
1276 Onsdag den 18. november 1998 (Spm) 

Det kan heller ikke være sådan, at fordi nogle 
private gør noget -  og jeg synes, det er flot, at 
nogle private netop kan gøre den slags, har 
kræfter til det -  kan man ikke få en ens behand- 
ling i hele landet. Det må være sådan, at man, 
med alle de nye behandlingstilbud, der kom- 
mer, fra det danske sundhedsvæsens side må 
gå ind og kigge meget nøje på det her 
område. 

Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
Jeg kan kun henholde mig til, hvad Sundheds- 
styrelsen sammen med de nationale, danske 
eksperter er kommet frem til. Der foreligger 
ikke dokumentation for, at den har den dér ef- 
fekt, som jeg hører fru Birthe Skaarup nævner. 
Det ville Sundhedsstyrelsen have været i besid- 
delse af oplysninger om; det er der ingen tvivl 
om. 

Men jeg kan sige, at Sundhedsstyrelsen på 
baggrund af den debat, der er, har overvejelser 
om at indkalde eksperterne endnu en gang og 
drøfte den behandlingsform, som vi har. Vi har 
udstyret herhjemme i Danmark, det er på Rigs- 
hospitalet, og Århus overvejer at indføre det, 
men dér bruges det altså til hjernetumorer og 
ikke til den behandling, som man bruger det til 
i Sverige. 

Man har også bedt om at få yderligere mate- 
riale fra Sverige, så man kan finde frem til, om 
det virkelig er sådan, at der nu stadig væk kan 
siges kun at være tale om en eksperimentel 
behandling. 

Så behandlingsformen eksisterer, udstyret 
findes i Danmark, er på vej, men man opfatter 
bare den type behandling som en behandling, 
der ikke er tilstrækkeligt dokumenteret. Det er 
jo ikke i Sundhedsstyrelsens interesse ikke at 
behandle, ikke at være med til at give patienter 
den optimale behandling. Der er ikke noget ar- 
gument for at skulle sige, at Sundhedsstyrelsen 
er modstander af det her, tværtimod. Det er alt- 
så sådan, så vi, der sidder i det danske sund- 
hedsvæsen, e'r optaget af at levere den bedst 
mulige behandling; det skal blot være sådan, at 
der skal være en vis form for dokumentation. 

Kirsten Jacobsen (FP): 
Jeg vil gerne spørge sundhedsministeren, om 
ikke han finder det rimeligt, at man også kon- 
sulterer udenlandske eksperter i den her sag, 
eftersom eksperterne jo sidder i udlandet. 

Og jeg vil gerne spørge sundhedsministeren, 
hvordan det kan gå til, at man igennem alle de 

her år ikke har konsulteret dem, der har be- 
skæftiget sig med den her form for kræftbe- 
handling. I Sverige har man haft kraniebehand- 
ling siden 1968, man har haft kropsbehandling 
siden 1990, og der er skrevet utallige videnska- 
belige rapporter om behandlingsresultaterne. 

Jeg vil gerne spørge sundhedsministeren: Er 
man ikke i besiddelse af dem i Sundhedsstyrel- 
sen? 

Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
Det, jeg kan sige, er, at kraniebehandlinger er 
også foregået i Danmark. De foregår stadig væk 
med denne her metode. Det er fuldstændig 
rigtigt. 

Det, vi taler om, er den behandlingsform, 
hvor man bruger den på en fremskreden lever- 
kræft. Jeg kan kun henvise til Sundhedsstyrel- 
sen, og jeg kan sige, at Sundhedsstyrelsen igen 
taler om eksperterne. Jeg har den opfattelse, at 
Sundhedsstyrelsen også er bekendt med, hvad 
eksperter i udlandet mener. Det er man forplig- 
tet til at have viden om. 

Så jeg er ikke et øjeblik i tvivl om, at Sund- 
hedsstyrelsen er godt informeret om de her 
ting, men jeg er også helt enig med fru Kirsten 
Jacobsen i, at danske patienter har krav på den 
optimale behandling. Men jeg går også ud fra, 
at fru Kirsten Jacobsen er enig i, at eksperimen- 
tel behandling er ikke det, som vi skal skrive 
øverst på ønskelisten. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 
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Kirsten Jacobsen (FP): 
Jeg vil sige til ministeren, at eksperimentel be- 
handling ofte er bedre end døden. 

Mit spørgsmål til ministeren er ganske kon- 
kret: 

Vil ministeren straks tage initiativ til, at 
Sundhedsstyrelsen fjerner begrebet eksperi- 
mentel behandling, når det gælder anerkendel- 
se af gammakniv som almindelig behandling, 
og vil ministeren straks sikre, at alle danske 
kræftpatienter får oplysning om de behand- 
lingsmetoder, som er tilgængelige, også selv om 
de nu ikke skulle findes i Danmark, i stedet for 
at man skal være henvist til at have familie, som 
er eksperter på Internettet, før man ved, om der 
findes anden form for behandling end den, man 
får tilbudt i det danske sygehusvæsen? 


