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det sundhedsministeren. Ministeren vil ikke
veere med til at lave en frivillig form for mam-
mografi, som er landsdeekkende.

Vi var flere partier — det var De Konservati-
ve, CD, Dansk Folkeparti, Fremskridtspartiet og
sa Venstre ~ der i feellesskab for snart 1 ar siden
foreslog et sddant screeningprogram. Vi havde
neesten et flertal. Enhedslisten var i hvert tilfeel-
de udadtil ret positiv pa et tidspunkt, men
sprang sa fra i sidste gjeblik.

Jeg synes, at det er fortviviende og forbav-
sende, at en dansk sundhedsminister ikke kan
se det fornuftige i at indfere en frivillig mam-
mografi-screening, nar Danmark ligger s& hejt
bade med hensyn til antallet af nye tilfeelde og
med hensyn til, hvor mange der der af syg-
dommen.

S& har jeg bemzerket i avisen i dag, at den
radikale ordferer, fru Vibeke Peschardt, nu er
blevet positiv over for den frivillige screening.
Hun siger i en af aviserne, at hun er positiv
over for dennu. Det, jeg si er spendt p§, er, om
det er sddan, at De Radikale bare siger ét og sa
vil stemme noget andet, eller om fru Peschardt
nu vil sta fast denne gang pa De Radikales veg-
ne. .

Jeg er ked af, at jeg ikke kan finde fru
Peschardt i salen lige nu, men ]eg haber, hun
lytter ved hajtalerne.

Jeg leeste for ikke sa lang tid siden om en
svensk overlaege, der var kommet til et af syge-
husene i Danmark. Hans forste kommentar var,
at han var meget forbavset over at se de meget,
meget store kreeftknuder, der var i brysterne
hos danske kvinder, sammenlignet med Sveri-
ge. Og i Sverige har man som bekendt en vid
form for screening og forebyggelse.

Jeg kan se, min tid er ved at lebe ud. Jeg hav-
de noget mere, jeg gerne ville sige. Men det kan
jeg sa komme tilbage til senere.

Jeg mener ikke, vi skal lave alt for mange
screeningprogrammer, men angdende kreeft i
livmoderhalsen og angdende kreeft i brysterne

_tror jeg, det er en meget, meget god idé at lave

nogle screeningprogrammer, og det haber jeg vi
har en minister der ogsa snart vil kunne erken-
de.

Hentriette Kjer (KF):

Forebyggelse er som udgangspunkt altid godt.
Ved at forebygge kan man undgé mange ulyk-
ker, og der er ingen tvivl om, at der er taget
mange gode forebyggelsesinitiativer. -

Men problemet er jo selvfelgelig, at man ikke
kan veere helt sikker p&, hvordan og om fore-
byggelses- og oplysningskampagner virker, for
det kan veere sveert at fremskaffe videnskabelig
dokumentation for det. Derfor er argumenterne
for eller imod, eksempelvis oplysningskampag-
ner som middel {il at forebygge, baseret pa geet,
héb og holdninger.

Men om oplysningskampagner virker, .og
hvordan vi forebygger bedst muligt, far vi for-
habentlig mere at vide. Nu har Kebenhavns
Universitet faet sin ferste professor i forebyg-
gelse og sundhedskommunikation, Lars Iver-
sen, der sidder p4 Panum Instituttet.

I Det Konservative Folkeparti vil vi folge
arbejdet med stor interesse. Nar vi far mere -
dokumentation for, hvordan forebyggelse vir-
ker, bliver det meget lettere for os politikere at
malrette indsatsen, og forhabentlig bliver vi
mere villige til at satse p& forebyggende foran-
staltninger, nér der ligger nogle héndgribelige
beviser pa, at det virker, og iseer hvad det er,
der virker.

Jeg tror dog, uanset hvad, at oplysningskam-
pagners berettigelse forst og fremmest er at
skabe opmeerksomhed om sundhedsproblemer
og sprede viden til befolkningen.

I den forbindelse er det vigtigt at veaere op-
meerksom pé, at viden og positive holdninger
ikke automatisk ferer til adfeerdseendringer.
Mange vaner er sa indgroede, at de ikke bare -
kan zendres ved, at man far at vide, at dette
eller hint er usundt eller uhensigtsmaessigt.
Eksempelvis ved de fleste rygere, at rygning er
sundhedsskadeligt; alligevel ryger de. S& det
viser jo, at oplysning og viden ikke gor det ale-
ne, i hvert tilfeelde ikke for dem, der allerede er
faldet i.

Men det positive ved oplysningskampagner
er, at en kampagne seetter sundheden pé dags-
ordenen og er'med til at legitimere at tale om
f.eks. alkoholproblemer p4 arbejdspladsen. Det
kan hjelpe mange, der har gaet rundt og tumlet
med et problem alene, fordi det har vaeret et
tabuemne.

Men uanset hvad, oplysmngskampagner kan
ikke sta alene. De skal suppleres med forskel-
lige former for initiativer, der kan give en ad-
feerdseendring. Det er derfor vigtigt, at der fort-
sat forskes i vore sygdomme og adfeerd, s det
bliver lettere at komme sygdomme og lidelser i
forkebet.

I 1970'erne indferte Verdenssundhedsorgam-
sationen WHO en malseetning, »Sundhed for



