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Ágrip 

Undanfarin ár hefur þörfin á líffærum til ígræðslu aukist enda getur nýtt líffæri í mörgum 

tilvikum annaðhvort bjargað lífi eða bætt til muna lífsskilyrði þess sem hlýtur það. Með 

aukinni þörf á líffærum til ígræðslu hefur skapast þörf til þess að taka upp reglur sem auka 

framboð líffæra en virða að sama skapi sjálfræði þess sem lætur líffærið af hendi.  

 Reglurnar sem verða yfirleitt fyrir valinu eru annaðhvort ætluð neitun eða ætlað 

samþykki. Með ætlaðri neitun er gert ráð fyrir að enginn sé gjafi nema annað hafi verið tekið 

fram en með ætluðu samþykki á hið gagnstæða við og allir eru gjafar nema annað hafi verið 

tekið fram. Með ætlaðri neitun er lögð megináhersla á að vernda sjálfræði gjafans en með 

ætluðu samþykki færist áherslan yfir á að afla sem flestra líffæra til ígræðslu. 

 Í ritgerðinni er þessum reglum lýst og þær metnar siðfræðilega út frá því hvernig til 

tekst að afla nægilegra líffæra til ígræðslu, hvort sjálfræði líffæragjafa sé virt og hver áhrifin 

eru á aðstandendur hins látna. Í þessu skyni er m.a. horft til reynslu nokkurra þjóða.  

  Færð eru rök fyrir því að báðar þessar leiðir hafi ákveðna annmarka sem sníða megi af 

með því að fara leið heimspekingsins Robert M. Veatch um krafið svar. Þá er hver og einn 

beðinn um að taka afstöðu með eða á móti líffæragjöf við ýmis tækifæri, líkt og 

læknisheimsókn, og síðan er vilji viðkomandi skráður í þartilgerðan gagnagrunn. Með þessu 

móti er óþarfi að ætla annaðhvort neitun eða samþykki fyrir líffæragjöf því vilji hins látna er 

skráður og þá er einfaldlega farið eftir honum. Einn meginkosturinn við þessa hugmynd er að 

aldrei er brotið gegn vilja hins látna. Annar meginkostur er að hún býður upp á samtal við 

fagaðila sem ætti að stuðla að upplýstari ákvörðunum. 
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Abstract 

Over the last years the need for organs for transplantation has increased drastically for the 

simple reason that new organs can either save the life of the receiver or increase the quality of 

his or her life. With the increasing need for organ transplantation it has been necessary to set 

policies that increase the number of organs that are available for transplantation without 

violating the autonomy of the donor. 

 The policies that are usually chosen are either presumed non consent or presumed 

consent. With presumed non consent nobody is a donor unless he or she had specifically made 

that will clear and with presumed consent the opposite is assumed. With presumed non 

consent the primary emphasis is on respecting the autonomy of the donor  while with 

presumed consent the number of organs available for transplantation is considered to be more 

relevant.    

 In this essay these two policies are presented and evaluated ethically. It is asked 

whether they manage to procure enough organs for transplantation, whether the autonomy of 

the donor is respected and how these policies affect the families. For that purpose I look at the 

experience of these policies among a few nations. 

 Arguments are given that both these policies have their flaws but that they can be 

removed by implementing the idea of the philosopher Robert M. Veatch of required response. 

With required response each individual is asked upon numerous occasions about their will 

regarding organ donation, like at a doctor’s visit, and then their wishes are registered in a 

databank. This way it is unnecessary to presume either consent or non consent regarding 

organ donation because the will of the individual is registered and is always followed. One of 

the main virtue of this idea is that the autonomy of the individual is never violated. Another 

virtue is that it ensures a conversation with a professional that should ensure a decision based 

on informed consent. 
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1.Inngangur 

Þann 3. janúar árið 2010 ákvað ég að láta loksins að því verða að sækja mér líffæragjafakort. 

Ég hafði ætlað að gera þetta í nokkur ár en alltaf ýtt því á undan mér og í þau fáu skipti sem 

ég var staddur í apóteki þá gleymdi ég því. En þarna var árið 2010 nýhafið og ég hugsaði með 

mér að nú yrði þessu ekki frestað lengur ég gerði mér ferð í eitt af stærri apótekum 

Reykjavíkur til þess eins að sækja mér þetta kort.  

Afstaða mín til líffæragjafa hefur alla tíð síðan ég var unglingur verið sú að ef að ég 

get hjálpað öðrum með því einu að gefa þeim líffæri mín þegar ég þarfnast þeirra ekki lengur 

þá er það sjálfsagt því ég hef aldrei skilið hversvegna ég ætti að neita manneskju um hjálp, 

sérstaklega þegar hjálpin krefst einskis sem ég þarfnast sjálfur. 

Eftir stutta bílferð gekk ég inn í apótekið og fór upp að afgreiðsluborðinu og bað 

starfsmann um að veita mér líffæragjafakortið. Starfsmaðurinn, sem var kona á milli fertugs 

og fimmtugs, fór því næst að leita en það gekk illa og því fékk hún annan starfsmann sem var 

aðeins yngri til að aðstoða sig. Þær leituðu í nokkrar mínútur og hrófluðu við öllu sem var 

sjáanlegt bakvið afgreiðsluborðið en aldrei kom kortið í leitirnar. Það var lítið að gera í 

apótekinu þennan dag svo að þriðji starfsmaðurinn bættist í hópinn og hóf einnig að leita. 

Eftir stutta stund gáfust þær upp og tilkynntu mér að þær fyndu hvergi blessað kortið og ég 

yrði bara að koma aftur seinna eða fara eitthvað annað. Ég varð mjög undrandi og frekar fúll 

að geta ekki lokið þessu af því ég vissi að ég myndi að öllum líkindum ekki gera mér aðra 

ferð þangað seinna og ég nennti ekki að koma við í öðru apóteki. Þegar ég gekk út og var 

kominn hálfa leið að útganginum þá kallaði einn starfsmannanna í mig, hún hafði loksins 

fundið kortið. Ég snéri við, tók við því, þakkaði þeim fyrir og gekk á nýjan leik út úr 

apótekinu en ég hugsaði með mér hversu litlu munaði að ég hefði ekki fengið kortið og að ef 

ég myndi lenda í bílslysi á leiðinni heim og deyja þá væri ekkert sem gæfi til kynna að ég 

vildi gefa líffæri mín til ígræðslu.  
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Ég velti því fyrir hversvegna það væri svona erfitt og mikið vesen að sækja sér þetta 

blessaða kort og hversu margir væru eins og ég að því leiti að þeir biðu og biðu með að 

framkvæma það sem þeir þyrftu ekki nauðsynlega að framkvæma. Að lokum velti ég þessu 

ekki frekar fyrir mér heldur fyllti út kortið og setti það í veskið mitt en núna tveimur árum 

seinna velti ég svipaðri spurningu fyrir mér en það er hvort ekki sé hægt að hafa aðrar leiðir til 

þess að tilkynna vilja sinn um að gefa líffæri til ígræðslu en að bera á sér líffæragjafakort og 

hvort hægt sé að gera eitthvað svo nýta megi til ígræðslu líffæri úr fólki sem eins og ég frestar 

því að sækja sér kortið en er þó hlynnt líffæragjöf? 

Það er mín skoðun að það sé undir hverjum og einum komið að ákveða hvort hann eða 

hún gefi líffæri sín til ígræðslu og því tel ég samþykki fyrir líffæragjöf vera grundvallaratriði. 

Það er þó svo að þetta grundvallaratriði sem samþykkið er kemur í veg fyrir að nýta megi 

líffæri úr fólki þegar það liggur vafi á því hvort það vildi gerast gjafi eða ekki. Ég er alfarið á 

móti því að hirða öll líffæri úr hverjum sem er og gera lítið úr samþykki einstaklingsins fyrir 

líffæragjöf en samt sem áður vil ég skoða möguleikann á því að leggja minni áherslu á 

samþykkið en gert er til dæmis í íslenskum lögum. Þar segir (2. gr.): ,,Nú liggur fyrir 

samþykki einstaklings og má þá, að honum látnum, nema brott líffæri eða lífræn efni úr 

líkama hans til nota við læknismeðferð annars einstaklings. Liggi slíkt samþykki ekki fyrir 

er heimilt að fjarlægja líffæri eða lífræn efni úr líkama látins einstaklings ef fyrir liggur 

samþykki nánasta vandamanns hans og slíkt er ekki talið brjóta í bága við vilja hins látna.”
1
  

Þetta er hvatinn að því að ég skrifa þessa ritgerð. Ég vil athuga hvort réttlæta megi 

samþykki fyrir líffæragjöf í vissum tilfellum án þess þó að beint samþykki hins látna liggi 

fyrir. Þá er notast við svokallað ætlað samþykki sem, eins og nafnið gefur til kynna, er ekki 

gefið heldur er gert ráð fyrir því undir ákveðnum kringumstæðum ef viss skilyrði eru uppfyllt. 

Í mínu tilfelli hefði ætlað samþykki verið kjörið, það hefði komið í veg fyrir að ég hefði þurft 

að sækja mér líffæragjafakortið sem tók mig nokkur ár að koma í verk og var næstum því 
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vísað frá án þess að fá. Íslensku lögin gera ráð fyrir ætlaðri neitun þess vegna þarf vilji manns 

til að gefa líffæri helst að liggja fyrir. En er hægt að réttlæta samþykki sem er ekki 

raunverulegt samþykki? Er hægt að réttlæta hið svokallaða ætlaða samþykki fyrir líffæragjöf 

og er það betra fyrirkomulag á líffæragjöfum en hin hefðbundna ætlaða neitun og eru til aðrar 

leiðir til þess að auka öflun líffæra til ígræðslu? 

 Í fyrsta kaflanum geri ég grein fyrir reglunni um ætlaða neitun við líffæragjafir. Þegar 

ætluð neitun á við er litið svo á að enginn sé gjafi nema viðkomandi hafi tekið það sérstaklega 

fram í lifanda lífi. Ef manneskja deyr og líffæri hennar henta til ígræðslu þá er athugað hvort 

hún beri á sér líffæragjafakort og aðstandendur hennar eru spurðir hvort hann eða hún hafi 

einhvern tímann komið á framfæri vilja um að gerast líffæragjafi. Ef hinn látni hafði ekki 

tekið það fram með einum eða öðrum hætti þá eru líffærin látin vera.  

 Rökin með ætlaðri neitun snúast fyrst og fremst um virðingu fyrir manneskjunni en 

þau snúast þó einnig um að vernda líffæragjafakerfið með því að stilla því í hóf svo að fólk 

snúist ekki gegn því. Krafan um virðingu fyrir manneskjunni er grundvallaratriði sem kemur í 

veg fyrir að hver og einn verði lítið annað en tæki í höndum annarra og sér til þess að vilji og 

ákvarðanir okkar eru virtar. Með því að sjá til þess að líffæri  séu sem sjaldnast fjarlægð í 

óþökk hins látna þá er ekki einungis verið að vernda sjálfræði hins látna heldur er einnig verið 

að vernda líffæragjafakerfið sjálft. Ef gengið yrði of harkalega í öflun líffæra er hætta á því að 

fólk fari að líta á líffæragjafir sem siðlausan og ógeðfelldan gjörning og snúist þannig gegn 

kerfinu og sem yrði þá fyrir varanlegum skaða.  

 Megingalli við regluna um ætlaða neitun er að með henni er ekki annað eftirspurn á 

líffærum til ígræðslu og fólk deyr á meðan það bíður eftir nýju líffæri. Með ætlaðri neitun er 

griðarétti hins látna gert hærra undir höfði en gæðarétti þeirra sem þarfnast líffæra. Ég tel það 

ekki vera réttlætanlegt að líta algjörlega framhjá griðarétti hins látna því ég tel það vera brot á 
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sjálfræði hans en samt sem áður þá tel ég að það verði að líta á gæðarétt þeirra sem þarfnast 

nýrra líffæra og reyna að hjálpa þeim.  

 Ég tel ástæðurnar fyrir því að reglan um ætlaða neitun aflar ekki nægjanlegra líffæra til 

ígræðslu felast fyrst og fremst í því að fæstir gera ráð fyrir því að deyja á næstunni og því er 

líffæragjöf ekki efst á baugi ungs og hrausts fólks. Ákvörðunin um hvort gefa skuli líffæri 

hins látna endar því oft hjá fjölskyldu hans en ekki honum sjálfum og með reglunni um ætlaða 

neitun er höfnun gefinn byr undir báða vængi því hún er hinn sjálfgefni kostur. Með reglunni 

um ætlaða neitun þurfa aðstandendurnir að kafa í líf hins látna til þess að komast að því hvort 

hann eða hún hafi viljað gerast gjafi en það getur reynst þeim erfitt við þessar aðstæður.  

 Í tengslum við þetta lít ég á reynslu Bandaríkjanna en þar er starfað undir reglunni um 

ætlaða neitun en þar hafa biðlistar eftir nýjum líffærum lengst ár frá ári. 

 Í öðrum kafla geri ég grein fyrir reglunni um ætlað samþykki við líffæragjafir. Með 

reglunni um ætlað samþykki er gert ráð fyrir því að allir séu gjafar nema þeir hafi tekið annað 

fram. Ef starfað er eftir ætluðu samþykki þá er komið á fót gagnagrunni sem heldur til haga 

þeim sem kjósa að vera ekki gjafar og með veikri túlkun á ætluðu samþykki (sem er sú túlkun 

sem ég kýs) eru aðstandendur hins látna beðnir um að staðfesta að viðkomandi hafi ekki verið 

mótfallinn því að gerast gjafi.  

 Margir sem eru mótfallnir reglunni um ætlað samþykki mótmæla því að um samþykki 

sé að ræða. Þá er bent á að hinn látni hafi aldrei gefið samþykki sitt fyrir gjöfinni og því sé 

ekki réttlætanlegt að láta sem svo sé. Því er einnig bætt við að ef vafi ríkir um vilja hins látna 

þá sé best að láta líffærin vera því þannig sé ekki brotið á sjálfræði hans. Ég færi rök gegn því 

að líta á skort á samþykki sem ósamþykki því oft er fólk hlynnt því að gerast líffæragjafi en 

kemur því ekki í verk að sækja sér líffæragjafakort. Ég tel einnig að brotið sé á sjálfræði 

þeirra sem vilja gefa líffæri sín, séu aðstæðubundin skilyrði uppfyllt, ef líffærin eru ekki 

fjarlægð til ígræðslu í annan einstakling. Ég tel það ekki vera verra frá siðferðilegu sjónarmiði 
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að brjóta á sjálfræði þeirra sem hafna gjöf heldur en að brjóta á sjálfræði þeirra sem eru 

hlynntir gjöf. Þegar öllu er á botninn hvolft þá er best að hafa reglu um líffæragjafir sem 

brýtur á sem fæstum einstaklingum. Að auki eru líffærin sem koma til jákvæð aukaafurð 

reglunnar um ætlað samþykki.  

 Hver og einn hefur svokallaðar ófullkomnar skyldur sem felast í því að ef 

einstaklingur hefur skoðun eða lífsviðhorf sem hann vill að aðrir framfylgi þá hefur hann 

ófullkomna skyldu að gera slíkt hið sama sjálfur. Þetta á einnig við um líffæragjafir og því 

hafa þeir sem vilja að aðrir gefi líffæri sín ófullkomna skyldu að gera slíkt hið sama sjálfir. 

Það gefur auga leið að ekki er hægt að fá grædd í sig líffæri standi þau ekki til boða og því má 

gera ráð fyrir að þeir sem vilja eiga kost á því að fá ný líffæri þurfi þeir þess, vilji að aðrir gefi 

líffæri sín til ígræðslu. Þetta gerir það að verkum að þeir sem vilja fá grædd í sig líffæri sé 

þess þörf hafa ófullkomna skyldu að gefa sjálfir líffæri sín til ígræðslu. Reglan um ætlað 

samþykki aðstoðar hvern og einn við það að uppfylla þessa ófullkomnu skyldu því þótt flestir 

vilja eiga þess kost á fá nýtt líffæri sé þess þörf þá gera ekki allir sér grein fyrir þessari 

ófullkomnu skyldu. 

 Reglan um ætlað samþykki er mun nærgætnari en reglan um ætlaða neitun þegar horft 

er til aðstandenda hins látna. Með reglunni um ætlað samþykki þurfa aðstandendurnir ekki að 

leggjast í svo miklar endurminningar á lífi hins látna heldur þurfa þeir einungis að staðfesta að 

hinn látni var ekki mótfallinn því að gerast gjafi. Með þessu er gjöf orðin hinn sjálfgefni 

kostur en það getur hjálpað aðstandendunum að komast í gegnum sorgarferlið. 

 Undir lok kaflans lít ég á reynslu Belga og Spánverja en í Belgíu jókst til muna 

framboð á líffærum til ígræðslu með breyttri löggjöf úr ætlaðri neitun yfir í ætlað samþykki. Á 

Spáni var sagan aðeins önnur en sá árangur sem Spánverjar hafa náð má rekja að mestu leyti 

til aukinnar fræðslu um líffæragjafir.  
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 Í þriðja kafla lít ég á aðrar leiðir til þess að auka framboð á líffærum til ígræðslu. Þar 

kemur fyrst og fremst til sögu leið heimspekingsins Robert M. Veatch um krafið svar en 

einnig sú hugmynd að yfirgefa þá grundvallarreglu um að fjarlægja líffæri einungis úr látnu 

fólki.  

 Krafið svar er ólíkt reglunum um ætlaða neitun og ætlað samþykki á þann hátt að með 

því er aldrei gert ráð fyrir neinu heldur er einungis farið eftir vilja einstaklingsins. Krafið svar 

virkar þannig að við viss tilefni, líkt og læknisheimsókn, er hver og einn spurður hvort hann 

eða hún vilji gefa líffæri sín eða ekki og síðan er sá vilji skráður í þar til gerðan gagnagrunn. 

Krafið svar virðir því sjálfræði hins látna því svo lengi sem vilji hins látna er skráður þá er 

farið eftir honum. Að auki veitir krafið svar aðgang að fagmanni í formi 

læknisheimsóknarinnar en þar getur sjúklingurinn spurt lækninn um allt sem tengist 

líffæragjöf og getur í framhaldinu tekið upplýsta ákvörðun. Það er ekki nauðsynlegt að notast 

einungis við læknisheimsóknina heldur er einnig hægt að nota önnur tilefni til þess að ná til 

fólks og fá það til þess að skrá vilja sinn. Það helsta sem ber að hafa í huga er að sjá til þess að 

engum þjóðfélagshópi sé mismunað og að öllum standi til boða að fræðast um líffæragjafir til 

þess að geta tekið upplýsta ákvörðun.  

 Krafið svar getur aldrei náð til allra því það verða alltaf einhverjir sem falla útfyrir 

kerfið og koma ekki vilja sínum á framfæri. Ef ætlað samþykki er dæmt réttlætanlegt þá má 

gera ráð fyrir því að einnig sé réttlætanlegt að nýta ætlað samþykki með kröfnu svari. Þá væri 

ætlað samþykki nýtt fyrir þá sem koma ekki vilja sínum á framfæri og með því væri komið á 

fót kerfi um líffæragjafir sem myndi virða sjálfræði hins látna en tekst jafnframt að fá inn 

mikinn fjölda líffæra til ígræðslu.  

 Grundvallarreglan að fjarlægja ekki líffæri nema úr látnu fólki útilokar ákveðinn hóp 

fólks frá því að gefa líffæri sín til ígræðslu. Til þess að hægt sé að nýta líffæri til ígræðslu má 

súrefnisflæði ekki stöðvast of lengi um þau og hjarta og lungu er einungis hægt að nýta ef þau 
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koma úr líkama með sláandi hjarta. Þetta gerir það að verkum að þeir sem ákveða að hætta 

meðferð og ,,fá að deyja“ geta ekki gefið líffæri sín eftir andlát sitt því það ferli gerir það að 

verkum að ekki er hægt að nýta líffæri þeirra til ígræðslu. Ef grundvallarreglan væri yfirgefin 

þá myndi það gera það að verkum að fleiri ættu þess kost á að gefa líffæri sín til ígræðslu. 

Hinsvegar er það svo að eina leiðin til þess að þessir einstaklingar fái að gefa líffæri sín er að 

skurðlæknir fjarlægi líffæri þeirra og valdi þannig dauða þeirra með beinum hætti. 

Ákvörðunin um að hætta meðferð og að gefa líffæri sín yrðu teknar óháðar hvor annarri og 

sömu skilyrði um að fá að hætta meðferð og eru nú þegar myndu ennþá ríkja. Ég er þó 

mótfallinn þessum kosti því þrátt fyrir brottnám þessarar reglu myndi afla fleiri líffæra til 

ígræðslu án þess að brjóta á sjálfræði gjafanna, þá tel ég að þessi regla sé sett til þess að 

vernda læknana og koma í veg fyrir að þeir þurfti að taka líf sjúklingsins með beinum hætti. 

 

1.1. Tilvísanir 

1. Lög um brottnám líffæra, nr. 16 1991: http://www.althingi.is/lagas/140a/1991016.html 
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2. Ætluð neitun 

Sum lönd (þar á meðal Ísland) gera ráð fyrir svokallaðri ætlaðri neitun þegar það kemur að 

líffæragjöfum. Þá er gert ráð fyrir því að viðkomandi manneskja sé ekki líffæragjafi nema hún 

beri á sér líffæragjafakort (e. donor card) eða hafi komið vilja sínum um að gerast gjafi á 

framfæri við nánustu aðstandendur. Þegar manneskja deyr án þess að bera á sér 

líffæragjafakort og líffæri hennar henta til ígræðslu í annan einstakling þá eru aðstandendur 

hins látna spurðir hvort viðkomandi hafi einhvern tímann gefið til kynna að hann eða hún hafi 

viljað gerast líffæragjafi ef svo bæri undir. Það er þá undir aðstandendum hins látna komið að 

rýna í fortíðina og athuga hvort hinn látni hafi viljað gerast gjafi. Ef aðstandendunum tekst 

ekki að komast að því að það hafi verið vilji hins látna þá eru líffærin látin vera. 

 

2.1. Rök með og á móti ætlaðri neitun 

Til þess að geta sett fram rök fyrir ætlaðri neitun þá þarf fyrst að átta sig á því hvert er 

markmið líffæragjafakerfis sem starfar undir þeim formerkjum. Þó að markmiðið hljóti alltaf 

að vera að fá inn líffæri til ígræðslu þá er það sjaldnast eina markmið líffæragjafakerfis og það 

á alls ekki við um ætlaða neitun. Markmið ætlaðrar neitunar er að virða vilja hins látna, hvort 

heldur sem hann kýs að gefa líffæri eða ekki.  

 Rökin fyrir ætlaðri neitun snúa því fyrst og fremst að virðingu fyrir manneskjunni og 

hennar sjálfræði sem leggur þá skyldur á herðar annarra að virða það hvernig einstaklingur 

kýs að lifa sínu lífi og haga sínum málum. Mikilvægi þess að virða manneskjuna sem slíka er 

mikið því ef það er ekki gert er hætta á að manneskjan verði lítið annað en tæki í höndum 

annarra sem er einungis til þess gert að þjóna markmiðum þeirra sem hafa vald yfir henni. 

Mikilvægt er að líta á manneskjuna sem markmið í sjálfu sér en ekki einungis sem leið að 

einhverju öðru markmiði og ef við berum virðingu fyrir manneskjunni sjálfri þá lítum við á 

hana sem markmið. Heimspekingurinn Immanuel Kant kemst svo að orði:  
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Því enginn getur boðið öðrum að elska af hneigð; en að gera góðverk af skyldu, 

þótt engin hneigð knýi til þess og jafnvel þótt eðlileg og óviðráðanleg óbeit standi 

í veginum, er verkleg en ekki skynbundin ást sem hvílir í viljanum en ekki í 

tilfinningunum, á frumreglum um athafnir en ekki væminni hlutttekningu; sú ást 

ein verður boðin.
1
 

 

Þetta mætti kalla kærleikskröfuna en Kant setur hana fram til að benda á að ekki er hægt að 

neyða fólk til þess að elska náunga sinn en það er hægt að gera þá kröfu að fólk virði náunga 

sinn. Hneigðin (það sem manneskjuna langar hverju sinni) skiptir ekki máli og á endanum 

snýst þetta um að virða þær skyldur sem eru til staðar og við höfum gagnvart hverju öðru. 

Virðing fyrir manneskjunni er ófrávíkjanleg skylda sem verður að virða vegna þess að 

einstaklingurinn hlýtur að vilja að aðrir sýni sér virðingu en eina leiðin til þess er að hann 

sjálfur sýni öðrum virðingu. Kant setur þetta upp í svokallað alhæfingarlögmál sem hann 

orðar svo: ,,[…] aldrei að breyta öðruvísi en þannig að ég geti einnig viljað að lífsregla mín 

eigi að verða að almennu lögmáli.“
2
 Með því að virða manneskjuna sem slíka þá stuðlum við 

að því að við sjálf séum virt sem markmið í sjálfum okkur. Virðing fyrir óskum látins 

einstaklings er mikilvæg og þarf ekki annað en að setja það inní alhæfingarlögmál Kant´s til 

að sjá það því ef við virðum ekki óskir látins fólks þá er ekkert sem stuðlar að því að okkar 

eigin óskir verði virtar eftir okkar dauðadag. Virðing fyrir manneskjunni sem slíkri er ákveðið 

grunngildi í hvaða samfélagi sem er og er nauðsynlegt til þess að samfélög virki og geti 

starfað á eðlilegan og jákvæðan hátt. Ég tel að samfélag geti ekki starfað sem slíkt án þessarar 

virðingar, því lög og siðaboð eru byggð á henni og ef þessi virðing yrði fjarlægð með öllu þá 

myndi samfélagið leysast upp í stjórnleysi. Eins og kom fram hér að framan þá felst virðing 

fyrir manneskjunni m.a. í því að virða óskir hennar og þær ákvarðanir sem hún tekur en með 
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ætlaðri neitun við líffæragjafir er virðingu fyrir manneskjunni gert sérstaklega hátt undir höfði 

því óskir hins látna eru í fyrirrúmi og það er séð til þess að líffæri séu sem sjaldnast fjarlægð 

nema fyrir liggi samþykki.  

Með því að fjarlægja líffæri úr manneskju án samþykkis erum við farin að líta á hana 

einungis sem tæki okkur til framdráttar og þannig bjóðum við hættunni heim og líkurnar 

aukast á því að litið sé á manneskjuna sem sálarlausan líkama sem megi meðhöndla hvernig 

sem er. Virðing fyrir manneskjunni kemur í veg fyrir að einstaklingur sé notaður gegn vilja 

sínum í þágu almannaheillar og má því líta á þessa virðingu sem ákveðna stöðvunarskyldu 

sem hindrar að vilji og hagsmunir einstaklingsins séu hafðir að engu. Ef óskir hins látna eru 

ekki virtar þá mætti spyrja sig hvort líffæragjafakerfið yrði ekki fljótt að hrynja því  eflaust 

myndu margir  snúast gegn því ef þeir vissu að vilja þeirra yrði ekki fylgt. Fólk gæti litið svo 

á að það væri verið að brjóta á því og ástvinum þess með því að hirða líffæri þeirra í 

leyfisleysi og því yrði hætta á því að líffæragjöfum myndi á endanum fækka og kerfið jafnvel 

hljóta varanlegan skaða af. Með því að fara varlega í það að sækja líffæri og passa að brjóta 

aldrei á vilja neins ver kerfið ekki einungis hagsmuni hins látna heldur einnig eigin hagsmuni 

því á þennan hátt er ljóst að enginn getur snúist gegn ferlinu og því fær það að starfa um 

ókomna tíð. 

Annað sem verður að hafa í huga er að líffæragjöf er gjöf og þá er tvennt sem skiptir 

máli. Annarsvegar er aldrei hægt að heimta gjöf eða neyða einhvern til þess að gefa manni 

eitthvað. Ef ég neyði annan mann til þess að gefa mér eign sína þá er ekki um gjöf að ræða. 

Hinsvegar er líffæragjöf kærleiksverk,
3
 eins og Vilhjálmur Árnason bendir á í bók sinni 

Siðfræði lífs og dauða, því líffæri eru gefin með það að sjónarmiði að hjálpa náunga sínum og 

veita honum líf og heilsu sem hann hefði annars verið án. Líffæragjöfinni fylgir velvilji 

gefandans í garð þiggjandans þrátt fyrir að þessir tveir einstaklingar þekkist ekki og geti í raun 

aldrei hist undir þessum formerkjum því samkvæmt hlutanna eðli er gjafinn látinn þegar hann 
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lætur eftir líffæri sín. Vilhjálmur bendir á í framhaldinu að þótt líffæragjöf sé kærleiksverk þá 

er ekki hægt að gera þá kröfu að það sé skylda hvers og eins að framkvæma slíkt 

kærleiksverk.
4
 Líffæragjöf er lofsverð en það er ekki hægt að saka þann sem verður ekki við 

henni um að bera ábyrgð á dauða eða vanheilsu náunga síns. Þrátt fyrir að það sé ekki skylda 

hvers og eins í hefðbundnum skilningi, að gefa líffæri sín þá er samt sem áður til staðar það 

sem kallast ófullkomin skylda. Við höfum ófullkomna skyldu til þess að gera eitthvað ef að 

við viljum að aðrir undir sömu kringumstæðum geri slíkt hið sama. Sem dæmi má nefna 

fjárhagsaðstoð við líknarfélög, ef við viljum að aðrir gefi pening til slíkra félaga þá höfum við 

ófullkomna skyldu til að gera það sjálf. Munurinn á fullkominni og ófullkominni skyldu er sá 

að sú ófullkomna er undir hverju og einu okkar komin og þess vegna geta ófullkomnar 

skyldur verið mismunandi á milli fólks. Eins og kom fram hér að framan þá hefur enginn 

skyldu til þess að gefa líffæri sín til ígræðslu en ef einstaklingur vill að aðrir geri það þá hefur 

hann ófullkomna skyldu til þess að gera slíkt hið sama sjálfur.  

  ,,Það er aðeins einn galli á gjafakerfinu. Það virkar ekki.“
5
 Þessi orð ritar 

siðfræðingurinn Robert M. Veatch og má segja að þetta lýsi nokkuð vel þeim vanda sem 

ætluð neitun stendur frammi fyrir. Með fyrirkomulaginu um ætlaða neitun er ekki brotið á 

réttindum neins en með því að fara svo ofurvarlega í sakirnar þá annar kerfið ekki eftirspurn 

og fólk deyr á meðan það bíður eftir líffærum til ígræðslu. Með ætlaðri neitun er einblínt á 

hinn mögulega gjafa og hans réttindi en réttindum hins mögulega þega er ekki gert eins hátt 

undir höfði. Hinn látni hefur svokallaðan griðarétt sem felst í því að hann hefur rétt á því að 

vera látinn í friði með því að líffæri hans verða ekki fjarlægð nema hann hafi gefið samþykki 

fyrir því. Hinn mögulegi þegi hefur hinsvegar gæðarétt sem felst í því að hann hefur rétt á því 

að honum séu veitt ákveðin gæði sem væri í þessu tilfelli ný líffæri. Með fyrirkomulaginu um 

ætlaða neitun er griðarétti hins látna gert hærra undir höfði en gæðarétti þess sem þarfnast 

líffæra og það myndast því ákveðin togstreita á milli þess að virða vilja gefanda og að bjarga 
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lífi þiggjanda því hvort um sig er mjög mikilvægt en það er ekki alltaf hægt að gera hvort 

tveggja. Orð Veatch lýsa vel þeim vanda sem blasir við þessu líffæragjafakerfi því áherslan er 

öll á réttindi gjafans en ekki á líf og heilsu þiggjandans. Það er vissulega vafasamt að hafa 

kerfi sem fer algjörlega í gagnstæða átt svo einungis er horft til þiggjandans og vilji gjafans er 

hafður að engu en ég tel að það verði að finna leið til þess að taka betur tillit til líffæraþegans 

og gæðaréttar hans. 

 Hversvegna virkar líffæragjafakerfi, sem er byggt á ætlaðri neitun, ekki? Fyrir því 

liggja ýmsar ástæður en það má þó helst nefna það að ákvörðunin um að gefa líffærin liggur 

oft hjá fjölskyldu hins látna en ekki honum sjálfum, en það getur reynst erfitt að ráða í vilja 

hins látna því oftar en ekki hefur ekkert verið rætt um það hvort viðkomandi hafi viljað gerast 

líffæragjafi. Líffæragjafakerfi með ætlaða neitun býr í haginn fyrir höfnun því eins og nafnið 

gefur til kynna þá er hin sjálfgefna ákvörðun neikvæð og því er það eðlilegra fyrir 

aðstandendur að hafna gjöf undir þessum kringumstæðum. 

 Önnur ástæða fyrir því að þetta kerfi virkar ekki er sú að það er ekkert sem hvetur eða 

þrýstir á fólk til þess að fá sér líffæragjafakort eða ræða þessi mál við sína nánustu. Það gera 

fæstir ráð fyrir því að deyja á næstunni og því hefur fólk ekki áhyggjur af þessu og spáir 

jafnvel ekkert í þetta. Það vill svo til að mikið af þeim líffærum sem henta best til ígræðslu 

koma frá fólki sem lést sviplega líkt og í bílslysum og því er mikið af þeim einstaklingum sem 

geta gefið líffæri ekki með líffæragjafakort. Þetta eru jafnvel einstaklingar sem ætluðu sér að 

gerast gjafar en komu því aldrei í verk enda reiknuðu þeir ekki með því að fara svo fljótt. Það 

að bera ekki líffæragjafakort segir einungis til um það að viðkomandi var ekki búinn að 

staðfesta vilja sinn um að gerast gjafi. Það má vel vera að viðkomandi hafi ekki viljað verða 

gjafi en skortur á kortinu segir ekki til um það og það verður að vera til betri leið fyrir þá sem 

vilja ekki vera gjafar að koma vilja sínum á framfæri, því annars ruglast þeir saman við hina 

óákveðnu og hina óframtakssömu og líffæri sem mætti annars fjarlægja eru látin vera. 
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2.2. Sjálfræði og upplýst samþykki     

Sjálfræði og upplýst samþykki eru hugmyndir sem hafa mótað samtímaumræðu um 

heilbrigðismál að miklu leyti. Sjálfræði byggist á því að hver manneskja sem er fær um að 

hugsa rökrétt hefur rétt á því að taka sjálfstæðar og óþvingðar ákvarðanir og að aðrir virði 

þetta sjálfræði og þær ákvarðanir sem eru teknar. Upplýst samþykki byggir á þeirri hugmynd 

að hver rökhugsandi einstaklingur hefur rétt á því að fá í té allar þær upplýsingar sem hann 

þarf til þess að geta tekið ákvörðun um meðferð sína svo að sú ákvörðun geti bæði talist 

upplýst og óþvinguð. Heilbrigðisstarfsfólk hefur því skyldu að fræða sjúkling sinn um ástand 

hans og möguleika en jafnframt hefur það skyldu til þess að halda ákveðinni fjarlægð svo að 

sjúklingurinn geti tekið sjálfstæða og óþvingaða ákvörðun um hvað skuli gera.  

  Nær sjálfræði manneskjunnar út fyrir dauðann? Ronald Dworkin svarar þessu á þá 

leið að manneskjan sé með tvennskonar hagsmuni. Hagsmuni tengda reynslu (e. experiental 

interests) og hagsmuni tengda mikilvægi (e. critical interests).
6
 Hagsmunir tengdir reynslu eru 

venjulegir hagsmunir sem við höfum varðandi hverja reynslu og það er því augljóst að þeir 

geta ekki varað fram yfir dauðann en hann bendir á að hagsmunir tengdir mikilvægi standi 

eftir dauða manneskjunnar. Þetta eru hagsmunir sem geta tengst erfðum og ævistarfi eða 

hvernig eigi að haga útför einstaklings og hvað sé gert við líkama hans eftir dauðann. Það 

falla því skyldur varðandi þessi mál á þá sem eftir lifa að haga sér í samræmi við óskir hins 

látna og virða þær. Það væri þannig rangt að grafa mann í kirkjugarði sem óskaði þess að vera 

grafinn í óvígðri mold, rétt eins og það væri rangt að taka líffæri manns sem óskaði þess að 

svo yrði ekki gert. David Lamb bendir á að einstaklingurinn sjálfur getur dáið en sjálfsmynd 

(e. identity) hans getur lifað áfram eftir dauðann. Manneskja finnur sjaldnast til með líkama 

einhvers heldur finnur hún til með manneskjunni sem býr eða bjó í líkamanum.
7
 Lamb bendir 

einnig á að löngu eftir að líkami Olivers Cromwell fór að rotna var hann grafinn upp og 

niðurlægður til þess að sýna andúð og vanvirðingu í garð þessa fyrrum leiðtoga.
8
 Það er ljóst 
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að hægt er að skaða og vanvirða manneskju löngu eftir andlát hennar og það er einnig ljóst að 

sjálfræði manneskjunnar hverfur ekki með dauða hennar. 

 Það er ljóst að ekki er siðferðilega réttlætanlegt að meðhöndla líkama annarra gegn 

vilja þeirra, nema í örfáum undantekningum, svo ef það á að gera eitthvað þá þarf að liggja 

fyrir leyfi fyrir því. Reglunni um upplýst samþykki er viðhaldið til þess að koma í veg fyrir 

óréttmæta meðhöndlun og stuðla að betri heilbrigðisþjónustu sem leggur áherslu á 

sjálfsákvörðunarrétt einstaklingsins. Með upplýstu samþykki er forræðishyggjunni ýtt til 

hliðar og sjúklingurinn er hafður með í ráðum um sín eigin málefni og honum eru veittar þær 

upplýsingar sem hann þarf til þess að geta tekið upplýsta ákvörðun um hvað hann vilji gera. 

Upplýst samþykki er stundum sagt byggja á fimm atriðum en þau eru: ,,1. Hæfni til að taka 

ákvarðanir, 2. Upplýsing eða útskýring, 3. Skilningur, 4. Vilji, 5. Samþykki.“
9
 Þessi fimm 

atriði fara töluvert dýpra en önnur útgáfa af upplýstu samþykki sem byggist einungis á því að 

upplýsa sjúklinginn um hvað eigi að gera. Með þessari fimm atriða útgáfu af upplýstu 

samþykki er lögð áhersla á að gengið sé úr skugga um skilning sjúklingsins og að hann 

samþykki það sem ákveðið er að gera en taki ekki einungis undir með lækninum án þess að 

skilja (og jafnvel vilja) það sem hann ákveður að gera.  

 Upplýst ákvörðun er því byggð á þekkingu en það er mjög erfitt að gefa sér að 

ákvörðun einstaklings sé byggð á þekkingu nema eitthvað gefi það til kynna. Það er 

ómögulegt að vita nákvæmlega hvers vegna einhver ber á sér líffæragjafakort og hvort sú 

ákvörðun hafi verið upplýst en það má þó gera ráð fyrir að sú ákvörðun sé að einhverju leyti 

upplýst og að viðkomandi hafi tekið hana af fúsum og frjálsum vilja þó svo það sé auðvitað 

ekki hægt að vita það með algjörri vissu. Ég tel að einstaklingur geti sótt sér líffæragjafakort 

án þess að vita mikið um líffæragjafir og jafnvel misskildi sá einstaklingur eitthvað varðandi 

gjafaferlið en ef hann hefur fyrir því að sækja sér kort og ber það á sér þá tel ég réttlætanlegt 

að ætla að hann hafi að minnsta kosti tekið sjálfráða ákvörðun og því er réttlætanlegt að 
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fjarlægja líffæri hans beri svo undir. Til að koma í veg fyrir að fólk sæki sér líffæragjafakort á 

röngum forsendum eða vegna misskilnings þá væri hægt að reyna að láta einhverskonar 

bækling eða fræðsluefni fylgja kortinu og vona þannig að hver sá sem sækir sér kortið lesi 

efnið og getur þannig tekið upplýsta ákvörðun. Ef þetta yrði gert þá væri auðveldara að 

réttlæta þá alhæfingu að einstaklingur með líffæragjafakort hafi tekið upplýsta og óþvingaða 

ákvörðun þó svo að slík alhæfing gengur auðvitað aldrei algjörlega upp. 

 

2.3. Þáttur aðstandenda 

Eins og kom fram hér að framan þá er það oft svo að mögulegir líffæragjafar bera ekki á sér 

þar til gert kort og þá er það undir fjölskyldu viðkomandi komið hvort leyfi sé veitt fyrir því 

að fjarlægja líffærin. Með fyrirkomulaginu um ætlaða neitun er gert ráð fyrir því að 

viðkomandi hafi ekki hugsað sér að gerast líffæragjafi ef svo bæri undir og því er fjölskyldan 

spurð hvort hinn látni hafi einhvern tímann gefið í skyn að hann eða hún hafi viljað gerast 

gjafi. Eins og ég kom að hér að framan þá er þetta kerfi sem býr í haginn fyrir höfnun því það 

er alls óvíst hvort þessi mál hafi verið rædd og höfnun á gjöf er undirliggjandi forsenda þessa 

fyrirkomulags. Það þarf einnig að hafa í huga að það getur reynst aðstandendum hins látna 

erfitt að þurfa að taka slíka ákvörðun og jafnvel enn erfiðara að þurfa að byggja hana á 

minningum af hinum látna. Ákvörðun um líffæragjöf þarf oft að taka mjög skjótt, enda liggur 

mikið undir og á stundu sem þessari eru ástvinir hins látna í litlu andlegu jafnvægi og því ekki 

í aðstöðu til að taka slíka ákvörðun. Hugmyndin á bakvið ætlaða neitun er sú að ef 

aðstandendurnir eru ekki vissir um hvort hinn látni hafi viljað gerast gjafi þá er höfnun 

iðulega svarið, því með því að hafna gjöf sé að minnsta kosti ekki brotið gegn vilja hins látna. 

Þetta gengur hinsvegar ekki alveg upp, því eins og ég hef bent á þá eru ekki allir þeir sem 

höfðu hugsað sér að gerast gjafar búnir að sækja sér kort eða koma vilja sínum með öðrum 

hætti á framfæri og því getur vel verið að með því að hafna gjöf séu aðstandendur hins látna 
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að brjóta á vilja hans. Robert M. Veatch bendir á að þegar aðstandandi þarf að taka ákvörðun 

um hvort gefa skuli líffæri látins ástvinar þá sé það í besta falli ágiskun um hvað viðkomandi 

aðstandandi telur hafa verið vilja hins látna en í versta falli er það vilji og viðhorf þess sem 

tekur ákvörðunina sem ræður.
10

 Þegar það gerist er sjálfræði hins látna haft að engu. Sama 

hvernig á málið er litið er betra fyrir alla að aðstandandi sé ekki settur í þá aðstöðu að þurfa að 

taka ákvörðun sem þessa fyrir látin ástvin, en stundum er það þó óhjákvæmilegt. 

 

2.4. Reynsla af ætlaðri neitun 

Það er misjafnt hvaða kerfi er notað við öflun líffæra en það land sem er eflaust þekktast fyrir 

notkun á ætlaðri neitun er Bandaríkin. Ástæðan fyrir því að Bandaríkin notast við það kerfi er 

eflaust sú að þar ríkir mikil áhersla á réttindi og sjálfræði einstaklingsins og því hafa 

Bandaríkjamenn verið tregir til þess að setja lög sem gætu á einn eða annan hátt haft áhrif á 

þessi réttindi. Það er þó svo að með því að leggja ofuráherslu á réttindi einstaklingsins er 

fórnarkostnaðurinn sá að það bíða um 115,000 Bandaríkjamenn
11

 eftir því að fá grætt í sig 

líffæri og að meðaltali bætist ein manneskja á biðlistann á hverjum tíu mínútum. Vandamál 

Bandaríkjamanna versnar með hverju ári því hlutfallið á milli framkvæmdra ígræðsla og fólks 

á biðlista eftir ígræðslu hefur aukist staðfastlega og heldur áfram að aukast. Sem dæmi má 

taka tímabilið 1989 til 2009, en við upphaf þess var hlutfallið á milli ígræðslna og biðlista tæp 

75% (það voru framkvæmdar 13,140 ígræðslur en 17,917 manneskjur voru skráðar á biðlista). 

Árið 2009 var hlutfallið á milli ígræðslna og biðlista orðið tæp 27% (það voru framkvæmdar 

28,463 ígræðslur en 105,567 manneskjur voru skráðar á biðlista). Á þessum 20 árum breyttist 

staðan þannig að í stað þess að 75% þeirra sem voru skráðir á biðlista fengu grætt í sig líffæri 

þá fengu aðeins 27% þeirra ígræðslu árið 2009. Á þessu tímabili jókst munurinn ár frá ári og 

má rekja hann til þess að eftirspurn eftir líffærum jókst mikið. Gjöfunum fjölgaði einnig eða 

um 245% (úr 5,927 í 14,630) en biðlistinn lengdist þó enn hraðar eða um 589% (úr 17,917 í 
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105,5567). Þessi aukning á fólki sem þarfnast líffæra til ígræðslu er gríðarleg en biðlistinn 

jókst um 87,650 manns á meðan líffæragjafar jukust aðeins um 8,703 manns.
12

 Þetta 20 ára 

tímabil má sjá betur hér á línuritinu fyrir neðan.      

 

Línurit er fengið af heimasíðu bandaríska heilbrigðisráðuneytisins um líffæragjafir http://www.organdonor.gov/about/data.html  

 

Af þessum tölum má sjá að of fáir einstaklingar hljóta líffæraígræðslu en inni í þessum tölum 

eru einnig lifandi gjafar (þ.e. gjafar sem gefa t.d. nýra til ástvinar og lifa sjálfir með einungis 

eitt nýra) svo þörfin er enn brýnni á að auka fjölda líffæragjafa til þess að anna hinni 

gríðarlegu eftirspurn. 

 

2.5. Niðurstöður 

Hugmyndin um ætlaða neitun uppfyllir einungis annan hluta þess sem kerfi um öflun líffæra 

þarf að gera. Með ætlaðri neitun eru háleitar hugmyndir um sjálfræði hafðar í hávegum og 

mikið kapp er lagt á að aldrei sé brotið á réttindum einstaklingsins en á sama tíma er farið á 

mis við að afla nægjanlegs fjölda líffæra til ígræðslu. Kerfið virkar sem siðferðisleg nálgun á 

líffæragjafir og gengur upp svo lengi sem skortur á líffærum sé ekki eins mikill og hann er í 

raunveruleikanum, en þá hrynur kerfið. Því tekst ekki að anna þeirri gífurlegu þörf sem er 

fyrir líffæri til ígræðslu en tölurnar frá Bandaríkjunum bera þess glögglega vitni. Það má því 

spyrja hvort líffæragjafakerfi sem er talið siðlegt en mistekst algjörlega að útvega nægilegan 

http://www.organdonor.gov/about/data.html
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fjölda líffæra sé í raun siðlegt því fjöldi fólks deyr á biðlistum eftir líffærum sem hefðu annars 

ekki endilega þurft að deyja. Ég tel að ætluð neitun við líffæragjafir leggi of mikla áherslu á 

að vernda mögulegan vilja einstaklingins og mistakist hrapallega að fjölga gjöfum og því sé 

ætluð neitun ekki siðferðislega verjandi.  
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12. Tölur um biðlista eftir líffærum, ígræddum líffærum og líffæragjafa á tímabilinu 1989-

2009 eru fengnar af sömu heimasíðu: 

http://www.organdonor.gov/about/graphdescription.html  
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3. Ætlað samþykki 

Ætlað samþykki við líffæragjafir virkar á flestan hátt eins og ætluð neitun fyrir utan einn 

veigamikinn þátt sem er samþykki hins látna. Þegar starfað er undir ætluðu samþykki er 

líffæragjafakortið orðið óþarft, því gert er ráð fyrir því allir séu líffæragjafar nema annað hafi 

verið tekið fram. Með ætlað samþykki að leiðarljósi er komið á svokölluðum gagnagrunni þar 

sem fólk getur látið skrá sig og hafnað þannig því að gerast gjafi. Þegar manneskja deyr og 

líffæri hennar koma til greina fyrir ígræðslu þá er gagnagrunnurinn athugaður og séð hvort 

hinn látni hafi skráð sig á hinn svokallaða höfnunarlista. Hafi hann ekki gert það þá er gert ráð 

fyrir því að viðkomandi hafi ekki verið mótfallinn því að gerast gjafi. Hér koma tvær afstöður 

til greina, annars vegar það sem ég kalla sterka túlkun á ætluðu samþykki og hins vegar það 

sem ég kalla veika túlkun á ætluðu samþykki. Samkvæmt sterku túlkuninni eru líffæri látins 

einstaklings fjarlægð svo lengi sem hann hafi ekki í lifanda lífi skráð sig á höfnunarlistann og 

þá er algjörlega litið framhjá aðstandendum hins látna og mögulegum óskum þeirra. 

Samkvæmt veiku túlkuninni er rætt við aðstandendur hins látna, rétt eins og um ætlaða neitun 

væri að ræða, en í stað þess að spyrja hvort hinn látni hafi einhvern tímann komið því á 

framfæri að hann hafi viljað gerast gjafi, þá er spurt hvort hinn látni hafi einhvern tímann 

komið því á framfæri að hann hafi ekki viljað gerast gjafi. Það er; í stað þess að gera ráð fyrir 

höfnun þá er gert ráð fyrir samþykki og sú hugmyndafræði skín í gegn þegar rætt er við 

aðstandendur hins látna. 

 Það skal tekið fram að ég er mótfallinn því að túlka ætlað samþykki á hinn sterka hátt 

og mun ég færa rök fyrir því síðar, en í framhaldinu þegar rætt er um ætlað samþykki er það 

túlkað á hinn veika hátt nema annað sé tekið fram. 
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3.1. Rök með og á móti ætluðu samþykki 

Þegar rökrætt er um ágæti ætlaðs samþykkis skiptist fólk í tvær fylkingar. Annars vegar eru 

þeir sem líta svo á að ekki sé hægt að gefa sér samþykki fólks án þess að það liggi beint fyrir 

og að slíkt væri brot á sjálfræði hins látna. Hinsvegar eru þeir sem horfa heldur á þann fjölda 

líffæra sem er hægt að auka með ætluðu samþykki og líta þá öðrum augum á sjálfræðið og 

mikilvægi þess að vera með fyrirframgefið samþykki. Hér fyrir neðan mun ég skoða viðhorf 

beggja fylkinga varðandi ætlað samþykki við líffæragjafir. 

Robert M. Veatch og Jonathan B. Pitt eru mótfallnir ætluðu samþykki við líffæragjafir 

og þeir gagnrýna það sérstaklega út frá þeirri forsendu að ekki sé um neitt samþykki að ræða.  

Þeir eru mótfallnir hugmyndafræði ætlaðs samþykkis og þeir eru enn fremur mótfallnir því að 

nota orðið samþykki yfir það sem á sér stað. Þeir líta svo á að ætlað samþykki sé einungis 

dulbúningur á því að hirða (e. salvage) líffæri látins fólks og að kalla slíkt fólk gjafa sé 

hreinlega ósiðlegt þar sem aldrei sé um neina gjöf að ræða. Þeir hafna því ekki að réttmætt sé 

að gefa sér samþykki fólks fyrir einhverju heldur gagnrýna þeir að það eigi við um 

líffæragjafir. Rökstuðningur þeirra byggist á því að til þess að hægt sé að gefa sér samþykki 

einhvers þá þurfi að vera hægt að segja að viðkomandi hefði ekki mótmælt því sem fram á að 

fara ef hann hefði verið spurður. Til þess að geta sett fram slíka staðhæfingu þurfa að liggja 

fyrir vísbendingar sem styðja hana, líkt og kannanir sem gefa til kynna að yfirgnæfandi 

meirihluti þjóðarinnar styðji tiltekið athæfi. Þeir Veatch og Pitt benda þar næst á að 

stuðningur við líffæragjafir sé enganveginn nógu mikill til þess að hægt sé að gefa sér 

samþykki einhvers fyrir því að láta fjarlægja líffæri sín. Þeir benda á könnun sem var unnin 

þar sem einungis 37% Bandaríkjamanna voru ,,mjög líklegir“ til þess að vilja að líffæri þeirra 

yrðu notuð að þeim látnum til ígræðslu og aðeins 32% voru ,,tiltölulega líklegir“ til þess. Þeir 

benda á að samkvæmt þessu séu einungis 69% bandarísku þjóðarinnar hlynnt því að líffæri 

þeirra séu fjarlægð og grædd í aðra manneskju að þeim látnum og því telja þeir að ekki sé 
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hægt að ætla samþykki einhvers fyrir líffæraflutningi. Þeir segja að til þess að hægt sé að ætla 

samþykki fólks þá þurfi að liggja fyrir mun hærri fylgni en 69% og þeir benda á að eitt af 

fáum dæmum þar sem vissulega sé hægt að ætla samþykki sé á bráðamóttöku á sjúkrahúsi. 

Þar sé sá hópur sem myndi hafna aðstoð (líkt og Vottar Jehóva myndu hafna blóðgjöf) svo 

smár að gera megi ráð fyrir samþykki. Þeir segja að ef notast væri við ætlað samþykki í 

Bandaríkjunum þá væri brotið á um þriðjungi þjóðarinnar og það sé á engan hátt viðunandi.
1 

 Stundum er litið svo á að ef ekki er vitað hvað manneskja vill þá sé best að láta hana 

afskiptalausa svo það sé ekki brotið á rétti hennar. Þetta er sú afstaða sem m.a. Veatch og Pitt 

taka en hún snýst fyrst og fremst um að virða sjálfræði manneskjunnar. Afstaðan er í raun 

ætluð neitun og er hún varin með sömu varúðarrökum um að fólk sé líklegt til að snúast gegn 

líffæragjöfum ef líffæri eru fjarlægð úr fólki án samþykkis. Því skal þó bætt við að 

gagnrýnendur ætlaðs samþykkis líta oft svo á að þrátt fyrir að ekki sé vitað með nokkru móti 

hvort manneskjan vildi eða vildi ekki gerast líffæragjafi þá sé best og henni sýnd mest virðing 

með því að fjarlægja ekki líffæri hennar. Það er þá litið svo á að það sé verra að fjarlægja 

líffæri úr manneskju sem vildi ekki gerast gjafi en að fjarlægja ekki líffæri úr manneskju sem 

vildi gerast gjafi. Með öðrum orðum, þá sé verra að brjóta á manneskju með því að gera henni 

eitthvað, líkt og að fjarlægja líffæri hennar, en að brjóta á henni með afskiptaleysi líkt og að 

láta líffæri hennar vera þó svo að brotið sé á vilja einstaklingsins í báðum tilfellum. Það er þá 

litið svo á að skárra sé að brjóta hinar svokölluðu verknaðarskyldur heldur en hinar 

svokölluðu taumhalsskyldur ef hjá því verður ekki komist að brjóta aðrar hvorar skyldurnar. 

Verkanaðaskyldur felast í athöfn eða inngripi líkt og því að fjarlægja líffærin úr látnum 

einstaklingi svo græða megi þau í aðra en taumhaldsskyldur felast í aðgerðarleysi líkt og 

halda að sér höndum með því að láta líffæri í látnum einstaklingi vera. 

 Það gengur ekki upp og er á engan hátt réttlætanlegt að taka eitthvað ófrjálsri hendi frá 

manneskju og kalla það gjöf, en er hægt að líta á manneskju sem færir eitthvað af hendi sem 
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gagnast öðrum sem gjafa jafnvel þótt hún hafi ekki óskað þess sérstaklega að svo yrði gert? 

Ég lít svo á að það felist í því hvort hægt sé að réttlæta samþykki manneskjunnar hvort telja 

megi hann sem gjafa eða ekki. Ef hægt að gera ráð fyrir því á óskeikulan hátt að hin svokalla 

gjöf sé byggð á réttmætu samþykki, hvort heldur sem það er fengið með beinum eða óbeinum 

hætti, þá megi líta á manneskjuna sem gjafa. Ég tel því að manneskja sem lætur frá sér líffæri 

undir ætluðu samþykki sé gjafi svo lengi sem hið ætlaða samþykki er réttlætanlegt.  

 Þeir Veatch og Pitt byggja ályktun sína á óréttmæti ætlaðs samþykkis á því að í 31% 

tilfella væri verið að brjóta á réttindum fólks með því að fjarlægja líffæri þeirra. Þeir líta þó 

algjörlega framhjá því að með því að fjarlægja ekki líffæri hjá hinum 69% væri einnig verið 

að brjóta á réttindum fólks eða, ef þeir átta sig á því, þá er afstaða þeirra sú að það sé skárra að 

brjóta þau réttindi heldur en þau fyrri. Því er ég ósammála og tel að í raun séu réttindin í 

hvoru tilfellinu fyrir sig vera mikilvæg. Brot á manneskju sem vildi ekki láta fjarlægja líffæri 

sín að sér látinni er byggt á sömu hugmynd og brot á mannsekju sem vildi láta fjarlægja 

líffæri sín að sér látinni. Hvort brotið fyrir sig er brot á sjálfræði manneskjunnar og þeim rétti 

að líkami hennar sé meðhöndlaður líkt og hún óskaði eftir andlát hennar. 

  Þegar tvær skyldur skarast á og ekki er hægt að fara eftir þeim báðum, heldur þarf að 

velja aðra fram yfir hina, þá verður til siðferðilegt vandamál sem þarf að leysa. Með því að 

fjarlægja líffæri úr látinni manneskju sem vildi ekki að svo yrði gert er brot á taumhaldsskyldu 

því sú skylda krefst aðgerðarleysis. Það eina sem þarf að gera er að læknar og 

heilbrigðisstarfsfólk haldi að sér höndum og leyfi líkama þessarar manneskju að hvíla með öll 

sín líffæri óhreyfð. Oft á tíðum er auðvelt að virða taumhaldsskyldur því eins og komið hefur 

fram þá krefjast þær einungis aðgerðaleysis og því er auðvelt að framfylgja þeim. 

Verknaðarskyldurnar er erfiðara að virða því þær krefjast þess að við framkvæmum eða 

gerum eitthvað og þá koma til sögunnar ýmis aðstæðubundin atriði sem geta haft áhrif á 

gjörðir okkar. Í tilfelli líffæragjafa eru skilyrðin þau að líffæri viðkomandi þurfa að vera í 
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ástandi til þess að hægt sé að græða þau í annan einstakling og að aðbúnaður og kunnátta séu 

til staðar til þess að framkvæma ígræðsluna. Ef þessi aðstæðubundnu atriði standast þá er 

engin ástæða til þess að gera ráð fyrir því að mikilvægara sé að virða taumhaldsskyldurnar 

heldur en verknaðarskyldurnar þegar um vilja einstaklings til þess að gefa eða gefa ekki 

líffæri sín til ígræðslu er að ræða. Til þess að einfalda þetta þá má setja upp dæmi þar sem 

þessar aðstæður koma upp.  

 

Einstaklingur 1 andast og læknar telja líffæri hans henta vel til ígræðslu en fyrir 

andlát sitt hafði hann tekið skýrt fram að hann vildi ekki að líffæri sín yrðu 

fjarlægð að sér látnum en samt sem áður eru líffæri hans fjarlægð. Einstaklingur 

2 andast og læknar telja líffæri hans henta vel til ígræðslu en hann var hlynntur 

líffæragjöf og bar á sér líffæragjafakort. Af einhverjum undarlegum ástæðum er 

ákveðið að fjarlægja ekki líffæri hans og því er hann grafinn með öll sín líffæri.  

 

Læknarnir sem fjarlægja líffærin úr einstaklingi 1 brjóta á sjálfræði hans en læknarnir sem 

ákveða að fjarlægja ekki líffærin úr einstaklingi 2 brjóta einnig á sjálfræði hans og eini 

munurinn er sá að í fyrra tilvikinu er brotið gegn taumhalsskyldum við einstakling 1 en í því 

seinna er brotið gegn verknaðarskyldum við einstakling 2. Í hvoru tilvikinu fyrir sig er farið 

gegn vilja hins látna sem lá skýrt fyrir en í báðum tilfellum hefði verið auðvelt að virða 

þennan vilja. Við fyrstu sýn virðist brot á taumhaldsskyldum vera verra en brot á 

verknaðaskyldum en ef aðbúnaður og kunnátta eru til staðar til þess að framfylgja þessum 

verknaðaskyldum þá eru brotin jafn slæm.  

  Þetta dæmi gæti þótt óraunhæft vegna þess að ólíklegt getur talist að læknar brjóti af 

sér líkt og læknarnir í dæminu gera en hafa ber í huga að þrátt fyrir að læknar einstaklings 1 

brjóti bersýnilega á honum þá hafa þeir sér eitt til málsbóta, en það eru verknaðarskyldur við 
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þá sem þurfa líffæri til ígræðslu. Það flækir myndina enn frekar að bæta þessum hópi fólks við 

en það verður ekki hjá því komist að líta til þeirra því læknar hafa aðstæðubundnar 

verknaðarskyldur til þessa fólks. Það gefur auga leið að til þess að sjúklingur geti fengið grætt 

í sig nýtt líffæri þá þarf tiltekið líffæri að vera til staðar og það þarf að uppfylla ákveðin 

skilyrði til þess að geta verið grætt í þennan sjúkling. En ef þessi skilyrði eru uppfyllt þá hefur 

læknirinn skyldu til þess að hjálpa sjúklingnum og græða í hann líffæri ef það stendur til 

boða. Það er freistandi að láta líf sjúklingsins sem vantar líffæri vega þyngra en sjálfræði hins 

látna en ég tel að ekki sé réttlætanlegt að hirða líffæri úr fólki sem var mótfallið líffæragjöf og 

á endanum verði að virða sjálfræði þess þrátt fyrir að það sé freistandi að líta framhjá því. Það 

er mikilvægt að hafa það í huga að til þess að hægt sé að græða líffæri í sjúkling þá þarf 

líffærið að standa til boða, en aðeins líffæri úr fólki sem hefur samþykkt líffæragjöf uppfylla 

þá kröfu. Það er samt sem áður mikilvægt að gleyma ekki skyldum við þá sem vantar líffæri 

því þær eru vissulega til staðar þrátt fyrir að yfirleitt sé fyrst horft til líffæragjafans en ekki 

þegans. Ef litið er á dæmið hér að framan þá er brotið á einstaklingi 1 með því að fjarlægja 

líffæri hans en það er jafnframt brotið á einstaklingi 2 með því að fjarlægja ekki líffæri hans 

og það var einnig brotið á hverjum þeim sem hefði getað þegið líffæri úr einstaklingi 2 því 

þau líffæri stóðu vissulega til boða. 

 Andmælendur ætlaðs samþykkis myndu gagnrýna þetta og benda á að verra sé brjóta á 

manneskju með því að gera henni eitthvað heldur en að brjóta á henni með því að láta hana 

vera. Michael B. Gill bendir þó á að líta þurfi á sjálfræði í réttu ljósi því að innan þess séu 

tvær skyldar reglur sem eiga yfirleitt í hlut en aðeins önnur þeirra nái yfir látið fólk. Annars 

vegar er það reglan um að virða friðhelgi líkama fólks og hins vegar sé það reglan um að 

virða óskir fólks. Yfirleitt fer þetta tvennt saman en þó ekki alltaf. Ef manneskja er með 

meðvitund og með réttu ráði þá má ætla að hún myndi láta vita ef hún vildi að eitthvað yrði 

gert við líkama sinn og því verður að gera ráð fyrir að hún vilji vera látin í friði nema annað sé 
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tekið fram. Ef þetta ætti við um látið fólk þá væri ekki réttlætanlegt að gera neitt við líkama 

þess en hann verður að meðhöndla á einn eða annan hátt og því gengur það ekki upp. Það eina 

sem er verjandi að gera er að virða óskir hins látna og meðhöndla líkama hans á þann hátt sem 

beðið var um hvort heldur sem það er að fjarlægja líffæri hans eða ekki.
2  

 Gill bendir á að ef litið er á það sem jafn slæmt að fjarlægja líffæri úr einstaklingi sem 

vildi ekki að það væri gert og að láta líffærin vera í einstaklingi sem vildi fá að gefa þau þá sé 

best að hafa kerfi sem brýtur á sem fæstum einstaklingum.
3
 Ef tölurnar frá Veatch og Pitt eru 

notaðar til viðmiðunar þá má ætla útfrá þeim einum að sjaldnar sé brotið á einstaklingum sem 

vilja ekki gefa líffæri sín til ígræðslu því þeir eru ekki nema 31% bandarísku þjóðarinnar á 

meðan 69% hennar vilja gefa líffæri sín og því er betra að vera með kerfi sem brýtur á þeim 

sem hafna gjöf. Gill bendir einnig á að ætla megi að líklegra sé að fólk sem er andsnúið því að 

gefa líffæri sín til ígræðslu skrái sig úr kerfinu heldur en fólk sem er hlynnt líffæragjöf skrái 

sig í kerfið. Þetta byggir hann á þeirri trú að fólk sem er andvígt því að gerast líffæragjafar sé 

á þeirri skoðun vegna djúpstæðra trúarlegra eða siðferðilegra hugmynda sem það er vel 

meðvitað um. Hann dregur því þá ályktun að þetta fólk myndi ekki vanrækja það að skrá sig 

frá líffæragjöf.
4
  

 Ef við sleppum tölunum sem eru fengnar frá Veatch og Pitt og lítum svo á að 

helmingur fólks sé mótfallinn því að gerast líffæragjafi og helmingur sé hlynntur því þá 

stöndum við eftir með það hvorn helminginn við teljum líklegri til að skrá eða tjá vilja sinn 

svo hann sé virtur og við brjótum á réttindum sem fæstra. Ég tel líkt og Gill að það sé líklegra 

að þeir sem eru andvígir því að gerast gjafar komi vilja sínum á framfæri. En ef við lítum 

einnig framhjá því og horfum einungis á það sem svo að í helmingi tilfella sé farið gegn 

óskum hins látna þá lít ég svo á að betra sé að fjarlægja líffærin og brjóta þá á þeim sem eru 

andvígir líffæragjöf því þá má að minnsta kosti líta á líffærin sem jákvæða hliðarafurð þess. 

Ef brotið er á helmingi fólksins á hvorn veginn sem er þá er betra að eitthvað gott komi upp úr 
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krafsinu heldur en ekkert og ekki má gleyma að fleiri eiga í hlut en gjafarnir einir. Líkt og ég 

benti á hér að framan þá er mikið í húfi fyrir þann sem þarfnast ígræðslu og þó svo að sá 

einstaklingur geti ekki lagt fram kröfu á tiltekið líffæri þá hefur hann rétt á að fá 

líffæraígræðslu eða að minnsta kosti rétt á að lifa í samfélagi þar sem líkurnar á því að hann 

hljóti líffæraígræðslu séu sem mestar.  

 Ég kom að því hér að framan að höfnun sé hin sjálfgefna ákvörðun þegar notast er við 

regluna um ætlaða neitun. Ég tel að það sé slæm hugmyndafræði að vera með kerfi sem hefur 

það markmið að bjarga mannslífum og byggja það í kringum þá hugsun að við viljum síður 

leggja hönd á plóg og hjálpa náunga okkar. Það er mun eðlilegra og heillavænna að byggja 

jafn mikilvægt kerfi og líffæragjafir á þeirri hugsun að öllu jöfnu á þeirri forsendu að við 

viljum hjálpa náunga okkar og við viljum vinna kærleiksverk ef við getum. Það er því betra að 

hin sjálfgefna ákvörðun sé jákvæð og að undantekningin sé heldur sú að hafna líffæragjöf. 

 

3.2. Sjálfræði, velferð, réttlæti og upplýst samþykki 

Krafan um að virða sjálfræði er oft nefnd í sömu andrá og hugtökin velferð og réttlæti en þá er 

litið á þessi þrjú hugtök sem burðarstólpa siðferðilegrar heilbrigðisþjónustu.
5
 Eins og kom 

fram hér að framan þá er sá hluti sjálfræðis sem nær yfir látið fólk að það skuli virða óskir 

þess. Ég tel það vera mjög mikilvægt að sjálfræði látins einstaklings sé virt og hafi hann óskað 

þess að líffæri sín yrðu grafin með honum eða brennd þá hefur hann rétt á því að það sé virt. 

Það er þó erfiðara að virða óskir hins látna þegar engar óskir voru teknar fram og þá er 

spurning hvort eina sjálfræðið sem hinn látni býr yfir sé réttur til almennrar virðingar. Þegar 

spurt er að því hvort hægt sé að ætla samþykki látins einstaklings fyrir líffæragjöf tel ég að 

hugtökin um velferð og réttlæti komi einnig við sögu. Það mætti ætla að velferð ætti ekki við 

enda er manneskjan sem um ræðir látin og getur því ekki hlotið velferð eða verið hennar 

aðnjótandi á einhvern hátt. Það má því segja að látin manneskja sé á pari varðandi velferð, 
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þ.e. ekki sé hægt að veita henni gagnlega meðferð og ekki sé hægt að valda henni skaða. Ef 

sjálfræði hins látna er virt og velferð hans er ekki til staðar þá má velta því fyrir sér hvort 

velferð annarra komi inn í myndina. Ég lít svo á að þar sem velferð hins látna verður ekki 

breytt með neinu móti þá vegi velferð annarra mun meira en hún gerir að öllu jöfnu en það er 

augljóst að manneskja sem þarfnast nýs líffæris fær nýtt líf við líffæraígræðslu.  

 Velferðarkröfunni hefur stundum verið skipt upp í fjóra þætti. ,,1. Valda ekki skaða. 2. 

Koma í veg fyrir skaða. 3. Fjarlægja skaða. 4. Gera gott eða stuðla að velferð.“
6
 Þó svo að 

ekki sé hægt að setja látinni manneskju skyldur þá má líta á fjórða og síðasta lið 

velferðarhugtaksins sem ófullkomna skyldu sem hvílir að einhverju leyti á hinum látna. 

Einstaklingur er með ófullkomna skyldu þegar hann hefur lífsviðhorf sem hann vill að aðrir 

framfylgi. Sem dæmi má taka að ef hann telur að heimurinn væri betri staður ef allir gæfu til 

líknarmála þá hefur hann ófullkomna skyldu til þess að gera það sjálfur. Ef einstaklingur telur 

að heimurinn væri betri ef allir reyndu að gera gott eða stuðla að velferð þá hefur hann 

ófullkomna skyldu að gera það sjálfur og ef hann telur að heimurinn yrði betri ef fólk gæfi 

líffæri sín þegar það deyr þá hefur hann ófullkomna skyldu að gera það sjálfur. Ég lít svo á að 

svo lengi sem sjálfræði hins látna sé virt þá eigi að fullnægja þessum fjórða þætti 

velferðarkröfunnar. Almennt séð er ekki hægt að líta á þennan þátt sem skyldu sem fellur á 

alla þegna þjóðfélagsins því hún getur gengið á velferð þess sem framkvæmir hana. Líkt og ég 

hef bent á þá er þetta ófullkomin skylda sem er þá háð lífsviðhorfi hvers og eins og er þá 

frekar merki um dygð að framfylgja henni heldur en skyldurækni.
7 
Í tilfelli látins einstaklings 

getur þessi ófullkomna skylda ekki gengið á velferð hans og því tel ég að hafi viðkomandi 

verið hlynntur líffæragjöfum í lifanda lífi þá hafi hann ófullkomna skyldu að láta skrá sig sem 

líffæragjafa. Eins og komið hefur fram þá er dauðinn ekki efst á baugi ungs og hrausts fólks 

og því eru fæstir varir við þessa ófullkomnu skyldu og fullnægja því ekki sínum hluta sem er 

að láta skrá sig sem líffæragjafa. Það fellur því í skaut heilbrigðiskerfisins að sjá til þess að 
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fyrirkomulagið um líffæragjafir taki tillit til þessarar ófullkomnu skyldu sem er best gert með 

þeim hætti að gera ráð fyrir að allir vilji gefa líffæri sín til ígræðslu nema annað sé tekið fram. 

Þetta er rökrétt niðurstaða ef litið er á þetta útfrá hinni ófullkomnu skyldu því mjög fáir hafna 

því að fá grætt í sig líffæri ef þeir þarfnast þess og því ættu allir þeir sem vilja fá líffæri beri 

svo undir að vilja gefa líffæra geti þeir það.  

  Það er réttlætiskrafa að hver einstaklingur hefur bæði rétt á því að gerast líffæragjafi 

(að því gefnu að hægt sé að nota líffæri hans) og að hafna líffæragjöf. Það er þó ekki hægt að 

segja að fólk eigi rétt á nýjum líffærum því það myndi setja kröfu á líffæri annarra en það er 

hægt að segja að fólk eigi rétt á bestu mögulegu heilbrigðisþjónustu. Það er því skylda 

yfirvalda að verða við þeirri kröfu og halda uppi eins góðri heilbrigðisþjónustu og hægt er að 

veita og þess vegna lít ég á það sem réttlætismál að sem flest fólk eigi kost á því að fá líffæri 

grædd í sig sé þess þörf. Réttlæti hins látna felst í því að hann sé á engan hátt vanvirtur og að 

sjálfræði hans sé einnig virt og ef þessi skilyrði eru uppfyllt þá tel ég að það sé réttlætiskrafa 

að fjarlægja líffæri hins látna til þess að græða í aðra þurfandi manneskju að því gefnu að það 

brjóti ekki gegn réttlæti hins látna. Ef hinn látni var ekki mótfallinn því að gerast líffæragjafi 

þá tel ég það vera réttlætiskröfu að fjarlægja líffæri hans til ígræðslu.  

 Eins og sagði hér að framan þá tel að það megi líta svo á að ákvörðun manneskju um 

að bera á sér líffæragjafakort sé bæði upplýst og óþvinguð ákvörðun. Það er þó vandasamara 

þegar manneskja ber ekki á sér slíkt kort, og ekki er hægt að ráða í vilja hennar með neinum 

öðrum hætti, hvort réttlætanlegt sé að fjarlægja líffæri hennar eða hvort skortur á upplýstu og 

óþvinguðu samþykki kemur í veg fyrir það. Heimspekingurinn Onora O´Neill bendir á það 

sem mætti telja augljóst, en það er að við getum einungis gefið upplýst samþykki þegar við 

erum fær um það og í aðstöðu til þess.
8
 Látin manneskja getur augljóslega ekki gefið upplýst 

samþykki nema í formi lífsskrár eða annarra svipaðra skjala og því getur reynst ómögulegt að 

afla upplýsts samþykkis þegar um líffæragjafir er að ræða og því má spyrja hvort upplýst 



33 
 

samþykki skipti máli við slíkar aðstæður. Ég tel að það skipti vissulega máli en að sama skapi 

tel ég að það megi ekki líta á skort á upplýstu samþykki sem þránd í götu líffæragjafar. Ég tel 

að það sé almennt betra að upplýst samþykki liggi fyrir og að yfirvöldum beri að gera allt sem 

í þeirra valdi stendur til þess að sem flestir taki upplýsta ákvörðun varðandi líffæragjafir en ég 

tel jafnframt að í þessu samhengi megi ekki líta á skort á upplýstu samþykki sem höfnun. Ég 

tel að markmið upplýsts samþykkis sé að vernda hina lifandi fyrir valkostum sem þeir vilja í 

raun ekki og að skapa fólki aðstæður þar sem það er við stjórnvölinn í eigin lífi og getur tekið 

sjálfstæðar ákvarðanir byggðar á þekkingu. Sigurður Kristinson bendir á að ,,upplýst 

samþykki sé fyrst og fremst til þess fallið að sýna sjálfráða einstaklingum virðingu.“
10

 Ég tel 

að þegar um líffæragjafir sé að ræða þá eigi orð Sigurðar vel við því það sem skiptir 

höfuðmáli er að virða sjálfræði hins látna. 

 

3.3. Þáttur aðstandenda 

Hér að framan minntist ég á að með ætluðu samþykki er hægt að fara tvær leiðir og kallaði ég 

aðra sterka túlkun en hina veika. Með sterkri túlkun á ætluðu samþykki er þáttur aðstandenda 

hins látna enginn og þeir hafa í raun ekkert um það að segja hvort líffæri hins látna verði 

fjarlægð eða ekki. Það eina sem kemur í veg fyrir að líffæri séu fjarlægð úr látinni manneskju 

er að hún sjálf hafi í lifanda lífi látið skrá vilja sinn gegn líffæragjöf. Þá er litið svo á að 

aðstandendur séu í raun ófærir um að túlka vilja hins látna og að þeir hafi engra 

eiginhagsmuna að gæta. Einu hagsmunirnir sem eru í húfi eru að ekki sé brotið á sjálfræði 

hins látna. Ég tel að sterk túlkun á ætluðu samþykki sé að vissu leyti verjanleg útfrá 

sjónarhorni sjálfræðis hins látna en ég tel hinsvegar að það sé ekki nema hálf myndin. Það má 

segja að aðstandendur hins látna eigi erfitt með að túlka vilja hans en þar með er ekki sagt að 

þeir séu algjörlega ófærir um það og sérstaklega þegar þeir eru ekki beðnir um að túlka líferni 

og hugsunarhátt viðkomandi til þess að finna svar sitt líkt og um ætlaða neitun sé að ræða. 
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Þeir þurfa aðeins að geta svarað því hvort viðkomandi hafi einhvern tímann sagt eða gefið í 

skyn að hann sé mótfallinn því að gerast gjafi. Ég tel að flestir geti svarað þessari spurningu 

fyrir hönd ástvinar síns og því tel ég sjálfræði hins látna betur varið með því að leyfa hans 

nánustu aðstandendum að hafa hönd í bagga. Ég tel einnig að með sterkri túlkun á ætluðu 

samþykki geti ótti þeirra sem styðja ætlaða neitun ræst. Ef stefnt er of geyst í að hirða hvert 

einasta líffæri þá er hætta á að fólk snúist gegn kerfinu og skrái sig frekar úr því eða þá 

samfélagið snúist einfaldlega gegn líffæragjöfum og mun afturhaldssamari lög verði sett. Ég 

hræðist það að verði líffæri úr einstaklingi fjarlægð án þess að haft sé samráð við 

aðstandendur hans þá geti þeim fundist þeir blekktir og svívirtir og sorgarferli þeirra gert mun 

verra en það hefði annars þurft að vera. Þó svo sjálfræði hins látna þurfi að vera í fyrirrúmi þá 

má ekki gleyma því að aðstandendur hans þurfa að takast á við dauðann og þeirra tilfinningar 

hljóta að skipta einhverju máli. Það að ýta þeim algjörlega til hliðar tel ég bæði skammsýnt og 

ófyrirleitið og þess vegna er ég algjörlega mótfallinn því að túlka ætlað samþykki á sterkan 

hátt.  

 Munurinn á því hvernig starfsfólk nálgast aðstandendur látins einstaklings er verulegur 

eftir því hvort um ætlaða neitun eða ætlað samþykki er að ræða. Þegar um ætlað samþykki er 

að ræða eru aðstandendur hins látna beðnir um að staðfesta það að viðkomandi hafi ekki verið 

mótfallinn því að gerast gjafi. Hér er samþykki orðið hinn sjálfgefni kostur og því er 

spurningin augljóslega andstæða spurningarinnar þegar um ætlaða neitun er að ræða. En fyrir 

utan það þá er ekki verið að biðja aðstandendurna að leggjast undir feld og velta við hverjum 

steini í lífi og hátterni hins látna heldur eru þeir beðnir um að staðfesta að fjarlægja megi 

líffæri hans. Aðstandendurnir eru ekki beðnir um að taka eiginlega ákvörðun heldur má frekar 

líta á þá sem handhafa neitunarvalds sem þeir geta beitt, telji þeir að hinn látni hafi verið 

mótfallinn því að gerast gjafi. Fyrir utan að virka sem ákveðin vernd fyrir sjálfræði hins látna 

eða fullvissu um að á því hafi ekki verið brotið þá má einnig líta á ætlað samþykki sem aðstoð 
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eða stuðning við aðstandendurna. Fyrir utan að neyða þá ekki í eins mikla upprifjun og 

endurlifun og reglan um ætlaða neitun gerir þá lít ég svo á að líffæragjöf geti verið ljós í 

myrkri og aðstoðað eftirlifendur í sorginni. Í blaðagrein segir Áslaug Björt Guðmundardóttir 

frá reynslu sinni þegar hún missti dótturdóttir sína Rebekku Ýr sem var þá aðeins sex vikna 

gömul. Eftir að ljóst varð að ekki yrði aftur snúið og Rebekka væri látin þá greindu læknarnir 

foreldrum Rebekku frá möguleikanum á líffæragjöf en reglan um ætlaða neitun var við lýði 

þegar það var gert. Framhaldinu lýsir Áslaug svona: 

 

Eitthvað mjög mikilvægt gerðist við að þessi möguleiki opnaðist. Af þessum fundi komu þau með 

nýtt blik í augum. Blik, sem gaf okkur öllum von um að ljós væri í myrkrinu sem fram að þessu 

hafði virst algjört. Skugginn sem lagst hafði yfir tilveruna var skyndilega upplýstur gleði yfir því 

að geta nú, mitt í allri sorginni, veitt ljósi til annarra sem lá lífið á. Sorgin var vissulega sár, en 

gleðin var líka fölskvalaus yfir þessu kraftaverki sem litla stúlkan okkar gat með sínu stutta lífi 

komið til leiðar. Getur lífstilgangur okkar orðið mikið stærri þegar öllu er á botninn hvolft? 

[…]Nokkrum mánuðum síðar barst bréf frá Sahlgrenska sjúkrahúsinu í Gautaborg þar sem fréttir 

fengust af þeim sem líffærin þáðu. Mánaðargamall drengur hafði fengið hjartað, en frá fæðingu 

höfðu vélar haldið honum á lífi þar sem hans eigið hjarta var óstarfhæft. Fram að þessu hafði von 

um heppilegan hjartagjafa verið lítil. Hann dafnaði nú eðlilega og var hraustur. Lifrin hafði verið 

grædd í 9 mánaða gamla stúlku sem einnig hafði átt við lífshættuleg veikindi að stríða. […]Kona 

með sykursýki á mjög háu stigi hafði fengið brisið og bæði nýrun. Aðgerðin hafði gengið mjög vel 

og konan hafði ekki lengur þörf fyrir insúlín. Líffæragjafadeild Sahlgrenska sjúkrahússins þakkar í 

bréfinu fyrir samstarfið við Landspítalann og foreldrum líffæragjafans eru færðar sérstakar þakkir 

fyrir að hafa átt þennan stóra þátt í að gefa þremur manneskjum tækifæri til lífs.11    

 

Af frásögn Áslaugar má sjá að líffæragjöf getur veitt gleði inn í líf sem er umturnað af sorg. 

Ég dreg það alls ekki í efa að foreldrar Rebekku Ýrar hafi séð ákveðið ljós, eins og Áslaug 

orðar það, við það að geta bjargað lífi annarra einstaklinga og það hafi verið þeim ákveðin 

sáluhjálp. Ég tel ætlað samþykki vera betur til þess fallið að nálgast syrgjandi fólk og ég tel 
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það einnig henta betur til þess að aðstoða það við erfiðar aðstæður. Það er eðlilegra og betra 

að vera með kerfi sem stuðlar að gjöf heldur en höfnun þegar syrgjandi manneskjum er bent á 

mögulegt ljós í myrkrinu.  

 Þrátt fyrir að líffæragjöf sé fyrst og fremst framkvæmd með það í huga að bjarga lífi 

eða bæta lífsskilyrði þegans þá eru aðrir þættir sem má hafa í huga þegar líffæragjöf er rædd. 

Meðal annars er velferð aðstandenda hins látna sem ég tel að sé best fólgið með líffæragjöf sé 

sá möguleiki í stöðunni. Líkt og má sjá af reynslusögu Áslaugar þá getur það reynst syrgjandi 

foreldrum ákveðin huggun að vita að dauði barns þerra gat í það minnsta veitt öðrum líf. Ég 

tel að möguleikinn á líffæragjöf sé mjög mikilvægur fyrir aðstandendur og því tel ég að ekki 

megi líta framhjá þeim þegar reglur um líffæragjafir eru settar og hafa ber í huga reglur sem 

nálgast aðstandendurna á sem bestan hátt og veitir þeim sem auðveldasta ákvarðanatöku en 

líkt og komið hefur fram þá tel ég ætlað samþykki vera þá reglu um líffæragjafir sem er best 

fyrir aðstandendur. 

 

 3.4. Reynsla af ætluðu samþykki 

Hingað til hef ég fært ýmis rök fyrir því að ætlað samþykki sé betri regla fyrir brottnám 

líffæra heldur en ætluð neitun en til þess að hægt sé að líta á kerfi um líffæragjafir sem 

viðunandi þá þarf það að geta aflað líffæra. Eins og ég hef minnst á þá er ekki nema hálfur 

sigur unninn ef kerfi stenst kröfur um virðingu fyrir sjálfræði, það þarf einnig að geta annað 

eftirspurn eftir líffærum á sem skilvirkastan máta. Hér að neðan ætla ég að líta til tveggja 

landa sem nýta sér ætlað samþykki við líffæragjafir en það eru Belgía og Spánn.  

Árið 1986 voru sett lög í Belgíu um líffæragjöf sem byggja á veikri túlkun á ætluðu 

samþykki (eini munurinn á hinum belgísku lögum og því ætlaða samþykki sem ég set fram er 

sá að þar er ekki skylda að fá leyfi aðstandenda en það má þó ekki fjarlægja líffærin ef þeir 

gera kröfu um það).
12

 Þegar lögin voru sett þá var uppi töluverður hræðsluáróður um að þau 
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myndu eyðileggja margra ára vinnu við að koma upp ígræðslukerfi og að hið nýja kerfi myndi 

vinna gegn aukinni öflun líffæra. Eftir tveggja ára umræðu voru lögin loks samþykkt af 

belgíska þinginu með miklum meirihluta frá öllum stjórnmálaflokkum. Í raun hafa lögin 

hlotið miklar vinsældir og árið 1996 höfðu aðeins 2% belgísku þjóðarinnar komið vilja sínum 

á framfæri um að hafna líffæragjöf.
13

 Ef litið er til tímabilsins 1987 til 1988 þá fjölgaði 

nýrnaígræðslum úr látnum einstaklingum um 86% eða uppí 37,4 gjafa á hverja milljón íbúa 

(e. per million population, skammstafað: pmp). Á sama tíma minnkaði til muna þörfin fyrir 

nýru sem voru fjarlægð úr lifandi fólki sem kaus að bjarga lífi ættingja og var tilbúið að lifa 

með aðeins eitt nýra. Ef Belgía er borin saman við nágrannaland sitt Holland, sem hafði ekki 

tekið upp ætlað samþykki, þá má sjá skýran mun. Þegar lögin voru sett í Belgíu þá stóðu 

löndin jöfn að vígi en um leið og ár var liðið frá lögunum þá hækkaði Belgía um tæp 10 pmp 

á meðan Holland stóð að mestu leyti í stað. Þegar lögin í Belgíu voru sett þá fækkaði 

jafnframt þörfinni fyrir líffæri úr lifandi manneskjum en í Hollandi jókst hún. Árið 1989 voru 

líffæri fjarlægð úr 4,5 lifandi íbúum Hollands á hverja milljón en í Belgíu var það ekki nema 

1,5 gjafar á hverja milljón íbúa sama ár. Ef litið er á tímabilið 1993 til 1995 þá má sjá muninn 

á fjölda þeirra líffæra sem er fjarlægður úr látnum manneskjum. Í Belgíu voru sótt 39,9 pmp 

nýru en í Hollandi voru það ekki nema 27,9 pmp. Í Belgíu voru það 13 pmp lifrar en í 

Hollandi voru ekki sóttar nema 7,3 pmp lifrar en svipaða sögu er að segja frá fjarlægingu 

brisa, hjartna og lungna.
14

 Það þarf þó ekki að vera að eini munurinn á þessum tveimur 

löndum sé ætlað samþykki og ætluð neitun og það má þó gera ráð fyrir að ætlað samþykki 

hafi töluvert með það að gera að á þeim tíma sem Belgía skipti um löggjöf hækkaði tíðni gjafa 

þar en ekki að sama skapi í Hollandi. 

Á Spáni er sagan aðeins önnur en í Belgíu. Árið 1979 var sett þar löggjöf um ætlað 

samþykki og hefur það verið túlkað veikt síðan þá og í raun hafa ættingjar hins látna 

neitunarvald þegar það kemur að líffæriflutningi.
15

 Það var þó ekki fyrr en tíu árum seinna eða 
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árið 1989 sem tíðni líffæragjafa fór að hækka en þá fór tíðni gjafa úr rúmum 14 pmp í 33 til 

35 pmp á tíu árum.
16

 Þessi hækkun kom í kjölfarið á mikilli uppbyggingu innan spítalanna á 

sviði líffæragjafa og góðu og öflugu samstarfi við fjölmiðla landsins. Hina miklu hækkun sem 

varð á tíðni líffæragjafa má einnig rekja til þess að tíðara varð að líffæri úr eldra fólki voru 

notuð til ígræðslu, en frá árinu 1992 hefur meðalaldur gjafa hækkað um tíu ár og í dag eru 

34% gjafa yfir sextugu og 11% eru yfir sjötugu.
17

 Það má velta því fyrir sér hvort ætlað 

samþykki hafi eitthvað að gera með þá hækkun sem varð á tíðni gjafa á Spáni og hvort henda 

mætti því fyrir róða og tíðnin myndi ekki breytast. Það er deginum ljósara að þær umbætur 

sem urðu á Spáni árið 1989 (og standa í raun enn yfir því Spánverjar eru sífellt að reyna að 

bæta sig í þessum málum hvar sem þeir geta) urðu þess valdar að í dag er tíðni líffæragjafa á 

Spáni næstum því helmingi hærri en er að meðaltali í Evrópu.
18 

Ég lít þó svo á að þrátt fyrir að 

hin mikla breyting á fjölgun gjafa hafi ekki orðið fyrr en tíu árum eftir að lög um ætlað 

samþykki voru samþykkt þá megi samt sem áður gera ráð fyrir að þau lög hafi haft sitt að 

segja með þann árangur sem hefur nást. Ég tel að til þess að veik túlkun á ætluðu samþykki 

virki þurfi í flestum tilfellum að hafa vel þjálfaða sérfræðinga á spítölunum sem geta og kunna 

að nálgast syrgjandi fólk og enn fremur tel ég að nauðsynlegt sé að fræða almenning um gagn 

líffæragjafa og ferlið sjálft. Ég tel að lög um veika túlkun á ætluðu samþykki verði að haldast 

í hendur við öflugt kynningarstarf í fjölmiðlum svo samfélagið í heild sinni fallist á þessa 

breytingu og geri sér betur grein fyrir því hvað er í húfi eins og sjá má af reynslu Spánar.
19 

Það sem ég lýsti hér er einmitt það sem gerðist á Spáni frá og með árinu 1989 og því tel ég að 

þá hafi ætlað samþykki fyrst verið stundað undir eðlilegum og viðunandi formerkjum. Það 

mætti spyrja hvort ekki sé hægt að sleppa ætluðu samþykki ef starf sérfræðinga og fjölmiðla 

er svo gott? Ég tel að það sé mögulega hægt að ná góðum árangri með ætlaðri neitun ef þessir 

þættir eru í lagi en þó sé alltaf hægt að ná betri árangri með ætluðu samþykki en öllu öðru 

óbreyttu. Þess fyrir utan hef ég oft minnst á hér að framan að það sé bæði betra og eðlilegra að 
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senda þau skilaboð að samþykki sé hið eðlilega og sjálfgefna svar og því tel ég það vera 

einkennilegt að leggjast í mikla upplýsinga- og auglýsingaherferð með ætlaða neitun fyrir 

stafni. 

 

3.5. Niðurstöður 

Í niðurstöðukafla mínum um ætlaða neitun benti ég á að líffæragjafakerfi sem takist að vernda 

sjálfræði hins látna en mistakist að afla nógu margra líffæra uppfylli aðeins helming þess sem 

þarf að uppfylla og geti því ekki talist siðlegt. Ég tel það vera ljóst að ætlað samþykki við 

líffæragjafir sé betur til þess fallið að afla líffæra en ég tel það einnig stuðla á vissan hátt betur 

að virðingu fyrir sjálfræði hins látna. Ég geri ekki greinarmun á sjálfræði þess sem vill hafna 

líffæragjöf og sjálfræði þess sem vill gefa líffæri sín og því tel ég líkt og Michael B. Gill að 

best sé að hafa kerfi sem byggir á því að gera sem fæst mistök svo að sjálfræði hins látna sé 

sem oftast virt. Ætlað samþykki virðir oftar sjálfræði hins látna heldur en ætluð neitun fyrir 

utan að með ætluðu samþykki fást einnig inn fleiri líffæri. Ég tel því að ætlað samþykki sé 

betra kerfi heldur en ætluð neitun því það brýtur sjaldnar á sjálfræði hins látna og það aflar 

fleiri líffæra til ígræðslu.  

 Líkt og komið hefur fram þá er ekki hægt að gera kröfu á líffæri einstaklinga en mér 

finnst hugtakið ófullkomin skylda ná vel yfir þá hugsjón sem ég tel að fólk eigi að hafa til 

líffæragjafa. Flest okkar vilja eflaust eiga kost á því að fá grætt í okkur líffæri ef við 

þörfnumst þess og til að það sé mögulegt þurfa að vera líffæri í boði til þess að græða í okkur. 

Samkvæmt hinni ófullkomnu skyldu þá ber okkur að gera það sem að við óskum að aðrir geri. 

Við getum ekki ætlast til þess að aðrir gefi líffæri sín til ígræðslu ef að við erum ekki tilbúin 

að gera það sjálf. Þó svo að fólk sé tilbúið að gefa líffæri sín eftir dauða sinn þá er það ekki 

alltaf svo að þeirri skoðun sé komið á framfæri og því fara mörg líffæri forgörðum sem hefði 
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annars verið hægt að nýta og því tel ég að reglan um ætlað samþykki aðstoði okkur við að 

fullnægja hinni ófullkomnu skyldu.  

 Ég tel að ætlað samþykki sé mun betri kostur fyrir hinn látna, samfélagið í heild sinni 

en einnig aðstandendur hins látna. Ég tel að betra sé að nálgast syrgjandi fólk með þeim hætti 

að það sé beðið um að staðfesta að hinn látni hafi ekki verið mótfallinn gjöf í stað þess að láta 

það annaðhvort varpa spurningunni frá sér og hafna þannig gjöfinni eða þurfa að kafa djúpt í 

líf hins látna til að geta tekið ígrundaða afstöðu. Ég tel einnig að í mörgum tilfellum geti 

aðstandendur upplifað svipaða sáluhjálp og foreldrar Rebekku Ýrar gerðu þegar þau ákváðu 

að gefa líffæri hennar. Ég tel að líffæragjöf geti hjálpað syrgjandi fólki að takast á við 

dauðann og sjá jafnvel ljós í myrkrinu. 

 Til þess að kerfi um líffæragjöf virki þarf að vera almenn sátt um það í þjóðfélaginu og 

almenningur þarf að standa með því og skilja hvernig það virkar. Ég tel að taka megi reynslu 

Spánar sem dæmi um að ekki sé endilega nóg að breyta kerfinu heldur þurfi einnig að stunda 

fræðslu- og auglýsingastarf. Ég tel að það skjóti skökku við að auglýsa mikilvægi líffæragjafa 

með kerfi sem stuðlar að höfnun og í raun vinni það gegn markmiðinu. Það er ekki 

uppbyggilegt að höfða til siðferðisvitundar og náungakærleiks fólksins í landinu en gera samt 

ráð fyrir því að hver og einn hafni gjöf. Til að ná þeim árangri sem Spánverjar hafa náð þarf 

margt að koma til en fyrst þarf grunn sem hægt er að byggja á og ég tel þann grunn vera ætlað 

samþykki. 
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4. Aðrar leiðir 

Hingað til hef ég einungis fjallað um ætlaða neitun og ætlað samþykki við líffæragjafir en þar 

með er ekki sagt að þetta séu einu tvö kerfin sem hægt er að nota. Hvort kerfið fyrir sig hefur 

sætt gagnrýni og þá á sitt hvorri forsendunni. Kerfi sem byggja á ætlaðri neitun hafa verið 

gagnrýnd fyrir að afla ekki nægra líffæra og láta möguleg gjafalíffæri fara til ,,spillis“ en 

ætlað samþykki hefur verið gagnrýnt fyrir að einblína á öflun líffæra á kostnað sjálfræðis 

(gagnrýni sem ég er í alla staði ósammála en hún er þó vissulega til staðar og er sérstaklega 

hávær í Bandaríkjunum). Hægt er að nota kerfi við líffæragjafir sem hefur hvorki galla 

ætlaðrar neitunar né meinta galla ætlaðs samþykkis en það byggir á því að almenningur er 

krafinn svars um það hvort hver og einn vilji eða vilji ekki gerast líffæragjafi. Robert M. 

Veatch setur upp kerfi með þetta að leiðarljósi en hann kallar það einmitt krafið svar (e. 

required response) en hér á eftir mun ég fjalla um það og aðrar mögulegar útfærslur sem eru 

til þess ætlaðar að efla öflun líffæra. 

 

4.1. Krafið svar 

Robert M. Veatch gagnrýnir þá hugmyndafræði að í flestum tilvikum sé ákvörðun um 

brottnám líffæra tekin af aðstandendum hins látna í stað hans sjálfs í lifanda lífi en Veatch 

telur aðstandendurna í flestum tilvikum ekki færa um að taka slíka ákvörðun fyrir hönd hins 

látna. Hann telur að annaðhvort muni þeirra eigið gildismat og skoðanir ráða för eða tekið sé 

skot í myrkri á hvað hinn látni hefði viljað að gert yrði. Hann vill því hafa kerfi sem hvetur 

einstaklinginn til þess að taka þessa ákvörðun sjálfur á meðan hann er enn fullfær um að 

mynda og tjá sínar eigin skoðanir og trú. Hann vill að aðstandendur hins látna taki einungis 

ákvarðanir um líffæragjöf í einstaka tilvikum þegar vilji hins látna liggur ekki fyrir. Hugmynd 

Veatch til þess að fullnægja þessu markmiði er að við vissar kringumstæður sé hver og einn 

beðinn um að svara því hvort hann vilji gerast líffæragjafi beri svo undir eða hvort hann vilji 
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heldur hafna því að gerast gjafi. Hann nefnir sem dæmi að við læknisheimsóknir séu 

sjúklingar reglulega spurðir spjörunum úr og því væri ekki óeðlilegt að bæta því við að 

læknirinn spyrði sjúkling sinn hvort viðkomandi vildi gerast gjafi eða ekki. Hann bendir 

einnig á að hægt væri að gera hið sama þegar fólk skráir sig inn á spítala en í bæði skiptin 

yrðu svör sjúklingsins skráð í þar til gerðan gagnagrunn sem væri hægt að fletta upp í þegar 

manneskja deyr. Veatch bendir á að fólk gæti gagnrýnt þetta á þeim forsemdum að slæmt sé 

að gera ráð fyrir að aðgerðir eða meðferðir geti leitt til dauða en það sé hinsvegar 

sannleikurinn og að benda ekki á það væri brot á upplýstu samþykki. Hann bendir einnig á að 

ekki sé hægt að gagnrýna þessa hugmynd útfrá þeim forsendum að þetta sé slæmt fyrir 

samband sjúklingsins við lækni sinn og geti mögulega reynst sjúklingnum óþægilegt. Margt 

sem læknir þarf að ræða við sjúkling sinn getur verið óþægilegt og má þar nefna 

kynlífsreynslu sem dæmi. Það er því ekki hægt að fella þessa hugmynd á því að hún sé slæm 

fyrir sjúklinginn fyrir utan að í þau fáu skipti sem svo gæti verið þá er það undir lækninum 

komið að bera upp spurninguna og hann gæti vel sleppt því ef hann metur sjúkling sinn svo 

brothættan. Ef spurningin er borin upp og sjúklingurinn getur ekki eða vill ekki takast á við 

hana þá getur hann alltaf sleppt því að svara og þá er spurningunni frestað fram til næstu 

læknisheimsóknar.  

Veatch bendir á að hægt væri að bera fram þessa spurningu á öðrum stöðum sem eru 

ótengdir læknum og má þar nefna við töku ökuprófs eða þegar skattaskýrslu sé skilað inn. 

Hann bendir einnig á að ekkert neyði fólk til þess að svara á annan veginn frekar en hinn og 

að það sé ekki endilega bara um tvo valkosti að ræða því hægt væri að hafa þriðja valkostinn 

sem væri ,,óákveðin/n“. Það er ekki verið að neyða fólk til þess að svara heldur er verið að 

neyða fólk til þess að verða vart við þennan möguleika og stuðla að því að það velti þessu 

fyrir sér og taki síðan upplýsta ákvörðun sem endurspeglar vilja þess og gerir starfsfólki 

sjúkrahúsa kleift að framfylgja honum ef á það reynir.
1
 Með þessu fyrirkomulagi er aldrei 
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brotið á sjálfræði hins látna svo lengi sem farið er eftir vilja hins látna hvort heldur sem hann 

er að gefa líffæri sín til ígræðslu eða ekki. Með leið Veatch er hægt að útiloka alla vafa á 

samþykki og vilja hins látna vegna þess að hann liggur fyrir og er aðgengilegur í gagnagrunni 

eða einhverju öðru fyrirkomulagi sem myndi halda utan um upplýsingarnar. Þessi leið gerir 

það að verkum að fólk er hvatt til þess að kynna sér líffæragjafir og með því er reynt að vekja 

athygli á mikilvægi líffæragjafa en á sama tíma er ekki neinni skoðun þröngvað uppá neinn. 

Mikilvægi þess að fólk fái að taka sjálfstæða og upplýsta ákvörðun fellst í því að virða 

manneskjuna sem slíka og í því fellst einnig að virða skoðanir hennar þrátt fyrir að við séum 

jafnvel ekki sammála þeim. Ef manneskja er talin fær um að taka sjálfstæðar og rökréttar 

ákvarðanir þá ber að virða þær en jafnframt ber yfirvöldum að sjá til þess að þær ákvarðanir 

séu byggðar á öllum þeim upplýsingum sem til þarf og því er mikilvægt að slíkt standi til 

boða. Með því að binda ákvarðanatöku um líffæragjafir við læknisheimsókn er gengið úr 

skugga um að sjúklingnum standi til boða að taka upplýsta ákvörðun.   

Ég er ekki sammála Veatch varðandi vanhæfni nánustu ættingja við ákvarðanatöku 

líffæragjafar, en ég er þó sammála honum að betra sé að svo sé um hnútana búið að 

ákvörðunin sé í höndum einstaklingins sjálfs en ekki annarra. Með því er annars vegar 

auðveldara að fara eftir vilja hins látna og hins vegar eru aðstandendur hans ekki settir í þær 

aðstæður að þurfa að taka þessa ákvörðun. Ég tel því líkt og Veatch að best sé að 

aðstandendur þurfi sem sjaldnast að taka ákvörðun um hvort gefa eigi líffæri látins ástvinar og 

að besta leiðin til þess sé að vekja athygli á líffæragjöf og setja fólk í þær aðstæður að það 

standi frammi fyrir þessari spurningu í sínu daglega lífi.  

Veatch nefnir nokkrar leiðir til þess að fá fólk til þess að verða vart við möguleikann á 

líffæragjöf og fá það til þess að svara því hvort það vilji gerast gjafi eða ekki. Ég tel að ekki sé 

nauðsynlegt að velja einungis eina leið og hafna öllum öðrum heldur sé hægt að hafa mörg 

járn í eldinum og spyrja fólk frekar oftar en sjaldnar. Það gæti vissulega reynst sumu fólki 
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þreytandi en hafa ber í huga að annars vegar getur það skipt sköpum upp á líf og dauða fólks 

að fá ígrædd líffæri og hins vegar að alltaf er hægt að benda á maður sé búinn að svara að 

haka í þar til gert box sem gefur það til kynna. Örlítil óþægindi sem þessi ættu að vera vel 

innan þess fórnarkostnaðar sem þarf að færa fyrir kerfi sem heldur utan um líffæragjafir. 

Sú leið sem ég er hrifnastur af er heimsókn sjúklings til læknis en fyrir því liggja 

nokkrar ástæður sem ég tel veigamiklar frá siðferðilegu sjónarmiði en Veatch nefnir þó ekki. Í 

fyrsta lagi er ekki um neyðarheimsókn að ræða því þetta yrði ekki rætt á bráðamóttöku heldur 

við venjubundnar ferðir fólks til heimilislækna og því ætti í flestum tilvikum að gefast tími og 

rúm til þess að ræða þetta í rólegheitum. Í öðru lagi þá er læknir fagmaður sem getur svarað 

öllum þeim spurningum sem sjúklingur hefur varðandi líffæragjafir. Michael B. Gill 

gagnrýnir það fyrirkomulag að láta fólk svara því hvort það vilji gerast líffæragjafi eða ekki á 

eyðublaði líkt og við skattaskýrslu eða ökupróf því þá vanti það upplýsignar til þess að taka 

þessa ákvörðun.
2
 Ég er sammála Gill um að það sé mjög mikilvægt að fólk taki upplýsta 

ákvörðun þegar kemur að líffæragjöf og því tel ég að best sé að taka hana með fagmanni líkt 

og lækni sér við hlið. Eike-Henner W. Kluge bendir á að oft hafni fólk gjöf af ýmsum 

ástæðum og bendir þar á trúarskoðanir, sterkar siðferðisskoðanir eða einfaldlega vegna þess 

að það misskilur ferlið sjálft og eðli dauðans. Það er lítið hægt að gera til að telja fólki 

hughvarf þegar það byggir skoðun sína á trú sinni en þegar fólk hafnar líffæragjöf vegna 

misskilnings eða vanfræðslu getur fagaðili leiðrétt þann misskilning.
3
 Læknirinn gegnir í 

þessu tilviki starfi kennara eða upplýsanda sem hefur þann tilgang að sjá til þess að sjúklingur 

geri sér grein fyrir staðreyndum málsins og að hann taki upplýsta ákvörðun. Ég tel líkt og 

Kluge að það sé mikilvægt að misskilningur eða vanþekking blekki ekki fólk og þess vegna 

tel ég besta fyrirkomulagið á hugmynd Veatch vera í formi læknisheimsóknar. Því má einnig 

bæta við að læknar eru vanir að útskýra og fræða sjúklinga sína og því ættu þeir að vera vel 
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færir um að útskýra einnig líffæragjafir og þeir eru bundnir trúnaði svo sjúklingurinn þarf ekki 

að óttast að svar hans verði á vörum almennings. 

Í þriðja lagi þá fer fólk í flestum tilfellum reglulega til læknis og því getur það 

auðveldlega breytt afstöðu sinni eða frestað því að svara spurningunni ef það telur sig ekki 

geta svarað henni hverju sinni en fólk getur einnig tekið sér umhugsunarfrest og svarað næst 

þegar það fer til læknis. Ef einstaklingur er búinn að svara og fer aftur til læknis seinna þá 

gæti læknirinn spurt hvort viðkomandi hafi breytt um skoðun og við það eru líffæragjafir 

reglulega á vörum fólks og því dvínar aldrei umræðan. Ég minntist á hér að framan að ég tel 

mikilvægt að kynna fyrir fólki líffæragjafir, auglýsa þær svo uppi verði jákvæð umræða. Með 

þessu móti eru líffæragjafir reglulega ræddar því fólk er líklegt til þess að minnast á þær við 

vini og vandamenn eftir læknisheimsókn. Ef margt fólk skráir sig sem gjafa þá getur orðið til 

félagslegur þrýstingur á hina sem hafa ekki látið verða af því. Ég tel að þetta geti gerst ef 

umræðunni um líffæragjafir er haldið lifandi en það tel ég að sé best gert með því að hver og 

einn sé spurður í hvert skipti sem hann eða hún fer til læknis. 

Líkt og ég nefndi hér að framan þá tel ég að ekki sé nauðsynlegt að velja einungis einn 

vettvang þar sem fólk er krafið svars um líffæragjöf. Í raun tel ég að það megi hafa margþætt 

kerfi þar sem þessi spurning er borin fram víða og við mörg og fjölbreytt tilefni. Má þar taka 

þá staði sem Veatch nefnir líkt og skattaskýrslu, innritun á sjúkrahús og við töku ökuprófs. Ég 

tel að gagnrýni Gill um að upplýsingar geti vantað á þessum stöðum eigi vel við en það er þó 

svo að það er auðvelt að leysa úr því. Þótt ég telji það heillavænlegast að hafa fagmann holdi 

klæddan til þess að geta svarað hverjum og einum öllum spurningum sem hann eða hana 

langar að fá svar við þá mætti útbúa bækling eða vefsíðu sem myndi svara öllu því helsta sem 

snertir líffæragjafir. Bæklingurinn yrði þá staðsettur hvar þar sem eyðublöð um líffæragjöf 

væri að finna og hvar þar sem spurningin væri borin upp í netheimum væri hlekkur á 

vefsíðuna með upplýsingunum. Ég tel internetið vera kjörinn stað til þess að nálgast fólk og fá 
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það til þess að skrá sig en það væri hægt að nota heimabanka fólks til þess að koma í veg fyrir 

að hægt sé að skrá aðra en mann sjálfan og til þess að minna fólk á þennan valkost. Þá væri 

einhverstaðar á síðu heimabankans valmöguleikinn að skrá sig og á sama stað væri hlekkurinn 

með upplýsingunum.  

Veatch bendir á ökupróf sem annan vettvang fyrir krafið svar og ef farið væri þá leið 

þá mætti senda lækni eða annan fagmann í ökuskólann þar sem viðkomandi myndi fræða 

nemendur um líffæragjafir og þeim síðan gefinn kostur á því að skrá sig. Hægt væri að beita 

sömu hugmyndafræði í stærra mæli og fara í menntaskólana eða jafnvel háskólana til þess að 

kynna líffæragjafir og jafnvel væri hægt að finna aðra samkomustaði þar sem hægt væri að fá 

aðgang að fólki til fræðslu. Ég tel að aðgerðir líkt og fræðsla í ökuskóla séu ekki nægar einar 

og sér vegna þess að þær leysa ekki vandamálið sem líffæraskortur er nógu fljótt. Þrátt fyrir 

að hægt væri að fá mikið af ungu fólki til að skrá sig sem gjafa þá myndi vandamálið ekki 

leysast fyrr en seinna því sem betur fer lifum við í samfélagi með miklar lífslíkur og því er 

mikilvægt að ná einnig til eldri einstaklinga sem eru líklegri til að andast fyrr. Þess vegna tel 

ég að það sé mikilvægt að nálgast fólk á öllum stigum samfélagsins og sérstaklega í öllum 

aldurshópum en ég tel hugmynd Veatch um læknisheimsóknina vera best til þess fallna því 

fólk á öllum aldri og úr öllum hópum leitar sér læknishjálpar og því eru minnstar líkur á að 

einhverjir falli fyrir utan kerfið með þessum hætti.  

Hugmynd að kerfi um líffæragjafir sem byggir á því að ná til einstaklingsins og fá hann 

til þess að skrá vilja sinn, gengur ekki upp nema hægt sé að ná til sem flestra. Eins og ég hef 

sagt hér að framan þá getur regla um líffæragjafir ekki talist siðleg ef hún stuðlar ekki að því 

að nægjanlegur fjöldi líffæra standi til boða til ígræðslu og ef nýta á hugmynd líkt og krafið 

svar þá verður að sjá til þess að sem flestum standi til boða að koma vilja sínum á framfæri. 

Fjöldi líffæra til ígræðslu er þó ekki það eina sem hefur siðferðilegt gildi um reglu sem þessa 

því það er einnig mikilvægt frá siðferðilegu sjónarmiði að fólk sé aldrei þvingað til þess að 
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skrá sig sem líffæragjafa. Slík þvingun væri augljóst brot á sjálfræði einstaklingsins og því 

ósiðleg en það væri jafnframt ósiðlegt að reyna að hafa áhrif á ákvörðun einstaklingsins með 

því að beita óvægnum áróðri eða hálfsannleik, ýkjum eða öðrum lygum. Það eina sem er 

réttlætanlegt að gera sem getur haft áhrif á ákvörðun hvers og eins er að sannar upplýsingar 

standi til boða og séu nærtækar hverju sinni sem taka á slíka ákvörðun. Ég kom að því hér að 

framan að það sé mikilvægt að ná til allra aldurshópa en einnig sé það mikilvægt að ná til allra 

hópa þjóðfélagsins. Þó svo að Ísland sé tiltölulega einsleitt samfélag þá er samt mikilvægt að 

hafa í huga að t.d. nýbúum, öldruðum og fátækum sé gefinn kostur á því að nálgast 

upplýsingar um líffæragjafir sem eru þeim skiljanlegar svo þessir hópar geti í framhaldinu 

tekið upplýsta ákvörðun og látið skrá vilja sinn um líffæragjafir. Það er réttlætiskrafa að 

enginn sé skilinn útundan því það væri ósiðlegt að gera ráð fyrir því að einn eða annar 

hópurinn sé ekki fær um að taka ákvörðun um líffæragjafir eða hafi ekki áhuga á þeim. Það er 

brot á sjálfræði einstaklinga innan þess hóps ef þeim er ekki gert kleift að láta skrá vilja sinn 

um líffæragjafir líkt og aðrir þegnar samfélagsins. 

 

4.2. Krafið svar og ætlað samþykki 

Þrátt fyrir að Robert M. Veatch gagnrýni ætlað samþykki þá er ekkert sem kemur í veg fyrir 

að hugmynd hans um krafið svar sé nýtt samhliða ætluðu samþykki. Ef komið yrði á kerfi í 

anda krafins svars þá myndi að öllum líkindum standa fólki til boða að velja á milli þriggja 

kosta. Gerast gjafi, banna brottnám líffæra sinna eða vera ekki viss og fresta þannig 

ákvarðanatöku. Ef einstaklingur velur annað hvort að gerast gjafi eða banna brottnám líffæra 

sinna þá er sú ákvörðun virt en ef einstaklingur hafði frestað því að taka ákvörðun eða hafði 

einhverra hluta vegna ekki komið vilja sínum á framfæri þá er sagan önnur. Ég tel að þegar 

kerfi líkt og krafið svar er notað en einstaklingur andast án þess að hafa komið vilja sínum á 

framfæri þá megi gera ráð fyrir samþykki og fjarlægja líffæri hans til ígræðslu.  Ef sett er kerfi 
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líkt og krafið svar og einstaklingur svarar því að hann sé óákveðinn og hann andast án þess að 

breyta svari sínu þá tel ég að hann hafi í það minnsta ekki verið mótfallinn líffæragjöf og þó 

svo hann hafi ekki verið hlynntur því að gefa líffæri sín. Í raun er ómögulegt að segja hvað 

þessi eintaklingur vildi en líkt og ég hef minnst á hér að ofan þá tel ég líklegra að hann hefði 

komið vilja sínum á framfæri ef hann hefði verið mótfallinn því að gerast gjafi. Ég tel því að 

líklegra sé að þessi einstaklingur hefði frekar kosið að gefa líffæri sín heldur en ekki. Það 

sama á við um þann sem féll út fyrir kerfið, því ef gefnir eru margir kostir eða margar leiðir til 

þess að koma vilja sínum á framfæri þá má gera ráð fyrir því að sá sem fellur frá án þess að 

hafa gert það sé hvorki sérstaklega hlynntur né mótfallinn því að gera gjafi. Þá má beita sömu 

röksemdafærslu og ég gerði með þann óákveðna og gera ráð fyrir að þessi einstaklingur hefði 

að öllum líkindum látið skrá sig ef hann væri mótfallinn því að gerast gjafi. Því er líklegra að 

þessi einstaklingur hefði frekar viljað gerast gjafi heldur en ekki og því tel ég réttlætanlegt að 

fjarlægja líffæri hans til ígræðslu. 

 Þrátt fyrir að Veatch setji fram hugmynd sína um krafið svar sem mótvægi eða andsvar 

við ætluðu samþykki þá sé ég enga ástæðu fyrir því að þessar tvær hugmyndir geti ekki farið 

saman. Krafið svar týnir til þá sem eru annað hvort hlynntir eða mótfallnir því að gerast 

líffæragjafi en skilur eftir þá sem annaðhvort skrá sig sem óákveðna eða falla framhjá kerfinu 

með einum eða öðrum hætti. Ég tel að ætlað samþykki sé vel til þess fallið að eiga við þá sem 

krafið svar missir frá sér og séu þessi tvö kerfi sett saman þá tel ég að ná megi miklum árangri 

í öflun líffæra en jafnframt mun sjálfræði hvers og eins vera virt og fólki mun standa til boða 

þekking og fræðsla á líffæragjöfum og öllu því sem þeim tengist.   

 

4.3. Sjálfræði og upplýst samþykki   

Það mætti spyrja hvort það væri ekki nóg að nýta sér ætlað samþykki og gera þannig ráð fyrir 

því að fólk vilji gerast líffæragjafi taki það ekki annað fram? Ég er sammála því að ætlað 
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samþykki sé vissulega nóg til þess að fjarlægja megi líffæri einstaklings svo lengi sem hann 

hefur ekki komið andstöðu sinni á framfæri en það breytir þó ekki því að ég tel jafnframt að 

efla skuli vitund fólks um líffæragjafir og gera því kleift að taka upplýsta ákvörðun. Þrátt fyrir 

að ég telji ætlað samþykki vera siðferðilega réttlætanlegt þá tel ég að mikilvægt sé að hver og 

einn fái bæði tækifæri til þess að hafna gjöf og að honum standi til boða upplýst ákvörðun. 

Líffæragjafir eru á sinn hátt félagslegar í eðli sínu því einn meðlimur samfélagsins gefur 

líffæri sem hann þarf ekki lengur og annar meðlimur þiggur það vegna þess að hann þarfnast 

þess nauðsynlega. Það er því eðlilegt að meðlimir samfélagsins séu meðvitaðir um mikilvægi 

líffæragjafa og séu jafnframt upplýstir um hvernig að þeim er staðið og hvað liggur að baki 

þeim. Ég tel að það sé mikilvægt að fólk líti á líffæragjafir sem gjöf til samfélagsins en 

jafnframt má ekki gleyma því að þetta er gjöf og ekki er hægt að heimta eða gera kröfu á gjöf. 

Ef líffæragjafir stríða gegn trú einhvers eða viðkomandi vill ekki gefa líffæri sín af einhverri 

annarri ástæðu þá verður honum eða henni að vera frjálst að hafna gjöf. Ef komið er í veg 

fyrir að fólk fái að hafna gjöf þá er brotið á sjálfræði þess en jafnframt er hætta á að 

líffæragjafir hljóti slæmt orðspor eða slæma umfjöllun og lögð er óþarfa áhætta á að 

líffæragjafir sem slíkar hljóti skaða af. Það er ekki siðferðislega réttlætanlegt að setja jafn 

lífsnauðsynlegt kerfi líkt og líffæragjafir í hættu einungis til þess að fá inn örlítið fleiri líffæri 

til ígræðslu. Það er ekki réttlætanlegt að leggja samfélagið í slíka áhættu og því er ég alfarið 

mótfallinn því að líta framhjá þeim sem hafna því að gerast líffæragjafar.  

 Krafið svar býður fólki að fresta ákvörðun og skrá sig sem óákveðið en þess fyrir utan 

þá er þetta ágengt kerfi sem einfaldlega krefur fólk um svar. Í stað þess að bjóða fólki 

einungis að skrá sig frá líffæragjöf þá býður krafið svar fólki að skrá sig sem líffæragjafa og 

færir þannig alla ákvarðanatöku í hendur fólksins. Með þessu er verið að gera líkurnar á 

mistökum sem minnstar en jafnframt er verið að reyna upplýsa fólk og fá það til þess að taka 

ákvörðun sem samrýmist skoðunum þess og siðferðisvitund. Krafið svar er það kerfi sem 
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stuðlar að mestu að sjálfræði einstaklingsins eða eykur sjálfræði einstaklingsins mest því það 

skráir vilja sem flestra og sér til þess að sá vilji er virtur. Helsti kostur krafins svars er þó sá 

möguleiki að einstaklingur geti ef hann kýs fengið öll þau svör frá lækni sínum sem hann vill 

og telur sig þurfa til þess að geta tekið upplýsta ákvörðun. Samband sjúklings og læknis getur 

verið margþætt en á endanum er alltaf ákveðið traust sem sjúklingurinn hefur á lækninum og 

það traust endurspeglast í þeim þunga sem sjúklingurinn leggur á fagmannlegar skoðanir og 

þekkingu læknisins. Stundum hefur verið litið á þetta samband sem ákveðna vináttu þar sem 

báðir einstaklingar hafa sama markmið og mætast með virðingu hvor fyrir öðrum og bera 

traust til hvors annars. Þetta samband gengur þó ekki upp því sjúklingurinn getur aldrei staðið 

jafnfætis lækninum því annar þarfnast hins töluvert meira og leitar til hans með vandamál sín. 

Samband sjúklings og læknis er alltaf litað að einhverju leyti af þörf sjúklingsins á aðstoð 

læknisins og því geta þessir tveir einstaklingar aldrei verið jafningjar.
4
 Markmið krafins svars 

er ekki að gera lækni og sjúkling að jafningjum en það er þó jákvæður fylgifiskur krafins 

svars að samband læknis og sjúklingsins þróast í þá átt að þessir tveir einstaklingar eru nær 

því að vera jafningjar að vissu leyti. Ég tel það vera jákvæða þróun því með þessu eykst traust 

á milli læknisins og sjúklingsins sem gerir samband þeirra betra. Líklegt er að sá læknir sem 

spyr sjúkling sinn um skoðun hans á líffæragjöfum sé heimilslæknir hans og því ætti þetta 

ferli að gera samband þeirra betra til frambúðar.  

 Ég tel að undir kringumstæðum krafins svars, þegar læknir spyr sjúkling sinn um 

afstöðu hans til líffæragjafa, þá geti samband læknis og sjúklings verið að einhverju leyti 

vinasamband. Læknirinn þarf að fá svar frá sjúklingnum og sjúklingurinn þarf (ef hann vill) 

að fá fræðslu frá lækninum svo á vissan hátt þarfnast þessir tveir einstaklingar hvor annars. Sá 

valdamunur sem felst iðulega í þekkingu læknisins og vanþekkingu sjúklingsins minnkar til 

muna því þekkingin sem sjúklingurinn þarf snýr ekki að heilsu hans eða læknismeðferð og því 

þarfnast sjúklingurinn ekki þessarar þekkingar frekar en hann vill og afleiðingarnar á því að 
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hafna henni eru í rauninni engar. Ég tel því að það samband sem læknir myndar við sjúkling 

sinn undir þessum kringumstæðum sé mjög jákvætt og með þessu samtali nálgist þeir 

viðfangsefnið á vinalegum nótum. Ég tel að það sé mikilvægt að bæði læknir og sjúklingur 

nálgist þetta ferli sem samræður þar sem sjúklingurinn er fær um að spyrja að því sem hann 

vill vita en einnig geti hann varpað fram sínum hugmyndum og læknirinn er þá fær um að 

svara þeim og jafnvel leiðrétta ef svo ber undir. Markmiðið með þessum samræðum er 

tvíþætt. Annarsvegar að fræða sjúklinginn svo hann sé fær um að taka upplýsta ákvörðun en 

hinsvegar að fræða sjúklinginn svo hann átti sig á því hver hans raunverulega skoðun sé. Ég 

tel fyrra atriðið liggja í augum uppi en það seinna tel ég eiga frekar á hættu að gleymast. Ég 

tel að fólk geti auðveldlega myndað sér skoðun byggða á misskilningi og að sú skoðun hafi 

jafnvel verið mynduð fyrir löngu. Ef að skoðun eða trú er byggð á röngum upplýsingum þá er 

hún fölsk og ekki hin raunverulega skoðun eða trú þess einstaklings. Því tel ég mikilvægt að 

læknirinn veiti ekki aðeins upplýsingar heldur skilji hann á milli sannleika og misskilnings 

eða ósanninda og leiði þannig sjúklinginn á þá braut að hann er fær um að mynda óþvingaða 

en jafnframt upplýsta skoðun.   

 

4.4. Grundvallarregla yfirgefin 

Sú grundvallarregla sem hefur ætíð verið haldin í hávegum er að aðeins megi fjarlægja líffæri 

úr látnum einstaklingum (e. dead donor rule) nema í tilfellum þar sem lifandi einstaklingur 

gefur sjálfviljugur (t.d. til fjölskyldumeðlims) líffæri sem hann getur lifað án, líkt og t.d. 

annað nýrað. Þessi regla hefur oft ekki þurft að mæta mikilli eða neinni gagnrýni enda er hún 

gjarnan talinn ákveðinn hornsteinn líffæragjafa. Thomas I. Cochrane bendir á að reglan hafi 

fjórþættan tilgang en hann er:  
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1. Að sýna hinum lifandi virðingu. Reglan kemur í veg fyrir að við séum myrt fyrir 

líffæri okkar og þar sem við þurfum að vera látin til þess að gefa líffæri þá þjást 

gjafar ekki. Reglan gefur til kynna virðingu fyrir hinum lifandi en án slíkrar 

virðingu er hætta á að samfélagið missi trúna á líffæragjöfum.  

2. Reglan kemur í veg fyrir morð í siðferðislegum skilningi. Röksemdafærslan 

gengur út á að þar sem líffæragjafar eru þegar látnir þá geta skurðlæknar ekki 

valdið dauða gjafans þegar þeir fjarlægja líffæri hans og því þurfa þeir ekki að 

glíma við þann glæp að myrða gjafann. 

3. Reglan kemur í veg fyrir manndráp í lagalegum skilningi. Sé reglunni framfylgt 

er komið í veg fyrir að skurðlæknarnir séu sóttir til saka fyrir manndráp eða að 

þeir missi réttindi sín til lækninga.  

4. Reglan kemur í veg fyrir sjálfsmorð. Einstaklingur ætti ekki að fórna sér til þess 

að aðrir lifi.
5 
   

 

Cochrane bendir í framhaldinu á að fyrir tilstilli reglunnar þurfi gjafar að uppfylla annað af 

tveimur mögulegum skilyrðum fyrir gjöf. Þeir þurfi að vera heiladauðir eða hjarta þeirra hefur 

hætt að slá og hefur ekki slegið í ákveðinn tíma sem getur þó verið breytilegur. Í flestum 

löndum er litið á heiladauða sem dauða manneskjunnar og því getur heiladauður einstaklingur 

gefið líffæri sín án þess að brotið sé á reglunni en bæði hjarta og lungu í slíkum einstaklingi 

geta ennþá verið starfandi við gjöf. Einstaklingur sem deyr vegna þess að hjarta hans hættir að 

slá getur hvorki gefið hjarta né lungu þar sem mikilvægt er að súrefnisflæði stöðvist ekki um 

þessi líffæri en öll önnur líffæri verða í verra ástandi vegna súrefnisskort og ef það líður of 

langur tími frá dauða einstaklingsins til ígræðslu þá er ekki hægt að nýta líffærin til ígræðslu. 

Til þess að nýta megi líffæri einstaklings og á sama tíma framfylgja reglunni er best að hann 

uppfylli skilyrði heiladauða en gallinn er sá líkt og Cochrane bendir á að aðeins minnihluti 
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þeirra sem deyja uppfylla slík skilyrði. Hann segir að í Bandaríkjunum deyi u.þ.b. tvær og hálf 

milljón einstaklinga ár hvert en aðeins ellefu til þrettán þúsund þeirra uppfylli skilyrði um 

heiladauða en það eru ekki nema um 0,5%. Færa mætti rök fyrir því að þeir sem deyja eftir að 

hjarta þeirra hættir að slá geti lagað tölfræðina til muna en gallinn er sá að oftar en ekki tekur 

það ferli of langan tíma og því eru líffæri úr slíkum einstaklingum oft ekki nothæf til ígræðslu.  

Ef ákveðið er að hætta meðferð á sjúklingi, sem er ekki heiladauður en er ekki talinn 

eiga sér batavon, er honum ,,leyft að deyja“ sem er gert með því að slökkva á öndunarvél eða 

fjarlægja næringuna í æð.
6
  Einstaklingur sem deyr eftir að næring í æð hefur verið fjarlægð 

uppfyllir á endanum skilyrði reglunnar en þegar hann gerir það þá eru líffæri hans ekki nothæf 

til ígræðslu því hann deyr úr vökva- og næringarskorti sem getur tekið nokkra daga.
7
 Fólk 

sem hefði viljað gefa líffæri sín en uppfyllir ekki skilyrði um heiladauða getur það oft á tíðum 

ekki og þeir sem hefðu viljað gefa líffæri sín en kjósa einnig að hætt sé meðferð ef þeir eiga 

sér ekki batavon geta það aldrei. Á endanum kemur reglan í veg fyrir að margir sem hefðu 

annars viljað gefa líffæri sín til ígræðslu geta það ekki því þeir deyja undir kringumstæðum 

þar sem líffæri þeirra eru ekki lengur nothæf til ígræðslu. Það mætti spyrja hvort það breytti 

einhverju að varpa þessari reglu fyrir róða því þeir sem deyja án þess að uppfylla skilyrði um 

heiladauða eru með jafn ónýtanleg líffæri hvort heldur sem reglan er til staðar eða ekki. Svo er 

þó ekki því ef að reglan er yfirgefin þá stendur til boða að fjarlægja líffæri úr einstaklingi sem 

hefði annars ætlað að hætta meðferð og ,,fá að deyja“ með því að gefa honum deyfilyf (til 

öryggis þrátt fyrir að hann sé að sjálfsögðu meðvitundarlaus) og ,,leyfa honum að deyja“ með 

þeim hætti að skurðlæknir fjarlægir líffæri hans. Þetta gæti þótt ósmekklegt en ef litið er á 

þetta frá sjónarhorni sjúklingsins þá er það alls ekki svo og því til stuðnings má líta á dæmi frá 

þeim Franklin G. Miller og Robert D. Truog:  
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Tökum til íhugunar tvo sjúklinga A og B sem eru við sömu skilyrði og eru báðir 

háðir öndunarvél. Aðstandendur bæði A og B ákveða að hætta meðferð vegna 

þess að hvor um sig hafði tekið fram að hann vildi ekki lifa við slíkar aðstæður. Í 

tilfelli B en ekki A er einnig ákveðið að gefa líffæri hans sem er gert áður en hann 

er tekinn úr öndunarvélinni. A deyr stuttu eftir að öndunarvélin er fjarlægð en B 

deyr við það að líffæri hans eru fjarlægð. Það er okkar tillaga að B sé ekki valdið 

skaða þegar líffæri hans eru fjarlægð þrátt fyrir að hann sé lifandi þegar það er 

gert og að hann sé ekki verr settur en A.
8 
    

 

Ég tel þetta dæmi vera ágætt því til stuðnings að sjúklingar sem eru meðvitundarlausir 

og því annaðhvort háðir vélum eða næringu í æð til þess að lifa verði ekki fyrir skaða ef 

líffæri þeirra séu fjarlægð þó svo þeir séu enn á lífi. Það skal tekið fram að þegar talað er um 

skaða er ekki átt við dauða heldur sársauka og vanvirðingu en að því er gengið að 

sjúklingnum er gefin deyfing til öryggis og að vitað sé að það sé ósk hans að gefa líffæri sín. 

Cochrane tekur í svipaðan streng en hann bendir á að þetta snúist ekki endilega um að fjölga 

líffærum til ígræðslu heldur snúist þetta um að virða óskir hins látna og leyfa þeim sem vilja 

gefa líffæri sín að gefa líffæri sín.
9
 Ef að við lítum aftur á þann tilgang sem Cochrane segir að 

reglan hafi þá má skv. honum skipta henni út fyrir tillögu (e. proposal) sem hljóðar svo: 

,,Einstaklingur sem er að deyja eftir að hafa hafnað meðferð sem heldur honum á lífi en óskar 

þess að fá að gefa líffæri sín á að fá tækifæri til þess þrátt fyrir að það brjóti gegn reglunni um 

að fjarlægja ekki líffæri úr lifandi einstaklingum“.
10

 Samkvæmt Cochrane brýtur þessi tillaga 

ekki gegn neinu af því sem reglan um að fjarlægja einungis líffæri úr látinu fólki á að vernda 

en auk þess leyfir þessi tillaga fólki að gefa líffæri sín sem hefði annars ekki getað það. 

Tillagan sýnir hinum lifandi virðingu því annarsvegar er það vilji einstaklingsins um að gefa 

líffæri sín sem er virtur og hinsvegar er ákvörðunin um að hætta meðferð tekin óháð 
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ákvörðuninni um að gefa líffærin. Fyrst er tekin ákvörðun um að hætta meðferð í samráði við 

lækna sjúklingsins og svo er haft samband við skurðlækna sem fjarlægja líffærin en þeir koma 

hvergi að ráðleggingum eða ákvarðanatöku um meðferð sjúklingsins.  

Cochrane viðurkennir að með tillögu hans þurfi læknar að enda líf sjúklingsins en hann 

bendir á að það sé gert að ósk sjúklingsins og að hann muni deyja innan skamms hvort sem er. 

Ef reglunni yrði skipt út fyrir tillöguna þá yrði að breyta regluverki og lögum en slíkt er oft 

gert og Cochrane bendir á að ef tillagan er samþykkt sem siðferðilega verjandi þá ættu slíkar 

reglu- og lagabreytingar að vera raunhæfar. Að lokum er ekki hægt að segja að tillagan hvetji 

fólk til þess að fremja sjálfsmorð eða að fórna sér fyrir aðra því hún leyfir ekki á neinn hátt 

fólki að taka eigið líf heldur leyfir hún einungis fólki sem hættir meðferð að gefa líffæri sín 

áður en það deyr. Algengt er að meðferð á fólki sé hætt og með tillögunni er engin breyting á 

því ferli fyrr en eftir að ákvörðun um það hefur verið tekin.
11

   

Ég tel að með því að leggja reglunni um að fjarlægja einungis líffæri úr látnum 

einstaklingum megi bæði auka fjölda líffæra til ígræðslu og virða óskir þeirra sem vilja gefa 

líffæri sín en ástand þeirra kemur í veg fyrir það. Ég tel að líta megi á þennan kost út frá hvoru 

sjónarmiði fyrir sig og sjá hann sem álitlegan, en líkt og Cochrane þá finnst mér mikilvægt að 

fólk sem vill gefa líffæri sín geti það. Það er þó eitt sem ég sé að því að leggja reglunni en það 

er að skurðlæknar þurfa með beinum hætti að taka líf þeirra sem gefa líffæri sín með þessum 

hætti. Cochrane finnst það breyta litlu en ég er ekki sammála. Ég tel að það myndi mögulega 

hafa slæm áhrif á læknastéttina og þá einstaklinga sem hana skipa að valda dauða einstaklings 

með beinum hætti þrátt fyrir að það sé metið réttlætanlegt. Einhverjir myndu færa sömu rök 

og Cochrane gerir sem eru að skurðlæknar taka líf sjúklinga sinna nú þegar en þá er átt við að 

hjörtu og lungu heiladauðra einstaklinga eru ennþá starfandi með aðstoð véla þegar líffæri 

þeirra eru fjarlægð og því er litið svo á að þeir séu ekki látnir. Ég er algjörlega ósammála því 

og finnst lítið til þessara röksemda koma en ekki verður varið fleiri orðum í það hér annað en 



58 
 

að heiladauð manneskja er látin og því geta skurðlæknar ekki tekið líf hennar þegar þeir 

fjarlægja líffæri hennar. Ég tel að margir læknar myndu mótmæla því að þessi regla yrði 

afnumin og tel ég að það megi ekki líta framhjá þeirra sjónarmiðum og þeirra siðareglum. Ég 

hræðist að fólk gæti séð afnám reglunnar sem siðlausan og ógeðfeldan gjörning sem sé 

einungis framkvæmdur til þess að afla fleiri líffæra og því geti það snúist gegn líffæragjöfum. 

Það má vera að þessi hræðsla endurspegli ekki raunveruleikann en ég tel samt sem áður að ef 

afnema eigi jafn mikla grundvallarreglu þá þurfi að fylgja því mikil fræðsla fyrir almenning 

og að reglan verði einungis afnumin ef sátt ríkir í þjóðfélaginu um það. Jafnframt tel ég að 

heillavænlegra sé að fara aðrar leiðir (líkt og ætlað samþykki eða krafið svar) til þess að auka 

fjölda líffæra til ígræðslu. Ef farið yrði í slíkar breytingar og þær mæltust vel fyrir hjá 

almenningi þá tel ég að mætti hefja umræðu um afnám reglunnar því þá hefði skapast 

áþreifanleg umræða um líffæragjafir og þá fyrst tel ég að séu forsendur til þess að ræða jafn 

miklar grundvallarbreytingar.  

 

4.5. Niðurstöður 

Ég tel að breytinga sé þörf í heimi líffæragjafa í þeim skilningi að reynslan hefur sýnt okkur 

að ætluð neitun gengur ekki upp sem kerfi um líffæragjafir og þar sem ætluð neitun er enn við 

lýði þarf setja á fót annað og betra kerfi. Ætlað samþykki liggur í augum uppi sem arftaki 

ætlaðrar neitunar en þó má ekki gleyma að hægt er að fara aðrar leiðir.  

 Krafið svar er á margan hátt góður valkostur og má líta á það sem ákveðinn milliveg á 

milli ætlaðs samþykkis og ætlaðrar neitunar. Í stað þess að gefa sér samþykki eða ósamþykki 

fyrir líffæragjöf nema annað sé tekið fram þá gefur krafið svar sér ekki neitt, heldur fylgir 

einungis fyrirfram gefnum vilja einstaklingsins. Markmið krafins svars er fyrst og fremst að fá 

sem flesta til þess að skrá vilja sinn svo hægt sé að vita með vissu hvort fólk vilji eða vilji 

ekki gefa líffæri sín þegar það deyr. Krafið svar er þeim kosti gætt að það setur líffæragjafir 
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sjálfkrafa í umræðuna og gefur fólki kost á að byggja afstöðu sína á faglegum upplýsingum í 

formi læknisheimsóknar. Krafið svar virðir sjálfræði einstaklingsins því eins og komið hefur 

fram þá er hvorki gefið samþykki fyrir gjöf né fyrir höfnun heldur er farið eftir 

fyrirframgefnum óskum hins látna.  

Ef sett yrði regla um líffæragjafir sem byggði á hugmyndinni um krafið svar þá þyrfti 

að sjá til þess að fullnægjandi upplýsingar væru hvar þar sem hægt væri að skrá sig sem 

líffæragjafa eða ekki. Það þyrfti einnig að gæta þess að sem fæstir féllu út fyrir kerfið með 

þeim hætti að ekki væri náð til þeirra og því væri vilji þeirra hvergi skráður, en það þyrfti 

jafnframt að gæta þess að enginn einn þjóðfélagshópur sæti á hakanum því það væri brot á 

sjálfræði þeirra sem tilheyra þeim hópi að fá ekki að hafna líffæragjöf eða að gerast 

líffæragjafi. Það þyrfti t.d. að hafa upplýsingar um líffæragjafir tiltækar á fleiri tungumálum 

en íslensku til þess að fólk sem hefur ekki fullkomin tök á íslensku gæti lesið sig til um efnið. 

Annað atriði sem þyrfti að hafa í huga er að öllum er frjálst að skipta um skoðun hvort heldur 

sem það sé að hætta við það að vera líffæragjafi eða gerast líffæragjafi. Mikilvægi þess að fá 

að skipta um skoðun felst meðal annars í því að krafið svar gengur út á að skrá og fara eftir 

vilja einstaklingsins og öll þvingun á frjálsum vilja og brot gegn sjálfræði ganga þvert á 

markmið hugmyndarinnar.  

Þó að krafið svar sé sett fram sem annar valkostur til höfuðs ætluðu samþykki þá sé ég 

enga ástæðu fyrir því að þessi tvö kerfi geti ekki virkað saman. Þrátt fyrir að krafið svar nái til 

margra þá verða alltaf einhverjir sem svara ekki hvort þeir vilji eða vilji ekki gefa líffæri sín 

en þá tel ég ætlað samþykki koma að góðu gagni og það gæti jafnvel verið svo að saman 

myndi þessar tvær hugmyndir besta kerfið um öflun líffæra. Réttlætingin á samsetningu 

krafins svars og ætlaðs samþykkis stendur og fellur með sömu réttlætingu og ætlað samþykki 

gerir eitt og sér. Ef gengið er útfrá því að ætlað samþykki sé siðferðilega réttlætanlegt þá má 

gera ráð fyrir því að samsetning þessa tveggja hugmynda sé það líka. Það eina sem er öðruvísi 
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er að með samsetningunni er ólíklegra að fjarlægð séu líffæri úr einstaklingi sem vildi það 

ekki, því með reglunni um krafið svar er ýtt á fólk að skrá vilja sinn og því eru minni líkur á 

að fólk sem er andvígt líffæragjöf viti ekki af möguleikanum að skrá sig frá gjöf. Þeir sem 

falla út fyrir kerfið eru því að öllum líkindum ekki mótfallnir því að gerast líffæragjafar og því 

er ætlað samþykki góð viðbót við krafið svar til þess að afla fleiri líffæra til ígræðslu án þess 

þó að brjóta á sjálfræði þeirra sem eiga í hlut.  

 Að lokum er hægt að breyta grundvallarstoðum líffæragjafa án þess að skipta um 

kerfið sjálft. Hægt er að leyfa fólki sem ætlar að hætta meðferð og ,,fá að deyja“ að gefa 

líffæri sín með því að fjarlægja þau á meðan gjafinn er ennþá á lífi. Ég tel að þetta virði 

sjálfræði gjafans því með þessu er verið að gefa honum færi á því að gefa líffæri sín, sem er 

valkostur sem hann hafði í raun ekki möguleika á að nýta sér áður. Ég tel ekki að sjúklingum 

eða aðstandendum þeirra sé með neinum hætti ýtt til þess að taka þessa ákvörðun því hún er 

tekin algjörlega óháð því að hætta meðferð. Ég tel að reglan um að fjarlægja ekki líffæri úr 

lifandi fólki sé í raun ekki sett til þess að vernda sjúklinga heldur sé hún sett til þess að vernda 

læknana. Ég tel að ágæti reglunnar sé lítið fyrir sjúklinginn en hinsvegar tel ég það vera 

gríðarlegt fyrir lækninn því hún kemur í veg fyrir að hann sé settur í þá stöðu að þurfa að taka 

líf með beinum hætti. Ég tel að ekki megi vísa því frá hversu mikilvægt það er að vernda 

lækna fyrir slíkum aðgerðum og því tel ég að afnám reglunnar sé einungis raunhæfur 

möguleiki séu allir aðrir möguleikar reyndir til þrautar án árangurs. 
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5. Lokaorð 

Reglan um ætlaða neitun við líffæragjafir getur vart talist siðleg þar sem með henni mistekst 

algjörlega að afla nægilegra líffæra til ígræðslu. Með henni er lögð ofuráhersla á sjálfræði hins 

látna og á sama tíma er algjörlega litið framhjá öðrum atriðum sem koma að líffæragjöfum. 

Með ætlaðri neitun er gert ráð fyrir því að hin sjálfgefna ákvörðun hvers og eins um að gefa 

líffæri sín til ígræðslu sé neikvæð og með því er höfnun gefinn byr undir báða vængi. Ég tel 

það senda röng skilaboð út í samfélagið að hafa reglu um líffæragjafir sem gerir ráð fyrir því 

fólk vilji ekki gefa líffæri sín til ígræðslu og með þeim skilaboðum sé ekki tekið á 

vandamálinu, sem er skortur á líffærum til ígræðslu.  

Með því að hafa regluna um ætlaða neitun er lagður þungur baggi á herðar 

aðstandenda þeirra sem deyja því ef hinn látni bar ekki á sér líffæragjafakort eða hafði ekki 

komið vilja sínum um líffæragjafir á framfæri með öðru móti þá standa aðstandendurnir 

frammi fyrir erfiðum og óþægilegum aðstæðum. Þeir þurfa annaðhvort að vísa ákvörðuninni 

frá með því að hafna gjöf án þess að velta því fyrir sér hvað hinn látni hefði viljað eða þá að 

þeir þurfa að reyna að rýna í líf hins látna til að komast að því hvort hann eða hún hefði viljað 

gerast gjafi. Ég tel slíka túlkun á lífi nýlátins einstaklings ekki vera það sem syrgjandi fólk 

eigi að þurfa að takast á við og á endanum er niðurstaðan jafnvel þvert á skoðanir hins látna.  

Með reglunni um ætlaða neitun er lögð mikil áhersla á sjálfræði hins látna en 

sjálfræðið er aðeins verndað ef gengið er út frá því að hinn látni hafi verið mótfallinn því að 

gerast líffæragjafi. Margir sem eru hlynntir því að gerast gjafar hafa ekki komið því í verk að 

sækja sér líffæragjafakort eða þeir hafa ekki velt þessum möguleika fyrir sér enda er ungt og 

hraust fólk yfirleitt ekki upptekið af dauðanum. Með því að gera ráð fyrir því að allir hafni 

gjöf nema þeir sem hafa með einum eða öðrum hætti komið því á framfæri að þeir vilji gerast 

líffæragjafar, er verið að brjóta á sjálfræði þeirra sem eru hlynntir líffæragjöf en áttu 
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annaðhvort eftir að koma því verk að gerast gjafar eða höfðu ekki veitt þessum möguleika 

næga athygli.  

Ég tel að reglan um ætlaða neitun við líffæragjafir uppfylli einungis hluta þeirra atriða 

sem regla um líffæragjafir þarf að gera og í raun uppfyllir hún færri atriði en fleiri. Ég tel að 

hún afli ekki nærri því nægjanlegra líffæra til ígræðslu og bregðist þar með sem regla um 

líffæragjafir, því ef ekki er haft upp á viðunandi fjölda líffæra þá er ekki hægt að halda því 

fram að þessi regla sé nothæf. Í öðru lagi þá setur hún aðstandendur hins látna í aðstöðu þar 

sem þeir þurfa að velta sér upp úr lífi hins látna og reyna að grafa upp atvik þar sem vilji hins 

látna kom fram. Ég tel að slíkt geti reynst aðstandendunum erfitt í sorgarferlinu og að á 

endanum sé þetta hvorki gott fyrir þá né sjálfræði hins látna. Sú áhersla sem er lögð á 

sjálfræði hins látna með ætlaðri neitun er með þeim hætti að aðeins þeir sem voru mótfallnir 

gjöf hljóta vernd en þeir sem voru hlynntir gjöf gera það ekki og því er aðeins sjálfræði sumra 

verndað. Á endanum er það svo að ég tel að reglan um ætlaða neitun sé slæm fyrir hinn 

mögulega gjafa (að því gefnu að fleiri séu tilbúnir að gefa líffæri sín heldur en færri), 

aðstandendur hins látna og samfélagið í heild sinni og því tel ég þessa reglu ekki vera 

siðferðilega verjandi. Ég tel að betra sé að leggja þessa reglu til hliðar og taka upp aðra sem 

virkar betur.  

Ég er hlynntur þeirri hugmynd að leggja minni áherslu á samþykki hins látna og í 

staðinn fyrir beint samþykki þá megi notast við ætlað samþykki fyrir líffæragjöf. Ástæðurnar 

fyrir því eru að með ætluðu samþykki er hægt að afla fleiri líffæra til ígræðslu en jafnframt tel 

ég regluna um ætlað samþykki vera betri og farsælli leið en regluna um ætlaða neitun. Með 

ætluðu samþykki er gert ráð fyrir því að hin sjálfgefna ákvörðun einstaklingsins sé að gefa 

líffæri sín til ígræðslu og með því er gert ráð fyrir því að fólk sé tilbúið að hjálpa náunga 

sínum. Ég tel að það skjóti skökku við að auglýsa mikilvægi líffæragjafa en hafa reglu sem 

gerir ekki ráð fyrir því að hinn sjálfgefni kostur sé gjöf. Ég tel það einnig hjálpa 
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aðstandendum hins látna að gert sé ráð fyrir gjöf því þá þurfa þeir einungis að staðfesta að 

hinn látni var ekki mótfallinn gjöf og ég tel að líffæragjöf geti hjálpað syrgjandi fólki að sjá 

ljós í myrkrinu.  

Ég tel regluna um ætlað samþykki verja sjálfræði hins látna betur en regluna um 

ætlaða neitun því mér þykir líklegra að fólk sem er mótfallið gjöf komi vilja sínum á framfæri 

heldur en fólk sem er hlynnt gjöf og því tel ég minni líkur á því að farið verði gegn vilja fólks 

með reglunni um ætlað samþykki. Ég tel að eðlilegast sé að hafa reglu um líffæragjafir sem 

brýtur sem sjaldnast gegn vilja hins látna en ég tel að það sé engu verra að brjóta á sjálfræði 

þeirra sem eru mótfallnir gjöf heldur en að brjóta á sjálfræði þeirra sem eru hlynntir gjöf. Með 

ætluðu samþykki er sjaldnar brotið á sjálfræði hins látna en að auki er hægt að afla fleiri 

líffæra til ígræðslu með því fyrirkomulagi og þess vegna tel ég það vera réttlætanlegt að ætla 

samþykki fólks fyrir líffæragjöf að því gefnu að það hafi ekki komið því á framfæri að það sé 

mótfallið gjöf.  

Reglan um ætlað samþykki hjálpar hverjum og einum að uppfylla sína ófullkomnu 

skyldu varðandi líffæragjafir. Ef einstaklingur vill geta átt möguleikann á líffæragjöf í 

framtíðinni þá verður hann að vilja að fólk gefi líffæri sín til ígræðslu og ef hann vill að aðrir 

gefi líffæri sín þá hefur hann ófullkomna skyldu að gera slíkt hið sama sjálfur. Fólk gerir sér 

ekki endilega grein fyrir þessari ófullkomnu skyldu og þó að það geri það þá er ekki endilega 

víst að það komi vilja sínum um að gefa líffæri sín á framfæri. Með reglunni um ætlað 

samþykki þá þarf fólk hvorki að gera sér grein fyrir hinni ófullkomnu skyldu né að sjá til þess 

að óskir þeirra um að gefa líffæri sín séu skráðar því reglan gerir ráð fyrir því að fólk vilji gefa 

líffæri sín nema að annað sé tekið fram. Með reglunni er þannig gert ráð fyrir því að fólk vilji 

geta átt þess kost að fá grætt í sig nýtt líffæri þurfi það þess en jafnframt er gert ráð fyrir því 

að fólk uppfylli ófullkomnu skyldu sína.  
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Eins og komið hefur fram þá er ekki nauðsynlegt að ætla annaðhvort neitun eða 

samþykki við líffæragjafir því hugmyndin um krafið svar gerir hvorugt. Það sem liggur á 

bakvið hugmyndina um krafið svar er að notuð eru ýmis tækifæri líkt og læknisheimsókn til 

þess að ganga á eftir fólki og fá það til þess að skrá vilja sinn um líffæragjafir hvort heldur 

sem það vill gerast gjafi eða hafna gjöf. Með þessu er hægt að vita hvort fólk vill gefa líffæri 

sín til ígræðslu eða ekki og því er ekki þörf á að ætla neitun eða samþykki fólks. Kosturinn 

við þetta fyrirkomulag er sá að það eina sem ákveður hvort líffæri séu fjarlægð til ígræðslu er 

vilji hins látna og því er aldrei farið gegn honum að því gefnu að tekist hafi að skrá hann. 

Annar kostur við krafið svar er að við læknisheimsóknina gefst fólki kostur á að ræða við 

fagaðila um líffæragjafir og getur þannig fengið allar þær upplýsingar sem það þarf til þess að 

geta tekið upplýsta ákvörðun.  

Þrátt fyrir að Robert M. Veatch setji fram hugmynd sína um krafið svar sem hálfgert 

mótsvar við ætluðu samþykki þá er ekkert sem kemur í veg fyrir að nota megi regluna um 

ætlað samþykki með hugmynd hans um krafið svar. Ef líkt yrði gert þá myndu þeir sem höfðu 

skráð sig sem óákveðna, eða höfðu ekki komið vilja sínum á framfæri, taldir vera í það 

minnsta ekki mótfallnir því að gerast líffæragjafar og þá væri hægt að beita sömu rökum og er 

beitt til að réttlæta ætlað samþykki til þess að fjarlægja líffæri þeirra. Með sameiningu þessara 

tveggja hugmynda er komið kerfi um líffæragjafir sem ég tel að myndi bæði afla fjölda líffæra 

til ígræðslu en myndi einnig virða sjálfræði hvers og eins.   

Ég tel að það væru mistök að henda fyrir róða reglunni um að fjarlægja einungis 

líffæri úr látnu fólki því þrátt fyrir að það sé vilji sjúklingsins að hætta meðferð og ,,fá að 

deyja“ þá tel ég ekki réttlætanlegt fyrir lækna að taka líf sjúklingsins með beinum hætti líkt og 

þeir þyrftu að gera til þess að fjarlægja líffærin til ígræðslu. Líkt og ég hef bent á þá tel ég að 

þessi regla sé ekki nauðsynlega sett til þess að vernda sjúklinginn heldur tel ég að hún sé sett 

til þess að vernda læknana. Það væri hægt að auka fjölda líffæra til ígræðslu með því að láta 
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þessa reglu sigla sinn sjó en ég tel að slíkt gæti haft slæm áhrif á umfjöllun og orðspor 

líffæragjafa og á endanum gæti það haft slæm áhrif.   

Þegar öllu er á botninn hvolft þá er ég þeirrar skoðunar að réttlætanlegt sé að ætla 

samþykki fyrir líffæragjöf að því gefnu að viðkomandi hafi ekki í lifanda lífi komið andstöðu 

sinni á því á framfæri. Ég tel að reglan um ætlaða neitun sé ekki fullnægjandi regla til þess að 

nota við líffæragjafir og betra sé að nota ætlað samþykki, krafið svar eða samsetningu þessara 

tveggja hugmynda.  
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