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for bernene, indtil de fylder 18 &r. Langt de fle-
ste familier respekterer jo de store berns egne
ensker, og jeg tror ikke, at der vil vzere store
konflikter, men s& leenge vi har myndigheds-
greensen pé 18 ar, mener vi, at man skal respek-
tere foreeldrenes ansvar og pligter i forhold til
bernene.. I de enkelte tilfaelde, hvor der kan
opsta konflikter mellem de store bern og foreel-
drene, ma vi prove at finde en losning, og den
problematik m4 vi se neermere pa i udvalget.

I lovens § 12 gores det helt klart, hvad sund-
hedspersonernes ansvar er. Det er godt med en
preecisering, og det ma ogsa veere rart for sund-
hedspersonen at have klare retningslinjer.

Bestemmelsen om patientens afvisning af at
modtage blod finder Det Konservative Folke-
parti rigtig. Det er et godt princip, at afvisning
skal gives i forbindelse med den aktuelle syg-
domssituation og baseres pa information fra
sundhedspersonens side om konsekvenserne af
ikke at modtage blod. Jeg har set Jehovas Vid-
ners heringssvar fra sidste samling, dengang
lovforslaget hed nr. L 128, hvor de mener, at
man ber tage afgerende hensyn til forhéndstil-
kendegivelser. Jeg mener ogs4, at man ber lade
disse forh&ndstilkendegivelser indga i beslut-
ningen om at modtage eller ikke modtage blod,
men jeg mener ikke, at forh&ndstilkendegivel-

serne skal veere afgorende. Jeg synes sddan set, .

at formuleringen i forslaget er meget god og
afbalanceret.

Vi kan ogsé tilslutte os bestemmelserne om
livstestamenterne. Jeg har i gvrigt pa fornem-
melsen, at aktindsigt bliver mere og mere
benyttet, men jeg ved det ikke preecist. Det er i
hvert fald mit indtryk, at folk gerne vil se, hvad
ekspertisen har skrevet om dem og deres for-
hold. Det kan jeg godt forsta, og man skal selv-
folgelig have aktindsigt i videst muligt omfang.
Det kan kun opfattes som positivt, at folk inter-
esserer sig for deres eget liv. Den indsigt héber
jeg at patienterne nu er sikret med de bestem-
melser, der er nedfeeldet i kapitel 4.

Jeg synes, at bestemmelserne i kapitel 5 om
tavshedspligt og videregivelse af helbredsop-
lysninger er et gode. Patienten er sikret, at fol-
somme oplysninger bliver i det lukkede sund-
hedsveesens system, men samtidig behover
patienten ikke leengere at give samtykke til, at
hans journal fra hospitalet bliver sendt videre til
den praktiserende leege, som naturligvis kan
have brug for at kende til patientens sygdoms-
forlgb. Jeg synes derfor, at bestemmelserne er

med til at effektivisere sagsgangen og dermed -
behandlingen til gavn for patienten.

Jeg har veeret lidt i tvivl om, hvorvidt disse
bestemmelser i kapitel 5 ogsa leste problemet
med apotekernes tavshedspligt i forhold til det
dokumenterede misbrug af den medicin, de
udleverer, men den sag har vi nu faet lest, hvis
altsa ogsd den nye sundhedsminister genfrem-
seetter den apotekslov, som den tidligere sund-
hedsminister fremsatte.

Alti alt er vi positive over for lovforslaget. Vi
ensker dog eendringer om de 15-17 ariges sam-
tykkeret.

Jorn Jespersen (SF): »

Som de foregende ordferere har veeret inde pa,
er der tale om en stort set ueendret genfremseaet-
telse, og derfor kan jeg ogsé& henvise til den
ordferertale, som jeg holdt ved den foregdende
lejlighed, og bare nejes med at opridse nogle
enkelte hovedpunkter i SF's indstilling til dette
forslag. : :

Vi er grundleeggende positive over for at lave
en sammenskrivning og preecisering af patien-
ternes rettigheder i én samlet lov, og vi leegger
meget vaegt pa, at vi far preeciseret kravet om
informeret samtykke fra patienterne, og at det
bliver et reelt princip, som ogsa bliver udmen-
tet i praksis, s& det virkelig er et reelt samtykke.
Vi er méske en lille smule bekymrede for nogle
af formuleringerne i lovforslaget, som legger
op til, at samtykket i nogle tilfeelde kan veere
mundtligt eller endog ligefrem stiltiende. Vi er
ikke helt trygge ved den formulering og ensker -
under udvalgsarbejdet at kigge lidt neermere
péd, om bestemmelsen kan preeciseres.

Vi legger ogsa meget veegt pd, at det er en
reel information, der ligger bag patientens sam-
tykke, at man er s& godt informeret, at man har
en reel valgmulighed, ogsé i forhold til nogle af
de behandlingsformer, som legerne maske ikke
er s& begejstrede for i forste omgang. Det skal
ikke kun veere det, som man ud fra en snaver
leegefaglig vurdering finder er forsvarlige alter-
native behandlingsmetoder, der skal oplyses
om. Der skal ogsé veere mulighed for i nogle til-
fzelde at neegte en behandling, hvis man ikke
har lyst til at underkaste sig den behandling,
som systemet tilbyder. S der er altsa her tale
om virkelig at sikre, at det bliver en meget bred
og reel valgfrihed.

Vi er ogsa positive over for den preecisering

- af en lang reekke minimumsrettigheder, der fin-

der sted i forslaget, og leegger tilsvarende veegt



