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Moderne medicinsk teknologi:

Hvordan skal fremskridtets pris geres op?

Analyser af sundhedssektorens arbejdsform og
legernes brug af moderne medicinsk teknologi
md ikke kun overlades til leeger. Ogsd jurister
og okonomer bor gd ind i debatten. Lars
Adam Rehof leegger ud med sine synspunkter.

Af Lars Adam Rehof

I slutningen af 1984 afgav et udvalg sam-
mensat af leger (4), jurister (3) og en farma-
ceut, nedsat under Indenrigsministeriet, en
rapport om behovet for regulering af den
moderne medicinske teknologi, det vil iser
sige anvendelse af gensplejsning, zgtrans-
plantation, fosterundersegelser og inseminati-
on. Et ubetvivleligt vasentligt emne, som
hermed legges frem til offentlig debat.

_ Rapporten kaldes » Fremskridtets pris«.

P4 baggrund af rapporten og den diskussi-
on, som eventuelt folger i kelvandet pa den,
udarbejder "indenrigsministeren i. marts mé-
ned en redegerelse til Folketinget og plan-
legger at fremseatte lovforslag i lebet af ef-

terdret 1985. Vi star altsd ved afslutningen af -

forste fase, og der kan allerede af den grund
veaere anledning til at knytte et par bemeerk-
ninger til den fremlagte rapport og den sam-
menhang, den ma ses i.

Sundhedssektorens forhold pakalder sig i
disse ar interesse fra andre faggrupper end
de umiddelbart berorte leger m.fl. Lad mig
blot minde om den debat, som udspandt sig 1

forbindelse med offentliggerelsen af Inden-

rigsministeriets  produktivitetsudvalgs be-
tenkning, »Sygehusenes organisation og
gkonomi« (1984), hvor der for ferste gang
tages skridt til at opstille kvantitative og til
dels kvalitative mal for arbejdet (produktivi-
teten) i sygehusveesenet.

Det kan ikke undre, at deétte interessante
forseg pa at indfere eksplicitie ekonomiske
storrelser i legearbejdet steodte pa kraftige
indsigelser fra Lageforeningen. Det er imid-
lertid evident, at stigningstakten i ressource-
forbruget ma dempes, og at det ikke er mu-
ligt at prioritere pa et rent laegehgt grundlag
M.

Aktmdmgt i hospitalsjournaler, dvs. pati-
enters adgang til at fa kendskab til indholdet
af deres »egen« journal, er et andet debatem-
ne i.disse ar. Lageforeningens fagforenings-
massigt begrundede modvilje imod at tillade
patientindsigt fik sit udtryk i Betenkningen
om offentlighedslovens  revision, Bet.
857/1978, hvor der i betankningens lovud-
kast er indarbejdet bestemmelser, som effek-
tivt vil hindre patientindsigt i fremtiden.

P4 det seneste har der i dagspressen veret
forlydender om, at Lageforeningen skulle
have @ndret synspunkt, men det er mig be-
kendt ikke reflekteret i lovforslaget.

Et tredje veesentligt omrade, som debatte-
res heftigt i dise ar, er retssikkerheden inden
for leegebehandlingen, iser pd omréder, hvor
leeger ogsa udever mere eller mindre diskreti-
onre befgjelser. Jeg teenker her pd den psy-
kiatriske sygehusfunktion og anvendelsen af
tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser og
tvangsbehandling péd grundlag af utilfredsstil-
lende vage kriterier. Men jeg tenker ogsa pa
den stigende erkendelse af, at det eksisteren-
de klagesystem pa sundhedsomridet er util-
streekkeligt for bidde legerne og patienterne.
Spergsmalet om erstatning for fejlagtig lege-
behandling tiltreenger ogsd lovgivningsinitia-
tiver pd baggrund af den teoretiske analyse,
som er blevet gennemfort i de seneste ar (2).

1) Saledes som det f.eks. er papeget i Maller & Pedersen: »Hvorfor kan den offentlige sektor ikke

styres«. Kbh. 1980. s.139ff.

2) Jf. bl.a Bo von Eybens analyse af de sarlige problemer ved deltagelse i forseg: »Erstatning for skader
ved deltagelse i biomedicinske forseg«. Forskningssekretariatet 1984.



