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" idreetsudeveren, at midlet ikke kan afsleres ved
en dopingkontrol«, s& burde der selvfolgelig
have stdet »isoleret set«, for der er selvfolgelig
nogle temmelig store ulemper ved det. Sa det
opfatter jeg mere som en sproglig unejagtighed.

Det naevnes ogsa af hr. Seren Sendergaard, at
man ber se hele indsatsen over for misbrug af

- doping i en sterre idraetspolitisk sammenheaeng,
og det er jeg faktisk meget enig i, og det er ogsa
derfor, min kollega kulturministeren vil tage
det op i en sterre sammenhaeng,

Jeg er enig i, at oplysning er et meget veesent-
ligt element, men jeg er ogsa enig i, at oplysning
alene gor det ikke, for selv oplyste mennesker
gor jo noget, som ikke er specielt sundheds-
fremmende, og jeg kan for eksempel naevne
rygning: Alle ved, at det ikkeé er sundhedsmees-
sigt anbefalelsesveerdigt at ryge. S& der er man-
ge paralleller.

Sa& oget kontrol kan ogsé& overvejes, men jeg
er enig i, at en endnu bredere indsats ogsd ber
foretages pa det her omréade.

Og med de ord vil jeg tilsige udvalget hurhge
svar, hvis der skulle vare tale om spergsmal.

Hermed sluttede forhandlingen, og iovforslagét
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Poul Nodgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er -
vedtaget.

Den nzeste sag pd dagsordenen var: -~ .

4) Forste behandlmg af beslutningsforslag nr.
B56:

Forslag til folketingsbeslutning om frivillig
mammografi for kvinder mellem 50 og 69 Ar.
Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjer (KF),
Birthe Skaarup (DF), Yvonne Herlov Andersen
(CD)-og Kirsten Jacobsen (FP) m.fl.

(Fremsat 19/1198). -

Forslaget sattes til forhandhng

Forhandling .

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Der er ingen tvivl om, at brystkreeft er en alvor-
lig sygdom. Vi ved ogs4, at det er vigtigt, at
sygdommen opdages pa et tidligt stadium. Og
screening ved hjelp af mammografi er en me-
tode til at opdage flere kreefttilfelde pa et tidligt
stadium, og der er dokumentation for, at den
kan reducere dedeligheden blandt kvinder i al-
deren 50-69 &r.

Men der er ogs& ulemper forbundet med
screening for brystkraeft. Mammografiunderse-
gelser kan f.eks. ikke give 100 pct. sikkerhed
for, at der er et rigtigt svar pa, om en kvinde .

- har brystkraeft. Der vil kunne forekomme falske

positive undersegelsesresultater, og det vil sige,
at nogle kvinder vil blive indkaldt til ekstra un-

‘dersogelse uden at have brystkraeft. Og der vil

ogsé veere falske negative resultater, som bety-
der, at nogle kvinder fejlagtigt vil fa oplyst, at
de ikke har brystkreeft. I den forbindelse kan
der ogsa veere en psykologisk belastning for-
bundet med et sidant screeningprogram. .

P& baggrund af et udvalgsarbejde, som
Sundhedsstyrelsen har etableret, har man vur-
deret, at fordelen ved mammografiscreening
opvejer ulemperne. Sundhedsstyrelsen har ogsa
vurderet, at gevinsten ved mammogtafiscree-
ning stér i et fornuftigt forhold til omkostnin-~
gerne sammenlignet med andre forebyggelse-
sprogrammer som f.eks. screening for livmo-
derhalskraeft. Sundhedsstyrelsen har- derfor an-
befalet, at alle kvinder i alderen 50-69 tilbydes
en mammografiundersogelse hvert andet ar.

Samtidig er det imidlertid ogsa blevet pape-
get, at mammografiscreening ikke kan indferes
fra den ene dag til den anden. Der er bla. be-
hov for uddannelse af flere radiologer og pato-
loger. Med mangel p& arbejdskraft i sundheds-
veaesenet vil opprioritering af ét omrade kraeve,
at personaleressourceme flyttes fra et andet
omréde.

For der indferes screening for brystkreeft i -
hele landet, er det derfor vigtigt at vurdere
mammografiscreening i sammenheeng med an-
dre opgaver pa kraeftomradet. Det.er f.eks. vig~
tigt at sikre sig, at indferelse af mammografi-
screening af en stor gruppe raske kvinder, som
hverken har tegn pa eller formodning om kreeft,
ikke forer til en nedprioritering af undersogel-
serne af kvinder, hvor der faktisk er en konkret
mistanke om kreeft.



