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Der er.ogsa et flertal for, at der skal vaere
ensartede landsdeekkende retningslinjer. Der
skal vere kontakter sygehus-politi, og man skal
have en bistandsadvokat. Det skal sikres, at den
retsleegelige dokumentation tilgodeser retsvee-
senets krav vedrerende bevisvaerdi.

Der er usikkerhed om, hvordan amterne skal
tilretteleegge selve behandlingen. Ministeren
sagde, han neermest var imod, at der skulle
veere centre, men fremhavede s omvendt, at
der er et center under opbygmng i Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab, sa jeg ved ikke helt
hvad ministeren konkret ensker.

Jeg kan forstd, at man i de nordiske lande har
gode erfaringer med opbygning af centre. Dette
beslutningsforslag skal selvfelgelig stattes og
gennemferes ordentligt. Vi skal derfor have
rekvireret de nordiske undersegelser; vi skal
have hittet ud af, hvad er der af penge i det her,
og vi skal sikre, at ministerens arbejdsgruppe
hurtigt bliver feerdig, siledes at vi kan tage -
sagen op igen i naeste folketingssamling. Vi kan
ikke veere bekendt, at de relativt f& voldtegts-
ofre ikke behandles optimalt. Vi kan ikke veere
bekendt, at vi bare kommer med nogle pane
ord i denne sag og s lader den falde.

Jeg vil foresld, at vi i Sundhedsudvalget skri-
ver en beretning, hvor vi heenger ministeren op
pé,.hvad han har lovet, nemlig at vi den ferste
tirsdag i oktober 1998 fr at vide, preecis hvad
ministeren har af gode forslag, sé vi kan komme
videre.

Dora Rossen (DF)
Indledningsvis vil jeg sige, at Dansk Folkeparh
kan stotte forslaget, men der er ogsa et men.
Det rejser nogle spergsmal, for skal forslaget
gennemfores i praksis, er det vigtigt, at koordi-
nationen pé sygehusene, hvis man vil efterligne
de gvrige nordiske lande, fungerer.

‘Sygehusene ude omkring er ikke gearet til at
varetage den form for centre. Jeg horte lige
sundhedsministeren snakke noget om, at det
gjorde sygehusvasenet her i hovedstadsomra-
det. Her er der altsd nogle ting, man kan fore-
tage sig, men jeg kender lidt til det ovre fra Jyl-
land.

Som der stér i bemarkningerne til forslaget

ber der som minimum oprettes ét center, og det-

er netop her i hovedstadsomradet, men malet
er, at der efterfelgende oprettes centre i Odense,
Arhus og Aalborg. S3 er mit spergsmal: Har de
nzevnte sygehuse den fornedne kapacitet, og
har forslagsstillerne forestillet sig, hvordan de

andre sygehuse i de mindre kebsteder skal for-
holde sig, nér noget sker uden for de nzvnte
store byer?

Selvfelgelig kan sygehusene i de forskelhge
kebsteeder klare dele af det, der star i beslut-
ningsforslaget. Medmindre de har nedlagt de
akutte funktioner, har de jo en akut skadestue.
Skal de voldsramte sa efterfelgende transporte-
res til de centre, der i forste omgang seges eta-
bleret, og hvorn&r? Er det med det samme, en
uge efter, eller hvordan? Hvis det nu er rigtig
skrap vold, kommer det helt af sig selv, s& bli-
ver ofrene indlagt pa sygehusene. Jeg teenker
mere pa de seksuelt-misbrugte kvinder.

Som det korrekt stér i forslaget, er der mange
af dem, der har vaeret udsat for voldteegt og
anden vold, der holder sig tilbage netop pa
grund af angst for afheringen pa politigérden.
en sadan situation kan man let forestille sig, at
den voldtegtsramte er ude af stand til overho-
vedet at teenke klart, ndr der bliver skrevet rap-
port, og det er der ikke noget at sige til.

Det vil utvivlsomt:virke mere betryggende,
hvis ofrene straks alle steder kunne henvende
sig til det neerliggende sygehus, der s tager
over med hensyn til, hvad der efterfelgende
skal ske. Det var det, jeg for sagde om koordi-
nering, og som nzevnt hvor og hvordan, s man
ikke roder. Det er rart, at det er samlet. Det er
ogsd helt klart, at man straks skal szette ind med
hjelp, og ger man det, mindsker man alts3 risi-
koen for, at ofrene fir et storre trauma senere.

Da centrene ifelge det, der star her i forslaget,
skal tilbyde hjeelp i alle degnets 24 timer, er der
store omkostninger forbundet med opgaven pé
leengere sigt. Det er uendelig mange millioner,
der her er tale om, hvis man ser langt ud i
fremtiden. Jeg sidder selv i tredje periode i
sundheds- og sygehusudvalget i Vejle Amt og
har efterhdnden skabt mig en god erfaring med,
hvad det egentlig er, der foregdr pa sygehusene
iamtet. Vi har set utallige tiltag fra Folketingets
side, og der kommer stadig veaek nye tiltag. Skal
budgetterne ude omkring hange sammen og .
kommer der nye tiltag af enten den ene eller
den anden art, er det altsi bydende nedvendigt,
at der folger penge med, og at amterne far fuld
kompensation.

Vi er derude omkring i en evig kamp for at fa
pengene til at sla til, og hvis vi foretager os et

‘eller andet til gavn for patienterne, for det er

det, det handler om, eksempelvis nye behand-
lingsformer, skal man gere sig klart, at man kun



