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Keere medlemmer af Folketingets Sundheds- og ZAEldreudvalg

Vi har i Kristendemokraterne med voksende bekymring fulgt diskussionen om den politiske aftale
af 6/9 2017, den efterfglgende behandling af L99 og senest udvekslingen af synspunkter mellem
Kristelig Laegeforening og sundhedsminister Ellen Trane Noarby.

Kristelig Laegeforening henviser i sin henvendelse af 3/11 2017 helt relevant til den form for
behandling, som Socialdemokratiets sundhedsordfgrer Flemming Mgller Mortensen (FMM) ser
som en vigtig konsekvens af den politiske aftale af 6/9 2017, og som FMM ifglge flere medier har
beskrevet pa falgende made: "Nar laegen siger, du skal dg inden for nogle uger, sa skal det veere
en mulighed at fierne medicin, mad og drikkevarer og give sovemedicin, sa man sover stille og
roligt ind i dgden”. Det fremgar af medierne, at FMM ikke selv mener, at det beskrevne
behandlingsforlgb bor karakteriseres som aktiv dgdshjeelp i lovens forstand. | modsaetning hertil
ser KD ligesom Kristelig Laegeforening ud fra en etisk vurdering det beskrevne forlgb som et klart
eksempel pa aktiv dedshjeelp. Ligeledes deler vi i KD Kristelig Laegeforenings bekymring for, at de
igangveerende bestraebelser omkring den politiske aftale og L99 kan betyde, at man indferer aktiv
dgdshjeelp ad bagdaren.

Set i lys af ovenstdende er det utilfredsstillende, at ministeren i sit svar af 18/12 2017 vedrgrende
henvendelsen fra Kristelig Leegeforening ikke klart tager stilling til, om et behandlingsforlgb som
det, FMM har beskrevet i pressen, i lovens forstand ma siges at veere aktiv dgdshjaelp, eller om
behandlingsforlgbet ifalge ministeren af juridiske eller andre grunde ikke ngdvendigvis skal
karakteriseres som sadan.

| bemeerkningerne til L99 under 2.1.1.1 hedder det: "Anvendelse af medikamentel palliation til en
ikke-uafvendeligt doende patient, f.eks. en permanent vegetativ patient, som vil fremskynde
dedstidspunktet eller p4 anden made vil veere medvirkende til, at patienten afgar ved daden, vil
vaere manddrab eller drab pa begaering (aktiv dgdshjeelp).” KD mener, at helt den samme
betragtning kan gares geeldende i forhold til en patient, som skennes kun at have nogle fa uger
tilbage af sit liv, og som kan smertedaekkes uden brug af medikamentel palliation. Hvis man over
for en sadan patient for at fremskynde patientens dad iveerksaetter den behandling, som FMM har
beskrevet, med det resultat, at patientens dadstidspunkt fremskyndes med fx en eller flere uger, sa
ma det efter KDs opfattelse pa helt samme made karakteriseres som manddrab eller drab pa
begeering (aktiv dedshjeelp) — uanset om patienten pa grund af den korte livshorisont pa nogle fa
uger af leegen vurderes at veere uafvendeligt deende. Hvis man tager livet af en person med en
livshorisont pa fx 3 uger, ma det med andre ord fortsat karakteriseres som drab. Nogen vil maske
hzevde, at det i dette tilfaelde ikke er sovemedicinen, der slar patienten ihjel. Det er naturligvis
rigtigt, at de primaere dedséarsager i forlgbet vil veere sult og terst (kombineret med patientens
sygdom), men forlgbet kan jo kun gennemfares, hvis sovemedicinen anvendes aktivt af laegen i
form af en sékaldt palliativ sedering, som her ogsé vil veere terminal dvs. fgre til patientens ded.

Pa den baggrund vil jeg kraftigt opfordre udvalget til at sikre, at ministeren som led i behandlingen
af L99 afklarer forholdet mellem den behandling, som FMM har beskrevet, og aktiv dadshjeelp i
lovens forstand. Hvis denne behandling juridisk set ikke vurderes at vaere aktiv dgdshjaelp (og
dermed er forbudt), vil jeg opfordre til, at det pa anden vis sikres, at den type behandling ikke
lovliggeres i Danmark. Under alle omsteendigheder vil jeg opfordre til, at der stilles et
aendringsforslag til L99, hvori det sikres, at bindende aftaler om brug af palliativ sedering ikke vil



kunne indga i et behandlingstestamente, idet man skal fastholde at palliativ sedering kun bar
anvendes efter en leegelig vurdering i situationen og udelukkende i fa udvalgte terminale tilfaelde,
hvor patienten er uafvendeligt deende, og hvor det ikke har veeret muligt at smertedsekke
tilstraekkeligt pa anden vis.

| KD haber vi meget, at Folketinget vil afvise behandlinger som den, der er beskrevet som af FMM,
og i det hele taget vil fastholde, at Danmark ikke skal indfgre nogen form for aktiv dedshjaelp.
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