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1. Útdráttur 
 

Í ritgerðinni er ýmislegt tekið fyrir en megininntak hennar er umræða um líknardráp og 

siðferði tengd líknardrápum.  Dauðinn er áhugavert málefni og ekki síður hvernig á að komast 

þangað.  Líknardráp er og hefur alltaf verið mjög umdeilt málefni.  Á Ísland hefur aldrei 

komið upp líknardráps mál sem dómstólar hérlendis hafa dæmt um og engin lög beinlínis 

fjalla um líknardráp.  Ritgerðin er bæði fræðiritgerð og rannsóknarritgerð en mismunandi 

gerðir líknardrápa verða skoðaðar og farið verður í gegnum fræðilega nálgun á málefninu.  Í 

ritgerðinni verður einnig ritað um heimildarmynd sem fjallar um líknardráp eða réttara sagt 

aðstoð við sjálfsvíg (e. Assisted suicide) og viðbrögð bresks almennings við henni.  Síðan til 

samanburðar verður könnun lögð fyrir félagsfræðinema.  Könnunin verður bæði megindleg og 

eigindleg í eðli sínu en rannsakenda langaði að spreyta sig á að setja þessar tvær gerðir saman.  

Eftir það eru niðurstöðurnar skoðaðar og bornar saman við viðbrögð bresks almennings ef 

eitthvað áhugavert kemur fram í niðurstöðunum.  Markmiðið er fyrst og fremst að kanna 

skoðun á líknardrápum meðal félagsfræðinema í Háskóla Íslands.  Stuðst verður mikið við 

fræðimennina Durkheim og Thio en einnig verður skoðað skrif Íslendinga eins og skrif Helga 

Gunnlaugssonar afbrotafræðings og kennara við Háskóla Íslands og skrif Ólafs Árna 

Sveinssonar læknis.  Í grófum dráttum eru niðurstöður könnunarinnar á þann veg að meirihluti 

aðspurðra var á móti líknardrápum. 
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2. Þakkarorð 
 
Ég vil þakka Helga Gunnlaugssyni fyrir hans aðstoð sem leiðbeinandi.  Hann leyfði höfundi 

að mestu leiti að vinna að þessu sjálfstætt en kom með gagnlegar ábendingar þegar höfundur 

óskaði eftir þeim sem var mjög gott. 

 

Ég vill þakka foreldrum sínum fyrir stuðninginn, þrýstinginn og yfirlesturinn.  Þá sérstaklega 

fyrir gagnlegar leiðréttingar og breytingar sem þau stungu upp á. 

 

Ég vil einnig þakka vinum og öðrum ættingjum fyrir þeirra hvatningu og eftirrekstur þegar 

þess þurfti við.  Ég hefði ekki getað klárað þetta án ykkar, enda ekki sá besti í ritgerðum og 

alls ekki sá skipulegasti þegar kemur að svona skrifum.   

 

Takk! 

  



6 

 
 
 
Efnisyfirlit: 
 

     

 1 Útdráttur  bls 4 
 2 Þakkarorð  bls 5 
 3 Inngangur  bls 7 
 4 Kenningaleg nálgun  bls 10 
 4.1  Upphaf  félagsfræði bls 10 
 4.2  Durkheim og sjálfsvíg bls 11 
 4.3  Afbrotafræði bls 13 
 4.4  Frávik er lærð hegðun bls 13 
 4.5  Félagslegt taumhald Hirschi bls 13 
 4.6  Nýja og gamla hugmyndafræðin bls 15 
 5 Hvað er líknardráp?  bls 16 
 5.1  Líknardráp og sjálfsvíg    bls 17 
 5.2  Munurinn á líknardrápi og aðstoð við sjálfsvíg bls 18 
 5.3  Mismunandi tegundir líknardrápa bls 18 
 5.4  Hvar eru líknardráp leyfð? bls 19 
 6 Að velja að deyja (2011)  bls 20 
 7 Viðbrögð við myndinni  bls 23 
 7.1  Viðbrögð andvíg líknardrápum bls 23 
 7.2  Viðbrögð fylgjandi líknardrápi og aðstoð við sjálfsvíg bls 28 
 8 Könnunin um viðhorf til líknardráps  bls 31 
 8.1  Framkvæmd könnunar bls 31 
 8.2  Niðurstöður bls 33 
 9 Umræður  bls 36 
 10 Lokaorð  bls 39 
 11 Heimildaskrá  bls 40 
 11 Viðauki  bls 43 
 
 
  



7 

3. Inngangur 
 

Oft hef ég velt fyrir mér spurningunni: Hver á lífið?  Eigum við okkar eigið líf sjálf.  Á 

samfélagið það eða eiga mögulega einhverjar smærri einingar samfélagsins eins og t.d. 

fjölskyldan líf nánustu ættingja eða foreldrar líf afkvæma sinna?  Er það réttur okkar að fara 

með líf okkar eins og við viljum eða á samfélagið eða fjölskyldan rétt á að setja sig upp á móti 

ákvörðun einstaklinga sem snúa að þeirra eigin lífi?   

Í ritgerðinni veltir höfundur því sérstaklega fyrir sér hvort einstaklingur eigi að hafa 

rétt til að taka ákvarðanir sem geta skilið milli lífs og dauða einstaklingsins.  Er það réttur 

okkar að deyja ef við kjósum svo?  En þessar vangaveltur eiga sérstaklega vel við þegar verið 

er að rökræða um líknardráp eða það sem kallast aðstoð við sjálfsvíg.  Þessar tvær aðferðir til 

að svipta sig lífi eru svipaðar en þó ekki nákvæmlega eins en höfundur mun fara nánar út í 

það seinna í ritgerðinni. 

Það sem vakti mig helst til umhugsunar um þetta mál voru þrír mismunandi 

áhrifavaldar:  Ein teiknimynd, ein persónuleg reynsla og ein heimildarmynd.  Ég ætla að byrja 

á því að segja aðeins frá teiknimyndinni, en hún heitir Futurama.  Höfundur þáttanna heitir 

Matt Groening, en eins og nafnið á þættinum bendir til snúast þessir ákveðnu bandarísku 

þættir um framtíðina.   

En það sem snýr helst að líknardrápum í þessum þáttum má t.d. finna í fyrsta þætti 

seríunnar en þar fer einn karakter í þáttunum óvart inn í svokallaðan sjálfsmorðsklefa (e. 

Suicide booth).  Hann er einfaldlega nýkominn til framtíðarinnar og þessi ákveðni klefi er 

svipaður í laginu og rauður gamaldags símaklefi sem við Íslendingar þekkjum frá Bretlandi.  

Persónan sem er úr fortíðinni hefur því ekki hugmynd hvað hann er að fara út í þegar hann 

stígur inn í klefann.  Klefinn er nefnilega hannaður þannig að þú einfaldlega borgar, þú 

gengur inn og kemur aldrei aftur út.   

Í þáttunum sjálfum er þetta auðvitað húmorsdrifið og karakterinn sleppur óskaddaður 

út aftur.  Þetta fékk mig þó til að velta því fyrir mér hvort þetta sé eitthvað sem jafnvel gæti 

orðið að veruleika í framtíðinni ef aðstoð við sjálfsvíg eða líknardráp verða leyfð og lögleg 

um allan heim.  Því ef það er réttur okkar að deyja, hví myndi kapítalískt kerfi ekki reyna 

græða á því?  Markmið kapítalisma er jú að hámarka hagnað og lágmarka kostnað, því er 

sjálfvirkur böðull eins og þessi símaklefi besta lausnin ef þú ætlar að hagnast á sjálfsvígum 

eða líknardrápum án þess að þurfa standa í miklum útgjöldum.  En meira um þetta síðar. 
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Persónulega reynslan var af allt öðrum toga því hún snerti afa minn. Hann var 

Alzheimer sjúklingur á sínum tíma og var búinn að hafa sjúkdóminn í nokkurn tíma.  Þar sem 

sjúkdómurinn var mjög langt genginn var mikið um endurtekningar í samræðum okkar á milli 

en hann átti það til að gleyma að hann væri búinn að spyrja mig að ákveðnum hlutum.  Sem 

dæmi þurfti hann meðal annars nokkrum sinnum að spyrja mig hver ég væri og ég kynnti mig 

sem son pabba míns aftur og aftur.   

Þegar ég kvaddi hann og yfirgaf herbergið var ég nokkuð viss að sá gamli myndi 

eflaust ekki muna eftir því að ég hafi yfir höfuð komið í heimsókn, jafnvel myndi hann ekki 

vita að pabbi minn ætti son sem héti Elvar.  Nokkru síðar lést hann að völdum sjúkdómsins en 

það sat sérstaklega í mér eftir á að þetta væri ekki líf sem ég myndi vilja búa við sjálfur ef ég 

hefði einhvern annan valkost í boði.   

Hugmyndin að lifa með svona skaddað skammtímaminni er í raun það sama og að 

deyja fyrir mér.  Ef þú getur ekki notið síðustu daga þinna á jörðinni og ekki munað eftir 

þeim, þá velti ég því fyrir mér til hvers að upplifa þá.  Þetta er í raun líf sem skuggi af 

manneskjunni sem þú varst einu sinni.  Auk þess væri ég algjörlega ósjálfbjarga og upp á aðra 

kominn sem ekkert endilega væru í aðstöðu til að sjá um mig eða yfir höfuð hefðu áhuga á 

því.  Ég vona persónulega að ég þurfi aldrei að glíma við Alzheimer því það er sumt verra en 

að deyja að mínu mati og slæmur Alzheimer sjúkdómur er eitt af því. 

Bein tenging er á milli upplifunar minnar hérna að ofan og heimildarmyndarinnar sem 

ég nefndi en hún ber nafnið Terry Pratchett: Choosing to die (2011).  Terry Pratchett er hvað 

þekktastur fyrir að vera höfundur bókaflokks sem heitir Diskveröldin (e. Discworld) ef ég 

þýði þetta lauslega.  Hann hefur þó einnig fengið mikla athygli t.d. í Bretlandi fyrir skoðanir 

um líknardráp.  Hann sjálfur hefur verið greindur með Alzheimer en sjúkdómurinn er ekki 

kominn á slæmt stig enn.  Hann glímir þó við þessi helstu vandamál sem fylgja sjúkdómnum. 

T.d. er hann að gleyma nöfnum rétt eftir að það er búið að kynna sig fyrir honum og annað 

smávægilegt.  Hann nefnir sérstaklega bíllyklana í þessu samhengi þar sem það er orðið 

daglegt brauð að týna þeim.  Einnig er hann hættur að geta skrifað bækurnar sjálfur og þarf að 

láta aðstoðarmann rita inn fyrir sig það sem hann segir og hugsar.   

Hann hefur lýst því yfir að ef sá tími kemur að hann geti ekki ennþá skrifað bækurnar 

sínar beint eða óbeint eins og hann er að gera núna muni hann vilja binda enda á sitt líf með 

einhverjum hætti.  Hann vill ekki lifa með sjúkdómnum og heimildarmyndin er í raun um 

hann að skoða möguleika sína í stöðunni.  Höfundur fer betur í heimildarmyndina seinna í 

ritgerðinni 
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Þetta er það helsta sem mótaði hugsanir mínar um málið og skapaði áhuga minn á 

líknardrápum og þeim atriðum sem málinu fylgja.  Það má þó nefna að þetta er ekki það eina 

sem hefur haft áhrif í þeim efnum, en þetta er það helsta sem vóg stórt og virkilega fékk mig 

til að hugsa um málefnið.   

Markmið ritgerðarinnar er að athuga muninn á líknardrápum og aðstoð við sjálfsvíg 

sem er svipað fyrirbæri og leyft í sumum löndum rétt eins og líknardráp.  Höfundur ætlar að  

kanna siðferðina í kringum málið og velta fyrir sér viðbrögðum fólks og hvað býr að baki 

þeim.  En í þessu samhengi ætlar höfundur að skoða viðbrögð fólks í Bretlandi við 

heimildarmyndinni Choosing to die.  

Höfundur byrjar þó ritgerðina með fræðilegum inngangi þar sem höfundur skrifar 

meðal annars um Durkheim og rannsóknir hans tengdar sjálfsvígum, en einnig skoðar 

höfundur nokkrar grundvallarkenningar tengdar frávikum og því hvernig þetta allt tengist 

líknardrápum.  Því næst verður kastljósinu beint að kostum og göllum hverrar leiðar fyrir sig 

án þess þó að skera úr um hvort betra sé að leyfa eða banna líknardráp eða aðstoð við 

sjálfsvíg.  Höfundur ætlar þó að gera könnun um málefnið í Háskóla Íslands (HÍ) meðal 

félagsfræðinema þar sem höfundur mun forvitnast um skoðanir þeirra um líknardráp. Stærð 

úrtaksins verður í minna lagi og þess vegna mun þessi könnun í raun ekki hafa alhæfingargildi 

og verða niðurstöðunnar eingöngu leiðbeinandi fyrir aðra sem vilja gera og geta gert 

nákvæmari rannsókn á málefninu.   

Könnunin er gerð til þess að leita eftir mögulegum niðurstöðum meðal 

félagsfræðinema í Háskóla Íslands.  Einnig er áhugavert að bera skoðanir íslenskra og breskra 

einstaklinga á líknardrápum.  Spurningin í rannsókninni er: Eru félagsfræðinemendur við 

Háskóla Íslands fylgjandi lögleiðingu líknardráps eða andvígir?  Einnig ætlar höfundur að 

spyrja þau út í ástæðuna á þeirra vali til þess að sjá hvort það samræmist þeim skoðunum sem 

höfundur hefur lesið hjá Bretunum.  Þetta verður því nokkurskonar bland af megindlegri 

rannsókn og eigindlegri rannsókn.  Höfundur mun nota heimildakerfið APA (e. The American 

Psychological Association) þar sem vitnað er í höfund og ártal inni í texta.  Þetta gerir 

höfundur fyrst og fremst fyrir aukið flæði við yfirlestur texta. 
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4. Kenningaleg nálgun 
 
Félagsfræði er fræðigrein sem rannsakar líf manna (Giddens, 2009).  Held það sé erfitt að 

útskýra félagsfræði fullkomlega í fáum orðum en setningin hérna á undan nær allavega utan 

um það þó hún útskýri ekki meininguna ein og sér.  Líf okkar á jörðinni er flókið, við 

skiptumst niður í marga mismunandi hópa, samfélög og höfum mismunandi menningu, 

þekkingu og reynslu.  Félagsfræði leitast við að skoða allt þetta. Hún skoðar grunninn á 

samfélögum, t.d. hvernig kerfi samfélagsins starfar.  Hvernig hafa þau þróast?  Hvers vegna er 

eitt samfélag ólíkt öðru samfélagi? 

En félagsfræðin skoðar einnig smærri einingar samfélaga allt niður í einstaka 

einstaklinga, upplifun þeirra og reynslu.  Hún skoðar vandamál t.d. glæpsamlega hegðun, 

fjölskyldu vandamál og félagsfræðileg vandamál tengd hagsmunum og hagkerfinu.  

Félagsfræði endurspeiglar því mjög fjölbreytt svið sem nær vítt og breytt í samfélaginu og 

tengist inn á flest, jafnvel allt með einhverjum hætti.   

Í daglegu lífi velta flestir þó ekki fyrir sér félagsfræðinni í samfélaginu.  Einstaklingar 

hugsa um þá hluti sem gerast í þeirra nánasta umhverfi, í stað þess að hugsa út fyrir kassann 

með gagnrýnandi hug (e. the sociological imagination) en það er nauðsynlegt ef maður ætlar 

að rannsaka félagsfræði að einhverri nákvæmni (Mills, 1970). 

 

4.1.  Upphaf  félagsfræði 

Upphafsmaður félagsfræðinnar er fyrst og fremst talinn vera Auguste Comte en Saint Simon 

er einnig oft nefndur í því samhengi. Ástæða þess er að Saint Simon er beinn arftaki Comte og 

var í raun talsmaður vísindahyggjunnar sem Comte byrjaði með.  Það er þó einnig alveg hægt 

að færa rök fyrir því að margt sem t.d. heimspekingar á borð við Plato hafa skrifað í 

heimspekiritum sínum sé félagsfræðilegt í eðli sínu.  Hugsun Plato var t.d. mikið út fyrir 

kassann og hann pældi mikið í hlutum á félagsfræðilegan máta.  Þeir voru þó ekki að rannsaka 

félagsfræðina með aðferðum eins og megindlegum (e. quantitative) og eigindlegum (e. 

qualitative) heldur voru þeir meira að ræða málin og þar liggur meginmunurinn á þeim og 

Comte sem vildi rannsaka líf fólks með vísindalegum aðferðum. 

Kveikjan sem kom félagsfræðinni hvað mest af stað er oft talin vera upplýsingastefnan 

sem fór af stað í kringum frönsku byltinguna á árunum 1789-1799.  Þar má segja að tími 

rökhugsunar hafi byrjað og fólk fór að horfa gagnrýnandi augum á hluti sem kalla má 

yfirnáttúrulega.  Upplýsingarstefnan/byltingin hófst á 18. öld, þróaðist á þeirri 19. og breiddist 
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hratt út á þeirri tuttugustu.  Nýju hugmyndirnar unnu baráttuna við gamla kerfið, þó svo að 

hið gamla hafi ekki horfið með öllu, og er svosem enn við lýði, þó e.t.v. í nokkuð breyttri 

mynd.  Hér má einkum nefna trúarbrögð sem hafa misst mikið af því valdi sem þau höfðu á 

árum áður en t.d. á Íslandi er trúin enn á undanhaldi og sífellt fleiri skrá sig úr Þjóðkirkjunni 

og þá sérstaklega yngri kynslóðin sem gæti bent til þess að trúarbrögð eigi fyrir rest eftir að 

hverfa í það minnsta hérlendis. 

Afbrotafræðin er í raun sú fræði innan félagsfræðinnar sem snertir málefnið hvað 

mest.  Þó vill höfundurinn aðeins skrifa um Durkheim áður en afbrotafræðin er tekin fyrir en 

kenningar hans um sjálfsvíg tengjast efninu sterkum böndum. 

 

4.2.  Durkheim og sjálfsvíg 

Emile Durkheim (1897, 1957) fetaði í spor Comte að miklu leyti. Durkheim og Comte voru 

báðir svokallaðir heildarhyggjumenn, þ.e.a.s. þeir voru báðir meira fyrir að skoða heildina en 

einstaklinginn.  Áherslan var því á vísindalegar megindlegar aðferðir til þess að ná til 

heildarinnar en ekki eigindlegar fyrir smærri einingar. 

Durkheim sá samfélagið fyrir sér sem heild, hann taldi að samfélagið inni saman og 

skoðaði og krufði ýmsa þætti þess.  Þessa sýn má eflaust kalla þjóðfélagslega 

hlutverkakenningu (e. functionalism). 

Rannsókn hans um sjálfsvíg var mikið verk sérstaklega miðað við þann tíma sem 

Durkheim var uppi. Erfitt var að fá gögn og takmörkuð hjálpatæki voru í boði fyrir 

félagsfræðinga þess tíma.  Niðurstöðurnar birtust í bók sem heitir Sjálfsvíg (e. Suicide) sem 

hann gaf fyrst út árið 1897.  Í bókinni safnaði Durkheim til dæmis nákvæmum upplýsingum 

um fólk sem framið hafði sjálfsvíg, bar saman mismunandi landssvæði og spurði sig meðal 

annars hver munurinn væri á hærri tíðnisvæðum og lægri.  Hvað var það sem fékk fólk til að 

taka sitt eigið líf? 

Algeng skýring á sjálfsvígum á tímum Durkheim voru einfaldlega geðbrestir, en í 

grófum dráttum var niðurstaða Durkheim sú, að geðbrestir höfðu ekki lykiláhrif þegar 

sjálfsvíg var skoðuð. Í ritinu hafnaði Durkheim því sem sagt að mestu leiti.  Hann taldi frekar 

að hið félagslega umhverfi fólks væri megin skýringin á mismunandi sjálfsvígstíðni.  Einnig 

fann hann nokkuð sterk tengsl trúarbragða og sjálfsvígstíðni.  Sjálfsvíg voru t.d. algengari hjá 

mótmælendum en kaþólikkum og fátíð meðal gyðinga (Durkheim, 1957). 
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Durkheim (1897, 1957) taldi að þetta væri fyrst og fremst útaf því að gyðingar væru 

meiri félagsverur en mótmælendur.  Mótmælendur voru t.d. meiri einfarar og mun meira 

einstaklingshyggjufólk en gyðingar.  Niðurstaðan að mati Durkheim var því að vera með 

félagslegt stoðkerfi, ef þú hefur ekkert slíkt ertu líklegri en aðrir að fremja sjálfsvíg.  Einnig 

hélt Durkheim því fram að karlar fremji sjálfsvíg frekar en konur en það styður niðurstöðu 

hans einnig þar sem konur eru oftar en ekki meiri félagsverur en karlar.  Tengslin eru oft ekki 

jafn djúp hjá körlum sín á milli og kemur þar mögulega „karlmennskan“ við sögu.  Karlar láta 

jú ýmislegt síður flakka en konur og er kennt að halda hlutum inn í sér frekar en að sýna t.d. 

tilfinningar eins og grátur (Andersen, 2009).  Fólk í sambandi var einnig ólíklegra að 

framkvæma sjálfsvíg heldur en einhleypt fólk á tímum Durkheim.  Það má því líta á hjúskap 

sem ákveðið stoðkerfi. 

Kenningar Durkheim (1897, 1957) gætu mögulega verið nokkuð úreltar hvað 

fjölskylduna varðar, því það eru ansi mörg félagsfræðisleg vandamál sem orsakast útaf 

fjölskyldum í nútíma samfélagi.  Fjölskyldan er gott stoðkerfi eins lengi og samband hjóna er 

gott.  Á árum áður var t.d. vandamál útaf litlum sem engum réttindum kvenna.   

Núna lifum við hinsvegar í kapítalísku kerfi sem sífellt krefst meira og meira frá 

fjölskyldumeðlimum.  Samkvæmt Families and Work institute segja tveir þriðju aðspurðra að 

þau hafi ekki tíma fyrir maka sinn útaf vinnu og nánast helmingur starfsmanna með 

fjölskyldur játar því að vinnan og fjölskyldulífið lendi oft saman en þetta er meira en síðasta 

kynslóð tilkynnti (Boushey, 2007:A2).  Það segir sig sjálft að það er líklegt að það geti komið 

brestir í samband ef fólkið í sambandinu hefur ekki tíma hvert fyrir annað.  Einnig eru líkur á 

að þau séu óhamingjusamari þar sem mökunum gæti vantað félagslega samheldni sín á milli 

(Ibánez, 2007). 

En aftur að Durkheim (1897, 1957).  Niðurstöður hans voru að þeir sem höfðu veik 

félagsleg tengsl voru líklegri en aðrir til þess að taka sitt eigið líf og það var óháð efnahag 

þeirra.  Durkheim taldi líka að tíðni sjálfsvíga minnkaði í stríði því þá stæðu allir saman gegn 

óvininum og einstaklingur myndi síður líða eins og hann væri einn á báti. 

Nú hefur höfundur farið gróflega yfir mest af innihaldinu í bókinni hans Durkheim en 

hann sýndi á mjög greinilegan máta að fólk eru félagsverur og minnkandi samkennd fólks ýti 

undir að fólk taki sitt eigið líf.  Einnig bendir Durkheim á að minni samkennd fái fólk til að 

upplifa siðrof (e. anomie).  En siðrof er ástand þar sem fólk upplifir sig sem ótengt 

samfélaginu en þetta ástand getur leitt af sér frávikshegðun. 
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4.3.  Afbrotafræði 

Innan félagsfræðinnar er í mörg horn að líta, afbrotafræðin er án efa það sem snertir málefni 

ritgerðarinnar hvað mest.  Hugtakið afbrot er breytilegt með tíma og einnig milli þjóðfélaga.  

Því breytist afbrotafræðin stöðugt og þróast með samfélögunum (Helgi Gunnlaugsson, 2008).  

Ástæðan fyrir því að afbrotafræðin hentar best fyrir viðfangsefnið er því í raun mjög einföld.  

Að vilja deyja, reyna að valda sínum eigin dauða eða biðja einhvern um að gera það fyrir sig 

er frávik og manndráp sem varðar við refsilög í flestum löndum. 

Frávikshegðun er hegðun sem brýtur í bága við ríkjandi viðmið og gildi samfélagsins. 

Slík hegðun brýtur þær skráðu og óskráðu reglur sem eru viðteknar í samfélaginu og þeir 

einstaklingar sem brjóta gegn þeim uppskera oftar en ekki neikvæð viðbrögð frá samfélaginu 

(Thio, 2010).   

Frávikið felst í því að vilja taka eigið líf með hefðbundnum aðferðum eins og sjálfsvíg 

sem og taka líf annars einstaklings, að beiðni einstaklingsins sjálfs (líknardráp).  Líknardráp er 

stimplaður (e. stigma) óæskilegur nánast hvar sem er í heiminum og flest trúarbrögð fordæma 

verknaðinn með örfáum undantekningum og undir ákveðnum skilyrðum (Thio, 2010). 

Margar kenningar hafa komið fram í gegnum tíðina innan félagsfræðinnar sem 

tengjast frávikshegðun með einum eða öllum hætti en þar má sérstaklega nefna kenninguna 

um félagsnám sem útskýrir frávik sem lærða hegðun (Sutherland, 1939) og kenninguna um 

félagslegt taumhald (Hirschi, 1969).   

 

4.4. Frávik er lærð hegðun 

Sutherland (1939) heldur því fram að frávik sé lærð hegðun.  En samkvæmt honum á 

frávikshegðun að lærast í gegnum samskipti við aðra.  Fólk lærir að taka sitt eigið líf með því 

að fylgjast með öðrum en sjálfsvíg hafa verið skýrð út frá fyrirmyndum.  Þekkt er að þegar 

frægir fremja sjálfsvíg þá fylgja aðrir eftir.   

Einnig þekkist að þegar það er sjálfsvíg í vinahóp eða bæjarfélagi muni aðrir innan 

sama vinahóps eða bæjarfélags fylgja í kjölfarið.  Aðrir áhrifavaldar geta t.d. verið úr 

kvikmyndum, sjónvarpsþáttum eða bókmenntum (Sutherland, 1939). 

 

4.5. Félagslegt taumhald Hirschi 

Hirschi telur að samfélagið sé umvafið sterkum böndum, svokölluðu taumhaldi sem er 

ákveðið „félagslegt afl“ og þrengir að okkur, þrýstir á okkur og mótar eftir sínu höfði.  Hann 



14 

telur að flestir eigi kost á að stunda glæpi en megnið geri það ekki útaf hinum sterku 

siðferðislegu áhrifum sem við vöxum upp úr grasi með.  Samkvæmt siðferðinni er sjálfsvíg 

óæskilegur hlutur, algjör eigingirni og það að vilja taka sitt eigið líf er alls ekki heilbrigt og þú 

þarft helst að fara til geðlæknis ef samfélagið fengi að ráða. 

Samkvæmt kenningunni eru siðferðisgildin hömruð í okkur frá fæðingu í gegnum 

fjóra lykilþætti.  Fyrst eru það félagstengsl (e. attachment) við annað fólk, við höfum áhrif á 

það og það hefur áhrif á okkur.  Foreldrar og vinir hafa því sterkustu áhrifin hér og við viljum 

eflaust ekki valda foreldrum okkar né vinum vonbrigðum (Hirschi, 1969). 

Í öðru lagi skuldbindum við okkur til þess að halda okkur á strikinu með því að reyna 

klífa menntastigann svo dæmi sé tekið.  Við viljum fá góða vinnu og halda henni.  Við 

þurfum því að haga okkur eftir því.  Við viljum ekki fá slæmt orðspor á okkur sem gæti 

komið í veg fyrir að maður fái draumavinnuna eða fái vinnu yfirhöfuð. 

Í þriðja lagi er það svokölluð þátttaka (e. involvement).  Í stuttu máli þýðir þessi 

punktur einfaldlega að ef þú ert upptekinn við annað geturðu ekki stundað frávikshegðun.  Ef 

þú ert t.d. niðursokkinn í áhugamál eins og íþróttir eða aðra félagsstarfsemi, hefur aukavinnu 

eða eitthvað sem tekur megnið af deginum frá þér þá kemur það að mörgu leiti í veg fyrir 

frávikshegðun (Hawdon, 1999).   

Fjórði og síðasti punkturinn er svo trú (e. belief).  Hversu sterk tengsl einstaklingurinn 

hefur við samfélagið.  Treystir hann t.d. lögreglunni til að vinna sína vinnu eða heldur hann að 

hún sé spillt frá botninum upp í topp?  Ef einstaklingur hefur trú á samfélaginu og tengist því 

vel þá eru minni líkur á að hann brjóti af sér. 

Ef við berum þetta saman við kenningar Durkheim (1897, 1957) um sjálfsvíg er 

augljóst að tengslin hvort sem þau eru við annað fólk eða samfélagið í heild sinni eru algjört 

aðalatriði til að sporna gegn frávikshegðun, þar á meðal þeirri frávikshegðun að vilja taka sitt 

eigið líf. 

Mikilvægt er að vera meðvitaður að frávik er mjög breytilegt eftir tíma og jafnvel eftir 

því hvar þú ert í heiminum.  Við hérna á Íslandi myndum ekki vilja sjá konu grýtta til dauða 

vegna þess að hún missti meydóminn utan hjónabands en á öðrum stöðum í heiminum er það 

„réttlát“ refsing fyrir frávikshegðunina.  Þetta kallast siðferðileg afstæðishyggja (Hollis og 

Lukes, 1982).  Siðferði okkar getur verið ólík manna á milli svo það er í raun ekki skrítið að 

siðferði sé ekki eins allsstaðar í heiminum.  Fólk í ýmsum löndum elst upp við öðruvísi 

félagslegt uppeldi en Íslendingar þekkja og það mótar einstaklinga í því samfélagi á annan 

hátt en okkur. 
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4.6. Nýja og gamla hugmyndafræðin 

Tengsl frávika og líknardrápa eru augljós. Þar sem það að vilja deyja eitt og sér er 

frávik.  Tengsl Durkheim við umræðuefnið eru ekki mikil en samt tengist það þar sem um 

sjálfsvíg er að ræða og Durkheim er sá allra þekktasti sem rannsakað hefur mismunandi gerðir 

sjálfsvíga.  En hvað er það sem veldur því að við séum að velta þessu fyrir okkur?  Afhverju 

erum við núna að rökræða um gagnsemi þess að taka sitt eigið líf þegar alla tíð hefur verið 

litið niður á verknaðinn og jafnvel bann sett á hann.  Því í grunninn er líknardráp sjálfsvíg. 

Verknaðurinn er bara framinn með öðru hugarfari.  Þessi breyting í okkar hugsun hefur oft 

verið kölluð munurinn á „klassísku“ og „nútímalegu“ hugmyndafræðinni.  Í hinni klassísku 

aðferð er maðurinn einn af heildinni en ekki miðpunkturinn.  Áherslan er sett á siðferðislega 

skyldu en ekki siðferðislegan rétt.  Maðurinn á að virða líf og vera tilbúinn að fórna sér til 

varnar lífs.  Klassíska sjónarhornið sér líf sem gjöf en ekki eign.  Lífið er gott bara af því það 

er líf, skiptir ekki máli hvað það þýðir fyrir einstaklinginn.  Það má tengja þetta sjónarhorn 

við trúarbrögð með góðum rökum t.d. að þeir túlki líf sem gjöf.  Gjöf frá hverjum?  Guði?  

Einnig passa hugmyndirnar um líf við flest trúarbrögð sem ég fer betur í seinna í ritgerðinni 

(Helgi Gunnlaugsson, 1992). 

Hið nútímalega hugmyndafræði hefur þó aðra sýn á lífið.  Þar er meiri áhersla á 

einstaklinginn.  Veröldin er það sem við gerum úr henni, maðurinn er það sem hann sjálfur 

vill verða og ábyrgð mannsins er fyrst og fremst að gera veröldina eins góða og hægt er fyrir 

hann sjálfan.  Það sem er rétt í einu tilviki gæti verið rangt í öðru, þess vegna þarf að skoða 

hvert einasta mál en ekki dæma út frá heildinni.  Gæði lífs en ekki lengd lífsins sem opnar 

möguleika fyrir fóstureyðingu og líknardráp (Helgi Gunnlaugsson, 1992). 
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5. Hvað er líknardráp? 
 
Líknardráp (e. euthanasia) er upprunalega komið úr grísku.  Orðið er ritað „ε7θανασία” þar 

sem fyrri helmingur þess “ε7“ þýðir góður en sá síðari „θανασία” þýðir dauðdagi.  Ætla má 

að hugtakið eigi í flestum samfélögum við dauðdaga þar sem dauðdaginn sé sársaukalaus.  Í 

samfélagi víkinga til forna myndi þetta sama orð eflaust eiga við dauða í orrustu frekar en 

eitthvað annað.  Svona geta viðmið okkar verið mismunandi eftir samfélögum, þeirri öld sem 

við búum á og viðmiðum í samfélögum. 

Líknardráp á íslensku er nokkuð hryllilegt orð.  Fyrri hlutinn er svo sem ekki slæmur, 

„líkn“ þýðir jú miskunn, náð, jafnvel hjálp eða hjúkrun í sumum þýðingum.  Þessu er þó 

slegið sama við orðið „dráp“ sem einfaldlega þýðir mannvíg, aflífun dýra eða einfaldlega það 

að drepa.  Saman má því eflaust túlka þetta sem nokkurskonar náðarmorð, ekki náðardauða 

heldur náðarmorð eins illa og það hljómar.  Það hljómar í raun eins og áherslan sé á það að 

þetta sé morð en ekki eitthvað sem túlka má sem aðstoð eða hjálp fyrir einstaklinginn sem 

biður um líknardráp.  Samkvæmt þessu orðalagi er sá sem framkvæmir líknardráp á 

einhverjum því að drepa hann eða hana en ekki hjálpa henni eða honum að enda líf sitt (Árni 

Böðvarsson og Ásgeir Blöndal Magnússon, 2000). 

Ef við lokum orðabókinni og veltum fyrir okkur hvernig við ættum að útskýra 

líknardráp er væntanlega best að hugsa sér einhvern sjúkling sem er rúmfastur með alvarlegan 

sjúkdóm.  Sjúkdómurinn er bæði ólæknandi og kvalafullur eða annað hvort.  Persónan sem 

við hugsum um biður maka sinn eða lækninn sinn að enda líf sitt og þau hvort fyrir sig 

samþykkja þá beiðni einfaldlega til að lina þjáningar sjúklingsins.  Í tilviki konunnar myndi 

hún kæfa hann með kodda eða taka einhver mikilvæg tæki úr sambandi.  Læknirinn myndi 

einnig hafa möguleika á því að taka tæki úr sambandi eða gefa aðilanum óhóflegt magn af 

verkjalyfjum eða efnablöndu sem hann veit að muni draga sjúklinginn til dauða. Hér nýtir 

hann þekkingu sem hann hefur öðlast útaf náminu sem hann hefur stundað til þess að fá 

læknaréttindin.  Þetta er algengasta gerðin af líknardrápum, en algjört skilyrði er í raun að hún 

sé framkvæmd með vorkunn eða samúð í huga og að leiðarljósi. Einnig er mikilvægt að það 

sé góð ástæða fyrir því að verknaðurinn sé framinn t.d. ólæknandi lífshættulegir sjúkdómar 

(Jónatan Þórmundsson, 1976).  Það eru þó til aðrar gerðir sem t.d. krefjast ekki samþykkis 

einstaklingsins sjálfs. 
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5.1. Líknardráp og sjálfsvíg? 

Líknardráp er í raun ekki ósvipað orðinu „sjálfsmorð“, þ.e. myrða sjálfan þig? Hvernig er það 

hægt með þínum eigin vilja?  Ef einstaklingi líður illa út af líkamlegum ástæðum eins og 

fötlun, sjúkdómum sem skaða líkamann eða öðrum andlegum vandamálum eins og 

Alzheimer. Jafnvel einfaldlega alvarlegu þunglyndi, að hann vill deyja og tekur þá ákvörðun 

að enda líf sitt.  Hvernig er það morð og af hverju lítur samfélagið niður á verknaðinn?  Á þá 

að handtaka fólk fyrir tilraun til „sjálfsmorðs“ ef því mistekst ætlunarverkið?  Nauðsynlegt er 

að setja sig í spor einstaklingsins og kanna hverjar ástæðurnar voru.  Væntanlega munum við 

sjá svipaða breytingu gerða á orðinu líknardráp eins og gert var með orðið „sjálfsmorð“ þegar 

því var breytt í sjálfsvíg. 

Það er nefnilega mjög algengt að fyrsta hugsunin hjá fólki þegar einhver tekur líf sitt 

sé sú að viðkomandi hafi verið eigingjarn, hafi átt að hugsa um aðra en sjálfan sig.  Þetta er 

bara ein tegund sjálfsvíga en í nútímasamfélagi er litið svo á að öll sjálfsvíg séu að þessari 

gerð.  Hann eða hún hafi gefist upp, uppgjöf er jú mjög neikvætt hugtak.  Oft er talað um að 

einstaklingurinn hefði átt að hugsa um fólkið í kringum sig og hvernig því mundi líða þegar 

einstaklingurinn væri fallinn frá (Árni Böðvarsson og Ásgeir Blöndal Magnússon, 2000). 

Afhverju átti hann eða hún að hugsa um aðra en sjálfan sig?  Ef lífið hennar eða hans 

var það slæmt að þessi ákvörðun var tekin, hver erum við að segja honum eða henni að hann 

eða hún hafi rangt fyrir sér?  Hvort skiptir meira máli í lífinu, gæði lífsins eða lengd þess?  Ef 

einstaklingurinn hafði svona mikið af góðu fólki í kringum sig hvers vegna tók þá 

einstaklingurinn þessa ákvörðun og af hverju tók fólkið ekki eftir því að honum eða henni, 

leið svona illa?   

Durkheim hitti eflaust í mark þegar hann talaði um að samkennd fólksins myndi 

minnka og leiða fólk út í siðrof (e. anomie).  Sambönd milli fólks veikjast, einstaklingurinn 

verður meiri einstaklingur en hópvera sem getur endað með því að einhver einstaklingur sem 

telur sig ótengdan samfélaginu tekur sitt eigið líf.  Fólk tekur eflaust síður eftir því ef einhver 

er að glíma við vandamál, þegar hugsun þess er fyrst og fremst á eigin vinnu, nám, fjölskyldu 

og áhugamál (Giddens, 2009). 

Líknardráp er þegar að einstaklingur hefur vilja til að deyja en biður einhvern annan 

um að framkvæma verknaðinn, annað hvort af því að einstaklingurinn er ófær um að gera það 

sjálfur eða þorir því ekki.  Þetta er oftast framkvæmt annað hvort beint með eitri eða óbeint 

með því að taka tæki sem heldur lífi í sjúklingnum úr sambandi (Brody, 1989).  Orðið er 

túlkað þannig í dag að lykilatriði er að einstaklingurinn geti samþykkt verknaðinn með eigin 



18 

orðum en þó eru til tegundir af líknardrápi þar sem slíkt er ekki nauðsynlegt og það eru 

jafnvel staðir í heiminum þar sem slík líknardráp eru lögleg.  Líknardráp eru í raun ekki ólík 

annarri gerð af sjálfsvígum sem einnig hefur verið mjög umtöluð.  Það kallast aðstoð við 

sjálfsvíg (e. assisted suicide) en það má jafnvel túlka þetta sem gerð af líknardrápum. 

 

5.2. Munurinn á líknardrápi og aðstoð við sjálfsvíg 

Munurinn á aðstoð við sjálfsvíg og líknardrápum er sá að aðstoð við sjálfsvíg er einmitt bara 

það, aðstoð.  Fyrirtæki sem bjóða upp á aðstoð við sjálfsvíg eins og t.d. Dignitas í Sviss koma 

eitrinu í hendur þér eftir að mörg skilyrði hafa verið uppfyllt en að lokum ert það þú sem þarft 

að innbyrða það sjálfur eða sjálf.  Aðstoð við sjálfsvíg er ekki framkvæmd nema 

einstaklingurinn sjálfur framkvæmi sjálfur verkið, jafnvel þó hann sé viljugur að leyfa öðrum 

að gera það fyrir sig.   

Líknardráp á hinn bóginn getur verið framkvæmt af öðrum en einstaklingnum sjálfum 

eins lengi og einstaklingurinn sé þess viljugur (Ólafur Árni Sveinsson, 2007). Ef hann er það 

ekki er verknaðurinn auðvitað ekkert annað en morð.  Líknardráp er þó ekki leyft í mörgum 

löndum í heiminum í dag og er því oftast nær tekið sem morðmál. Dómur stundum mildaður 

ef um líknardráp er að ræða og ástæðan skiljanleg að mati dómara. 

 

5.3. Mismunandi tegundir líknardrápa 

Til eru nokkrar gerðir af líknardrápum samkvæmt Tulloch (2008).  Fyrst er það þessi 

hefðbundna þar sem einstaklingurinn er tekinn af lífi með einhverjum hætti.  Þetta kallar 

Tulloch umbeðið/virkt (e. voluntary/active).  Umbeðið stendur sem sagt fyrir að sjúklingurinn 

hafi beðið um þetta og virkt stendur fyrir að eitthvað sé framkvæmt til þess að drepa 

sjúklinginn, t.d. gæti honum verið gefið eitur.  Þessi gerð líknardrápa drepur oft á skömmum 

tíma (Tulloch, 2008). 

Önnur gerðin kallast umbeðið/óvirkt (e. voluntary/passive).  Þetta lýsir sér þannig að 

sjúklingurinn t.d. beitir réttindum sínum sem sjúklingur til að meina læknum að framkvæma 

skurðaðgerð eða neitar að taka inn lyfin sem hann þarf til að halda lífi (Tulloch, 2008).  Það er 

jú réttur sjúklinga að neita meðferð (Alþingi, 1997).   

Þriðja gerðin er einfaldlega óumbeðið/virkt (e. involuntary/active), en þetta er þegar 

læknirinn tekur ákvörðun um að deyða sjúkling án þess að láta hann vita eða biðja hann um 
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leyfi.  Þessi aðferð spyr margra siðferðislegra spurninga, er rétt að læknir taki þessa 

ákvörðun?  Á þetta vald ekki að vera í höndum sjúklingsins? 

Fjórða og síðasta tegundin sem Tulloch (2008) talar um er svo óumbeðið/óvirkt (e. 

involuntary/passive).  Þessi gerð er mjög algeng í raun og gerist nánast daglega á sjúkrahúsum 

um allan heim, en hún lýsir sér þannig að læknirinn sér ekki fram á að sjúklingurinn eigi sér 

batavon og hættir þess vegna meðferð.  Sjúklingnum er því leyft að deyja án þess að hann sé 

spurður af því hvort hann vilji það, það er jú mjög algengt að hann sé ófær að taka sjálfur 

ákvörðun þegar þessari gerð líknardrápa er beitt. 

 

5.4. Hvar eru líknardráp leyfð? 

Þau lönd og fylki sem leyfa einhverja gerð af líknardrápum í heiminum í dag eru Lúxemborg, 

Sviss, Holland, Kólumbía, Írland og Belgía.  Í tilviki Sviss er um aðstoð við sjálfsvíg að ræða. 

Einstaklingurinn þarf að taka inn eitrið sjálfur, það er ekki löglegt að einhver annar geri það 

fyrir hann eða hana.  Í Kólumbíu er leyft að taka líf þeirra sem óska eftir því ef þeir hafa 

kvalafulla líkamlega kvilla, ekki ef þeir hafa t.d. Alzheimer eða Parkinson sjúkdóma svo 

dæmi séu nefnd.   Írland leyfir ekki beint líknardráp en leyfir að fjarlægja t.d. öndunarbúnað 

og þar með kippa sjúklingi úr sambandi.  Þetta er svokallað óbeint líknardráp (e. passive 

euthanasia) sem krefst ekki einu sinni þess að sjúklingurinn sjálfur óski eftir því.  Líknardráp 

er bannað í Ísrael en undir sumum kringumstæðum er óbeint líknardráp leyft.  Mexíkó leyfir 

einnig óbeint líknardráp, nánir ættingjar eða fjölskyldumeðlimir geta tekið ákvörðunina fyrir 

hönd sjúklingsins.  Líknardráp er bannað í alríkinu Bandaríkjunum en í Oregon, Washington 

and Montana fylkjum er aðstoð við sjálfsvíg leyfð undir ákveðnum skilyrðum, en það er 

mismunandi eftir fylkjunum hver skilyrðin eru (Humphry, 2005). 

Sviss er eina landið sem bíður upp á þennan möguleika fyrir útlendinga (Dignitas.ch, 

2010) en nauðsynlegt er að einstaklingurinn hafi einhver mein sem eru ólæknandi og heftandi 

fyrir líf hans eða munu orsaka kvalafullan dauðdag.  Í grein 115 af svissnesku 

hegningarlöggjöfinni er þó tekið fram að ef einhver hefur ávinning og hjálpi einstaklingi að 

deyja fyrir eigin ágóða get hinn sami farið í fangelsi í allt að fimm ár (Schwarzenegger & 

Summers, 2005).  Dignitas, fyrirtækið sem býður útlendingum upp á þennan möguleika túlkar 

lögin á þann máta að ef það er enginn fjárhagslegur ávinningur á bakvið 

sjálfsvígsákvörðunina sé hún lögleg (Dignitas.ch, 2010). 
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6. Að velja að deyja (2011) 
 

Það eru fjórar meginástæður fyrir því að höfundur vill ræða um heimildarmyndinna Choosing 

to die í þessari ritgerð.  Fyrsta ástæðan er sú að myndin hafði bein áhrif á höfund, fékk mann 

til að hugsa um málefnið og velta því vandlega fyrir sér.  Í öðru lagi kynnir heimildarmyndin 

Choosing to die fyrir manni starfsemi fyrirtækis sem sérhæfir sig í aðstoða við sjálfsvíg (e. 

assisted suicides).  Áhugavert er að líta inn í hugarheim þeirra sem ætla að nýta sér þennan 

möguleika sem fyrirtækið býður upp á.  Í þriðja lagi hafði myndin mikil áhrif á 

líknardrápsumræðu í Bretlandi en í henni taka tveir Bretar sitt eigið líf með aðstoð 

fyrirtækisins.  Myndin var sýnd á BBC2 þann 13 júní 2011, en á hana horfðu 1.6 miljón 

Bretar, sem var 6,7% af öllum breskum sjónvarpsnotendum á þessum tíma.  Þetta kom svo af 

stað mikilli umræðu á fréttasíðum eins og the Sun, Skynews og öðrum sem tóku málið fyrir 

og mörg þúsund manns sögðu sína skoðun og reynslu.  Í fjórða lagi er það frægð Terry 

Pratchett, en þegar frægar persónur tala opinskátt um slík málefni er umræðan líkleg til að 

hafa áhrif á fólk.  Ef hann fær fólk til að hugsa um málefnið og velta fyrir sér kostum og 

göllum er það alltaf skref í rétta átt. 

Höfundur ætlar stuttlega að lýsa mikilvægustu atriðunum í myndinni svo það sé 

auðveldara að átta sig á þeim viðbrögðunum sem breskur almenningur sýndi þegar 

heimildarmyndin var sýnd á BBC2.  Yfirferðin kemur þó ekki í stað þess að það sé horft á 

myndina, því mælir höfundur með því að það sé horft á hana með opnu hugarfari áður en 

lengra er haldið.  En fyrst aðeins um Terry sjálfan. 

Terry fæddist árið 1948. Fimmtán ára gamall byrjaði hann að skrifa bækur og hefur 

því verið lengi að.  Hann varð þó ekki heimsfrægur fyrr en árið 1983 þegar hann skrifaði 

fyrstu bókina í Diskveröldinni (e. Discworld) en hún bar nafnið Colour of Magic.  Hann er 

einn söluhæsti rithöfundur Bretlandseyja á eftir höfundi bókaflokkanna Harry Potter.  En 

bækur hans hafa verið þýddar á 33 tungumál og selst í mörgum milljónum eintaka um allan 

heim.  Bækurnar í bókaflokknum eru u.þ.b. 40 svo það er aldeilis afrek að halda sér á 

topplistanum allan þennan tíma.  Hann er þekktur fyrir mikinn húmor og stíl þar sem hann 

tengir sögurnar sínar vel milli bóka.  Það er því ekki furða að þegar hann fékk Alzheimer og 

fór að hugsa um líknardráp að það hafi vakið athygli út um allan heim, andstæðingum 

líknardrápa til mikillar gremju.  „Ég veit að sá tími mun koma, að orð mín bregðast mér.  

Þegar ég get ekki lengur skrifað bækurnar mínar er ég ekki viss um að ég vilji halda áfram að 

lifa.  Ég vil njóta lífsins eins lengi og ég get kreist safann úr því og svo vil ég deyja.“ 

(Pratchett, 2011). 
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Í myndinni kynnist Terry Pratchett ýmsu fólki en Christine Smedley og eiginmaður 

hennar, Peter Smedley koma mest við sögu.  Peter þjáist af svokölluðum MND sjúkdóm (e, 

motor neurone disease), en til að útskýra sjúkdóminn í sem fæstum orðum er þetta 

nokkurskonar taugasjúkdómur „motor neurones“ sem stjórna nánast öllum líkamshreyfingum 

og vöðvahreyfingum t.d. þeim vöðvum sem sjá um að líkaminn geti andað, talað og kyngt.  

Sjúkdómurinn er ólæknandi og lömunin verður alltaf verri og verri þangað til hún að lokum 

dregur einstaklinginn til dauða.  Peter Smedley hefur sett sig í samband við fyrirtækið 

Dignitas sem sérhæfir sig í „aðstoð við sjálfsmorð“ (e. assisted suicides) og stefnan sett á að 

taka líf sitt í Sviss. 

Terry Pratchett ræðir einnig við Mick sem hefur ákveðið að lifa áfram en hann hefur 

sama sjúkdóm og Peter.  Terry Pratchett lætur réttu orðin falla í endanum á senunni: „Minn 

skilningur á því sem er sameiginlegt milli Mick og Peter er það að þeir hafa valið sér kost og 

það finnst mér vera mikilvægt.  Allir ættu að hafa val“ (Pratchett, 2011). 

Einn af einstaklingunum sem Terry Pratchett ræðir við í þessari mynd heitir Andrew 

og hann hefur ólæknandi sjúkdóm sem heitir „multiple sclerosis“.  Það er taugasjúkdómur 

sem getur valdið nánast hvaða taugaskemmdum sem er.  Hann hefur áhrif á alla hreyfigetu og 

eftir smá tíma verður sjúklingurinn algjörlega rúmfastur.  Andrew hafði reynt sjálfsvíg tvisvar 

en augljóslega mistekist.  Hann hafði því samband við Dignitas og kominn með dag fyrir 

aðstoð við sjálfsvíg.  Móðir Andrew lætur þessi orð falla um málið „Við verðum bara að 

komast í gegnum þetta, því við getum ekki hugsað okkur hann liggjandi í rúmi og suma 

fylgikvilla sjúkdómsins sem hann getur mögulega endað með.  Tók mig langan tíma að skilja 

að gæði lífsins sem hann hefur núna eru ekki ásættanleg.  Skiptir ekki máli hvað aðrir halda, 

þetta er þeirra ákvörðun og ég held að þetta sé þeirra réttur“ (Yvonne Andrew, 2011). 

Í myndinni fer Terry Pratchett til Sviss og skoðar Dignitas.  Hann er ekkert alltof viss 

hvort þetta sé besta leiðin til að framkvæma svona lagað en þó lítur þetta samt nokkuð vel út 

hvað skipulagið hjá fyrirtækinu varðar.  Fyrirtækið reynir allt til enda að fá einstaklinginn 

ofan að því að vilja deyja, áður en honum eða henni er endanlega gefin kostur á því.   

Hinsvegar þegar þessi mynd var tekin upp gat hver sem er farið í gegnum ferlið hjá 

Dignitas ef viljinn til að deyja var það sterkur.  Engar kröfur voru um að fólkið sem nýtti sér 

þjónustu Dignitas væri með alvarlega sjúkdóma.  Sviss hefur þó breytt reglunum um aðstoð 

við sjálfsvíg á þann veg að núna þarf eitthvað líkamlegt að vera að þér til þess að þú megir 

taka þessa ákvörðun.  Þú þarft að hafa einhvern ólæknandi sjúkdóm eða sjúkdóm sem er 

nægilega kvalafullur eða alvarlegur til að fá grænt ljós. 
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Það sem kallaði fram mestu viðbrögðin frá áhorfendum, bæði meðal andstæðinga og 

stuðningsmanna líknardráps, var atriðið þegar Terry var viðstaddur dauða Peter.  Í stuttu máli 

tekur Peter inn eitur, kveður konuna sína „Be strong my darling“, kveður Terry og þakkar 

fylgdarliðinu fyrir aðstoðina og hjálpina.  Hann sofnar og deyr við hlið konunnar sinnar að því 

virðist mjög sársaukalaust.  Skiptar skoðanir eru um þessa ákveðnu senu en ef marka má en 

svipbrigði Terry er hann augljóslega klofinn í skoðun sinni.  En upplifunin hefur klárlega 

áhrif á hann.  

Hér endar heimildarmyndin.  Höfundi fannst mikilvægt að byrja á þessu áður en farið er 

í viðbrögðin við myndinni sem og mögulegar ástæður viðbragða út frá félagsfræðinni.  Byrjað 

verður á viðbrögðunum við myndinni sem eru gegn líknardrápum og aðstoð við sjálfsvíg en 

endað á viðbrögðum þeirra sem eru fylgjandi líknardrápi í einhverju formi eða algjörlega.  

Höfundur endar svo með öðrum rökum með og á móti sem ekki var komið inn á í 

heimildarmyndinni. 
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7. Viðbrögð við myndinni 
  

Þessi hluti ritgerðinnar einblínir á viðbrögð almennings í Bretlandi.  Höfundur skoðaði ýmis 

„gögn“ til þess að kynna sér viðbrögðin sem Bretar höfðu gagnvart myndinni.  Þar má nefna 

sjónvarpsþætti í anda Kastljóssins eða Silfur Egils þar sem spyrill fékk tvo gesti í þáttinn sem 

voru á sitt hvorri skoðuninni.  Rannsakandinn skoðaði fréttasíður í Bretlandi sem tengdust 

myndinni, sérstaklega greinar um Peter Smedley og Terry Pratchett sjálfan.  Á sömu síðum 

skoðaði rannsakandi einungis athugasemdir sem venjulegir breskir borgarar skildu eftir sig.  

Þannig tókst að fanga helstu skoðanir breskra netnotenda sem höfðu eftir áhorf myndarinnar 

tjáð sig um hana á vefsíðum fréttastöðvanna en þjóðin virðist skiptast í fylkingar um 

líknardráp miðað við þau skrif. 

 

7.1. Viðbrögð andvíg líknardrápum 

 

Við, í dag, getum ekki komist með tærnar þar sem hinn ótrúlega hæfileikaríki 

hópur heimspekinga, alþjóðlegra lögfræðinga og pólitískt hugsandi menn og 

konur höfðu hælana.  Sem komu saman eftir Seinni heimsstyrjöldina og skrifuðu 

Mannréttindasáttmálann.  Þeirra samansafn af gáfum, brýnt með rauðglóandi 

nýlegri reynslu af mannréttindabrotum sem framkvæmd voru af nasista ríkinu. 

 

Með fullum heiðarleika, þeir rökræddu og svo prófuðu margoft hvern einasta 

planka, hverja einustu meginreglu sem átti að vera undirstaðan í því að verja 

mannréttindi hverjar einustu manneskju í heiminum (Rita Joseph, 2011). 

 

Hér að ofan er tilvitnun sem höfundurinn ákvað að byggja fyrsta punktinn á.  Einnig 

lét Terry sjálfur téðan punkt flakka í heimildarmyndinni.  „Einn hlutur sem hræðir mig 

varðandi Dignitas er að það er í raun svona eitt stopp sjoppa.  Þú ferð inn eins og þú varst og 

þú kemur út í krukku.  Það hljómar ekki rétt! Það hljómar vélrænt og það er einu skrefi fjær 

því að segja orðið Nasisti“ (Pratchett, 2011).  Mögulega var um misheppnað „grín“ að ræða 

hjá Terry en þetta er þó ein af ástæðum andstöðunnar í Bretlandi og örugglega á mörgum 

öðrum stöðum í heiminum.  Varla túlkað sem „grín“ hjá samfélagi gyðinga sem höfðu þá 

raunverulegu ógn að vera settir í gasklefa vofandi yfir sér i Heimstyrjöldinni síðari. Þessi 

ummæli sem höfð eru eftir Terry snúa fyrst og fremst að aðstoð við sjálfsvíg og starfsemi 
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Dignitas sem „hjálpar“ fólki að deyja ef það sjálft tekur í gikkinn, ef svo má að orði komast.  

Eldra fólk í Bretlandi sér þessa sömu myndrænu tengingu og Terry.  Þau sjá þetta fyrir sér 

sem löglegar útrýmingarbúðir og hræðast þá hugsun.  Þetta er í raun skiljanlegt sjónarmið, þó 

rannsakandinn hafi ekki sjálfur upplifað þennan tíma er ennþá fólk lifandi sem gerði það.  

Þetta eru þó eflaust andstaða sem mun með tímanum hverfa. En eins og staðan er núna er 

þetta klárlega eitthvað sem vekur óhug þegar tal berst að líknardrápum og aðstoð við sjálfsvíg. 

Annað sem höfundur vill nefna varðandi skrif Rita Joseph er að í skrifum hennar 

bendir hún á að ekki eigi að breyta reglunum fyrir einstaklinga sem þurfa líknardráp heldur 

eigi að hugsa um heildina.  Það á að verja þá sem minna mega sín og ekki létta á kröfunum 

sem gæti valdið misnotkun á möguleikanum. 

 

„Hinsvegar, verð ég að segja þó ég skilji sársaukann og kvalirnar sem sumt fólk 

gengur í gegnum sem leiðir þau til þunglyndis. Getum við ekki leyft líknardrápi 

að verða löglegt?  Ég er allur fyrir því að breyta hugsunum okkar gagnvart þeim 

sem taka sitt líf en ég vil ekki að það sé bundið með lögum.  Þetta er sleip brún 

sem leggur undir gildi og rétts fólks til að lifa.  Ekki bara það en það er mikið af 

fólki þarna úti sem þarfnast umsjá og gæti liðið eins og bagga fyrir þá sem eru í 

kringum þá, sérstaklega þeir sem eldri eru, sem gætu skyndilega fundist að þau 

vera þvinguð til að gera hið rétta og enda sitt líf.“  (thegodofTsoi, 2011) 

 

Tsoi kom með marga góða punkta gegn lögleiðingu líknardrápa í ofangreindum pósti.  Sleipa 

brúnin einnig þekkt sem hála brautin (e. The slippery Slope) er mjög þekkt „kenning“ sem 

hefur verið notuð í mörgum rifrildum á ýmsum sviðum og kemur eiginlega alltaf upp ef verið 

er að ræða siðferðistengd málefni.  Sem dæmi hefur sleipa brúnin oft verið notuð sem rök 

gegn lögleiðingu vímuefna, ef þú lögleiðir eitt þeirra gætu hin fylgt í kjölfarið.  Þessi kenning 

er mjög oft notuð í baráttu gegn líknardrápum rétt eins og hún var þegar barist var gegn 

lögleiðingu fóstureyðingar (Lewis, 2007).  

Mismunandi vægi lífs gæti einnig orðið vandamál en hann nefnir sérstaklega þá sem 

eldri eru og því búnir að „sinna sínum tilgangi“ og eru jafnvel ósjálfbjarga, upp á syni sína 

eða dætur komin.  Hér gæti klárlega komið upp sú staða að gamalt fólk telji sig knúið til þess 

að biðja um líknardráp þrátt fyrir að þurfa ekki á því að halda.  Það sama gæti hent þá sem 

fötlun hafa og eru að einhverju eða öllu leiti upp á aðra komin.  Ef þau telja sig vera baggi 

fyrir fjölskylduna gæti lögleiðing haft slæmar afleiðingar. 
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Líf okkar er próf fyrir næsta lífið .. með því að drepa sjálfann sig hefur 

hann fallið á prófinu… hann mun núna glíma við afleiðingarnar … aumingja 

maðurinn (Nick Chatham, 2011) 

 

Það er ekki hægt að ræða siðferðisleg mál án þess að trúarbrögð komi að máli með 

einhverjum hætti og hér verður engin breyting á.  Nánast öll trúarbrögð eru á móti 

líknardrápum rétt eins og þau eru á móti morðum yfir höfuð, en þetta tvennt er oft sett undir 

sama hatt í trúarbrögðum.  Mörg trúarbrögð byggjast á að það sé líf eftir dauða eða að sálin 

þurfi að losna úr líkamanum á ákveðinn máta.  Trúarbrögð hafa alltaf tengst siðferðinni í 

samfélögum og það hafa verið gagnkvæm áhrif þar á milli þar sem annað hvort samfélagið 

tók breytingum útaf trúnni eða trú breyttist útaf breytingum í siðferðisskoðunum almennings.  

En í öllum samfélögum síðustu áratugi hefur verið bannað að deyða nema um dauðarefsingu 

vegna frávikshegðunar væri að ræða.  Það er því ekki skrítið í raun að það sé bann fyrir slíku í 

trúarbrögðum. 

Kristnir, Ásatrú, Hindúatrú, Islamstrú, Búddatrú eða Gyðingatrú, það skiptir í raun 

ekki máli hvar er litið niður.  Allstaðar er líknardráp annað hvort bannað eða óæskilegt.  

Kristin trú er ein af þessum stóru trúarbrögðum í dag.  Margar gerðir af kristni eru til og ná til 

margra landa víðsvegar um heiminn.  Skoðanir kristinnar trúar og talsmanna hennar á 

sjálfsvígum eða líknardrápum er yfirleitt samhljóma:  Lífið er ekki eitthvað sem manneskjur 

eiga að hafa vald á og því eigum við ekki að taka okkur það vald eða beita því valdi.  Það er 

rangt að deyða aðra manneskju eða binda enda á eigið líf sama hvaða ástæða býr að baki.  Það 

er glæpur gegn lífi (e. crime against life) eða glæpur gegn Guði (e. crime against God).  

Kaþólikkar neita því að mannverur eigi rétt á því að deyja.  Innan kirkjunnar eru þó smærri 

einingar sem eru byrjuð að hallast að því að leyfa líknardráp t.d. útaf því sjónarmiði að ef við 

virðum manneskjur eigum við að virða þeirra ósk ef þau kjósa að enda sitt líf.  Við eigum að 

samþykkja rökstuttar óskir þeirra að hætta sjúkrameðferð þegar slíkt er það eina sem heldur 

einstaklingnum lifandi (BBC, 2009). 

Ásatrú er andstætt Kristni mjög fámennt trúfélag.  Höfundur þekkir t.d. bara einn 

Íslending sem virkilega trúir á þessi trúarbrögð.  En höfundi langaði að taka þau fyrir næst 

sem dæmi um gömul trúarbrögð og viðmið þeirra gagnvart sjálfsvígum þar sem hin eru öll 

töluvert stærri og fjölmennari.  Höfundi langaði með þessu að sína fram á að jafnvel smærri 

trúarbrögð hafa svipuð viðmið og andstöðu gagnvart líknardrápum.  Í Ásatrú er aðeins einn 
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góður dauðdagi, sá dauðdagi er að deyja hetjulega í orrustu.  Að öðru leyti ferð þú til Hel sem 

er í raun helvíti þeirra sem trúar á Ásatrú.  Því er ansi ólíklegt að gott eftirlíf bíði þeirra sem 

biðja um líknardráp, hinsvegar má taka fram að Ásatrú byggist á umburðarlyndi, heiðarleika, 

drengskap og virðingu fyrir náttúrunni og öllu lífi.  Því mætti færa rök fyrir því að ef Ásatrú 

væri stærri í nútímanum, þá ætti enginn skilið að lifa rúmfastur, lamaður eða sárkvalinn til 

fjölda ára sökum virðingar og umburðarlyndis gagnvart lífinu (Ásatrúarfélagið, 2012). 

Hindúatrú hefur aðeins öðruvísi sjónarmið en Kristin trú. Einstaklingurinn öðlast ekki  

endurholdgun ef líf einstaklings er tekið með líknardrápi.  Í Hindúatrú snýst allt um „karma“ . 

Gott karma ákveður hvernig þú endurholdgast.  Það að læknir taki líf sjúklings er talið skaða 

bæði karma sjúklingsins og læknisins.  Þetta er því alvarlegur verknaður fyrir þá sem trúa á 

þessi trúarbrögð. Þó er hópur innan Hindúatrúar sem telur að það að lina þjáningar 

einstaklings sé velgjörð og ætti að auka karma en ekki minnka það (BBC, 2009). 

Islamstrú er eins og hin trúarbrögðin á móti líknardrápum.  Múslimar trúa að lífið sé 

gjöf frá Allah og því má ekki deyða aðra né biðja aðra um að deyða sig.  Allah ræður hve 

lengi þú átt að lifa og ekki á að reyna hafa áhrif á það.  Islamstrú bannar að heilbrigðisstéttin 

bjargi einstaklingnum og gera múslimar engar undantekningar. Opinberlega eru allir á sama 

máli að líknardráp er ekki af hinu góða. Skoðanir múslima verða að vera samhljóma annars er 

best að þegja um þær (BBC, 2009). 

Búddatrú er nokkuð klofin um líknardráp en meirihlutinn virðist vera á þeirri skoðun 

að líknardráp sé ekki af hinu góða. Með því að taka líf einstaklings jafnvel þótt hann biður þig 

um það þá hefur þú látið líkamlegan sársauka valda sálrænum sársauka innan í þér.  Einnig er 

sá sem biður um líknardráp að tapa fyrir líkamlegum sársauka sem veldur sálrænum sársauka 

hjá honum.  Þeir vilja halda honum lifandi eins lengi og mögulegt er.  Þeir leggja líka mikla 

áherslu á að skaða engan og ekkert. Þeir hafa karma í sínum trúarbrögðum svo slíkt hefur 

áhrif.  Sálin er það sem er allra mikilvægast.  Undantekningarnar eru að þeir líta ekki niður á 

sjálfsvíg ef það er gert með réttu hugarfari (BBC, 2009). 

Gyðingatrú er eins og Islamstrú og Kristin trú á móti líknardrápum og rökin eru í raun 

þau sömu.  Lífið er ekki okkar heldur gjöf, því getum við ekki farið með það eins og við 

viljum.  Þeir banna með þessu sjálfsvíg og þar með líknardráp.  Þeim finnst kvalir ekki 

réttlæta það að stytta sér aldur.  Á hinn bóginn vilja þeir heldur ekki lengja dauða fólks 

umfram það sem nauðsynlegt er, svo ef dauðinn er væntanlegur eru líkur fyrir því að gyðingar 

leyfi læknum að slökkva á tækjunum sem halda lífinu í einstaklingum en það er í raun eitt 

form af líknardrápum (BBC, 2009).   
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„aumingi.“ (Alistair Hillier Manser, 2011) 

 

Þetta eina orð er dæmigert fyrir mörg hundruð svör sem líta á ferlið sem uppgjöf fyrst 

og fremst.  Einnig virðast þessar skoðanir oft tengdar viðmiðum karlmennsku þar sem 

einstaklingurinn í þessari heimildarmynd sem tók sitt eigið líf var maður.  Þetta leiðir mann 

inn á kynjafræði umræðu en kynin eru almennt talin tvö. Líffræði er oftast notuð til að greina 

hvers kyns einstaklingur er í meðgöngu eða í síðasta lagi við fæðingu.   

Stundum kemur þó fyrir að fólk telji sig klofið þarna á milli eða jafnvel vera af 

vitlausu kyni en höfundur stekkur yfir það í þessari ritgerð.  Þegar kyn hefur verið ákveðið 

hefst uppeldið, karlar og konur settar í aðskildan farveg af foreldrum, jafnöldrum og skólum 

svo eitthvað sé nefnt.  Stofnanir eins og skólar hafa mikil áhrif á einstaklinginn, meðal annars 

með því að móta hann sjálfan og hvað öðrum finnst um hann (Andersen, 2009). 

Karlmennskan og kvennleikin er því skapaður í gegnum þetta uppeldi.  Allir 

kvenmenn settir í sama hatt og þurfa beita sér fyrir því að fylgja línum kvenleikans á meðan 

karlmenn eiga vera karlmenn og sýna karlmennsku sína t.d. með styrk þeirra.  Eftir þetta 

uppeldi eru því væntingarnar til kynjanna mismunandi, karlinn á að vera sterkur, hann á ekki 

að gráta, hann á ekki að gefast upp.  Peter Smedley í myndinni Choosing to die átti því 

samkvæmt þessu fólki eins og Alistair Hillier að standa af sér sársaukan, ekki kippa sér úr 

sambandi, það var uppgjöf.  Karlmenn eiga því ekki að fremja sjálfsvíg eða biðja aðra um 

líknardráp.  Þessi ákveðnu athugasemdir segja ekkert um hvort konur eigi eða megi biðja um 

líknardráp eða ekki. 

Að lokum ætlar höfundur að ræða siðferðina en hún á í raun heima á báðum hliðum.  

Hérna megin er það spurningin: Er einhvern tímann siðferðislega rétt að deyða aðra 

manneskju?  Þú ert jú að binda enda á líf og hvernig getum við verið vissir um að persónan 

vilji þetta virkilega og það sé ekki verið að pressa á persónuna með einhverjum hætti.   

Getum við treyst læknum fyrir valdinu til að deyða?  Læknar eru ekki fullkomnir, þeir 

geta gefið ranga sjúkdómsgreiningu og gert þau mistök að sjúklingurinn gæti haldið að hann 

þyrfti líknardauða þegar hann þarf þess ekki.  Læknar sem hafa farið í þetta nám til þess að 

bjarga mannslífum.  Á núna að biðja þá um að deyða fólk?  Eða jafnvel ættingjar eða vinir?  

Á að búa til sér starfstétt til þess að sjá um þetta?  Skipa nútíma böðla?  Er aðstoð við 

sjálfsvíg, besti möguleikinn?  Hvað með þá sem eru ófærir um að tjá sig t.d. vegna lömunar 
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eða hafa verið dæmdir óhæfir um að taka ákvörðunina, á að loka öllum líknardráps 

möguleikum fyrir þeim?  Já og siðferðið. Það er alls ekki auðvelt umræðuefni. 

 

7.2. Viðbrögð fylgjandi líknardrápi og aðstoð við sjálfsvíg 

 

Það eru ekki síðri rök sem eru með lögleiðingu á líknardrápi.  Þetta er til dæmis póstur 

sem höfundur las á Skynews eftir enskan notanda sem kallaði sig Crystaline.   

 

  „Þegar ég var tólf, sagði mamma mér að hún óskaði þess að hún hefði tekið sitt 

eigið líf á meðan hún gat það ennþá.  Hún hafði MS og gat ekki lengur hreyft sig 

sjálf, hún fékk næringu í gegnum rör sem leiddi beint inn í magann og hafði 

íþróttasokka á höndunum til að koma í veg fyrir að hún reif skinn af útaf 

óstöðvandi titringi í höndunum.  Hún tapaði röddinni næsta ár og það liðu svo tvö 

ár í viðbót þangað til hún dó loksins.  Hún þurfti að lifa mörg ár framyfir það sem 

hún átti að lifa, með stöðugan sársauka sem ekkert lyf gat læknað, lokuð heima 

rétt um 45 ára gömul með læknalið sem þjónaði þeim eina tilgangi að koma í veg 

fyrir dauða hennar.  Þangað til þú hefur séð þetta gerast við einhvern sem þú 

elskar, hefur þú engin „réttindi“ að bölva manninum og hans vinnu (hún er að tala 

um Ludwig A. Minelli stofnanda Dignitas í Sviss).  Ef þú hefur séð það eins og ég 

myndirðu örugglega óska þess að það væru fleiri eins og hann“. 

 

Mikið af póstunum, ræðunum og yfirlýsingunum sem styðja líknardráp eru einmitt í 

þessum stíl.  Fólk sem hefur sjálft upplifað slæma hluti og vill ekki leggja það á herðar 

annarra.  Sem leiðir okkur aftur inn á siðferðið.  Hvort er siðferðislega rétt að halda 

einstaklingnum á lífi og forðast að drepa hann eða taka hann af lífi og lina þannig þjáningar 

hans með „morði“.  Hvort skiptir meira máli lífslengd eða lífsgæði í nútímanum sem við 

búum í?  Hver vill lifa rúmfastur í þrjú ár vitandi það að ekkert bíður hennar eða hans nema 

dauði?  Engin batavon nema eitthvað töfralyf finnist á þessum stutta tíma sem hann eða hún á 

eftir ólifað og jafnvel þá gæti það verið of seint fyrir sjúklinginn.  Í bók Giddens heldur 

Durkheim (2005) fram að maðurinn er ekki eins og önnur dýr, við þurfum meira en bara 

líkamlegar þarfir, við þurfum einnig siðferðislegar og félagslegar þarfir.  Slíkar þarfir eru ekki 

uppfylltar þegar einstaklingurinn er rúmfastur útaf lömun eða öðrum veikindum.  Staðreyndin 
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er sú að maðurinn getur ekki verið hamingjusamur ef þarfir og væntingar einstaklingsins geta 

ekki verið uppfylltar. 

Þetta er mikið vandamál því flest okkar vitum að það er siðferðislega rangt að taka líf, 

þó spurning hvenær slíkt fer að verða betri kostur en að lifa fyrir einstaklinginn og hver getur 

tekið þá ákvörðun.  Rökin gegn líknardrápi eru oft á þann veg að það þurfi að hafa vit fyrir 

fólki og taka ákvarðanir fyrir þau og þess vegna þurfi að verja það fyrir slæmum ákvörðunum 

(Siegel, 2009).  Þessi sömu rök sem Siegel kemur með voru meðal annars notuð gegn 

fóstureyðingu sem nú er almennt talið góður kostur í samfélögum þrátt fyrir að í raun sé verið 

að taka barn af lífi án þess að spyrja það fyrst.  Það var óttast ofnotkun eða misnotkun á 

möguleikanum. 

Augljóslega er þó barnið ekki fullmótað og er ekkert nema samansafn af frumum, en 

ferlið er byrjað þegar konan verður þunguð og barn er væntanlegt.  Því má í raun færa rök 

fyrir því að líknardráp sé „siðferðilega réttara“ því þar er allavega einstaklingurinn spurður 

fyrst um það hvort hann vilji deyja. 

 

„Minn skilningur á því sem er sameiginlegt milli Mick og Peter er það að 

þeir hafa valið sér kost og það finnst mér vera mikilvægt.  Allir ættu að hafa val“ 

(Pratchett, 2011). 

 

Hinn punkturinn sem haldið er hve hæst á lofti af talsmönnum með lögleiðingu 

líknardrápa er svo einfaldlega það að einstaklingurinn er fær um að taka eigin ákvörðun.  Allir 

ættu að hafa val.  Líknardráp ætti að vera valkostur fyrir þá sem vilja nýta sér slíka þjónustu 

og geta nýtt sér hana þegar þeir þurfa á slíku að halda.   

Giddens túlkar orð Durkheim (2005) um siðferði á þann veg að siðferði og samfélag sé 

eitt og það sama.  Samfélagið er það sem skapar siðferðið og í okkar samfélagi nú til dags er 

fóstureyðing er álitið af mörgum sem skynsamlegur möguleiki ef móðirin telur sig ekki hafa 

getu á að ala barnið upp eða vill það ekki, t.d. ef henni var nauðgað.  Það er grimmt að fæða 

barnið í umhverfi sem jafnvel vill það ekki eða hefur ekki getu til að sinna því. 

Síðasti punkturinn er efnahagslegur og snýr af fjármálum.  Það kostar gríðarlega mikla 

peninga að halda lífinu í fólki, sérstaklega þeim sem eru með ólæknandi sjúkdóma (Sigríður 

Ólína Haraldsdóttir, 2006).  Allt byggist á peningum í kapítalísku kerfi og þessir peningar 

gætu því augljóslega nýst betur á annan máta en sem verkjalyf eða annar kostnaður við að 

halda fólki lifandi eins lengi og mögulegt er, jafnvel þó það séu engar líkur á bata.  Til dæmis 
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væri hægt að nota peninginn til að þróa lækningaraðferðir, finna ný lyf eða fjölga starfsfólki.  

Þetta er þó vissulega umdeildur punktur.  Ef einstaklingurinn vill að honum sé haldið á lífi þá 

á ekki að gráta þá peninga sem fer í að gera það.  Hinsvegar kemur upp allt önnur fjárhagsleg 

staða ef einstaklingurinn vill deyja. Það er hagstæðara fyrir samfélagið og einstaklinginn að 

hann fái aðstoð við sjálfsvíg. 
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8. Könnunin um viðhorf til líknardráps 
 

Rannsakandinn vil frekar kalla þetta könnun en rannsókn.  Rannsakandinn vill þannig gera 

lesendum það ljóst að túlka ekki staðhæfingar könnunarinnar úr efnum fram eins og um of-

alhæfingu sé að ræða.  Of-alhæfing er þegar staðhæfingar fara langt fram úr því sem er 

réttlætanlegt er miðað við þau gögn eða þær raunvísindalega athuganir sem viðkomandi hefur 

(Neuman, 2003).  Þetta er leitandi könnun (e. exploratory research). Hún sýnir skoðanir 

félagsfræðinema í Háskóli Íslands. Megintilgangur hennar er því að skoða jarðveginn og 

mögulega vera fyrsta rannsóknin af mörgum í Háskóla Íslands sem tengjast háskólanemum og 

líknardrápum.  Eitt af markmiðum könnunarinnar var að sjá hvort svör þeirra væru þau sömu 

og hjá Bretum sem áður hefur verið minnst á.  Ef svörin væru ósvipuð eða eitthvað sem kæmi 

mér á óvart ætlaði höfundur að taka það sérstaklega fram, mæla það með eigindlegum 

aðferðum og ræða það hér að neðan. 

Könnunin er í raun tvískipt, en rannsakandi langaði að reyna fyrir sér í því að nota 

bæði megindlegar aðferðir og eigindlegar aðferðir í sama verkefni.  Slíkar rannsóknir þekkjast 

meðal annars hjá Randall Collins (2009).  En hann skrifaði bók sem heitir Violence A Micro-

Sociological theory en þar slær hann saman eigindlegum og megindlegum aðferðum til þess 

að rannsaka viðfangsefni sitt.  Rannsakandi hafði prufað bæði eigindlega og megindlega 

rannsókn í náminu við Háskóla Íslands en ekki slegið þeim báðum saman á þennan máta.  

Aðal spurningin eins og áður hefur verið sagt í inngangi:  Eru félagsfræðinemendur við 

Háskóla Íslands fylgjandi lögleiðingu líknardráps eða andvígir? 

 

8.1. Framkvæmd könnunar 

Rannsóknin var framkvæmd 12 apríl með því að leita uppi félagsfræðinemendur í Háskóla 

Íslands og leggja fyrir þau eitt í einu, spurningarlista og eina munnlega spurningu sem gat leitt 

í frekari fyrirspurnir ef svörin voru áhugaverð.  Rannsóknin byggðist að hluta til á 

tölfræðilegum gögnum en rannsakandinn notaðist við þrjár já/nei spurningar.  Eigindlegi hluti 

hennar var svo fjórða spurningin sem spurð var munnlega í formi beins viðtals þegar 

svarendur höfðu klárað skriflega hluta könnunarinnar.  Í heildina voru þetta því þrjár 

spurningar á blaði og ein munnleg.  Eigindlega spurningin fór eftir svörum þátttakenda en var 

ávallt eitthvað á borð við, „þú lítur út fyrir að vera fylgjandi/andvígur líknardrápum, hvað 

telurðu vera meginástæðan fyrir þeirri skoðun?“.  Ef svörin voru ólík svörum Bretana ætlaði 
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rannsakandinn að spyrja betur út í þau.  Ef þau hinsvegar væru sama eðlis sem rannsakandinn 

hafði áður ritað um hér að ofan, myndi rannsakandinn stoppa eigindlegu könnunina. 

Rannsakandinn lagði spurningar fyrir þrjátíu félagsfræðinema í Háskóla Íslands sem 

voru sjálfvaldir með kvótaúrtaki (e. quota sample).  Kvótaúrtak er þegar rannsakandinn 

ákveður fyrir fram að úrtakið eigi að endurspegla ákveðna hópa. T.d. ákveður hann að úrtakið 

eiga að vera karlar og konur, eða mismunandi aldurshópar, undir þrítugu, þrjátíu til sextíu og 

sextíu og eldri og ákveður síðan hve margir eigi að vera í hverjum hóp (Neuman, 2003).  Eftir 

það er rannsóknin hentugleika úrtak (e. haphazard sample). Könnunin er því ekki tilviljunar 

úrtak heldur valdi rannsakandi hvern og einn sem hann rakst á og uppfyllti skilyrðin á meðan 

á rannsókn stóð.  Kostir aðferðarinnar eru fyrst og fremst þeir að rannsóknin er kostnaðarlítil 

og fljótleg en á móti kemur er áreiðanleiki rannsóknar sem framkvæmd er eftir þessu sniði 

ekki góður.  Ekki var könnunin lögð fyrir allan hópinn í einu heldur einn í hvert skiptið.  

Könnunin átti að endurspegla ákveðin hóp.  Rannsakandinn setti þó engin frekari skilyrði.  

Rannsakandinn reyndi að hafa jöfn kynhlutföll þótt það hafi ekki verið markmið 

könnunarinnar að bera saman kynin í niðurstöðunum. 

 Með spurningunum fylgdu þrjár dæmisögur sem rannsakandinn þróaði eftir rannsókn 

Frileux, Leliévre, Sastre, Mullet og Sorum (2003) um líknardráp.  Þau lögðu dæmisögur með 

spurningum fyrir þátttakendur sem höfundur af þessari ritgerð hermdi eftir. Höfundur 

endurskrifaði þrjár mismunandi dæmisögur þar sem sjúklingar voru með mismunandi slæm 

einkenni og spurði í stuttu máli hvort þau myndu samþykkja eða neita því ef hann eða hún 

myndi biðja þau um leyfi til að nýta sér líknardráps möguleika.  Rannsakandi skilgreindi 

líknardráp fyrst fyrir þau og svo kom stutt dæmisaga, svarmöguleiki, svo næsta dæmisaga og 

þannig koll af kolli.  Tók einnig sérstaklega fram að svarendur myndu ekki deyða 

manneskjuna heldur þyrftu bara að gefa leyfi fyrir verknaðinum.  Einhver annar gæti komið 

inn og framkvæmd líknardrápið fyrir þau. 

Dæmisögurnar voru lauslega hannaðar eftir persónunum í heimildarmyndinni 

Choosing to die hérna að ofan.  Fyrsta sagan var sjúklingur með Alzheimer, lauslega ritaður 

eftir Terry sjálfum en þó undir dulnefni og persónan var Íslendingur.  Persónan var ekki í 

lífshættu en vill taka sitt eigið líf þar sem hann hefur engan áhuga að lifa með Alzheimer. 

Önnur sagan var öllu verri líkamlega en höfundur ákvað að hafa krabbamein sem 

veikindin að þessu sinni.  Höfundur hafði Andrew í huga sem aðalpersónu en ákvað að breyta 

kyni hans í kvenkyns og gera hann íslenskan.  Andrew í myndinni var lamaður en höfundur 

ákvað að geyma lömunina þangað til í 3ju sögunni þar sem höfundur bjóst við flestum 
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jákvæðum svörum ef sjúklingurinn væri algjörlega lamaður og ætti enga batavon.  

Krabbameinið var ekki alvarlegt en það var ekki góðkynja og rannsakandinn gerði persónuna 

þunglynda að auki.  Persónan hafði tvisvar áður reynt að taka sitt eigið líf. 

Þriðja og síðasta sagan var persóna með ólæknandi lömunarsjúkdóm.  Persónan var 

hönnuð eftir Peter Smedley en höfundur breytti nafninu, gerði hann að Íslending eins og allar 

hinar persónurnar.  Þetta gerði höfundur til þess að reyna láta persónuna virka nær þeim sem 

tóku könnunina frekar en ef persónan væri útlensk. 

Já/nei spurningarnar í kjölfarið voru því einfaldlega „myndirðu leyfa þessum sjúklingi 

að nýta sér líknardráp?“  Ef einstaklingur svaraði alltaf nei í öllum þremur spurningunum 

túlkaði rannsakandinn hann eða hana sem andvíg líknardrápum.  Ef þátttakandinn hinsvegar 

svaraði einu sinni eða oftar já, þá var svarið túlkað sem jákvæði í garð líknardrápa. 

Í kjölfarið spurði rannsakandi þátttakendur hvað fékk þau til að svara eins og þau 

gerðu.  Eigindlegi hluturinn var þó ekki skipulagður sérstaklega, það var enginn 

spurningarlisti bara ein spurning sem byrjað var á og svo var umræðunni leyft að fljóta.  Ef 

eitthvað áhugavert kom fram var það skrifað niður á blað án þess að nafn viðkomandi eða 

munnlegu svör hans/hennar væru tengd við tölfræðilegu svörin.  Það var semsagt sér blað 

fyrir svör allra þátttakanda þar sem höfundur annað hvort ritaði niður meginástæður eða x við 

ef svarið hafði komið fyrir áður. 

 

8.2. Niðurstöður 

Niðurstöður rannsóknarinnar komu rannsakanda nokkuð á óvart, sem bjóst satt best að 

segja við meiri fylgni við líknardráp en andstöðu en það var ekki raunin í þessari könnun. 

Svarhlutfall var 100% en þrjátíu einstaklingar (e. N) tóku þátt í könnuninni.  Af þessum 

þrjátíu einstaklingum sem tóku þátt svöruðu sautján einstaklingar með nei í alla 

svarmöguleika og höfundur túlkaði þá sem andvíga líknardrápum.  Rannsakandi hafði 

augljóslega búist við þessu á guðfræðibraut en ekki endilega hjá félagsfræðinemum.  En þetta 

kennir rannsakanda að fara ekki inn í rannsókn með fyrirfram gefnar hugmyndir.  Hlutfall 

þeirra sem voru andvígir líknardrápum samkvæmt könnuninni voru því tæplega 57% en 

tæplega 43% fylgjandi. 

Af hinum þrettán einstaklingunum sem svöruðu með já í einn eða fleiri kassa, svöruðu 

aðeins fimm með já í alla þrjá svarmöguleika.  Alzheimer sjúklingurinn fékk því aðeins fimm 

atkvæði og gerir höfundur ráð fyrir því að það hafi spilað inn í að hann væri ekki í lífshættu.  
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Einnig átti hann barnabörn í sögunni og konu sem var tilbúin að sjá um hann og það gæti hafa 

haft áhrif á ákvörðun þátttakanda hvort hann ætti að fá að taka sitt eigið líf með þessum hætti. 

Hinar tvær sögurnar, fyrst einstaklingurinn sem var með krabbamein sem hafði reynt 

að taka sitt eigið líf tvisvar og svo einstaklingurinn með ólæknandi lömunarsjúkdóminn fengu 

fullt hús frá þeim sem kusu með líknardrápum, eða 13 atkvæði hvort fyrir sig.  Eflaust voru 

sögurnar það „alvarlegar“ að fólkið gat ekki annað en orðið við beiðni sjúklinganna.  

Krabbameins sjúklingurinn hafði engan til að sjá um sig, var alvarlega þunglyndur, leið illa, 

átti fáa vini og var búinn að gefast upp á lífinu og reyna að taka líf sitt tvisvar áður. 

Þriðja sagan var einnig ógnvekjandi, einstaklingurinn var að finna hreyfigetu sína 

hverfa, var byrjaður að eiga erfitt með að anda, kyngja og annað sem krefst þess að vöðvar 

séu notaðir.  Að hluta til notaði rannsóknarhöfundur sig sjálfan til að skapa persónuna því 

hann hef sjálfur verið með lömunarsjúkdóm (e. Bell‘s palsy).  Þess vegna gat rannsakandi 

allavega að hluta til líst einkennum fyrir þátttakendum en hitt þurfti rannsakandi að ímynda 

sér, maðurinn sem persónan er byggð á þurfti að glíma við var mun verri lömun.  Höfundur 

heldur að það heilli engan mann að dvelja síðustu ár lífs síns sem fangi í eigin líkama, 

verkjaður, með næringu í æð og með enga leið að tjá sig eða biðja um líknardráp jafnvel þó 

verkirnir verði gríðarlega kvalafullir.  Það er jú erfitt fyrir aðra að sjá hvort hann eða hún 

kveljist þegar hún getur ekki hreyft legg né lið og getur ekki komið upp orði. 

Áreiðanleiki rannsóknarinnar (e. reliability) var ekki mikill að mati höfundar.  Þýðið 

var var þrjátíu einstaklingar valið handahófskennt.  Þetta er mjög persónubundið málefni og 

höfundur heldur að niðurstöður rannsóknarinnar breytist mjög mikið eftir því hvernig þýðið er 

valið.  Þar sem einstaklingar hafa mismunandi skoðun á málefninu og fáir byggja skoðun sína 

á nákvæmlega sömu rökum. 

Höfundur telur að réttmæti (e. validity) rannsóknarinnar sé gott og dæmisögur með 

svarmöguleikum séu góð leið til að mæla hvort einstaklingur sé fylgjandi eða andvígur 

líknardrápum.  Eina leiðin sem höfundur gæti séð vera nákvæmari er stór eigindleg rannsókn 

sem spyr ýtarlega út í skoðanir, tilfinningar og ástæður einstaklings til að styðja eða vera 

andvígur líknardrápum.  Höfundur vill meina að mín könnun sé mun marktækri en annar 

möguleiki sem BA/BS nemendur á grunnstigi nota mikið nú til dags þ.e. fésbókar könnun (e. 

facebook survey). 

Að lokum spurði höfundur með beinu viðtali, hvað þátttakendur teldu vera 

meginástæðan fyrir svari þeirra í megindlega hlutanum.  Það svöruðu ekki allir en af þeim 

sem gerðu það voru nokkrir sem nefndu trúarlega ástæður og aðrir komu með siðferðisleg rök 
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sem höfundur hefur talað um hér að ofan.  Könnunin sýndi fram á svipað hlutfall með og á 

móti líknardrápum, þó var meirihlutinn í þessari könnun gegn líknardrápum.  Rök svarenda 

fyrir vali þeirra voru mjög svipuð og hjá Bretunum hvort sem þeir styðja eða eru andvígir 

líknardrápum.  En félagsfræðinemendur nefndu flestir trú sína sem líklegasta ástæðan fyrir því 

að þeir vildu ekki leyfa líknardráp og væru á móti möguleikanum.  Það kom ekkert nýtt fram í 

eigindlega hlutanum og könnunin staðfesti að við erum ekki svo ólík Bretunum í skoðun hvað 

þetta varðar.  Úrtakið var það lítið að ekki er hægt að alhæfa þetta yfir félagsfræðinema 

Háskóla Íslands, hvað þá aðra háskólanema eða Íslendinga yfirhöfuð.  Það var þó augljóslega 

aldrei markmiðið, en höfundur telur að tilganginum sem leitandi rannsókn hafi verið náð.  

Spurningar virkuðu nokkuð vel og það er vel hægt að byggja á þessu með komandi 

rannsóknum í meistaranámi og leggja þar aðal áherslu á rannsókn en ekki fræðilega umfjöllun 

eins og höfundur gerir núna.  Þetta var því vonandi bara forsmekkurinn af því sem kemur í 

framtíðinni. 
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9. Umræða 
 

Til þess að taka niðurstöðurnar saman í stuttu máli þá tókst megindlegi hluturinn vel 

að mati höfundar.  Niðurstöðurnar voru þær að félagsfræðinemendur við Háskóla Íslands sem 

rannsakandi spurði voru á móti líknardrápum sem möguleika.  Oftast var nefnt trúarástæður 

en siðferðið hafði líka áhrif.  Sem leitandi könnun uppfyllti hún skilyrðin sem höfundur setti 

sér. Spurningarlistinn virkaði vel og það var hægt að byggja á honum. 

Líknardráp er og verður alltaf mjög umtalað hvort sem samfélög fara þá leið að banna 

eða leyfa þennan verknað.  Áhugavert er að skoða siðferðina sem tengist líknardrápum.  Er 

hægt að treysta mannfólki fyrir þessu valdi?  Eins og höfundur sér þetta er mikil hætta á 

misnotkun. Bæði meðal lækna sem gætu misnotað stöðu sína (Gend, 2008).  Sjúklingar væru 

kannski ekki einu sinni búnir að hugsa út í það að taka sjálfsvíg en læknir gæti stungið upp á 

því og þar með haft áhrif á sjúkling sinn og þá ákvörðun sem sjúklingurinn gæti tekið (Ólafur 

Árni Sveinsson, 2007).  Einnig meðal t.d. fjölskyldumeðlima sem vilja komast yfir arð.  

Hvernig getum við verið vissir að sá sem vill taka líf sitt sé þarna á eigin forsendum og það sé 

ekki verið að þrýsta á hann eða hana að taka þessa ákvörðun? 

Höfundi langar aðeins að koma inn á kapítalisma þar sem velta má fyrir sér hvað gerist 

ef íslenskt samfélag lögleiðir líknardráp.  Helgi Gunnlaugsson hefur meðal annars sagt að það 

sé alls ekki ólíklegt að það muni gerast (Helgi Gunnlaugsson, 2005) og höfundur er sammála 

honum þar.  Innan fárra áratuga ef frá heldur sem horfir. Ef þjóðin verður minna trúuð gæti 

alveg komið upp sú staða að líknardráp verði löglegt á Íslandi. Efast um að öll lönd muni 

lögleiða líknardráp, sérstaklega finnst mér ólíklegt að þau lönd sem séu mjög trúuð og líta 

niður á líknardráp muni gera það á næstunni.   

Eins og staðan er núna búum við í kapítalísku samfélagi og gætum gert það ennþá 

þegar lögleiðing á sér stað.  Hvernig getum við verið vissir að samúð búi að baki ákvörðun en 

ekki græðgi í peninga?  Það er jú eitt skilyrði þess að líknardráp gangi upp (Ólafur Árni 

Sveinsson, 2007).  Ef líknardráp væri löglegt myndi það ekki þýða samkeppni á þessum 

markaði eins og öðrum?  Eflaust væri reynt að hámarka hagnað og lágmarka kostnað, t.d. með 

því að reyna nota smærri skammta af eitri, stytta ferlið og auglýsa starfsemi með auglýsingum 

sem stílaðar væru til þess að fá fólk til að taka þessa ákvörðun.  Auglýsingar sem væru 

þrýstingur á hópa eins og aldraða, fatlaða og þá sem berjast við langvarandi veikindi til þess 

að taka þá ákvörðun að fara og biðja um líknardráp og hætta þar með að vera baggi fyrir 
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fjölskylduna sína.  Hvar væru siðferðislegu mörkin fyrir þessari auglýsingar?  Mætti yfirhöfuð 

auglýsa þetta?‘ 

En hvað gæti það þýtt, er hægt að treysta fyrirtækjum fyrir svona „þjónustu“ eða á 

ríkið að reka þetta?  Á þetta að kosta eða á þetta að vera frítt?  Hvert fer peningurinn ef þetta á 

að kosta?  Hver á að framkvæma verkið, læknar sem hafa svarið eið þess efnis að gera sitt 

besta að bjarga mannslífum en ekki deyða þau (Örn Bjarnason, 1989)?  Fjölskyldumeðlimir 

eða vinir?  Hvað ef fjölskyldumeðlimir eru ekki sammála um að það eigi að beita 

líknardrápum?  Á þá samt að gera það jafnvel þó það hafi t.d. slæm sálræn áhrif á maka 

einstaklingsins sem biður um líknardráp (Janssens, Have og Zylicz, 1999).  Þetta eru allt 

erfiðar spurningar.  Er rétt árið 2012 að það sé horft upp á fólk þjást án þess að gera neitt?  

Við forðum gæludýrunum okkar frá slíkum kvölum en við mögulega leyfum mökum, 

ættingjum og vinum að þjást áður en þau deyja. 

Að mati höfundar er valið mikilvægt, þar að segja að fólk hafi einhverja valkosti í 

þessari stöðu.  Vill einstaklingsfrelsi og hafa sem fæstar hömlur á líf fólks.  Höfundur er 

klofin í aðstöðu minni gagnvart líknardrápum, en líst vel á hið svokallaða „aðstoð við 

sjálfsmorð“ fyrirkomulag sem fjallað er um í þessari ritgerð.  Fyrir mér er það góður kostur, 

vandamálið um hver eigi að deyða einstaklinginn hverfur ef hann eða hún gerir það sjálf eða 

sjálfur. 

Mikilvægt er að hafa fyrirtæki eins og Dignitas er þó ekki viss hvort það ætti að vera í 

hverju landi.  Það er nefnilega ágætt að þetta sé bara löglegt í Sviss því þá fara bara þeir sem 

virkilega ætla sér að gera þetta þangað.  Það er nægur tími til að hugsa sín mál á meðan maður 

tekur flugið til Sviss, eftir að öll pappírsvinnan síðustu daga, vikur jafnvel mánuði er búin.  

Það er því nokkuð ljóst að ef einstaklingur af erlendu bergi brotinn tekur líf sitt hjá Dignitas 

eftir ferðalagið, pappírsvinnuna og þá daga sem hann eða hún dvaldi í Sviss, að honum eða 

henni var ekki haggað í þessari ákvörðun sinni.  Þetta er engin skyndiákvörðun á meðan þetta 

er ekki innanlands.  Með þessu er höfundur þó ekki að meina að þetta eigi bara að vera í Sviss 

heldur að það sé ágætur öryggisventill að fólk sem vilji nota svona möguleika þurfi að fara í 

ferðalag til þess. Þar með ætti að draga úr líkunum að þetta sé skyndiákvörðun.  T.d. gætu 

Íslendingar þurft að fara til Sviss en Svisslendingar þurft að fara til Íslands. Þetta myndi 

klárlega draga úr að ákvörðunin yrði gerð í skyndi sem höfundi finnst mjög mikilvægt að 

komið sé í veg fyrir. Ef ekki á þennan máta þá með öðrum stífum reglum. 

Það veldur þó áhyggjum að staða siðferðis er snúin.  Það eru engin algild siðferðisleg 

viðmið og þau breytast eftir löndum, þjóðerni, kyni, trúarbrögðum og svo framvegis.  Það er 
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jafnvel hægt að færa fyrir því rök að við séum að glíma við siðferðiskreppu.  Frekar en að 

byggjast á rökum og sameiginlegum viðmiðum þá byggist allt á tilfinningu bundið við hvern 

og einn persónulega og erfitt er að finna sameiginleg gildi nema í næsta nágrenni við sjálfan 

sig (MacIntyre, 1985) 

Það segir sig því í raun sjálft að líknardráp er aldrei að fara verða samþykkt allsstaðar, 

allavega ekki í nánustu framtíð.  Lönd eins og Ísland þar sem fólk skráir sig úr þjóðkirkjunni 

nokkuð reglulega gætu þó verið fyrst til að taka skrefið.  

Næstu skref hjá höfundi verður vonandi að þróa þetta verkefni lengra í meistaranámi. 

Það er ýmislegt hægt að bæta við þessa rannsókn þrátt fyrir að hún hafi tekist vel.  Það er vel 

hægt að byggja á þessu sem grunni fyrir komandi verkefni og því fleiri verkefni sem gerð eru 

um málið því líklegra er að það valdi aukinni umræðu og rökræðum um málefnið sem er alltaf 

jákvætt.  

En eins og staðan er núna eru því aðeins nokkur ríki sem hafa lögleitt líknardráp, lítið 

þokast í þessari baráttu og í raun er algjörlega óvitað um afstöðu margra ríkja, t.d. Ísland.  

Hérlendis hefur aldrei verið dæmt í málum tengdum líknardrápum og því er algjörlega óvíst 

hvernig lögin á Íslandi munu taka á málinu.  Aukin umræða er eitt af því sem getur þokað 

þessu af stað aftur.  Hin leiðin er svo að það komi upp dómsmál tengt líknardrápi á Íslandi. 
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10.  Lokaorð 
 

Höfundur er þó viss um að líknardráp verður aftur til umræðu á Íslandi í nánustu 

framtíð.  Við gætum reyndar þurft að bíða frétta af einhverjum Íslending sem ferðast til Sviss 

og kemur heim aftur í krukku, til þess að kveikja umræðuna en höfundur er viss um að hún fer 

aftur á stað á endanum.  Eða við gætum þurft að horfa upp á dómsmál tengt líknardrápi, hver 

svo sem niðurstaðan úr því máli verður fyrir dómi. 

Alþingi hefur í kreppunni í nógu að snúast svo það er skiljanlegt að umræða um 

líknardráp hafi dregist á langinn. Hvort sem það sé um lögleiðingu eða einfalda umræðu um 

lögin og löggjöfina. Umræðan á Alþingi stóð sem hæst síðast árið 2005.  Höfundi finnst 

kominn tími til að hefja umræðuna á ný og spurning hvað þurfi til að ýta henni á stað. Hvort 

það séu fjölmiðlar eða heilbrigðisstéttin. Heilbrigðisstéttin gæti séð hag í því fjárhagslega að 

lögleiða líknardráp. En til þess að ná til þjóðarinnar þarf fjölmiðla.  Því má segja að fjölmiðlar 

stjórni hvað er í umræðunni hverju sinni. 

Höfundur mun allavega fylgjast spenntur með umræðunni þegar hún sprettur upp á 

nýjan leik, líknardráp er jú ekki umræðuefni sem mun hverfa, ekkert frekar en önnur 

siðferðismál.  Væntanlega mun höfundur taka þetta verkefni lengra ef viðkomandi fer í 

meistaranám og gera þar ítarlegri rannsókn á málefninu en að þessu sinni var fræðilega hliðin 

aðal inntak ritgerðarinnar.  Mikilvægt er að fólk hugsi um málefnið að mati höfundar og því 

er strax jákvætt ef einhver hefur haft fyrir því að lesa þessa ritgerð mína.  Þetta málefni á eftir 

að kalla fram harðar umræður á nýjan leik og hver veit, kannski fylgir Ísland í fótspor Sviss 

og lögleiðir aðstoð við sjálfsvíg í einhverju formi, jafnvel líknardráp.  Eitt er þó víst að hvað 

sem gerist í framtíðinni þá verður það áhugavert og hægt verður að rökræða mikið um 

siðferðina í kringum málið. 
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12. Viðauki 
 
Í rannsókn þessari eru þrjár spurningar. Með hverri spurningu fylgir ein dæmisaga sem þarf að 

lesa áður en spurningunni er svarað.  Þátttakendur eru spurðir hvort þeir myndu samþykkja 

beiðni einstaklingsins um líknardráp eða ekki ef valdið væri í þeirra höndum.  Skilgreiningin 

á líknardrápi fyrir þetta verkefni er svohljóðandi:  „Líknardráp er þegar einstaklingur óskar 

eftir því að vera tekinn af lífi, annað hvort með beinum aðferðum þar sem t.d. er eitrað fyrir 

honum eða með óbeinum aðferðum eins og t.d. ef mikilvæg tæki eru tekin úr sambandi.  

Lykilatriði er að þetta sé ósk einstaklingsins og með hans vilja.  Vil taka fram að þátttakendur 

í þessu verkefni voru ekki þeir sem þyrftu að deyða persónuna, bara gefa leyfi fyrir 

verknaðinum. 

 

Dæmisaga 1: 
Persónan heitir Jói og er íslenskur karlmaður sem er nýorðinn sextíu ára gamall.  Hann á börn 

sem eru farin að búa og í gegnum þau nokkur barnabörn.  Konan hans er jafnaldra og líf þeirra 

hefur á allan hátt talist vera gott af þeim sjálfum og öðrum sem þekkja þau.  Maðurinn er 

rithöfundur og hefur eytt mestum hluta ævinnar í bókaskrif eða bókalestur sem er hvort um 

sig ævistarf hans og helsta áhugamál.  Það var því mikið áfall fyrir hann þegar hann var 

greindur með Alzheimer fyrir tveimur árum, vitandi það að sjúkdómurinn skerðir alla hans 

getu til að stunda þetta áhugamál sitt sem og alla möguleika til þess að skrifa bækur nema 

einhver annar sjái um þá vinnu.  Hann segir sjálfur að hann hafi enga löngun til að lifa með 

sjúkdómnum þegar fallpunktinum (e. tipping point) hefur verið náð þrátt fyrir að konan hans 

sé tilbúin að sjá um hann.  En það er punkturinn sem sjúkdómurinn versnar snarlega og 

einstaklingurinn verður nánast algjörlega ósjálfbjarga.  Hann sér engan tilgang að lifa með 

sjúkdóm sem kemur í raun í veg fyrir að hann geti notið lífsins.  Hann getur ekki gert það sem 

hann elskar, hann mun gleyma hlutum sem honum þykir mikilvægir, hann verður algjörlega 

ósjálfbjarga og í raun bara skel af manninum sem hann var einu sinni.  Hann hefur því verið 

að gæla við hugmyndina að enda líf sitt og er að velta fyrir sér líknardrápum sem möguleika 

þessa stundina.  Hann er ekki í lífshættu en telur gæði lífsins mikilvægari en lengd þess. 

Spurning 1: 
Myndir þú ef einstaklingurinn myndi biðja þig um leyfi samþykkja beiðni hans til þess að 
nýta sér líknardráp? 
 
[  ] Já [  ] Nei 
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Dæmisaga 2 
Persónan heitir Helga, kona á besta aldri, rétt rúmlega þrítug.  Hún á ekki maka og er 

barnlaus.  Einnig hefur hún lítið sem ekkert samband við fjölskylduna sína.  Hún greindist 

snemma með krabbamein og hefur sökum mikillar baráttu við veikindi sín í tæp sex ár þurft 

að hætta í námi.  Æxlið er ennþá góðkynja en þó virðast litlar líkur vera á því að hún sé að 

fara losna algjörlega við krabbameinið á næstunni.  Lífslíkur þessa stundina eru taldar vera 

u.þ.b. 50%.  Fylgifiskur baráttu hennar hefur þó verið sá að hún er orðin mjög þunglynd af 

lífinu.  Stöðug barátta við krabbamein ásamt öðrum brostnum vonum sem lífinu fylgja. Svo 

ekki sé minnst á skólagönguna og mögulegt draumastarf hefur sem hefur glatast hefur haft 

mikil áhrif á hana og persónuleika hennar.  Hún hefur í raun gefist upp í baráttunni við 

krabbameinið og vill einfaldlega hverfa á vit örlaganna.  Að þessu tilefni hefur hún tvisvar 

reynt að fyrirfara sér í bæði skiptin með lyfjum en sökum mikillar lyfjatöku í baráttunni við 

krabbameinið hefur hún þróað með sér sterkt ónæmiskerfi gagnvart slíkum sjálfsvígum.  Hún 

hefur hug á sjálfsvígs tilraun þrjú, en hefur ákveðið að sjá hvort möguleiki sé fyrir hendi að 

líknardráp geti leyst hennar vanda. 

 

Spurning 2: 
Myndir þú ef einstaklingurinn myndi biðja þig um leyfi samþykkja beiðni hennar til þess að 
nýta sér líknardráp? 
 
[  ] Já [  ] Nei 
 
Dæmisaga 3 
Persónan í þriðju og síðustu sögunni heitir Pétur.  Pétur er íslenskur karlmaður sem er kominn 

á efri ár.  Hann á konu sem er einnig orðin gömul en hefur algjörlega sloppið við það sem 

Pétur er að glíma við.  Hann telur sig hafa lifað mjög góðu lífi allt þangað til læknir tilkynnti 

honum að hann væri kominn með ólæknandi lömunarsjúkdóm sem myndi innan fárra ára 

draga hann til dauða.  Líkurnar á dauða eru því 100% innan fárra ára og það sem verra er, þá 

eru líkur fyrir því að dauðinn verði gríðarlega sársaukamikill.  Það eru mjög fáar 

undantekningar  samkvæmt lækninum en Pétur hefur ekki áhuga á þeim rökum.  Hann vill 

kvalarlausan dauðdaga, ekki dauðdaga sem líst er sem kvalarmiklum.  Sérstaklega ekki þegar 

kvalirnar sem hann er að ganga í gegnum núna í byrjun sjúkdómsins eru að taka stóran toll af 

honum en þeim er aðeins líst sem „litlar kvalir“.  Öll hreyfigeta hans hefur minnkað, hann 

þarf aðstoð til að rísa á fætur, til þess að labba upp stiga eða stíga inn í bíl svo eitthvað sé 

nefnt.  Beinverkir, hausverkir og aðrir verkir eru daglegt brauð.  Hann hugsar sér oft 
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sjúkdóminn sem veg sem er sífellt að mjókka þangað til hann á endanum labbar á vegg sem 

þýðir að hreyfigetan glatast algjörlega.  Eftir það mun sjúkdómurinn svo lama restina af 

líkamanum t.d. þá parta sem sjá um að kyngja mat eða drykk, anda og tala.  Á því stigi verður 

honum haldið á lífi með tækjum og gefinn matur með legg í æð eða beint í maga, þangað til 

hann fær að lokum mögulega þennan kvalarfulla enda.  Til að forðast þetta hefur Pétur 

ákveðið að skoða líknardráp sem möguleika, honum líst betur á þann enda fyrir líf sitt frekar 

en að leyfa lömuninni að taka öll völl og deyja rúmfastur. 

 

Spurning 3: 
Myndir þú ef einstaklingurinn myndi biðja þig um leyfi samþykkja beiðni hans til þess að 
nýta sér líknardráp? 
 
[  ] Já [  ] Nei 
 
Munnleg fjórða spurning: 
 

A) Þú lítur út fyrir að vera á móti líknardrápum, eru einhverjar sérstakar ástæður sem þér 
dettur í hug sem móta þessa afstöðu þína? 

 
B) Þú lítur út fyrir að vera fylgjandi líknardrápum, eru einhverjar sérstakar ástæður sem 

þér dettur í hug sem móta þessa afstöðu þína? 
 

Hvor spurning sem var notuð fór eftir svörum einstaklingsins við dæmisögnum þremur. 


