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uge blev kampagnen »Hvid Zone« skudti gang.
Det er en 3-drig rekrutteringskampagne, som
skal bidrage til, at flere veelger en uddannelse
som sygeplejerske, som radiograf eller som bio-
analytiker, som alle sammen er meget vigtige
faggrupper inden for kreeftbehandlingen.

At pge personalemeaengden loser ikke alene
personaleudfordringerne pa sundhedsomréadet.
Der er nedsat en task force, som udarbejder en
strategi for fleksibel opgavevaretagelse og hen-
sigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse.

Samtidig med den positive omleegning af
kraeftbehandlingen er der sket en stigning i be-
handlingsaktiviteten. Der er sket et fald i dede-
ligheden og en stigning i overlevelsen, og 96 pct.
af patienterne angiver i en stor landsdeekkende
undersogelse, at de oplever, at de er tilfredse el-
ler meget tilfredse med deres samlede udred-
nings- og behandlmgsforl@b for kreeft.

Vi er teét pd malet. Det vil vi ogsé kunne se i
den statusrapport for anbefalingerne, som of-
fentliggeres inden sommerferien: Til efterdret
falder fremtidens specialeplanleegning pé plads.
. Det vil betyde en yderligere samling af kreeftbe-
handlingen til gavn for kvaliteten, og p& det so-
lide grundlag vil vi udarbejde og iveerkseette
kreeftplan III, og vi vil seette handling bag pla-
nen, som vi med kreeftplan I har bevist at vi
kan. :
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Den fg. formand (Jens Vibjerg): -
Tak til ministeren for besvarelse af foresporgs-
len. Sa gér vi i gang med forhandlingen, og det
er ordfereren for foresporgerne; der kommer
forst. Det er fru Liselott Blixt. .-
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Forhandling

(Ordferer for forespergerne)

Liselott Blixt (DF): :

Jeg takker ministeren for de 15 minutters rede—
garelse og gleeder mig selvfolgelig til at se resten
af den her, var det inden sommerferien?

Men efter Dansk Folkepartis overbevisning
skal Danmark veere i stand til at nd internationa-
le standarder, ndr det geelder overlevelse med en
kreeftsygdom, men ogsa nar det geelder livskva-
litet for patienterne. Dertil er vi ikke ndet endnu.
Selv om vi har taget kvantespring, ved at kraeft
skal behandles som en akut sygdom, ved at der
er indfert pakkeforleb, ved at der er afsat gko-
nomiske ressourcer til ny teknologi, ved at man
vil samle kraeftkirurgien pé seerlige sygehuse, og

ved at man har fokus pé personalesituationen,
sa far vi stadig veek tilbagemeldinger fra patien-
ter om, at udredningstiden for deres sygdom er
alt for lang, inden de far stillet den endelige
diagnose og kommer i gang med behandlingen.

Vi ma ogsa se i gjnene, at flere danskere far
kreeft. Men hvis den indsats, som der i realiteten
er lagt op til nu, holder, skal der veere flere pa-
tienter, som overlever en kreeftsygdom.

Nu forteeller ministeren, at han gerne ser en
kreefthandlingsplan I1I sgsat, og jeg vil da gerne
sperge ministeren, om alle de indsatsomréder,
som er neevnt i kreefthandlingsplan I og kreeft-
handlingsplan II er blevet gennemfert. Vi bliver
nadt til at veere realister og ikke seette nyt i gang
uden at se i bakspejlet, om det, vi har lovet de
danske kreeftpatienter, er blevet indfert. .-

Nar nu der bliver slaet til lyd for, at vi skal
sikre bedre muligheder for patienter til at fa en
bedre rehabilitering i en Kreefthandlingsplan II,
ved vi udmeerket, at det er-et omrade, som ogsa
har veeret nzevnt i de tidligere kreeftplaner. Jeg
tror, vi alle kender eksempler pa kreeftpatienter,
som ikke har faet tilbud om genoptreening. For

. en rehabilitering handler jo om flere ting; det fy-

siske, psykiske, men ogsa om sociale og er-
hvervsmaessige forhold for en patient. .

For nylig kunne vi lzese en patienthistorie,
hvor vedkommende, en kvinde, havde fiet:
diagnosen brystkraeft, gik hjem, ryddede op og
neesten bestilte, om ikke andet i tankerne, sin
egen begravelse. Det er meget almindeligt for en
kreeftpatient. Dem skal vi naturligvis hjeelpe til
en bedre tilveerelse, for ikke nok med, at det er et
chok at bzere pd en kreeftsygdom, de skal tillige
keempe med et system, som ikke er gearet il at
hjeelpe patienter med ordentlige rdd og kompe--
tent vejledning.

Men ud over rehablhtermgen er hele den
forebyggende indsats meget vigtig. Selv om det
har veeret et langt og sejt treek at f& kart den re-
gelmeessige mammografiscreening pé skinner il
kvinder fra 50 til 69 &r, ber vi ogsé fremadrettet .
se om ikke, det var en god idé at eendre graensen
til 75 &r. Sddan en aldersgreenseeendring vil
Dansk Folkeparti gerne have en gkonomisk be-
regning pa. Hvad vil det koste? Vi anser ogs4, at
tarmkreeftscreening skal implementeres som et
tilbud til kvinder og meend i aldersgruppen 50-
75 &r. Der er omkring 3.500 tilfeelde om &ret, og
5-ars-overlevelsen er under 50 pct. Det kunne
vaere en rigtig god forebyggelsesstrategi, og der
er gode evalueringer fra for sesgspro]ekter i Vejle
og Kaebenhavn.



