méd den her fore- ‘

sporgsel at sette demente pa dagsordenen.

. Ligesom psykisk sygdom kan demens vaere
en overset lidelse, fordi- demente i sagens natur
ikke harmulighed for at gere deekkende rede for:
deres situation og seerlige behov. Det kan vere
noget.af baggrunden for, at behandlingen pa -
omréadet pa, visse punkter stadlg Vaek ikke er til-
fredsstillende.

Men samfundété behandlmg af aeldre, der 11~ A

der af demens, er ogsa et spergsmal om menne-
skesyn. Det.er for Kristeligt Folkeparti helt afge-
rende, at demente behandles med respekt og
veerdighed, og derfor hilser j ]eg ogsa denne fore-
spergsel meget- velkommen. -

Et af de helt aktuelle str1dspunkter eri den

forbindelse balancen mellem 1etsslkkerhedypa .

den ene side o'g respekten for de dementes egne:
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ensker, veerdighed og trivsel pa den anden, og
det er et sveert dilemma uden lette svar.-

Fra medierne kender vi historierne om eeldre,
derharforvildetsig ud i merket en kold aften
og ikke kan finde tilbage, men laegger sig et til-
feeldigt sted og maske mister livet til stor sorg og
frustration for bade familie og plejepersonale.

Vi kender ogsé eksempler pd, at zldre de-
mente bor i boliger, hvor plejepersonale eller
hjemmehjeelpere ikke kan fa lov at komme ind
og hjeelpe til med at fa styr pa roderiet eller at £a
gjort rent.

Min egen holdnmg er, at ret551l<1<e1heden na-
turligvis skal respekteres, men det samme skal
ogsa de dementes menneskelige veerdighed.
Derfor ber retssikkerhedsspergsmalet altid vejes
ngje op mod menneskets veerdighed og grund-
leeggende krav pa en respektfuld behandling.

Alt det taget i betragtning kan jeg ogsé kun
varmt tilslutte mig forslaget om at sikre en tidlig
diagnosticering og udredning af patienter, ved
at praktiserende laeger samt personale til de
forebyggende hjemmebeseg far den nedvendige
efteruddannelse, samt at Sundhedsstyrelsen ud-
stikker faste retningslinjer herfor. Dermed kan
marnge problemer forhdbentlig tages i oplebet,
og man undgér séledes at komme ud i ubehage-
lige dilemmaer som f.eks. forneevnte.

Ogsa af retssikkerhedsmeessige hensyn er det
nodvendigt, at plejepersonalet er rigtigt uddan-
net. Tvang ma aldrig bruges som en ressource-
besparende foranstaltning, men ma kun anven-
des som allersidste udvej, nar-alle andre midler
til veern om den dementes veerdighed og respekt
er afprovet uden det enskede resultat. Dette
kreever ganske stor faglig kompetence af pleje-
personalet.

. Jeg kan ogsa kun varmt tilslutte mig kravet

-om at sikre den nedvendige kapacitet til CT-

scanninger samt kravet om at sikre det nedven-
dige antal egnede boliger for demente. Vedre-
rende boliger er jeg helt enig i det, der er sagt
tidligere her, at smat er godt. Og jeg har ogsa
selv besegt flere rigtig gode steder, hvor man
har skeermede enheder, og hvor bade demente
og personale trives.

-Ligeledes kan jeg tilslutte mig kravet om at f&
klarlagt stettemuligheder i forbindelse med me-
dicinsk behandling, og endelig er vi meget for
forslaget om at iveerkseette oplysningsarbejde,
der kan styrke befolkningens forstéelse for de-
mente. Det er os meget magtpaliggende, at alle
borgere — unge som gamle ~ betragtes som lige-
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vaerchge og fuldgyldige medlemme1 af samfun—
det.

Derudover vil jeg egentlig ogsa gere op-
meerksom pa et af de mange gode initiativer, der
er taget enkelte steder i landet; bl.a. p& Frede- - -
riksberg og i Ringkjebing Amt med centre for re-
miniscens. Det er centre, hvor der er mebler, -
kekkentej og diverse andre effekter fra boliger. -
osv. fra den tid, hvor de demente var bfarn, unge
eller voksne i deres bedste alder.

Nar de demente sammen med personale eller
pargrende bespger disse centre, ser og rorer ved
disse effekter, eller man pa et plejehjem l&ner en
kasse med effekter fra disse centre, ja, s kan de
demente pludselig huske en hel masse gode op-
levelser, de havde tidligere i livet, ogsnakke en
hel masse om det. Det giver gode oplevelser
béde til de demente, deres parerende og:de ple-
jere, som eventuelt f@lger med dem.

- KL 22,05

Disse centre er der taget initiativ til i samar--
bejde med Socialministeriet, og det erinitiativer,
jeg har stor respekt for og forventer meget af, og
som jeg haber der bliver mange flere af ude om-
kring i landet til glaede for mange af de demente:

For et godt samfund er et rummeligt sam- .
fund, hvor der plads til alle, og hvor der bliver
taget godt vare pé alle, og hvor alle kan f& nogle
gode oplevelser og et godt liv, ogsé de demente.

Pla Kristensen (DF): - :
Jeg vil bare sige tak for en god debat. Demens—
sygdomme kaldes med rette ofte de pérerendes
sygdomme, for sygdommen er mindst lige s& -
belastende for de parerende som for den syge. I
demens mister patienten evnen til selv at se syg-
dommen. Den manglende sygdomsindsigt hos:
den syge lader de pargrende sta tilbage alene
med smerten og sorgen, og de er vidner til, at en:
naérstaende forsvinder for omverdenen. "

Demenssygdom opleser sindet, og den de-
mente ender til sidst i en krop uden sjeel. Nar en:
dement nar den tilstand, s& er han fuldsteendig
afhaengig af andre mennesker. I dansk lovgiv-- -
ning har man valgt at vise store respekt for det -
enkelte menneskes handlefrihed, og det er me-
get f& voksne, der.oplever et indgreb i handlefri-
heden. Men det kan veere nedvendigt med et sa-
dant indgreb over for demente, hvis personen
forvilder sig ud pé gaden og ikke kan fmde rum
og retning. -

Efter at ple]eh]emmene i 1999 flk f01bud mod
at lase darene, har 3-4 demente meénnesker hvert
eneste ar endt deres liv pa en trist made. Nogle

er frosset ihjel, andre'er druknet: Derfor er .
Darisk Folkeparti tilfredse med; at der eren’ ™’
form for beskyttelsesventili lovgivningen, sd
det i seerlige tilfeelde er muligt at lave nogle for--
anstaltninger. til gavn; hjalp og veern for den de-
mente.

Efter den her debat synes jeg hovedsyris* -
punktet ma veere, at demente ligesom anidre
mennesker harkrav pé at blive behandlet med
veerdighed. Ved vierdighed skal forsts retter til
at leve under vilkar, hvor det er muligt at bevare
selvrespekten. Det er den demente desveerre:
ikke altid i stand til p& grund af tab af evne til at
optreede med veerdighed: Derfor ma vissom
samfund péatage o5 at handle i den dementes
bedste interesse.’ o ‘ AP

En Vaerd1ghedsf1 emmende demensple]e b@r
séledes tage udgangspunktien‘forstaelseaf den
dementes seerlige livssituation, og selvfelgelig -
skal vi‘ogsé have stor forstéelse for de pareren--
de: Jeg synes, debatten her i aften har vist; at'vi -
alle er enige i, at samfunidet kan og skal hjeelpe *
de demente og deres parerende, nér der er be-
hov for det. Jeg synes, det har veereten: meget o
positiv debat, og ]eg vil endnu en gang 31ge tak*’
for debatten . : e

(Kort bemaerkmng) Tl AT
Villy Sevndal (SF): . DR
Jeg har tidligere rost Dansk Folkepartls mdf@rer
for'i modsaétning til 1eger1ngspa1 tierne athave
lidt sterre beroring med virkeligheden med. heri-
syn til, hvad der sker. Jeg v11 delfor spmge fru £
Pia Kristensen om toting. < "

: Detene er: Hvis nu de kommende kommune—
aftaler restilterer i, -at'ganske vist fik man-mnogle -
penge til demensomrédet, men'summen-af be
sparelser pa grund af den-megetilavée vaekst,
kommunerne er tvunget-ud i, bliver endnu ster-

. re;s& 'det ender med, at omrédet samlet gar bag-

leens, vil Dansk Folkeparti sa fele sig snydt? Vil :
man fale; at det var et brud med den forstaelse;-
der 181 forhold il regeringen? Jeg sperger; fordi:
Dansk Folkeparti jo er med:til at beere de her
meget stramme gkonomiaftaler igennem: .+ -« i

Sa forstod jeg; ministeren ikke vil kommenté::
re'den ubehagelige kendsgerning, at socialrddgi-
verne fiernes fra sygehusene..Sadan er detjo "
med regeringen; hver gang der er en ubehagelig:
ting, s& naegter regeringen og ministereniat for- :
holde sig til det. Fair nok. Den anden ting, jeg
derfor vil spm ge om, .er, hvordan Dansk Folke-v
parti ser pa det. e :
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Det seneste eksempel er H:S-omradet, der har
afskediget alle socialradgivere. Det her har stor
betydning for seldre mennesker. Der vil jeg tro,
at Dansk Folkeparti vil se anderledes pa det end
regeringen, nemlig at det er uheldigt.

(Kort bemaerkning).
Pia Kristensen (DF):
Jeg kan gentage, hvad jeg har sagt for: Dansk
Folkeparti mener, der skal afseettes 80 mio. kr. til
demensomrédet. Det kan give et loft, man kan f&
gang iflere ting.
KL 22.10

53 vil jeg sige, og det har jeg ogsa sagt tidlige-
re —jeg spurgte egentlig hr. Villy Sevndal om
det, men jeg fik aldrig et svar: Hvis en demens
bliver udredt tidligt og far mulighed for en me-
dicinsk behandling, sa er der er maske tale om
en udgift her og nu, men ileengden vil der blive
tale om besparelser, fordi plejeudgifterne faktisk
er meget, meget hoje, nar en dement skal ophol-
de sig pa plejehjem pa et tidligere tidspunkt.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er da utrolig ked af, at jeg overhrte et
spergsmadl fra Folketingets greedekone nummer
et, hr. Villy Sevndal, som jo — hvis man slar efter
i Folketingets forhandlinger i alle de &z, hr. Villy
Sevndal har veeret herinde, og sammenligner
det billede af virkeligheden, som hr. Villy Sevn-
dal har tegnet fra Folketingets talerstol, over tid
med virkeligheden, som den har formet sig
uden for huset — konsekvent har tegnet et alt for
sort billede, som efterfelgende har vist sig malt
mod virkeligheden ikke at holde, fordi veekstra-
terne har veeret sterre, omréderne har udviklet
sig anderledes. Den sociale massegrav —ja, der
er nogle, der har kastet den til.

Nu tegner hr. Villy Sgvndal s det samme bil-
lede her igen ved at tage et element af det dan-
ske sygehusveesen ud, som en reekke amter i gje-
blikket fokuserer péa at lofte op. Dette molekyle i
det store komplekse billede, der tilsammen lo-
ber steerkt op mod 50 mia. k., bliver s& brugt til
at sige, at det hele er ved at falde fra hinanden.

Helt stilfeerdigt vil jeg bare sige, at det er ude
af trit med virkeligheden. Jeg gjorde selv rede
for i mit indleeg allerede i begyndelsen — hr.
Flemming Oppfeldt fulgte meget praecist op pé
det, andre har ogsa veeret inde pa det — at netop
dette omrade, der diskuteres her i aften, er et
omréde i en positiv udvikling.

Der er blevet udbygget pa den scannerkapa-
citet, der historisk har veeret en akillesheel, og
som har veeret en flaskehals i forhold til at f& sik-
ret en ordentlig udredning af de demente. Der
har, som socialministeren fornemt gjorde rede
for, veeret udviklet modelforseg i samspillet
mellem sygehusveesen, almen praksis, kommu-
nerne, sddan at de ressourcer, der er i spil, alle
tre steder bliver brugt pa en mere hensigtsmees-
sig made, sddan at man ikke er beroende pa, om
sygehuset praecis har en socialradgiver, men sa-
dan at der er et ordentligt, veltilrettelagt forlab,
der involverer alle de parter, der skal ind om-
kring den enkelte patient.

Det har man kert som modelforseg i nogle
amter. Det er man nu ved at rulle ud, og det er
der positive effekter med. Men hvis hr. Villy
Sevndal far det bedre ved at appellere til de
fjernseere, der métte veere tilbage pa det her
tidspunkt, med den gamle retorik omkring det
hele, der er ved at falde fra hinanden og sadan
noget, sd skal jeg bestemt ikke veere den, der for-
hindrer hr. Villy Sevndal i det.

Jeg appellerer bare til, at denne regering bli-
ver malt pé sine resultater. Vi kommer gerne til-
bage ogsa pd et senere tidspunkt og ger rede for,
hvordan demensomradet, ogsé efter der forha-
bentligvis bliver indgdet nye kommuneaftaler
bade med primeerkommunerne og amtskommu-
nerne, formentlig og forventelig vil udvikle sig
positivt ogsa i drene fremover. Den aftale vil jeg
gerne indgd med hr. Villy Sevndal her.

(Kort bemaerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg takker for indenrigs- og sundhedsministe-
rens svar, som jo var en bekreeftelse af, at det,
der er i gang omkring afskedigelser af socialrad-
givere pa sygehusene, finder sted. Det tog lang
tid, og der skulle et par opfordringer til. Men det
lykkedes, og pé den méde er det jo en historisk
dag. Det er vel naesten forste gang, at det er Iyk-
kedes et medlem af den nuveerende regering at
indremme, at der faktisk sker ubehagelige ting.
Fair nok, tak for det.

Det, jeg sd i evrigt var optaget af, var den
fremtid, som hr. Lars Lokke Rasmussens ud-
meerkede partikammerat og formand for Kom-
munernes Landsforening, Ejgil W. Rasmussen,
som jeg kender ogsé fra gammel tid, og som er
en af de Venstrefolk, jeg setter meget pris pa, ta-
ler om og siger, at det, man er ved at tvinge igen-
nem, kommer til at gore afsindigt ondt.
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Jeg antager, at han ikke er nogen graedekone.
Han er jo en god Venstremand. Jeg antager, at
han siger det ud fra en dyb bekymring over, at
det er de to ministre, der nu er til stede i salen,
som kommer til at baere de omrader igennem,
der for alvor kommer til at levere; nar de her
nedskeeringer skal virkeliggeres.

Derfor synes jeg ikke, det er rimeligt at beteg-
ne en sddan heedersvenstremand som en graede-
kone. Jeg vil betegne ham som en teenksom Ven-
stremand.

KL 22.15

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu var det bestemt heller ikke hr. Ejgil W. Ras-
mussen, jeg betegnede som en graedekone, men
derimod hr. Villy Sevndal. Jeg betragter hr. Ejgil
W. Rasmussen som en dygtig forhandler, der,
her hvor gkonomiforhandlingerne med kommu-
nerne s& smat er ved at blive lebet i gang, selv-
felgelig positionerer bade sig selv og sin organi-
sation, sddan at man star bedst muligt i de for-
handlinger. Det er der jo ikke noget graedekone
over.

Jeg har til gengeeld ogsé en forventning om,
at nar de forhandlinger er fort tit ende —nu er
det jo ikke som s&dan dem, vi diskuterer her i
dag, jeg tror, der var en foresporgselsdebat spe-
cifikt om det emne i gér ~ og man har fundet den
rigtige balance mellem tilferelse af ressourcer og
fleksibilitet, s& vil Ejgil W. Rasmussen og landets
pvrige borgmestre jo ogsé vide at fore den poli-
tik, man star for lokalt, ud i verden med de res-
sourcer, der tilferes, og de nye rammer og den
fleksibilitet, der gives.

Min prognose er bare, at i forhold til omradet
her, hvor hr. Villy Sevndal tegner et dystert bille-
de af fremtiden, oven péd en meget, meget lys og
positiv udvikling de senere &r, tegnes der nu et
afgrundsdybt dystert billede, vil den prognose
ikke holde. Men det er der sddan set kun fremti-
den til at afgere.

Det er sadan set ogsa derfor, jeg sagde, atvi
gerne stiller op igen, forudsat at jeg —jeg kan
selvfelgelig kun tale for mig selv — fortsat har en
position, der gar det interessant for hr. Villy
Spvndal at udfordre mig til en sddan diskussion.
Jeg stiller gerne op igen, ndr der er gdet en rum
tid, for at diskutere, hvem der matte have fiet
ret 1 denne prognose, hvorvidt dette omrade
fortsat udvikler sig positivt, eller om hr. Villy
Sevndal for en gangs skyld skulle have retiat

tegne det her billede af massegraven, som viser-
sig foran fedderne pé os. Fremtiden vil vise,
hvem der har ret.

Hermed sluttede forhandlingen.
Formanden

Jeg gor opmeerksom p4, at afstemmng om det
fremsatte forslag til vedtagelse vil blive udsat til

imorgen, onsdag den 28. maj 2003.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

40) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 145: ‘

Forslag til folketingsbeslutning om fotebyg-
gelse af prostitution blandt bern og unge.

Af Lotte Bundsgaard (S) m.fL

(Fremsat 11/4 2003).

Forslaget sattes til forhandling,.

Forhandling

Socialministeren (Henriette Kjeer):

I forslaget til folketingsbeslutning, som vi skal
behandle i dag, tages der udgangspunkt i, at der
er behov for en ny undersggelse af omfanget og
karakteren af prostitution blandt bern og unge.
Den foreslaede undersogelse skal feore til, at re-
geringen skal ivaerkseette initiativer, der skal
forebygge og afhjeelpe prostitution blandt bmn
og unge.

Atbern og unge kan befinde sig i en 11v551tua—
tion, der ger, at de finder det attraktivt eller ned-
vendigt at seelge sex for penge eller andet, er jo
dybt foruroligende. Jeg er derfor enig med for-
slagsstillerne i, at det er veesentligt, at vi ikke
lukker gjnene for, at prostitution blandt bern og
unge finder sted, og at vi ger noget.

Men jeg er ikke enig i, at der skal nye under-
segelser til. Vi har allerede et center, PRO-Cen-
tret, hvis fremmeste opgave er at gore de ting,
som der bl.a. neevnes i bemeerkningerne til for- -
slaget. Centeret indsamler og formidler viden og
erfaring om prostitution og giver kommuner og
amter og andre myndigheder konsulentbistand.

Centeret skal endvidere bidrage med los-
ningsforslag i forhold til at forebygge prostituti-

_on og til at afhjeelpe prostitueredes sociale og



