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Hvem skal vi sld ihjel?

Ja til en veerdig dgd, men ikke til aktiv dgdshjelp.

Sporene skreemmer.

Minister for Sundhed og Forebyggelse Astrid Krag satte far sommerferien pa ny
aktiv dedshjeelp pa dagsordenen. I et svar til mig den 31.08 skriver ministeriet, at man
I gjeblikket er i feerd med at indhente de seneste erfaringer fra Holland, Belgien og
Schweiz saledes, at beslutningen om aktiv dgdshjelp kan tages pa et sa oplyst,
fyldestggrende og aktuelt grundlag som muligt.

Netop hjemkommet fra ”First European Symposium on Euthanasia and Assisted
Suicide” i Edinburgh 6. — 8. september 2012 gnsker jeg derfor at bidrage med
felgende oplysninger:

Aktiv dgdshjeelp (eutanasi) blev gjort lovligt i Holland i 2001, i Belgien i 2002 og i
Luxemburg i 2008.

Vi har i den danske presse faet at vide, at lovliggarelsen af aktiv dedshjzlp i Holland
ikke har medfart et gget antal tilfeelde. Statistikken viser imidlertid, at der blev ydet
aktiv dgdshjeelp til 2300 i 2005 og til 3850 i 2010. Herudover blev der ydet hjalp til
selvmord til 100 i 2005 og til 200 i 2010. Det er sveert at se det som andet end en stor
stigning.

Endnu veerre er det, at der arligt ydes aktiv dedshjeelp til ca. 300, som ikke selv havde
bedt om det! | gvrigt har man nu indfart en ”mobil enhed”, som kan kgre rundt og
foretage dgdshjeelpen, hvilket forventes at fa antallet til yderligere at stige. Pa
leengere sigt er planen at indfare en selvmordspille, saledes at leegen slet ikke behgver
at medvirke.

Statistikken indeholder naturligvis kun de tilfelde, som er blevet indberettet. En
undersggelse har vist, at 23 % af alle tilfelde af aktiv dedshjeelp i Holland ikke
registreres. Kunne det skyldes, at loven ikke er overholdt i en del af disse tilfselde?

Den relative dgdelighed i Holland som tidligere la lavest blandt de 15 EU-lande, som
Holland er mest sammenlignelig med, ligger nu - efter den nye praksis med aktiv
dedshjelp er indfert - som den hgjeste blandt de 15 lande. Det gelder dog kun de
eldre aldersgrupper, hvor aktiv dgdshjelp er aktuel!



| Belgien taler loven kun om aktiv dgdshjelp til personer, der selv beder om det, og
loven tager ikke stilling til hjelp til selvmord. Inden der ma gives aktiv dgdshjelp,
skal der foreligge en skriftlig erkleering indeholdende et frivilligt, velovervejet og
gentaget fremsat gnske, som ikke ma veare fremkommet under pres. Herudover skal
der ifglge loven veere tale om et medicinsk tilfeelde af fortsat og ubeerlig fysisk eller
mental lidelse, som ikke kan lindres, og tilstanden skal vare resultatet af en alvorlig
og ubehandlelig tilstand forarsaget af sygdom eller ulykke.

Hvis der er tale om en ikke-terminal syg patient, skal yderligere to betingelser
opfyldes: 1. En psykiater eller en anden specialist inden for det pagaldende speciale
skal sparges, og 2. Der skal ga mindst en maned fra patientens erklaring er
underskrevet, til den aktive dgdshjeelp ma foretages.

Efter dgden skal der udarbejdes og indsendes en eutanasi-erklaring, men der er ingen
reel kontrol med disse erklaeringer med henblik pa, om lovens betingelser er opfyldt.
Hvis betingelserne er overholdt, opfattes aktiv dgdshjeelp som en normal (!) leegelig
handling, og dedsfaldet rubriceres som naturlig ded.

Statistikken viser en stigning i antal tilfeelde af aktiv dedshjeelp fra 1,1 % af samtlige
dedsfald 1 1998 (far loven) til 1,9 % i 2007 (efter loven) —eller i tal: 742 tilfselde for
arene 2004-2005 og 1526 for arene 2008-2009. Der er altsa ogsa her en markant
stigning efter lovens indfarelse. | 2007 foretoges i alt 1,8 % af samtlige tilfeelde af
aktiv dadshjeelp uden patientens anmodning.

| 6 — 8,5 % af tilfeeldene gives aktiv dgdshjeelp til ikke-terminalt syge, og af disse
skyldes 24 % uberlig psykologisk lidelse.

Men hvad er uberlig psykologisk lidelse? | et tilfeelde fik en terminal kraeftsyg
patient aktiv dgdshjelp. Da hans kone ville blive ked af det, nar han dede, sa fik hun
ogsa aktiv dgdshjeelp samtidig med manden!

Ligesom i Holland star udviklingen ikke stille. | starten blev loven overholdt, og der
blev ikke givet aktiv dgdshjeelp til psykiatriske patienter; men det ger der nu. En
a@ndring, der er sket pa bare 10 ar. | praksis kan man fa aktiv dedshjzlp, hvis bare
man er treet af livet uden i gvrigt at fejle noget!

Greenserne skrider. En undersggelse viste, at tre fjerdedele af legerne i den vallonske
del af Belgien og mere end 80 % af leegerne i den flamske del af Belgien mente, at
loven om aktiv dgdshjalp burde udvides til ogsa at omfatte personer, som ikke er i
stand til at klare sig selv som f. eks. demente!



Pa symposiet i Edinburgh kom det fra handicaporganisationerne frem, at
handicappede i flere lande er bange for at lade sig indleegge for selv banale lidelser
som f. eks. lungebetaendelse. De frygter, at deres livskvalitet vurderes som sa darlig,
at man ikke finder det veerd at behandle dem.

| Schweiz er aktiv dgdshjeelp ikke tilladt; men i stedet bruges hjelp til selvmord
(assisteret selvmord). Den ma dog kun udfares ud fra uegennyttige motiver.

”Hjeelpen” give i praksis af en af de to private organisationer enten "Exit”
eller ”Dignitas”. De star uden for regeringens kontrol, og har en uigennemsigtig
gkonomi!

Antallet af assisterede selvmord har veeret kraftigt stigende. 1 1998 var der under 50
0g i 2009 nasten 300 tilfeelde. Herefter skete der en markant stigning til 455 i 2010
0g 5601 2011. | dag er der flere selvmord end summen af alle dedsfald ved ulykker,
AIDS og medicinmisbrug tilsammen!

Schweiziske plejehjem kan kun fa statsstatte, hvis de tillader assisterede selvmord pa
Institutionen.

Muligheden for at fa hjeelp til selvmord tiltraekker hvert ar mange “dgdsturister”. Den
helt overvejende del kommer fra Tyskland, hvor man ikke har turdet tage
diskussionen om aktiv dagdshjeelp og hjelp til selvmord. Mange tyskere husker stadig
situationen 1 1930-erne, hvor man vurderede, hvilke liv der var veerd at bevare. De,
der ikke var "bevaringsverdige” blev slaet ihjel.

Herudover er det spargsmal, hvad der sker med ligene. 1 2010 blev der i Ziirich sgen
fundet i alt 67 urner med aske fra braendte lig. Politiet matte opgive efterforskningen
af mangel pa bevis?

Ovennavnte aktuelle erfaringer fra de tre naevnte lande virker meget skremmende og
meget langt fra noget, som man bar forsgge at efterligne i den danske lovgivning.
Forlgbet viser, at hvis man lovligger aktiv dgdshjelp, sa vil denne mulighed blive
brugt i stigende omfang — og desvaerre ogsa i situationer, som ligger langt ud over,
hvad der var hensigten med loven. Udviklingen vil ikke kunne styres, og det vil i
praksis veere umuligt at hindre et misbrug.

Alene muligheden for aktiv dgdshjelp vil sveekke den palliative (lindrende)
behandling og samtidig skabe stor utryghed blandt handicappede og syge, som kunne
risikere at fa vurderet deres livskvalitet som sa darlig, at man ikke vil keempe for at
bevare deres liv.



Hvis man gnsker, at patienterne skal have en verdig ded, skulle man i stedet
opprioritere den palliative behandling og forsgge at behandle alle patientens
symptomer sa godt som muligt lige til det sidste.

Det vil vaere en veerdig dgd!
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