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af kraft. Hvad er den yderste konsekvens? Jeg
kan forsta, at den yderste konsekvens ikke er, at
der sidder 2.000 politiske fanger under forfeer-
delige vilkar i feengslerne. Det er ikke den yder-
ste konsekvens; det kan man godt leve med. Er
det 10.000 eller 100.000 fanger, der skal torture-
res? Hvorndr er det opfyldt?

Jeg synes ikke, det heenger sammen. Hvis der
var nogen som helst sammenheeng i det, ville
man sige: 2.000 fanger under sddanne forhold er
2.000 for mange. Og derfor er betingelserne for
at stoppe til stede, ellers er der kun hykleriet til-
bage. Det bliver jeg nedt til at sige.

Udenrigsministeren (Niels Helveg Petersen):
Vedtagelsen af denne aftale er ikke en bléa-
stempling af forfelgelse af politiske modstande-
re i Tunesien eller andre steder. Jeg vil gerne
gentage det, som er kernen i argumentationen,
nemlig ati og med, at disse aftaler indgas, ska-
ber EU sig et bedre instrument til at pévirke
udviklingen i disse lande i demokratisk retning.
Der er ingen blastempling af forfelgelse af
oppositionspolitikere ved at vedtage dette for-
slag.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning vedtoges med
111 stemmer (S, V, KF, SF, RV, FP, CD og DF)
mod 4 (EL).

Formanden:
Udenrigsministeren vil f4 meddelelse om denne
beslutning.

Den neste sag pd dagsordenen var:

9) Forespeorgsel nr. F 23:

Foresporgsel til sundhedsministeren:

»Hvilke oplysninger kan regeringen give om
myndighedernes tilsynsforpligtelse, godken-
delsesprocedurer og kontrol pd sundhedsom-
rddet og om mulighederne for, at fejlopererede
hoftepatienter kan fa en samlet lgelig og ret-
lig vurdering af deres sager, sd de kan fi en
rimelig kompensation fra samfundet?«

Af Kirsten Jacobsen (FP) og Jan Kepke Christen~
sen (FP).

(Forespergslen anmeldt 7/11 96. Fremme af
forespergslen vedtaget 19/11 96).

Begrundelse |

Kirsten Jacobsen (FP):

Hvordan kan det egentlig g til, at vi star her i
dag med en forespergselsdebat, der skyldes, at
vores offentlige sygehus- og sundhedssystem
igen har svigtet s& groft, at flere tusinde patien-~
ter igen er blevet fejlopereret enten med en udu-
elig ucementeret protese eller med en cement,
der var sd ringe, at den lesnede? Det er uforsta-
eligt, fordi vi samtidig rejser verden rundt og
praler af det danske hospitalsvaesens heje stan-
dard.

Debatten i dag skal derfor dreje sig om sam-
fundets ansvar for hoftepatienternes situation
og den behandling, de har veeret udsat for. Den
har ikke alene varet smertefuld og forfejlet; den
har gjort mange invalide. Endnu flere har veeret:
udsat for omoperationer op til flere gange, uden
at de derved er blevet vaesentlig bedre. Det er en
skandale, og i dag ma vi have svar fra regerin-
gen p4, hvad man har tenkt sig at gere for at
rette op pa fortidens synder og for at sikre frem-
tiden, s vi aldrig mere skal opleve en ny hofte-
skandale eller en ny bledersag.

Hvad skal der ske af lovaendringer, sa reser-
vedele til mennesker i det mindste skal godken-
des, s& forseg og kliniske test bliver et krav,
sdledes at sundhedsmyndighedernes tilsyn og
kontrol bliver skeerpet? Det forventer vi regerin-~
gens svar pd i dag. Bortforklaringer har vi faet
nok af, men forklaringer om, at man ikke har
vidst noget, godtages ikke, for desveerre har
myndighederne kendt til denne sag alt for leen-
ge.
Det er uforstaeligt, at der siden 1992 har ligget
en rapport i Sundhedsministeriet i forbindelse
med de nordjyske hofteskandaler, der i sin kon-
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klusion siger: Den ukontrollerede made, man
bruger bade ucementerede proteser og cemen-
terede proteser pa, bar stoppes.

Mon det var Boneloc, overlaege Erik Herlyck
teenkte pd, da han skrev denne rapport til sund-~
hedsminister Ester Larsen? Hvad er der blevet
af denne rapport? Hvorfor er der ikke sket noget
som opfelgning af den? Hvorfor er der ikke sket
en opstramning af reglerne og af kontrollen i
disse ar? Skyldes det, at vi her i landet ikke er
kommet lzengere, end at laegestanden stadig er
ophejede vaesener, som kan gere, hvad de vil,
og som derfor ikke behever at veere under tilsyn
eller kontrol af andre end dem selv? Det er ikke
sikkert, at det er hele sandheden, men det er nok
en del af sandheden, og de myter mé der gores
op med.

Det kan ikke passe, at vi nu for tredje gang
skal opleve en patientgruppe, som har fiet ade-
lagt deres liv p& grund af manglende lovgivning
og kontrol med kvaliteten pa vore offentlige
sygehuse. Hvem husker ikke LSD-patienterne
og blederne?. Og nu er der hoftepapienterne.

‘Det drejer sig ikke kun om Boneloc-patienter;
det drejer sig ogsd om hoftepatienter, der er
opereret med de ucementerede hofter. De to for-
ste grupper keempede i drevis mod systemet. Jeg
héber ikke, at den sidste gruppe skal igennem
denne mangedrige kamp, for de far ret.

Vi politikere burde have leert noget af de tid-
ligere sager. Vi burde have leert, at selv leeger og
leegelig behandling ber underkastes et ordent-
ligt tilsyn fra samfundets side. Vi burde have
leert, at ogsa leegeforsgg skal kontrolleres, og at -
nye behandlingsmetoder skal felges neje af
sundhedsmyndighederne. Det er derfor, vi har
dem. Vi burde have forlangt, at nye reservedele,
der skal indopereres i mennesker, selvfelgelig
skal godkendes, inden de tages i brug.

" Det, jeg her har sagt, er sund logik for almin-
delige mennesker. Det har det dbenbart ikke
veeret for politikere. Det haber jeg denne debat
kan eendre pa. Folketinget venter som sagt svar i
dag fra regeringen, fra sundhedsministeren. Der
er rigtig mange tusinde hoftepatienter, der ven-
ter de samme svar. Hoftepatienterne har lidt
nok. Numa det veere slut. Og nu ma regeringen
vise, hvad det er, man i handling har teenkt sig
at gore ikke blot for at gere op med fortiden,
men sé sandelig ogsa for at sikre fremtiden
imod en gentagelse.

Besvarelse -

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Med forespergslen om det meget veesentlige

emne gnsker man jo at f4 en gennemgang af og

“en oversigt over og velsagtens ogsd en forsik-

ring om, at myndighedernes tilsynsforpligtelse,
som det hedder, godkendelsesprocedurer og
kontrol pd sundhedsomrédet og mulighederne
for, at fejlopererede hoftepatienter kan fa en
samlet leegelig og retlig vurdering af deres
sager, er i orden, sdledes at de kan f en rimelig
kompensation fra samfundet. Det er det, debat-
ten drejer sig om, og det er.i sandhed ogsd et
spergsmal, der.har optaget mig meget. .

Vedrerende myndighedernes tilsynsforplig-
telse er det sddan, at sundhedsveesenet jo her-
hjemme er decentralt og hovedsagelig varetages
af amter og kommuner, herunder ogs& Hoved-
stadens Sygehusfzllesskab. Der er ogsi private
institutioner og privatpraktiserende sundheds-
personale. De centrale sundhedsmyndigheders
tilsynsforpligtelse omfatter jo dels et almindeligt
tilsyn efter det, der hedder centralstyrelses-
loven, og dels ogsd regler om mere omfattende
tilsyn pé seerlige omrader, hvor et skeerpet tilsyn
er nedvendigt, f.eks. det, det drejer sig om her:
leegemidler og medicinsk udstyr.

Herudover er der et antal szrlige anmeldel-
sessystemer, som ogsa har tilsynskarakter. Det
er feks. det videnskabsetiske komitésystem,
som jeg ikke vil gore neermere rede for her.

Om det almindelige tilsyn efter centralstyrel-
seslovens § 4 kan jeg oplyse, at Sundhedsstyrel-
sen ferer tilsyn med den sundhedsfaglige virk-.
somhed, der udferes, og de personer, der arbej-

‘der inden for sundhedsvaesenet. Det er sddan, at

der i alle autorisationslove er en bestemmelse,
som saetter autoriseret sundhedspersonel under
et skeerpet tilsyn fra Sundhedsstyrelsen. Og det
er s& embedsleegerne, der pd Sundhedsstyrel-
sens vegne forer tilsyn med f.eks. laegers virk-
somhed.

Derudover har Sundhedsstyrelsen 1feflge cen-
tralstyrelseslovens § 2 til opgave bredt at folge
sundhedsforholdene her i landet, og hvis Sund-
hedsstyrelsen bliver bekendt med overtreedelser
eller mangler pd sundhedsomrédet generelt,
skal Sundhedsstyrelsen orientere vedkommen-
de myndighed — det kan f.eks. veere amtskom-
munen, det kan ogsa veere et privathospital - og
styrelsen skal ogsd orientere offentligheden i
fornedent omfang, som det hedder, hvis det er
ngdvendlgt
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Vedrerende godkendelsesprocedurer har der
indtil den 1. januar 1995 ikke her i landet veeret
en generel regulering af medicinsk udstyr. Det
undrede ogsd mig, da jeg blev klar pé problem-
stillingen omkring medicinsk udstyr, og derfor
lavede vi sé fra 1. januar 1995 regler for almin-
deligt medicinsk udstyr, som blev reguleret
igennem en bekendtgerelse om medicinsk
udstyr. :

I denne bekendtgerelse er der nogle over-
gangsregler, fordi det er sddan, at vi befinder os
iet vadested, indtil EU vedtager regler den 14.
juni 1998; men det, man har gjort, er sa at rette
ind efter det forventede.

Og for hoftecement indebeerer de nye regler,
at sddanne produkter kun lovligt kan markeds-
fores, hvis de forinden har veeret igennem en
godkendelsesprocedure og er vurderet af et
bemyndiget organ, som det hedder. Det bemyn-
digede organs vurdering indebeerer bl.a. ogsd en
vurdering af de kliniske data for produktet - det
er det, der er diskussionen i gjeblikket vedre-
rende Boneloc — og herunder af resultaterne af
de Kkliniske afprevninger. Og godkender et
bemyndiget organ et hoftecementprodukt, sa
skal det pageeldende organ fere lobende tilsyn
med fabrikantens produktion; det er der ingen
tvivl om.

Godkendelsesproceduren og det efterfelgen-
de tilsyn skal sikre, at produkterne kan szelges
frit i hele EU, og skal samtidig sikre patienter og
brugere af f.eks. hoftecement et hejt beskyttel-
sesniveau.

Som neevnt bliver disse regler obligatoriske
den 14. juni 1998. Der er dog i perioden, indtil
de treeder i kraft, en del virksomheder, som har
tilsluttet sig frivilligt at ga ind under de samme
regler. Og ellers er det lov om produktansvar,
der geelder.

Hvordan kontrollerer vi det sa? Jo, det er
sddan, at de nye regler indebeerer, at Sundheds-
styrelsen allerede efter den 1. januar 1995 har
skullet overvage det medicinske udstyr, der er
pa markedet. Det har vi altsd igangsat 3% ar fer,
vurderings- og godkendelsesordningen skal
treede i kraft i EU.

Samtidig har sygehusene og leegerne siden 1.

januar 1995 haft pligt til at indberette alvorlige
uheld og — og det er vaesentligt — begivenheder,
der kunne have medfert alvorlige uheld, til
Sundhedsstyrelsen. Denne indberetningspligt
omfatter bdde udstyr, der lever op til de nye
regler, og udstyr, der ikke gor det. Og er der
produkter, som Sundhedsstyrelsen anser for

farlige, kan styrelsen gribe ind over for dem og
kan s& ogsa kraeve det pdgeldende produkt
trukket tilbage fra markedet. Det er det, der sket
i forbindelse med Boneloc.

Indgrebsmulighederne geelder over for alle
produkter pd markedet, og den mulighed har vi
altsd haft siden den 1. januar 1995. For produk-
ter, som er markedsfert efter de nye regler i
bekendtgerelsen om medicinsk udstyr, er hjem-
melen til indgreb indeholdt i denne bekendt-
gorelse. For produkter, der ikke markedsferes
efter disse regler — og det er muligt frem til 14.
juni 1998 apropos det, jeg sagde fer om en frivil-
lig ordning — er hjemmelen indeholdt i produkt-
sikkerhedsloven.

I det omfang, udstyret s& er markedsfert efter
de nye regler, geelder der selvfelgelig ogsd en
indberetningspligt fra fabrikanten. Og griber en
medlemsstat ind over for et farligt produkt, s&
skal den pageeldende medlemsstat underrette
de evrige medlemsstater og Kommissionen her-
om, s& de ogsa straks kan gd i.gang med at
traekke produktet tilbage fra markedet.

Min konklusion er, at der igennem de seneste
ar er sket en styrkelse af de muligheder, de cen-
trale sundhedsmyndigheder har for at kontrol-
lere sygdomsbehandlingen og herunder det
medicinske udstyr, bl.a. igennem bekendtgerel-
sen om medicinsk udstyr.

Der er altsd mulighed for hoftepatienterne for
at f en samlet leegelig og retlig vurdering af
deres sager, og det er jo meget vigtigt for den
enkelte. Det er sddan, at hoftepatienter — bade
dem, der er opereret med Boneloc, og dem, der i
pvrigt har faet et darligt operationsresultat og er
utilfredse med det — har de samme muligheder
for en leegelig og retlig vurdering som de andre
patientgrupper. Patienterne kan klage til Sund-
hedsveaesenets Patientklagensevn over den sund-
hedsfaglige behandling, som de har modtaget af
den enkelte sundhedsperson.

Patientklageneevnet er et uathengigt klage-
neevn, som er sarnmensat af lige mange leg-
mandsmedlemmer og fagligt uddannede med-
lemmer inden for den pégeldende faggruppe,
og de deltager s& ved neevnets afgorelser. De
enkelte neevnsmeder har som formand en jurist,
der opfylder betingelserne for at kunne udpeges
til landsdommer. En klage skal veere indgivet
senest 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren
blev bekendt med det forhold, der klages over.

Endelig kan patienterne sege erstatning fra
Patientforsikringert, der jo som bekendt tradte i
kraft den 1. juli 1992. Skader, der er fordrsaget
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efter denne dato, er omfattet. Der ér s4 et pro-

blem for patienter, der er opereret for 1. juli
. 1992, for de er henvist til at sgge erstatning via
sogsmal ved domstolene.

Det vil sige, at hoftepatienterne ikke er ander-

ledes stillet end andre patientgrupper med hen-
syn til mulighederne for at f3 en retlig.og leege-
lig vurdering af deres sag. Jeg mener, at de kla-
ge- og erstatningsmuligheder, som vi har féet
etableret pd sundhedsomradet i Danmark gen-
nem de seneste ar, sikrer patienterne mulighed
for en retfeerdig behandling af eventuelle klager
og erstatningsansegninger. '

Forhandling

Kirsten Jacobsen (FP):

Efter Folketingets forretningsorden er det jo
skik, at man takker ministeren for svaret, og jeg
skal da ogsa felge forretningsordenen — det har
vipligt til — men der er ikke nogen hjertelighed i
‘den tak.

Jeg synes egentlig, det er splle at opremse en
lang beskrivelse af, hvordan tingenes tilstand er,
og en beskrivelse af, at EU har sgrget for, at vi
efter 1998 far nogle bedre regler pa det her
omrade, samtidig med at ministeren siger: Ja, og
s har vi veeret seerlig gode, for vi har da ogsd i
mellemtiden fra 1995 lavet en frivillig ordning
om produktansvar, vel vidende, at man allerede
11991 i Sundhedsstyrelsen havde debatten om
produktansvar eller: ej.

Det vil altsa sige, at man har siddet i styrelsen
i 4 ar og overvejet og skrevet frem og tilbage
om, om man kunne forsvare at vente til 1998,
vente pd, at EU loste problemet, eller om man
var nedt til at gere noget selv. Og da man s si
skandalerne udvikle sig lige for ejnene af én, ja,
sa fandt man ud af efter 4 ar, at s& métte man
hellere lave en frivillig ordning. Jeg m& indrem-
me, at det synes jeg ikke er seerlig imponerende.

Jeg vil gerne sige til ministeren, at det jo ikke
er sandt, at hoftepatienterne har den samme

_mulighed som andre patienter. Det vil sige, at
det har de nok, men patienterne fra for 1992
skal, som ministeren s& rigtigt sagde, g til
domstolene, og ministeren ved jo lige s& godt
som jeg, at for at g& til domstolene skal man
kunne pavise, at der er sket en leegelig fejl. Og
dér er det jo sddan, at hvis leegen har skaret det
rigtige sted, har stoppet et produkt ind i hullet,
som ikke var ulovligt, og har syet sammen med
de rigtige sting, ja, sd er der ikke begdet en

leegelig fejl, uanset om resultatet af operationen
er, at personen er blevet invalideret, fordi det
produkt, man puttede ind, var uanvendehgt ‘
Ser man pd hoftepatienterne fra Alborg, s4 er
det jo sddan, at den protese, man anvendte, var
alt for stor. Jeg har ladet mig fortelle, at man
skulle veere sadan cirka 2 m hej for overhovedet
at kunne passe til den, og deter der jo ikke s
mange danskere der er. Hvis.man ser p4 den
gruppes muligheder for at f4 erstatning, s& var
der 334, og fordi de skal via de almindelige
domstole og pavise laegelige fejl, s er der fore-
lebig kun 5, som er kommet igennem systemet.
Det er grunden til, atjeg efterlyste en samlet
leegelig og en samlet retlig- vurdering af disse
patientgrupper. For hvis man ser samlet pé det,
sd er det jo heltklart, at det m4 veere en leegelig
fejl at operere 334 patienter med et udueligt
produkt, sdledes at mange af dem enten skal
reopereres eller bliver direkte invalideret. Det er
det, der er sagen, i hvert fald med dem fra -
Alborg »
Hvis vi s& Vender os til de pahenter, som er
opereret med Boneloc, s& kan vi jo i hvert fald
konstatere, at kontrol med produktet har der
ikke veeret, ingen kontrol. Vi kan ogsa konstate-
re, at der er patienter, som er opereret for 1992,
og patienter, der er opereret efter 1992. Vi kan
konstatere, at det handler om ca. 3.000. Vi kan
forholde os til meget anerkendte leegers udsagn
om, ati80-90 pct. af de patienter, de har under-
sogt, er cementen lesnet. Vi kan ogsa holde os til
udsagn fra leeger om, at selv om de ikke har
smerter nu, sd kan man ved rentgenundersegel-
se konstatere, at cementen er losnet, og man ma
forudse skader. S vi kender endnu i dag ikke

- engang skadernes omfang.

Men jeg synes egentlig, det er forfaerdehgt at
vi har oplevet sager for denne sag, hvor patien-
ter har veeret udsat for en behandling, som har
medfert skade, og de har veeret trukket gennem
retssystemet, keempet for deres sag i &revis, for-
di reglerne, der skulle varetage dette omrade,
ikke har veeret gode nok.

Og det stdr ministeren og forsvarer i dag med
at forteelle os, at vi har et decentralt sundheds-
veasen, og vi har nogle embedslager. Det er,
som om den Sundhedsstyrelse, som ministeren
har under sig, slet ikke har noget ansvar. Det er,
som om lager, der igangsetter nye behand-
lingsmetoder, selv kan bestemme, om de vil
indberette; om deres resultater de er darlige
eller gode. Og det kunne jo godt teenkes, hvis de
har provet at indberette behandlingsresultater
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til Sundhedsstyrelsen og har oplevet, at Sund-
hedsstyrelsen blot har arkiveret dem lodret,
overhovedet ikke har leest dem og i hvert fald
ikke har reageret pd dem, at de blev traette af at
bruge tid pé det.

Det er sadan, systemet har virket, og det er
det system, ministeren mener er godt nok. Jeg er
dybt uenig med ministeren. Jeg mener, at vi som
samfund er nadt til, ndr vi har et offentligt syge-
hussystem, at sikre, at de produkter, der anven-
des, det veere sig proteser eller andet, er neje
kontrolleret, inden man tager dem i brug. Vi mé
sikre o0s, at forseg og nye behandlingsmetoder,
der bliver igangsat, bliver fulgt op. Det er dog
mystisk for mig at here, at man i Sverige kunne
nejes med at operere 14 patienter, for man
opdagede, at cementen var uduelig, og stoppe-
de. Her udsatte man flere tusinde for en invali-
derende operation.

Og jeg bliver aldeles rasende, nar jeg herer
sundhedsministeren meddele os, at vi ikke her i
Danmark kan f& de samme kontrolregler ind-
fort, som man har i Sverige, for det har EU for-
budt os. Hvis det ikke er sandt, ma ministeren jo
g4 herop og fortelle, at det ikke er sandt. Jeg vil
gerne here ministerens svar. Det er i hvert fald,
hvad Sundhedsudvalgets medlemmer har refe-
reret over for mig, at grunden til, at Sverige
beholdt det, var, man havde den ordning, inden
man blev medlem af EU.

Jamen hvis nu ministeren har ret —jeg kan se,
ministeren ryster kraftigt p& hovedet — s ville
det jo veere enkelt for ministeren at sige: Den
gode ordning i Sverige, hvor man kan nejes med
at operere 14, inden det gér galt, mé vi da hur-
tigst muligt f& indfert i Danmark. 5& var der jo i
hvert fald kommet noget godt ud af det. Men
det herte jeg ikke ministeren sige.

Jeg herte heller ikke ministeren sige, at man
skulle lave kliniske forseg, og at man skulle lave
indberetninger om nye behandlingsmetoder, s&
man i det mindste havde nogen feling med,
hvad der skete, s& man ikke udsatte mange
mennesker for invaliderende operationer. Jeg
herte heller ikke ministeren forteelle noget om,
at man i Sundhedsstyrelsen havde teenkt sig at
patage sig den tilsynsfunktion pd en meget mere
neje made, en meget mere reguleret made, en
meget mere synbar méde, end man hidtil har
gjort.

Jeg synes i det hele taget, at den rolle, Sund-
hedsstyrelsen har spillet i denne sag, er lidet
flatterende, meget lidt flatterende. Nar man har
leest dokumenter, som er frembragt ved aktind-

sigt, og har leest Sundhedsstyrelsens egne med-
arbejderes forseg pa bortforklaringer, ja, s bli-
ver man rystet.

Nar man skal leese i et bilag sendt til Sund-
hedsudvalget, at den nuvaerende direkter i
Sundhedsstyrelsen forteeller ministeren, at
reoperationernes antal vil falde, fordi man jo er
sd heldige, at mange af dem der, og sé slipper
man for den udgift, s& synes jeg eerlig talt, det er
rystende. Jeg synes, det er rystende, at landets
medicinaldirekter kan tillade sig at sige det og
simpelt hen anlegger skonomiske betragtnin-
ger om, hvor gamle folk er, for sa behgver man
ikke at operere dem, og dermed f&r man ogsa en
lavere udgift.

53 alt i alt synes jeg, at ministerens svar her-
oppefra var meget mindre end en tynd kop te;
det var en stadfeestelse af, at sddan er det, og
sddan har vi teenkt os, det skal blive ved med at
veere. Det er vi uenige i i Fremskridtspartiet.

Jeg vil derfor fremseette folgende:

Forslag om motiveret dagsorden

»Folketinget konstaterer, at lovgrundlaget samt
det offentlige tilsyn i forbindelse med forseg,
nye behandlingsmetoder og anvendelse af nye
produkter har veeret alt for darligt og dermed en
medvirkende drsag til omfanget af sagen om de
fejlopererede hoftepatienter.

Folketinget paleegger derfor regeringen

- at fremleegge de nedvendige lovforslag, der
sikrer, at materialer, der anvendes til indope-
rering, underkastes klinisk test og forseg,
inden der sker godkendelse til brug,

~ at der udarbejdes regler for registrering af
forsegs- og behandlingsresultater,

- at Sundhedsstyrelsens tilsyn og kontrol med
nye behandlingsformer, udstyr og produkter
klart preeciseres,

— at der sikres de fejlopererede patienter en
samlet leegelig og retlig vurdering af deres
sager, uanset om operationen er foretaget for
eller efter 1992,

— at der gives de fejlopererede patienter fri pro-
ces i det nedvendige antal prevesager med
henblik pa erstatning og ansvarsplacering og

~ at sikre de fejlopererede hoftepatienter en
passende kulancemeessig kompensation for
de lidelser, de allerede er pafert pa grund af
en utilstreekkelig lovgivning,
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Folketinget gér herefter over til neeste sag pa
dagsordenen.«
(Dagsordensforslag nr. D 33).

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om motiveret
dagsorden: (Se ovenfor). Dette forslag indgar
herefter i forhandlingen.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander~
sen):
Fru Kirsten Jacobsen har fiet det, hun har bedt
om: at f4 at vide, hvilket grundlag vi handler pa.
Og det grundlag er sé det, der bliver sdet tvivl
om, og debatten handler vel s& egentlig om,
hvorvidt det, vi har sat i gang, fungerer godt
nok, selv om vi har styrket-det. Der er ingen
grund til ikke at tage debatten sagligt og seriost.

Fru Kirsten Jacobsen er ogsé vidende om, at
der pd det her omrade er en hel del sager i gang:
Rigshospitalet skal sammen med Kammeradvo-
katen kigge pa forholdene dér omkring udvik-
lingen af cementen. Der er spergsmalet om,
hvorvidt amterne leegger sag an. Der er spergs-
malet om, hvorfor de kliniske forseg ikke bliver
sat i gang i Erhvervsfremme Styrelsen; det er jo
ogsé interessant. S& har jeg bedt Lars Nordskov
Nielsen om at undersege Sundhedsstyrelsens
rolle. Og endelig er der jo af Jergen Jacobsen
anlagt en lang reekke sager. S& man kan ikke

sige, at der ikke sker noget pa det her omrade.

~ Og sa tror jeg, fru Kirsten Jacobsen tog fejl, for
man kunne selvfelgelig have lavet det kliniske
forseg her. Spergsmalet er sd, hvorfor det ikke
er sket, og svaret har ikke spor med EU at gore.
Det skal man gere ifelge det videnskabsetiske
komitésystem, og der var ogsd sat penge af til
det. Spergsmalet er s&: Hvorfor bliver det ikke
gjort? Og jeg vil love fru Kirsten Jacobsen, at jeg
vil gore alt, hvad jeg kan, for at f& det oplyst.

Sa er der spergsmalet om medicinsk udstyr,
og dér ma man nok herinde i debatten tage
ordentlig fat og oplyse, at det jo er problematisk,
nér vi i denne periode etablerer egne regler, 3/
ar for vi skal gore det. For at vaere sikker pd at
samle spergsmalet op: Jeg havde samme over-
vejelser som fru Kirsten Jacobsen om, hvorfor vi
ikke laver nogle nationale regler. De regler, som
jeg neevner her, er dem, der kommer til at ligne
dem, som man i 1998 vedtager i EU, s vi er ikke
helt ude pa Herrens mark. Og det, der geelder
pa omrddet nu, er lov om produktansvar.

S4 er der endelig spergsmalet om operatio-
nerne, og der er det jo sddan — det ved vi - at

nogle hospitaler har opereret med godt resultat,
og det er vel lige sé interessant. Var det sa visi- .
tationen, var det protesen, eller hvad var det,

der skete pa de hospltaler hvor det ikke gik

godt?

Summa summarum: Vi har en raekke patien-
ter, som er blevet fejlbehandlet, og det er sa dybt
beklageligt, som det kan veere. Og jeg gér ud fra,
at nér de sager, som jeg lige har ridset op, er
afklaret, er vi kommet neermere en losning pé
problemet og kan s& indbygge metoder, sd det
ikke gentager sig. Det er jo ikke mit kmske, at det
skal gentage sig.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Men sundhedsministeren kan altsa ikke slippe
om det ved at sige, at vi har fiet det, vi har bedt
om. Nar man far lov til at begrunde forespergs-
len, s& ved sundhedsministeren lige s& godt som
jeg, at man stiller en masse konkrete spergsmal.
Det gjorde jeg ogsé, og dem kom der ikke svar
pé i ministerens tale, der var en opremsning af
den geldende tilstand.

Jeg har da ikke sagt, at kliniske forseg ikke
kan gennemfores i Danmark. Det er jeg da helt
klar over de kan. Det, jeg sagde, var, at det
regelseet, man har i Sverige omkring kliniske
forsag, ville man ikke kunne gennemfere i Dan-
mark pa grund af EU-reglerne, og hvis det ikke
er sandt, vil jeg gerne have, at sundhedsministe-
ren gdr op og beleerer mig om det modsatte. Det,
jeg var forarget over, var, at EU skulle bestem-
me, hvordan kliniske forsgg skulle gennemferes
i Danmark.

Og vi kan som politikere altsa ikke unclslé 0s
for at tage stilling til, om reglerne pa det her
omréade er gode eller darlige, ved at henvise til
alle mulige andre, der beskeeftiger sig med
sagen.

" (Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):
Grunden til, at jeg gar op pa det her tidlige tids-
punkt i debatten, er sundhedsministeren, som jo
opregnede, hvad der er i gang pa det her omra-
de. Hun neevnte fire ting, og én af dem var det
udvalg, hun har nedsat, med Lars Nordskov
Nielsen som ansvarlig. Det havde jeg ogsa reg-
net med at ministeren ville naevne.

Et af problemerne i den sammenheeng er — det
er i hvert fald et stort problem for Enhedslisten,

. 0g jeg tror ogsd, det er det for et flertal i Sund-

hedsudvalget, men det mé vi jo here om lidt — at
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der ikke ligger noget kommissorium for det
arbejde, i hvert fald ikke et kommissorium, som
vi har kunnet fa fat i i Sundhedsudvalget. Vi har
rykket for det adskillige gange, og det seneste,
vi har faet at vide, er, at der ikke eksisterer noget
kommissorium. Det eneste, der eksisterer, er en
pressemeddelelse om, at man har sat det arbejde
i gang.

Jeg vil gerne here, om det er sandt, for sd
synes jeg, at ministeren har et problem.

Hanne Andersen (S):

Sundhedsministeren har redegjort for myndig-
hedernes tilsynsforpligtelse efter centralstyrel-
sesloven, og her kan jeg ikke tilfoje noget. Sund-
hedsstyrelsen skal altsé gribe ind ved overtree-
delser eller mangler pa sundhedsomradet.

Der er i forbindelse med de mange sporgs-
mal, der er rejst angdende brugen af Boneloc-
cement til hoftepatienter, hofteoperationer, rejst
tvivl om, hvorvidt Sundhedsstyrelsen har grebet
ind. Vi er derfor meget tilfredse med, at Sund-
hedsministeriet, sundhedsministeren, har
besluttet, at der skal iveerksaettes en samlet uvil-
dig undersegelse og beskrivelse af Boneloc-
sagen.

Undersegelsen skal omfatte Boneloc-cemen-
tens udvikling, produktion, ibrugtagning og
anvendelse i patientbehandlingen. Undersagel-
sen skal ogsé omfatte Sundhedsstyrelsens rolle i
sagen, og ministeriet har bedt professor Lars
Nordskov Nielsen foretage underspgelsen, og
Lars Nordskov Nielsen har pataget sig opgaven.

Patientforeninger og patienter har bedt om
denne undersegelse. Jeg har ogsa forstdet, at der
er meget stor tilfredshed med, at professor Lars
Nordskov Nielsen har pataget sig opgaven.

Socialdemokratiet har i mange &r veeret opta-
get af patienters retsstilling. Derfor har vi ogsa
taget initiativet til bl.a. Patientklagenaevnet, der
begyndte sin virksomhed den 1. januar 1988.
Her kan alle patienter — og jeg understreger alle
patienter — der er utilfredse med et behand-
lingsforleb eller et operationsresultat, fa en
leegelig og retlig vurdering. Det geelder natur-
ligvis ogsd hoftepatienter.

Vi tog samtidig initiativet til patientforsikring,
der desveerre ikke blev vedtaget forste gang, det

blev fremsat, og derfor kunne forsikringsord-

ningen ikke treede i kraft fra samme dato. Loven
tradte forst i kraft den 1. juli 1992, hvilket bety-
der, at patienter, der har et utilfredsstillende
behandlings- eller operationsforleb efter denne
dato, kan fa erstatning efter patientforsikrings-

loven. Patienter behandlet for denne dato ma
soge erstatning ved domstolene. Det geelder
ogsé alle patienter, og hoftepatienter bliver ikke
diskrimineret i forhold til andre.

Patientforeningens advokat har da ogsa ind-
bragt sager for domstolene. Der er foretaget
politianmeldelse af leeger. Amtsradsforeningen
har rejst sager. Kammeradvokaten er inddraget,
alt sammen i anledning af Boneloc-cementen.

Det er altid interessant og ofte nyttigt at opfri-
ske hukommelsen og se pa forhistorien.
Hukommelsen svigtede ikke. Fremskridtspartiet
har ikke veeret hjeelpsomt her i Folketingssalen,
nér det geelder patientrettigheder. Fremskridts-
partiets ordferer sagde ved farstebehandlingen
af lov om patientforsikring, og jeg citerer fra
Folketingets forhandlinger 1987-88, 1. samling,
sp. 6285:

»Vi mener ikke, at et nyt bureaukratisk mon-
strum, hvad vi forudser at denne ordning vil
udmente sig i, er snskeligt, og vi finder ikke
denne lov nedvendig — tveertimod.«

Fremskridtspartiets ordferer fortseetter:

»Ydermere mener vi, at denne ordning vil
komme til at koste uhyrligt mange penge.«

Da Socialdemokratiet fremsatte forslag om
sikkerhedskrav til og kontrolbestemmelser for
medikoteknisk udstyr, var hjeelpsomheden hel-
ler ikke til at f& gje pa. Partiets ordferer sagde
dengang: All right, der kan opstd problemer,
men vi mener ikke, det kan begrunde en gen-
nemforelse af dette forslag.

Vi havde veeret et stykke teettere pé at have
gode vearktgjer, for vi rendte ind i de her pro-
blemer, hvis hjelpsomheden havde veeret til
stede.

Patienterne fik rettigheder, nar det geelder
patientforsikring, og deter vi glade for. Mange
hoftepatienter troede, de skulle have en god
oplevelse. Det blev det ikke, tvaertimod. De
oplevede ikke det tilfredsstillende operationsre-

“sultat, de med god grund kunne forvente. For

mange har det betydet, at de pa trods af de nye
operationer og behandlinger, der er foretaget for
at rette op pa skaden, ma tale utrolige og mange
smerter, invaliditet og uarbejdsdygtighed.
Resultaterne skulle have veeret bedre livskvali-
tet, men for mange patienter blev det desvaerre
det modsatte.

Socialdemokratiet mener, at vi nu md afvente
den undersegelse, professor Lars Nordskov
Nielsen er géet i gang med, og hvor resultaterne
forventes i lebet af 4-5 maneder. Efter vores
opfattelse er forst og fremmest patienterne bedst
tjent med det.



(265) -

Torsdag den 5. december 1996 (F 23)

2113

Jeg skal derfor pa vegne af Socialdemokratiet,
Venstre, Det Konservative Folkeparti, SF, Det
Radikale Venstre og CD fremsaette folgende:

Forslag om motiveret dagsorden

»Folketinget konstaterer

- atsundhedsministeren har anmodet profes- ',

sor Lars Nordskov Nielsen om at foretage en
samlet uvildig undersegelse af Bonelocsagen,

- at undersegelsen skal omfatte Boneloccemen-
tens udvikling, produktion, ibrugtagning og:
anvendelse i patientbehandlingen,

— at undersegelsen ogsd omfatter Sundhedssty-
relsens rolle i sagen, .

— at professor Lars Nordskov Nielsen vil f& fuld
adgang til alle oplysninger inden for Sund-
hedsministeriets omréde, » : .

~ at professor Lars Nordskov Nielsen vil kunne
benytte sig af ekspertbistand, herunder uden-
landsk,

- at Sundhedsministeriet vil yde bistand til
belysning af sagen gennem andre myndig-
heder og .

~ at undersegelsen forventes afsluttet i lobet af

" 4-5 méneder.

Tinget gar herefter over til neeste sag pa dags-

ordenen.« , S
(Dagsordensforslag nr. D 34).

Formanden: ,

Der er nu fremsat folgende forslag om motiveret
dagsorden: (Se ovenfor). Ogsé dette dagsor-
densforslag indgér herefter i forhandlingen.

(Kort bemeerkning).
Kirsten Jacobsen (FP):
. S4 fik vi endelig kommissoriet, der er ventet pa
leenge, og det skulle sd veere denne afveerge-
dagsorden fra regeringen. Det er lidt flot.
Men Fremskridtspartiet — og det er til den
socialdemokratiske ordferer — patager sig det
politiske ansvar for, at vi laver en ordentlig lov-
. givning herinde, og det er grunden til, at vi age-
rer. Vi mener ikke, at Folketinget kan gemme sig
bag ordninger om patientforsikring eller andet,
for uanset om man far nogle rettigheder, far
man ingen ret. Det vil veere sddan for denne.

gruppe patienter, at enten skal de igennem en-

drelang kamp mod systemet, eller ogsa ~ hvis de
er 58 uheldige, at de er opereret for 1992 — skal
de pdvise en leegelig fejl. Og her har sagerne fra
Aalborg vist, hvor uhyre sveert det er.

54 kunne jeg godt tenke mig at sperge om
noget i relation til dagsordenen. Til naste &rs
finanslov har Fremskridtspartiet stillet et
eendringsforslag om forbedringer pa sundheds-
omrddet for 1 mia. kr., og det giver rigelig daek-
ning for en kompensation til de patienter. Men
hvorfor indeholder dagsordenen ikke noget om
de ucementerede hofter? Har man fuldstendig
glemt dem? Er man fuldsteendig fokuseret pa
Boneloc, og tror inan ikke, der er andre, der har
lidt pd grund af fejlagtige hofteoperationer?

" (Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

- Jeg md indremme, at jeg er lidt enig med fru
Kirsten Jacobsen. Det kan godt se ud, som om

det, man ger nu, faktisk er at fremlegge forsla-
get til et kommissorium som en afvaergedagsor-

~ den, som Folketinget kan vedtage. Det synes jeg

er meget interessant, sd meget mere som den
faktisk ikke er i overensstemmelse med det,
Sundhedsudvalget i sin tid bad ministeren om.

En anden ting er, at hvis man kigger pa den -
dagsorden, kan det undre, hvorfor man f.eks.
ikke ogsd ud over Sundhedsstyrelsens rolle
undersgger Erhvervsfremme Styrelsens rolle i
sagen. Det synes jeg faktisk er ret vigtigt.

En anden ting, som ogsd er meerkelig, nar
man skal snakke om dagsordenen som det kom-
missorium, den dbenbart er, er, at man kun for-
holder sig til, hvad Lars Nordskov Nielsen skal
gere, men ikke hvad regeringen skal gore, f.eks.
med hensyn til forholdet mellem lzegernes leege-
faglige og skonomiske interesser, som jo er et af
de store problemer i denne sag, men som man
nu kan glide udenom. Jeg synes, det er en meget
betenkelig made at prove at slippe ud af hele
den problemstilling p&, men man har benbart -
faet et flertal bag sig her i Folketinget.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen): ‘
Jeg tror, det er min paedagogiske baggrund, der
far mig til at forsege at f& debatten vaek frade
veerste vildspor, for jeg synes stadig, det er en
vaesentlig debat.

Nér man nu efterlyser et kommissorium og
siger, at sddan et har man aldrig féet, taler man

‘altsd mod bedrevidende. Nu er det heldigvis

sddan, at denne talerstol ikke visner af den .

_ grund, men det, der skete, var, at den 15.

november kom pressemeddelelsen om, hvad
Nordskov Nielsen skulle foretage sig. Samtidig
kom der et brev, og i det brev er beskrevet det
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kommissorium, hvis man vil kalde det s&dan,
eller den ramme, hans opgave skal ligge inden
for. Og det er det, der er gentaget i dagsordenen.
Ingen er uvidende om det, og ingen har sat
spergsmalstegn ved det.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige til fru Kirsten Jacobsen, at
ingen skal veere i tvivl om, at vi synes, at de
patienter, der er kommet i denne ulykkelige
situation — med eller uden cement — har det
vanskeligt, har veeret igennem mange provelser
og har faet en ringere situation. En vellykket -
operation er naturligvis langt bedre end to, tre
og fire. Jo flere operationer, jo sterre chancer er
der for, at resultatet ikke bliver det bedst muli-
ge.
Sa siger fru Kirsten Jacobsen, at patienterne
ikke har nogen rettigheder. Jo, de har! Og fru
Kirsten Jacobsen siger ogsa, at de ikke fér ret.
Jeg ved ikke, om fru Kirsten Jacobsen mener, at
vi skal vurdere alle sager fagligt og retligt her i
Folketinget. Det mener jeg ikke vi skal, og derfor
har vi lavet ankesystemer, hvor man kan fa en
retlig og faglig vurdering, og hvor der kan tages
stilling til sagerne. Det kan faktisk ikke veare
anderledes.

Sa vil jeg ogsa lige skyde ind her, at der ogsé
fra regeringens side er kommet en forbedring pa
finansloven, specielt pd dette omrade. Bund-~
greensen pd 20.000 kr. pé patientforsikringsord-
ningen endres til 10.000 kr.

Selvfslgelig siger jeg ikke noget om hverken
cementerede eller ucementerede hofter. Jeg siger
heller ikke noget om leengder pé proteser eller
andre mearkveerdige ting, for jeg er ikke fag-
mand, jeg er ikke videnskabsmand. Jeg skal hel-
ler ikke veere det, men jeg skal tage stilling til,
om patienter skal behandles ordentligt og
ansteendigt. ,

Hr. Bruno Jerup sperger, hvorfor der ikke stér
noget om Erhvervsfremme Styrelsen i vores
dagsorden. Det gor der faktisk. Der stdr, at
Sundhedsministeriet vil yde bistand til belys-
ning af sagen gennem andre myndigheder. Vi
kunne have skrevet Erhvervsfremme Styrelsen,
men s& havde vi begraenset Lars Nordskov
Nielsens muligheder. Hvis Lars Nordskov Niel-
sen har lyst til at sperge andre styrelser eller
hvad som helst, skal han have lov til at se sager
fra enhver myndighed.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Fru Hanne Andersen besvarede ikke mit kon-
krete spergsmal. Jeg spurgte: Hvorfor omfatter
Nordskov Nielsens undersegelse kun Boneloc-
sagen og ikke sagen om de ucementerede hof-
ter? Skal disse mange mennesker sidde og se pa,
aten gruppe patienter fér deres sag undersogt,
og at Sundhedsstyrelsens rolle bliver undersegt,
hvorimod deres egen sag ikke er vigtig nok for
regeringen?

Og s4 vil jeg gerne sige til fru Hanne Ander-
sen, at efter de almindelige regler er det normalt
s&dan, at det er skadevolderen, der skal betale
skaden. Skadevolderen i denne sag er ferst og
fremmest dette Folketing, som ikke har vedtaget
et nedvendigt regelseet, der kunne forhindre, at
de operationer blev fortsat pa et sa stort antal
patienter, og derfor er det ogsa dette Folketings
pligt at rydde op i den fortid, der ligger for 1992.
Det burde selv Socialdemokratiet veere enigt i.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg er enig med fru Hanne Anderseni, at man
godt kan leese den seetning sddan, at sagen kan
belyses gennem andre myndigheder. Men nu er
det faktisk sddan, at Erhvervsfremme Styrelsen
ikke bare er én blandt mange andre i denne sag.
Den er faktisk et af de vasentlige elementer
sammen med Sundhedsstyrelsen med hensyn til
det, der er foregdet. Der kunne selvfelgelig ogs
godt have stdet andre myndigheder. Men derfor
synes jeg alligevel, det er for let at slippe uden-
om pa den méde, men det er da i orden. Vi gar
ud fra, at debatten her ogsa bliver hert af nogle
af dem, der skal arbejde med tingene, s& de ved,
at de indgdr i arbejdet.

~ En anden ting, jeg vil sperge fru Hanne
Andersen om, er: Far det nogen konsekvenser
for Socialdemokratiets stilling, hvis konklusio-
nerne af den undersegelse viser, at det er sddan
— og det er faktisk min indstilling — at det i hej
grad er systemets fejl? Fru Kirsten Jacobsen
siger, at det er Folketingets skyld, men i hvert
fald kan man sige, at det er Sundhedsstyrelsens,
Erhvervsfremme Styrelsens og i den sammen-
heeng selvfolgelig ogsd de respektive ministres
problem, og at det er deres bord. Hvis det viser
sig, at det faktisk forholder sig sadan, far det s&
konsekvenser for Socialdemokratiets indstilling
til, hvad man skal gere i sagen, f.eks. lade loven
om patienterstatning geelde for den 1. juli 1992?
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(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige til fru Kirsten Jacobsen, at hvis
fru Kirsten Jacobsen synes, at forespergselen
skulle handle om alle hoftepatienter med og
uden cement — Boneloc, Aalborg eller andre ste-
der - synes jeg, fru Kirsten Jacobsen skulle have
préeciseret det i sin forespergsel.

Fru Kirsten Jacobsen beder om at f en rede-
gorelse for geldende tilstand og tilsynstilstand,
og det eneste, der har optaget Sundhedsudval-
get, og som har udlest det her, er Boneloc-
sagen. Sddan opfatter vi det. Det skal ikke for-
hindre, at andre mener, at andre ting ogsé skal
underseges, men sd vidtjeg forstar, er de andre
sager vurderet retligt og leegeligt og er blevet
afgjort. Og hvis man vil anke dem, er der jo
muligheder for det.

Fru Kirsten Jacobsen siger ogs4, at skadevol-
deren er os, og at vi skal serge for regler og
arbejdsredskaber, s skader kan undgés. Det er
jeg helt enig i. Socialdemokratiet har ogsa taget
adskillige initiativer, og jeg beskrev i min ordfe-
rertale, at vi i hvert fald i to tilfeelde ikke havde
féet en hjzelpende hénd fra Fremskridtspartiet.

Hr. Bruno Jerup sperger, om det fir konse-
kvenser, ndr Lars Nordskov Nielsen er feerdig.
Nar vi siger, at vi afventer den underseggelse,
mener vi det naturligvis. For den er feerdig, kan
der ikke placeres et ansvar og tages spergsmal
op om erstatning, og derfor venter vi pa, at Lars
Nordskov Nielsen bliver feerdig. Men jeg vil
gerne sige, at det sendrer ikke vores opfattelse af
datoen den 1. juli 1992 med hensyn til patient-
forsikring. Det ville jo berere alle andre patien-
ter, der har haft en darlig oplevelse for denne
dato, og som de kan henfere analogt til nogle
tilfeelde efter datoen. Patientforsikring handler
ikke kun om hofter.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Nu er det jo sidan, at samtlige Folketingets
medlemmer har ret til at stille forespergsler, -
ikke kun Sundhedsudvalgets medlemmer, og
derfor er det en god idé at leese, hvad det er,
forespergeren rent faktisk sperger om. Det er
derfor, den bliver omdelt. Det, der er blevet
spurgt om, er, om fejlopererede ‘hoftepatienter
kan f4 en samlet leegelig og retlig vurdering, og
fejlopererede hoftepanenter er efter Frem-
skridtspartiets mening ogsi de ucementerede
hoftepatienter fra Nordjylland.

Fru Hanne Andersen siger, at de er under-
sogt, og at det er gjort feerdigt. Altsd, ud af 334
patienter, hvoraf mange er opereret om flere
gange, og hvoraf nogle har et ben, der er meget
leengere end det andet, er der kun 5, som har
faet deres sag for Patientklagensevnet, fordi man
har skullet pdvise en legelig fejl.

Laegen har skaret det rigtige sted, han har
puttet noget derind, og han har syet det rigtigt
sammen igen, men folk kan aitsd ikke gd med
det. Og hvis man ser det samlet, kan det ikke
veere sddan, at der er 334, som har de her gener.
S& ma det samlet set vaere en laegelig fejl, og dér
er Sundhedsstyrelsens rolle heller aldrig under-
segt.

Tove Fergo (V):
Der er vel nzeppe nogen situation, hvor menne-

" sker er mere hjeelpelose, end nar de lider af en .

livstruende eller smertefuld sygdom. I den situ-
ation er man fuldsteendig overladt til de leeger
og det sundhedspersonale, der er uddannet til at
behandle den pégeldende lidelse.

Det er utrolig vigtigt, at der handles ansvar-
ligt, s& befolkningens tillid til sundhedspersona-
let kan opretholdes. Nér vi tenker pa, hvor
mange tusinder af operationer og behandlinger,
der hvert eneste ar udferes i dette land, er det
egentlig bemeerkelsesveaerdigt, s& relativt fa pati-
entklager der trods alt er. Det tyder pa, at det
sundhedsfaglige arbejde udferes med omhu
sédan i det store og hele.

58 meget mere grund er der til serigst at

“undersege, hvad arsagen kan veere til, at en

meget stor gruppe af hofteopererede patienter,
der er behandlet med en ny type hoftecement,
klager over smerter og for tidligt lesnede hofte-
proteser og dermed har behov for at blive gen-
opereret.

Da det forled, at de darlige hofteoperationer
skyldtes den nye cementtype Boneloc, hvis

-egenskaber ikke var gennemprevet ved viden-

skabelige forseg, vakte det stor forbavselse hos
almindelige mennesker, forst og fremmest fordi
ingen rigtigt kunne forst, at det er tilladt at ind-
operere uafprevede materialer i mennesker.

Inden ny medicin og andre nye behandlings-
teknikker tages i brug, skal de afpreves ved for-
seg pa mennesker, forseg, der skal godkendes af
de videnskabsetiske kommiteer, og patienterne
skal informeres bidde mundtligt og skriftligt
samt give deres skriftlige samtykke til at med-
virke til forseg.
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S& opdager vi, og s& opdager befolkningen og
patienterne, at sddan forholder det sig ikke, ndr
det gaelder kunstige hofter og den cement, de
feestnes med, hjerteklapper m.v.

Nu har vi hert sundhedsministeren forteelle,
at der er en forbedring pa vej pa dette omrdde.
Ja, der er faktisk vedtaget en lov den 18. maj
1994 om produktsikkerhed. Og det er desveerre
sddan, at der er en overgangsperiode, sa regel-
seettet farst treeder i kraft den 13. juni 1998.

Til gengeeld har leegen ifolge leegelovens § 6 et
udvidet ansvar netop ved anvendelse af uafpre-
vede materialer. Det er et leegeligt ansvar at sik-
re, at behandlingsmetoder, herunder medicinsk
udstyr som eksempelvis proteser og cement,
ikke frembyder unedig risiko for patienten. Og
det kan ske ved, at den ansvarlige leege pa bag-
grund af et tilstreekkeligt dokumentationsmate-
riale sikrer sig, at et nyt produkt er bedre end
det hidtidigt anvendte uden at frembyde afge-
rende ulemper for patienten.

P& den méde har Folketinget i virkeligheden
sikret sig, at der ud i det yderste led hos den
pageldende lege, der behandler den pageel-
dende konkrete patient, ligger et ansvar og en
omhu. Nér man anvender et produkt som f.eks.
Boneloc, hvor der ikke foreligger en godkendel-
se eller en Klinisk afprevning, har leegen altsd et
udvidet ansvar.

Sa er spergsmalet: Hvordan var det med den
fornedne dokumentation vedrerende dette nye
materiale? Boneloc blev opfundet i 1987, og
Sundhedsstyrelsen og Rigshospitalet anbefalede
at stette produktet og benyttelsen af produktet.
Det blev i 1988 afprevet pa dyr, og i 1989 viser
det gode resultater.

Allerede 1.1990 bliver det s3 anvendt pa men-
nesker. Der 18 ganske vist en forsagsprotokol, et
beskrevet forseg, som var godkendt af de
videnskabsetiske komiteer bade i Kebenhavn og
i Jylland, men besynderligt nok bliver dette for-
sog aldrig nogen sinde gennemfert. Man bruger
det i 1990 p& mennesker, og man seelger det til
udlandet: Skandinavien, Holland, Italien,
England og USA. :

S3a viser det sig, at det udstyr, man skal bruge
til at pumpe cementen ind i knoglerne med, ikke
er feerdigudviklet. Alligevel bliver produktet
steerkt anbefalet, og det bliver solgt. 11994 bliver
det trukket tilbage fra det norske marked, i 1995
standses markedsferingen, og i april 1995 adva-
rer de norske og engelske myndigheder imod
cementen.

Der gér altsd ganske kort tid, fra man har put-
tet cementen i dyr, til man bruger det pd menne-
sker uden at have foretaget nogen kliniske for-
sog.

Kan man s sige, at dokumentationen var i
orden pa det tidspunkt? Det mente Sundheds-
styrelsen dbenbart, selv om der er kompetente
ortopaedkirurger, der henvender sig skriftligt til
Sundhedsstyrelsen og ger opmaerksom pé, at de
er i tvivl om materialets veerdi. En leege skriver,
og jeg citerer:

»Man kan ikke udelukke, at der er en &rsags-
sammenheeng mellem losning af proteser og det
anvendte cement.«

Man diskuterer det ogsa i Dansk Ortopaedisk
Selskab. Alligevel reagerer Sundhedsstyrelsen
ikke. Det m& undre — det mé& undre enhver.

S3 er det samtidig interessant at leegge meerke
til Sundhedsstyrelsens seneste opfattelse af
spergsmalet vedrerende tilstreekkelig doku-
mentation, og jeg vil citere fra Sundhedsstyrel-
sens redegorelse fra den 31. maj 1996, for her
har man pludselig en anden holdning. Her skri-
ver Sundhedsstyrelsen:

»Ved introduktionen af Boneloc-cementen i
Danmark og i evrigt i en lang raekke andre lan-
de har denne dokumentation efter Sundheds-
styrelsens opfattelse ikke veeret fyldestgerende,
og retrospektivt finder Sundhedsstyrelsen, at
Boneloc burde veere taget i anvendelse pa dan-
ske ortopaedkirurgiske afdelinger under betyde-
ligt mere kontrollerede former, end tilfeeldet
var.«

Det skriver man i 1996, men i 1994 reagerer
man ikke pd de advarselssignaler, der kommer
fra fagfolk.

Hvorfor reagerede Sundhedsstyrelsen ikke pa
en ortopeedkirurgs henvendelse? Hvorfor skulle
der ga yderligere 1% 4r, for produktet blev
standset?

Efter Venstres opfattelse er det dybt beklage-
ligt, at de kliniske forseg med Boneloc, som var
godkendt, aldrig blev gennemfert, og vi er sta-
dig veek mystificerede over, hvorfor de ikke
blev gennemfert. Ligeledes finder vi det bekla-
geligt, at man ikke reagerede fra Sundhedssty-
relsens side, da man horte om de ferste proble-
mer med cementen.

Vi har en helt lang reckke andre ubesvarede
spergsmal i forbindelse med Sundhedsstyrel-
sens rolle i sagen. Vi ser frem til, at disse uafkla-
rede spergsmal vil blive besvaret, og vi hilser
sundhedsministerens undersegelse af hele for-
lobet vedrerende Boneloc velkommen. Vi har
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_stor tillid til, at Lars Nordskov Nielsen, profes-
~ sor, formand for Etisk Rad og tidligere ombuds-
mand, vil kulegrave det hele, s vi f&r et samlet
billede af, hvad det er, der er foregéet, og s4 ma
vi derefter finde ud af, hvordan der skal hand-
les.

(Kort bemaerkning).

~ Kirsten Jacobsen (FP):

Det kunne méske veere lidt interessant at sperge
Venstres ordferer, som &benbart har meget til-
overs med hensyn til at f& det oplyst, hvad
Sundhedsstyrelsens rolle i den her sag har
veeret,

Nu er Venstre vel det parti, som i hvert fald
pa det omrdde ville have haft bedst mulighed
for at fa de oplysninger, idet det var en Venstre-
sundhedsminister, der pa det tidspunkt sad som
chef for Sundhedsministeriet.

Det er jo sddan, at uanset hvad man nu for-
teeller om det udvidede leegelige ansvar, er der
en masse patienter, som er opereret fra 1990 til
1992, som heenger i den bla luft og skal pavise
en legelig fejl og ga ad domstolenes almindelige
vej. Dem har man ikke noget tilovers for, lige s&
vel som man altsd kun er optaget af dem, der er
opereret med Boneloc-cementen.

54 er der noget, som Venstres ordferer méske
kan besvare. En af de ting, som undrer i de
opgerelser, vi har faet, er, hvordan hele Bone-
loc-sagen overhovedet forsvandt fra Sundheds-
_ styrelsens arkiver i 1995.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Fru Tove Fergo kom jo med en ganske udmeer-
ket gennemgang af, hvordan dette her har
udviklet sig sddan i det vzesentlige. Der er jo
noget, jeg har hert og kan tilslutte mig.

Men det, der undrer mig, er konklusionen.
Elementerne var saddan set udmeerkede, men
hvis man skulle drage en konklusion, er den alt-
sd, at man skal lave et udvalg med Lars Nord-
skov Nielsen, det er sddan set meget fint, og
med et kommissorium, det er maske ogsa meget
fint, og sd efter 5 maneder kan de folk p& maske
70 ar eller 72,73 &r, hvad ved jeg, g& i gang med
at fore en retssag, der straekker sig over maske .
et ar eller mere, for at se, om de kan vinde. Det I
er det, som fru Tove Fergo nu leegger op til skal
veere det videre forleb i denne sag.

Jeg synes, der ligesom er en modseetning
imellem den klare vurdering af problemstillin-
gen og sd det bud, man har her i Folketinget.

Derfor kan jeg heller ikke lade veere med at fa
den lille tanke, at muligvis har det, at Venstre
stdr p&4 denne dagsorden, den historiske
begrundelse, at Venstre er interesseret i at fa
denne sag sddan lidt pd afstand, for det var jo
Venstre, der i sin tid var ansvarlig for meget af
dette her svineri.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Der skal ikke lierske nogen tvivl om, selv om
der er et par af ordfererne, som ligesom forse-
ger pd at misteenkeliggere Venstres rolle i dette
forleb — det er jo et gammelt politisk kneb - men
der skal alligevel ikke herske nogen tvivl om, at
Venstre ensker at f4 denne sag belyst sd godt
som overhovedet muligt. Og vi mener, at Lars
Nordskov Nielsen-udvalget eller Lars Nord-
skov Nielsen som person er et utrolig godt bud
pa at f& sagen undersggt til bunds. :

Vi har seerlig heeftet os ved, at der ogsé er
mulighed for at indhente udenlandsk ekspert-
bistand. Det synes jeg er en virkelig garanti for,
at man kommer ud over det lidt tette milje, vi
har inden for leegeverdenen her i Danmark, og
kan hente nogle, hvis det er nedvendigt, udefra
til at komme og se p4, hvad det egenthg er, der
er foregdet.

54 lad os nu se pa det, lad 0s nu f& den under-
sagelse, lad os se de resultater, og s& ma vi se,
hvordan der skal handles, nér vi bliver bedre
oplyst.

S& vil jeg sige, at for Venstre er det - og det er
det vel for alle partier, men det er det altsd ogsd
for os — en vigtig sag at fa sikret patienternes
retsstilling s3 meget som overhovedet mulig. Og
vi foreslér faktisk i vores sidste sundhedsopléeg,
som udkom for ikke sa leenge siden, at patienter

i alle tilfeelde, nar de skal gennemg3, ikke kun

forseg, men en leengerevarende medicinsk
behandling eller et sterre operativt indgreb, skal
have en skriftlig patientinformation i handen,
som de skal underskrive, hvor der stér, hvilke
bivirkninger der kan veere, hvad de udsztter sig
for ved den pageeldende operation. Havde der
veeret sddan en pd dette her tidspunkt, havde
meget vaeret klarere for os i dag.

Man skal ikke mistenkeliggere Venstre, det
er tdbeligt, for det gavner ingen, det er kun poli-
tisk fnidder. Der skal ikke herske tvivl om, at vi
ensker denne sag tilbundsgdende undersegt.



2118

Torsdag den 5. december 1996 (F 23)

(Kort bemeerkning).
Kirsten Jacobsen (FP): ‘
Undskyld, fru Tove Fergo, men ndr der forelig-
ger en meget kompetent undersegelse, foretaget
af overleege Erik Herlyck, som nu er overlege
pa Silkeborg Sygehus, som er afleveret til sund-
hedsminister Ester Larsen efter undersegelsen
1991-1992, og som har som konklusion: Man ber
stoppe den ukontrollerede made, man bruger
béade ucementerede og cementerede proteser pd,
sd er det meerkeligt, at Venstre aldrig har reage-
" ret p& denne rapport.

Ingen har reageret pé denne rapport. Den er

o0gsd blevet veek i Sundhedsstyrelsens annaler.

(Kort bemerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg seetter ikke spergsmalstegn ved Lars Nord-
skov Nielsens haederlighed i denne sag. Spergs-
maélet er kun, hvorfor ministeren ikke bare kun-
ne have sendt et kommissorium ud for den
undersegelse, som vi nu skal vedtage et kom-
missorium for, og som der nu er et flertal i Fol-
ketinget for.

Fru Tove Fergo kommer med en klar analyse
af problemet, hvori det ligger, og hvad vi ved,
og der er sdan set ikke nogen problemer dér.
Vi snakker typisk om gamle mennesker, der gér
og venter. Hvorfor er det ikke muligt allerede
nu for fru Tove Fergo fra Venstre at konkludere,
hvad man skal gere? Det stdr ikke i modsaetning
til, at vi laver en undersegelse, som involverer
en hel masse andre elementer: Erhvervsfrem-
mestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, ministrene, og
hvordan forskellige laegefaglige grupper har
opereret og handlet i denne sag. Det star ikke i
modsaetning til det, at man tager et konkret
standpunkt i forhold til de patienter og de gam-
le mennesker, som er blevet klemt i denne sag.
Hvorfor skiller Venstre det ad og siger: Vi kan
godt vente 1} ar; s& kan det veere, at de mske
kan f& nogle penge? ‘

(Kort bemzrkning).

Jan Koepke Christensen (FP):

Overordnet, principielt, kunne vi here i Ven-
stres tale, at der var mange sympatiske syns-
punkter, men jeg vil da gerne sperge fru Tove
Fergo: Hvad ligger der i det dagsordensforslag,
som Venstre er medunderskriver af, der er nyt?
Ministeren erkender, at der er lavet et kommis-
sorium, og det foreligger nu preecist pa tryk,
hvad det gar ud pé.

Skal denne debat bare bruges til at komme
med undskyldninger for ikke at g videre i
sagen? Sddan fornemmer jeg det efterhdnden.
Man ved udmeerket godt, at i de pinde, der fore-
ligger her, og som Venstre er medunderskriver
af, er der intet nyt under solen. Hvad har man
imod f.eks. Fremskridtspartiets dagsordens-
forslag? Hvor er Venstre uenig i det?

Jeg kan se, at fru Tove Fergo maske forst skal
til at sette sig ind i dagsordensforslaget, men
det kunne méske veere en fordel, at man i god
tid havde sat sig ind i, hvad Fremskridtspartiets
dagsordensforslag gar ud pd. Jeg vil gerne have
konkret at vide, hvad det er, man er utilfreds
med i vort dagsordensforslag? For ifelge de
principielle synspunkter, der kommer fra Ven-
stre, skulle der ikke veere noget til hinder for at
stemme for den foresldede dagsorden.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Vi har trang til at behandle det her tilstraekkelig
serigst og ikke ride med pa en eller anden popu-
listisk belge. Det forbyder vores fornuft os, og
min fornuft kan i hvert fald ikke klare, at jeg
kaster mig hovedkulds ud i en hvirvel af syns-
punkter, meninger og avisartikler oglader mig
drive af medierne og forskellige artikler i pres-
sen.

Det er nodvendigt at f& sagen grundigt belyst,
for det tjener de mennesker, som har fdet en
darlig behandling, en darlig operation, bedst, og
lige meget hvor meget man forsgger pé at fa det
til at se ud, som om Venstre ikke vil et eller
andet eller har noget at skjule, kan jeg kun
afkreefte det. Det er fuldstendig forkert, og det
er en blindgyde.

Fremskridtspartiets dagsordensforslag er en
misforstaelse, for mange af tingene er i virkelig-
heden sat i veerk.

Vi er glade for, at vi nu i dag kan vedtage en
dagsorden, der beskriver, hvilke muligheder
Nordskov Nielsen skal have for at undersege
sagen. Vi har snakket om det i udvalget, men
det er godt, at det kommer frem her i Folke-
tingssalen. Lad 0s nu f& den undersegelse og lad
0s sd se, hvad resultatet bliver. Der er patienter,
som er blevet opereret med Boneloc, som har
faet et ganske udmeerket liv.

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Der blev sagt, at Venstre ikke kunne stette
Fremskridtspartiets dagsordensforslag, fordi
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nogle af de ting, der stod i det, var sati veerk.
Men hvilke af de ting, der stdr i det dagsordens-
forslag, Venstre er medunderskriver af, er ikke
ogsa sat i veerk? :

Jeg synes, det er en — undskyld, at jeg siger
det ~ uforskammethed i s&dan en alvorlig sag
som denne at kalde Fremskridtspartiet for
populistisk. Ar efter &r har vi fiet henvendelse
efter henvendelse fra de stakkels patienter, som
det er gdet ud over, og sa siger vi: Nu er green- -
sen néet, nu mé vi banke i bordet, nu ma der
geres noget for at hjeelpe de stakkels patienter!
Og sd far vi gudhjeelpemig at vide her i dag, at
det er populisme.

Jeg synes, det viser mere om Venstre end om
Fremskridtspartiet. ’

{Kort bemeerkning). :

Kirsten Jacobsen (FP): :

Man skal ikke bebrejde folketingsmedlemmer
noget, som de ikke ved, fordi de ikke var valgt
til Folketinget pé det tidspunkt, hvor begiven-
hederne fandt sted. Men jeg vil bare oplyse fru
Tove Fergo om, at allerede da hoftesagen i
Nordjylland startede, var jeg initativtager til
utallige meder, utallige samréd, utallige spergs-
mél, og jeg har holdt utallige meder med pati-
enterne lige siden.

Jeg vil gerne stille fru Tove Fergo nogle gan-
ske konkrete spargsmal: Mener Venstre virkelig,
at det er populistisk, at man skal fremsztte nog-
le lovforslag, der sikrer: at materialer, der
anvendes til indoperering, underkastes klinisk
test og forsgg, inden de godkendes; at der udar-
bejdes regler for registrering af forseg og
behandlingsresultater; at Sundhedsstyrelsens
tilsyn og kontrol med nye behandlingsformer,
udstyr og produkter preeciseres; at der sikres
fejlopererede patienter en samlet laegelig og ret-
lig vurdering af deres sager, uanset om de er
foretaget for 1992 eller siden, osv.? Jeg citerede
fra Fremskridtspartiets dagsordensforslag.

Vil fru Tove Fergo fortelle, hvilke punkter
det er der er populistiske? :

(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg tror ikke, jeg har s& mange flere ting at sige
til fru Tove Fergo ud over, at jeg kan konstatere,
at det jo er interessant, at fru Tove Fergo, der
ellers er meget hurtig pé aftreekkeren, ndr hun
skal forsvare nogle, som hun betragter som sva-
ge — og nogle gange har hun ogsa ret, ndr hun
tager nogle svage grupper ud, som faktisk er

klemt — i denne sag synes ganske lang i spyttet.
Det synes jeg godt nok.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): .

Al ere for fru Kirsten Jacobsens arbejde i de &r
med hoftepatienterne i Aalborg. Jeg var ikke
medlem af Folketinget pa det tidspunkt, og der-
for har jeg ikke fulgt det helt s3 teet, men ndr vi
nu ser pd Fremskridtpartiets dagsordensforslag,
skal der alts& fremszaettes de nedvendige lovfor-
slag til at sikre godkendelsen af de materialer,
der kan indopereres i mennesker.

Men pé grund af EU-regler kan vi ikke gore
det. Vi har gjort alt det, vi kan, og i 1998 treeder
det i kraft. Sundhedsstyrelsen skal fere tilsyn og
kontrol. Jamen ministeren naevnte, at netop fra
1. januar 1995 er der sendt begked ud til samt-
lige amter i landet om, at de skal meddele, at det
skal indberettes, hvis der sker fejl med det
materiale, der bliver brugt, sddan at man kan
gribe ind med det samme.

Det er, som om fru Kirsten Jacobsen ikke vil
here, hvordan virkeligheden er. Fru Kirsten
Jacobsen vil ikke here det, og det er klart, for fru
Kirsten Jacobsen vil gerne ride med pd denne
belge, og det synés jeg er for darligt, for fru Kir-
sten Jacobsen ved jo godt, at der er ingen, der
ikke gnsker, at det her skal foregé pa den bedste
médde, at der er ingen her i Folketinget, der ikke
har den sterste medlidenhed med og bekymring
for de patienter, som har faet en fejloperation.

Derfor er det i virkeligheden ikke seerlig peent
atblive ved med at lade, som om man ikke kan.
forstd tingene. Det tror jeg ikke pa at fru Kirsten
Jacobsen ikke kan. Det er hun for godt begavet
til.

(Kort bemeerkning).

Poul Nedgaard (DF):

Jeg synes lige, jeg vil sige til fru Tove Fergo, at
der er nogle ting, det var rart at f sat pa plads
pé en stille og rolig made:

Venstre, som fru Tove Fergo repreesenterer,
har veeret med til at fremseette et dagsordens-
forslag med 6-7 pinde, og det er helt i orden, og
ifelge det skal Lars Nordskov Nielsen indlede
en underspgelse af bide det ene og det andet.

S& kunne jeg godt f4 lyst til at sperge fru Tove
Fergo: Hvis den undersegelse nu om 4-5 méne-
der ender i et eller andet resultat, som vi ikke
kender nu, kunne det s& udelukkes, at fru Tove
Fergo kunne veere med til at imedekomme nog-
le af de punkter, der er i Fremskridtspartiets



2120

Torsdag den 5. december 1996 (F 23)

dagsordensforslag, for jeg ma nok sige, at det
indeholder jo s&dan set en hundrede procents
sikring af patienterne, og det er jo det, vi stdr og
taler om.

54 jeg kunne godt veere interesseret i at vide,
om fru Tove Fergo kunne veere med til at gen-
nemfere nogle af de punkter, der stdr i dette
dagsordensforslag, som fru Tove Fergo tilsyne-
ladende kerer meget hérdt frem imod i dag.

Det var méske klogt at vaere lidt mere afba-
lanceret i denne sag, for deter en sag, der hand-
ler om mennesker.

(Kort bemerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Jeg er i tvivl om, hvordan Venstre ser pd denne
sag, og det har jeg god grund til, for det er en
lang bolge, jeg har redet med pa. Den har varet
siden 1990, da vi havde en Venstresundhedsmi-
nister. Jeg har set en rapport fortzlle, hvor far-
ligt det her var, og advare imod, at man fortsatte
med det, uden at nogen gjorde nogen som helst
anstrengelser for at stoppe det. Det er 6 ar siden,
vil jeg sige til fru Tove Fergo.

Hyvis Venstre mente det, fru Tove Fergo siger,
havde Venstre ageret i disse 6 ar. Det har Ven- -
stre ikke gjort, og derfor er det, at jeg har mine
tvivl om Venstres gode hensigter.

Jeg har siddet til meder med nordiske folke-
tingsmedlemmer, hvor der ogsd var Venstre-
medlemmer. Jeg har hert, hvad de har sagt i
sagen om de nordjyske hoftepatienter. Derfor
har jeg noget at bygge det pa, og jeg har ikke
noget imod at ride p en belge, hvis den med-
forer resultater, og det er det, vi hdber pa.

Formanden:
Fru Tove Fergo, og sé tror jeg vi er fremme ved
fru Henriette Kjer som ordferer.

(Kort bemarkning).

Tove Fergo (V):

Vedrerende Aalborgundersggelsen gar jeg ud
fra, at ogsa Lars Nordskov Nielsen herer eller
lacser debatten, og jeg hdber da bestemt, at den
undersegelse vil blive inddraget i det materiale,
der skal bruges for at f& udredt tradene i forle-
bet. Det hiber jeg bestemt, og vi kan sd se, om
det sker.

Hvorvidt Venstre vil kunne stemme for
nogen af de punkter, der stdr i Fremskridtspar-
tiets dagsordensforslag, hvis der kommer et
darligt resultat ud af undersegelsen, ma tiden jo
vise. Jeg synes altsd, det er at foregribe begiven-

hedernes gang. Lad os nu f& undersegelsen. Lad
0s nu se, hvilket resultat der kommer ud af den,
og lad os sé se, hvordan vi skal agere pd grund-
lag af det.

Formanden:
Det var vi s alligevel ikke. Sé er det fru Kirsten
Jacobsen.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Undskyld, hr. formand, men det var for fristen-
de.

Jeg forstdr nu pd Venstres ordferer, at Venstre
har den opfattelse, at ogsé de ucementerede
hofter fra Nordjylland skal indga i undersegel-
sen, at ogsd Herlycks rapport skal indgd i Nord-
skovs undersggelse, og at Sundhedsstyrelsens
rolle i den nordjyske hoftesag skal underseges.
Det er dog ferste gang, Venstre har givet udtryk
for de synspunkter. .

Jeg tager det som et tilsagn fra Venstre, og
hvis der er nogen af dem, der er medforslags-
stillere til dette dagsordensforslag, der ikke er
enige med fru Tove Fergo, vil jeg gerne have, at
de Klart melder ud; ellers kan jeg love fru Tove
Fergo ikke en flodbelge, men en stormflod.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Jeg mener, fru Kirsten Jacobsen — nu citerer jeg
efter hukommelsen, s& det er nok ikke helt kor-
rekt — citerede fra konklusionen af Aalborgun-~
dersagelsen, at man skulle veere meget omhyg-
gelig og forsigtig med at bruge proteser og
andre losdele i forbindelse med hofteoperatio-
ner, uden at de var godkendt eller undersegt
grundigt pa forhind. Sddan opfattede jeg i hvert
fald det, der blev sagt.

Huvis der stér det i konklusionen fra Aalborg—
undersggelsen, gelder det jo alle lesdele,
cement, proteser osv., og pa den baggrund ville
jeg mene, det var ganske naturligt, hvis den
undersggelse blev inddraget i Nordskov Niel-
sens undersegelse.

(Kort bemeerkning).
Kirsten Jacobsen (FP):
Det var dejligt; jeg kan klare det uden briller. Jeg
skal leese konklusionen op, sa fru Tove Fergo
ikke er i tvivl om, hvad det er, hun nu har givet
tilsagn om.

I Herlycks rapport star der som konklusion:
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»Man ber stoppe den ukontrollerede méde,
man bruger bdde ucementerede o g cementerede
proteser pé.«

Altsé ogsd Boneloc- proteser

Henriette Kjeer (KF): :

Vi stér her over for en uhyre kompleks sag, en
sag, hvor der hele tiden kommer nye vinkler til
belysning af forlebet, en sag, der kan veere sveer
at gennemskue, fordi tingene i sagen ikke er s&
ligetil endda. I Det Konservative Folkeparti er vi
derfor glade for, at der er taget initiativ til at fa
foretaget en uvildig undersegelse af Sundheds-
styrelsens rolle i Bonelocsagen, men ogsé en
undersegelse af Boneloc-cementens anvendelse
i patientbehandlingen.

Vi har tiltro til, at hr. Lars Nordskov Nielsen,
om jeg s& ma sige, er sin opgave voksen, s vi
kan fa et klart og fuldsteendigt billede af sagens
forleb, og hvad det er, der er géet galt, og hvem -
de ansvarlige personer er. Og jeg bliver nedt til -
at sige, at vii Det Konservative Folkeparti forst
derefter foler os kompetente til at kommentere
alle de udsagn, vi er blevet preaesenteret for. Vier
derfor medforslagsstillere til den dagsorden,
som fru Hanne Andersen tidligere har praesen-
teret. ‘

" I Det Konservative Folkeparti er vi af den
opfattelse, at den her slags sager skal undgas i
fremtiden, men man kan jo desveerre ikke sige
100 pet., men det er vigtigt, at vi fra Folketingets
side sender et signal til myndigheder og produ-
center om, at de medicinske hjelpemidler altsd
ikke er legetwj. De folk, der bliver berert af det,
skal kunne have sikkerhed for, at det, man ope-
rerer ind i dem, er testet og afprevet. Det ma

‘kunne lade sig gere at stramme proceduren op
pa det omrade.

Jeg ved, at vi vil f& problemer med at lave
vores egen lovgivning pd omradet, da EU er pé
vej med feelles regler for omradet, og at man nu

befinder sig i en overgangsperiode, men vi vil’

pé. det kraftigste henstille, at myndighederne
samt de leeger og andre behandlere, der skal
benytte produkterne p& patienterne, udviser
fuldsteendig grundighed og kreever sikkerhed
for produkternes standard. Det skaber usikker-
hed, utryghed og magtesleshed, nar folk ved, at
de kan risikere at f uprevede materialer ind i
deres krop. Alle ber blive klogere efter denne
her sag. Vi kan ikke klare ret mange gentagelser.
Men nu afventer vi hr. Lars Nordskov Nielsens
undersegelse, som vi hdber giver et komplet bil-

lede af det heendte, og i hvilke led de fejl, der er
blevet begdet, er opstéet.
- Og sé til sidst vil jeg sige, at vi anser sagen om

~ de ucementerede hofter som afsluttet. Den sag -

har veeret debatteret i Folketinget, og det, vi
tager stilling til i dag, er den skaldte Boneloc-
sag. ,

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP)

Det ma altsa siges at veere ret rystende, at nar
man her i salen leeser forespargslens tekst, for
det er dbenbart det, man ikke har gjort fra Det
Konservative Folkepartis side. Der star ikke
noget om, det udelukkende handler om Bone-
loc, men om fejlopererede hoftepatienter.

" Og jeg ville netop have spurgt.om Aalborgsa-
gen. Skal den tages med efter Det Konservative
Folkepartis opfattelse? Det skal den &benbart
ikke. Man bleeser dbenbart hejt og flot pa andre
hoftepatienter, der er kommet i en uhyggelig
situation. Og jeg vil bare appellere til, at man en
anden gang laser teksten pa forespergslen, s&
havde man ogsd veeret forberedt pd, at det ikke
kun geelder Boneloc.’

(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Man kan jo ikke sige noget til, om De Konserva-
tive har tillid til, hvad der foregér; det ma de jo
tage for deres egen regning,

Nu kunne jeg here pa fru Henriette Kjeer, at
De Konservative faktisk havde nogle ideer om,
at man kunne lave nogle opstramninger i for-
hold til godkendelse og ibrugtagen og sadan -
nogle ting. Sddan herte jeg det, men jeg har
méske hert galt. 53 siger fru Henriette Kjeer, at
vi i evrigt ikke kan gere det her, fordi der er
nogle EU-regler pa vej, og at vi ikke rigtig kan
gore noget, indtil de foreligger.

Det vil sige, at den underspgelse, der bliver
lavet nu, som man altsd har fuld tillid til, og som
bliver afsluttet her om fem mé&neder, kan s4 for
Det Konservative Folkeparti ikke fi nogen som

helst konsekvenser i retning af, at man prever at.

gd ind og stramme op omkring danske regler,
fordi man &benbart ikke ter udvise bare et mini-
mum af civil ulydighed over for EU og serge
for, at vi har ordentlige regler i Danmark.

Jorn Jespersen (SE): -

Efterhdnden som Boneloc-sagen oprulles, s&
tyder mere og mere pd, at vi er vidner til en
skandale, maske oven i kebet en ret stor, omfat-
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tende skandale, som ogsa har involveret Sund-
hedsstyrelsen og flere sygehuse, og det er derfor
helt nedvendigt, og det er godt, at ministeren
har taget initiativ til at undersege ogsd Sund-
hedsstyrelsens rolle i sagen.

I den forbindelse er SF tryg ved, at Lars
Nordskov Nielsen skal st i spidsen for under-
segelsen. Men vi leegger meget vaegt pd, at
sagen bliver undersegt helt til bunds, og derfor -
vil vi opfordre til, at ogsd Rigshospitalets rolle,
for sd vidt angar deres kontrol af Erhversfrem-~
me Styrelsens udviklingsprojekt af Boneloc,
inddrages i undersggelsen, og det regner vi med
at det gor.

Der er jo tale om en stor sag her. Ud over de
menneskelige lidelser i form af smerter og tabt
forlighed siger et rimeligt sken, at ogsa de eko-
nomiske omkostninger leber op i et ganske stort
tocifret millionbeleb. Derfor ber man ogsa
undersege grundigt og til bunds, hvordan
Boneloc er blevet introduceret og benyttet og
evalueret lokalt i amterne og i HS-omradet, og
SF foreslar derfor ogsd, at det bliver en del af
kommissoriet, og som vi regner med, at Lars
Nordskov Nielsen vil have med i sin under-
sogelse.

Jeg kan ikke lade veere at komme med den
bemaeerkning, at sagen her jo er et eksempel p3,
at der er behov for en ordentlig medicinsk tek- .
nologivurdering i hele vores sundhedsveaesen.
Det geelder medicinsk behandling, det geelder
operationer, og det geelder medicinsk udstyr, at
der ser vi alt for mange eksempler pd, at der bli-
ver introduceret nye behandlingsformer, som
bliver til rutine meget hurtigt, uden at der er
lavet en ordentlig undersegelse af, hvad deres
effekter for patienterne er.

Vi er derfor glade for, at der nu i forbindelse
med finansloven kommer gang i sddan en
sékaldt teknologisk medicinsk teknologivurde-
ring, men vi synes, at det beleb, der er blevet
afsat, nemlig 25 mio. kr., er alt for beskedent, og
vi haber, at det meget hurtigt kan blive oget,
sddan at de mange behandlingsformer, der er
brug for at undersege, kan blive undersegt og
dermed sikre en ordentlig kvalitet i samtlige
behandlinger.

Vi leegger ogsa meget veegt p4, at Sundheds-
styrelsens rolle i sagen bliver undersegt, herun-
der ikke mindst at Sundhedsstyrelsen tilsynela-
dende har veeret noget passiv ved henvendelser
fra sundhedsfagligt personale omkring proble-
mer, mulige problemer ved Boneloc, og her er
det helt afgerende for os, at vi i hvert fald i

fremtiden sikrer, at nér der bliver rettet henven-
delse til Sundhedsstyrelsen om problemer med
forskellige behandlingsformer, at vi sd kan vaere
sikre pd, at Sundhedsstyrelsen griber ind. Og jeg
tror, meget af det, som optager fejlbehandlede
patienter, netop er spergsmalet om: Hvordan
undgdr vi det her i fremtiden, s ikke ogsa andre
skal udseettes for det, jeg har veret udsat for?
Og her er det vigtigt, at Sundhedsstyrelsen er et
beredskab, som kan seette ind, ndr der kommer
advarsler.

Tilbage star si ofrene for hele Boneloc-sagen,
og spergsmalet melder sig meget naturligt:
Hvordan kan vi kompensere dem for deres tort
og svie?

For de patienter, der er blevet behandlet efter
1992, er der ingen problemer i det. Dér har vi
lov om patientskadeforsikring, som deekker den

-situation. Men spergsmalet er selvfelgelig:

Hvad ger vi for dem, der er blevet behandlet for
den tid?

I SF mener vi ikke, at Folketinget i dag kan
tage stilling til udbetaling af en kompensation
eller godtgerelse. Vi er nedt til rent sagligt at
lade Nordskov Nielsen gere sit arbejde feerdigt,
sd Folketinget kan fa et ordentligt beslutnings-
grundlag. Men vi er helt indstillet pd pa bag-
grund af det undersegelsesarbejde, der bliver
lavet, at tage stilling til p& det tidspunkt, om der
er rimelighed i at g& ind og udbetale en form for
erstatning.

Vi er ogsd indstillet pd, ndr undersggelsen
foreligger, at tage stilling til, om der er offentlige
myndigheder og institutioner, som ikke har
levet op til deres ansvar, og at der derfor kan
veere grund til at fd nogle skyldige stillet til
ansvar, og det vil samtidig gore det nemmere at
fa en eventuel erstatningstildeling til ofrene
besluttet her i Folketinget.

Jeg vil godt gere opmerksom pd, at der er
den risiko, hvis Folketinget fulgte opfordringer-
ne til at tage stilling til erstatningsspergsmalet i
dag, at vi sa risikerede, at der ikke blev foretaget
den grundige undersegelse, og at der derfor var
eventuelle fejl, der ikke blev rettet, og at der var
eventuelt skyldige, som ikke blev stillet til
ansvar. Man skal altsd veere forsigtig med at
begynde at love erstatning til bestemte patient-
grupper, for man har undersggt tingene ordent-
ligt. Det kan hverken patienterne eller sund-
hedssystemet vaere tjent med.

54 sammenfattende vil jeg sige: Vi synes, det
er godt, der er kommet en undersogelse. Vi
synes, det er godt, at det gar steerkt med at f&
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den afsluttet, og vi er i SF parate til, ndr den
foreligger, at tage stilling til, om den godkendel-
se af medicinsk udstyr, som der er lagt op til, er
god nok, eller om vi skal yde en indsats for at f&
den forbedret og tage stilling til, om Sundheds-
styrelsen skal have preeciseret retningslinjer for
en steerkere indgriben, ndr der kommer advar-.
sler, og endelig en stillingtagen til, om der er
baggrund for at udbetale erstatning til nogle
ofre, der er blevet behandlet for 1992.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Nar man herinde har debatter, som involverer
myndighedernes manglende ageren eller som-
me tider lidt underlige ageren p& omrader, sd er
det ikke noget sarsyn, at de forenede partier
stdr sammen for at deekke over skaderne i den
offentlige forvaltning. Det er Socialdemokratiet,
det er Venstre og Det Konservative Folkeparti,
og det er de nuveerende regeringspartier, CD og
Det Radikale Venstre. De har siddet i skiftende
regeringer, men det er en ny oplevelse for Fol-
ketinget at se, at SF med finansloven ogsa har
tilsluttet sig de forenede partiers forsgg pa at
skyde tingene til h)@rnespark og gemme dem i
syltekrukker.

Jeg har to spergsmal til hr. Jorn Jespersen.
Denne her forespergsel drejer sig ikke kun om
Boneloc. Hvorfor har SF skiftet synspunkt, nar
det drejer sig om de ucementerede hofter fra
Aalborg? Det har veeret sddan indtil nu, at SF
har stdet fast pa, at der ogsa skulle ske en
undersegelse af dem. Har SF skiftet holdning,
eller mener SF, de skal med ind i Nordskovs
undersggelse?

Og til sidst: Fremskridtspartiets dagsorden
taler ikke om erstatning, men en kulancemaessig
kompensation for de skader, der allerede er for-
voldt.

(Kort bemeerkning).
Jorn Jespersen (SE):
Jeg skal bare sige til fru Kirsten Jacobsen, at
hendes bemaerkninger omkring finanslov og
sammenheeng med den sag, vi har med at gere
her i dag, selvfolgelig er s& usaglig, som neesten
kun fru Kirsten Jacobsen kan praestere det.
Til de konkrete sporgsmdl vil jeg sige, at vi
har opfattet, at det, der var den helt aktuelle dis-
kussion, er sagen om at f undersegt Boneloc,
og det har vi lagt veegt pd i denne her sammen-
heeng. Hvis fru Kirsten Jacobsen i andre sam-
menhaenge gnsker at rejse sagen om de ucemen-

terede hofter, s4 vil vi gerne kigge pa det endnu
en gang, og det er vi parate til at gore.

Det sidste spergsmal vedrerte kulancemaessig
erstatning, kompensation — man kan kalde det
mange ting. Der er mange mulige lesninger,
hvis det bliver aktuelt. Men det er i hvert fald
helt afgerende, at sagen er undersegt til bunds,
inden vi treeffer en beslutning, og det er nok det,
der er forskellen p4 fru Kirsten Jacobsen og SF.
Vi vil gerne have et ordentligt beslutnings-
grundlag, fer vi treffer beslutninger.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

M4 jeg ikke gare hr, Jorn Jespersen opmeerksom
P4, at spergsmalet om de ucementerede hofter
er rejst i og med denne forespergsel. De indgér i
denne forespergsel. Det er derfor, det er ufor-
stdeligt for Fremskridtspartiet, at de partier, der
stdr bag afveergedagsordenen, fuldstendig og
alene glemmer denne gruppe patienter.

Det er ikke meningen, at man skal tage dem
op ved en serlig forespargsel. Det er fejlopere-
rede hoftepatienter, og SF plejer at std last og
brast med deres krav om en ordentlig behand-
ling. Det var det tilsagn, jeg gerne ville have. Fru
Tove Fergo sagde, at de burde indga i Nord-
skovs undersegelse, og det kunne SF jo passen-~
de ogsa give tilsagn om.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Blot for at praecisere: Jeg sagde, at hvis konklu-
sionen i Aalborgundersegelsen gik ud p4, at
man skulle veere omhyggelig og forsigtig med
hensyn til at bruge lesdele osv. til mennesker, s&
ville det veere naturligt, at professor Lars Nord-
skov Nielsen inddrog den undersegelse eller
rapport i sit arbejde.

(Kort bemeerkning).
Kirsten Jacobsen (FP):
Jamen, det var jo godt at fa praeciseret, at Ven-
stre ikke var sd gode alligevel, som fru Tove
Fergo gav udtryk for ferste gang.

Jeg forstdr det nu sddan, at Nordskov Nielsen

gerne ma leese rapporten, som handler om de

fejlopererede patienter i Aalborg, men de fejl-
opererede patienter i Nordjylland skal bare ikke
have noget at gore med de konklusioner, der sd
matte komme ud af Nordskov Nielsens rapport.
Jeg gar ud fra, at hr. Nordskov Nielsen ogsd

efter Venstres opfattelse md laese aviserne.
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Formanden:
Jeg skal her afbryde forhandlingen og udseette
medet. Det genoptages i dag kl. 13.00.

Medet udsat k1. 11.59

Meadet genoptaget kl. 13.00
Forhandlingen genoptoges

Anden nastformand (Henning Grove):
Vi seetter meget pris pa, at ministrene er til stede
pa det tidspunkt, hvor vi skal starte.

Bruno Jerup (EL):

I Enhedslisten er vi glade for ved denne lejlig-
hed at fa en politisk diskussion om hofteskan-
dalen, og vi tever ikke et gjeblik med at sige, at
det faktisk er en skandale. Og vi héber, at et
flertal i Folketinget vil markere, at der skal tages
nogle skridt til konkret handling, sa lignende
sager undgds for fremtiden.

Alle former for sygehusbehandling indebaerer
naturligvis mulighed for visse komplikationer
og bivirkninger, hvad enten det drejer sig om
medicinsk eller kirurgisk behandling, og netop
derfor er det vigtigt, at alle produkter, der
anvendes i sundhedsveesenet, er afprevet, inden
de tages i brug. ’

Kun gennem afprevning kan der nemlig skaf-
fes klarhed over, om produktet er bedre end
hidtil kendte alternativer, hvordan det er bedre
samt hvilke bivirkninger der eventuelt matte
vere. '

En sddan afprevning vil ofte indebeere, at
patienter skal medvirke i forspg. Og sadanne
patienter skal selvfelgelig have at vide, at der er
tale om forseg eller afprevning, og de skal have
at vide, hvilke alternativer der er, og hvad man
forventer sig af det nye produkt.

Naturligvis kan eller skal ingen tvinges til at
medvirke i forseg eller afprevning. Alle skal
sperges og have mulighed for at sige nej og i
stedet fa en traditionel behandling eller en
anden behandling, som de er interesserede i.

Derfor er det steerkt beteenkeligt, hvis det rent
faktisk er sddan, at patienterne overhovedet
ikke har faet at vide, at de var en del af et forseg
— i dette tilfselde et forseg med flere tusinde del-
tagere.

Hoftesagen ser ud til at veere et skoleeksem-
pel pa, hvordan det kan ga, hvis man ikke
afprover et produkt inden ibrugtagningen og pé
den made ger en stor gruppe patienter til ufri-
villige forsegskaniner.

Desveerre har virkeligheden jo vist, at Bone-
loc-cementen slet ikke levede op til forventnin-~
gerne. Og hvis kontrollen havde fungeret, ville
produktet tidligt have veeret taget ud af brug.

Pa Karolinska Sjukhuset i Stockholm valgte
man jo netop at gennempreve produktet, far
man tog det generelt i brug, og derfor blev der i
Sverige foretaget meget f& hofteoperationer,
hvor Boneloc-cementen blev brugt.

Men i Danmark ser det ud, som om man pé
trods af de darlige erfaringer, der efterhdnden
kommer tilbagemeldinger om béde fra Sverige
og Norge og fra danske sygehuse, valgte at ven-
de det deve ere til.

Prisen er, at mange patienter blev opereret
med brug af Boneloc-cement, selv om der var
informationer om, at cementen bdde smuldrede
hurtigere end andre kendte produkter og i man-
ge tilfeelde ad knoglerne meget hurtigt.

Forhéabentlig vil den igangsatte undersegelse
med Lars Nordskov Nielsen som leder f&
afdeekket, hvordan det kunne ga s& gruelig galt.
Men at fa klarlagt, at det er gaet galt, beheves
der neeppe nogen undersegelse for.

Enhedslisten er ikke i tvivl om, at tilsynet har
svigtet et eller andet sted, og at det derfor er
sundhedsmyndighedernes ansvar, at en ‘stor
gruppe patienter er blevet udsat for méske
unedvendige lidelser, f.eks. nedsat ferlighed og
problemer i forhold til deres arbejds- og fritids-
liv.

Den slags er det umuligt at fastsaette pris pa i
kroner og ere. Og oveni kommer sa ekstra
udgifter i social~ og sundhedsveesenet til reope-
rationer, genoptraening, pleje og omsorg, hjem-
mehjeelp, sygedagpenge m.v. Men der er ingen
tvivl om, at det er patienterne, der har baret de
starste omkostninger i den forbindelse.

I Danmark er al brug af Boneloc-cement stop-
pet, og det er jo godt, men vi ved, at den stadig
bruges i en lang raekke lande, markedsfert af det
amerikanske firma Biomed, og vi har derfor en
moralsk forpligtelse til at gere sundhedsmyn-
dighederne i disse lande opmerksomme pa de
danske konklusioner.

Derfor vil jeg allerede i dag sperge sundheds-
ministeren, om ministeren har taget kontakt
med disse lande ~ omkring 50 i alt — som i dag
bruger Boneloc, for at orientere dem om de dan-
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ske og nordiske konklusioner, for det synes jeg
faktisk skal gares.

Det er ogsd muhgt at der har veeret taget
andre produkter i brug til hofteoperationer pé
samme lemfaldige méde som med Boneloc-
cementen - f.eks. har en sag fra Aalborg veeret
omtalt her i dag — og Enhedslisten haber, at det

-vil blive afdeekket, hvorvidt det er tilfeldet.

Nér Boneloc-sagen debatteres, er det ogsa
vigtigt at seette fokus pd den skonomiske side:
Hvilken rolle spillede Erhvervsfremme Styrel-
sen f.eks.? Er det almindeligt, at der ydes penge
til afprovning af et produkt, uden at nogen kon-
trollerer, om pengene bliver brugt til det rette
forméal? Og er det almindeligt, at danske leger,
der forsker pé offentlige sygehuse, kan tage
resultatet af deres forskning med sig som i til-
feeldet med Boneloc, tage patent p& produktet
og i sidste ende tjene styrtende med penge ved
at indkebe et produkt fra deres eget firma til
brug pé det offentlige sygehus, hvor de er
ansat? Er det virkelig almindeligt?

For hvis det er det almindelige billede af vir-
keligheden i det danske sundhedsvasen, kan
patienterne jo i realiteten aldrig veeret sikre pa,
om den behandling,,de far, er den optimale eller
bare er den, der giver den behandlende leege det
sterste okonomiske afkast.

Vi kreever ikke, at laeger skal veere ufejlbarh-
ge, for det ville veere urealistisk, men Folketin-
get kan og skal stramme lovgivningen, s der
ikke kommer en sammenblanding af legefagli-
ge og ekonomiske interesser, for det skader
patlenterne, og det har vi set et klart eksempel
pa i denne sag.

Men det er vigtigt for bade sundhedspersona-
let og patienterne, at der aldrig kan sas tvivl om,
hvorvidt den behandling, der ydes, er den
sundhedsfagligt optimale og ikke den ekono-
misk optimale for leegens egen pengepung.

‘Hele Boneloc-sagen er en skamplet pd det
danske sundhedsvaesen, og kun &benhed og til-
bundsgéende undersegelser kombineret med en
stramning af diverse regelseet, s gentagelsestil-
feelde undgas, og en eller anden kompensation
til patienterne kan vaere med til at rense den plet
veek.

54 vil jeg til slut sige, at vi i det vaesenthge
kan stotte det dagsordensforslag, som er fremsat
af fru Kirsten Jacobsen, og vil stemme for det,
hvis det kommer til afstemning for det dagsor-
densforslag, som nu stilles af Enhedslisten: -

Forslag om motiveret dagsorden

»Idet Folketinget konstaterer, at udviklingen
omkring behandlingen af hoftepatienter i Dan-
mark ikke har veeret hdndteret pd en acceptabel
made, palegges regeringen.

- at stramme reglerne for ibrugtagning af
medikoteknik/medicinsk udstyr, s& produk-
terne fremover er afprevet og godkendt for
den generelle ibrugta’gning,

~ atreglerne praeciseres, s patienterne altid fér
den fulde information i form af et skriftligt
notat og en personlig samtale om et givet
medikoteknisk produkts mulige og kendte
bivirkninger og mulige alterna‘aver til pro-
-duktet,

-~ atder udarbejdes regler, der sikrer, at sund-

hedsvaesenets faglige interesser ikke blandes
sammen med leegers gkonomiske interesser,
0g

— at tage kontakt til sundhedsmyndighederne i
de lande, hvor man fortsat anvender Boneloc
for at informere om de danske konklusioner
vedrerende produktet.
Herefter gar Folketmget over til neeste sag pa

dagsordenen.« ‘

(Dagsordensforslag nr. D 35). .

Anden neestformand (Henmng Grove):

Der er nu fremsat folgende forslag om motiveret

dagsorden: (Se. ovenfor). Ogsé dette dags-
ordensforslag indgér herefter i forhandlingen.

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Med hensyn til sp:argsmﬁlet om henvendelsen
til andre lande vedrerende Boneloc kan jeg
oplyse, at jeg den 22. november bad Sundheds-
styrelsen om at overveje, hvordan spergsmalet
kunne lgses. Og Sundhedsstyrelsen har oplyst,
at firmaet, da det trak cementen tilbage fra det
danske marked i april 1995, samtidig underret-
tede alle distributerer i udlandet om baggrun-
den for, at distributionen var standset.

Og jeg har nu palagt Sundhedsstyrelsen at
orientere de lande, der har importeret Boneloc-
hoftecement om, at cementen siden april 1995
har veaeret trukket tilbage fra det danske marked
efter forlydender om en forhejet losningsfre-
kvens. Og dette element af Sundhedsstyrelsens
behandling af Boneloc-sagen kommer til at ind-
g4 i Lars Nordskov Nielsen-undersogelsen.

Og med hensyn til spergsmalet om udform-
ning af regler, der forhindrer ssmmenblanding
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af sundhedspersonalets brug af medicinsk
udstyr og deres egne gkonomiske interesser vil
jeg sige, at det da er meget vaesentligt for tillids-
forholdet mellem patient og behandler, at man
trygt kan lade sig behandle uden at bekymre sig
om, at behandlingen kan vaere styret af laegens
egne gkonomiske interesser, og sddanne over-
vejelser havde vi jo ogsd i komitésystemet ved-
rerende afprevning af leegemidler.

Sa derfor vil jeg gerne tage kontakt med syge-
huskommunerne for at undersege, om de ikke
ogsé ud fra denne vinkel kunne finde en los-
ning, der gjorde, at patienten trygt kunne lade -
sig behandle uden at skulle spekulere pd, om
leegen nu havde gkonomiske interesser i det. Og
jeg synes, de ogsa pa dette omrdde kunne sam-
arbejde med amtskommunerne.

(Kort bemeerkning).

Kirsten Jacobsen(FP):

Det er i hvert fald betryggende at fa at vide, at
der er rettet henvendelse til udlandet, for det
har jo veeret forfeerdeligt at skulle leese, at
Erhvervsfremme Styrelsen har eftergivet 18 mio.
kr. af kravet imod en fortsat dansk cementpro-
duktion, og jeg er derfor glad for, at sundheds-
ministeren nu har sagt, at alle ved det.

Grunden til, at jeg tager ordet, er, at jeg vil
meddele, at den dagsorden, som Enhedslisten
har foresldet, har Fremskridtspartiet ikke noget
imod at stette. Men det er nu nok hverken
Enhedslistens eller Fremskridtspartiets dagsor-
den, der kommer til afstemning, selv om ind-
holdet i hvert fald operationelt ville gavne disse
grupper noget mere end den undersegelse, der
er neevnt i dagsordensforslag nr. D 34.

Men jeg vil sperge sundhedsministeren om to
ting: Vil sundhedsministeren sikre, at Nordskov
Nielsen-undersegelsen ogsd kommer til at
omfatte Aalborgpatienterne, og vil sundheds-
ministeren sikre, at Erhvervsfremme Styrelsens
og Rigshospitalets rolle ogsé bliver undersegt?

(Kort bemarkning).
Bruno Jerup (EL):
Jeg vil starte med at takke ministeren for, at
ministeren faktisk har taget kontakt med udlan-
det, og det hdber jeg sa er gjort effektivt.
Problemet var, at jeg ikke i ministerens besva-
relse af denne foresporgsel herte noget om,
hvad man vil gere i forhold til udlandet — men
det var méske, fordi jeg ikke herte ordentligt
efter — og derfor syntes jeg, det var rimeligt at
tage det med i vores forslag om motiveret dags-

orden. S& det vil jeg gerne takke for, og jeg
héber, at det i hvert fald kan lese noget af pro-
blemet.

Om kontakten med amterne vil jeg sige, at det
synes jeg er noget af problemet. Og det er da
bedre end ingenting, at kommunerne kan tage
kontakt med amterne for at undersege, hvordan
de overvager problemet med en sammenblan-
ding af leegernes gkonomiske interesser og de
rent leegefaglige interesser, men det laser jo ikke
hele problemet pa lang sigt. Men jeg ser da frem
til, at ministeren far iveerksat en undersegelse,
der inddrager amterne, og at Sundhedsudvalget
far svar pd, hvad det egentlig er, der foregar pa
det omréde. Jeg tror ikke, at det her spergsmal
med Boneloc er det eneste eksempel, som man
kan grave op.

Jan Kopke Christensen (FP):

De medborgere og de mennesker, vi heri dag
taler om, er alts& borgere, der for det ferste
maske har stdet lang tid pé venteliste for at f& en
hofteoperation, og dernzest har man sa endelig
faet operationen for efterfolgende at konstatere,
at operationen ikke er lykkedes. Ventetider igen
med steerke smerter er det, som disse stakkels
mennesker her er kommet i klemme i systemet
med, og som de s& ogs& mé acceptere, fordi
systemet ikke ensker at hjeelpe hurtigst muligt.

Jeg mener, det er flovt, flovt, flovt for netop
politikerne, at vi ikke for leengst er géet ind og
har hjulpet de pageeldende mennesker. Frem-
skridtspartiet er klart af den opfattelse, at mini-
steren nu ma banke i bordet og ikke hver gang
f.eks. bare henvise til, at det er amternes ansvar,
o0gsd med hensyn til at gemme sig bag ved pati-
entforsikringsordningen eller andet.

Det rent medmenneskelige er naturligvis det
primeere for Fremskridtspartiet, og det gér jeg
ogsd ud fra det er for andre her i salen. Med-
menneskeligt set er det ganske uhort, at patien-
ter skal behandles pd den méde, som det er sket
i hoftesagerne; herudover sd ma skatteyderne
ogsd bede.

Som bekendt har den smuldrende cement
indtil videre medfert, at ca. 170 patienter er
genopereret. Dette har kostet amterne og der-
med skatteyderne op imod 15 mio. kr., da hver
operation koster ca. 90.000 kr.; hertil kommer
der s3 et ukendt beleb pé reoperation af uce-
menterede hofter.

Hvorndr oplever vi en regering, et flertal af
politikere, der vil komme de her i det hele taget
svage mennesker, der er kommet i klemme i
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systemet, hurtigst muligt til hjselp? For det er jo
netop det centrale; det er, at det skal ske s hur-
tigt som overhovedet muligt.

Hvorndr oplever vi en regering, der- snart

begynder at tage hele sundhedsomradet alvor-

* ligt, ogsa for den sags skyld med hensyn til at
forbedre situationen og tilvaerelsen for de svage
og syge? Og med hensyn til ventelisterne: forst

- uanstendigt lange ventelister og derneest sd en
fortsat utdlelig, smertelig tilvaerelse; det er efter

Fremskridtspartiet mening ganske uanstendigt.
Vi er ogsa af den opfattelse, at der skal bevil- -
ges fri proces for disse stakkels medborgere, vi
her taler om i dag. Fysisk set har det veeret utro-
lig store belastninger for disse patienter, og det,
man ikke skal glemme, er naturligvis ogs den

psykiske pavirkning, disse mennesker har veeret -

udsat for, og hvad heraf folger, f.eks. skilsmisser
og famlhetragecher i det hele taget for hele fami-
lien.

_Deter, og det bliver helt usmageligt, det, der
er foregdet. Det er bl.a. 0gsa derfor helt klart, at
disse patienter, som vi i dag beskeftiger os med,
ma bevilges fri proces. Vi m4 appellere til, at
sundhedsministeren tager denne her sag-alvor-
ligt og saetter altind pé at hjeelpe de her patien-
ter omgdende - ogsé med hensyn til Aalborg-
sagen. Det er vigtigt, at sddan noget kommer
med, og jeg forstdr, at vi stadig vaek ikke har faet
svar p&, om man ogs vil tage den sag med i de -
undersegelser, der nu skal komme.

Lad nu veere med - vil jeg appellere til - fort—
sat altid at g op pd heaelene og ligesom forsvare
det, regeringen hidtil har gjort. Hvorfor kan vi
ikke snart veere arlige og erkende disse fejltrin,
der er gjort i denne her sag, og her tilkendegive,
at regeringen er enig med Fremskridtspartiet i,
at der omgéende ma ske det, at regeringen
opfelger patienternes ensker?

Deter og bliver uveerdigt, det er og bliver helt
uacceptabelt, sa vidt denne sag er fort, og derfor
haber og tror vi ogsa, at det i sidste ende vil ga
op for regeringen og dermed ogsd ministeren, at
det, der ligger i den dagsorden i dag fra Frem-
skridtspartiet, i bund og grund er noget, som vi
alle sammen er enige om. Men dér har vi des-
veerre det system her i dette land, at s snart det
er visse partier, der fremsatter et dagsordens-
forslag, sd er man dbenbart for stolte til ogs4 at
erkende, at det netop er de punkter, der nu skal
feres igennem.

Jeg hédber som sagt, at man, inden dagen er
omme, ligesom vil besinde sig og erkende, at
hvis vi skal have noget igennem i denne her sag

til fordel for patienterne, sd ma Fremskridtspar-

- tiets dagsordensforslag naturligvis vedtages.

Poul Nedgaard (DF):

I et veludviklet samfund som det danske ma det
std klart, at begér det offentlige fejl, s skal der
straks rettes op pd forholdet. Retssager skal efter
Dansk Folkepartis opfattelse here til sjeeldenhe-

.derne, fordi noget sddant er steerkt belastende

for de implicerede parter, der i givet fald ogs&
ma have juridisk ekspertise til deres rddighed. I
debatten her i dag har Folketinget fiet en minu-
tios gennemgang af de senere ars heendelser pa
et bestemt omrédde, og disse er i realiteten vel-
kendte for offentligheden, fordi sagerne har
givet utrolig meget omtale i pressen.

At der er sket fejl, er der nok ikke mange, der
eritvivl om, og flere af de fejlopererede er jo
ogsé selv stdet frem og fortalt om den skeebne,
der er overgdet dem. Derfor finder vi i Dansk
Folkeparti, at det sidan set er godt, meget af det,
der stér i de seks partiers dagsordensforslag,
fordi en kompetent jurist nu skal undersege
tingene neermere.

Vi mener desveerre at métte sige ogsd, at
dagsordenen fra de 6 partier er noget uklar, for
den indeholder f.eks. ikke, som jeg sagde tidli-
gere pa dagen, noget som helst om, hvad der
sker, hvis den juridiske undersegelse, der kom-
mer om en 4-5 méneder, pé forskellig vis peger i
retning af noget meget alvorligt.

Derfor har vi noget mere sympati for de
dagsordensforslag, der er fremsat af henholds-
vis Fremskridtspartiet og ogs& Enhedslisten,
men jeg kunne hdbe, at regeringen kunne finde
pa maske at blede lidt op i debatten her i dag,
sddan at de gav nogle tilsagn til de partier, der .
er kritiske over for dagsordenen — nogle garan-
tier; som sikrer, hvad der videre skal ske i den
her sag. -

S4 synes jeg i evrigt godt, jeg vil sige noget,
som har veeret meget lidt fremme i dag. Det er
neesten, synes jeg, fremgéet, som om vi har et
dérligt sundhedsvzsen her i landet. Det vil jeg .
godt sige et par ord om. Jeg mener, vi i Dan-
mark vel nok ligger pd en klar forsteplads, vi

ligger faktisk til en guldmedalje med hensyn il

et godt sundhedsvaesen. Der har s& veeret nogle
svipsere, og dem har vi veeret inde p4 i dag,
Jeg synes godt, jeg kunne have gleedet mig
over, hvis nogle af ordfererne ogsé havde glae-
det sig over, at vi faktisk kan vere stolte af, at vi
har et sundhedsvasen, der garanterer en effek-
tiv og hurtig behandling. Se bare p& min hand,
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den fik jeg opereret i gér, og der er et apparat,
der star til éns radighed.

Men én ting vil jeg si godt sige omkring de
forseg, der jo lebende foregér i vores sundheds-
veesen bdde i Danmark og ogsé andre steder.
Det, der er sket i den foreliggende sag, som er
debatteret i dag, er jo nok, at de forseg ikke har
veeret tilstreekkelige, inden man har sat det i
gang, og dér synes jeg sd, at man har lert noget,
eller man burde i hvert fald have lart noget.

Det, man s har leert, var og er, at inden for
leegeverdenen md man altsd helst ikke seette
nogle nyskabelser i gang, uden at man er neesten
lige s8 sikker som amen i kirken pd, at det, man
gér i gang med, ogsé er noget, der er holdbart
over for de mennesker, der skal leegge krop til —
ndr man eventuelt gdr i gang med noget, som
ikke har den tilstraekkelige afprevning,

Jeg mener ikke, jeg kan tilfere debatten meget
mere her.

I Dansk Folkeparti vil vi, som jeg sagde, veere
kritiske over for regeringens dagsorden, fordi vi
mener, den er for ukonkret, og det bliver .si
spendende nu, ndr ministeren om et gjeblik
bestiger talerstolen, at se, om huner i stand til
blede op pé nogle af de uenighedspunkter —
hvis det hedder sddan — der har veeret i dag,
saledes at vi maske kunne finde det, der hedder
en bled landing.

For i realiteten tror Dansk Folkeparti pd, at
hele Folketinget er enige om maélet, og sa skulle
vi ogsé kunne blive enige om en dagsorden. Det
far vi se nu her i de sidste minutter af debatten,
om det kan lykkes.

(Kort bemeerkning).

Jan Kopke Christensen (FP):

Det er jo netop det, det handler om. Det er lige-
som at lade handling felge ord, og det ser vijo
desvaerre ofte, at det ikke sker i det danske Fol-
keting. Smukke ord herer vi gang pd gang, men
der er som sagt ikke reel baggrund for ordene
desveerre. Det har vi ofte set.

Med hensyn til det danske sundhedsvaesen,
som hr. Poul Nedgaard netop var inde pa: Det
ligger ligefrem til en guldmedalje efter hr. Ned-
gaards mening. Dér mé vi sige, at vi i Frem-
skridtspartiet ikke er enige med hr. Nedgaard.
Naturligvis er vi ikke det. Vi forholder os til
facts. Det, undersegelser viser, er, at ventelister-
ne eksploderer i dette land, og trods det mener
Dansk Folkeparti 8benbart, at vi stér til en guld-
medalje inden for det danske sundhedsvaesen.

Det er ikke realiteten desveerre. Jeg haber pa,
at vi en dag kan sige det igen, for dethar det
veeret tidligere, til guldmedalje. Jeg hédber pd,
det kommer igen, men desveerre er det ikke til-
feeldet. Der er mange borgere, der sidder derude
omkring og ikke fér den effektive og hurtige
behandling, man har krav pa. Man betaler sine.
skatter herhjemme, man bliver @ldre, man skal
have sit otium, og man kan ikke f& den behand-
ling, man kreever, inden for en rimelig tid, og
det er der desvarre mange, mange mennesker,
der kan skrive under pd i dette land, bl.a. hofte-
patienter.

(Kort bemeerkning).

Poul Nedgaard (DF):

Hvis hr. Jan Kepke Christensen havde gjort sig
den ulejlighed at hore efter, hvad jeg sagde, sd
kom jeg ikke ind pa ventelisteproblematikken.
Det har vi desveerre — nogle ventelister.

Jeg kom ene og alene ind pa den behandling,
der gives pé danske sygehuse, danske hospita-
ler, hvad enten det er private eller offentlige, i
det gjeblik patienten er indlagt. Der sker sa de
der sméfejl, det vil altid ske i et samfund. Men
den behandling, der gives, er efter vores opfat-
telse i Dansk Folkeparh noget ner det perfekte.

(Kort bemaerkmng)

Jan Kapke Christensen (FP):

Sl4 op i de grenne forhandlinger og se, hvad der
blev sagt.

Der blev sagt, at det danske sundhedsveesen
star til guldmedalje, og det omhandler altsd
ogsé ventelister, hr. Nedgaard, og derfor vil jeg
understrege endnu en gang, at dér er Frem-~
skridtspartiet ikke enig.

Jeg er godt klar over, og Fremskridtsartiet er
godt klar over, at der er mange sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, leeger osv., der
passer deres arbejde og laver en god behand-
ling, helt klart — den kontakt, jeg har haft til
sundhedsveaesenet, har ogsa veeret positiv — men-
desveerre far vi som folketingsmedlemmer man-
ge henvendelser fra nogen, der er af den mod-
satte opfattelse. Og det er dem, vi ogsé skal for-
svare, og det gar jeg ud fra hr. Nedgaard er enig
L .

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Hr. Bruno Jerup spurgte mig om, pa hvilken
méade man ville beere sig ad med at rette hen-
vendelse til de andre lande omkring, at Boneloc
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var trukket tilbage fra det danske marked. Det
har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om at gere.

Det, der er sket, er, at distributererne har faet
det at vide, men landenes sundhedsmyndighe-
der har jo ikk,é faet det at vide. Det bliver Sund-
hedsstyrelsens opgave dels at afsege, hvilke
lande deter, v;ﬁels at fa rettet den henvendelse,
og én af de mader, man kan gere det p3, er jo
igennem WHO. Det er ikke nok. Men opgaven
ligger der. Dén har de taget pa sig, og det bliver
gennemfort. |

S8 kom der nogle meget precise sporgsmal
vedrerende tre sager. Det var fra fru Kirsten
Jacobsen. Det var vedrerende Aalborgsagen, det
var vedrereride Rigshospitalet og s& var det
vedrgrende Erhvervsfremme Styrelsen. Spergs-
maélet gik pé,/ om Lars Nordskov Nielsen kunne
tage det mefd i den undersogelse, som han er
glet i gang/med.

Og vedrerende Aalborgsagen mé jeg sige nej,
men vedrerende Rigshospitalet og Erhvervs-
fremme Stytelsen mener jeg, at der i det kom-
missorium, f’som jeg nu vil tillade mig at kalde
det ~ det b’rev, som gik til Sundhedsudvalget
den 15. november, hvor der var linet op, hvad
det var, Lags Nordskov Nielsen skulle beskaef-
tige sig med — stér der, at hans vurdering vil ske
pd basis af en samlet beskrivelse af omsteendig-
hederne ved Boneloc-cementens udvikling, pro-
duktion, ibrugtagning og anvendelse i patient-
behandlingen og s selvfelgelig en beskrivelse
af Sundhedsstyrelsens inddragelse i sagsforlo-
bet. !

Men nar vi kigger pd Boneloc-cementens
udvikling, produktion og ibrugtagning, s har
vi faktisk Rigshospitalet med inde under. Kigger
vi dét igenhem, der stdr nedenunder, vedreren-
de andre myndigheder, deekker det Erhvervs-
fremme Styrelsen og spergsmalet om, hvorfor
forsegene ikke blev sat i gang. S3 jeg kan sige ja
til de to spergsmal. : :

Kirsten Jacobsen (FP):

Jeg er nedt til at sige, at den her forespergsel har

ikke bragt os meget videre, end vi var, for fore-
sporgslen startede. Det, der ligger i ministerens
og flertalspartiernes dagsorden, er jo konstate-
rede kendsgerninger, som vi godt kendte, og
som man sd har ventet med at praesentere Fol-
ketinget for indtil i dag. :

Det, der skulle og burde have veret afslut-

forbedre kontrollen osv. p& det her omréde,

nogle konkrete tilsagn om, at myndighederne i
fremtiden vil se meget mere alvorligt p& deres
tilsynsforpligtelse og sikre, at sddan noget som
det, vi har veeret ude for, ikke skal kunne ske.
Man har alts4 fra flertallets side valgt at sige:
Vi kan ikke udtale os om det her, for Nordskov

- Nielsen har talt efter 4-5 m&neder. S& har vi sa

0gsd den tid til at finde ud af, hvad vi vil. Der er
i hvert fald ingen af dem, der har foresldet dags-
ordenen, der med rette kan sige, at det nedven-
dige grundlag for at handle ikke er til stede.
De ucementerede hofter fra Aalborg kan jeg
forstd man helt har afskrevet. Det ma vi tale om
ved en anden lejlighed, for jeg mener, og det gor
Fremskriidtspartiet ogsd, at patienterne i Aal-
borg ikke bare er afskrevet. Nar man kunne f&
en samlet leegelig vurdering p& Sundby Hospi-
tal, ma man ogs4 kunne f4 det i Nordjylland. S&
forskelligt skal det altsd ikke veere at veere bor-
ger i Danmark, s der er ikke sagt det sidste ord
i den sag. Om det s& skal medfere et beslut-
ningsforslag om, at de nordjyske hoftepatienter
skal have en samlet laegelig vurdering; ja, s& ma
vi tage"' det skridt, hvis ikke vi kan finde en
anden méde at f& den sag taget op pa igen.
Der er ogsd alle mulige undersegelser, som
fortaeller, at myndighederne godt vidste det her.
Myndighederne har vidst det leenge. Myndig-
hederne har vidst, at der alts& sad leger og
fremstillede cement, som ikke duede til noget.
Man fik breve om det. Ingenting gjorde man. Og
sd beder man alts§ Nordskov Nielsen om at fin-
de ud af alt det, man godt ved i forvejen. .
Jeg har uendelig stor respekt for Nordsk:ov
Nielsen, og jeg skal ikke p& noget punkt kritise-
re, at sundhedsministeren har bedt\Nordskov
Nielsen forestd udvalgsarbejdet, det har jeg den
allersterste respekt for. Jeg er ogsa glad for de to
tilsagn} som ministeren kom med, der praecise-
rede, at bAde Erhvervsfremme Styrelsens seereg-
ne forretningsgange eller mangel pd samme og
kontrol med bevillinger bliver underspgt, og at

. Rigshospitalets rolle bliver undersogt.

Og ndr det er sagt, sa stir vi s4 tilbage med en

, dagsorden, som man er nedt til at tage stilling til
- —det vil sige, man har faktisk tre. De to er dags-

ordener, hvori der er operationelle handlinger,

- som i klartekst forteeller, at Folketinget nu pata-
. ger sig ansvaret for det manglende regelsaet,

som har veeret drsagen, som har veeret skurken,

. og som har gjort, at sd mange patienter er blevet
ningen pd den her debat, burde jo have veeret '
noget konkret, nogle konkrete redskaber til at -

fejlopereret, og som ogsa forteller, hvad det er,
vi skal gere for at undgd det i fremtiden, og som
samtidig — i hvert fald i Fremskridtspartiets
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dagsorden - klart tilkendegiver, at den lidelse,
de pageeldende patienter allerede nu er pafert,
skal de have en rimelig kulancemzessig kom-
pensation for. ‘

Der er ingen af de to dagsordener, som vil
komme til afstemning, sddan er jo reglerne her i
Folketinget, og det ved de forenede partier jo
ogsé godt, da de foreslog deres afveaergedagsor-
den. Det, vi andre s& ma gere, er at tage stilling
til indholdet, og det er jo meget svaert at lade
veere med at konstatere, at Nordskov Nielsen er
blevet bedt om at foretage en undersegelse. Det
er 0gsd meget sveert at lade veaere med at konsta-
tere, at underspgelsen skal omfatte Boneloc-
cementens udvikling osv. osv., alle de punkter
ned.

Hvis man ville stemme nej til den dagsorden
seerligt med de to tilfejelser, ja, sd ville man
stemme nej til, at to og to er fire. 5& nér Frem-
skridtspartiet stemmer ja til det dagsordensfor-
slag, som er fremsat af fru Hanne Andersen, sd
gor vi det ikke, fordi vi ikke mener det, der stari
Fremskridtspartiets dagsorden, men for at til~
kendegive, at vi ogsa kan den lille tabel, og vi vil
ikke stemme imod noget, som er simpel logik.
Vi foler ogsé en lille landvinding i, at vi i hvert
fald har f3et ministeren til at preecisere, at Rigs-
hospitalets rolle bliver undersegt, og at
Erhvervsfremme Styrelsens rolle bliver under-
segt. Og s& ma vi altsd som sagt tage Aalborg-
patienterne op.

54 vil jeg til slut blot minde ministeren om, at
der som sidste punkt i ministerens dagsorden
star, at det forventes, at undersegelsen er afslut-
tet om 4-5 maneder. Det er i evrigt meget smart
det dér, for det er sddan lige for sommerferien,
og s4 er Folketinget ikke inde, men det kan der
jo samles underskrifter til. Fremskridtspartiet vil
sikre, at den her debat bliver taget op igen, nar
Nordskov Nielsen-udvalgets undersggelse er
feerdig, hvis ikke regeringen selv sikrer, at den
kommer til debat her i Folketinget. Det er her, vi
skal debattere det. Det er her, vi skal vedtage
reglerne, og vi kan ikke én gang til dukke hove-
det og sige, at alle systemerne har svigtet, det er
bare ikke vores skyld, det er alle mulige andres
skyld, og lade befolkningen lide under det.

Nar det er sagt, s vil jeg kun meddele, at vi
er kede af, at Fremskridtspartiets dagsorden
ikke kunne vinde geher, og vi feler, at vi er nadt
til at stemme for regeringens dagsorden, for
ellers ville vi stemme imod den simple logik og
ophave tyngdekraften, og det vil vi trods alt
ikke.

Bruno Jerup (EL):

Enhedslisten har heller ikke teenkt sig at stemme
for ophavelse af tyngdekraften. Vi mener, at
den dagsorden, der ligger, er upreecis, og at den
ikke er seerlig handlingsrettet i forhold til det, vi
havde gnsket. Men hvis man ser bdde den dags-
orden, som Enhedslisten har foresldet, og den,
som fru Kirsten Jacobsen og Fremskridtspartiet
har foresl&et, s3 mener vi, at de ville have veeret
bedre og have veeret et bedre redskab. Den kon-
krete undersegelse, som settes i gang, kunne
gores uden det.

Med de praciseringer, som ministeren er
kommet med om, at det ogsé& handler om at ind-
drage Erhvervsfremme Styrelsen, at det ogsd
handler om at inddrage Rigshospitalets rolle, og
med de ting, ministeren har lovet nu —at der vil
blive taget kontakt til alle de lande, som har
modtaget eller bruger Boneloc, og givet dem en
orientering om, at vi har taget det ud af produk-
tion ~ og ndr ministeren har sagt, at hun vil tage
kontakt til amterne og preve at here: Hvordan
foregdr det egentlig, hvordan er det egentlig
med sammenblandingen imellem leegernes og
det leegelige systems interesser? — med de pree-
ciseringer, som vi tager som en del af afstemnin-
gen, vil vi ogsa fra Enhedslistens side stemme
for det af regeringen m.fl. fremsatte dags-
ordensforslag.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 34 af
Hanne Andersen (S), Tove Fergo (V), Henriette
Kjeer (KF), Jorn Jespersen (SF), Vibeke Peschardt
(RV) og Sonja Albrink (CD) (se foran) vedtoges
enstemmigt med 102 stemmer.

Hermed var felgende forslag bortfaldet:
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 33 af
Kirsten Jacobsen (FP).
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 35 af
Bruno Jerup (EL).

Hermed sluttede forespergslen.
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Den naeste sag pd dagsordenen var:

10) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 57:

Forslag til folketingsbeslutning om sikring af
erstatning til hofteopererede,

Af Bruno Jerup (EL) og Frank Aaen (EL).
(Fremsat 6/11 96).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Nogle af de elementer har vi jo haft en gennem-
gang af i forespargselsdebatten. Jeg vil bare -
gore opmearksom pd, at lov om patientforsik-
ring jo tradte i kraft den 1. juli 1992, og den
omfatter sd efter loven kun personer, hvor ska-
den er fordrsaget efter den dato, alts efter den
1. juli 1992. Med den lovs vedtagelse var det
hensigten, at alle behandlingsskader inden for
sundhedsvaesenet fremover netop skulle
behandles i det regi. Ideen var sa bl.a. ogs4, at
man fremover skulle undgd seerordninger for
udvalgte grupper. Et skeringstidspunkt for en
lovs ikrafttreeden vil selvfelgelig altid ramme
tilfeeldigt, og sddan er det vel med alle nye love,
og det var man fuldt ud klar over, da man ved-
tog loven om patientforsikring. Det kan man se
af den debat, der var.

Alle patienter, der er opereret, for patientfor-
sikringsordningen tradte i kraft, har derimod
mulighed for at anlsegge sag ved domstolene for
s& herigennem at fd pavist et erstatningskrav
over for det offentlige. Andre patientgrupper,
0gsd med mere alvorlige skader, ville vel med
rette kunne fole sig darligt behandlet, hvis man
nu besluttede sig for, at netop patienter, der er
blevet behandlet med Boneloc, skal have mulig-
hed for at sege erstatning efter en sarordning
gennem Patientforsikring, selv om de s8 er ope-
rerede fer den 1. juli 1992. Det vil sige, det, man
ensker, er jo at flytte datoen tilbage.

For sa vidt angér undersegelser af et eventu-
elt ansvar, vil jeg da mene, at det nu er rigtigst at
afvente de sager og undersogelser, der allerede
er i gang herom. Dér har jeg, som vi ogs4 talte
om fer, bedt professor Lars Nordskov Nielsen
om at undersege Boneloc-sagen med henblik p3
en vurdering af Sundhedsstyrelsens beslutnin-
ger i sagen og ogsé handtering af hele det sags-
forleb, der har veeret.

Jeg ved, at Amtsrddsforeningen overvejer
sagsanleeg imod producenten af cementen
Boneloc. Jeg ved ogs, at Frederiksborg Amt og
Kommunernes Gensidige Forsikring, som
finansierer de erstatninger, som udbetales gen-
nem Patientforsikring, har anlagt sag imod pro-
ducenten. Og endelig ved jeg, at Rigshospitalet
har anmodet advokat Gregers Larsen i forbin-
delse med en konkret Boneloc-operation for den
1. juli 1992 om at undersege, om Rigshospitalet
kan palegges et ansvar.

Men ferst og fremmest mener jeg da, at Nord-
skov Nielsen-undersegelsen med dens konklu-
sioner ber afventes, inden der tages neermere
stilling til iveerkseettelse af en undersegelse, der
har til formdl eventuelt at placere et egentligt
retligt ansvar i denne sag.

Hanne Andersen (S):

Efter en lang debat tror jeg ikke, jeg kan tilfeje s&
meget nyt i dag, ndr det geelder erstatning til
patienter opereret med materialet Boneloc.

Det er ulykkeligt, ndr operationsresultater
ikke lever op til de forventninger, alle med god
grund métte have. Det er en barsk oplevelse, nir
det modsatte sker: mange smerter, uvished og
nye operationer med risiko for, at slutresultatet
bliver ringere, end patienterne kunne forvente.
Det siger sig selv, at to, tre eller flere reoperatio-
ner med stor sandsynlighed giver et ringere
resultat end én vellykket operation. En vellykket
operation mé naturligvis give den bedste chance
for et godt resultat med smertefrihed og fornyet
livskvalitet. '

Loven om patientforsikring tradte i kraft den
1. juli 1992, Det betyder, at alle efter denne dato
kan fa deres sag vurderet i Patientforsikring,
uanset om det er utilfredsstillende resultater af
hofteoperationer eller en hvilken som helst
anden behandling. Alle love har en ikrafttreedel-
sesdato, ogsd denne. Det betyder, at der des-
varre altid vil veere tilfeelde, darlige resultater
fer ikrafttreedelsesdatoen. Disse patienter kan
sege erstatning via domstolene.

Her foreslas alene en saerordning for patienter
opereret med materialet Boneloc for den 1. juli
1992. Jeg er helt sikker p4, at der findes eksemp-
ler p& patienter, der har gennemgaet andre
behandlinger bdde for og efter den 1. juli 1992,
hvor resultatet heller ikke har veeret tilfredsstil-
lende, hvor generne har veeret store og resultatet
ringere pé trods af reoperationer og andre
behandlinger, der skulle rette op p& det util-
fredsstillende resultat.



