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[Kepke Christensen]

Jeg vil gerne sporge hr. Jorgen Winther:
Hvad vil man f.eks. gore i den situation, hvor
en patient den ene dag siger, at man ikke skal
forlenge livsforlebet, og der sa sker noget den
nzste dag, der maske bevirker, at den pagel-
dende far en helt anden holdning til tingene?
Den pageldende er i forvejen langt nede psy-
kisk og har svert ved at tage stilling. Hvad vil
man gore i sddan en situation? Der opstar vir-
kelig et problem her efter min opfattelse.

Lis Noer Holmberg (CD):

Da Folketinget den 30. april 1986 debattere-
de et beslutningsforslag om leegers og patien-
ters retsstilling vedrerende. behandlingen af
patienter, som ikke onsker udsigtsles, livsfor-
leengende behandlmg, var jeg ikke ordferer for
CD. Men jeg har naturligvis leest, hvad der
blev sagt ved den lejlighed, og jeg har set, at
CD satte sporgsmalstegn ved, om det overho-
vedet var muligt at gore de sdkaldte livstesta-
menter retligt forpligtende for de behandlende
lzeger. Der er s senere afgivet en betenkning,
der ligger til grund for nervaerende lovforslag.

Efter geldende regler er en enhver behand-
ling en frivillig sag for patienten, og principper
for lzegers information af patienter og patient-
samtykke indgar allerede som en del af dnden i
legeloftet. Det, man nu vil gere, er faktisk at
omsatte denne and til lovparagraffer.

" Hvis jeg skal ga lidtind i lovforslaget ma jeg
medgive, at hvis man ensker at sulte sig til do-
de, burde det vel veere éns egen sag. Men i sa-
danne tilfelde er der ofte tale om et rdb om
hjzlp, og det gelder i ovrigt ogsd ved mange
andre selvmordsforseg. Derfor er jeg bestemt
ikke enig i, at der her blot skal informeres om
konsekvenserne — for dem kender vi jo — nej,
jeg mener, der skal ydes hjelp.

Med hensyn til blodtransfusioner kommer
patientens religiose overbevisning i visse til-
fzlde ind i billedet, og her er der ogsa i lovfor-
slaget et bade-og. Laegen skal folge patlentens
gnske, men alligevel samtidig selv vurdere si-
tuationen. Og denne holdning gar faktisk igen
i hele lovforslaget

Ministeren siger i den skriftlige fremsettel-
se, at i lande, vi plejer at sammenligne os med,
er der ikke vedtaget lovgivning, som ger livste-
stamenter juridisk bindende, netop pa grund
af de vanskeligheder, som er forbundet med at
gennemfore en detaljeret lovgivning om leegers

handlepligt og handleret ved udsigtsles, livs-
forlengende behandling. I CD er vi frit stillet i
sager af denne etiske karakter, men personligt
mener jeg, at legerne gor alt, hvad de kan for.
patienterne i dag. Og i ovrigt er legerne jo ikke
selv interesseret i en justering af reglerne pa
nuvaerende tidspunkt. '
Ifalge legeloftets laegeetiske regler fremgﬁr
det jo helt tydeligt, at en laege skal udeve sin
gerning omhyggeligt og samvittighedsfuldt, at
lzegen i sin gerning under alle forhold skal re- -
spektere sine patienters verdighed og person-
lige integritet, og at en patient har ret til fuld
information - om ' diagnose, prognose-og be-
handlingsmuligheder samt ret til pa grundlag
af denne information at afgere, om han eller
hun vil acceptere eller afvise en given behand-
ling. Personligt opfatter jeg derfor dette lovfor-
slag som en lovfzstelse af galdende praksis og
ikke andet, og jeg mener, det er overfladigt.
Men det er klart, at vi i udvalgsarbejdet vil fol-
ge, hvad der matte komme frem, og ud fra det
vil vi i CD hver for sig tage stilling til forslaget
ud fra vores personlige holdning, som det ogsé
er tilfzeldet i andre lignende sager af etlsk og
samvittighedsmeessig karakter.

Elisabeth Arnold (RV):

Lovforslaget tager udgangspunkt i den me- -
get smukke tanke, at man skal bibringe patien-
ten en afklaret holdning til sin situation, og at
man skal skabe en forstaelse mellem behandler
og patient om, at nu er situationen sddan og
sadan, sd man i fellesskab kan planlegge og
udfere en behandling eller skaffe lindring og
trost.

Det er et fremskridt, at man praeaserer og
lovfester, at patienten i hajere grad skal have
ret til at bestemme sin egen skeebne pa et tids-
punkt, hvor en behandling vil vere udsigtsles
og i-hvert fald ikke tjener til andet end at.for-
lenge livet pA et meget lavt livskvalitetsniveau.

Nogle af de tidligere ordferere har sagt, at
man aldrig mé tage habet fra folk, uanset hvil-
ken besked man giver dem. Men man kan jo
godt give folk et godt liv i den tid, de har tilba-
ge hvis man holder sig de meget smukke prin-
cipper i det gamle legelofte for gje. Man skul-
le somme tider helbrede, man skulle altid pre-
ve at lindre, og hvis der ikke kunne geres an-
det, skulle man i hvert fald altid treste. Man
kan godt bibringe folk en trest, en ro. og en



