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de, at vi ikke pa alle stationer undervejs pa
kreeftrejsen kan levere behandling til tiden.

Der, hvor vi har problemet, er s& pa strélebe-
handlingsomradet, og det bliver der jo ogsé ta-
get skridt til at lese. Der bliver etableret en pulje,
der bliver lavet en task force, der er allerede ind-
gdet og er ved at blive indgéet kontrakter om be-
handlingstilbud i Tyskland, i Sverige og i Norge,
som vil have et sddant omfang, at vi kan have en
berettiget forventning om, at patienterne i det
nye ar offensivt vil modtage et tiloud om be-
handling til tiden.

Det er sddan set situationen pa det saglige -
plan.

5a er der nogle, der har lavet en masse pole-
mik og fordrejer sagen. Fru Karen Heekkerup
rejser f.eks. spargsmélet om, hvorfor vi ikke har
prioriteret den nye kraeftsygeplejerskeuddannel-
se. Ja, man kan jo sige, at havde vi valgt at gere
det i situationen, havde vi méske stdet med end-
nu sterre problemer. I dag har vijo en uddannei-
se for kreeftsygsplejerskerne p& henholdsvis 9
maneder og 12 maneder, og det, der er et gnske
om, er at tage kraeftsygeplejerskerne ud fra stra-
lebehandlingsafdelingerne og give dem et 1%4-2-

“arigt uddannelsesforlgb. Det kan man anfere
mange gode grunde til, hvis man vil ege kvalite-
ten i sygeplejearbejdet, men i en situation, hvor
problemet er kapacitet, bidrager det nzeppe til at
oge kapaciteten at seette sygeplejerskerne pa ud-
dannelsesbaenken. Jeg neevner det bare som et
eksempel p4, at fru Karen Heekkerup vanen tro
forseger at dreje sagerne hen, hvor de ikke harer
hjemme. )

5a kunne jeg lige have lyst til at anholde en
enkelt bemeerkning fra fru Lone Meller, som jo
ogsa sddan lige skeevvrider situationen lidt, og
det handler om det med mit aktive tilsyn og
Sundhedsstyrelsens aktive tilsyn. Det bliver re-
fereret, at jeg pa et spergsmal fra fru Lone Mal-
ler skulle have sagt, at det er spild af tid at lave
tilsyn. Det relaterer sig til spergsmal nr. S 5107,
som sddan set slet ikke handler om den her sag,
men handler om Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger med hensyn til specialplanleegning. Der er
situationen jo altsa den, at i det gamle Danmark,
som altsd geelder nogle dage endnu, kunne
Sundhedsstyrelsen komme med en raekke fagli-
ge anbefalinger, f.eks. en anbefaling om, at man
samlede kraeftkirurgi pa nogle feerre adresser for
at pge kvaliteten. Men det var anbefalinger.

Der var ikke nogen muskelkraft i Sundheds-
styrelsen til at kunne saette de anbefalinger igen-
nem. Og det er jo sddan set det, vi har erkendt

ved at lave en kommunalreform, hvor vi, for
man — sadan som jeg forstar det — i resten af Fol-
ketinget egentlig havde opdaget problemernes
omfang, sagde, at vi er nedt til at have en steer-
kere Sundhedsstyrelse, der kan szette sin vilje
igennem. Det kan den fra det tidspunkt, hvor
den nye sundhedslov bliver vedtaget.

Sa har jeg korrekt nok i et svar sagt, at det jo
ikke giver nogen mening at grave historisk i,
hverdan man har efterlevet nogle anbefalinger,
som var rene anbefalinger, nér vi lige om lidt er
pa vejind i en fremtid, hvor de her anbefalinger
kan seettes igennem med bindende kraft. 54 jeg
synes sddan set, at man'i et ellers sobert indleg
fra Socialdemokratiets ordferer altsa bidrager
ungdigt til forvirring ved at treekke det her
speorgsmal med ind i debatten.

Ellers tror jeg sdmeend ikke, jeg kan tilfere s&
utrolig meget nyt. For mig handler det her jo om
patienterne, sddan som det har gjort det hele ve-
jen igennem. Jeg kan forstd, at for andre handler
det mere om nogle finurlige formuleringer i re-
geringsgrundlaget for 2001 og den slags ting,
men det, jeg kerer mig om, er sidan set patien-
terne.
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Der er ikke grund til at leegge skjul pa, at vi
langtfra er i mal. Vi er i en situation lige nu og
her, hvor vi pa langt de fleste danske sygehuse
kan overholde de frister, vi har sat for forunder-
sogelse, hvor vi pa langt de fleste sygehuse kan
overholde fristerne for operation, hvilket altsa
betyder, at hvis patienterne er indstillet pa at
flytte sig, vil de kunne blive behandlet inden for
tiden. '

Vi har et eftersleeb i forbindelse med stralebe-
handling. Det har sit positive afseet i, at selv om
vi har udvidet kapaciteten med 45 pct., kan vi
altsa behandle flere med gode resultater, sddan
at vi skal labe endnu steerkere. Det gor vi sd nu.
Men ved siden af det har vi jo et hav af andre
udfordringer, bl.a. den udfordring at f& ned-
bragt de interne ventetider, og det fokuserer vi
jo ogsé pa som en del af den nye kvalitetsreform.

Hele ideen med at samle sundhedsveesenet i
5 steerke regioner frem for i 15 autonome syge-
husdriftsselskaber og amter og H:S er jo i virke-
ligheden at skabe et bedre planleegningsrum. -
Det er sddan set ogsa det, der skal bruges til at
oge kvaliteten i behandlingen, ved at man sam-
ler behandlingen i kelvandet pa den speciale-
planleegning, der finder sted.

Vi har en udfordring med at skaffe arbejds-
kraft. Fru Elsebeth Gerner Nielsen var inde pa



