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pé et tidligere tidspunkt, men nu er det her, og
det er godt. Godt, fordi det efter Det Konserva-
tive Folkepartis opfattelse er et nedvendigt for-
slag.

Uhyggelig mange kvinder rammes af bryst-
kreeft, og seerlig kvinder over 50 ar er i risiko-
gruppen. Derfor skal tilbudet om mammografi-
screening gives til alle kvinder, der er fyldt 50
ar. Ved at undersege kvinderne regelmeessigt,
viser erfaringerne fra andre lande, at man op-
dager kreeften i s god tid, at man kan seette ind

med hurtig behandling, en behandling, der eger

kvindernes overlevelseschancer.

Et dansk-svensk pilotstudium peger pa, at
den svenske behandling er langt bedre og mere
effektiv end den danske. I Sverige overlever 10
pct. flere deres brystkreeft i forhold til danske
kvinder. Studiet pdpegede, at den afgerende
forskel pa dansk og svensk brystkreeftbehand-
ling er, at langt de fleste brystkreefttilfelde blev
opdaget 1 forbindelse med den regelmeessige
marmmografiscreening, de har i Sverige. Pa den
made f&r man fat i patienterne, for kreeften nér
at brede sig til lymfekirtlerne. Desuden er knu-
derne som regel meget sma, si indgrebet der-
med bliver mindre. ‘

Disse gode resultater skylder vi de danske
kvinder at & del i. Nar man nu kan ga ind og
forbedre indsatsen pa omradet, sa ber vi ogsa
gore alt for at gore det, og nar nu tallene viser
deres tydelige sprog, nemlig at 81 pct. af de
svenske brystkraeftramte kvinder er i live 5 &r
efter, at de fik stillet diagnosen, og at kun 71
pet. af de danske brystkreftramte kvinder er i
live efter 5 &r, s& er der grund til at reagere.

Derfor skal tilbudet om brystkreeftunderse-
gelse ogsé hurtigst muligt fores ud i livet. I be-
meerkningerne til loven star der, at Sundheds-
styrelsen vurderer, at det vil tage 10 &r, inden
personalekapaciteten er tilstraekkelig, men kan
vi ikke lade det ga lidt hurtigere? Det er naesten
ikke til at udholde tanken om, at der skal ga s&
lang tid, ndr man har s& positive resultater i an-
dre lande. Der m& vaere nogle muligheder for at
f4 uddannet personalet i et hurtigere tempo el-
ler oprettet nogle centre, s& man ikke nedven-
digvis skal have en enhed i hvert amt, men mé-
ske kan centralisere denne opgave til udvalgte
steder i landet.

Jeg beder ministeren om at teenke kreativt og
h&ber, at der kan findes en hurtigere lgsning,
end der med dette lovforslag er lagt op til. Og
s& synes jeg i evrigt, det er vigtigt, vi ogsa skal
huske at folge op pa det her forslag ved at sikre

"en bedre behandling, nar kraeften er blevet kon-

stateret.

T Sverige er det f.eks. fast praksis at tilbyde
brystkreeftpatienterne straleterapi, hvor vi her-
hjemme som hovedregel kun giver kemoterapi,
nér kreeften har spredt sig til lymfekirtlerne.
Men jeg kan forstd, at man med kommuneafta-
len fra i sommer lavede en aftale med amterne
om, at de skulle ege strilekapaciteten bla. ved
at indkebe flere stralekanoner. Vi haber, at dette
meget hurtigt bliver synligt og tilgeengeligt for
kreeftpatienterne, sa de alt i alt kan fa en bedre
behandling og overleve denne raedselsfulde
sygdom. '

{Kort bemaerkning).
* Anni Svanholt (SF):

Ja, jeg kan forstd, at den konservative ordferer
her er s& veeldig begejstret og glad for det her
lovforslag. Den glede deler vi nu ikke her i SF,
men jeg vil godt sperge fru Henriette Kjeer,
hvori den fantastiske store fordel er i det forslag
her i forhold til de danske kvinder. I dag er der
jo mulighed for, at man kan g til sin egen leege,
hvis man har mistanke om, at der er en knude
eller lignende og sa blive henvist.

Det, der nu bliver gennemfort af et flertal
uden om regeringen, stiller i udsigt, at om 10 &r
kan man tilmelde sig og vaere med i en eller an-
den frivillig ordning. Jeg har meget sveert ved at
se, hvad den store forskel er, og hvad det er,
ordfereren har sin store begejstring i.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjer (KF):

Jeg synes, det er meget vigtigt, at vi teenker pa
de kvinder, der rent faktisk er ramt af bryst-
kraeft, og man har et screeningsprogram i Sve-
rige, hvor kvinderne bliver indkaldt. Det bety-
der simpelt hen, at man opdager kreeften tidli-
gere, som jeg 0gsa sagde i min ordferertale, og
s& er chancerne for overlevelse vasentlig bedre,
end de er i Danmark.

- Der gar ikke 10 &r, inden vi kan begynde at
indkalde kvinderne. Der vil ga 10 ar, indtil lov-
forslaget er fuldt implementeret og fungerer i
alle amterne, og det er jo godt, at vi kommer i
gang allerede nu nogle steder. Alt andet lige vil
det betyde, at man far en bedre behandling, og
at man vil blive behandlet, inden kreeften bre-
der sig til lymfekirtlerne, hvilket medferer, at
man har svaert ved at bruge den arm, det nu
kommer til at gd ud over, og méske bliver
uarbejdsdygtig.



