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~ enten ikke har leest vort forslag eller bare ma-
nipulerer og med vilje misforstér. En af tingene
ma vaere det sande dér. Det er skuffende, vil jeg
gerne sige direkte til SF's ordferer.

Sa vil jeg sige angdende dokumentation: Alts&
i Sverige har man behandlet patienter med ste-
reotaksi igennem 9 ar, og det er noget, der der-
ovre accepteres som en god behandling, som
man tilbyder patienterne.

I Danmark er man, skal vi sige, sa fine pa den,
at vi ikke vil acceptere deres gode behandlings-
resultater, og derfor er det ikke accepteret i Dan-
mark.

Vi var flere ordferere fra Folketmgets Sund-

hedsudvalg og medlemmer, der var i Stockholm

og tale med professor Blomgreen, og jeg ma si-
ge, at selv repraesentanter fra regeringens partier
udtalte sig bagefter til pressen om, at de var im-
ponerede, og at det var en flot behandling, der
var deroppe. Disse udklip har jeg glemt, og jeg
siger tak for, at man var ret begejstret pa det
tidspunkt.

Sa er jeg i ovrigt enig med hr. Tom Behnke,
som siger, at det kun er, fordi man stadig veek
presser pa og presser p4 fra oppositionens side,
at vi nu har opnaet det her. Det er selvfolgelig et
magert resultat, at det kun er omkring en 150
patienter, man nu vil tilbyde behandlingen, for
der er mange, mange flere, der gerne kunne en-
ske den.

Visynesihvert fald i Venstre at det iseer er
den enkelte patient, der skal have mulighed for
at veelge, om man nu vil have denne her eksperi-
mentelle behandling eller ikke vil. For det drejer
sig om patienter, der af danske laeger har faet en
dedsdom.

Jeg vil til sidst sige, at der er nogle punkter
jeg gerne vil fremheeve, og det er: Jeg synes, at
danske kreeftpatienter opgives alt for hurtigt pa
de danske sygehuse Det er der utrolig mange

: eksempler pA. Jeg mener, at behandlingen i Sve-
rige er til gleede for ret mange af patienterne, og

jeg vil ogsé indremme, at der er nogle, der nok

ikke far gleede af den, men de far dog chancen.
S& mener jeg, vi skal have langt mere optimis-
me ind i den danske kreeftbehandling igen. Jeg
mener ogsa, at vi aldiig skal give en kreeftsyg
patient en dedsdom, medmindre patienten selv
udtrykkelig har bedt om at f& den fulde sand-
hed. Det er et andet af vores problemer: At der

er alt for mange leeger; der bare uopfordret kom- -

mer og siger den fulde sandhed lige i an31gtet pa
patienten.

Sa& mener jeg ogsa, at vi ber samarbejde med
andre lande om forskning inden for denne form
for kreeftbehandling, og jeg ma sige, at der har
regeringen den samme opfattelse. Og det er jo
skent, at der er ét omrade, de har beveeget sig
pa. :
53 mener jeg, at det offenthge skal betale for
en stereotaktisk behandling i Sverige, i hvert
fald nar det foregar pa de gode klinikker, og
ogsa for behandling i Hamburg i Tyskland.

Jeg synes ogsa, det er positivt, at vi er kommet
i gang med stereotaktisk behandling bade i Ar-
hus og i Kebenhavn som forskningsforsgg.

Sa alt i alt vil jeg sige: Det stir nu krystalklart,
og det er iseer fru Anni Svanholts ord, der har
gjort, at alle ministerens flotte ord ikke er neer sa
meget veerd, som man har hert. Det bliver kun
et fatal af danske patienter, der far mulighed for
behandling i udlandet. Kommer der - selv nar
bekendtgerelsen er kommet - sa en patient med.
en 5-6 metastaser, som jo er jo detresvulster, i le-
veren og gerne vil have behandling, sa vil man
jo sige: Den behandling er der ikke mulighed

. for. For er det denne forskmngsmae551ge be-

handhng, der foregér i Arhus og i Kebenhavn,
sa kan patienten ikke inkluderes deri. Men hvis
patienten kom til Stockholm, sa kunne patienten
fa behandlingen. |

Altsa, keere nye sundhedsminister, der er et
keempe stort problem inden for det her omrade.
Jeg ved, at ministeren har en fornemmelse af det
og ogsé vil gere noget, men jeg ved ogs; det er
sveert at fa iseer De Radikale og den socialdemo-
kratiske gruppe med til at bevilge de nedvendi-

' ge penge. Men keemp videre, minister! Jeg ved,

at ministeren har de rigtige intentioner, og jeg
héber, det lykkes p4 et tidspunkt. Men Socialde-
mokratiet og SF og Radikale vil ikke hjeelpe dis-
se patienter, som har behov derfor. '

(Kort bemaerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er dels bemzerkninger, dels sporgsmal til hr.
Jorgen Winther. Nu er jeg jo en af dem, der var

med i Sverige og det er ingen hemmelighed, at

jeg ogsa har udtalt mig forholdsvis posmvt om

det, vi oplevede i Sverige.-

Og derfor vil jeg gerne have hr. Jergen Wm—
ther til at af- eller bekreefte, hvorvidt der er et
politisk problem i forhold til samarbejdet med
Karolinska, eller om der er et leegefagligt pro- -
blem, eller om Karolinska og det danske leegesy-
stem ikke rigtig synes om hinanden enten som
personer eller som systemer, og at det derfor



