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Den nzste sag p4 dagsordenen var: :

5) Spergsmail om fremme af forespergsel nr. -
F 5: : ‘
Foresporgsel til socialministeren, arbejdsmini-
steren og bolig- og byministeren [om imade-
géelse af polarisering og udstedelse af store
grupper fra samfundslivet]. B

Af Villy Sevndal (SF) m fl.

(Forespergslen anmeldt 27/3 98).

Formanden:

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af den-

ne forespergsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet. -

Den nzeste sag pd dagsordenen var:

6) Spergsmal om fremme af forespergsel nr.
Fé: : , , ‘ ‘
Forespeorgsel til trafikministeren [om proble-
merne i det kebenhavnske minimetroprojekt].
Af Margrete Auken (SF) m.fl. :
(Forespargslen anmeldt 27/3 98).

Formanden: R :

" Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af den-
ne forespergsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den nzeste sag p& dagsordenen var: -

7) Spergsmal om fremme af forespergsel nr.
F7: B - : '
Foresporgsel til finansministeren og inden-
rigsministeren [om at indfri lefterne om bedre
forhold for syge, ®ldre og bern].

Af Kristen Touborg (SF) m.fl.

(Forespergslen anmeldt 27/3 98).

Formanden:

Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af den-

ne foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den nzeste sag pa dagsordenen var: .
8) Forste behandling af lovforslag nr. L 2: -
Forslag til lov om tilleegsbevilling for finans-
dret 1997. v . :
Af finansministeren (Mogens Lykketoft). .
(Fremsat 26/3 98).

Lovforslaget sattes til forhandlirig;
Forhandling R

Kim Behnke (FP): R
Dette er en genfremsaettelse af tilleegsbevillings-

~ lovforslaget, men det skal ikke afholde mig fra

at minde Folketinget om, at Fremskridtspartiet
har den opfattelse, at man skal stemme nej til
tillegsbevillingslovforslaget.

Vi har i finanséret 1997 deltaget i behandlin-
gen af alle de aktstykker, som forskellige mini-
stre har fremlagt i Folketingets Finansudvalg,
Cirka en tredjedel af dem har vi kunnet stotte,
to tredjedele af aktstykkeansegningerne har vi
stemt nej til, og det er primzart de ansogninger,
der har veeret om fordeling af ulandspenge,
hvor vi er uenige i den ulandspolitik, der bliver
fort af regeringen og flertallet i Folketinget.

S& nar vi skal gere op, om vi synes, at det til-
leegsbevillingslovforslag, der ligger, er et lov-
forslag, vi kan stotte, s& kan vi sige, at.en tred-
jedel af det har vi selv medvirket til, men to .
tredjedele af det er altsa noget, som vi har veeret
modstandere af i Folketingets Finansudvalg.
Det fér os til at drage den konklusion, at vi, nar
vi ndr frem til tredje behandling af tilleegsbevil- -
lingslovforslaget, s& kommer til at trykke pa
den rede knap og stemme nej. :

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling. " ‘

Afstemning

Formanden: - : , :

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Finans-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.
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Den naeste sag pa dagsordenen var: -

9) Forste behandling af lovforslag nr. L15:
Forslag til lov om patienters retsstilling.

Af sundhedsministeren (Carsten Koch). -
(Fremsat 26/3 98). :

Lovforslaget sattes til forhandling.

Formanden:

Jeg venter et kort gjeblik pa, om sundhedsmini-

steren kommer til stede, ellers mé jeg udsztte

medet. Det ser ikke ud til, at sundhedsministe-

ren befinder sig i lokalerne ved siden af salen.’
Jeg skal derfor udsaette medet. Det genopta-

ges i dag kl. 10.10. e

Meodet udsat kl. 10.06

Mgdet genoptaget kl. 10.10

Formanden: : 1

Inden vi gar i gang vil jeg gerne meget kraftigt
henstille til, at ministrene er til stede i sélen, nar
deres lovforslag er til behandling, s& Tingets tid
ikke spildes. » ’

Forhandling

Lone Mogller (S):

Forslaget, som vi behandler her, er en genfrem-
" seettelse, og Socialdemokratiet er stadig veek
glade for forslaget. Det er forste gang i Dan-
mark, at vi far en samlet lov om patientrettig-
heder, og hvis vi ser pa de heringsberettigede
til lovforslaget, er der rigtig mange, der i deres
heringssvar har veeret positive og har givet
udtryk for, at det er en god idé at samle patien-
ters grundleeggende rettigheder i én lov.

Det er ikke s& mange &r siden, at patienter
var fuldsteendig uden indflydelse pa beslutnin-
gen om, hvilken form for behandling der blev
iveerksat af leegen, hvis man blev syg. Mange
var end ikke klar over, hvad der skulle ske. For
slet ikke at tale om, at der maske var flere
muligheder for behandling end netop den,
leegen besluttede. I mange situationer var det
endda serdeles upassende, hvis patienter eller
pérgrende stillede for mange spergsmal.

Sadan er det heldigvis ikke mere. Patienterne
er efterhdnden blevet mere og mere opmaerk-

somme pa patientrettigheder, og med det her
lovforslag tager vi endnu et skridt pa vejen i
forbindelse med retssikkerheden.

Loven indeholder en rakke allerede eksiste-
rende regler, nogle nye regler og preeciseringer
og uddybninger af komplicerede og felsomme
omrader. Formalet med lovforslaget er at sikre,
at patienternes veardighed, integritet og selvbe-
stemmelsesret respekteres. '

Som patient far man nu lovfeestet retten til
informeret samtykke, dvs. at ingen sygebe-
handling kan indledes eller fortseettes uden
patientens samtykke. Kravene til information
om samtykke er blevet styrket og uddybet, og
fremover vil sundhedspersonen veere forpligtet
til at give den nedvendige information pa et
grundlag, s& der er sikkerhed for, at patienten
kan beslutte sig til at acceptere et behandlings-
tilbud.

Det er vel logik, vil nogen formentlig sige,
men erfaringer viser, at det ofte kan veere van-
skeligt for sundhedspersonen at give den til-
strakkelige information og give den pé en hen-
synsfuld og padagogisk made, sa budskabet
bliver opfattet korrekt af patienten. Og patien-
ten er ofte i en svaekket og sarbar situation,
hvor det kan veere vanskeligt at overskue sin
sygdom og helbredssituation. Desuden er man-
ge patienter stadig uvante med at stille krav til
sundhedssystemet og far derfor ofte ikke for-
muleret bekymringer og ensker til behandling.

Dette forslag beskriver detaljerne om, hvor-
dan og hvad sundhedspersonen skal informere
om. Seerlig grundig information skal gives, nar
der er en nerliggende risiko for alvorlige kom-
plikationer eller bivirkninger. '

Som noget nyt far patienter, der er fyldt
15 &r, en selvsteendig kompetence til at treeffe
beslutning om behandling. Foreeldrene skal
modtage samme information som den unge og
inddrages i deres stillingtagen. Udgangspunktet
er, at den unge skal vaere moden og fornuftig
nok til at afgere helbredsspergsmal, ogsa
spergsmal om liv eller ded. Kun hvor den unge
ikke forstar konsekvenserne af sin stillingtagen,
ber beslutningen overgé til foreeldrene. Jeg
synes, det er rigtigt, at unge modne mennesker
far retten til selv at bestemme, hvilket ogsa geel-
der i andre forhold og stemmer overens med
regler, man har i flere nordiske lande. I ovrigt
er jeg overbevist om, at der i langt de fleste til-
fzelde vil veere overensstemmelse mellem den
unges og foreldrenes stillingtagen.



