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F. t. beslutn. om gratis adgang til Cochrane-biblioteket

Bemcerkninger til forslaget

Informationer om virkninger af behandlinger og
forebyggelse i sundhedsveaesenet er af varierende lo-
dighed. For at patienter, lazger og andre beslutningsta-
gere kan tage kvalificeret stilling til fordele og ulem-
per ved en behandling, kraeves et overblik over den
bedste forskning. Cochrane-samarbejdet udarbejder
sidanne systematiske oversigter over behandlingerne.
Der er for tiden omkring 3.000 oversigter i Cochrane-
biblioteket, som. lgbende opdateres, og meget anden
nyttig information, f.eks. meget omfattende registre
over medicinske teknologivurderinger og gkonomi-
ske vurderinger af behandlinger. Cochrane-samarbej-
det er et internationalt nonprofitforetagende (registre-
ret som en charity i England i 1993), der involverer
omkring 15.000 forskere, patientreprasentanter og
andre brugere.

Halvdelen af verdens befolkning, omkring 3 milli-
arder mennesker, har gratis adgang til Cochrane-bib-
lioteket. Alle danskere havde ogsa gratis adgang fra
efteraret 2004 til foraret 2007. Derefter blev adgangen
begrenset til sundhedsprofessionelle, finansieret af
forskellige institutioner.

Begransningen i adgangen til at leese 1 Cochrane-
biblioteket har medfort en dramatisk nedgang i antal-
let af gange, danskere har foretaget sggninger i den
fulde tekst i Cochrane-biblioteket. Hvis man betragter
antallet af spgninger i perioden fra april til oktober,
kan man se en stigning p& 41 pct. fra 2005 til 2006
(henholdsvis 16.676 og 23.431 segninger), mens an-
tallet af sggninger i 2007 faldt til 12.776 (et fald pa 46
pet.)

Modsat kan man se, at der i Norge i perioden fra ja-
nuar til oktober har veret en stigende segning pé 34
pct. fra 2005 til 2006 (henholdsvis 26.266 og 35.287
sggninger) og en yderligere stigning i antallet af sgg-
ninger i 2007 til 50.117 (en stigning pa 42 pct.).

Beslutningen, der i 2007 forhindrede danskere i at
have samme rettigheder som leeger til at bruge syste-
matisk indsamiet viden fra sundhedsforskningen, har
betydet, at nzesten 8.000 forseg pa at fa adgang til den-
ne viden blev nagtet dem. Dette svarer til, at en per-
son hver time 1 2007 stillede et spergsmal om forebyg-

gelse eller behandling, men oplevede, at de ikke kun-
ne f& noget svar, fordi de ikke tilhgrte den »rette« pro-
fession eller arbejdede pé det »rette« hospital. Det er
endda endnu veerre, fordi mange opgiver at sperge
igen, ndr de én gang har oplevet, at der ikke er gratis
adgang.

Der er mange gode grunde til, at der ber vaere of-
fentlig adgang til den viden, der findes i Cochrane-
biblioteket.

1. Idag betaler de fem regioner, de fire forsknings-
biblioteker og CVU for sundhedsomradet (de
mellemlange uddannelser) for sundhedsprofessi-
onelles adgang. De samlede offentlige udgifter til
dette er hgjere, end udgifterne ville vaere for at
give alle borgere adgang. Grunden til dette er, at
et nationalt abonnement er meget billigt at admi-
nistrere, da alle med en dk-adresse automatisk
har adgang. Brugerne skal saledes ikke godken-
des enkeltvis.

2. Det er fundamentalt for et demokratisk samfund,
at der er gennemskuelighed og tilgeengelighed til
information, der er vigtig for borgerne. F4 ting er
mere vigtige at have adgang til end palidelig in-
formation om, hvilke gavnlige og skadelige virk-
ninger sundhedsvaesenets behandlinger har.

3. Sundhedsvasenet er ikke leengere paternalistisk,
men satser meget pé, at patienterne er velinfor-
merede og er partnere i beslutningsprocessen.
Sundhedsprofessionelle er udsat for mange pé-
virkninger, f.eks. kommercielle fra medicinalin-
dustrien, og det er pavist mange gange, at specia-
lister kan veere enige om at anbefale behandlinger
med tvivisom eller endog skadelig effekt. Patien-
ternes muligheder for »second opinion« uafhaen-
gigt af »eksperterne« er alvorligt svaekkede, nér
de ikke har adgang til Cochrane-biblioteket.

4. Brugen af internettet er meget udbredt i Dan-
mark. Mange patienter, journalister og andre laeg-
folk har hert om Cochrane, og hvis man sgger pa
»Cochrane« pd Google (sider pa dansk), er det
forste, man ser, en henvisning til Det Nordiske
Cochrane Centers hjemmeside:



