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[Hanne Andersen]

elle problemer, ligesom de praktiserende le-
ger ‘skal kunne hente rid og vejledning pi
disse centre. De studerende skal undervises,
og den tiltreengte og meget nedvendige forsk-
ning skal ogsa ske her. '

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

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

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

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

I en redegorelse fra sundhedsstyrelsens

andrologiudvalg i 1983 oplyses det ogsa, at’

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

Lizzie Lichtenberg (KF):.

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

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

Jeg kan tilslutte mig ministerens udtalelser
i ovrigt, og jeg kan ikke stotte en opfordring



