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[Torben Lund] 
terlyser -  at man skulle trække på den eksperti- 
se og kapacitet, man havde her i landet, og det 
vil sige både den kapacitet, man har på Rigsho- 
spitalet, og den, man har på Skejby Sygehus. 

Men det, vi så har set her i sommerens løb, er, 
at man fra Sundhedsstyrelsens side helt konse- 
kvent har arbejdet på at squeeze Skejby Syge- 
hus og de eksperter, der er på Skejby Sygehus, 
ud af transplantationsbehandling her i landet. 
Jeg mener i virkeligheden, at det er klart i strid 
med det, vi nåede til som en slags kompromis i 
foråret, hvor vi fra vores side accepterede, at 
der ikke blev lavet to egentlige behandlingsste- 
der fra starten, men at det i hvert fald måtte væ- 
re sådan, at man laver en fælles organisation 
for transplantation, hvor man trækker på al den 
ekspertise, man nu har her i landet, og dér me- 
ner jeg at kunne sige at man totalt har svigtet fra 
Sundhedsstyrelsens side. 

Jeg skal ikke sige, hvad det er for nogle hen- 
syn, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsstyrelsens 
ledelse har skullet forfølge -  det kan vi hver ha- 
ve vores anelse om -  men det har i hvert fald 
ikke haft noget med patienternes sikkerhed at 
gøre. Det er jeg ganske sikker på. 

Dette vil jeg supplere yderligere med at sige, 
at jeg mener, man er helt ude på overdrevet i sin 
forvaltning, når man vil bruge autorisationsbe- 
stemmelser af det lægefaglige personale til at 
foretage specialeplanlægning her i landet. 

Det, vi har oplevet, er, at man erkender, at 
man har specialister også på Skejby Sygehus, 
der er fuldt kvalificeret på højde med de speci- 
alister, man har på Rigshospitalet. Det er oven i 
købet sådan, at en af de to specialister, der har 
fået afslag på autorisation, rent faktisk har fået 
tilbudt stillingen som leder af behandlingen af 
transplantationerne på Rigshospitalet, men 
sagde nej, fordi vedkommende hellere ville ar- 
bejde i Århus, følte sig bedre tilpas på Skejby 
Sygehus, så kvalifikationerne kan man i hvert 
fald ikke anfægte. 

Ikke desto mindre bruger medicinaldirektø- 
ren og Sundhedsstyrelsen den fremgangsmåde, 
at man holder Skejby ude ved at nægte autori- 
sation. 

Efter min mening er det ulovlig forvaltning, 
og jeg må sige, at jeg er skuffet over, at sund- 
hedsministeren ikke indtil nu har reageret over 
for den måde, Sundhedsstyrelsen her har for- 
valtet på. Jeg mener faktisk, det er et stort pro- 
blem ikke mindst for sundhedsministeren, at 

man på den måde, skal vi sige laver en meget 
speciel fortolkning af autorisationsbestemmel- 
serne i vores transplantationslovgivning og en 
fortolkning, som efter min opfattelse er ulovlig. 

(Kort bemærkning). 

Kirsten Lee (RV): 
Så vidt jeg kan regne ud, står vi her og debat- 

terer ca. 3 patienter. Der er 2, der har fået nye 
nyrer, og de bliver kontrolleret i det system, 
hvor de plejer at blive kontrolleret. 

Det er til patienternes bedste, at disse men- 
nesker selvfølgelig bliver fulgt ambulant, når de 
til sin tid skal udskrives, af de mennesker, som 
teknisk har foretaget operationerne. 

Skulle vi dog ikke få lov til at lade det trans- 
plantationsprogram komme i gang i fred og ro 
ét sted af hensyn til patienterne, fordi det er på 
den måde, man kan foretage den bedste be- 
handling af patienterne. 

Flere har i dag været inde på, at netop kon- 
centration af små patientgrupper på få steder 
var til fordel, og det, vi taler om her, er altså 
stort set Danmarks mindste patientgruppe. 

Vi taler maksimalt om 40 hjertepatienter, og 
så mange får vi ikke det første år. Skulle vi dog 
ikke tage at slå koldt vand i blodet og glemme 
vores alle sammens regionale interesser og så 
tænke lidt på, hvad der er bedst for patienterne, 
og så lad dog Rigshospitalet komme i gang. 
Lad os få nogle erfaringer, og lad os så træffe 
nogle videre beslutninger. 

(Kort bemærkning). 

I Torben Lund (S): 
Det var ikke noget helt uventet indlæg fra fru 

Kirsten Lee. Jeg vil gerne sige, at jeg opfatter 
det ikke som en af de mindste patientgrupper 
her i landet. Det er faktisk folk med alvorlige 
hjertesygdomme, og vi ved, at transplantatio- 
nen skal indgå som en del af det behandlingstil- 
bud, der er til den gruppe af mennesker, der har 
et dårligt hjerte, og som vil dø på grund af deres 
dårlige hjerte. Derfor efterlyser jeg, at man 
trækker på al den ekspertise, vi har i landet, i 
stedet for at pleje nogle lokale interesser, i dette 
tilfælde Rigshospitalet. 

Det, jeg beder om, er ikke, at man flytter tin- 
gene til Jylland eller til Fyn eller andre steder 
hen. Det, jeg beder om, er, at man bruger de 
eksperter, vi har her i landet, til at få transplan- 


