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som de fleste af os jo frygter at havne i, netop 
der hvor den enkelte ikke er i stand til selv at 
tage stilling til en given behandling, finder vi i 
Dansk Folkeparti det relevant at præcisere Og 
udvide adgangen til at forske med lægemidler 
på inhabile forsøgspersoner i akutte behand- 
lingssituationer. Det vil kunne gavne den enkel- 
te, men også øge mulighederne for fremtidig at 
udvikle behandlingsmetoder, så tilskadekomne 
vil kunne opnå hurtigere og bedre behandling 
end det, der på nuværende tidspunkt er muligt. 

På et spørgsmål om, hvorvidt det vil være det 
mest hensigtsmæssige at indhente tilladelse fra 
den nærmeste pårørende, er jeg enig i, at det 
egentlig vil være det mest optimale, men reali- 
stisk set vil det ikke kunne lade sig gøre i de fle- 
ste tilfælde. Den nærmeste pårørende kan må- 
ske være umulig at få fat i, og det vil kunne give 
problemer for selve behandlingsprocessen og 
eventuelt også forsinke det forløb, som i givet 
fald vil kunne få katastrofale følger for patien- 
ten; Derudover vil en nær pårørende også have 
svært ved at kunne træffe en hurtig beslutning, 
som kan være svær at overskue konsekvenserne 
af i en situation, hvor man følelsesmæssigt er 
meget påvirket. 

Derfor ser vi positivt på initiativet om at ind- 
føre en ordning med en forsøgsværge, som skal 
kunne give samtykke på vegne af den inhabile 
forsøgsperson. De to læger, som tilkaldes for 
kort tid, skal være uafhængige af selve forsk- 
ningsprojektet, og da det er vigtigt, at forsøget 
skal kunne forbedre personens helbred på læn- 
gere sigt, vil vi gerne have ministerens bekræf- 
telse på, at den tid, som skal bruges på at få til- 
kaldt forsøgsværgen, ikke må overstige et vist 
antal minutter, da det i visse ulykkestilfælde vil 
kunne få alvorlige følger for den ramte patient, 
hvis en behandling ikke bliver påbegyndt meget 
hurtigt efter, at ulykken er indtruffet. 

Det ligger os meget på sinde, at de forsøg, 
som foretages, skal være etisk forsvarlige. Her 
skal Den Videnskabsetiske Komité selvfølgelig 
med sin godkendelse af forsøget være garant for 
dette. I de høringssvar, som er kommet fra di- 
verse interessegrupper, er der mange positive 
udmeldinger, men der er også nogle, der ytrer 
nogle ting, som de gerne vil have med, og som 
jeg synes der skal tages højde for i den fremtidi- 
ge udvalgsbehandling, som det tidligere er 
nævnt af Socialdemokraterne. 

Kl. 16.40 
Jeg synes også, det er sket i flere tilfælde alle- 

rede nu fra ministerens side i de kommentarer 

og ændringer, som er indarbejdet i lovteksten. 
Jeg bider også mærke i Dansk Handicapfor- 
bund, som i sit høringssvar skriver, at den vig- 
tigste rettighed som patient er retten til at forsø- 
ge at blive rask, og at for Handicaprådet er nye 
og forbedrede behandlingsmetoder ikke en trus- 
sel, men et håb. 

Dansk Folkeparti ser positivt på, at en vedta- 
gelse af lovforslaget vil kunne sikre, at følgende 
to aspekter vil kunne opfyldes: På den ene side 
hensynet til samfundets behov for ny og værdi- 
fuld viden til brug i fremtidig patientbehandling 
og på den anden side hensynet til forsøgsperso- 
nens rettigheder og sikkerhed. 

Dansk Folkeparti ser også frem til den kom- 
mende udvalgsbehandling. Jeg håber, at vi der 
kan få strikket noget godt og konstruktivt sam- 
men, og jeg kan hermed tilkendegive, at lovfor- 
slaget støttes. 

Fjerde næstformand (Niels Helveg Petersen): 
Tak til ordføreren. Næste ordfører er fru Helle 
Sjelle. 

Helle Sjelle (KF): 
Forskning i lægemidler og behandlingsmetoder 
kan give anledning til en række etiske spørgs- 
mål. Det gør sig eksempelvis gældende i det her 
lovforslag, hvor regeringen ønsker at udvide ad- 
gangen til at forske i lægemidler på inhabile for- 
søgspersoner i akutte behandlingssituationer. 
Helt overordnet er det vigtigt at huske på, at 
uden forskning ville vi ikke være der, hvor vi er 
i dag. Hvis ikke lægevidenskabelig forskning 
havde frembragt den nødvendige viden, ville vi 
være hjælpeløse over for en lang række sygdom- 
me, vi i dag er i stand til at kurere. 

Vi tænker sjældent over den massive forsk- 
ning, der ligger bag selv de mest almindelige læ- 
gemidler eller behandlingsmetoder. Der er ofte 
tale om kontrolleret forskning i laboratorier eller 
et tilfælde, hvor en række forsøgspersoner frivil- 
ligt deltager i et forskningsbudget. I den for- 
stand ligger der forskning bag al vores viden, og 
hvis vi vil blive endnu bedre til at behandle for- 
skellige sygdomine i fremtiden, så må vi tage 
udgangspunkt i forskning og investere i den. 

Men det forholder sig desværre ofte sådan, at 
forskning kun lader sig gøre under bestemte for- 
hold. Man kan ikke altid reducere forskning til 
et laboratorium, og noget forskning kan kun 
gennemføres, hvis bestemte forudsætninger er 
opfyldt. Forskning i intensiv behandling kan så- 
ledes ikke foretages med .raske forsøgspersoner, 


