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Hieelp til liv, krop og sjeel

ULYKKESPATIENT

FORENINGEN

Folketingets Sundhedsudvalg
@nske om foretraede for sundhedsudvalget

Emne: Aktiv livshjeelp eller dgdshjeelp

UlykkesPatientForeningen sgger foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg for at preesentere en idé
om at holde en fzlles konference eller aben hgring om aktiv livshjzelp eller dgdshjzelp.

Siden Folketinget i december 2013 holdt en konference om aktiv dgdshjalp, er der sket en hastig
udvikling i sdvel debatten som lovgivningen i ind- som udland. | Belgien er der fx abnet op for, at bgrn
og unge kan fa aktiv dgdshjzelp, og senest har danske skoleelever ved det netop afholdte ”skolevalg”
skulle forholde sig til emnet. | en befolkningsundersggelse, som Megafon lavede for TV2 i september
2016, sagde 79 % af de adspurgte, at de var for aktiv dgdshjzelp.

Indtil videre er aktiv dgdshjzelp gjort lovlig i Holland, Belgien, Schweiz og delstaten Oregon i USA.
Hvor tilbuddet oprindeligt var rettet mod mennesker med en terminal sygdom, er der nu en tendens
til, at ogsa mennesker med handicap tager imod muligheden.

Behovet for en ny debat

Tilbuddet om aktiv dgdshjzelp var oprindeligt rettet mod mennesker med en terminal sygdom, sa de
udenlandske erfaringer kan bekymre, for hvornar er en leege, de pargrende eller én selv i stand til at
vurdere, hvornar livet ikke laengere er vaerd at leve for et menneske med en kronisk sygdom eller et
fysisk handicap? Er det virkelig muligt at opstille objektive kriterier for, hvornar livet er godt eller
skidt? Der er forskel pa terminale sygdomme og sa mennesker, der skal leve med en
funktionsnedsaettelse. Hidtil har mennesker med terminale lidelser sat rammerne for debatten, men
der er brug for nuancer, at vi far taget hul pa, hvor langt vi som samfund vil bevaege os ift. at give
individet mulighed for at vaelge. Det er her, at vi gerne ser begrebet aktiv livshjzelp indfgrt.

Der er brug for, at vi far en debat om den grazone, der ligger mellem dgdelig sygdom og kroniske
lidelser/alvorligt fysisk handicap. Det er her, at begrebet aktiv livshjaelp star som modsatningen til
aktiv dgdshjaelp.

Vived, at Sundhedsudvalget har debatteret emnet i fortrolige rammer, men vi vurderer, at det nu er
tid til, at der nu fokuseres pa, hvordan man kommer videre i livet efter alvorlig sygdom eller
handicap, og at denne debat kommer videre ud og leve blandt befolkningen. Ogsa selv om det er en
debat med mange fglelser og holdninger og ingen nemme Igsninger.

Vi er ikke til besvaer
Vi er en patientforening for mennesker, der kommer til skade i en ulykke eller ved sygdom, og mange
af vores medlemmer har fra tid til anden haft tankerne om, at de ikke gnsker at leve mere. Mange



frygter, at de er til besvaer, og andre igen gnsker ikke at leve et nyt liv bundet til en kgrestol. Samme
oplevelser genfindes fra Oregon, hvor 49 % af dem, der i 2013 bad om aktiv dgdshjalp, angav, at en
hovedarsag var, at de fglte sig som en belastning. Vores svar er, at vi alle har et ansvar for at hjalpe
mennesker i de tilfaelde, hvor livet fortsat er der. Vi er af den opfattelse, at det stgrste, vi som
mennesker kan ggre, det er at give vores keaerlighed videre og sige til et alvorligt skadet menneske:
Jeg vil ikke hjzelpe dig til at dg, jeg vil hjelpe dig til at leve videre.

| de situationer, hvor du stadig har livet foran dig, uanset hvor anderledes det ma veere, kan aktiv
dpdshjzelp ikke vaere en praemis. Her skal samfundet og pargrende have mulighed for at hjelpe den
skadede videre i livet med den stgtte, hjaelpemidler og handsraekninger, der er ngdvendige.

Det er det, vi kalder aktiv livshjaelp.

Den feelles debat

Vi vil derfor gerne opfordre udvalget til at tage initiativ til en hgring, konference eller lignende, hvor
udvalget sammen med UlykkesPatientForeningen, Etisk Rad med flere kan debattere emnet aktiv
livshjeelp eller aktiv d@dshjaelp, og hvor graenserne for dette skal ga.

Vi har nedenfor tilladt os at komme med et forslag til, hvordan et program kunne se ud:
Ide til program, fx kl. 10.00 - 12.30
Velkomst ved Sundhedsudvalget
1) Etisk Rad om aktiv livs- eller dgdshjzelp
2) Laegeforeningen om aktiv livs- eller dgdshjeaelp, og hvor graenserne gar
3) De internationale erfaringer med aktiv dgdshjaelp
4) Spegrgsmal og debat
Pause
5) UlykkesPatientForeningen om aktiv livshjaelp
6) Aktiv livs- eller dgdshjzelp, fx ved en preaest/teolog
7) Spergsmal og paneldebat

Afrunding og tak for i dag

Venlig hilsen

Janus Tarp, formand for UlykkesPatientForeningen



