SOREN SKOV KNUDSEN Toldbodgade 51
ADVOKAT 1253 Kgbenhavn K
Telefon 33 14 30 00
Telefax 33 32 91 93

18. september 2007
Folketingets Sundhedsudvalg
Christiansborg

1240 Kgbenhavn K

Hoslagt sender jeg et debatindlag, som jeg egentlig havde tankt at
offentliggere i1 et af dagbladene. Men det er for langt efter deres
regler om debatindleg, og jeg ma& nok erkende at det til avisbrug
maske er lidt snakkesaligt blandt andet om mine egne oplevelser
med lagerne. S& nar dagbladene ikke vil trykke det sender jeg det
1 stedet for til Sundhedsudvalget. S& kan I jo taenke over, om I
maske ligefrem skammer jer 1lidt over en populistisk og uansvarlig
afgoerelse, som endda er i strid med grundlovens regler om Folke-
tingets befpjelser. Efter mine begreber skulle I ikke skamme jer

1idt, men meget.

Eventuelle mails kan sendes til alix@email.dk




SOREN SKOV KNUDSEN Toldbodgade 51
ADVOKAT 1253 Kobenhavn K
Telefon 33 14 30 00
Telefax 33 3291 93

September 2007

Al magt til amatererne!

Folketingets Sundhedsudvalg har i enighed besluttet at indfere en
ny screening af alt donorblod, som statistisk vil mindske risikoen
for hiv-smitte med én patient pr. 10 A&r. Prisen for at beskytte
denne ene patient er 400 mio. kr. Til illustration kan jeg oplyse
at med denne malestok pa 400 mio. kr. pr. patient ville det samle-
de danske budget for hele sundhedssektoren strakke til 150 patien-

ter om aret(!).

I virkelighedens verden er det et velkendt faktum, at der hele ti-
den er patienter, der far pdfert sygdomme eller skader ved den lee-
gelige behandling de modtager. Der er ingen som helst saglig be-
grundelse for at smitte via donorblod skulle adskille sig princi-
pilelt fra anden smitte, som patienterne fdr p& hospitalerne, eller
fra lzgefejl som for eksempel den klassiske at lagen amputerer det
forkerte ben - det kan vere hojre ben 1 stedet for venstre, eller
det kan vare benet pd en forkert patient. Det vil vi selvsagt gore
veldig meget for at undgd. Men der er ikke penge i sundhedsvasenet
til at opnd den grad af sikkerhed, som Sundhedsudvalget nu vil
bruge urimeligt mange penge pa for at lige netop hivsmitterisikoen
ved donorblod - en risiko der 1 forvejen er meget, meget lav -
skal nedsattes fra to til én patient pr. 10 ar. Det er ikke bare

odslen med penge. Det er ogsd en hdn overfor andre patientgrupper,

som for eksempel krzftpatienter, der md vente i mdnedsvis, mens




deres kraft forverres hver dag. En check pd 400 mio. kr. til hver
kreftpatient til behandling ville have helt andre virkninger end
politiske uopfyldte leofter om nedbringelse af deres ventetider.
Sddan en check ville ®ndre dramatisk pd statistikken over kraftpa-
tienters overlevelsesmuligheder. Her taler vi ikke om én reddet

patient hvert tiende &r, men snarere én hver tiende time.

Hepjesteret har i sager om erstatning for patientskader anlagt en
retspraksis som gdr ud pa, at det ikke er ansvarspadragende for et
hospital at prioritere sikkerheden i forhold til udgifterne udfra
et legefagligt ske¢n. Til orientering kan jeg oplyse, at jeg under
en gennemgang af retspraksis om erstatningsansvar for lagefejl le-
ste om sd mange patientskader, at jeg kom til det resultat, at man
som patient ikke skal underkaste sig legelige indgreb medmindre
man lider af en dedelig sygdom. Det overholdt jeg da jeg pad et ho-
spital blev tilbudt en blodtransfusion, fordi min blodprocent ef-
ter en langvarig bledning var blevet meget lav. “Nej tak” svarede
jeg lagen, ”“du skal se meget mere skramt ud over min blodprocent

for jeg skal have en blodtransfusion.”

I den aktuelle sag har jeg pa denne baggrund gjort mig den tanke,
om den onskede reduktion af smitterisikoen maske kunne opnas helt
gratis ved at nedsztte antallet af blodtransfusioner til det ned-
vendige? Har Sundhedsudvalget mon undersogt dét? Har Sundhedsud-
valget mon underseogt hvor negdvendige eller ikke nedvendige de to
blodtransfusioner, der for nylig gav smitte, var? Og har Sundheds-
udvalget mon undersegt, hvem de to donorer med inficeret blod var,
og om man i fremtiden i hgpjere grad kan undgd donorer fra risiko-
grupper? Det har Sundhedsudvalget nok ikke, for pa ner f& undta-
gelser er medlemmerne af Sundhedsudvalget - med al respekt - rene
amatorer i1 legefaglige spergsmal. Hvis de skulle vide noget om det

holder de det i hvert fald skjult pad deres hjemmesider, som jeg

har lest.




Folketingets Sundhedsudvalg skal efter grundloven imidlertid slet
ikke behandle sporgsmal af den art, som de nu har truffet afgerel-
se 1. Det laxgefaglige sko¢n til prioritering af indsatsen p& sund-
hedsomradet skal afgeres af folk, der har forstand pad det, og ikke
af en samling politikere, der af populisme blander sig fordi der
for nylig har vaeret to tilfaelde af smitte. Folketinget skal be-
skeftige sig med lovgivning og skal i finansloven fastsaztte ram-
merne for blandt andet sundhedsvasenet. Men Folketinget skal ikke
ud pa hospitalerne og s@tte overlagen til side og bestemme hvad

hospitalerne skal gere ved patientermne.

Med venlig hilsen

Spren Skov Knudsen




