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TALEPAPIR

Det talte ord gzelder
[Christiansborg den 12. oktober 2016]

Tale til samrad AG om aktiv dgdshjzaelp og palliation

Samradsspgrgsmal AG (af Flemming Mgller Mortensen, S)
Ministeren bedes pad et lukket samrad deltage i en drdftelse med
Sundheds- og 4£ldreudvalget omkring den fremtidige holdning til
palliation/en lovaendring vedrgrende aktiv dgdshjeelp og i den
forbindelse redeggre for, om de eksisterende veerktgjer til

palliation anvendes i tilstraekkelig grad i dag?

%k %k *k

Tak for samradsspgrgsmalet og for muligheden for at redeggre

for min holdning til aktiv dgdshjzelp og palliation.

Som jeg forstar samradsspgrgsmalet, vil | gerne drgfte aktiv

dgdshjeelp og mulighederne for palliation, som gives til dgende.



Jeg kan ogsa forsta, at | gerne vil drgfte, om de nuvaerende
muligheder for palliation er tilstraekkelige, og om de anvendes

tilstraekkeligt.

Jeg vil dog lige indledningsvist bemaerke, at palliation jo altsa er
mere end en palliativ indsats i den terminale fase, som jeg

forstar, at spgrgsmalet primaert handler om.

e Palliation betyder lindring og anvendes om den
professionelle indsats for at forebygge og lindre lidelser

for mennesker ramt af livstruende sygdom.

Den palliative indsats handler om at fremme livskvaliteten og
retter sig mod de fysiske, psykiske og sociale lidelser, der er

forbundet med sygdom og dgd.

e Det skal vi ikke glemme. Det er mindst lige sa vigtigt. For

vi skal sikre patienter en veerdig ded.

%k %k %

Sporgsmalet om, hvorvidt vi skal tillade aktiv dgdshjzelp, rejser

et meget vanskeligt etisk dilemma.

Side 2



e | bund oggrund er det vel ét af de mest principielle

spgrgsmal, vi som politikere kan blive stillet overfor.

Det er et spgrgsmal, der kraever meget store overvejelser om

konsekvenser, og stor faglig indsigt.

e Det er ogsa et spgrgsmal, som har vaeret drgftet jeevnligt i
sundhedsudvalget og pa de etiske mgder i

sundhedsministeriet.

Jeg ville egentlig have foretrukket, at vi havde drgftet
spgrgsmalet netop pa et etisk mgde, hvor vi jo har tradition for

at tale om principielle etiske spgrgsmal.

Men nu er vi her. Og sa haber jeg, vi kan have en aben, fri dialog.

Debatten om aktiv dgdshjeelp er ofte praeget af enkeltsager og

stor usikkerhed om, hvad det konkret indebzerer at sige ”ja

eller “nej” til aktiv dgdshjzelp.

Jeg vil derfor gerne starte med at forklare, hvad aktiv dgdshjzelp

egentlig er. Og hvad det ikke er.
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Aktiv dgdshjzelp kaldes ogsa for drab pd begeering.

e Det er den situation, hvor for eksempel en mand slar sin

syge hustru ihjel, fordi hustruen har bedt om det.

e Det kan for eksempel ske ved at give en stor maengde

sovepiller.

e Det kan ogsa veere situationen, hvor en lzege eller andet
sundhedspersonale — pa begeaering af patienten — giver
store maengder smertestillende medicin, for eksempel

morfin, for at afslutte patientens liv.

Aktiv dgdshjzelp er ikke lovlig. Det er strafbart efter

straffelovens § 239.

e Etnyligt eksempel herp3, er den sag, vi kender fra
medierne, hvor en agtemand er blevet dgmt for drab af

sin hustru — pa hendes begaering.
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Aktiv dgdshjeelp er lovligt i blandt andet Holland, Belgien og

Luxembourg.

Et andet beslaegtet tilfaelde er sakaldt assisteret selvmord.

e Her hjzelper eksempelvis legen patienten med at tage sit
eget liv, for eksempel ved at ordinere en stor maengde

smertestillende medicin.

Forskellen til aktiv dgdshjzelp er, at det ikke er

sundhedspersonen, der aktiv tager livet af patienten.

Assisteret selvmord er ogsa ulovligt. Det er strafbart efter

straffelovens § 240.

Sakaldt passiv dgdshjaelp er derimod lovlig.

e Passiv dgdshjeelp gar ud p3, at leegen undlader at give

eller fortseette livforlaengende behandling.
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e Livsforleengende behandling er behandling, hvor der ikke
er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene

til en vis livsforlangelse.

Passiv dgdshjzelp kan ske bade pa begaering af patienten og pa
baggrund af en sundhedsfaglig vurdering fra en

sundhedsperson.

e Det kan for eksempel dreje sig om, at en (habil) patient,
der kan give udtryk for sit gnske, afviser at modtage

behandling. Eksempelvis respirationsbehandling.

Et andet eksempel er en inhabil patient, som er uafvendeligt

dgende.

e Er patienten ikke i stand til at give udtryk for sit @nske,
kan lzegen beslutte, at der ikke skal indledes

livforleengede behandling.

Som patient kan man i et livstestamente give udtryk for, at man

ikke gnsker at modtage behandling i de situationer, jeg her har

beskrevet.
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Ogsa selvom patienten ikke har givet - eller ikke kan give udtryk
for et gnske om behandling kan laegen afsta fra behandlingen.
Det kan ske pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering af

udsigten til helbredelse.
Det er ogsa lovligt at udgve sakaldt palliativ sedering.
e Det er tilfelde, hvor en leege giver smertestillende
medicin til en patient, velvidende at medicineringen

fremskynder dgden.

Det er tilladt at benytte palliativ sedering overfor uafvendeligt

dgende patienter.
e Altsa patienter, hvor dgden med stor sandsynlighed
forventes at indtraede inden for dage til uger trods

anvendelse af de tilgeengelige behandlingsmuligheder.

| de tilfeelde er det baggrunden og intentionen for

medicineringen, der er afggrende.
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e Medicinen skal gives for at smertelindre — ikke for at sla

patienten ihjel.
Der eksisterer saledes en raekke muligheder for — inden for den

nuvaerende lovgivnings rammer — at hjeelpe meget syge og

dgende mennesker til en veerdig ded.

%k %k %

Som jeg startede med at sige, er aktiv dgdshjaelp et utrolig sveert

spprgsmal, som kraever store overvejelser.

Jeg tror, vi alle sommetider spgrger os selv:

e Hvordan ville jeg selv reagere, hvis jeg stod med en

dgende pargrende, der gerne ville afslutte livet?

e Og hvordan gnsker jeg selv, at mine pargrende og leeger

reagerer overfor mig, hvis jeg gnsker at dg?

Jeg vil tro, at der er ligesa mange forskellige svar, som der er

mennesker.
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e Der erikke nogen svar, der er bedre eller mere korrekte

and andre.

Jeg kan da ogsa personligt blive i tvivl om, hvad jeg ville svare.

Men nar det er sagt, sa mener jeg stadig ikke, at vi skal lovliggre

aktiv dgdshjaelp eller assisteret selvmord.

For mig handler det grundleeggende om, at det ikke skal veere

tilladt at tage et andet menneskes liv. Eller hjeelpe med det.

Jeg kan vaere nervgs for, at en legalisering kan fgre til en
glidebane, hvor aktiv dgdshjzelp bliver en accepteret praksis og
derfor medtaenkes som alternativ til smertelindring, behandling
og omsorg.

Det ma aldrig ske.

Jeg frygter ogsa, at patienter kan fgle sig presset til at bede om

aktiv dgdshjaelp.

Side 9



o F.eks. fordi de ikke vil veere til besveer for familien. Eller
fordi de i tilfeelde af leengerevarende depression har

mistet troen pa livet.

Og sa er jeg oprigtigt bekymret for, at et ”ja” til aktiv dgdshjzaelp
kan fgre til, at den tillid mellem patient og sundhedspersoner,
der er sa afggrende, vil lide skade. Hvis en laege fremover ogsa

skal kunne yde aktiv dgdshjzelp.

e Vima heller ikke glemme, at hvis vi ggr det lovligt - i
seerlige tilfelde - at tage et andet menneskes liv, sa vil det
veere et helt grundlaeggende brud med de opgaver, som
sundhedspersoner generelt skal varetage: Nemlig at lindre

og helbrede sygdomme.

Flere vil argumentere for, at aktiv dgdshjzelp skal veere lovligt,

fordi vi skal respektere patientens vilje.

Jeg er som udgangspunkt fuldstaendig enig i, at vi skal lytte til

patienten og respektere patientens gnske.

Side 10



e Men her vil patientens gnske — hvis vi tillader aktiv
d@dshjzaelp — pavirke andre og indirekte skabe et pres for,

at man som laege ogsa er med til at sla ihjel.

e Det tror jeg for mange laeger, vil blive oplevet som et

meget vanskeligt dilemma at sta i.

Derudover er jeg ogsa betaenkelig ved at give gront lys for

beslutninger, der er sa drastiske - og som ikke kan ggres om.

Jeg synes i stedet, vi skal ggre alt, hvad vi kan, for at lindre

patientens smerter og pa anden made sg@rge for, at patienten far

en vaerdig afslutning pa livet.

Det kan netop ske gennem den palliative indsats.

e Her taenker jeg bade pa den sakaldte palliative sedering til

uafvendeligt dgende patienter i den terminale fase.

e Men mindst ligesa meget pa palliation i gvrigt.
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Jeg haefter mig derfor ogsa ved den seneste udtalelse fra Det
Etiske Rad fra 2012, som netop fremhaevede fordelene ved

palliation.

e Radet fremhaevede blandt andet, at mulighederne for
smertelindring er sa gode, at det stort set altid er muligt

at nedbringe fysisk smerte og ubehag for patienten.

e Og at de veludviklede palliative muligheder medfgrer, at

behovet for aktiv dgdshjaelp er forsvindende lille.

Jeg bliver ogsa spurgt til omfanget af den nuvaerende palliative

indsats.
Ministeriet har spurgt bade Styrelsen for Patientsikkerhed og
Danske Regioner om deres kendskab til omfanget af den

palliative sedering.

De oplyser begge to, at de ikke har statistik eller kendskab til

omfanget.
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e Det er simpelthen ikke noget, der bliver registreret

systematisk og centralt.

Det er dog sadan, at beslutninger om fravalg af livsforlaengende

behandling skal fremga af patientjournalen.

e Det gzelder bade de tilfelde, hvor laegen har besluttet det,

og nar det sker som et gnske fra patienten.
Det vil derfor kraeve et stort forskningsarbejde med
gennemgang af mange journaler, hvis vi skal have et realistisk

billede af omfanget af palliativ sedering.

Men som jeg startede med at sige, handler palliation ogsa om

meget andet end smertelindring gennem medicinering.

Det handler om at sikre patienten en veerdig ded.

Jeg vil derfor ogsa gerne fremhaeve, at regeringen i forbindelse

med Kreeftplan 4 har foreslaet, at der afsaettes 100 mio. kr. i

2017-2020 til at styrke den palliative indsats.

Side 13



e Pengene skal blandt andet bruges til at I@fte den basale
palliative indsats i kommunerne, i almen praksis og pa

sygehusene.

e Det skal sikre en veerdig, god og lindrende behandling til

kreeftpatienter.

Pengene skal ogsa ga til at opstille klare mal og retningslinjer for
den basale palliative indsats til kreeftpatienter i regi af

Sundhedsstyrelsen i dialog med kommuner og regioner.

Jeg vil ogsa gerne fremhaeve, at regeringen — sammen med
Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
— har sikret, at kommunerne har pligt til at fastsaette en
veerdighedspolitik, der beskriver de overordnede vardier og

prioriteringer for zldreplejen.

e Det er blandt andet et krav, at veerdighedspolitikken

fokuser pa omradet "En vaerdig dgd”.
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e Til at understptte de fastsatte veerdighedspolitikker har vi

afsat 1 mia. kr. arligt.

Hovedparten af kommunerne har bl.a. anvendt
veerdighedsmilliarden pa initiativer, der skal understgtte en “En

veerdig dgd”.

Midlerne er bl.a. blevet anvendt pa kompetenceudvikling af
personale, ansaettelser af palliations-specialister og

naerhedspakke for borgere i den terminale fase.

Endelig vil jeg gerne fremhaeve det igangvaerende

satspuljeprojekt “En veerdig dgd”.
e Her har fire kommuner modtaget satspuljemidler til at
udvikle et modelprojekt, der skal styrke den palliative

indsats i kommunerne.

Formalet med projekterne er blandt andet at give flere patienter

et bedre forlgb i de sidste dage af deres liv.
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e Formalet er ogsa at fremme en tidlig afklaring og
forventningsafstemning af, hvor den enkelte borger med
livstruende sygdom gnsker at dg.

Med den viden, vi har nu, og de alternativer til aktiv dgdshjaelp,
som allerede eksisterer, har jeg ingen aktuelle planer om at
&ndre reglerne.

Men vi skal selvfglgelig have et abent sind.

Og lytte til dem, der mener noget andet.

Og leere af de internationale erfaringer, der er, pa det her

omrade.

Kommer der afggrende nyt frem, er jeg naturligvis villig til at

indga i en ny drogftelse.

Tak for ordet.
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