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Torsdag den 18. januar 2001 (B 57)

vil gerne sige, at jeg betragter sygehusene som
patienternes ejendom, ikke som systemernes.

Tredje nestformand (Margrete Auken):
Fru Birthe Skaarup for tredje gang, nej, hun har
haft tre gange, s der er altsd lukket nu. Nej, vi
gar videre, der har veeret tre gange, ja.

S4 er det fru Henriette Kjeer som ordferer.

Henriette Kjzer (KF):
Siden vi sidst havde denne debat, har sporgsméa-
let om at yde skonomisk stette til eksperimentel
behandhng iudlandet veeret voldsomt debatte-
ret i bade den skrevne og den elektroniske pres-
se.

Som sundhedsordferer har jeg faet mange
henvendelser fra ulykkelige mennesker, oftest
parerende, der har brugt omkring 100.000 kr. til

behandling i udlandet. Behandlingen er i de fle-

ste tilfaelde sket pa Karolinska i Sverige eller
Hammelburg i Tyskland. Det er breve, som selv-
folgelig bererer én dybt, og ofte er det ogsd posi-
tive forteellinger, der overbeviser mig om, at det
kan nytte.

Omvendt har vii Sundhedsudvalget ogsa faet -

en henvendelse fra de danske kreeftlaeger, Dansk
Selskab for Onkologi, der advarer mod det at
sende patienter til udokumenteret behandling i
udlandet. ' ‘

En sédan henvendelse gor selvfelgelig ogsa
indtryk, da vi har en lang tradition for, at der
skal veere dokumentation for det, vi ger, men
selvfelgelig ogsa, fordi disse laeger ikke mener,
at den behandlmg, der tilbydes i udlandet, har
nogen veerdi.

Derfor er det en balancegang, nar man skal
treeffe beslutning i denne sag, og her mener jeg,
at tvivlen skal komme de syge til gode. Meget
tyder jo p4, at den behandling, der gives, er livs-
forleengende, endda yderst livsforleengende.

Det er helt klart, at vi skal have mere snor i
den behandling, der efter vores opfattelse er
eksperimentel. Det vil selvfelgelig veere hen-
&gtsmaesmgt at man laver forskningsprogram-
mer i samarbejde med de laeger i udlandet, der
udferer disse kontroversielle behandhnger, og
kan man overhovedet udfere behandlingerne
her i Danmark, sd mener jeg faktisk, at man skal
udbyde dem og sa selv fore protokol.

Det er meget sveert for en patient og dennes
parerende at acceptere, at der ikke kan geres
mere. I lobet af de seneste &r har vi desveerre set
flere og flere eksempler p4, at patienter med

livstruende sygdomme, oftest kreeft, er blevet
opgivet i det danske sundhedssystem.

For nogles vedkommende betyder det, at de
selv aktivt seger pa Internettet over behand-
lingsmuligheder i udlandet, for andres vedkom-
mende er det mere tilfzeldet, der rader. Et fami-
liemedlem har méske set en artikel i en avis om,
at et andet menneske er blevet helbredt pa et be-
stemt sygehus i udlandet, og sé er det j jo helt
Klart, at patienten vil gere alt for at opné den be-
handling, som maske kan redde vedkommendes
liv.

1 Det Konservative Folkeparti synes vi alts,
at der skal vaere mulighed for efter en konkret
vurdering at f& betalt denne behandling i udlan-
det, og der skal selvfelgelig vaere en begrundet
tro p4, at behandlingen vil resultere i en bedring
af patientens tilstand.

Vi ensker derfor, at Sundhedsstyrelsen fér
hjemmel til at henvise patienter efter de tre kri-
terier, der er skitseret i beslutningsforslaget,
nemlig at man forinden har afsegt alle relevante
behandlingstilbud herh]emme og konstateret,
om de virkede, eller at man pa forhand har kon-
stateret, at der slet ikke findes tilbud, der kan
give patienten en kvalificeret behandling her-
hjemme, og sidst, men ikke mindst, hvis man
skenner, at behandlingen i udlandet vil kunne
forleenge livet for patienten.

Netop fordi vi i Danmark i en arreekke har
haltet bagefter pa kreeftomrédet, s& synes jeg, vi
skylder patienterne at f& mulighed for at blive
behandlet i udlandet, hvis der er en sandsynlig-
hed for, at det kan fere noget positivt med sig.
Vi mener, at Sundhedsstyrelsen vil vaere i stand
til via konsulenter at foretage en sadan vurde-
ring. '

Vi mener til gengeeld ikke, at vi kan blive ved
med at forsvare, at patienter, der er opgivet i
Danmark, kommer raske hjem efter behandling
iudlandet betalt af egen lomme, blot fordi vi
selv er varsomme med at indfere nye behand-
lingsmetoder. ’

Jeg vil faktisk opfordre sundhedsministeren
til overveje, om vi ikke selv kunne tilbyde den
behandling, der finder sted i Hammelburg og pa
Karolinska. Patienterne vil jo dybest set helst
veere i Danmark. Jeg hdber i hvert fald pa en vis
konstruktiv indgangsvinkel fra ministerens side.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Det er lidt sveert i nogle af linjerne at forsté,
hvad den konservative ordferer mener, for det



