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Tirsdag den 28. februar 2006 (B 48)

Den neeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 48:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af sundhedsrum for stofmisbrugere som et led
i den integrerende og skadereducerende ind-
sats pa narkotikaomradet.

Af Karen Heekkerup (S), Charlotte Fischer (RV),
Kamal Qureshi (SF) og Line Barfod (EL) m.fL
(Fremsat 13/12 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ‘

Nu ved jeg godt, at det ikke er »Festens, vi del-
tager i, men et mede i Folketinget, og der skal
man selvfelgelig iagttage ikke bare god tone,
men ogsé respekt for forslagsstillere og andet.
Men ellers kunne jeg godt have lyst til at friste
med béde en gron og en gul tale, hvor den ene er
meget lang, og hvor den anden er noget kortere
og i virkeligheden vil veere en henvisning til,
hvad jeg har sagt om den her sag de mange gan-
ge tidligere, hvor den har vaeret behandlet.

Nu kigger jeg sddan lidt segende rundt for at
se, om jeg roder mig ud i noget frygteligt noget,
hvis jeg veelger den korte losning. Det tror jeg
ikke jeg gor, s derfor vil jeg i det fulde henvise
til, hvad jeg tidligere har sagt om denne sag,
nemlig at regeringen ikke ensker at skabe lov-
hjemmel til, at der kan indferes fixerum.

Det skyldes, hvis man skal sige det meget
kort, at der ikke er nogen grund til at beveege sig
et trappetrin op ad den her stige med dilemma-
er, hvis man feler, at man kan gere noget mere
pa det trin, hvor man star.

Det vil veere et dilemma, det tror jeg egentlig
ogsa alle vil anerkende, at forvalte en lovgiv-
ning, hvor man pa en og samme tid siger: At
tage euforiserende stoffer er forbudt, vi bekeem-
per det med politiets mellemkomst, men s la-
ver vi lige et fristed her, hvor loven ikke geelder,
her mé& man gerne fixe.

For hvor gar greensen? Er det pa vej ned ad
trappen til fixerummet? Er det 100 m fra fixe-
rummet? Er det 1 km fra fixerummet? Er det,
nér man sidder i S-toget pé vej ind til fixerum-
met? Hvor gar greensen? Det er meget dilemma-
fyldt.

Jeg har en pragmatisk tilgang til tilveerelsen,
og hvis jeg virkelig troede, at det her var lesnin-
gen pé alle problemer, kunne vi maske diskutere
det, men jeg har altsd en meget steerk felelse af,
at vi kan gere noget mere, uden at vi skal fylde
dansk narkodebat med endnu et signalforvir-
rende dilemmaspergsmal.

" S& skal jeg ogséd henvise til, at vi forseger at
gore en del, der er malrettet, for at imedegd nog-
le af de udfordringer, der klart gemmer sig her
med narkomaner, der far allehdnde sygdomme
og lever et kummerligt liv. Vi har gjort en reekke
ting i handlingsplanen »Kampen mod narkog,
og vi har, preecis nar det geelder indre Keben-

_ havn, Vesterbro, sammen med alle partierne

eksklusive Enhedslisten afsat midler mélrettet
til en Vesterbropulje.
‘ ‘ KI. 17.00

Jeg skulle for 1-2 uger siden have haft et
mede med den nye ansvarlige borgmester pa
omrédet i Kebenhavn. Det matte desveerre afly-
ses pé grund af udligningsreformforhandlinger,
men det vil nu snarest finde sted. Det made har
jo det sigte nu at fa skabt rammerne om at f& de
ressourcer ud at spille til gavn for Vesterbro og
ikke mindst til gavn for de udstedte narkoma-
ner pé Vesterbro og deres helbredssituation.

De bekymringer, der ligger i forslaget om nar-
komanernes helbredstilstand m.v., har regerin-
gen ogsa. Vi ger mélrettet noget for at gere no-
get ved det, men at gere si meget, at man legali-
serer noget, vi i evrigt bekaemper, vil vi ikke
medvirke til.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Sa gér vi over i ordfererreekken, og det er forst
hr. Hans Andersen.

Hans Andersen (V):
1 Venstre har vi stor forstaelse for, at man ensker
at hjeelpe stofmisbrugere, som har det overor-
dentlig sveert, og som i hverdagen lever et til ti-
der meget sorgeligt liv med mange problemer,
men vi finder ikke, at det her beslutningsforslag
om at etablere fixerum er losningen pa at give de
mennesker et alternativ. Der skal vi fortseette ad
den vej, som vi har veeret inde pa i.de senere ar,
med at seette ind med en raekke tilbud.til.de
mennesker om at komme i behandling, seette
ind med at hjeelpe med vaccination for hepatitis
A og Bosv.

Jeg synes, det er overordentligvigtigt at-un-
derstrege, at vii Venstre finder, at vi ikke hjeel-
per stofmisbrugere ved at oprette et helle, hvor
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de inden for det helle ligesom kan indtage stof-
fet legalt, og sd er det lesningen. Losningen er
ikke et fixerum. Losningen er, at vi fortseetter ad
den vej med en behandlingsgaranti, med en op-
folgning og med en indsats p& gadeplan, hvor
det handler om at hjeelpe disse mennesker; som
har det overordentlig sveert.

Indenrigs- og sundhedsministeren har netop
naevnt en reekke tiltag, og visad jo ogsé i efter-
aret og forhandlede os frem til en raekke nye for-
skellige tilbud, deriblandt Vesterbropuljen, hvor
der afseettes 10 mio. kr. til lokale tiltag, og dem
tror jeg kan veere med til at hjeelpe eksempelvis
de stofmisbrugere, der lever pa gaden.

S5a jeg tror, vi skal ga pa flere ben og have fo-
kus pd, at skadereduktion ikke m4 veere det ene-
ste mal. Det handler om at hjeelpe mennesker,
der har problemer, det handler om at seette ind
med behandling og forebyggelse, og s& handler
det om, at vi-ogsé hdndheever den lovgivning,
man nu har vedtaget her i Danmark, hvorefter
det-er ulovligt at veere i besiddelse af narkotika,
og det star vi fast ved.

Den fg. formand (Birthe Skaarup): :
Tak til ordfereren. Der er lige et par korte be-
meerkninger, forst fru Majbrit Berlau og derefter
fru Lene Hansen, veersgo.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

- Jeg synes, det er positivt at here, at Venstre faler
sig forpligtet til at veere med til at lose den her
opgave, og at vi ligefrem skal gé p4 flere ben, og
det forstér jeg sddan at vi skal seette en reekke
initiativer i gang.

Det, jeg ikke helt forstar, er, at man udelukker
det her initiativ, altsa et sundhedsrum, hvor
man under veerdige forhold kan sikre, at narko-
manerne far nogle rimelige forhold at sprajte sig
under, hvor der kan serges for, at der er sund-
hedspersonale til stede og ogsé serges for, at vi
- faktisk far en social kontakt til de her menne-

" sker, der gor, at vi kan veere med til at etablere
- behandling for dem i det omfang, de selv er mo-
tiverede, og at vi ogsa sikrer, at det er en veerdig
made, de her mennesker bliver behandlet pa.

" Vived fra udlandet, at det her fungerer.
Hvorfor er det, at man afviser et initiativ, der
rent faktisk fungerer?

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V): ,
Nu er det jo ikke nogen ny debat, vi har her i
Folketinget. Jeg tror, det er det tredje beslut-
ningsforslag om lige preecis fixerum, jeg delta-
geripd3ar.
KL 17.05
" Man kan sige, at vejene maske skiller i politik,
og de skiller i hvert fald her, for fixerum er ikke
Venstres lesning pa at hjeelpe mennesker med et
narkotikamisbrug. Hvis man gér ind p4 tanken
om et fixerum, synes jeg ikke, der er nogen svar
pé de spergsmal, jeg bl.a. har stillet tidligere ved
de her debatter: Hvordan vil man handheeve |
lovgivningen om sédan et fixerum? Hvor er der
helle? Er det 200 m, inden man nar til det her
fixerum, er det 300 m, eller er det lidt leengere
nede ad gaden i en kiosk, hvor man har kebt det
her i baglokalet? Hvor er det, politiet ma gribe
ind?
Jeg mener ikke, at der er svar pa nogen af de
spergsmal, vi tidligere har stillet. Derfor kan
Venstre fortsat ikke stotte det.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Altsd, jeg kan give et meget klart svar. Det er in-
den for sundhedsrummets fire veegge, eller hvor
mange der nu bliver, og forhébentlig ogsa et tag,
at der er helle. Det er ikke 200 m derfra, men det
er indenfor det foregar, og det er inden for kon-
trollerede rammer, hvor vi sikrer os, at de far ud-
leveret den nye sprojte osv. Det.er der, hvor der
er muligheden for det, og vi vil etablere et sund-
hedsrum for netop at sikre, at det ikke foregr
ude pa gaden, at det ikke foregar i regnvejret, og
at sprajten bliver efterladt pé vejen bagefter, s&
et lille barn kan finde den. Det er jo lige preecis
det med sprejter, man ensker at undga.

Vi ved fra Oslo og fra det tyske sundhedsmi-
nisterium, der udsender en pressemeddelelse
om, at dedeligheden fortsat er for nedadgaende
for narkomanerne i Tyskland, fordi man i Berlin
har veeret med til, og man understreger specifikt
spergsmalet om sundhedsrum, at forbedre vil-
karene for de her mennesker og dermed har re-
duceret dedeligheden. '

Hvorfor afviser man det sa bare med sddan
nogle lidt fjollede spergsmal om, hvor mange
hundrede meter derfra? Jeg kan give et klart
svar: Det foregar inden for sundhedsrummet. S&
brug det dog. Det fungerer.



- 4408

(Kort bemaerkning).
Hans Andersen (V):
Jeg vil gerne prove at svare ordfereren for En-
hedslisten pa lige preecis det der med, at det er
nemt, at det kun er inden for fixerummets af-
greensning, det er lovligt. Hvis nu politiet stiller
sig op lige ude foran, hvor det jo er ulovligt ifel-
ge forslaget, s tror jeg sddan set, at brugen af
selve fixerummet hurtigt vil here op.
Vandene skiller altsé her, hvor jeg onsker at
.seette ind med behandling, at fa stofmisbrugerne
ud af deres misbrug, og sa kan jeg konstatere, at
Enhedslisten ensker at fastholde stofmisbruger-
ne i deres misbrug. Det vil jo veere et af resulta-
terne af det.
Nar man sperger stofmisbrugerne, sa er der

flere af dem, jeg har talt med, der heevder, at det

‘maske aldrig ville have faet dem til at komme
ud af et misbrug, hvis der havde veeret et sddant
helle. Det er jo et argument, der gar i den mod-
satte retning.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Et sundhedsrum eller fixerum, hvad man nu -
veelger at kalde det, ma jo aldrig nogen sinde be-
tragtes isoleret, men som en del af en meget stor,
bred og malrettet indsats. Derfor kan jeg jo til-
slutte mig den tidligere spergers undren over, at
Venstre sd hardnakket bliver ved med at afvise,
at indferingen af et sundhedsrum kunne have
nogen virkning, der var positiv ogsa i Danmark,
pé linje med hvad man har set i mange lande,
hvor sundhedsrummene fungerer ganske ud-
meerket, og hvor dedeligheden blandt narkoma-
ner faktisk falder ganske dramatisk.

Gor det slet ikke indtryk pa Venstre og pa
ordfereren, at vi kan afleese et fald i dedelighe-
den i de lande, hvor man har indfert et sund-
hedsrum?

(Kort bemzerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg onsker meget abent at ga ind i den diskussi-
on, men jeg vil bare konstatere, at de redskaber,
man bruger allerede nu, er dem, jeg ensker at
anvende. Det er tilbud, det er det med opsggen-
de arbejde pa gadeplan for at give stofmisbruge-
re et tilbud om at komme i behandling, og det
virker altsé efter mine erfaringer mindst lige s&
godt og mange gange bedre end at oprette et sa-
kaldt fixerum, hvor man kan etablere et helle.

Det synes jeg er vigtigt at holde fast i. ,
KL 17.10
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Vi sidder hvert efterdr og forhandler om at
styrke initiativerne og indsatsen over for stof-
misbrugere, men jeg méa konstatere, at hvert for-
ar skal vi have en runde om de her fixerum,
hvor vi om efteraret er enige om, at de tiltag, der
hjeelper, altsd er dem, der i forvejen er indeholdt
i den lovgivning, vi nu er enige om at have.

(Kort bemeerkning).
Lene Hansen (S): -
Jeg vil ikke sté her og sige, at dansk narkotika-
‘politik siden 1995 har veeret uden virkning, slet
ikke, men det ligger jo ellers lige for, fordi dede-
ligheden blandt narkomaner er pa samme ni-
veau i dag, som den var i 1995. Al vores anstren-
gelse, alle vores indsatsomréder, alle kampagner
har alts ikke haft den tllslgtede effekt. Derfor er
tiden vel inde til, at vi gér et skridt videre.

Kan Venstres ordferer ikke forholde sig til
sporgsmalet: Har vores politik virkelig ogsé haft
den effekt, vi har ment, den skulle have?

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V):
Jeg medgiver, at vores politik op igennem
1980'erne og 1990'erne ikke har veeret god nok.
Det var ogsé derfor, regeringen lancerede kam-
pen mod narko som et af de seneste tiltag i 2003,
fulgt op af en satspuljeaftale for 2004, hvor vi
netop seetter ind med en reekke initiativer over
for stofmisbrugere, f.eks. vaccinationer og det
med at prove forskellige former for sprgjter, sa-
ledes at kanyler ikke ligger pa gaden.

Hvis man kigger pa statistikken, s kan man
faktisk ogsa se, at der er flere stofmisbrugere,

- der nu er kommet i behandling, siden man ind-

forte behandlingsgarantien for stofmisbrugere.
Det synes jeg da er et vigtigt skridt, og jeg on-
sker at fortseette den linje.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes ikke, det er fair, at Venstre, fordi der er
uenighed om, hvordan vi opnér at komme nar-
komanerne i mede eller behandle stofmisbrug,
derfor tilleegger Enhedslistens ordferer, at hun
vil fastholde narkomanerne i et stofmisbrug. Det
synes jeg ikke er en rimelig méde at diskutere
pé, for hr. Hans Andersen ved godt, at Enhedsli-
sten er lige sa meget optaget af at f4 narkoma-
nerne afveennet, som Venstre er, og det er vi alle
sammen her, men vi er uenige om metoderne.
Jeg synes ikke, det er en rimelig made at tilleegge
en politisk kollega nogle forkerte intentioner.
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Jeg synes, at hr. Hans Andersen far det til at
se ud, som om det er et eksperiment, vi diskute-
rer, for der bliver hele tiden spurgt, hvordan
man vil gere det og det. Det her fungerer jo i en
lang reekke lande, ikke kun europaeiske, men
ogsé i Canada. 54 jeg vil gerne sperge hr. Hans
Andersen, om ikke det er korrekt, at det her ikke
er et eksperiment. Der er mange lande, der laver
det her. S4 kan veere man enig eller uenig i, om
de burde gore det, men de gor det.

~Jegvil ogsa godt sperge hr. Hans Andersen,
om han kan forteelle mig,;om der er nogen af de
lande, der har fri narko.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg er godt klar over, at der er nogle & lande. Nu
bliver det neermest til, at det foregér i mange,
mange lande. Det er jo ikke sidan. Der er nogle
fa lande, der har et sdkaldt fixerum enkelte ste-
der, kan jeg konstatere, men det er ikke saledes,
at vii Danmark ikke skal have en holdning til,
om det er et skridt, vi vil tage for at h]aelpe nar-
komaner ud.af deres stofmisbrug, eller vi vil
tage andre skridt.

Der er ]eg altsa tllhaenger af at fortsaette den
indsats, vi har gjort i Danmark, og den tror jeg
virker. Vi har lavet en behandlingsgaranti, vi er
faktisk i gang med at szette ind med gadearbejde

_for at fa stofmisbrugere i behandling. Det virker
faktisk, og jeg tror, det er den vej, vi skal i stedet
for at etablere et helle, hvor man kan indtage siti
ovrigt ulovligt kebte stof.

(Kort bemzerkning).
Kamal Qureshi (SF):
Det er jo helt fair, hvis Venstre har en holdning
om, at det her ikke skal indferes. ]eg synes bare,
det er veesentligt, at Venstre ikke g1ver 1ndtryk
at det er et eller andet eksperiment, vi er i gang
med.
KL 17.15

Nar hr. Hans Andersen fér det til at se ud,
- som.om det er en eller anden sjeelden begiven-
hed, vil jeg bare lige sige, at Norge har sund-
‘hedsrum, Schweiz har det, Tyskland har det, Ca-
nada har det, Holland har det, og Australien har

det - bare for at neevne nogle af landene — s3 det .

er altsé ikke noget med, at det kun er nogle en-
kelte lande, der har det.

Sa taler hr. Hans Andersen hele tiden om,
hvor helle skal veere, og hvad man ger, og hvor-
dan man ger, som om det er et eller andet ekspe-
riment. Er der ét eneste af de lande, jeg lige har .

neevnt, hvor narko er lovlig? Er det ikke s&dan,
at alle de lande, jeg har neevnt, og som har sund-
hedsrum i dag, har et forbud mod narko pa sam-
me méade, som Danmark har?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jo, deter ogsa min opfattelse, men det aendrer
ikke ved, at jeg ikke synes, vi skal tage det skridt
i Danmark at etablere sékaldte fixerum, selv om
der méske er et enkelt i Norge, som har eksperi-
menteret med det et enkelt &rs tid. Det skal jeg-
ikke afvise, men det medferer ikke, at Venstre
dermed kan konkludere, at det bedste, vi kan
gore for stofmisbrugere, er at etablere s&kaldte
fixerum.

Forslagsstillerne mener, at det er et element
blandt flere, og det medgiver jeg. Men der er ek-
sempelvis ikke fastlagt raminer og givet forslag
til afgraensning ibeslutnmgéforslaget sé jeg sy-
nes stadig, der mangler svar p& de mange
spergsmal, jeg efterhdnden har stillet et betyde-
ligt antal gange. Jeg finder ikke, at det er vejen
frem, s& derfor vil Venstre ikke stotte beslut-
ningsforslaget.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Tak til ordfereren. Neaeste ordferer er fru Lene
Hansen.

Lene Hansen (S):

Da vores ordfarer, fru Karen I—Iaekkerup, ikke
kan veere til stede i dag, skal jeg pa Socialdemo-
kratiets vegne fremfore folgende synspunkter
om B 48:

Debatten er jo, som vi har hert, ikke ny, men
alligevel er der altsa sket noget nyt pa omréadet,
siden vi sidst debatterede sagen i april. Der er
nemlig opbrud i modstanden mod sundheds-
rum blandt de borgerlige, og det er derfor med
fornyet optimisme, vi i dag har taget debatten
om at sikre ordentlige forhold for narkomanerne
op endnu en gang.

Der har i arevis veeret et flertal i Kebenhavns
Borgerrepreaesentation, der gnskede sundheds-
rum, men alligevel har denne regering ikke vil-
let lave en lovgivning, der kunne &bne for bare
et forseg. Det haber jeg kan blive fortid nu, fordi
De Konservative i landets hovedstad, hvor de
fleste narkomaner jo bor, har skiftet holdning, og
derfor har vi ogsé store forventninger til, at De
Konservative i Folketinget endelig vil stotte for-
slaget om sundhedsrum og ansteendige forhold
for narkomanerne.
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Den konservative Mogens Lenborg, som in- .
denrigsministeren maske skulle have haft et
_made med, har siden den 1. januar bestridt po-
sten som sundheds- og omsorgsborgmester i
Kebenhavn, og i Ekstra Bladet fra den 3. septem-
ber 2005 var han citeret for at sige, at der ma
handles nu, at fixerum virker i udlandet, og at
de erfaringer ogsa ma bruges i Danmark.

Vi kender konsekvenserne af den politik, der
hidtil er fert herhjemme. P4 trods af kampagner,
forskellige behandlingsformer og tilbud om af-
veenning der der stadig mellem 250 og 350 nar-
komaner hvert &r. De der af overdoser og de
sygdomme, de padrager sig under stofkarrieren,
for urerie sprejter spreder sygdomme, der ikke
forsvinder igen, selv om en narkoman skulle bli-
ver afveennet.

Narkomanerne er nogle af samfundets svage-
ste borgere, og de har om nogen brug for feelles-
skabets hjeelp til at f4 et bedre liv. Meri skal vi
hjeelpe de svageste narkomaner, mé vi tage ud-
gangspunkt i det liv, de lever, og ikke i det liv, vi
ensker, de skal leve. De er misbrugere, og mis-
bruget er deres virkelighed og deres verden.

. K1 17.20

Oggsa i dag lever de hérdest belastede narko-
maner et kummerligt liv med risiko for-at fa syg-
domme som hiv, aids og smitsom leverbeteen-
delse. Det er ikke veerdigt, og det er derfor, vi
skal oprette sundhedsrum, hvor de hérdest bela-
stede stofmisbrugere kan indtage deres stoffer
med rent veerktej og under overvagning af et
sundhedsfagligt personale, der bade kan genop-
live og forhabentlig hjeelpe narkomanerne til at
fa styrke til at gé i en egentlig stofafvaennmg

_ Det.er hele formélet med evelsen.

Karin Nedgaard (DF): .

Det fremsatte beslutnmgsforslag, B 48, 1ndehol—

der mange bemerkninger af forskellig karakter,

" som argumenterer for, at der i Danmark i lighed
med andre europziske lande skal etableres
sundhedsrum for stofmisbrugere som et led i
den integrerede og skadereducerende indsats pa
narkoomradet. .

Jeg har lidt sveert ved at ‘godtage navnet
“sundhedsrum, for i mine erer peger det i en helt
anden retning end at give rum for narkomaner

til at indtage narko. P4 mange méder kan jeg
godt forsté argumenterne for at indrette speciel-
le steder til de hérdest belastede stofmisbrugere,
som ellers kan veere sveere at nd, men jeg tvivler
ogsa pd, om netop disse personer overhovedet
vil vaere i stand til og har noget gnske om at op-

soge disse specielt indrettede rum, hvis der er
langt til dem. Ofte vil stofmisbrugerne fixe i
neerheden af de steder, hvor narkoen kebes, og
ofte op til flere gange om dagen, og hvis afstan-
den til sundhedsrummet er stor eller uoverskue-
lig, er det i hvert fald ganske givet begraenset,
hvor meget den enkelte misbruger vil opsege
stedet.

Ibeslutnmgsforslaget gnskes en forsegsord-
ning, som skal evalueres efter en 2-arig periode,
men der leegges samtidig op til, at kommunerne
efterfelgende selv skal beslutte etablering og fi-
nansiering af de sakaldte sundhedsrum. Det vil
kunne munde ud i et skeevt landkort og, som det

" fremgar af opleegget, resultere i, at ikke alle rele-

vante steder i Danmark far oprettet disse rum,
men det m4 vel veere forslagsstillernes enske, at
alle de hardest belastede narkomaner vil kunne
blive omfattet af tilbuddet, uanset bopeel eller
veerested.

Jeg har noteret mig resultaterne af de initiati-
ver, der er taget i andre lande, men jeg tror, vi
skal passe p& med bare at konkludere, at vi kan
sammenligne Danmark med de lande, som neev-
nes. Jeg er nemlig bange for, at de lande mere el-
ler mindre har opgivet denne gruppe narkoma-
ner, og det har vi ikke i Danmark. Derfor er der
fortsat andre veje at g&, og dem synes jeg vi forst

skal folge. Det gjorde vi bl.a. med den seneste

satspuljeaftale, hvor der blev afsat 250 mio. kr.

‘til nye initiativer p& narkoomradet i arene 2006~

2009. Til Vesterbro, hvor problemerne er specielt
store, blev der ved samme lejlighed gremeerket
10 mio. kr., som foreninger i denne bydel kan
soge som stotte til deekning af udgifter til udvik-
ling og gennemforelse af initiativer, der har til
hensigt at forbedre forholdene til stofmisbruger-
ne og dermed ogsé afhjeelpe de problemer, som
narkotikamiljeet paferer bydelen.

Vi er nok alle Klar over, at det er umuligt at
komme narkomisbrug til livs, og at det er sveert
at fa alle de hardest belastede misbrugere pé ret-
te spor-igen, og derfor finder Dansk Folkeparti
det mere optimalt at udbygge og styrke degnbe-
handlingen —et tilbud, hvor der er ordnede for-

" hold, hvor narkomanen far en ren seng, rent tej,

mad og fagligt kvalificerede mennesker at snak-
ke med og dermed det positive sociale samveer,
som kan veere med til at £ misbrugeren pé ret
kurs, s& de ikke vender tilbage til det harde milje
efter et fix for at fa fat pd den neeste portion nar-
ko.

Dansk Folkeparti vil ikke vaere med til at le-
galisere kab og indtagelse af narkotiske stoffer,
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og derfor kan Dansk Folkeparti ikke stotte be-
slutningsforslaget. Vi vil dog gerne veere med til
at drefte forbedringer af forholdene og mulighe-
den for, at de hardest belastede narkomaner kan
fa en mere télelig tilveerelse og i bedste fald
komme ud af det livstruende misbrug med mere
livskvalitet og selvrespekt. I udvalget kan vi for-
h&bentlig drefte mulighederne for fremtidige
forbedringer pa narkoomrédet. Der er ting, der
nok kan opnés bred politisk enighed om, og her
kunne arbejde med forbedringer af degntilbud-
dene veere en mulighed.

Helle Sjelle (KF):
Som det fremgér, er der tale om en stort set usen-
dret genfremseettelse af det beslutningsforslag,
som blev behandlet sidste &r, og derfor vil jeg
gerne starte med at sla fast, at vi Konservative
ikke har sendret holdning. Vi mener stadig ikke,
at etablering af sundhedsrum, eller fixerum som
de ogsd kaldes, er en hensigtsmeessig lesning pa
de problemer, der er forbundet med stofmis-
brug.

. Kl1.17.25

Der er nok ikke nogen tvivl om, at menneske-
lig elendighed er noget, der rerer os alle dybt, og
som'jeg ogsa sagde, sidste gang vi behandlede
forslaget, er tanken om et fixerum i og for sig
meget menneskelig. Ville vi ikke alle sasmmen
enske, at de stofmisbrugere, der har det hardest,
kunne f& en bedre og mere veerdig tilveerelse?.
Ville vi ikke alle sammen gnske, at de havde en
tryg og sikker hverdag som os andre i stedet for
at opleve hverdagen som en kamp for at overle-
ve? .

Der er ikkenogen tvivl om, at tilveerelsen er
‘ubegribelig hard for mange af de veerst belaste-
.de stofmisbrugere, og der er ikke nogen tvivl
om, at.de har brug:for hjeelp. Men i Det Konser-
vative Folkeparti mener vi altsd ikke, at lesnin-
gen pa stofmisbrugerens problemer er et fixe-
rum. For os at se er det langt bedre at satse pa
behandling og pa den méde forbedre forholdene
for stofmisbrugere pé leengere sigt. Hvis der
blev-etableret et fixerum, ville der jo kun veere
tale:om: et gjebliks forbedring for misbrugeren,
samtidig med.at-det ville vaere medvirkende til
at:fastholde vedkommende i misbruget, og vi
mener:derfor, at der'i stedet bor satses pa be-
handling,:sygdomsbekeempelse og de lokalt for-
ankrede:initiativer, som regeringen allerede har
tagetiinitiativ til,.og som der kommer flere af.
Det er for os.at.se:meget mere konstruktivt.

Derudover er vi af den opfattelse, at etable-
ring af et fixerum giver anledning til nye sporgs-
mal, bl.a. hvorfor vi ikke skal tage skridtet vide-
re og lade det offentlige udlevere stofferne, s
den enkelte stofmisbruger ikke er nedsaget til at
begé kriminalitet eller prostituere sig. Men det
er et faktum, at hele vores narkotikapolitik byg-
ger pé en medicinsk og videnskabelig tilgang til. -
problematikken. Derfor mener vi i Det Konser-
vative Folkeparti, at det er mere hensigtsmees-
sigt at fortseette med at hjeelpe stofmisbrugerne
gennem de initiativer, regeringen allerede har
sat i veerk, og derfor stetter vi heller 1kke forsla-
get denne gang.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Der er en kort bemeerkning fra fru Lene Hansen.
Veersgo.

(Kort bemeerkning).

Lene Hansen (S):

Jeg vil mieget gerne have le]hghed til at sperge
den konservative ordferer, om holdningen hos
De Konservative her pa Christiansborg er clearet
med holdningen i Kebenhavns Borgerrepreesen-
tation, hvor jeg forstar, at Mogens Lenborg alle-
rede i september méned udtrykte et klart enske
om, at nu skulle man se at komme i gang, og nu
matte man etablere sundhedsrum. Har det slet
ikke affedt nogen denninger hos De Konservati-

‘ve her pa Christiansborg?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nej, det har det faktisk ikke. Vi lytter selvfelge-
lig til de kommentarer, der kommer fra lokalt
hold, ingen tvivl om det, men de har ikke givet
anledning til, at vi har endret mening.

(Kort bemzerkning).
Lene Hansen (S):
Nej, det kunne jeg neesten forsta pa ordfererens
tale. Men det er jo lidt bemeerkelsesveerdigt, at
ndr de mennesker, der virkelig ved, hvad pro-
blemerne er, og hvor skoen trykker, udtaler sig,
bliver de arrogant og egentlig uden at tage hen-
syn til virkeligheden affejet med et: Vi star fast. -
Jeg synes, det er vores fornemste opgave som
politikere at folge med i den udvikling, der sker
inden for forskningen, og jeg er helt sikker p4, at
Mogens Lenborg har fulgt med i udviklingen og
er klar over, at der er et meget, meget stort po-
tentiale i at forbedre narkomanernes livsvilkar
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ved at indfere sundhedsrum. Er ordfgreren
uenig i det? :

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg kan forsikre Socialdemokratiet om, at vi har
fulgt med i Det Konservative Folkeparti, men
det har altsa ikke givet anledning til, at vi har
eendret mening. Til gengeeld har det faktisk gi-
vet anledning til, at vi for nylig har afsat flere .
midler til de lokale initiativer, som man bl.a. har
taget pé Vesterbro. Vi synes, at mange af de initi-
ativer lyder ganske fornuftige, derfor har vi ogsé
i flere forhandlinger veeret med til at afszette
nogle midler til lokalt forankrede initiativer, sa
jeg synes bestemt ikke, man kan beskylde os for
ikke at lytte, fordi vi ikke gar ind for fixerum.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Vi springer over, sa naeste ordfgrer er hr. Kamal
Qureshi.

Kamal Qureshi (SF):
I Danmark der hvert &r ca. 300 narkomaner pa
grund af deres stofatheengighed. Det ville svare
til, at et stort charterfly faldt ned hvert &r, og jeg
tror faktisk, at hvis der i andre befolkningsgrup-
per i Danmark hvert ar dede 300 personer af no-
get, man godt kunne forhindre, havde man
handlet hurtigere.
KL 17.30

14 pct af de danske stiknarkomaner er smit-
tet med hiv, hvilket er arsagen til, at Hiv-Dan-
mark stetter sundhedsrumforslaget. 75 pct. af
dem er smittet med hepatitis C, et utal af dem
har f3et amputeret lemmer, og stort set alle ga-
denarkomaner har faet varige fysiske skader —
alt sammen noget, det er formalet at undga ved
at etablere et sundhedsrum. Vi ensker faktisk
ikke et fixerum, men et sundhedsrum, som vi
foretrackker at kalde det, og som skal give de
hardest ramte stofmisbrugere adgang til fagud-
dannet sygepleje i ikkestressende og sikre omgi-
velser ved indtagelsen af deres stoffer, sa deds-
fald som folge af overdosis forhindres.

Derudover abner det, at stofmisbrugeren
dagligt kommer i et sundhedsrum, mulighed for
at opbygge tillid og kendskab til den enkelte
stofmisbrugers specifikke situation, og derfor
skal sociale og radgivningsmeessige tilbud ogsé
vaere en del af sundhedsrummet. Der skal vaere
udgéende medarbejdere, der kan sikre kontak-

ten til de allersvageste, og den kontakt, der ska-
bes, skal bruges til og kan veere afgerende for, at
stofmisbrugeren kommer ind i et eksisterende
radglvnmgs- og behandlingssystem. Det er net-
op i denne form, sundhedsrummet viser sin be-
rettigelse de steder, hvor det bruges som ind-
slusningssted til behandling, og hvor stofmis-

‘brugeren trygt kan og vil komme ofte uden sam-

tidig at padrage sig livsvarende sundhedsmaes-
sige skader.

Malgruppen for.et sundhedsrum er de hér-
dest ramte stofmisbrugere — de svageste, de, der
ofte lever pé& gaden eller hutler sig fra et veerelse

“hos en ven til en madras hos en bekendt, de, -

som gentagne gange har veeret udsat for seksu-
elle overgreb, og de, som gennem mange ar har

_ veeret udsat for fysisk eller psykisk vold eller

begge dele eller pa anden méde lider under to-
talt omsorgssvigt.

I dag star de tilbage med narkotika som den
eneste lindring af deres helt umenneskelige
mentale skader, og derfor lever de i daglig kri-
minalitet og prostitution og i daglig ydmygelse
pa gaden. De indtager deres stoffer i byrummet
med den deraf folgende helt urimelig heje risiko
for fysiske og sundhedsmeessige skader, som
nemt kan undggs. Ofte er de uden for reekkevid-
de af det eksisterende behandlingssystem eller
har ikke udbytte af den kontakt, de har eller har
haft, og det er netop dem, vi skal na med et
sundhedsrum. Netop i forbindelse med deres
stofindtag kan vi nd dem, hvis de far lov at kom-
me under sundhedsfagligt opsyn, det er vores
faste tro, og den bygger pa de beviselige erfarin-
ger fra de lande, der har etableret sddanne for-
anstaltninger, sasom Tyskland, Schweiz, Hol-
land og Australien og pa det seneste Norge og
Canada.

Jeg synes ogsa, jeg vil tllfe]e, at det er vigtigt,
at man méler et samfund pa den made, det be-
handler sine svageste pa. En af de svageste
grupper overhovedet i det danske samfund er
stofmisbrugerne, og at give dem noget af deres
veerdighed tilbage, sa de ikke bliver opdaget i

keeldre og containere eller andre ubehagelige

steder, mens de er ved at fixe, og at give dem
veerdigheden tilbage, fordi der er nogle, der ta-
ger sig af dem, nér de har det darligst, vil veere
med til at flytte fokus veek fra at gere dem til kri-
minelle til at gore dem til det, de rent faktisk er,
nemlig mennesker, der er sygeligt afheengige af
stoffer.
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(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Hr. Kamal Qureshi neevnte veerdighed, og jeg
forstod, at det er veerdigt for de mennesker at
kunne indtage deres stof i et sundhedsrum i
modseetning til p& gaden eller i containeren. Er
det veerdigheden, der skal veere den drivende
kraft, eller skal det veere ansket om at bruge de
redskaber, der skal til for at f4 de mennesker ud
af deres stofmisbrug? Det mener jeg skal veere
det vaesentlige, og sa ma vaerdigheden komme i
anden reekke.

Veerdighed er fint nok, og det er jo ogsé et ele-
ment, man kan fa ind i billedet. Men det ma
veere gnsket om at fa disse mennesker ud af de-
res stofmisbrug og fa dem i behandling, sa de
kommer ud pé den anden side som eksstofmis-
brugere, der mé veere det primeere.

KL 17.35

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF): :
Nu vil jeg ikke klandre Venstre for med sin poli-
tik at fastholde folk i stofrm'sbrug, men jeg vil si-
ge, at det, der er afgzrende, er jo, at man ikke
kun fokuserer pa at gore folk uafhaenglge af
stoffer, men ogsé fokuserer pa dem som menne-
- sker, der ikke har veerdighed, og som ikke er i
stand til at lefte deres hoveder, fordi de er s&
smadrede af det liv, de hutler sig igennem, og
fordi de hver eneste dag skal skaffe 5.000-6.000
kr. til deres stofmisbrug. Hvis man kan give dem
veerdigheden tilbage, giver man dem ogsé et
muligt overskud til at kunne indgé i et behand-
lingsforleb, som kan afveenne dem fra deres
stofafheengighed.

(Kort bemaerkning).
Hans Andersen (V): ;
Jeg kunne neesten forst svaret sddan, at man
keeder veerdigheden sammen med, at stofmis-
brugerne ikke skal skaffe penge til stoffer. Men
~ det skal stofmisbrugerne jo stadig trods dette

forslag, de skal fortsat skaffe 5.000-6.000 kr. hver
dag til stoffer; det sendrer forslaget jo ikke noget
ved.

Jeg synes — og det er det, jeg er bekymret over

- at forslaget alene fokuserer pé det skaderedu-
cerende og intet andet. Det er et mal i sig selv, og
det synes jeg er problematisk. Jeg synes, at vif-
ten af tilbud skal veere meget bredere, og at det
ogsd ma handle om, at de altid ma hvile pa lov-
givning. I dag er det ulovligt at veere i besiddel-
se af narkotika, og det synes jeg man skal holde

fast i, sa derfor synes jeg ikke, det har noget at
gore med vaerdighed, om man indtager sit stof i
et sundhedsrum, og i og for sig heller ikke om
man keber stoffet pa gaden og derefter bevaeger
sig hen i et sundhedsrum, hvor man har et helle.

Jeg synes altsd, det er her, keeden hopper af.
Jeg synes, det er problematlsk at man i hojere
grad fokuserer pa det skadereducerende end pa,
at der er nogle tilbud, nar vi skal hjeelpe de men-
nesker ud af deres stofmisbrug.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes ikke, hr. Hans Andersen har hert godt -
efter det, jeg laeste op. Jeg understregede faktisk
meget kraftigt, at et sundhedsrum er et af de til-
bud, der kan bruges til at komme i kontakt med
stofmisbrugerne péa gadeniveau. I dag har man-
ge stofmisbrugere ikke kontakt med nogen. Vi
ved ikke, hvad de laver, og vi ved ikke, hvor de

. befinder sig. De kommer en gang imellem med

skiftende intensitet til nogle af de f4 frivillige til-
bud, der findes, men der er ikke rigtig nogen teet
kontakt med dem.

Et sundhedsrum er ikke et eksperiment. Vi
kan se, at i de mange lande, hvor tilbuddet alle-
rede eksisterer, kommer man faktisk videre.
Man far fat i nogle af de personer, skaderne bli-
ver reducerede, og dedstallet falder drastisk, s&
derfor synes jeg, det er aergerligt, at Venstre, som:
ogsd sammen med os andre har veeret med til at
etablere gode tilbud til narkomaner, nsermest re-
ligiast fastholder et nej til et sundhedsrum uden
egentlig at kigge pa de gode resultater fra andre
lande. Jeg er enig i, at vi ogsa skal have andre til-
bud, men hvorfor ikke ogsa preve det her, nér
nu det viser sig, at det virker?

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Majbrit
Berlau.

Majbrit Berlau (EL):
Jeg skal lige starte med at sige pa vegne af De
Radikale, at de stetter forslaget. De kunne des-
veerre ikke selv veere til stede i salen.

Der er to arsager til, at Enhedslisten er med-
forslagsstiller pa dette forslag, og den ene er, at

_det ikke er et spergsmal om, hvorvidt stofaf-

heengige indtager stoffer. Det er et spergsmal
om, hvornar de gor det, det er et spergsmal om,
hvor de ger det, og derfor er det helt uansteen-
digt, at samfundet ikke kan tilbyde de menne-
sker, der lever en sa fattig tilveerelse, et sted,



4414

Tirsdag den 28. februar 2006 (B 48)

hvor de kan indtage deres stoffer pa en méde,
som er sikker for dem.

Jeg tror, vi alle sammen har en klar intention
og et enske om, at der ikke er stofafheengige
mennesker i samfundet, og jeg tror ogsa, vi alle
sammen ligesom Venstres ordferer er meget op-
sat pa, at der skal etableres flere tilbud og tages
flere initiativer for at sikre, at der kommer gode

- tilbud. Nu er jeg jo selv socialrddgiver, sa jeg
kunne foresla, at vi startede med at give en bed-
re behandlingsgaranti, s& misbrugere kunne
komme i behandling fra den forste dag, de ud-
trykte motivation til det. Men det er ikke det, vi
behandler i dag,.

v KL 17.40

Det, vi behandler, er spergsmalet om, hvor-
vidt stofafheengige personer, som ikke har mod-
taget eller er faldet igennem et behandlingsfor-
sog, skal have en veerdig tilveerelse, og det skal

de. De skal have en veerdig tilveerelse i et sund- .

hedsrum, hvor de har personale omkring sig,
som er i stand til at tale med dem, hvor de kan fa
en kop kaffe, hvor de kan f& vasket deres tgj, og
hvor det ogsa kan sikres, at de sprojter, de spraj-
ter sig med, er rene. Det kan ogsa sikres, at s&-
fremt de har sygdomme, kan de blive tilset af en
leege, og det kan ogsa sikres, at de mennesker far
en social kontakt, der ger, at den dag de far mo-
tivation til at bryde deres stofafheengighed, er
der faktisk en professionel, som tager dem pa
ordet og hjeelper dem videre i systemet.
Heroppe fra denne talerstol er der blevet sagt
noget om, at der er en masse uklarheder i forsla-
get, og at det er derfor, man ikke kan stotte det.
Vi har bl.a. hert Venstres ordferer sige det, men
jeg mener, forslaget er rimelig klart: 72 steder
rundtomkring i verden har man allerede etable-
ret sundhedsrum, 72 steder er det blevet en suc-

ces, 0g 72 steder har man valgt ikke at nedleegge -

dem, fordi de har veeret en succes — forstaet pa
den made, at dedeligheden blandt narkomaner
falder.

Jeg synes, det i sig selv er godt, at de menne-
sker ikke ligger og overdoserer sig med narko
rundtomkring pé gaderne, men faktisk har mu-
lighed for at tage deres stof et sted, hvor der er
uddannet personale til at stotte dem, og derfor
synes jeg, det er fjollet, nar man afviser forslaget
pé grund af, at det ikke er konkretiseret nok. Det
synes jeg faktisk det er. Det er et spergsmél, om
de mennesker skal have en veerdig tilveerelse el-
ler ikke skal have det, og om det skal ske i et
sundhedsrum, som bevisligt fungerer godt
rundtomkring i verden.

Sa vil jeg bare lige sige, at der tikkede en mail
ind til mig, inden jeg gik i salen. Der stér i den,
at man netop har foretaget en opgerelse i Norge.
I Oslo oprettede man i februar sidste ar i februar
et sundhedsrum, og man har konstateret, at de-
deligheden for de norske misbrugere er faldet.
Det tyske sundhedsministerium har i en presse-
meddelelse oplyst, at dedeligheden fortsat er for
nedadgéende, efter at man har indfert sund-
hedsrum, men vi kan konstatere, at i Danmark
er antallet af dede narkomaner stagneret siden
1995, uanset de tiltag vi hidtil har gjort. Derfor
synes jeg, deri hej grad er brug for nyteenkning i
samfundet, og jeg mener, at sundhedsrum eren
del af svaret.

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
G4 er det fru Charlotte Fischer som ordferer.

Charlotte Fischer (RV):
Vi vil gerne give vores besyv med til dette for-
slag, som vi er medforslagsstillere pa.

Udgangspunktet er jo det samme som sidst,
da vi havde forslaget til behandling, nemlig at
nér det geelder narkomaner her i landet, gor vi
det ikke godt nok. Siden sidst har vi faet en afta-
le i forbindelse med satspuljen, og det er ud-
meerket, men for os er det sadan set ikke enten-
eller. Vi synes stadig, det gér for darligt, nér det
geelder behandlingen af narkomaner her i lan-
det, og et sundhedsrum, som der foreslds om
her, mener vi sddan set kunne veere den rigtige
héndsreekning til de allerdarligst stillede narko-
maner.

Vi har faktisk stadig sveert ved at se, hvorfor
man er forbeholden over for det. Der er tale om
et videnskabeligt kontrolleret forseg, og det vil
sige, at der er neje hand i hanke med det. Det er
ikke nogen glidebane eller noget som helst i den
retning, og for vores vedkommende spiller det
ogsé en rolle, at i dag mangler vi faktisk viden
pa omradet og er henvist til at overveje, om vi
kan bruge andre landes erfaringer til noget. 5a-
dan som landet ligger, synes vi, der er alt at vin-
de i form af mere viden og en mulighed for fak-
tisk at kunne hjeelpe de meget darligt stillede
narkomaner.

Vi har haft meget principielle ideologiske dis-
kussioner om, hvorvidt det vil betyde en form
for legalisering af narko, og om det er i overens-
stemmelse med internationale konventioner. Vi
har tidligere slaet fast, at vi ikke mener, det er i
uoverensstemmelse med internationale konven-
tioner, og vi kan heller ikke se nogen form for le-
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galisering. Vi ma simpelt hen tage udgangs-
punkt i det, der er virkeligheden uden for mure-
ne, og virkeligheden er alts, at nogle narkoma-
ner formodenthg kunne f4 et bedre liv. I hvert
fald har vi et steerkt enske om, at man skal preve
at give forslaget en chance og give misbrugerne
den héndsraekning, og vi skal i hvert fald have
den nedvendige viden, s& vi kan komme videre
end diskussionerne her inden for murene. .

Den fg, formand (Birthe Skaarup):
Sa er det ordfereren for forslagsstillerne, fru
Lene Hansen.

' KL 17.45

Lene Hansen (S):

Vi kan konstatere, at regeringen og flertallet i
Folketinget siger nej til sundhedsrum, men nar-
komanerne forsvinder jo ikke, folgeskaderne af
stofmisbruget forsvinder ikke, og de mange
dedsfald forsvinder ikke. Vi har i dag faet at vi-
de, at flertallet i Folketinget bare vil have mere
af det samme, men jeg synes faktisk, at flertallet
er argumentresistent.

Der var dog lidt lyspunkter underve]s ]eg sy-
nes, at Venstres ordferer, hr. Hans Andersen, og
Dansk Folkepartis ordferer, fru Karin Nodgaard,
gav en lille &bning til videre dreftelser af, hvor-
vidt de redskaber, vi i dag bruger til at nedbrin-
ge antallet af narkomaner, ogsé er de rigtige. Jeg
er sikker p4, at der er et meget stort enske om og
et meget stort behov for at g& videre med sddan-
ne draeftelser, og jeg synes, det ville veere posi-
tivt, hvis vi gav hinanden héndslag p4, at dette
beslutningsforslag kunne veere en lejlighed til at
fa eendret lidt pa rutinerne. Vi vil gerne i ud-

. valgsarbejdet se neermere pd, hvordan vi kan
neerme holdningerne til hinanden.

Jeg synes, forslaget fortjener en chance, og jeg
synes, det er meget sergeligt, at vi herinde ikke
kan tage virkeligheden mere alvorligt. Alle, der
har bergring med dette omrade, ensker dette
redskab, men vi forbliver i vores elfenbenstarn,
hvor alt er sare godt. Jeg er imidlertid ikke sik-
ker p4, at foreeldrene til de bern, der leger pa de
legepladser, hvor kanylerne bliver fundet, sy-
nes, at alt er sare godt. :

Vi mener faktisk, at oprettelsen af sundheds-
rum, hvor de hardest ramte stofmisbrugere kan
fa lov til at tage deres stoffer i ikkestressende og
sikre omgivelser under opsyn af et sundheds-
fagligt personale, vil veere til fordel for hele sam-
fundet. Vi mener, det er pa tide at g& nye veje og

stoppe den fejlslagne politik, der har veeret forti

arevis, og vejen frem er altsé at veere lydher og
abne for nye ideer og ikke mindst se til udlandet
og leere af deres erfaringer. Det gar vi jo gerne pa
andre omrader, og jeg vil bare naevne folkeskole-
omradet som et af de omréder, hvor vi afgjort
kigger til udlandet.

Jeg ser frem til det videre arbejde i udvalget
frem mod anden behandling af beslutningsfor-
slaget, s vi kan fa afklaret, om der er nogle mu-
ligheder for enighed pa dette omrade.

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

Den fg. formand (Birthe Skaarup):

- Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning

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

Den sidste sag pa dagsordenen var:
9) Valg af 8 medlemmer og 8 stedfortraedere til
Lenningsridet.

Den fg. formand (Birthe Skaarup): '
Til dette valg er anmeldt folgende valggrupper:
en gruppe pa 95 medlemmer: Venstre, Dansk
Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og An-
finn Kallsberg (FF);
en gruppe pé 84 medlemmer: Socialdemokra-
tiet, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkepar-
ti, Enhedslisten, Hegni Hoydal (TF), Lars-Emil

. Johansen (SIU) og Kuupik Kleist (IA).

Valgt blev:

Til medlemmer:

1 Jens Vibjerg (V)

2 Tina Nedergaard (V)

3 Poul Nedgaard (DF)

4 Jakob Axel Nielsen (KF)
5 Thomas Adelskov (S)

6 Jytte Wittrock (S)

7 Johs. Poulsen (RV)

8 Ole Sohn (SF)
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Til stedfortreedere for:

1 Svend Erik Hovmand (V)

2 Kim Andersen (V)

.3 Peter Skaarup.(DF)

4 Allan Niebuhr (KF)

5 Poul Andersen (S)

6 Jens Peter Vernersen (S)

7 Morten Helveg Petersen (RV)
8 Anne Baastrup (SF)

Meddelelser fra fofmanden

Den fg. formand (Birthe Skaarup):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neeste mede afholdes i morgen,
onsdag den 1. marts 2006, k. 13.00.

Angaende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

- Medet heevet kl. 17.50



