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[Inger Stilling Pedersen] 

der sagde: Vi tør ikke lade os indlægge på et 
hospital, for vi ved jo aldrig, hvad der sker. 
Den situation må vi aldrig komme i. 

På den anden side kan vi sige til hr. Peter 
Duetoft, at man skal have lov til at dø, lige så 
vel som man skal have lov til at blive født. Vi 
ved, vi skal dø, og vi skal have lov til at få en 
værdig død; men det er et farligt emne at kom- 
me ind på. 

(Kort bemærkning). 

Peter Duetoft (CD): 
Jeg havde jo forudset, at mine bemærknin- 

ger om det etiske nok skulle give bagslag nogle 
steder. Jeg håber ikke, dette er udtryk for, at 
Folketinget ikke tør tage en etisk debat. Jeg 
mener da bestemt, at det vil være lige så farligt 
at overlade det til nogle læger, hvoraf nogle er 
indstillet på at gå så langt som muligt, om ikke 
andet så for at få skrevet deres egen doktordis- 
putats. Det er da ikke mere seriøst, end at det 
bl.a. skulle være dem, befolkningen har valgt 
ud fra nogle grundholdninger, der tog denne 
diskussion. 

Det, jeg ønsker, er en diskussion om dette, 
og jeg kan ikke se, der er noget værdigt i, at et 
liv skal forlænges halvanden eller to eller tre 
dage via en masse mekanik, blot for at man 
lige kan få nogle ekstra forskningsresultater 
hjem. Det må man meget undskylde. Det kan 
godt være, jeg provokerer nogle ved at sige det 
sådan. 

Jeg er enig med fru Inger Stilling Pedersen i, 
at man ikke skal være bange for at komme på 
sygehuset. Det skal ikke være sådan, at man 
regner med, at når man bliver indlagt, kommer 
man aldrig ud igen. Det er jo en helt grotesk 
udlægning af det, jeg sagde. 

Men en kendsgerning er det altså, at man 
altid skal gå til grænserne, og jeg synes, at fru 
Inger Stilling Pedersen tidligere, i andre etiske 
debatter, faktisk har været indstillet på, at der 
var visse typer af forskningsresultater, der ikke 
skulle have nogen praktiske konsekvenser i vo- 
res sygehusvæsen. Det er faktisk det samme, 
jeg siger. 

At hr. Jan Køpke Christensen siger, hvad hr. 
Jan Køpke Christensen siger, undrer mig så- 
dan set ikke. Jeg undrede mig meget over den 
gang lirumlarum, hr. Jan Køpke Christensen 
kom med i TV-Avisen, da han skulle kommen- 
tere de engelske forsøg med ufødte fostre. Jeg 

undrede mig over, at man ikke klart ville sige, 
at den slags ville man ikke finde sig i i Dan- 
mark, men nu forstår jeg, hvorfor hr. Jan Køp- 
ke Christensen dengang ikke rigtig kunne sva- 
re i TV-Avisen. 

(Kort bemærkning). 

Dorit Myltoft (RV): 
Hr. Jan Køpke Christensen brugte i sin ar- 

gumentation for et ekspertvælde et billede fra 
bilbranchen. Jeg vil gerne sige, at vi ikke nød- 
vendigvis behøver at have forstand på brem- 
sernes kvalitet, men vi vil gerne være med til at 
diskutere bremselængden, og i hvert fald er det 
helt klart, at vi skal være med til at diskutere 
de etiske regler for brugen af lægevidenskabe- 
lig forskning. 

(Kort bemærkning). 

Birgitte Husmark (SF): 
Jeg vil bare sige til hr. Peter Duetoft, at jeg 

er helt glad for, at denne problemstilling bliver 
rejst igen, og med problemstilling mener jeg 
det i det hele taget at få taget hul på de vanske- 
lige diskussioner herinde. 

Vi gør det jo en gang imellem. Jeg gjorde det 
også, da vi diskuterede, hvilke former for be- 
handling man skal kunne have på området 
kunstig befrugtning, og dér fik Folketinget i 
stor, stor enighed -  næsten total enighed -  la- 
vet en dagsorden om, at man både sundheds- 
mæssigt og etisk skulle se konsekvenserne af 
nye behandlingsformer på den kunstige be- 
frugtnings område efter, før man eventuelt gik 
i gang med dem. 

Den samme komplicerede problemstilling 
har man jo da også med livets afslutning. 
Hvornår holder man op med at behandle, 
hvad er det for nogle tilbud, man har, og hvad 
er konsekvenserne af tilbudene? 

Vi har jo haft debatten før. Vi havde debat- 
ten, da vi diskuterede livstestamenter, og jeg 
vil gerne sige som et bud på min holdning, at 
jeg ikke kan gå ind for nogen form for aktiv 
dødshjælp; dér, hvor min grænse går, er, at 
man skal give den absolut optimale smertebe- 
handling, når folk er indlagt. Det må være det, 
et hospital har som sin fornemste opgave. 

(Kort bemærkning). 

Jan Køpke Christensen (FP): 
Nu er det jo ikke første gang, hr. Peter Due- 


