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Ma vi vaere fri?

Det hgrer til sjeeldenhederne, at en faggruppe peger
pa, at andre er bedre egnede til en opgave, end den
selv er. Ikke desto mindre er det min péstand, nar det
geelder vurdering af, at om en kvinde eller et par mag-
ter at vaere foraeldre.

Det ansvar sidder den laege, som er ansvarlig for
behandling med kunstig befrugtning, med i dag. Han
kan traekke pé andres fagkundskab - fx i kommunen —
men det er op til leegen at tage en afggrelse.

Selvfplgelig er der de &benbare tilfeelde, hvor in-
gen kan vere i tvivl om, at de star over for et menne-
ske, som ikke bgr have ansvar for et lille barn. Men der
er ogsa tvivlstilfeeldene. Jeg har tillid til, at leeger godt
kan indkredse dem. Men vi skal ikke veere dem, der af-
gor dem. Leegers faglighed er ikke at vurdere, hvilke
forhold i et pars liv, der kan fa betydning for deres
evne til at tage vare pa et nyt barn. Eller at dykke ned
i, om kvinden eller manden evt. har et barn i forvejen,
som er anbragt uden for hjemmet.

I disse dage debatterer folketingsmedlemmerne
et nyt lovforslag om fertilitetsbehandling. Det er det
meget omtalte, som varsler et brud med hidtidige
principper om, at der ikke skal veere brugerbetaling pa
offentlige sygehuse.

Lovforslaget fastholder ogsd — trods udtrykke-
lig modstand fra leeger — at vi stadig skal sté for vur-
dering af, om patienter er foreeldreegnede, nar de sg-
ger hjeelp mod barnlgshed. Jeg forstar ikke, at sund-
hedsministeren ikke har benyttet sig af lejligheden til
at afskaffe den bestemmelse. Det nye er, at leegen nu i
tvivlstilfeelde skal inddrage en anden laege i vurderin-
gen af foreldreegnethed.

At to leeger i stedet for én skal begive sig ud i vur-
deringer, som de dybest set ikke er de rigtige til at
foretage, lgser ingen problemer. I stedet placerer det
leegen i en ubehagelig dobbeltrolle over for patienten.
En leege bgr ikke pd en og samme tid vaere patientens
faglige stotte og samtidig veere den, der skal kaste et
kritisk gje pd samme patient og hendes partner.

Medierne har beskrevet &benlyst ulykkelige sager,
hvor nyfgdte er blevet tvangsfjernet lige efter fgdslen.

Bestemmelsen om, at laegen skal foretage en vurde-
ring af foreeldreegnethed er indfert i den bedste me-
ning — netop for at forebygge, at den slags situationer
opstar.

Men Leageforeningen mener, at det alene bgr
vaere laegens opgave at indkredse, hvilke patienter, der
maske ikke egner sig til at veere foraldre. At beslutte,
hvem der mé fa bgrn, og hvem der ikke m4, er en meget
indgribende afggrelse. Den kraever en samlet vurde-
ring, hvor det leegelige indgar, men hvor andre aspek-
ter ogsé vejer tungt. Derfor mener Laegeforeningen, at
det er kommunerne, som ma foretage en samlet afgg-
relse. De har erfaring fra fx tvangsfjernelser, og de har
ansat de rigtige fagfolk.

Mads Koch Hansen

” At beslutte, hvem !?ﬁ),x

der ma fa bgrn, og hvem der
ikke ma, er en meget ind-
gribende afggrelse.

Den holdning har bred opbak-
ning. Béde fertilitetslaegernes,
gynakologernes og fgdselslee-
gernes faglige selskaber, jorde-
mpdrene og bioanalytikerne er pé
linje med os i denne sag. Sa jeg stér
ikke alene, nar jeg spgrger Folketingets
politikere, om ikke nok leegerne ma veare
fri for den dobbeltrolle, vi har i dag?
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