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helt enige om, hvor lang tid det er. Det er
sadan set kendsgerningerne i sagen.

Der kan vere to grunde til at fremsette
dette lovforslag. Den ene er ensket om at
muliggere hjerte- og levertransplantationer i
Danmark, og det skal jeg vende tilbage til.

Den anden kan vere, at nogle leger har
onsket en klarere definition af, hvornar det
er rigtigt at afbryde en behandling. Men det
finder mange andre lzeger overfladigt. Allere-
de nu er det jo sddan, at enhver lage har lov

til at afbryde en behandling, som han elier

hun finder udsigtsles. Det har vi Sundheds-
styrelsens ord for. Man kender ogsd eksem-
pler pa det modsatte: at pérerende onsker en
behandling afbrudt. Det ma lmxdlertld altid
veere legens afgorelse

Jeg vil tillade mig at c1tere de almindelige
bemerkninger, hvor der star:

»wLovforslaget regulerer séledes
sporgsmalet om den legelige behandhng af
levende personer ..

Det er derfor 1kke rigtigt, nar Ekstra Bla-
det den 5. januar 1987 skrev:

»Den nuverende lovgivning kraver, at
hjernedode mennesker skal blive liggende
som praparat.«

Det er blot en ting, jeg synes skulle seettes
pa plads.

Man betragter det som en kendsgernmg, at

afbrydelse sker ud fra det, at hjerneded altid

er uoprettelig. Alligevel vil jeg tillade mig at .

citere en bemerkning af lektor i filosofi Jer-

gen Husted, der forleden i Jyllands-Posten

skrev:

»Det er korrekt, at fremskrldt sker ved

forseg, ogsa hvor det ser hablest ud. Men
hvem siger, at det er en naturlov, at en sver
- hjernebeskadigelse forer til hjerneded? Ma4-
ske kan det ogsd en dag behandles og fore-
bygges.«

Endelig synes Jeg, det ber naevnes, at det
ikke er sadan, at de fleste lande har lovgivet
om hjernededskriteriet. Det har vaeret sagt, at
kun Sverige og Danmark ikke har det, og det
er rigtigt, at det stort set kun er Sverige og
Danmark, der ikke bruger det, men ofte er
der ingen lovgivning, kun en anden praksis.
I Danmark har der da heller ikke varet lov-
givet om det nuvarende hjertededskriterium.

Dermed vil jeg s& vende tilbage til spergs-
malet, som jeg mener er det afgerende: om
vi skal i gang med lever- og hjertetransplan-
tationer her i Danmark. Det er der meget

. ikke-

veegtige grunde der taler for. Det er helt
‘klart, at den patient, der herved vil kunne fa
en chance, der ikke har veret der for, vil
synes det. Og det er lige s& klart; at leger,
der mener, de magter teknikken, ensker at gé
i gang. Endelig ber det vare en selvfolge, at
der altid geres, hvad der overhovedet er
menneskeligt muligt. for at redde menneske-
liv.

~ S& vidt, si godt. Men der er nogle betin-
gelser, der under alle omstzndigheder ma
vere opfyldt, for man kan tage endelig stil-
ling til spergsmaélet. Forst og fremmest mang-
ler vi, hvad flere har efterlyst, en &ben dis-
kussion om, hvad det er, der sker, hvilke risi-
ci der ma lobes. Patienter mé fole sig fuld-
stendig trygge ved, at de altid fir den bedst
tenkelige behandling uanset alder og frem-
tidsudsigter.

Nar det spergsmdl overhovedet kan blive
rejst, skyldes det, at fagfolk ikke har brugt
den fornedne tid til at forklare sagen. Der
ma heller ikke opstd nogen form for mistan-
ke om, at der tages ekonomiske hensyn ved
udvalgelsen af de patienter, der far tilbudt
transplantationer.

Med til den abenhed, jeg mener er ned-
vendig, herer, at vi ma-erkende, at under alle
omstendigheder vil der blive tale om udvel-
gelse. Uanset de ekonomiske midler, samfun-
det stiller til radighed, vil der vare begraens-
ning i, hvor mange behandlinger der kan

.foretages.

Der vil ikke vere ubegrensede donormu-
ligheder. I Sundhedsstyrelsens redegerelse fra
1985 anslas det, at der vil vaere sandsynlig-
hed for 60 donorer, og det er som bekendt
kun en lille del af de ca. 50.000 dedsfald, der
sker om 4ret. Det forklarer ogsa, hvorfor det
kun anslés, at der vil blive tale om at bruge
hjernedodskriteriet ved fa hundrede af de
mange tusinde dedsfald..

Den kapacitet, man regner med i givet
fald, er 40 om4aret fordelt pd to sygehuse,
men man skal jo teenke pa, at donor og mod-
tager skal veere forenelige.

I starten mé det ogsd formodes at der vil
veere et begrenset antal leger, der er i stand
til at udfere transplantationer, men det vil
formentlig hurtigt veere overstdet, idet det ma
forventes, at mange vil sege til et sddant spe-
ciale. .

Min specxelle bekymring i denne forbin-
delse er de ventelister, der allerede findes for



