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Umsögn um tillögu til þ ingsályktunar um dánaraðstoð, 91 . mál á 148 . 
löggjafarþingi Alþingis Íslendinga 2 0 1 7 -2 0 1 8 . Þ ingskjal 158 .

Sem læknir leggst ég gegn hvers konar dánaraðstoð (euthanasía, líknardráp) sem felur í 
töku eigin lífs eða annarra með aðstoð fagstétta.

Venjuleg líknandi meðferð dauðvona sjúklinga eins og hún hefur verið stunduð á 
sjúkrastofnum í áratugi er að mínu áliti fullnægjandi og nútíma verkjameðferð tekur 
sífellt framförum. Almenningur treystir á að læknar geri rétt í þessum efnum.

Taki kjörnir fulltrúar þá ákvöðun að leyfa dánaraðstoð eða líknarmorð gæti það að mínu 
áliti haft ófyrirsjáanlegar afleiðingar og reynast óbótlegt skemmdarverk fyrir siðferði 
þjóðarinnar.

Hér eru nefndar nokkrar ástæður þess:

1. Það myndi v ek ja  vantrau st alm ennings gagnvart heilbrigðisstéttum og ekki sýst 
læknum sem á endanum þyrftu að taka ákvörðun um líf eða dauða.
Það myndi einnig valda óöryggi við umönnun langveiks og eldra fólks á öldrunar- 
stofnunum.

2. „Rétturinn til að deyja," gæti auðveldlega þ róast í ógn gagnvart sjúklingum  sem
eru langveikir og þurfa dýra þjónustu; að þeir sjái sig tilneydda að taka undir þá skoðun 
að lífi þeirra sé hvort sem er lokið og of kostnaðarsamt fyrir aðra. Því er viss hætta á því 
að þeir samþykki styttingu eigin lífs, vegna óbeins þrýstings.

3. Það er hæ tt við að tím am örk líknarm orða muni breytast: Verði leyfilegt að stytta 
líf sárþjáðs manns með samþykki hans undir lokin, síðustu dagana eða síðustu vikuna, af 
hverju skyldi það ekki verða talið siðlegt einnig að stytta það um einn mánuð eða tvo -  
eða nokkur ár, ef endalokin blasa hvort sem er við?
Þetta gæti sett þrýsting á hinn langveika, heilbrigðiskerfið og aðstandendur sem þyrftu í 
hugskoti sínu að leita raka fyrir því af hveru lífið væri ekki stytt jafnvel enn meira, evt. 
nokkra mánuði til að spara fyrirhöfn og kostnaði sem nemur milljónum króna.
Dæmið afhjúpar að þetta gæti reynst vegleysa sem tekur engan enda.



4. Sam viska aðstandenda. Það er vel þekkt að sjálfsmorð manns leggst þungt á 
aðstandendur. Þeir gætu ásakað sig um að hafa ekki hjálpað nægilega, sýnt stuðning 
vináttu og ást sem hefði hugsanlega getað hindrað ákvörðun ástvinar um að taka eigið líf 
við erfiðar aðstæður og sjúkleika. Þetta er eðlilegt, því líf manna er tengt ósýnilegum 
böndum og afdrif eins hefur áhrif á líðan og afdrif annars.

5. Sjálfsm orð sem  lausn á vanda ganga í félagsarf. Enginn skilur hvers vegna, en 
ákveði til dæmis faðir að binda endi á eigið líf, ásækir það stundum börnin einnig að 
velja sömu leið síðar.

6. S tétt læ kna myndi b era  m ikinn skaða. Þótt eflaust myndu fáir læknar sætta sig við 
það hlutskipti að binda endi á líf sjúklinga sinna verður ávallt einhver hluti þeirra 
tilleiðanlegur. Það sýnir reynslan í þeim löndum sem leyfa dánaraðstoð eða líknarmorð. 
Á Íslandi munu slíkir ,,dauðalæ knar" skera sig úr sem aftökulæknar ríkisins, en öll 
læknastéttin bæri skaðann.
Með réttu myndu læknar óhreinkast ef líflátsverk yrðu vinna sumra þeirra, því í 
læknaeiði Hippókratesar stendur skrifað:
,,Ég mun ekki gefa banvænt lyf til neins manns þótt ég sé beðinn um það, né gefa ráð um 
slíka ætlan...”

7. Dánaraðstoð eða líknarm orð voru leyfð í Belgíu árið  2 0 0 2 . Þar er ætlast til að tveir 
óháðir læknar (stundum annar þeirra með sérfræði á sviði geðlækninga) staðfesti 
nauðsyn dánaraðstoðar í sérhverju tilfelli. Reynslar sýnir að það er í reynd engin 
trygging fyrir sjálfstæðu mati.
Samkvæmt rannsóknargrein (1) hefur framkvæmd laganna færst í átt til víðrar túlkunar 
og geta dæmi veitt innsýn hvernig því er háttað:
Fyrir nokkru var 45 ára gömlum tvíburabræðrum veitt dánaraðstoð að eigin ósk vegna 
blindu.
44  ára gömul kona með króníska anórexíu fékk dánaraðstoð og 64 ára gömul kona með 
krónískt þunglyndi var líflátin að eign ósk, án þess að ástæða þætti til að láta 
aðstandendur vita.
Nýlegar umræður hafa verið á meðal stjórnmálamanna í Belgíu um það hvort foreldrar 
eigi að hafa rétt til að veita veikum eða vangefnum börnum sínum dánaraðstoð.
Fólk hlýtur að geta sammælst um að þessi þróun sé ekki æskileg hér á landi.

8. H öfuðröksem d líflátssinn a í Belgíu hefur verið að geta sýnt fram  á að ú tsettir 
hópar sjúklinga séu ekki í hæ ttu  e f þ eir s já lfir  óska ekki dán araðstoðar. Þetta er 
auðvitað grundvallaratriði.
Fyrir nokkru kom út bókin Exposing V ulnerable People to Euthansia and Assisted 
Suicide (2) eftir Alex Schadenberg. Hún rýnir í tölur sem sýna að svo er  ekki reyndin. 
Þar koma fram tölur um líknarmorð án samþykkis sjúklings, óskráð líknarmorð og 
frásagnir hjúkrunarfræðinga sem starfa á þessu sviði sem gefa ástæðu til að fara öllu 
með gát.
Ennfremur uppljóstar bókin um breyttar og/eða villandi skýrslur sem notaðar hafa 
verið til að fá almenning eða kjörna fulltrúa til að lögleiða líknarmorð t.d. í Kanada.



Það er því skoðun mín að hvorki sé ráðlegt eða tímabært að kanna grundvöll 
dánaraðstoðar eða líknardrápa, því slík vegferð leiði þjóðina aðeins á villigötur.
Enda sýna skoðanakannanir að heilbrigðisstéttir vilja ekki taka þátt í framkvæmd þeirra 
og aðeins 2-3%  svarenda gætu hugsað sér að verða við slíkri ósk.
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(1) https://www.mercatornet.com/articles/view/how legal euthanasia changed be 
lgium for ever

(2) https://www.lifesitenews.com/news/new-book-reveals-the-shocking-truth- 
about-euthanasia-and-assisted-suicide-i
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