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Huvis vi skal tale om barnets tarv, siger jeg ik-
ke, at det er endegyldigt bevist, at alle mulige
mennesker uanset sociale forhold, eller hvad det
nu kan veere, er gode foreeldre eller dérlige for-
eeldre. Jeg siger bare, at der ikke findes noget ar-
gument, som tager udgangspunkt i barnets tarv
eller noget lignende, der skulle gore, at vi skulle
veere imod et sddant forslag, og det argument
findes heller ikke hos Dansk Folkeparti. ‘

(Kort bemeerkning). -

Martin Henriksen (DF): :

Jo, det argument findes i hej grad. Jeg er sadan
set ogsa kommet med nogle eksempler, ogjeger
ikke den eneste, der har gjort det, sd man kan da-
habe, at Enhedshstens ordferer vil lytte Lidt til
dem. .

Nar Enhedshsten taler hgestllhng, vil de ger-
ne have, at to kvinder, som lever i et parforhold,
skal kunne f4 et barn via kunstig befrugtning.
Det er det endegyldige mal for Enhedslisten, det
kan jeg forstd pa hele argumentationen, men
hvad skal man gere, nar to meend, som leveri et
parforhold, gerne vil have et barn? Det er jo et
dilemma, det er jo et problem, og hvordan har
Enhedslisten teenkt sig at lese det problem?

(Kort bemeerkning).
Jorgen Arbo-Bahr (EL): A
For det forste indbefatter det sporgsmal, som hr.
Martin Henriksen stiller, noget helt andet. Det
indbefatter nemlig det etiske spergsmal om
brug af andre mennesker som rugemﬂdre, og
det erjo noget helt andet. «

For det andet mener vi helt klart, at homosek-

suelle meend skal have mulighed for at adoptere

bern. Det er den mulighed, som skal foreligge,
og dermed vil vi ogsa f& bedre muligheder for at
skabe total ligestilling. I gvrigt er det jo'sddan, at
det ikke er muligt at lave kunstlg befrugtmng af
en mand. )

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg vil egentlig gerne sparge, om det er hgegyl-
digt eller afgerende for Enhedslisten, at berne-
sagkyndige grupperinger, eller hvad mannu..
skal kalde det, ikke har kunnet dokumentere, at
homoseksuelle familiers bern har det ringere
end heteroseksuelle familiers bern. Det vil nem-
lig veere meget afgerende formig og for SE, hvis
der er afgerende dokumentation for — dog ikke

KL 16.50

fra enkelte eksperter eller enkeltpersoner at -

~ homoseksuelle familiets bern pa grund af foreel-

drenes seksualitet far ringere opveekstvilkar. Det
vil have afggrende betydning for os i denne de-

" bat, og derfor vil jeg sperge Enhedslisten: Er det

den samme overve]else, Enhedshsten gm 51g7 '

(Kort bemaerkmng)

Jorgen Arbo-Baehr (EL): .

Vier selvfolgelig hgesom SF meget mteresserede
i det, som hedder barnets tarv, og hvis detbevis-
ligt var sddan, at opveekst hos et lesbisk par-ville
fore til ringere vilkdr for barnet pd grund af for-
eldrenes seksuelle orientering; end hvis det
voksede op hos et heteroseksuelt par, er det da-
Klart, at vi méatte tage hensyn til barnets tarv.
Men den dokumentation findes ikke. :- - = -

- Som jeg sagde for til hr. Martin Henriksen, -
findes der nogle enkelte mennesker, der-kom- .

" mer med udsagn i est, ligesom der er nogle en-

kelte mennesker, der kommer med udsagn i
vest. Men det er jo ikke dokumentation, det er
udtryk for en holdning fra de menneskers side,
og den holdning skal de have lov til at have, og
de skal ogsé have lov til at komme frem med

~ den. Men det er jo bare ikke dokumentation.-

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemmng

Den fg. formand (L1ssa Mathlasen)

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get. . : o

[

Den neeste sag pa dagsordenen var: C
5) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B13: -

Forslag til folketmgsbeslutnmg om etablermg
af Center for Etniske Mlnorlteter og Sundhed :
(Cemisu). )
Af Naser Khader (RV) m. AL

(Fremsat 11/3 2005).

Forslaget sattes forhandling: -
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Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): .
Det foreslas, at der oprettes et Center for Etniske
Minoriteter og Sundhed, Cemisu — det lyder
som en japansk tegneseriefigur eller noget sa-
dant, men i hvert fald et Center for Etniske Mi-
noriteter og Sundhed - som skal medvirke til
forbedring af indsatsen vedrerende etniske mi-
noriteters sundhed gennem en styrkelse af den
tveerfaglige forskning, undervisning og formid-
ling om sundhed og sygdomsarsager samt
sundhedsvaesenets indsats blandt etniske mino-
riteter. )

Det beskrives, hvilke opgaver inden for en
bredere vifte centeret skal beskeeftige sig med,
forelobig i en 4-arig periode med et arligt budget
pa 2,5 mio. kr. Det foreslas, at disse midler tilve-
jebringes gennem Det Strategiske Forsknings-
rad, og at centeret etableres i tilknytning til et
universiteert forskningsmilje med lignende
funktioner. .

. KL 16.55

Jeg vil gerne sige, at jeg synes, det pd mange
méder er et meget sympatisk forslag, Det Radi- .
kale Venstre her har fremsat. Selve grundideen,
nemlig at medvirke til en forbedring af indsat-
sen vedrerende etniske minoriteters sundhed
gennem styrkelse af den tverfaglige forskning
og undervisning og formidling om sundhed og
sygdomsérsager, er en idé, vi fint kan stette. Det
centrale spergsmal er imidlertid, om den idé
kun kan virkeliggeres gennem oprettelse af en
ny institution, og her nar jeg og regeringen til en
anden konklusion end forslagsstillerne.

Jeg mé starte med at understrege, at finansie-
ringen af et eventuelt center ikke kan ske gen-
nem Det Strategiske Forskningsrad, som det er
foreslaet her. Forskningsbevillingerne gennem
Det Strategiske Forskningsréd uddeles i aben
konkurrence og efter en forskningsfaglig kvali-
tetsvurdering til politisk prioriterede og tema-
tisk afgreensede forskningsomrader, og derfor er
det neeppe muligt, sddan som det foreslas her, at
diktere penge til en bestemt forskergruppe. Alle-
rede af den grund nér jeg sddan set frem til den
konklusion, at hvis man vil fremme de ideer,
forslagsstillerne har, skal man nok ga en anden
vej. S

Det haenger sddan set ogsd sammen med, at
man i beslutningsforslaget kan leese, at centeret
skal varetage en stribe aktiviteter: forskning, ko-
ordination, medvirken til undervisning, medvir-

ken til formidling af forskningsresultater og
medvirken til forankring af sundhedsfremmen-
de aktiviteter. Helt eerligt tror jeg ikke, at et cen-
ter af den foresldede sterrelse ville veere i stand
til at udfere egentlig selvsteendig forskning, og
det er ogsa regeringens opfattelse, at egentlig
forskning ber forega i de almindelige og eksiste-
rende forskningsinstitutioner.

For s& vidt angar det behov, der papeges i be-
slutningsforslaget om koordination og om at
sikre medvirken til undervisning, formidling og
forankring af sundhedsfremme, er regeringen
meget indstillet pa at se pa, hvordan vi kan styr-
ke indsatsen pé dette felt. Det er dog ikke vores
vurdering, at vi stdr med opgaver, der kraever
etablering af et egentligt center, som det er fore-
slaet af Det Radikale Venstre. Vi mener, at ideen
i stedet kan fremmes ved etablering af en 3-arig
stilling som forskningskoordinator ved Statens
Institut for Folkesundhed med henblik pa at re-
gistrere og koordinere forskning pa omradet og
medvirke til undervisningsaktivitet, formidling
og forebyggelse m.v. vedrerende etnicitet og
sundhed. Regeringen agter at drage omsorg for,
at der etableres en sddan 3-drig stilling, og efter
periodens udleb kan denne stilling evalueres, og
der kan tages beslutning om, hvorvidt der fort-
sat er behov for forskningskoordinatorstillingen,
eller om den skal nedleegges eller eventuelt vi-
derefores i en styrket form.

Det er vores tanke at placere denne nye 3-ari-
ge stilling i Statens Institut for Folkesundhed,
hvilket betyder, at der kan traekkes pé de funk-
tioner, det netveerk og de samarbejdsrelationer,
der er etableret i instituttet. Statens Institut for
Folkesundhed er jo som bekendt fysisk lokalise-
ret i Center for Sundhed og Samfund i det tidli-
gere Kommunehospitals bygninger her i Keben-
havn, og som det ogsa er fremheevet i beslut-
ningsforslaget, huser det tidligere Kommuneho-
spitals bygninger en reekke af de relevante sam-
arbejdspartnere pd omrédet. Derfor vil en sédan
forskningskoordinatorstilling, som er forankret i
Statens Institut for Folkesundhed, veere placeret
det rigtige sted, og jeg kan i gvrigt oplyse, at en
sddan stilling, som vi nu drager omsorg for be-
seettelsen af, vil blive finansieret over mit eget
ministeriums budget i perioden fra den 1. juli i
indeveerende r til den 1. juli 2008.

Pa denne baggrund, som jeg haber man vil
betragte som veerende positiv, nemlig vores ind-
stilling om at fremme ideen bag beslutningsfor-
slaget — dog ikke helt pa samme méde, men det
er vel malene og ikke midlerne, der skal veere i
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fokus — ma jeg altsd meddele, at regeringen ikke
kan stette beslutningsforslaget.

(Kort bemeerkning).
Naser Khader (RV):
Tak til ministeren for en positiv modtagelse af
- vores forslag Vierjo enige om, at der er et pro-
blem, og vi er ogsé enige om, at der er behov for
en samlet indsats. ‘
K1. 17.00
Nu, nér regeringen foreslar en koordinator,
vil jeg sparge om, hvad det er for nogle opgaver,
som denne koordinator ikke skal udfere. Vi fore-
slar nemlig, at han informerer bredt og doku-
menterer. Centeret skal udvikle nye kompeten-
cer, undervise. Hvad er det for nogle opgaver,
der ikke er sa relevante?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘

Hvis hr. Naser Khader ikke kan lytte sig frem til
en forskel mellem formalet med centeret og for-
maélet med den forskningskoordinatorstilling,
jeg nu meddeler at regeringen vil oprette, s&
burde hr. Naser Khader jo veere veeldig godt til-
freds. Det er det hurtige svar pé sporgsmalet.

Men ellers vil jeg gerne i den mere serigse
ende sige, atjeg tror, det er vigtigt, at vi fremmer
fokus pa det her omréde. Men jeg tror ogsa, det
er vigtigt, at vi fastholder, at det er de institutio-
ner, vi generelt har i sundhedsvaesenet, lige fra
Statens Institut for Folkesundhed til Sundheds-
styrelsen m.fl., der ogsé ber veere dette fokus pa.

Helt zerligt kan jeg sddan set godt have den
bekymring, at hvis vi ligesom treckker det tema
ud og siger, at det hegner vi ind i et specielt cen-
ter, et specielt institut med en specielt afgraenset
bevilling, s& skaber vi jo i virkeligheden den so-
vepude, nogle ville sige er alibi for, at vii de in-
stitutioner, vii gvrigt har oprettet for at fremme
forskning i folkesundhed og spredning af det
gode eksempel m.v., ikke har fokus pa de etni-
ske gruppers seerlige situation.

Det er sddan set min principielle baggrund
for at sige, at jeg hellere vil fremme denne sag
ved at forankre det i et af de institutter, vi har i
forvejen, frem for at oprette et nyt selvsteendigt
center.

(Kort bemzerkning).

Naser Khader (RV): -

Jeg synes alligevel, det er sadan en form for en
discountlesning. Man ansatter en koordinator,

og sé skulle vedkommende klare det hele. I Not-
ge har de haft succes med at oprette sadan et
center. Jeg mener ikke, at der er nogen proble-
mer i, at man, nar man erkender, at der er et pro-
blem p4 et bestemt omrade, seetter ekstra fokus
pé problemet. Det har vi andre eksempler pa.

Der er eksempler pa, at man fokuserer pé
folk, der arbejder med asbest. Der er andre ek-
sempler pa grupper, som man seetter ekstra fo-
kus pé, sadan at man ger en ekstra samlet ind-
sats.

Jeg forstér 11<ke, hvorfor man ikke gar det
samme med denne gruppe, for vi erkender alle
sammen, at sundhedstilstanden blandt etniske
minoriteter er meget veerre end gennemsnittet
for resten af befolkningen, og derfor er der be-
hov for en samlet indsats.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er meget enig i, at der skal fokuseres. Men
sporgsmélet er, om det er et udtryk for en foku-
sering at bygge oven pa eller uden p4 de institu-
tioner og de bevillinger, vi har i forvejen. Det er
nok der, vi ikke er enige.

Mit synspunkt er det, at vii det danske sund-
hedsveesen har en seerlig udfordring, der bestér.
i, at mennesker med en anden etnisk baggrund
har, kan man sige, en anden sundhedsprofil end
befolkningen generelt. Der er et seet andre ud—
fordringer.

Det kreever udvikling af seerlige metoder, det
kreaever fokusering, det kraever ogsé forskning,
og det kreever formidling. Jeg vil bare insistere
pé, at der her er en udfordring, som skal héndte-
res inden for rammerne af det generelle sund-
hedsveesen med de forskningsinstitutioner m.v.,
vi har bygget op.

Derfor er det en integreret opgave for Sund-
hedsstyrelsen og en integreret opgave for Sta-
tens Institut for Folkesundhed at fokusere pé.
omradet her. Det er denne fokusering, vi nu
fremmer ved at normere en seerlig forskningsko-
ordinationsstilling i Statens Institut for Folke-
sundhed. :

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL): ‘

At lese den opgave, som De Radikale forseger
det, via det her forslag handler om ogsa at gribe
nogle strukturelle problemer i vores system an
pa en ordentlig facon. Det handler om bevidst-
gorelse af sundhedspersonalet, det handler om,
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at Arbejdstilsynet, bedriftssundhedstjenesten
osv. er opmaerksomme pé eén reekke problemer.

Jeg har sveert ved at forestille mig, at en en-
kelt forskningsmedarbejder vil veere i stand til at
lofte den opgave. Som hr. Naser Khader refere-
ret, s& har man jo iNorge gennemfort et forseg
med at oprette et sddant center med nogle fine
resultater, men det kreever altsa en langt sterre
indsats, hvis man skal nd gode resultater, end
hvad en enkelt medarbejder kan yde.

Jeg vil derfor sperge, hvor serigst regeringen
egentlig ensker at lose den her opgave, nér man
kun ensker at afszette en enkelt forskningsmed-

arbejder.
KI. 17.05

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er jo en total misforstielse at Vurdere rege-
ringens ambition pa baggrund af denne ene stil-
ling, ligesom jeg tror, at jeg ville gare mig skyl-
dig i en misforstéelse, hvis jeg nu stod og sked
Det Radikale Venstre i skoene, at Det Radikale .
Venstres totale indsats p& omréadet her skulle
maéles i et center med en arlig bevilling pa 2,5
mio. kr. Det tror jeg ville veere udiryk for en mis-
forstéelse af Det Radikale Venstres intentioner.

Mine intentioner er i hvert fald, at vi i hejere
grad forstdr, at vi over for det pres, der er pa vo-
res sundhedsveaesen, og de udfordringer, vi star
med folkesundhedsmeessigt, ma tage pejling af,
at vi har at gore med et seet seerlige problemer,
der har sit udspring i, at mennesker med en an-
den etnisk baggrund har en anden kultur og en
anden tradition etc. Det er sddan set det fokus,
vi skal skabe.

Det gor vi ]0 ikke med denne ene st1111ng ale-
ne, ligesom vi ikke ville gore det med et center
med en 8rlig bevilling pa 2,5 mio. kr. alene. Det
gar vi ved, at vii de forskningsbevillinger, der
er, i de lose ressourcer, der er i Sundhedsstyrel-
sen, i Statens Institut for Folkesundhed m.v., fo-
kuserer pa det her omréde. Det er det, denne
stilling skal bruges til. Det er jo netop derfor, at
jeg omtaler stillingen som en koordinationsstil-
ling.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Men denne ene stilling skal s& lese en reekke op-
gaver, som vi ved det har taget en sterre medar-
bejderstab i Norge at lose, og som selvfalgelig
ikke engang — og det kender vi jo fra det norske

samfund — har lest opgaven tilfredsstillende.
Det, der i virkeligheden er problemet ved denne
her konflikt, er ikke nedvendigvis etnicitet, det
er ogsé et spergsmél om socialt tilhersforhold,
det er ogsa et spargsmal om ken, og det er et fat-
tigdomsspergsmadl. Det er en lang reekke proble-
matikker, som man er nodt til at seette ind i et
perspektiv: -

At bede én person om at lose en sd omfatten—
de opgave, selv om det er i sparring med andre
institutioner, mener jeg er uambitisst, og jeg vil
derfor igen bede regeringen om at tage forslaget
til efterretning.

Sa vil j jeg tilkendegive, at vii Enhedslisten
ogsa er enige i, at det er et meget lille budget,
der er stillet op for det her forslag. Vi kunne
godt teenke os, at der kom et par millioner kro-
ner oveni.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lakke
Rasmussen):

Man kan jo altid std og skyde efter hinanden og
sige, det er uambitiest, og jeg er ambitigs etc. Jeg
prover bare pa at seette det her i perspektiv og
sige, at den indsats, der skal til her, det fokus,"
der skal til her, er jo ikke gjort med en koordina-
torstilling, ligesom det heller ikke ville vaere
gjort med et center med en bevilling pé 2,5 mio.
kr. :

Denne udfor dring handler om, at vi i forhold
til den viden, vi i gvrigt har i vores samfund, de
ressourcer, vi har i vort samfund, fokuserer og
forstar, at vii den tid, vi lever i, har et seet seerli-
ge problemer. Det loses ikke ved, at man kasser
det ind i en seerlig boks og siger: Nu har vi kebt
aflad, nu har vi afsat en seerlig bevilling, nu be-
hever vi ikke at teenke mere pé det.

Nej, det loses ved, at alle de myndigheder,
der er sat i verden pa sundhedsomradet, helt
bredt teenker det her perspektiv med. Det er det,
vinu seger at fremme ved at lave den der koor-
dinatorstilling, s& den indsats skal jo ikke dem-
mes pa den ene stilling, men demmes pa den
samlede indsats.

Sé ved j jeg ikke, hvordan man har orgamseret
sig i Norge i gvrigt. Vi kan jo alle sammen lave et
fint center og sla et skilt op. Hvis vi sd i gvrigt
temmer alle mulige andre kasser; s kan man da
sagtens lave sddan en show off-succes, men jeg
kan ikke demme den norske indsats.

Jeg kan sté til ansvar for, hvordan vi indretter
os her, og der er det skridt, vinu tager, et skridt i
den rigtige retning. .
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(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
]eg er egentlig meget enig i mmlsterens betragt—
niriger. Det eneste, jeg egentlig bare gerne vil .
have en eller anden anerkendelse af ogsa ind-

- drages i betragtningerne — og det er simpelt hen
bare lige for at sikre, at den stilling, som vi ogsa
er enige om, er hensigtsmeessig i denne her sam-
menhzeng — er, at mange af de sygdomme, som
denne gruppe, flygtninge/indvandrergruppen,
sidder med, det kan veere en overrepreesentation
af hjerte-kar-sygdomme, det kan veere en over-
repreesentation af overvagt, eller hvad det nu
kan veere af forskellige ting, 1 meget, meget hej
"grad ogsd er praeget af de sociale problemer. Det,
at der er en sé stor fattigdom i denne her gruppe
og arbejdsleshed og alle de andre faktorer, som
ministeren selvfelgelig ogsa er klar over er seer-
lig for denne her gruppe, giver selvfelgelig en
anden sundhedsprofil, som vi ogsd kender det
fra andre grupperinger og andre dele af samfun-
(det. 54 viskal i hvert fald i denne her dlskussion
ikke fokusere for blindt p4 etnicitet. :

Det er ikke, fordi jeg overhovedet tlllaegger
ministeren, at det er det, ministeren har i tanker-
ne i forbindelse med den her stilling. Men det er
i hvert fald veesentligt, at vi — hvad skal man
sige — i beskrivelsen af stillingen far sldet fast, at
man ligesom fokuserer pa de steder, hvor der er
nogle kulturelle forudseetninger, nogle genetiske
forskelle og lignende, som giver en anden syg-
domsprofil, og at man ikke fokuserer pé den sto-
re del af problemstillingen, som ogs4 er socialt -
betinget.

s

Kl 17.10

(Kort bemeerkning). :
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lals Lekke
Rasmussen):

Jeg tror, at jeg er enig med. hr Kamal Quureshi, i
det omfang det star mig klart, hvad sigtet var
med spergsmalet, og det siger jeg ikke for at
veere polemisk. Men der ligger jo det i det, at ndr
denne stilling forankres i Statens Institut for Fol-
kesundhed, s& kan man sige, at vdet sundhedsbe-
greb, som i gvrigt sldr igennem i Institut for Fol-
kesundhed, ogs4 slar igennem her. Det er jo ikke
sddan et snzevert sundhedsbegreb, det er et bre-
dere sundhedsbegreb. 54 jeg tror ikke, at der er
nogen modsatning mellem det, hr. Kamal
Qureshi sagde, og det, som jeg prevede at forsta.
Det tror jeg ikke der er. :

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): .

Jeg vil da benytte lejligheden til at forklare det,
for jeg tror heller ikke, at vi er uenige.

Nu har jeg sddan set leest tykke, amerikanske
bager gennem leegestudiet, og noget af det,
mange af de amerikanske beger typisk er gode
til at forteelle, og som de tilsvarende danske lee-
geboger ikke har med, er, at i Californien er der
eksempelvis nogle eniigranter'af japansk oprin-
delse, som har en szerlig sygdomsprofil, og som
efter mange generationer, hvor de spiser lige sa
mange burgere som alle mulige andre, fortsat vi-
ser en forskel. Det er veesentligt at kigge pa.

Hvad skyldes denne forskel, hvor en gruppe,
der socialt og adfaerdsineessigt set har samme
status, stadig veek har en forskellig sygdomspro-
fil? Det er i hvert fald vaesentligt, at man sa ikke
tilsvarende gar ind og siger, jamen man har nog-
le sorte befolkninger; som har en sygdomsprofil,
der i hgj grad er betmget af ét anderledes syg-
domsmenster pé grund af spisevaner og lignen-
de. Det er det jeg synes ville veere vaesentligt at
fa pointeret. Denne her stilling skal fokusere pa,
hvor forskellene skyldes det, som vi vil kigge p&
— altsd ikke de sociale forskelle, men de kulturel-
le og genetiske forskelle, eller hvad det nu kan .
veere. :

Hudsygdomme vil typisk veere nogle af dem,
hvor man vil kunne spore nogen forskel.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): A
Jamen s er vi enige.

54 synes jeg i pvrigt, at det var spaendende at-
fa foldet ud, og jeg fornemmer neesten, at hr. Ka-
mal Qureshi vil veere kvalificeret til at sege stil-
lingen her. Men det vil jo selvielgelig afskeere hr.
Kamal Qureshi fra at deltage i vores aktiviteter
heri salen, sa det er ikke nogen opfordring.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Ja tak. Sa gér vi videre i ordfererreekken, og den
naeste er hr. Hans Andersen.

Hans Andersen (V):

Med dette forslag ensker De Radikale, at der
etableres et Center for Etniske Minoriteter og
Sundhed. Centeret skal styrke den tveerfaglige
forskning, undervisning og formidling af sund-
hed og sygdomsérsager samt sundhedsveese-
nets indsats blandt etniske minoriteter. Inspira-
tionen er hentet fra Norge, hvor man har etable-
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ret en national kompetenceenhed for minoritets-
helse.

I Venstre er vi enige i, at det er vigtigt at geore
en seerlig indsats for de etniske minoriteter pa
sundhedsomrédet, men vi har samtidig ogsa
stillet os tvivlende over for, om det er nedven-
digt at oprette et egentligt center til dette. Der er
jo allerede igangsat en reekke initiativer mentet
pé de etniske minoriteter. Det geelder pé psykia-
triomrédet, det geelder den forebyggende ind-
sats mod omskeering af piger, og det geelder
kampagner om preevention og seksuelt overfer-
te sygdomme. Og der er udarbejdet materiale
om det danske sundhedsvaesen pa en raekke
sprog.

Forskningen mener vi ligger godt forankret i
de allerede eksisterende institutioner og univer-
siteter m.v. Men nar det sé er sagt, er vii Venstre
enige i, at der kan veere behov for at koordinere
indsatsen bedre end i dag og for at styrke for-
midlingen pa omradet. Jeg er derfor glad for, at
ministeren har tilkendegivet, at ministeren agter
at etablere en stilling som forskningskoordinator
ved Statens Institut for Folkesundhed. Dermed
imedekommes jo ideen i beslutningsforslaget,
og pa den baggrund kan Venstre ikke stotte for-
slaget.

Karen Haekkerup (S):
1 sidste samling var Socialdemokraterne sam-.
men med De Radikale forslagsstillere til dette
her meget fornuftige beslutningsforslag, og selv
om vi i hastveerk og ved en meget beklagelig fejl
er roget af listen over forslagsstillerne i denne
samlings forslag, er forslaget fortsat et, vi faler, -
at vi har akiier i, og som vi gerne vil arbejde pa
at fa vedtaget.

KL 17.15

De mange borgere, der bor og arbejder og le-
ver i Danmark i dag, er mere forskellige end no-
gen sinde for, og det kraever ogsa, at vi fra sund-
hedsveaesenets side bliver bedre til at f& gjnene
op for, at forskellige mennesker kraever en mere
forskelligartet indsats fra'sundhedsmyndighe-

“dernes side.

De nye borgere, de etniske minoriteter, der le-
ver i Danmark, har p& mange straek en anderle-
des levevis, spiser en anden kost og har et andet
motionsmenster og f&r ogsa sjeeldne sygdomme.
Eller de har sygdomme, som vi godt kender,
men de fir dem i et langt sterre omfang.

Jeg har tidligere i mit politiske arbejde som
medlem af bestyrelsen for H:S arbejdet med pro-
blemstillingen, og jeg ved derfor, at der i H:S er

opmeerksomhed omkring de seerlige problemer,
der er med indvandrere og deres efterkommere
og livsstilssygdomme, ligesom der er seerligt fo-
kus pa forekomsten af psykiske sygdomme.

P4 Sankt Hans Hospital er indvandrere og ef-
terkommere af indvandrere overrepreesenteret
langt ud over, hvad bade statistik og f.eks. segte-
skab mellem neert besleegtede kan forklare. Der
er en stor overrepreesentation ved psykisk syg-
dom, ligesom den i gvrigt ogsa er til stede ved
livsstilssygdomme, og begge steder gaelder ogsa
den faktor, at det er forskelligt, alt afheengigt af
hvor de nye borgere har deres redder henne, i
hvilken grad overrepraesentatmnen forekom-
metr.

Seerligt overrepraesenteret er selvf@lgehg,
som det tidligere er neevnt, hjerte-kar-sygdom-
me og diabetes. Til sammenligning kan man ma-
ske sige, at hvor 3 pct. af danskere far diabetes,
er procentsatsen for borgere med pakistansk
baggrund 24, og blandt borgere med tyrkisk
baggrund rammes 12 pct. af sukkersyge.

Konsekvensen er, at mange etniske minorite-
ter der for tidligt eller bliver invaliderede af de-
res sygdom. Der er derfor desperat brug for en
national handlingsplan og for, at der bliver ud-
arbejdet en strategi, som skal bremse udbruddet
af livsstilssygdomme hos etniske minoriteter.
Der er behov for en gget indsats inden for forsk-
ningen, og der er behov for at forbedre den ind-
sats, der gores i dag for at holde sygdommene i
skak hos dem, der allerede er ramt.

I dag er ca. 8 pct. af den danske befolkning et-
niske minoriteter, og ifelge Sundhedsministeri-
ets teenketanks tal fra 2001 vil dette tal veere ste-
get til 13,4 pct. 1 2021. Nar man maler den sterre
forekomst af livsstilssygdomme op mod antallet
af borgere, vil det derfor inden for en &rraekke
veere hver anden patient pa de danske sygehuse,

som kommer med livsstilssygdomme, der har
en anden etnisk baggrund end dansk.

Forekomsten af livsstilssygdomme er ogsa
hejere for tyrkere bosat i Tyrkiet, end den er for
pakistanere bosat i Pakistan. Men den sendrede
levevis, der folger med et liv i Vesten med bla.
meget mindre fysisk aktivitet, gor, at sygdom-
mene ikke holdes i skak, men kommer i udbrud
tidligere og ofte voldsommere, end de ellers vil-
le have gjort.

Erfaringer fra Holland viser, at det materiale,
etniske minoriteter skal have, med fordel kan
veere udformet anderledes end det, der gives til
andre. I Holland er der séledes god erfaring med
at bruge visuelt materiale i form af videoer, lyd-
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bénd og gruppearbejde og pa den méide ved
brug af alternative virkemidler na ind til pat1en—
terne.

Der findes ogsa i dag leeger og ildsjeele, der
har brugt mange kreefter pa at forske inden for
omradet og ogsd produceret noget materiale,
men at der bliver lavet noget.i H:S, noget i Ribe
og en smule i Glostrup, er ikke tilstraekkeligt.
Her er brug for at samle alle gode kreefter, og det
vil det her center kunne hjeelpe med.

Vi stér over for en keempeudfordring inden
for sundhedsomradet, og det haster med at fa
koordineret den indsats; der allerede laves, s vi
kan f& udbygget bade kvaliteten og omfanget
for at forhindre, at s& mange medborgere bliver
alvorligt syge.

Karin Nedgaard (DF):

Jeg har med interesse leest forslaget og har note-
ret mig ensket om at etablere et center for etni-
ske minoriteter og sundhed. De bemeerkninger,
der folger forslaget, er ikke uveesentlige for at
tilgodese den stadig sterre gruppe af borgere
med anden etnisk baggrund end dansk.

Jeg mener ogsa, at det er vigtigt at have fokus
pa de drsager og virkninger, der er i forbindelse
med denne gruppes sundhed. Men jeg ma ogsa
klart sla fast, at det er mindst lige s8 vigtigt, at
der er fokus pd alle andre borgeres helbred og
sundhed. Det mener jeg ber heenge sammen.
Det er et forkert skridt at tage at skille nogle et-
niske befolkningsgruppers sundhedstilstand ud
og fokusere pé disse isoleret set i et separat op-
rettet center.

I Danmark er der desvaerre mange problemer
med sundhedstilstanden for flere grupper i be-
folkningen, s4 vel etniske danskere som borgere
med anden etnisk baggrund end dansk. Jeg me-
ner, at der ber laves et samlet billede af dette, for
atvi kan se, hvilke initiativer der bor tages.

K1, 17.20

- Dansk Folkeparti mener ikke, at det er vejen
frem at oprette et center som skitseret. Det vil
veere bedre at lave noget med nogle ideer fra be-
slutningsforslaget inden for de eksisterende
forskningsinstitutioner og maske afseette res-
sourcer til yderligere forskning i nogle af de syg-
domme, som ses i stigende antal, f.eks. diabetes
2, som ogsa af andre naevnes som et af proble-
merne. Diabetes er ikke en sygdom, som kun ses
blandt udleendinge, den ses ogsé istigende grad
blandt danskere. = -

Det vil klart vaere at foretraekke at der forskes
i, hvordan der kan forebygges og helbredes for

hele nationen frem for for en udvalgt befolk-
ningsgruppe. Og i forbindelse med satspuljefor-
handlingerne blev der afsat penge til at styrke
informationen i seerlige befolkningsgrupper om
forskellige livsstilssygdomme; sygdomme, som
jeg helt klart anerkender er ganske alvorlige i
dagens Danmark.

Der, hvor der ofte opstar problemer, er i kom-
munikationen mellem sundhedspersonalet og
de etniske minoriteter. Her vil det vaere oplagt at
afsaette ressourcer, s personalet uddannes til
forstéeligt — pa dansk — at formidle viden og for-
std de kulturforskelle, der métte vaere, nar de
meder de forskellige minoriteter. Fra leegelig
side er det ogsd neevnt, at bedre information er
vejen frem.

Jeg tror godt, vi alle er klar over, at der er for-
skel pé vores baggrund, og at nogle grupper er
sveerere stillet end andre, men jeg mener, det er
vigtigt, at vi for at fa alle integreret bar se pa be-
folkningen som en helhed og ikke opsplitte den.

Som forslaget er udformet p& nuveerende
tidspunkt, kan Dansk Folkeparti ikke stotte det.

Helle Sjelle (KF):

Forslaget om oprettelse af Center for Etniske Mi-
noriteter og Sundhed er da pd mange méder po-
sitivt. Det er naturligvis altid gleedeligt, nér nog-
le ensker at forbedre sundheden og leveforhol-
dene for dele af befolkningen. Det er et initiativ,
enhver umiddelbart kan bakke op om, for hvem
onsker ikke, at vi alle er sunde og raske og idet
store og hele har det godt?

I Det Konservative Folkepa1 ti vil vi gelne
gore vores til at sikre, at vi ogs4 i fremtiden kan
have et velfungerende sundhedssystem, som
imgdekommer alle borgeres behov. Det er en
sag, som stér hejt p& vores dagsorden. Vi gnsker
det bedste for den enkelte, hvad enten det drejer
sig om forebyggelse eller behandling.

Som samfund er man naturligvis nedt til at
tage hensyn til mange forskellige befolknings-
grupper, nar man talér om sundhed og forebyg-
gelse. Indvandringen til Danmark fordrer pa
den made, at vi tager et-seerligt hensyn til de et-
niske gruppers kulturelle, sociale og sundheds-
meessige forhold.

Nar vi i Det Konservative Folkepa1t1 alligevel
ikke kan stette forslaget, heenger det sammen
med den indsats, der efter vores opfattelse alle-
rede gares pd omradet. Der gores allerede meget
for at fremme sundheden og forebyggelsen
blandt de etniske minoriteter, og vi mener derfor
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ikke, at der er behov for at oprette et helt nyt
center.

Eksempelvis kan neevnes regeringens indsats
mod omskeering af piger og oplysningskampag-
nerne om kreeft, overveegt og seksuelt overforte
sygdomme, der retter sig spec1f1kt mod mdvan—
drere.

Derudover er vi af den opfattelse, at forsknin-
gen inden for omrddet ber forega pa de etablere-
de forskningsinstitutioner og universiteter, hvor
forholdene allerede er indrettet til det. For os at
se er det ikke nedvendigt at oprette specialcen-
tre, hvis de institutioner, der allerede eksisterer,
kan varetage opgaven. '

Til gengeeld er vi af den opfattelse, at det er
hensigtsmeessigt at oprette en stilling som forsk-
ningskoordinator. P4 den made kan vi f& klar-
hed over forskningen pa omrédet og f& formid-
let forhold omkring etnicitet og sundhed ud til
de grupper, som det drejer sig om. Pa leengere
sigt kan man pa baggrund af de erfaringer mé-
ske endda overveje, om der er behov for en oget
indsats pa omréadet. ,

Vi er sdledes af den opfattelse, at der reelt
ikke er behov for oprettelsen af et specifikt cen-
ter for etniske minoriteter og sundhed, og derfor
stotter vi ikke forslaget.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Ordfereren siger, at hun er af den opfattelse, at
man har viden p& omradet, forstdet pa den ma-
de, at regeringen har sat en raekke initiativer i
gang, som burde deekke, og hvor den allerede er
ndet langt frem..

Der vil jeg bare oplyse, at da man i Norge op-
rettede et sddant center, som vi taler om her, sa
stod man faktisk tilbage efterfelgende med en
ny viden pa omrédet. Feks. ny viden om, at ind-
vandrere fra ikkevestlige lande ikke var lige s&
bevidste om deres rettigheder og pligter, og at
de brugte sikkerhedsrepreesentanter og bedrifts-
sundhedstjenesten og Arbe]dstﬂsynet langt min-
dre end deres norske kolleger, pé trods af at de
faktisk i hejere grad var ansat i erhverv, hvor det
var nedvendigt at bruge sddanne redskaber, ef-
tersom de i hejere grad arbejdede under bela-
stende vilkar.

KL 17.25

Jeg synes, det er beklageligt, at man mener, at
der er nok viden. Kunne man ikke forestille sig,
at vi fik ny viden p& omradet, hvis et sdant cen-
ter blev oprettet?

(Kort bemeerkning).
Helle Sjelle (KF):
Jeg synes, at det, der er veerd at heefte sig ved i
den her sammenheeng, faktisk er, at vi er parate
til at oprette en stilling som koordinator, som
netop kan veere i stand til at indsamle den viden, -
derer pé omrédet, og i stand til ogsé at formidle
den, sd vi kan f4 et storre overblik over, hvad det
egenthg er, der foregar Og sé er det jo muligt,
som jeg netop s1ger, at der skal seettes andre ini-
tiativer i veerk pa baggrund af det, vi bhver op- -
lyst om. )
Men jeg synes stadig veek, at der er et langt -
skridt til at.etablere et helt center. Det synes jeg -
ikke er nedvendigt pa nuveerende tidspunkt.

¢

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Er viikke langt fra, aten forsknmgsmedarbe] der
skulle veere nok til at afdeekke omrédet? Det er
muligt, at en forskningsmedarbejder, hvis ved--
kommende kunne treekke pa en lang reekke an- -
dre centre, ville veere i stand til at starte forsk-
ningsprojekter af forskellig art, men bestemt

ikke gennemfere dem alene. Det var det ene. .

Men det andet er, at det ogsa er nogle helt
strukturelle forhold, vi skal ind at kigge pd i for-
hold til, hvordan vi har indrettet vores sund- .
hedssystem, og helt specifikt skal vi skabe storre
videri p& uddannelsesinstitutionerne, der ud-
danner sundhedspersonalet, som faktisk skal
varetage den her opgave. Jeg har svaert ved at se,
at en enkelt person, selv-om der blev samarbej-
det med andre institutioner, ville veere i stand til
at lofte den her opgave.

Jeg tror heller ikke, at det her forskmngscen—
ter alene ville veere i stand til at lefte den opga-
ve. Det er ogsa derfor, Enhedslisten faktisk me-
ner, at der skal postes flere penge is&dan et pro-
jekt her.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg synes, at vi skal tage et skridt ad gangen i
denne sag, og nu starter viihvert fald med at fa
ansat denne her koordinator. Men det lukker
ikke for, at man ikke kan tage andre initiativer
hen ad vejen, hvis det er det, man finder ud af
skal til for at forbedre tilstanden. Det er vi dbne
over for. Det er netop det, jeg har papeget i min
ordferertale, at hvis vi undervejs bliver op-
meerksomme pd ting, som det kunne veere ngd-
vendigt at saette ind over for, s3 ma vi jo se pa
det.
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(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV): ‘ :

Fru Helle Sjelle sagde i sin ordferertale, at rege-
ringen ger en stor indsats pa omradet, og sa
nzevnte fru Helle Sjelle bl.a. omskeering. Men
hvad ger regeringen i forhold til eksempelvis, at
fedme truer indvandrerbern; at indvandrerbern
har dérligere teender end danske bern; at ind-
vandrere mangler hjeelp til rygestop; at hver fjer-
de pakistaner har diabetes 2? Hvad gor regerin-
gen i forhold til det? ‘
(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

54 vidt det er mig bekendyt, laver man netop op-
lysningskampagner malrettet specifikt til ind-
vandrergrupper om forskellige sundhedsmaeessi-
ge emner. Det er muligt, at de.emner, som jeg al-
lerede har neevnt her en gang, kreeft, overveegt
og seksuelt overforte sygdomme, skal udvides
til at omfatte andre ting end dem, man oplyser
om pa nuvearende tidspunkt. Det er da muligt,
at vi skal se pa det. Men der bliver altsé gjort no-
get. 54 at fremstille det, som om der ikke sker
noget som helst p& det her omrade, synes ]eg er
at skyde over malet.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Der bliver gjort noget her og der og en gang
imellem, men er der ikke behov for en samlet

indsats? Og medferer en samlet indsats ikke, at

vi opretter et sédant center, s& vi kan fa ny vi-
den, som man eksempelvis har fiet i Norge, s&
vi kan blive bedre til at forebygge og ogsé hel-
brede? Det er jo ogsd en god investering i for-
hold til fremtiden. Det er meget ressourcekree-

. vende i dag, at der bliver gjort noget, der er s&
ukoordineret. Er der ikke behov for en samlet
indsats? !

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): ,

- Jeg tror ikke, at det, at man skaber et nyt cente1,
lige pludselig ger, at vi fér lost alle problemerne
vedrerende sygdomme og indvandrere, men jeg
tror, det er vigtigt, at der bliver gjort en indsats.
Det er netop ogsa derfor, at regeringen allerede
ger en indsats. Det er ogsa derfor, at vi har sagt:
Vi vil faktisk gerne have et bedre overblik over
de ting, der egentlig sker. Det er derfor, vi f.eks.
anseetter en koordinator.

- med hr. Kamal Qureshi som ordferer.

Den fg,. formand (Iens Vibjerg):
Der er ikke flere korte bemeerkninger. Tak t11
ordfereren. S& gér vi videre i ordfererraskken

KI1.17.30

Kamal Qureshi (SF):

Fra SF’s side ser vi med velvilje p4, at man nu
ogsa begynder at fokusere pa den egede fore-
komst af bestemte sygdomme i etniske minori-
tetsgrupper.

Pa en eller anden méde kan man sige, at det
er meget indlysende, at nogle af disse sygdom-
me er overrepraesenteret i de pagaeldende grup-
per. Blandt den zeldre del af befolkningen, som i
dag har en overrepreesentation af hjerte-kar-syg-
domme eller lignende, er jo de udleendinge, der
kom hertil og tog alle de job, som ingen andre
ville have — de var darligt betalt, de var med
skeeve arbejdstider, og mange gange var der

‘0gsa et darligt arbejdsmilje forbundet med dem.

Vi ved jo allerede, at de typer job giver oget .
forekomst af det, man kan kalde livsstilssyg-

- domme, og vi ved ogs3, at der findes meget stor

fattigdom blandt mange etniske minoriteter. Vi
ved, at der er fire gange sa mange bern med ind-
vandrerbaggrund, hvis foreeldre mangler penge
til huslejen, end blandt deres klassekammerater,
der ikke har indvandrerbaggrund. Vi ved, at der
er otte gange sa mange bern med indvandrer-
baggrund, hvis foreeldre mangler noget sa basalt
som penge til husholdningen i slutningen af ma-
neden, i sammenligning med deres klassekam-
merater. Vi ved, at denne fattigdom giver eget
forekomst af fedme, fordi man spiser darlig. -
mad, og vived, at der er en oget forekomst af
andre typer livsstilssygdomme, som er neje
knyttet til grupper med darligere uddannelse,
dérligere skonomiske vilkdr og darligere bolig-
forhold.

Derfor er det i hvert fald vigtigt, at vi starter
med at fokusere pa problemerne og eventuelt la-
ver en national handlingsplan for, hvordan vi far
gjort noget for de seerlig udsatte grupper, der i
dag har en meget ulige adgang til sundheds-
ydelser og har dérligere sundhed som sadan. .
Hvordan kan vi gere noget ved det?

Det konkrete forslag foreslér at etablere et
center for at imedegé problemerne, men jeg er

* ikke sikker pé, at det er den eneste made, man

kan gere det pa. Jeg synes, initiativet er godt eg-
net til at skabe debat, men jeg mener sadan set,
at man muligvis kan nd lige sa langt eller maske
endnu leengere ved at bruge de eksisterende
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forskningscentre, der allerede er p4 omradet og
allerede forsker i en del af problemerne, og fa
dem til at arbejde bedre sammen. Der kunne
eventuelt ogsé afseettes flere midler til ph.d.-stil-
linger eller lignende, s& man derved kunne fa en
yderligere uddybning af de problemer pa sund-
hedsomradet, de etniske minoriteter sidder med
idag.

Jeg ved fra de beger, jeg selv leeste, da jeg gik. -

pa universitetet, at der i andre lande i langt hoje-
re grad er fokus pé de forskelle, der er mellem
forskellige befolkningsgrupper med hensyn til
forskellige sygdomstyper. Det er der endnu ikke-
i tilstreekkelig grad i Danmark, men vi kan habe,
det bliver sat i veerk. Forslaget her kunne veere
en begyndelse, men der kommer forhdbentlig en
videre udbygning.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Bare for at forstd det rigtigt: Gér SF ind for et sa-
dant center? Stetter man oprettelse af et sddant
center, eller er man imod?

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SE):

Jeg vil sige, at vi er positivt indstillet over for de
tanker, der ligger bag forslaget, men vi mener ik-
ke, man nedvendigvis kan lese problemerne
med et center — eller lad mig sige det p& en an-
den méde: Jeg ville méske seette mig ned og dis-
kutere det mere gennemgribende med hr. Naser
Khader, hvis vi vidste, vi sammen havde et poli-
tisk flertal i Folketinget. 54 kunne vi maske bed-
re prove at finde ud af, hvordan vi kan imede-
komme de gnsker, forslaget leegger op til. Men i
og med at vi ved, at der ikke er et politisk flertal
for forslaget, vil jeg nojes med at tilkendegive
med venlige, positive toner, at jeg stotter tanke-
gangen bag forslaget.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Det er noget nytat hore fra SF, at man giver op
pa forhand, nar man ved, at der 1kke er politisk
flertal for noget.

Hr. Kamal Qureshi var utrolig aktiv i den for-
rige debat om kunstig befrugtning, selv om der
ikke umiddelbart var flertal for det. Politik er jo
en proces, og har man en god sag, skal man ogsé
keempe for den og ikke give op pa forhand, s&
derfor er mit spergsmal igen: Stetter SF vores
forslag om at oprette et sddant center? Vi er godt
Klar over, at det ikke loser hele problemet, men

stetter man forslaget, eller stotter man ikke for-

slaget?
Kl. 17.35

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Hyvis hr. Naser Khader lader forslaget komme til
afstemning, kan vijo se det. Men det kommer jo
ikke til afstemning, og det er derfor, jeg kun
kommer med en positiv tilkendegivelse. Men
det er.ikke et udtryk for, at vi giver op.

Jeg sagde sadan set, at jeg ensker en national
handlingsplan. Jeg ensker, at vi inddrager flere
uddannelsessteder og flere universiteter frem
for at fokusere pé et lille center med relativt fa
midler, sédan som det ligger i forslaget. Forsla-
get er efter min mening ikke ambitigst nok, sé-
dan som det foreligger, fuldsteendig pé samme
maéde som jeg i den foregdende diskussion ikke
mente, det er ambitigst nok bare at fjerne for-
buddet, hvis man ikke samtidig skaber en reel li-
gestilling.

Jeg har sddan set givet udtryk for, at vi en-
sker, at man skal g endnu videre. Hvis forslaget
skulle komme til afstemning, kan vi finde ud af,
om vi skal stemme for det eller ej, men det gor
forslaget jo ikke.

Den fg. formand (Jens Vibjerg)
Tak til ordfereren. Vi gar videre i ordf@rerraek—

" ken. Fru Majbrit Berlau.

Majbrit Berlau (EL):
Enhedslisten finder De Radikales beslutnings-
forslag noget uklart. Vi mener, at det stritter lidt
og ikke rigtig ved, hvilken retning det skal veel-
ge, og visynes endda, der er formuleringer, som
leegger meget veegt pa et individualistisk syn og
udtrykker en opfattelse, vi er imod.
Enhedslisten ensker, at der i forslaget indar-
bejdes en helt klar fokus p4, at forskning skal
have fokus pa de strukturelle barrierer, der kan
veere i sundhedsvaesenet, hvis sundhedsveesenet
ikke rummer alle de forskelligheder, der er i be-
folkningen. Forskelligheder kan optraede pa
tveers af ken, alder og samfundsklasseforhold,
og det er vigtigt, at strukturerne er i fokus frem -
for at sege forklaringer i et individuelt seerken-
de, da det kan blive meget stemplende og med-
virke til, at seerlige grupper bliver tillagt et seer-
kende, der er helt hen i vejret; f.eks. at finner al-
tid gér med kniv eller andet. Holdningen bag
kravet om, at den strukturelle fokus indarbejdes
i forslaget, tager afseet i, at alle mennesker er for-
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skellige, ogsa blandt de etniske minoriteter, og
det er vigtigt at fastholde, da vi ellers beveaeger
0s hen imod en meget uheldlg stemphng af mi-
noritets gruppe1 ne.

I et forseg pa at forsta forslaget lidt bedre har
vi gjort os den ulejlighed at kigge lidt pa den
norske kompetenceenhed for minoritetssund-
hed, NAKMI - en meget sexet forkortelse — som
er et meget konkret eksempel pé det, De Radika-
le peger pa bor efterlignes i Danmark. NAKMI's
opgaver er forskellige. Den skal f.eks. fremskaf-
fe, samordne og formidle tveerfaglig viden og
kompetencer og tilrettelaegge udveksling af vi-
den og erfaring blandt forskere, klinikere og
brugere. Centeret skal ogsd udvikle praktiske
redskaber for de sundhedsarbejdere, som meder
indvandrere og flygtninge, og det skal yderlige-
re lave projekter og publikationer om svanger-
skab og fedsel i det flerkulturelle Norge. Cente-
ret har ogsa lavet projekter om forbedringer af
tolketjeneste i sundhedsveesenet — noget som
virkelig er en mangelvare i Danmark — og NAK-
MI har lavet konferencer om ungdom, fritid og
deltagelse i livet i det flerkulturelle Oslo.

Desuden har centeret som noget meget inte-
ressant formidlet resultatet af en undersogelse.
fra det norske arbejdstilsyn, der viser, at indvan-
drere fra ikkevestlige lande er overrepraesenteret
i arbejdsmiljeer, hvor skader og belastninger er
meget udbredte; at de far mindre opleering end
deres kolleger; at de er langt mere bange for at
miste deres job end indfedte nordmeend; at de -
kender mindere til deres rettigheder og pligter og
lovgivningen, og at de bruger sikkerhedsrepree-
sentanterne, bedriftssundhedstjenesten og ar-
bejdstilsynet langt sjeeldnere end deres norske
kolleger. Hvis det er den type konkrete tiltag,
der kan bruges til at forbedre sundhedsvaesenets
evne til at handtere mennesker med en anden
kulturel og etnisk baggrund, De Radikale har i
tankerne, er vi i Enhedslisten meget positive
over for besluiningsforslaget.

Jeg vil ogsa sige, at hvis det forslag om en
forskningsmedarbejder, ministeren neevnte her-
oppefra, sigter pa at arbejde hen imod en natio-
nal handlingsplan, som SF foreslés, er vi sddan
set som udgangspunkt ogsd meget positive.
Men det er meget, meget vigtigt, at der fokuse-
res p det strukturelle i debatten frem for pa det
individualistiske synspunkt, at man er meget
forskellig, bare fordi man har en merkere hud-
farve.

Sa vil jeg bare lige rette et sidste suk til hr. Na-
ser Khader, og det er, at vi mener, den gkonomi-

ske ramme er en anelse uambitigs. De Radikale
foreslér at afseette 2,5 mio. kr. om areti 4 ar. Vi
har kigget pd det norske center NAKMI, som
har 4% stilling fordelt p4 otte personer, og det vil
ikke veere muligt med en gkonomisk ramme
som den, De Radikale foreslar. Det vil vaere ligei
underkanten. o
K1 17.40

Som udgangspunkt er Enhedslisten alts& me-
get positiv over for tiltag, der kan saette fokus pa
den problematik, der findes, og vi er meget inte-
resserede i at gd videre med debatten — isaer hvis
man anleegger en meget strukturel fokus, altsa
at det er sundhedsveesenet, der skal forbedres, )
og ikke den enkelte person, der skal forandre

sig.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
54 er det ordfereren for forslagsstillerne, hr. Na-
ser Khader.

Naser Khader (RV):

Fedme truer indvandrerbern; indvandrerbern
har darligere teender end danske bern; indvan-
drere mangler hjeelp til rygestop; hver fjerde pa-
kistaner har diabetes 2; seldre indvandrerkvin-
der lider af D-vitamin-mangel; i de kommende
ar vil eeldregruppen af etniske minoriteter vokse
betragteligt osv. osv. Det er overskrifterne pa de
avisartikler om emnet, der har veeret bare de se-
neste 14 dage, og der gar ikke en uge, hvor vi
ikke ser en avisartikel med en hgnende over-
skrift. :
Der er ingen tvivl om, at der er relativt mange
blandt de etniske minoriteter, som lider af syg-
domume, der kan skyldes kulturel levevis, og det
skal vi tage alvorligt. Som en leege og forsker
med indvandrerbaggrund udtalte for nylig til en
avis: Hvis vi ikke gor noget ved det, er det en
bombe under sundhedsveesenet.

Det danske sundhedsveesen er simpelt hen
ikke gearet til opgaven p& nuveerende tids-
punkt, og personalet er ikke godt nok kleedt pa
til at mode denne udfordring. Jeg erkender, at
viljen er der, og at man gerne vil gore noget,
men der er behov for mere end vilje. Der er be-
hov for, at vi som politikere skaber konkrete
rammer og en fokuseret handling og indsats, for
der er behov for en samlet, koordineret og lang-
sigtet national indsats pa omradet.

I Danmark har der hidtil kun udviklet sig fa
spredte og tilfeeldige videnskabelige aktiviteter
pé omrddet, og dokumentation for problemer-
nes karakter, udbredelse og arsager og ikke
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mindst forslag til lesning af dem er fortsat helt -
utilstreekkelig. Derfor praeges debatten og be-
slutningerneé af fordomme frem for af viden og
dokumentation. :. - K
Samtidig er forskningen pa dette omrade i

kraftig veekst over-hele Europa. De norske sund--

hedsmyndigheder har erkendt behovet og har
oprettet en national kompetenceenhed for mino-
ritetssundhed, og det er derfor, Det Radikale
Venstre har foresldet et sadant forskningscenter
for etniske minoriteter og sundhed. Centeret
skal bl.a. beskeeftige sig med de udfordringer,
jeg har naevnt, og det skal medvirke til forbed-
ring af indsatsen for etniske minoriteters sund-
hed gennem styrkelse af den tvaerfaglige forsk-
ning, undervisning og formidling om sundhed
og sygdomsarsager samt sundhedsvaesenets
indsats blandt etniske minoriteter. -

Vi erkender, at centeret ikke kan lgse hele
problemet, og at nogle synes, det er for meget,
mens andre synes, det er uambitiest. Men et sé-
dant center skal samle den viden, der er til stede,
og udbrede den, for der er virkelig behov for
det. De norske erfaringer forteeller os, at der
kommer ny viden, og det er ogsa et godt ud-
gangspunkt for at gere noget ved de problemer,
jeg startede med at neevne.

Det handler ikke om positiv seerbehandling;
for ligebehandling er nemlig ikke ensbetydende
med samme behandling. Det handler ikke om at
give etniske minoriteter seerlige privilegier, men
om at hjeelpe sundhedsveesenet til at lgse sund-
hedsproblemerne for minoritetsgrupper her i
landet ligesom for resten af befolkningen og der-
med styrke integrationen. Vi mener nemlig, at
bedre sundhed giver bedre integration.

Til sidst skal jeg takke de forskellige ordfere- .

re, der har veeret positive over for vores forslag,
og jeg vil gerne her til sidst tage ministeren pé
ordet og i ferste omgang sige ja til en koordina-
tor. Vi vil gerne fortseette processen og komme
med andringsforslag. Det er o.k. med en koor-
dinator i ferste omgang, men vores ambition er
stadig veek et center. Det er méske ikke lige sd .
ambitiost som det, Enhedslisten var inde pa,
men lad os preve det en 3 ars tid og se, hvad der
sker.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg vil gerne sige tak til hr. Naser Khader, men
jeg vil ogsa sige, at jeg egentlig synes, at der i
indleegget blev neevnt det, jeg er lidt nerves for,
og som jeg i min dialog- med ministeren ogsa

g)orde meget opmaerksom at pa man skulle pas-
se pa.

Kl1.17.45

Hr Naser Khader neevner overveegt og D-vi-

~ tamin-mangel som netop nogle af de problemer,

som: skyldes kulturel levevis. Det er det, jeg lige
preecis er nerves for, at et sddant center ville go-
re: Det ville jo fokusere pa den kulturelle leve-
vis. : ‘ ‘
Vi ved, at i grupper, der har ringere sociale
vilkar, er der en overrepreaesentation af overveeg-
tige bern. Det ved vi. Vi ved ogsa, at hvis man
kigger pa de pakistanske indvandrergrupper,
der i Danmark kan have en overvaegt af over-
veegtige bern, og hvis man kigger pé de tilsva-
rende pakistanske indvandrergrupper i USA el-
ler i Storbritannien, hvor deres sociale status er
hejere, s er overveaegtsproblemerne mindre der.
Vi ved ogs8, at D-vitamin-mangel bl.a. blandt
eldre indvandrerkvinder ville kunne afhjeelpes,
hvis deres kost var mere varieret, end det er til-
feeldet. Deres sociale status og detes gkonomi-
ske vilkar er ringe, og derfor er det jo netop pro-
blemet, hvis man fokuserer sa ensidigt og siger,
at det skyldes deres kulturelle levevis, og ikke
kigger pé de sociale problemer, indvandrergrup-
perne sidder med.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Det, jeg startede med, var overskrifter fra nogle
aviser, hvor forskere bl.a. i artikeloverskrifter si-
ger, at fedme truer indvandrerbern, at indvan-
drerbern har darligere teender end danske bern,
og at indvandrere mangler hjeelp til rygestop.
Altsg, der er tale om folk, der forsker i det hist
og her, og som s& konkluderer, at der er det ene
og det andet og det tredje i vejen.

Samlet siger de, at nogle af de problemer der
bliver naevnt, har noget med kulturel levevis at
gare. Det er sddan, at nogle kommer fra nogle
lande, hvor man eksempelvis har festmaltider,
der er meget fedtholdige og med friturestegning
osv., og nér deres sociale vilkar s& bliver forbed-
ret, bliver det neermest hverdagsmad, som kan
medfare overvaegt, diabetes eller lignende.

Men jeg er ikke leege, jeg har ikke den faglige
baggrund til at sige, om det er kulturelt eller det
ikke er kulturelt betinget. Det er ogsa derfor, at
vi skal have et center, der kan skelne mellem det,
der er almenmenneskeligt, det, der er socialt,
det, der er kulturelt, og det, der er religiost. Det
vil jeg ikke gore mig klog pé..
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(Kort bemaerkmng)

Majbrit Berlau (EL):

Jeg vil egentlig starte med at sige tak for hr. N a-
ser Khaders ros til Enhedslistens ambitigse pro-
jekt, og sé vil jeg om ambitiesiteten i vores pro-
jekt sige, at vejene deler sig der, hvor hr. Nas.er
Khader leegger meget veegt pa de her meget in-
dividuelle forhold sdsom fedmeproblematikken.

Der bliver fra talerstolen naevnt temaer som
meget fedende mad som kulturelt betmget Jeg
skulle hilse og sige, at McDonald’s ogsé er ind-
bygget i den danske kultur og deres produkter i
hej grad ogsa er meget fedende at indtage.

Jeg héber pa, at hvis man skal fortseette debat-
ten her i Folketinget om at seette fokus pa dette
emne, og det synes jeg at man skal, det s8 i heje-
re grad bliver med en strukturel synsvinkel p4
det og med perspektiver som fattigdom og klas-
seforskel og sociale klasser. Det skal vaere det,
der tages ind i debatten, frem for perspektiver
som etnicitet. Jeg har sveert ved at forestille mig,
at vi skulle veere s4 voldsomt meget anderledes
bygget dna-mzessigt, at fedme, kan man sige,
skulle veere et dna-meessigt problem for os. Jeg
mener i hejere grad, at det er et socialt problem.

(Kort bemaerkning).

Naser Khader (RV):

Altsa, den der overskrift, at fedme truer mdvan—
drerbern, er fra Politiken i forgars. Vi har en lee-
ge, der arbejder med folk med indvandrerbag- -
grund til daglig, der heevder, at fedme truer ind-
vandrerbern, og hun peger pa den kulturelle le-
vevis som en drsag, men peger ogsa p4, at det er
utrolig sveert at formidle, hvordan forebyggelse
af fedme skal vaere for etniske minoriteter. Jeg er
ogsé modstander af, at man ger alt til kultur og
religion. Jeg synes, at man skal tage udgangs-
punkti det almenmenneskelige og i sygdomme
og ikke gare alt til et sporgsmal om kultur eller
religion.

Det er ogsa derfor, at vi skal have et center til
at forske i det for at finde ud af, hvad der er
hvad, sddan at vi maske kan aflive nogle af de
myter — hvis de alts& er myter.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Jeg anerkender selvfelgelig, at hr. Naser Khader
leeser op af en artikel fra Politiken, og det skal
selvfolgelig ikke ligge hr. Naser Khader iil last,
hvad de skriver i Politiken. Men jeg vil bare un-
derstrege Enhedslistens meget klare holdning,
at det her altsé ikke er individuelt og det her

plan, sddan som SF foreslar.

1kke har noget med etnicitet og dna at gore pa
den made.

Jeg herer, at hr. Naser Khader abner lidt op
for at sige, at det ogsa er de strukturelle forhold,

~der skal kigges p, og jeg tror, det er meget me-

get vigtigt med den dbning, hvis vi skal n til
enighed om en eller anden national handlings-

Kl. 17.50

(Kort bemeerkning.)
‘Naser Khader (RV):

- Jeg er enig;

'(Kort bemaerkning)

Jorgen Arbo-Bahr (EL):

- S tror jeg efterh&nden, vi kan naerme os noget,

for sa vil jeg bare stille et helt enkelt spergsmal:
Vil hr. Naser Khader give mig ret i, at hovedfor-

klaringen pa sundhedsforskelle i Danmark er de

sociale forhold? Er det rlgtlgt eller er det ikke

rigtigt?

(Kort bemeerkning).

‘Naser Khader (RV):

Det skal jeg ikke gore mig klog pé. Jeg er ikke
lege, jeg er ikke forsker. Det, der er vigtigt for

. mig, er at skabe nogle rammer, sédan at vi kan

forske i det og skelne mellem det, der er socialt
betinget, det, der har med sygdom at gore, det,
der er kulturelt betinget, og det, der er religiost
betinget. Jeg vil gerne skabe nogle rammer, der
kan gare, at man kan skelne mellem de her ting.

For det, vi diskuterer i gjeblikket, og som vi
gor os kloge pa, er omrader, vi ikke har forstand
pad med hensyn til, om det nu er socialt, kulturelt
eller religigst. Derfor er det vigtigt, synes jeg, at
vi far sddan et center, der kan forske i, om fedme.
udelukkende er et socialt problem, eller om det
ogsé har noget med kulturel levevis at gore. Det,
jeg refererede til fra Politiken, er en leege, der
haevder, at noget af det ogsé har med kulturel le-
vevis at gore. Der kunne det vaere smart med et
center, der kunne afvise pastanden, hv1s det ikke
er rigtigt.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Arbo-Baehr (EL):
Jeg frygter simpelt hen det, hr. Naser Khader vil,

. for hvis der bliver etableret et center, der fokuse-

rer pd etnicitet som udgangspunkt for bestemte

- sygdomme eller bestemte fedmeproblemer, eller

hvad det nu kan veere, s kommer det centers re-
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sultater jo til at se bort fra alt, hvad man ellers
har kunnet se.

Jeg er heller ikke leege, men jeg kan laese. De,
der rent faktisk undersoger de her forhold — det,
der hedder social forskel i sundhed - har jo do-
kumenteret, at der er social forskel pa folks
sundhed. Jeg frygter, at hvis sddan et center skal
bestd i, at man skal til at forske med udgangs-
punkt i folks etniske herkomst i stedet for i folks
sociale forhold, s kommer man frem til fejlover-
skrifter som den i Politiken.

Jeg haber bare, at hr. Naser Khader er enig
med mig, og at det ikke er det, som det center
skal bruges til.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Jeg har ikke problemer med, at etnicitet bliver en
faktor, man ogsa tager i betragtning, ndr man ser
pa de her ting. Det gor man i andre lande. Der
har lige veeret en konference i Holland, hvor et-
nicitet blev taget i betragining som en faktor i
forbindelse med sundhed.

Der er da nogle ting, der maske er kulturelle
eller religigse, men det skal jeg ikke gore mig til
dommer over. Det mener jeg man skal forske i
og finde ud af om er korrekt eller &j.

Der er nogle, der heevder, at feetter-kusine-
aegteskaber medferer, at man far bern med en
hajere hyppighed af genetiske sygdomme. Der
vil jeg sige, at det jo ikke er socialt i alle tilfeelde;
det er mere kulturelt, hvis pastanden er rigtig.
54 vi kan ikke gore alt til noget socialt.

(Kort bemzerkning).
Martin Henriksen (DF):
Nu kom hr. Naser Khader sddan set til at svare
pa det, som jeg ville sperge om, men jeg sparger
alligevel. '

Mener hr. Naser Khader ikke - hvis vi kan fa

et klart svar — at det, som et langt stykke henad -

vejen er et problem, bl.a. ogsé nér vi taler om
sundhed og vi taler om andre integrationsmees-
sige problemier, er kulturelle problemer? Det er
selvfelgelig ogsa sociale problemer, men en
grund til, at man i de her kredse ser de sociale
problemer, er, at de et langt stykke hen ad vejen
kommer af de kulturelle problemer, som er ble-
vet pafert landet udefra.

Kan hr. Naser Khader bekreefte det?

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Igen: Jeg er ikke laege, jeg er ikke forsker. Men
jeg vil da ikke udelukke, at noget af det, der har
med etniske minoriteter og deres sundhedstil-
stand at gere, har med det kulturelle og religiose
at gere. Alt er ikke socialt. Men det skal vi have
kloge folk til at finde ud af for os.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Da der ikke er flere, der har
bedt om ordet, er forhandlingen sluttet.

Naser Khéder (RV):
Der er en til ...

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Jeg ma gere opmeerksom pa, at hr. Kamal
Qureshi har brugt sine spergsmal, og skal man
have to, skal de komme i reekkefolge.

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

Afstemning

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

. KL.17.55
Den sidste sag pa dagsordenen var:
6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 14: o
Forslag til folketingsbeslutning om forbud
mod rygning pd serveringssteder og hand-
lingsplan for flere rogfrie miljoer.
Af Naser Khader (RV) m.fl.
(Fremsat 11/3 2005).

Forslaget sattes forhandling.



