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ren faktisk opfattede det nye materiale som et
decideret forseg.

Det er den forste beklagelige ting ved denne
sag: at der altsa har veeret tale om et forseg, der
ikke har kert under de regler, der egentlig geel-
der for forseg. Og den anden ekstra beklagelige
ting ved Boneloc-sagen er, at der dokumenteret
ikke har veeret foretaget den fornedne informa-
tion af de patienter, som har veeret udsat for det
nye materiale. .

Nar vi pa den baggrund efterfolgende, i bag-
klogskabens lys, kan konstatere, at der har vee-
ret en raekke fejl i maden at anvende det nye
materiale p4, er der to ting at gere for Folketin-
gets partier. Det ene er at forsege at finde en :
méde at yde retfaerdighed pa over for de men-
nesker, som det er gdet ud over, og det andet,

“som ikke er mindre vigtigt, er at leere af begi-
venhederne og sikre, at tilsvarende fejl ikke
sker i igen.

Og nér vi ser pé hvad der er sket med hen-
syn til at yde retfeerdighed, sé er der, som ogsa
de foregdende ordferere har neevnt, indgaet en
aftale mellem det langt overvejende flertal her i
Folketinget om at stille patienter, der er opere-
ret for og efter den 1. ]uh 1992, lige.

Det er noget, som vi har lagt megen vaegt pé
i SF, og vi er glade for, at det nu bliver gennem-
fort, og at der kommer et lovforslag fra sund-
hedsministerens side. Det betyder, at ogsa pa-
tienter, der er opereret for den 1. juli 1992, kan
komme ind under patientforsikringsordningen
med de lempeligere regler, herunder for bevis-
byrde, der gaelder i denne lov.

Nar vi sa kigger pa, om vi i tilstraekkelig grad
har leert af begivenhederne med henblik pé at
sikre, at tilsvarende fejl ikke sker igen, sa kan vi
jo for det forste henvise til, at der i 1994 er ind-
fort en godkendelsesordning for nye materialer
og nyt medicinsk udstyr, som tages i anvendel-
se. Det er en god ting, og det vil forh&bentlig i
et vist omfang sikre imod, at den type af ulyk-
kelige beglvenheder sker igen.

Der er ogsa udstedt instrukser til de. laagefag-
lige selskaber og til Sundhedsstyrelsen og
Leaegemiddelstyrelsen om at felge hurtigere og
mere konsekvent op pa mistanker om, at man
har bragt en ny behandlingsmetode i anvendel-
se, som ikke er sa positiv, som man forventede,
da man satte den i veerk. Det er ogsa godt.

Men der er imidlertid to omrader, hvor vi
ikke foler os helt overbeviste om, at vi har leert
tilstreekkeligt af begivenhederne endnu, og som
jeg derfor skal bede sundhedsministeren om at

tilkendegive sin vilje.til, at-vi arbejder videre
med.

Det drejer sig for det forste om reglerne for,
hvornar der er tale om, at en ny behandlings-
metode og et nyt materiale egentlig er et forseg.

Efter vores opfattelse er der stadig veek for.
uklare regler og for store muligheder for, at,
man i sundhedsveesenet selv kan definere,
hvornar man ensker, at en ny behandlingsme-
tode egentlig skal veere et forseg. Og det er ikke
trygt for befolkningen, og det er ikke trygt for
patienterne, at man pa den méde har en for hej
grad af vilkarlighed i systemet, og derfor vil jeg
gerne sperge sundhedsministeren, om han er
enig med SF i, at vi ber sege at arbejde hen
imod en sterre klarhed med henblik p4 at af-
greense forspg fra ikkeforseg.

Og det andet spargsmal, hvor vi feler, at vi
skal teenke lidt videre med hensyn til, om vi
kan forbedre systemet i sundhedsvaesenet, er -
sporgsmalet om retvisende informationer til pa- -
tienterne med henblik pa at sikre fuldsteendig -
autonomi og mulighed for at vaelge i forhold til
tilbudte behandhngsmetocler :

- Dér.mener vi det er meget vigtigt, at alle pa-
tienter, ogsd nar der ikke er tale om forseg —
selv i en strammere definition — bliver oriente-
ret om, at der alligevel er tale om en nyudvik-
ling inden for en behandlingsmetode og inden
for et givet udstyr, sddan at patienterne har en
mulighed for at sige: Det onsker jeg egentlig
ikke at deltage i. Jeg vil godt holde mig til den’
gammelkendte metode, som muligvis har lidt
ringere resultater, men til gengeeld lidt sterre
sikkerhed for de dokumenterede resultater.

Vi leegger altsd veegt pa, at vi ogsa i fremti-
den far diskuteret afgraensningen af forseg og
bedre informationer til patienterne, og jeg haber
pa et positivt tilsagn fra ministeren om, at det er
noget, vi i feellesskab kan arbejde videre med.

(Kort bemeerkning).
Tom Behnke (FP):
Det haber jeg ogsa ministeren vil.

Nu drejer forespergselsdebatten sig om -
Boneloc-opererede patienter, og s& vidt jeg har
forstdet, er SF ogsa med i den forligstekst, der
er lavet, og det kan selvfalgelig veere, det er
derfor, man feler sig sa last, men finder SF, at
det er tilfredsstillende, at vi kun taler om hof-
tepatienter behandlet med Boneloc, ndr det kan
dokumenteres, at der ogsd er andre patienter,
som er behandlet andre steder i kroppen med
Boneloc, der har problemer.



