21.03.2024

Umsdgn um 771. Mal Danaradstod

Eg hef reett petta mal vid fjdlskyldu mina, og vid viljum eindregié maela med pvi ad petta frumvarp verdi
sampykkt. Einnig ad stefnt verdi ad pvi ad fara lengra, p6 ad siar verdi, - og hafa pa til hlidsjénar med-
ferd pessara mala hja ndgrannaldondum okkar.

Aagot Arnadéttir



13. mars 2024

Mal nr. 771 um Déanaradstod

Fra Adalbjorgu Reynisddttur

Danaradstod.

Réttur til ad hafa val um aé fa danaradstod a ad vera sjalfsagour.

Framkvaemd parf ekki ad vera flokin, pvi slik adstod er pegar veitt vida.

Virdingarfyllist.

Adalbjorg Reynisdottir

medlimur i félaginu Lifsvirding.
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From: Harpa Gissurardéttir

Sent: midvikudagur, 3. april 2024 00:39
To: Umsagnir <nefndasvid@althingi.is>
Subject: Danaradstod mal 771

Eg er alfarid hlynnt pvi, ad félk fai ddnaradstod, pegar andlegar og likamlegar pjaningar eru ordnar
Obzerilegar. begar engin von er um bata.
Bkv. Audur Harpa Gissurardéttir.


mailto:nefndasvid@althingi.is

From: Bjarmi Gudlaugsson

Sent: midvikudagur, 3. april 2024 10:06
To: Umsagnir <nefndasvid@althingi.is>
Subject: Mal 771 um danaradstod

Gd606an dag,
Eg fae ekki séd ad opid sé fyrir umsagnir um mal 771 um Danaradsod. Eg Gska pvi eftir ad
nedangreind umsdgn min um malid verdi faerd undir umsagnir um malid:

Eg pekki af eigin reynslu pd dtakanlequ sorg ad eiga adstandendur sem ordid hafa svo veikir ad peir
hafa dskad pess ad kvedja pennan heim med reisn i stad pess ad lifa dbeerilegar likamlegar og
andlegar kvalir d sinu aevikvéldi. Mér finnast pad sjdifségd mannréttindi ad einstaklingur fdi ad velja
sinn eigin dauddaga, sannarlega undir sérstékum kringumstaedum, i sdtt og samlyndi vid sina
ndnustu og fagfolk, sbr. I6g sem t.d. pekkjast i Hollandi.

Vid Islendingar stdtum okkur gjarnan ad pvi ad vera brautrydjendur pegar kemur ad
mannréttindamdlum og pvi hvet ég alla pingmenn til ad veita frumvarpi um dénaradstod
brautargengi.

Kvedja,
Bjarmi Gudlaugsson


mailto:nefndasvid@althingi.is

13. mars 2024

Mal nr. 771 um Déanaradstod

Fra Elfu Matthiasddttur

Gddan daginn.
Mikid vard ég glod pegar farid var ad reeda danaradstod af pingmonnum.

Adstod vid folk sem er hljédandi af verkjum manudum saman jafnvel &rum og ekkert er haegt ad gera,
a ad vera val pess sem kvelst og adstendenda peirra. Félk sem liggur og ekkert framundan nema bid
endalaus bid eftir ad fa ad deyja. Eg er adstandandi og hef horf upp & fjélskyldumedlimi unga sem
aldna, bidja um ad fa ad deyja pegar laeknisfraedin hafdi ekki fleiri virk rad. Adstandendur upplifa
mikinn vanmatt og oft i langan tima. Eg pakka fyrir ad umraedan er komin af stad og vona svo af éllu
hjarta ad skilningur og kjarkur sé a pingi fyrir pessu stéra og mikilvaega mali.

Bestu kvedjur,

Elfa Matthiasdottir





https://www.althingi.is/thingstorf/thingmalalistar-eftir-thingum/ferill/154/771/?ltg=154&mnr=771
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Efni: Umsdgn um frumvarp til laga um danaradstod, 154. 16ggjafarping 2023-2024. bingskjal 1168 —
771. mal

26. mars 2024

Eg, undirritadur, fagna frumvarpinu um danaradstod og tel timabaert ad heimila ddnaradstod &
islandi.

Eg tel ad pad megi slipa frumvarpid adeins til og vil sérstaklega benda & eitt atridi sem mér finnst ad
verdi ad breyta sem vardar 6. grein. bar kemur fram ad manudur skuli lida fra pvi sjuklingur lysir yfir
ésk um danaradstod par til laekni er heimilt ad veita slika adstod. Eg tel ekki gott ad hafa pennan
manadar bidtima.

Astaedan er ad ég hef reynslu af pessu ferli hja tengdafédur minum heitnum sem var med fyrstu
einstaklingunum i Hollandi til ad fa ddnaradstod a l6glegan hatt arid 2002 eda adeins 11 ddégum eftir
ad 16g um danaradstod tdku gildi | Hollandi.

Pegar hann fér fram a danaradstod var hann langt leiddur af sjukdémi sinum, sem var krabbamein {
heila. Hann var stédugt pyrstur og med purran munn en gat ekki kyngt og pvi hvort neytt vatns né
matar. Hann var rumliggjandi og hadur 68rum med allar sinar parfir. Hann gat ekki blikkad augunum
og purfti reglulega ad fa adstod vid ad setja krem i augun. Hann upplifdi miklar kvalir og atti sér enga
adra 6sk en ad fa ad fara sem fyrst.

Heimilslaeknir hans, sem var vel inni i malum, setti ferlid af stad ad dsk tengdapabba og daginn eftir
kom 6hddur laeknir sem stadfesti ad tengdapabbi veeri med rad og reenu, ad hann upplifdi dbaerilegan
sarsauka, ad engin von veeri 4 bata og ad endalokin vaeru framundan. Hann raeddi einnig vid
adstandendur tengdapabba. Heimilislaeknirinn upplysti fjdlskylduna sidan um ad éhadur leknir hafi
stadfest ad oll skilyrdi fyrir danaradstod vaeru uppfylit. Tengdapabbi éskadi eftir pvi ad fa
danaradstod samdaegurs og eftir kvedjustund med fjélskyldunni var hans dsk uppfyllt af
heimilisleekninum daginn eftir. Hann fékk tveer sprautur, eina sem svaefdi hann strax og adra sem
endadi lif hans. Vid satum hja honum 4@ medan og endalokin voru fridsael.

Pad hefdi verid mjog slaamt i hans stddu ad purfa ad bida i manud til pess eins ad uppfylla skilyrdi
laganna og aukid adeins a pjaningar hans. Auk pess er alls dvist ad hann hefdi lifad svo lengi.

Eg hef pvi efasemdir um naudsyn pess ad skilgreina timamark i pessu ferli og lata pad frekar
fagadilum eftir og einstaklingnum sem dskar eftir ddnaradstod.

Ef dstada er til ad hafa timaramma er mikilvaegt ad gera greinarmun & sjuklingum sem eru i
hérmulegum adstaedum og vid daudans dyr likt og tengdafadir minn og peim sem eru ekki deyjandi.

Virdingarfyllst,

Eypor Edvardsson
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https://www.cbc.ca/news/canada/manitoba/sathya-dharma-kovac-als-medical-assistance-in-death-1.6605754?fbclid=IwAR0MUcCcvZY_S8xkWHrKCWARTpBuIovEg7HdBCb-OKJ5czSHxnct_jCAD1s
https://www.cbc.ca/news/canada/manitoba/sathya-dharma-kovac-als-medical-assistance-in-death-1.6605754?fbclid=IwAR0MUcCcvZY_S8xkWHrKCWARTpBuIovEg7HdBCb-OKJ5czSHxnct_jCAD1s
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13. mars 2024

Mal nr. 771 um Déanaradstod

Fra Gudrunu Juliusdéttur

Eg undirritud vill stydja vid frumvarp um dénaradstod. Mér finnst gott ad geta leyft dyrunum okkar
ad fara pegar ekkert er framundan hja peim nema vanlidan og vil ad pad sama gildi um menn.

Virdingarfyllst

Gudrun Jaliusdottir



Hattvirt Alpingi islendinga!

Undirritadur hefur nylega haft fregnir af pvi, ad & naestunni muni Alpingi fjalla
um pad, hvort heimila skuli danaradstod hér & landi, me®d tilheyrandi
lagasetningu. Med bréfi pessu vill undirritadur koma skodun sinni & hugsanlegri
16gleidingu ddnaradstodar & islandi. Hafandi starfad sem laeknir i aratugi, baedi
hér & landi og i Svipjéd, hefur undirritadur margsinnis tekid virkan patt i umraeéu
um dénaradstod og framkvaemd hennar. bad er bjargfost skodun undirritads,
sem er fyrst og fremst byggd a fyrrgreindri reynslu, ad l6gformleg dadnaradstod
sé i raun

grundvallarréttur i nitima pjéodfélagi. Eitthvert pad 6murlegasta, sem ég sem
leeknir/fadstandandi, hef purft ad verda vitni ad, er ad fylgjast med deyjandi folki,
sem & sér enga batavon heldur adeins daudann og faer i besta falli skammvinn
verkjahlé, vegna lyfjagjafa. Pannig eymd geta sjuklingar purft ad pola allan
sélarhringinn, dogum og vikum saman. bess konar vitiskvalir purfa farsjukir
einstaklingar ad pola i mismunandi langan tima. Undirritadur hefur alloft fylgst
med pvi, hvernig hormulega verkjadir sjuklingar i lokaferli tilverunnar hafa
fagnad pvi ad losna vid épolandi og tilgangslaust kvalraedio, med pvi ad fa
faglega vel skipulagda danaradstod & réttum tima.

Undirritadur maelir eindregid med pvi, ad leeknar, starfandi 4 Islandi, geti bodid
deyjandi og illilega verkjudum sjuklingum faglega og vandada danaradstod.pdf
Virdingarfyllst,

Gunnar Ingi Gunnarsson, laeknir.



Umsogn vegna danaradstodar

Eg hef i minu starfi sem hjukrunarfraedingur komié ad andlatum sjuklinga eins og gengur i
bessu starfi. Man ekki eftir einu andlati sem hefur verid an pjaninga. Eg sinnti einnig
foreldrum minum a danarbedi og pau purftu ad pjast éparflega vegna sjukddéma sinna og
fengu ekki pa liknandi medferd sem hefdi purft.

Eg styd pvi félagié Lifsvirdingu til pess ad fa baetur & pvi lagalega umhverfi sem vid hofum il
pess ad gera Urbaetur svo manneskjur geti fengid ad deyja med sjalfsvirdingu og an mikilla
kvala.

Helga Matthildur Jénsdottir



Frumvarp til laga um danaradstod

Godan dag

Vid i Hugarafli erum buin ad fara yfir frumvarp til laga um danaradstod og fégnum pvi ad
betta frumvarp sé komid i umraedu.

Vid hofum mikinn ahuga a ad taka patt i aframhaldandi umraedum og métun pessa
frumvarps.

Pegar uppi er stadid er petta alltaf spurning um ad fa ad taka akvordun um eigid lif med
mannud, mannlega reisn og virdingu ad leidarljosi hja peim sem ad pvi koma. Okkur
finnst frumvarpid mjog almennt og ekki farid Ut i smaatridi og skilgreiningar um hver
myndu geta nytt sér pjonustuna. Pad vaeri gott ad vita hver hindrunin veeri fyrir pau sem
maettu ekki taka pessa akvordun fyrir sjalf sig? Hver mega nyta pjonustuna? Munu
gedraenir erfidleikar koma i veg fyrir pad ad félk geti tekid pessa akvordun fyrir sig?
Sameiginleg reynsla margra Hugaraflsfélaga af heilbrigdiskerfinu hefur verid su ad
gelraenar askoranir skyggi a likamleg veikindi pegar félk leitar sér adstodar, pad er, ad
oft er ekki hlustad a einstaklingana vegna , stimpilsins” sem f6lk sem gengur i gegnum
gedraenar askoranir faer. Til deemis, fari tveir einstaklingar til laeknis, annar peirrra med
sogu um ad hafa gengid i gegnum gedraenar askoranir en hinn ekki, teljum vid ad pad
geeti verid liklegra ad hlustad sé a pann sem ekki hefur ségu um gedraenar askoranir og
ad vidkomandi fengi videigandi pjonustu miklu fyrr.

Hiokkum til frekara samstarfs
F.H Hugarafls

Astridur Eyjélfsdottir

Frida Adriana Martins

Fjola Kristin Olafardottir
Ninna Karla Katrinar



Velferdarnefnd Alpingis
Umsoégn um frumvarp til laga um ddnaradstod, mal 771/2023-2024.

Pingsalyktunartillaga um sama mal (pingmal 517-2023) hefur ekki fengid
efnislega medferd en hun f6l i sér ad “fela heilbrigdisradherra ad undirbuda og
leggja fram frumvarp til laga sem heimilar danaradstod.” Framleggjendur pessa
frumvarps hafa pvi ekki bedid eftir efnislegri umfjoéllun heldur lagt fram nokkud
ftarlegt frumvarp um danaradstod og er frumvarpio efnislega mun itarlegra en
pingsalyktunartillagan.

Helstu rokin { greinargerd med frumvarpinu er ad studningur fari vaxandi vio
danaradstod og ad hdn sé leyfd { nokkrum tilgeindum léndum og landsvaedum.
Einnig eru tilgreindar Hollenskar ranns6knir sem syni ad adstandendur
krabbameinssjuklinga sem fengu danaradstod hafi upplifad minni sogarviobrogd
og afallastreitu.

Gert er rad fyrir tvenns konar danaradstod. Annad er sjalsvig med adstod leeknis
(Physician assisted suicide) likt og i Sviss og er pannig dbein danaradstod par
sem vidkomandi sjuiklingur tekur inn lyf sem endar lif hans en hlutverk laeknisins
er ad utvega honum lyfid. Hinn moéguleikinn er bein danaradstod meo lyfi sem
leeknir gefur (euthanasia) likt og { Hollandi.

[ pessari umsdgn er mzelt gegn sampykkt frumvarpsins.

1. Meginrék med danaradstod er sjalfreedi einstaklings; ad sa sem stendur
frammi fyrir alvarlegum, 6leeknandi sjukdomi geti 6skad eftir
danaradstod. Pad eru vissulega til einstaklingar sem taka slika akvérdun
an innri eda ytri prystings, ad vel athugudu mali og eru stadfastir i
akvordun sinni. Svo er hins vegar ekki med mjog marga sem haldnir eru
alvarlegum sjukdoémi. Punglyndi er algengt medal peirra og pad felur
gjarnan { sér tilfinningu a0 vera einskis nytur og ad peir nanustu veroi
betur komnir vaeri an hans. Undir slikum kringumstadum er audvelt ad
komast ad nidurstédu um danaradstod ef hun er raunhaefur kostur.
Punglyndi getur b6 gengid yfir og par med pessar hugmyndir. Ekki eru
allir heldur pess baerir ad meta raunhzeft pa kosti sem fyrir hendi eru af
ymsum asteedum og getur verid erfitt ad meta hvort svo sé pvi mat & heefi
einstaklings til slikrar akvordunar er erfitt og skapar ymis alitamal.

2. Alvarlegur sjukdémur litar lif einstaklings en einnig hans nanustu. Sa sem
er sjukur sér alagid sem sjukdémurinn hefur 4 pa nanustu. Pad myndast
innri prystingur; ad fjolskyldan losni undan byrdinni af sjukdémnum piggi
vidkomandi danaradstod.

3. Danaradstod sem loglegur kostur hefur bein og ébein ahrif a pjénustu vid





https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-










Danaradstod

NR. 771

Kristin Maria Thorarensen

Eg lysi yfir studningi vid framkomid frumvarp um dénaradstod sem:

Sjalfs6gd mannréttindi til handa peim sem pess éska med skilyrdum.



12. april 2024

Pvi midur hef ég verid mikid i utlondum og gleymdi ad senda erindi fyrr.

Sem menntadur gudfraedingur, fyrrverandi djakni i Biskupakirkju Kanada og starfsmadur vid
umdnnun a Dvalarheimili Grund til atjan ara er ég sannfardur um ad allir skulu hafa pann méguleika
ad akveda sjalfir hvort og hvenzer ad fa danaradstod.

Mer fannst mjog leerdédmsrikt ad taka patt i radstefnunum sem Lifsvirding hefur skipulagt par sem
freedimenn, laeknir og hjukrunarfraedingar fra Hollandi og Kanada hafa flutt erindi um reynslu sina af
danaradstod og ad heyra erindi flutt af einstaklingum par sem aettingjar hafa farid til Sviss til ad fa
danaradstod.

Mer finnst vid eigum ad innleida danaradstod hérlendis, med peim dryggisradstéfum sem eru til
annarsstadar.

Med virdingu

Kristéfer Jonatansson





https://www.stjornarradid.is/efst-a-baugi/frettir/stok-frett/2021/07/07/Ny-thyding-a-samningi-Sameinudu-thjodanna-um-rettindi-fatlads-folks/
https://www.stjornarradid.is/efst-a-baugi/frettir/stok-frett/2021/07/07/Ny-thyding-a-samningi-Sameinudu-thjodanna-um-rettindi-fatlads-folks/
https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/a73161-report-special-rapporteur-rights-persons-disabilities
https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/a73161-report-special-rapporteur-rights-persons-disabilities
mailto:throskahjalp@throskahjalp.is
http://www.throskahjalp.is

V. Contemporary challenges

35. The disability community has expressed significant concerns about the potential dangers
of withdrawal and withholding of life-sustaining treatment on the basis of disability. While
withdrawal and withholding of treatment can be ethical and medically appropriate in some
circumstances, it has been reported that physicians may exert pressure on critically ill patients
and their families to withhold or withdraw life-sustaining treatment based on the belief that
further treatment would be futile, non-beneficial or potentially inappropriate, particularly for
patients with severe impairments. That subjective assessment, based on the physician’s
opinion and values, includes an assumption on the resulting quality of life of the individual and
thus involves a risk that it is influenced by ableist views of living with a disability. Similarly,
cost-effectiveness considerations may also result in the denial of life-sustaining treatments to
some persons with disabilities.

36. Assisted dying, whether through euthanasia or assisted suicide, is a contentious issue
within the disability community. Euthanasia generally entails the consented administration of
a lethal substance by a third person, usually a physician, to end a person’s life; assisted suicide
refers to the prescription of a lethal substance for self-administration by the individual. To
date, assisted dying is legal in only eight countries, but many others are considering its
implementation. The practice and requirements for assisted dying vary across jurisdictions; in
some, euthanasia performed by physicians is predominant, whereas in others only assisted
suicide is permitted. Additionally, while in some jurisdictions assisted dying is restricted to
adults who are terminally ill, some countries offer assisted dying for anyone with a medical
condition who experiences severe physical or mental pain and suffering. Countries where
assisted dying is performed by physicians and that have broad access criteria have higher
percentages of assisted dying and have experienced a significant expansion of the practice
over the last decade.

37. From a disability rights perspective, there is a grave concern that legalizing euthanasia
and assisted suicide could put at risk the lives of persons with disabilities. If assisted dying is
made available for all persons with a health condition or impairment, regardless of whether
they are terminally ill or not, a social assumption might follow that it is better to be dead than
to live with a disability. Therefore, a first concern is that with a newly acquired impairment
may opt for assisted dying based on prejudices, fears and low expectations of living with a
disability, before even having the chance of coming to terms with and adapting to their new
disability status. Second, persons with disabilities may decide to end their lives because of
social factors, including loneliness, social isolation and lack of access to quality support
services. A third problem is that persons with disabilities, particularly older persons with
disabilities, may be vulnerable to explicit or implicit pressures arising from their context,
including expectations from family members, financial pressures, cultural messages and even
coercion.

38. Generally, when life-ending interventions are normalized outside the end stage of terminal
illness, persons with disabilities and older people may increasingly feel the need to end their
lives. For example, the available data from two countries show an increase in the demand for



euthanasia among people who are not terminally ill, particularly persons with psychosocial
disabilities and dementia. Nevertheless, many disability rights advocates also oppose assisted
dying in terminally ill contexts, as they fear it will put at risk persons with new or progressive
disabilities or diseases, who may be mistakenly diagnosed as terminally ill but who have many
years of life ahead of them.

D. Protecting the right to life

68. States must protect the rights of persons with disabilities on an equal basis with others.
They must adopt legislation to expressly prohibit discrimination on the basis of disability in
decisions to withhold or withdraw life-sustaining treatment. Those decisions must respect the
rights, will and preferences of individuals, including advance directives. States must also
consider adopting legislation banning discrimination on the basis of disability in organ
transplantation. Persons with disabilities must receive equal priority for organ transplants.
Expedited complaint procedures and robust remedies are needed to protect the right to life of
persons with disabilities adequately in both situations.

69. States considering legalizing any form of assisted dying should conduct extensive
discussions with the active participation of organizations representing persons with
disabilities. In such debates, States should pay particular attention to the social factors that
may affect the decisions of persons with disabilities in relation to assisted dying, including
ableism, social stigma and discrimination, societal views on the quality of life of persons with
disabilities and the availability of community support and services, social protection
programmes and palliative care. Assisted dying must not be seen as a cost-effective
alternative to providing personal assistance and disability services for persons with disabilities,
in particular those with high support needs.

70. If assisted dying is to be permitted, it must be accompanied by strong measures to protect
the right to life of persons with disabilities. First, access to assisted dying should be restricted
to those who are at the end of life; having an impairment should never be a reason for assisted
dying to be permitted. Second, the free and informed consent of persons with disabilities must
be secured on all matters relating to assisted dying and all forms of pressure and undue
influence prevented. Third, access to appropriate palliative care, rightsbased support (see
A/HRC/34/58), home care and other social measures must be guaranteed; decisions about
assisted death should not be made because life has been made unbearable through lack of
choices and control. Fourth, accurate information about the prognosis and availability of peer-
support counselling must be provided. Fifth, accountability regulations must be established
requiring collection and reporting of detailed information about each request and intervention
for assistance in dying.

E. Participation in decision-making
71. States must closely consult with and actively involve persons with disabilities and their

representative organizations, including children and women with disabilities, in the adoption,
implementation and evaluation of legislation and policies about medical and scientific



research and experimentation, prenatal screening, assisted dying and other issues directly or
indirectly related to the value of the lives of persons with disabilities. Girls, boys and
adolescents with disabilities, even the youngest, are the experts on their own lives and thus
also have the right to participate in decision-making and to be provided with disabilityand
age-appropriate support for that purpose (see A/72/133).

VIII. Conclusions and recommendations

73. The hegemony of ableism in society has perpetuated the idea that living with a disability
is a life not worth living. There is a deep-rooted belief, carved with fear, stigma and ignorance,
that persons with disabilities cannot enjoy a fulfilling life, that their lives are incomplete and
unfortunate, and that they cannot attain a good quality of life. Such ableist ways of thinking,
reinforced by the medical model, have privileged prevention and cure over all other responses
to disability, leaving persons with disabilities with limited opportunities to be included and
participate in society. While the eugenic programmes of the late nineteenth and early
twentieth centuries have disappeared, eugenic aspirations persist in current debates related
to medical and scientific practice concerning disability, such as prevention, normalizing
therapies and assisted dying. Notwithstanding all the progress achieved over recent decades
concerning the rights of persons with disabilities, embracing disability as a positive aspect of
humanity remains the final frontier to be conquered.

74. Life with a disability is a life worth living equal to others. Every person has a unique set of
unrepeatable characteristics and experiences that make them irreplaceable and valuable. The
lives of persons with disabilities are human lives and, consequently, endowed with inherent
dignity. Persons with disabilities can live fulfilling lives and enjoy what gives life meaning. They
share the same aspirations as everyone else, such as making friends, getting a job, living on
their own, starting a family or accomplishing their dreams. Persons with disabilities bring
talent, diversity and richness to their communities. While they may face more barriers in
achieving their aspirations, their endeavours and accomplishments contribute to building
more inclusive and diverse societies for the benefit of all.

75. Given the cultural and societal challenges posed by ableism, neither awarenessraising
programmes nor the generalization of anti-discrimination measures will alone suffice. What
is needed is a cultural transformation of the way society relates to the difference of disability.
That is a commitment to the recognition of persons with disabilities as equals on all terms,
with the same rights and opportunities as everyone else in society. It is thus vital to reduce the
distance between society’s views of disability and the narratives of those living with a
disability. The devaluation of the lives of persons with disabilities comes partly from a historic
inability to listen to what persons with disabilities have to say about themselves.

76. The Special Rapporteur makes the following recommendations to States, with the aim of
assisting them in developing and implementing reforms that will lead to the recognition and
acceptance of disability as part of human diversity: A/HRC/43/41 18

(f) Where assisted dying is permitted, implement strong measures to protect the right to life
of persons with disabilities on an equal basis with others;



Landssamtdkin broskahjalp lysa miklum vilja til virks og nains samstarfs og samrads vid
hlutadeigandi stjérnvold og Alpingi um pau mal sem hér eru til umfjéllunar og visa i pvi
sambandi til til 3. mgr. 4. gr. samnings SP um réttindi fatlads folks, sem hefur yfirskriftina
Almennar skuldbindingar:

begar adildarrikin undirbua 16ggjof sina og stefnu samningi pessum til framkveemdar og vinna
ad pvi ad taka akvardanir um malefni sem varda fatlad folk skulu pbau hafa naid samrad vid
fatlad folk og tryggja virka patttéku pess, einnig fatladra barna, med milligéngu samtaka sem
koma fram fyrir pess hénd.

Virdingarfyllst.
Unnur Helga Ottarsdéttir, formadur broskahjalpar

Arni Muli Jénasson, framkvaemdastjori Proskahjalpar



Umsoégn um pingmal nr:771
Frumvarp pingmanns um Danaradstod

Umsagnaradili: Linda Kristjansdéttir, heimilislacknir

Undirritud stydur heilshugar ad frumvarp um danaradstod verdi ad 16gum og fagnar pessu frumvarpi.
Eg hef starfad sem laeknir { ram 20 ar og sinnt hjikrunarheimilum samhlida heilsugeeslustorfum og 4
peim tima kynnst allt of mérgum einstaklingum, sem h6féu ord a pvi ad vilja fa ad kvedja med seemd
og ekki purfa ad ganga i gegn um paer hérmungar sem bidu peirra. Pad hefur verid sart ad horfa upp a
pad vitandi ad adrar pjodir voru komnar lengra 4 veg en vid 4 Islandi og budu sinum pegnum i sému
sporum ad taka akvordun um sinn eigin dauddaga.

A0 sitja uppi med pa vitneskju ad pu sért med 6laknandi sjikdém sem er 6ruggt ad muni valda
skerdingu 4 hugranni getu, dbeerilegum verkjum eda algjorum missi a sjalfsbjargargetu veldur miklu
hugarangri og ottinn um hvernig lokastig sjikdéomsins verda, getur kastad skugga a pann tima sem
einstaklingurinn hefdi getad nytt til ad njota. Ef danaradstod er heimil getur vidkomandi sjalfur
akvedi0 hvenaer hann kvedur og losad sig undan pvi ad hraedast verki, vanlidan og pjaningu sem
annars veeri fyrirséd.

Frumvarpid er vel unnid og par kemur skyrt fram ad um val einstaklingsins er ad reeda, ad hans eigin
frumkveedi, fyrir eingéngu sjalfan sig. Skilyrdin eru skyr p.e. a einstaklingur sé 4 peim tima fzer um ad
taka akvdrdun og jafnframt ad hann sé ad glima vid 6laknandi sjikdém sem valdi émedhondlanlegri
og Oberilegri bjaningu.

Mikilveegt er ad benda 4 ad hér er um a0 rada sjalfsforraedi einstaklingsins yfir eigin likama og rétt til
a0 piggja adstod vid ad enda lif sitt med reisn.

Ma benda a a0 sjalfsforraedi kvenna yfir eigin likama var ein af astasdum pess ad gerd var breyting a
l6gum um pungunarrof, pvi mikilvaegt potti ad tryggja og undirstrika pann rétt med pvi ad heimila
pungunarrof ut 22.viku medgongu.

., Nefudin var einhuga um naudsyn pess ad gera breytingar d logum nr. 25/1975 med pad fyrir augum ad tryggja
og undirstrika réttinn til sjd.fi forreedis kvenna ) fir likama sinum og rétt hvers einstaklings til pess ad taka
dkvordun um barneignir. Pessi sjonarmid leggja grunninn ad markmidi frumvarpsins um ad tryggja ad

sja.fi forreedi kvenna sé virt med oruggum adgangi ad heilbrigdis} jonustu fyrir peer konur sem dska ¢ftir
Dbungunarrcfi.

Lacknar undirrita sidareglur og par er 1. meginreglan:
“H¢ fum mannvirdingu avallt { fyrirrumi, pad er veiferd, mannhelgi og sjaifreedi sjuklinga.”

Pannig etti pad ekki ad brjota gegn sidareglunum ef lacknir adstodar skjolsteeding ad velja pad fyrir
sjalfan sig ad enda lif sitt an pjaninga pegar fyrirséd er ad ekki er haegt ad likna og leekna.

Pad er min 6sk ad petta frumvarp fai farsaela afgreioslu fra pinginu en dagi ekki uppi vid pinglok pvi
pad er gridalega stort framfaraskref og mikil mannréttindi sem eru hér til umf{jéllunar,

Virdingarfyllst Linda Kristjansdottir
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i 4. gr. segir: "pé skal laeknir sem veitir danaradstod pekkja vel til sjukrasdgu sjuklings og hafa
myndad medferdarsamband sem gerir honum kleift ad uppfylla skilyrdi laganna um eigin
vissu". Félagid veltir fyrir sér hvort pad akvaedi, sem byggir a hollensku I6gunum, tryggi ad
ekki sé haegt ad veita félki med l6gheimili annars stadar en & islandi ddnaradstod par sem
umraett medferdarsamband er pd ekki til stadar?

i 5. gr. er kvedid 4 um ad 6sk um danaradstod fari fram ,,i vidurvist tveggja 6hadra
heilbrigdisstarfsmanna hid minnsta“. bétt petta fyrirkomulag geti virkad vel innan
heilbrigdisstofnana, a dvalarheimilum og hjukrunarheimilum, vekur pad upp spurningar um
hvernig pessu verdi hattad pegar einstaklingur dvelur @ heimili sinu. betta atridi
lagadkvaedisins maetti pvi gera skyrara.

I 5 gr. veeri vid haefi ad skyra sérstaklega ad ef sjuklingur er 6fser um ad leggja fram dsk sina
skriflega eda munnlega, geti hann Utnefnt umbods- eda trunadarmann sem leggur fram sk
hans i vidurvist pess laeknis sem medhdndlar sjuklinginn. betta er sérstaklega mikilvaegt fyrir
einstaklinga med fotlun eda taugahrérnunarsjukdéma sem takmarka haefni peirra til ad tja sig
a hefdbundinn hatt. Til ad gera petta mogulegt vaeri einnig haegt ad notast vid taknilausnir,
svo sem augnstyrd hjalpartaki eda télvur sem haegt er ad stjérna med hreyfingum. bannig
veeri haegt ad gera danaradstod adgengilega sjuklingi 6had likamlegu dstandi hans.

i 5. gr. er dkvaedi um ad laeknir sem hyggst veita danaradstod skuli leita &lits ,6hads laeknis
sem annast hefur sjuklinginn®. Erfitt er ad sja hvernig laeknir sem annast hefur sjuklinginn geti
talist 6hadur. bvi maetti skyra petta akvadi frekar, t.d. med svohljédandi ordalagi: Leeknir
sem hyggst veita ddnaradstod skal leita dlits annars leeknis sem ekki hefur gegnt
medferdarhlutverki gagnvart sjuklingnum, til ad tryggja hlutlaegni vid mat ... | Hollandi er
ferlid vid o6flun alit 6hads leeknis formfest pannig ad éhadur laeknir hittir sjuklinginn
persénulega i peim tilgangi ad meta bzedi andlegt og likamlegt astand hans.

i 6. gr. er dkvaedi um ad ,.einn manudur” verdi ad lida fra pvi sjuklingur lysir yfir dsk um
danaradstod par til laekni er heimilt ad veita slika adstod. Félagid telur pad dmanneskjulegt
ad krefjast eins manadar bidtima fyrir sjukling sem upplifir dmedhondlanlega og dbzrilega
bjaningu, sem er forsenda fyrir beidni um ddnaradstod. Auk pess er liklegt ad sumir sjuklingar
muni ekki lifa Ut manadar bidtimann. bar sem sjuklingur hefur fullan rétt til ad draga dsk sina
til baka hvenaer sem er teljum vid pennan timaramma éparfan. Til samanburdar ma nefna ad
i belgisku I6gunum, sem petta frumvarp byggir ad einhverju leyti 8 samkvaemt
greinargerdinni, er enginn bidtimi fyrir daudvona sjuklinga en manadar bidtimi fyrir sjuklinga
sem eru ekki deyjandi.

I tengslum vid 8. gr. lysir félagid yfir anaegju med ad sjuklingi standi til boda val milli pess ad
leknir gefi lyf i &0 eda ad hann innbyrdi sjalfur lyf sem laeknir Utvegar. Vid teljum pad afar
mikilvaegt ad sjuklingar hafi moguleika 4 ad taka dkvordun sem best hentar peirra porfum og
o6skum i pessum vidkveemu adstadum.

i 9. gr. er kvedid & um skyldu lzeknis til ad afhenda skyrslu um framkvaemd dénaradstodar til
eftirlitsnefndar innan sex manada fra pvi danaradstod var veitt. Félagid alitur pennan
afhendingarfrest of langan med tilliti til haettunnar & ad skyrsluritun dragist a langinn sem og
peirrar stadreyndar ad minni manna dofnar med timanum. bvi leggur félagid til ad



skilafresturinn verdi styttur marktaekt til ad tryggja nakveemni og areidanleika i skyrslugerd.
Telja verdur 2-4 vikur askilegra timavidmid.

i 9. gr. vantar akvaedi um pad hve langur timi skuli 1idi fra pvi ad laeknir skilar skyrslu par til
eftirlitsnefnd upplysir hann skriflega um rékstutt alit sitt. Til samanburdar ma nefna ad
samkvaemt hollensku 16ggjéfinni um danaradstod ber eftirlitsnefnd ad upplysa laekni innan
sex vikna fra méttdku skyrslunnar ef han telur framkvaemd ddnaradstodar ekki hafa verid |
samraemi vid 10g og reglur.

[ 12. gr. vantar akvaedi um pad hver vidbrogdin skulu vera ef eftirlitsnefnd telur laekni ekki
hafa framkvaemt ddnaradstod i samraemi vid 10g og reglur. Mikilveegt synist ad hér komi skyrt
fram i dkvaedinu hver skuli vera vidbrogd eftirlitsnefndarinnar { slikum tilvikum.

Baeta maetti vid grein um upplysingagjof eftirlitsnefndar, til daeemis med svofelldu ordalagi:

Eigi sidar en 1. april dr hvert skilar eftirlitsnefnd drsskyrsiu til raé8herra um starfsemi lidins
almanaksdrs. Skyrslan um starfsemina skal vera opinber og innihalda ad Idgmarki innihalda
upplysingar um eftirfarandi atridi:
o Fjblda tilkynntra tiifella um ddnaradstod.
o Fjolda tiifella par sem eftirlitsnefnd gerdi athugasemdir vid framkveemd
ddnaradstodar.
o Edli cfangreindra tiifella.

Skraning og birting & pessum upplysingum tryggir gagnseei i framkvaemd ddnaradstodar. Ad
auki getur han leitt i [jés porf fyrir breytingar a verklagi eda jafnvel endurskodun laga.
Upplysingarnar eru einnig mikilvaegur grunnur fyrir rannséknir @ ddnaradstod.

Almennt vardandi frumvarpid:

I frumvarpid vantar skyrt dkvaedi um malskotsrétt sjuklings pegar synjad er um dénaradstod.
Vid teljum mikilvaegt ad skilgreina hvernig sjuklingar geta leitad réttar sins ef peir fa neitun
vid beidni um danaradstod. Einnig parf ad tilgreina hversu langur timi parf ad lida adur en
haegt er ad endurnyja beidni um ddnaradstod. Slik dkvaedi eru naudsynleg til ad tryggja
réttindi sjuklinga og ad peir hafi adgang ad réttlatu og gegnsaeju ferli.

Almennt um greinargerdina:

i kafla I. AlImennt i umfjéllun um ddnaradstod i 66rum Idndum kemur fram ad dénaradstod
sé leyfd i ,,nokkrum I6ndum* vids vegar um heiminn, par medal Evrépu, Sudur-Ameriku,
Eyjaalfu og i ymsum rikjum Bandarikjanna. Hér er frekar vaegt til orda tekid. Danaradstod er
nu pegar heimilud i ad minnsta kosti 8 [dondum i Evrépu, 11 fylkjum i Bandarikjunum, auk
Kubu, Kanada, Eyjaalfu og tveimur Iondum i Sudur-Ameriku. Sérstaklega a sidustu fimm til sex
arum hafa morg 16nd baest i hépinn. Fimm fylki i Bandarikjunum, Flérida, Massachusetts,
Tennessee, New York og Virginia, eru med frumvorp i vinnslu. Verid er ad vinna ad pessum
malum i 14 fylkjum til vidbotar.

Pess ma geta ad Lifsvirding er patttakandi i norraenu samstarfi félaga um dénaradstod. A
medfylgjandi mynd, sem synir afstddu heilbrigdisstétta til danaradstodar, ma sja ad skodanir
heilbrigdisstétta hafa breyst hratt { att ad studning vid danaradstod. Upplysingarnar fra
Noregi eru fra 2019, Svipjéd fra 2021, islandi fra 2023 og télur Finnlands eru fra 2024 fyrir
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Umsoégn um frumvarp til laga vid danaradstod.

[ stérfum min um gegnum tidina sem heimilislaeknir og laeknir 4 6ldrunarheimilum fagna
ég mjog peim timamadtum ad komid sé fram frumvarp um danaradstod.

Frumvarpid er ad minu mati vel unnid og audskilid.

Skyrt kemur fram ad einstaklingur skal vera lograda og sjalfrada, andlega feer um ad taka
pbessa akvordun og haldinn dleeknanlegu meini.

Einnig er vel ad heilbrigdisstarfsmenn hafi val um ad ganga i petta verk.
[ umraedu um danaradstod er ad vert ad hafa eftirfarandi i huga:
Nalgast a danaradstod sem mannréttindamal.

Val eins um danaradstod tekur einungis til hans sjalfs og leggur engar skyldur 4 adra.

Med kvedju,

Ly®ur Arnason, starfandi laeknir 8 Hrafnistuheimilunum.
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13. mars 2024

Mal nr. 771 um Déanaradstod

Fra Mortu Mariu Oddsdottur

Mér finnst sjalfsagt mal ad leyfa danaradsto fyrir manneskjur. Bara sjalfsvir@ingar vegna. bad pykir
enda sjafsagt ad aflifa dyr til ad lina pjjaningar dyra. Hvers vegna ekki lika manneskjur?
Kv. Marta
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13. mars 2024

Mal nr. 771 um Déanaradstod

Frd Pétri borsteinssyni

Min umsdgn er pessi:
“Gud einn raedur - ekki menn”.

Kv. Pétur, safnadarprestur Ohada safnadarins.



16. mars 2024

Mal nr. 517 um Déanaradstod

Fra Robert b. H. Bender

Undirritadur vil lysa studningi vid nefndamal nimer 517 um ddnaradstod Hef reynslu af pessu fra
Hollandi og Belgiu og pvi ferli er par er vid haft.

Virdingafillst
Robert b.H.Bender









From: sigrun Sigridardéttir

Sent: laugardagur, 30. mars 2024 18:38

To: Umsagnir <nefndasvid@althingi.is>

Subject: Frumvarp Katrinar Sigridar J Steingrimsdéttur ofl

Gd6dan dag
Eg styd heilshugar frumvarpid um ddnaradstod

Sigrun Sigridardottir
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Reykjavik 25/3 2024

Velferdarnefnd Alpingis sendir tilumsagnar 771. mal Danaradstod.

Undirritud stydur ad frumvarp um danaradstod verdi ad logum og fagnar
bessu frumvarpi.

Eg er baedi ekkja manns sem valdi ddnaradstod og déttir manns sem valdi
somu leid.

[ badum tilfellum var 4kvordunin tekin eftir mikla ihugun. bad var bpeirra
einleega longun til ad piggja danaradstod adur en sjukddomurinn teeki
algjorlega yfir og peir myndu missa alla stjorn og lifsgaedi a sinu eigin lifi. betta
er val sem eetti ad falla undir almenn mannréttindi, ad pu eigir val um hvernig
og hveneer pu vilt maeta pinum endalokum.

Med kvedju,

Sylviane lecoultre









