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[Birgitte Husmark]

sesret, er legen forpligtet til — af egen drift, star
der i bemarkningerne ~ i fornedent omfang at
informere patienten om dennes sygdom og om
undersogelse, behandling og indgreb samt om
risikoen for eventuelle komplikationer og bi-
virkninger. Der stir ogs4, at informationen ty-
pisk forventes givet i dialog med patienten.
Det er nogle praciseringer, som vi er meget
glade for i SF.

Men patienters' selvbestemmelse bliver alli-
gevel ikke respekteret fuldt ud, nar man ner-
leeser bemzrkningerne. Noget af det, som vi
godt vil kigge narmere pa i udvalget, er, hvor-
dan vi skal beskrive det, sddan at bade laeger
og patienter kan fole sig trygge i det danske
sundhedsvaesen. Specielt bemeerkningerne til
den nye § 6, stk. 3, i lov om laegegerning rejser
tvivl, om patienten er sikret imod en behand-
ling, som patienten ikke ensker. Her star dels,
at der ikke stilles nogen formkrav til patientens
samtykke — og det kan vare fornuftigt nok —
dels star der, at »det fornedne samtykke ma
med foje antages at foreligge, s& leenge patien-
ten i ord eller gerning ikke giver udtryk for an-
det«.

“Senere star der:

»En lages afbrydelse af en behandling pa
patientens begaring, der bevirker, at patienten
umiddelbart efter afgar ved deden, vil dog —
séfremt det fornedne forset mi antages at fo-
religge — efter omstandighederne kunne anses
for omfattet af straffelovens § 239 om drab pa
begaring . .

P4 den anden side er leegen savel berettiget
som forpligtet til at folge patientens ensker,
hvis en patient, mens vedkommende endnu var
habil, i en aktuel sygdomssituation har udtalt,
at en livsforlengende behandling ikke enskes.
Denne forpligtelse geelder ogsa, hvor inhabili-
tet eventuelt senere indtreeder. Det er vi helt
tilfredse med.

»Har patienten forudgdende — det vil sige,
for den aktuelle sygdomssituation er opstaet —
tilkendegivet, f.eks. i et livstestamente, at ud-
sigtsles, livforlengende behandling ikke on-
skes, bor legen tilleegge patientens siledes for-
udgiende tilkendegivne onsker afgerende
vaegt«, stir der ogsd i bemarkningerne.

Det er vi ogsad meget tilfredse med, men det
er her, vi kommer ind pa muligheden for en
pracisering og pa spergsmalet, om det vil veere
rimeligt at lovfzste grundlaget for, hvad en pa-

tient métte enske med hensyn til en fremtidig
situation; hvor patienten kan komme ud for at
vere stillet over for en udsigtsles, livsforlen-
gende behandling.

Den eventuelle lovgivning vil vi meget gerne
fra SF’s side arbejde videre med. Vi er helt klar
over, at det er et folsomt omréde, og derfor vil
vi appellere til, at s& mange som muligt delta-
ger i debatten. Forelabig er der et godt grund-
lag i bet@enkning nr. 1184, og der er ogsa kom-
met et responsum fra Etisk Rad, som’er godt at
blive klog af.

Kepke Christensen (FP)

Lzgen mé ikke indlede eller fortsaette en be-
handling mod patientens vilje, medmindre an-
det er serligt hjemlet.

Det store flertal af Fremskrldtspartlets fol-
ketingsgruppe er ganske enig i dette lovforslag
og kan godt se det fornuftige i det, men jeg skal
ogsad sige, at Fremskridtspartiets folketings-
medlemmer, som vi jo plejer pé etiske omra-
der, vil sta frit ved afstemningen i denne sag,
og der er divergerende meninger om forslaget.

Det er jo sadan, at med hensyn til legevi-
denskab er det svaert at sige: Vi kan bevise no-
get. Det kan man ikke. Det er ikke som i mate-
matikken, at man kan sige, at noget er eksakt
sadan. Derfor er det et stort ansvar for leegerne
og ikke mindst for patienterne, man pélegges
her.

Jeg synes, der rejser sig mange sporgsmal
vedrgrende dette lovforslag. Man har eksemp-
ler pa cancerpatienter, der fir at vide, at de har
en maned tilbage, og s har man set eksempler

~ pa, at den pagaldende patient har levet et ar,

ja, maske to ar, og har haft det nogenlunde
godt. Det er et stort ansvar for lgerne at sige,
at man har sa og sé lang tid tilbage, og det vil
ikke altid veere i overensstemmelse med det,
der reelt sker.

S4 kan man maske sige, hvis forslaget bliver
gennemfort, at der ikke kommer nogen proble-
mer, for det kan man jo ikke konstatere bagef-
ter. Men det skal std helt klart, at det kan jeg
ikke billige. Jeg synes ikke, man kan pélegge
den enkelte lege at vurdere, hvor lang tid pati-
enten har tilbage, for det er jo pa det grundlag,
den pégeldende skal tage stilling.

Der er altsd mange sporgsmal, jeg gerne vil
have yderligere belyst under udvalgsbehand- -
lingen, for jeg personlig kan tage endelig stil-



