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Utdrattur

Bakgrunnur: Lifferaigredsla er oft eina Urredid fyrir sjuklinga sem eru
med liffeerabilun & lokastigi. Liffeeragjafir hafa talsvert verid til umfjéllunar
sidustu misseri, adallega af tveimur asteedum: Annars vegar vegna vidvarandi
skorts & liffaeerum til igraedslu og hins vegar vegna hugmynda um breytingar a
peim lagaramma sem gilt hefur um pessar adgerdir. Hér & landi er atlud
neitun en fyrir Alpingi liggur frumvarp pess efnis ad breyta l6gum Ur etladri
neitun i e&tlad sampykki og er lagt til ad 16gin 6dlist gildi 1. jantar 2015.
Tilgangur: Tilgangurinn var ad kanna vidhorf islensku pjodarinnar til atlads
sampykkis vid liffeeragjafir. Auk pess var skodad hversu stor hluti Islendinga
var skrddur liffeeragjafi, hversu mikill ahugi var & pvi ad gerast slikur og
hversu stor hluti vildi gefa liffeeri eftir andlat.

Adferd: Lysandi pversnidsrannsokn med fyrirlégn spurningalista. bydi
rannsoknarinnar voru islendingar 18 &ra og eldri af 6llu landinu og & postlista
hja Capacent Gallup. I drtakinu lentu 1400 manns og var svarhlutfall 62,9%
(880 svar).

Nidurstodur: Nidurstédur syndu ad meirihluti Islendinga er hlynntur 16gum
um &tlad sampykki (rdmlega 80%). Konur voru frekar liklegri til ad vera
hlynntar atludu sampykki en Kkarlar, 84,7% & méti 76,1%. Karlar voru
helmingi liklegri til ad vera annad hvort hlutlausir eda andvigir. beir sem
voru yngri voru liklegri til ad vera hlynntir I6gunum en ekki reyndist vera
marktekur munur & tekjum, busetu og menntun og vidhorfi til etlads
sampykkis. Skradir lifferagjafar voru 44 talsins (um 5%) og af peim voru 29
konur.

Alyktun: Almennt eru islendingar hlynntir 16ggj6f um atlad sampykki en
nokkur munur er a vidhorfi til atlads sampykkis og kyns, aldurs, hvort
Islendingar pekki einhvern sem hefur pegid liffeeri og hvort peir vilji skra sig
sem liffeeragjafar. Meirihluti islendinga vill gefa liffaeri en po er adeins litill
hluti buinn ad skrd sig sem liffeeragjafa. Liklegra er ad adstandendur
sampykki ad gefa liffeeri ef skyr 6sk tilvonandi gjafa liggur fyrir.

Lykilord: Lifferagjof, liffeeraigraedsla, etlad sampykki, etlud neitun






Abstract

Background: Organ transplant is often the only viable treatment for patients
with end-stage organ failure. Organ donation has recently been in the news in
Iceland — mainly for two reasons: The continuous shortage of donor organs
and proposal for legislative changes regarding these procedures. Until now,
Icelandic legislation has required informed consent for organ donors, but a
new parliamentary bill has been put forth to change the laws to presumed
consent, no later than January 1% 2015.

Purpose: The goal was to investigate the attitude of the Icelandic population
towards legislative changes to presumed consent. Also to ascertain the
percentage of Icelanders that are registered donors, how many are interested
in becoming one, and how many would be willing to donate their organs after
death.

Method: Descriptive cross-sectional study using a questionnaire. The study
population included all Icelanders, 18 years and older. The sample involved
14,000 persons randomly selected from a Capacent Gallup mailing-list. The
response rate was 62.9% or 880 answers.

Results: The majority of Icelanders are in favour of the proposed legislative
change (more than 80%). Women were more likely to support presumed
consent than man, 84.7% versus 76.1% respectively. Men were subsequently
much more likely to be either neutral or against. Younger participants were
more likely to be positive towards the new law, but no significant difference
was found in attitude by family income, demographics or education. Only 5%
of participants were currently registered organ donors — 29 women and 15
men.

Conclusion: Icelanders are very positive towards changing the law to include
presumed consent. Younger people tended to be more in favour and similarly
those that know someone that has received donated organs. A vast majority
of responders are willing to donate their organs, which is in stark contrast
with how few have actually taken the step to register as donors.

Key words: Organ donation and transplantation, presumed or informed
consent.






»EO0ll malsins samkvaemt er sidferdilega mun
mikilveegara ad vita fyrir vist um andstédu
manneskjunnar gegn brottnami liffeeris en
um sampykki hennar fyrir pvi. [ sidudu
samfélagi er edlilegra ad gera raod fyrir pvi ad
manneskjan vilji koma naunga sinum til
hjalpar i neyd en ad hiin hafni pvi. «

Vilhjalmur Arnason






Ritgerd pessi er tileinkud médursystur minni Bryndisi Sigurdardottur.
Bryndis feeddist pann 8. september arid 1956 en arid 1981 veiktist hin og i
1j6s kom ad baedi nyru hennar hofou heett ad starfa. Pad var pvi ekki annad i
stédunni en ad fara & bidlista eftir nyju nyra. Bidin var mjog erfid baedi fyrir
Bryndisi og hennar nanustu, en loks fékkst igraett nyra arid 1985 i
Kaupmannahdfn. En eftirkost langvarandi veikinda og mjog sjaldgaefur
sjukdomur i haraedakerfi likamans urdu pvi midur til pess ad hian Iést eftir
erfid veikindi pann 17. jantar 1986, adeins 29 ara ad aldri.
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bPakkir

Rannsdknin byggdist & spurningalista sem sendur var til patttakenda og
langar mig ad pakka peim sem toku patt.

Eg vil einnig pakka leidbeinendum minum, Arszli Ma Arnarssyni, préfessor
vid Haskolann & Akureyri og Kjartani Olafssyni, lektor vid Haskdlann &
Akureyri fyrir polinmadi og veittan studning vid gerd rannsdknarinnar.
Einnig langar mig ad pakka fjolskyldu minni fyrir styrk, ljuf ord og
hvatningu sidustu manudi. Ad lokum vil ég senda pakkir til peirra
styrktaradila sem gerdu ranns6knina mdgulega.
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Inngangur

Liffeeraigraedsla er oft eina urreedid fyrir sjuklinga sem eru med liffeerabilun &
lokastigi. Lifferagjafir hafa talsvert verid til umfjollunar sidustu misseri,
adallega af tveimur &stedum: Annars vegar vegna vidvarandi skorts &
liffeerum til igreedslu og hins vegar vegna hugmynda um breytingar a peim
lagaramma sem gilt hefur um pessar adgerdir (Rudge, Matesanz, Delmonico
og Chapman, 2012).

I vestreenum samfélogum hefur algengi sjikdoma i liffeerum & bord vid
hjarta, lifur, lungu og nyru aukist. Bidlistar eru langir og arlega deyja
fjolmargir einstaklingar adur en peir f4 igreedd liffeeri. Eftirspurn eftir
liffeerum hefur pannig aukist en frambod stadid i stad (Rundlfur Palsson,
2005).

Flest 16nd hafa 16ggjof um lifferaflutninga og er haegt ad flokka pa
efnislega a prja vegu: Atlad sampykki (presumed consent), etlud neitun
(informed consent) eda skilyrt beidni (Required request). /Atlad sampykki
gerir rad fyrir ad einstaklingur vilji gefa lifferi vid andlat nema annad hafi
verid tekid fram. I 16ndum par sem 16ggjof um atlada neitun er til stadar, er
gert rad fyrir pvi ad einstaklingurinn sé ekki lifferagjafi og pvi er leitad eftir
leyfi fra nanustu adstandendum. [ I6ndum eins og Bandarikjunum er hins
vegar um skilyrta beidni ad raeda, en pa er heilbrigdisstarfsfolki, sem annast
mogulegan gjafa, skylt ad raeda vid nanustu fjolskyldu um liffaeragjof
(Eurotransplant, e.d.).

Hér & landi er &tlud neitun bundin i 16g, pad er ad segja gert er rad fyrir ad
einstaklingur sé ekki lifferagjafi og leitast er eftir sampykki adstandenda
fyrir lifferagjof. Lagt hefur verio fram frumvarp & Alpingi pess efnis ad
I6gum & Islandi verdi breytt Ur atladri neitun i atlad sampykki. I frumvarpinu
segir: ,,Med frumvarpi pessu er 16gd til breyting & 16gum um brottndm
liffeera, nr. 16/1991, sem lytur ad atludu sampykki fyrir lifferagjof pegar um
er ad raeda latinn einstakling. 1 1. mgr. 2. gr. gildandi laga er kvedid & um
ad nema megi brott lifferi eda lifreen efni ar likama latins einstaklings, til
nota vid leeknismedferd annars einstaklings, ef sampykki hans liggur fyrir. |
2. mgr. sému greinar er gert rad fyrir pvi ad ef sampykki skv. 1. mgr. liggur



ekki fyrir dugi sampykki nanasta vandamanns ad pvi gefnu ad liffeeragjof sé
ekki talin brjota gegn vilja hins latna. 1 1. gr. frumvarpsins er 16gd til
breyting & 2. gr. laganna i pa veru ad einstaklingur skuli lata i ljos vid
nanasta adstandanda sinn ef hann sampykkir ekki ad lifferi eda lifreen
efni ar likama hans, til nota vid leknismedferd  annars
einstaklings, veroi numin brott ao honum latnum.
Tvivegis hafa verid fluttar tillogur pessa malefnis & Alpingi sem urdu ekki
Utreeddar. Velferdarnefnd hefur lagt til ad tillagan verdi sampykkt og 16gin
odlist gildi 1. jandar 2015 og ad Velferdarraduneyti hlutist til um kynningu &
pessari breytingu fyrir landsménnum (Pingskjal 34, 2013-2014).

Bakgrunnur rannséoknar

islendingar eru i samstarfi vid Scandiatransplant sem er norran
igraedslustofnun sem pjonustar Nordurléndin: fisland, Svipj6d, Noreg,
Danmorku og Finnland (Madsen o.fl., 1997). Scandiatransplant tekur til um
25 milljén ibla og er i eigu 10 sjukrahtsa sem framkveema liffeeraigraedslur.
Igreedslustofnunin  var stofnud arid 1967 og &dsta vald hennar er
fulltriaradio, sem eru Kliniskir sérfreedingar skipadir af patttokusjukrahtdsum.
Fjoldi fulltria hvers sjukrahiss veltur a fjolda igraedslna sem par fer fram.
Stjorn félagsins ber abyrgd & starfsemi fra degi til dags og samanstendur af
einum manni fra hverju péatttdkulandi auk formanns. Skrifstofa
Scandiatransplant er i Haskoélasjukrahtsinu i Aarhus i Danmérku og heldur
han utan um gagnagrunn, pjonustu félagsins og notendur hennar. Allir
sjuklingar sem bida eftir liffeeraigreedslu eru skradir & einn sameiginlegan
lista fyrir hvert lifferi og tryggir stofnunin ad 6ll naudsynleg gogn séu
adgengileg igraedslusérfredingum til pess ad Uthluta liffeerum samkvemt
I6gum stofnunarinnar. Login eru fjorpeett: Stofnunin skal birta skipti &
liffierum og vefjum, starfreekja gagnagrunn og midla upplysingum Gr henni,
studla ad og veita monnum liffeeri og vefi til igreedslu og stydja vid
visindalega starfsemi (Scandiatransplant, e.d.).

Samkvaemt skyrslu Lifferaigreedslunefndar voru alls numin 59 liffaeri ar
16 latnum liffeeragjofum & Islandi & arunum 2006-2010. I lok ars 2010 voru
18 einstaklingar & bidlista eftir lifferi en einungis 12 liffeeri numin & brott
(Velferdarraduneytio, 2010). Samkvemt islenskum légum um brottnam
liffeera frd arinu 1991 segir ad einstaklingar 18 ara og eldri geti tekid afstodu



til pess ad gerast sjalfir liffeeragjafar, en hafi peir ekki dskad pess ma nénasti
aodstandandi taka pessa akvordun fyrir pa (L6g um brottndm liffsera 16/1991).

Ymsum hefur fundist atlad sampykki vid liffeeragjafir g6d lausn par sem
med pess konar 16ggjof purfi adstandendur ekki ad taka akvardanir um pad
hvort gefa eigi liffeeri. Rannsoknir hafa synt ad pau 16nd sem eru med etlad
sampykki fyrir liffeeragjof hafa hlutfallslega fleiri lifferagjafa en pau 16nd
sem eru med &tlada neitun. EKKi er hins vegar heagt ad segja til med nokkurri
nakvemni hvort s& munur sé vegna loggjafarinnar eda einhverra annarra
patta (Michielsen, 1996).

Hlutfall liffeeragjafa hefur gjarnan verid sett fram i PMP (donor per
million of population), sem er maling & pvi hversu marga gjafa hvert land
hefur & hverja milljon ibda. Spann hefur i morg ar verid med haesta hlutfall
latinna lifferagjafa, eda um og yfir 30 PMP. Arid 2009 var Spéann til ad
mynda med 34,4 PMP. Portlgal er eina pjodin fyrir utan Span sem er med
PMP harra en 30. Jafnvel pdtt Spann sé med hatt hlutfall latinna lifferagjafa,
pa eru peir einungis med um pad bil 5 PMP i lifferaigreedslum ar lifandi
einstaklingum & medan Holland, Tyrkland, Noregur og Bandarikin eru med
yfir 20 PMP (Rudge o.fl., 2012).

Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna viohorf islensku pjodarinnar til
&tlads sampykkis vid lifferagjafir og hvort einhverjir hépar hennar séu
hlynntari en adrir med tilliti til bakgrunns. Einnig var skodad hversu stér hluti
islendinga voru skradir lifferagjafar, hversu mikill ahugi var & ad gerast
slikur og hversu stor hluti vildi gefa liffeeri eftir andlat. Auk pess var spurt
hvort islendingar telji liklegt ad nanustu adstandendur peirra sampykki ad
gefa ar peim liffeeri med tilliti til pess hvort peir veeru skrédir liffeeragjafar
eda ekki.



Viofangsefni greint

Ekki hefur verid skodad vidhorf til 16ggjafar um atlad sampykki med peim
heetti og gert er i pessari rannsokn. bar sem mdguleg breyting verdur &
islenskri lagasetningu i tengslum vid liffeeragjafir er mikilveegt ad vita hvert
vidhorf islensku pjodarinnar er til sliks. Avinningurinn felst pvi i ad meta
studning eda andstodu pjédarinnar vid slika lagabreytingu.

Val a rannsoknaraofero

Rannsdknarsnidid var megindlegt par sem sendur var Ut spurningalisti til
fjolmenns drtaks. Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsokn, en st nalgun
pétti videigandi, par sem markmidid var ad skoda tengsl & milli breyta innan
Urtaks og yfirfeera yfir & pydio.

Skilgreining meginhugtaka

Liffeeragjof

Liffeeragjof felst i pvi ad liffeeri eru fjarleegd ur einum einstaklingi til pess ad
graeda i annan. Liffeeragjafi getur baedi gefid liffzeri eftir dauda sinn en einnig
er mogulegt ad vera lifandi gjafi (Embeetti Landlaknis, 2013).

Lifferaigraedsla

Liffeeraigraedsla er isetning liffaeris fra liffeeragjafa. Gjafaliffaerid getur komid
fr& lifandi eda latnum gjafa. Peir sem purfa liffeeraigreedslu eru med eitt eda
fleiri liffeeri sem starfa ekki edlilega og hefur pad ahrif a lifsgeedi peirra (U.S.
National Institutes of Health, 2014).

Atlad sampykki

FEtlad sampykki, eda ,,opt-out™ eins 0g pad er stundum kallad, er 16ggjof par
sem gert er r&d fyrir pvi ad einstaklingur vilji gefa liffeeri hafi hann ekki skrad
sérstaklega ad hann vilji ekki gera pad. Haegt er flokka &tlad sampykki i tvo



flokka: Annarsvegar ,,soft opt out” par sem alltaf er farid ad 6sk nanustu
adstandenda og ,,hard opt-out™ par sem ekki er porf a ad leitast eftir sampykki
adstandenda (Bramhall, 2011).

AEtlud neitun

Atlud neitun eda ,,opt in“ er 16ggjof par sem einstaklingur getur skréad vilja
sinn til ad gerast lifferagjafi & sérstakt liffeeragjafakort. Ef enginn vilji er
skrddur er leitast eftir leyfi hja nanustu adstandendum (National Health
Service, 2008).

Takmarkanir rannsoknar

Helstu takmarkanir rannséknarinnar voru ad studst var vid spurningalista sem
er med fyrirfram akvedid ordalag og pvi erfitt ad segja til um hvort allir
patttakendur hafi skilid pad sem att var vid eda ad svarmoguleikar hafi ekki
endurspeglad raunverulegan hug patttakenda.






Fraoileg umfjollun

Oll geetum vid, eda einhver okkur nainn, einhvern timann a lifsleidinni purft
lifferaigraedslu ad halda. A pvi er enginn vafi ad liffeeraigraeedslur eru i flokki
mestu framfaraspora i laeknisfreedi sidustu aldar. Liffeeragjof bjargar
mannslifi og getur einn liffeeragjafi bjargad allt ad sex einstaklingum.
Moérgum finnst petta erfitt umraeduefni, en po er pad mjog mikilveegt til ad
nanustu adstandendur taki afstddu til liffeeragjafar (Hjartalif, e.d.).

I pessum kafla verdur tekin fyrir saga liffeeraflutninga, fjallad um
brottnam liffera og hvada liffeeri eru helst til igreedslu. Einnig er fjallad um
liffeeraigraeedslur  Islandi, porfina fyrir igradslulifferi og ad lokum verdur
skodud 16ggjof um liffeeraflutninga og sidferdileg alitamal pvi tengdu.

Saga liffeeraflutninga

Fyrsta arangursrika lifferaigreedslan atti sér stad i Boston i Bandarikjunum
pann 23. desember 1954. Eftir margra ara rannsoknir, einkum med
arangursrikum nyrnaigreedslum i hunda, héfdu visindamenn farid ad leita
leida til ad greeda nyra i menn. pann 26. oktober 1954 var svo Richard
Herrick lagdur inn & Peter Bent Brigham spitalann med langvinnan
nyrnasjukdém og i ljés kom ad hann pyrfti nytt nyra. Tviburabrddir hans og
besti vinur, Ronald Herrick, sampykkti ad gefa. Itarlegar rannsoknir voru
gerdar i kjolfarid og pann 20. desember var dkvedid ad framkvaema adgerdina
premur ddgum sidar. Hoépur heilbrigdisstarfsfolks, sem leiddur var af
leekninum Joseph E. Murray, tok pétt i igreedslunni sem bar arangur. Richard
lifoi i atta ar i vidbot og l1ést arid 1962 eftir ad nyrnasjukdémurinn hafoi tekid
sig upp aftur. Murray fékk arid 1990 Nobelsverdlaun i Laeknisfraedi fyrir
frumkvodlastarf sitt (Schatzki, 2003).

Fyrsta lungnaigreedslan atti sér stad i Mississippi i Bandarikjunum pann
11. jani arid 1963 pegar 58 ara gamall madur med pekjuvefskrabbamein i
vinstra lunga var lagdur inn & spitala. Lungad hafdi fallid saman og var
akvedid ad graeda i hann nytt lunga. Strax eftir adgerdina virkadi lungad en



hann lést 18 dogum seinna ar nyrnabilun. bessi adgerd syndi leeknum ad
maogulegt veeri ad graeda lunga i mann (Hardy, 1999).

pann 3. desember 1967 tokst fyrsta hjartaigreedslan pegar hjarta var greett i
54 ara gamlan mann. petta afrek kom leeknaheiminum kannski ekki a ovart
par sem undirbuningur hafdi stadid i heilan aratug til pess ad reyna ad tryggja
arangur af slikri adgerd. Fyrir adgerdina var valinn pegi sem var med svo
sleema hjartabilun ad enginn énnur medferd pétti koma til greina og gjafi sem
hafdi sambarilegan motefnavaka raudra og hvitra blédkorna. Um leid og pad
kom i ljos ad prétt fyrir medferd myndi gjafinn deyja var akvedio ad
framkveema igraedsluna og var hafist handa um leid og gjafinn hafdi verid
arskurdadur latinn (Barnard, 1967).

Vegna vidvarandi skorts a lifferum og ymissa sidferdilegra alitamala sem
tengjast pessum adgerdum, hafa ymsir visindamenn beint sjonum sinum ad
mdoguleikanum & igraedslu & lifferum ar dyrum i menn. Til eru heimildir fra
bvi i byrjun sidustu aldar um tilraunir & sliku. Arid 1906 var grett nyra Gr
svini i mann en hann lést premur dégum seinna. Naesta stora skrefid sem
stigid var & pessu svidi var svo arid 1960, pegar Keith Reemtsma graeddi nyra
Ur simpansa i mann og pad starfadi i niu manudi. EKKi er enn vitad hvernig
stod & pvi ad pessi lifferaigreedsla milli tegunda gat gengid svona vel pvi
engin géd dnamisbalandi lyf voru faanleg a pessum tima (Daar, 1999).
Gerdar voru frekari tilraunir i lungnaigreedslum i dyrum, adallega hundum, a
sjOtta aratug sidustu aldar (Hardy, 1999). Med tilkomu nyrri mdguleika eins
og stofnfrumurannsdkna, hefur ahuginn feerst til (Anversa, Kajstura, Rota og
Leri, 2013).

Brottnam liffeera og liffeeri til igraedslu

Til pess ad haegt sé ad fjarleegja nalifferi i peim tilgangi ad greeda pad i adra
manneskju, parf liffeeragjafinn ad vera skilgreindur heiladainn og liggja parf
fyrir leyfi fyrir brottnami liffeera, annad hvort fra honum sjalfum eda nanustu
adstandendum (L6g um brottnam liffeera 16/1991). Heiladaudi er skilgreindur
sem OGafturkraef stodvun & starfsemi heilans og heilastofns pannig ad engin
virkni er til stadar i heilanum. Ast@dan fyrir sliku astandi getur verid
margpeett eins og til demis: Averkar & heila vegna slyss, heilablodfall, syking
i heila og &xli (Donor recovery, e.d.).



Um pridjungur liffera til igredslu koma fra lathnum gjéfum en mesta
aukning hefur verid i igreedslum Ur einstaklingum sem latast hafa eftir ad
hjartad hzttir ad sla (Cardiac death). Arid 2006 i Bandarikjunum voru 645
lifferagjafar sem hofou latist vegna pessa astand samanborid vid 189 arid
2002. peir einstaklingar sem gefa liffeeri sin eftir ad hjartad hettir ad slé eru
oftast bundnir vid vélar og eiga ekki mdguleika & bata. bessir einstaklingar
eru ekki latnir i lagalegum skilningi og pvi er 6heimilt ad fjarleegja liffeerin
fyrr en peir hafa verid Urskurdadir latnir. bad tekur oftast um fimm minGtur
fr& pvi ad medferd er hett og einstaklingurinn er drskurdadur latinn og eftir
pann tima er haegt ad fjarleegja lifferi til igraedslu. Adallega eru fjarleegd
nyru, lifur og bris, par sem onnur lifferi eru oft ekki lifveenleg pegar
einstaklingur deyr med pessum hetti (Steinbrook, 2007).

Gea0i liffeera er lykilatridi vid liffeeragjafir, en pegar sampykkt hefur verid
ad nema brott liffeeri til igraedslu, fer af stad strangt ferli til ad tryggja ad pau
verdi notheft og geri liffeerapeganum gagn (Jynge o.fl., 2006). Ekki er horft
mikid til aldurs pegar skodadur er mogulegur liffeeragjafi, heldur hefur
heilbrigoi liffeeranna meira veegi og getur til deemis 70 éra einstaklingur gefid
nyra (Landspitali, e.d.).

pau liffeeri sem gefin eru til igraedslu eru: Hjarta, nyru, bris, lungu, lifur og
parmar. Einnig er haegt ad gefa adra liffeerahluta likamans: Hornhimnu, had,
hjartalokur, bein, blodvefi, stodvefi, beinmerg, bl6d ar fylgju og stofnfrumur
(U.S. Department of Health & Human Services, 2011).

Hjarta

Hjartaigreedsla er ahrifarik medferd & lokastigi hjartabilunar. RUmlega fimm
pasund hjartaigreedslur eru gerdar arlega i yfir prjd hundrud l6ndum.
Lifunartimi einstaklinga sem gengist hafa undir hjartaigreedslur hefur aukist
jafnt og pétt sidustu tvo aratugi (Christie o.fl., 2010).

Samkvemt Scandiatransplant voru framkvemdar samtals 130
hjartaigraedslur arid 2013 i Danmorku, Svipjéd, Noregi og Finnlandi
(Scandiatransplant, 2014). Algengasta orsok fyrir hjartaigredslu var
medfaeddur hjartagalli i bérnum. Hja einstaklingum eldri en 10 ara var
algengasta orsok hjartavodvakvilli (cardiomyopathy). Einn fjordi peirra sem



gengust undir hjartaigraeedslu voru bérn yngri en eins ars. Medal lifunartimi®
hjé einstaklingum sem hoféu gengist undir hjartaigraedslu sem ungabérn var
19 &r, en 16 &r hja bérnum og 22 &r hja fullorénum (Kirk o.fl., 2012).
Samkvaemt afturskyggdri  ferilranns6kn  Gunnlaugar Sigfdssonar og
samstarfsfélaga (1997), sem fjallar um langtima lifun barna eftir
hjartaigraedslu, kom fram ad likur & lifun eftir 10 ar er talin vera um 80%.
Liffeerapegah6fnun (Primary graft failure - PGF) er adaldanarorsok a fyrsta
manudi eftir igreedslu (Christie o.fl., 2010).

Nyru

Nyrnaigreedsla er i flestum tilfellum kjormedferd vio nyrnabilun & lokastigi.
Peir einstaklingar sem greinast med sjukdéminn geta einnig verid
medhdndladir med bl6d- eda kvidskilun, en rannsoknir syna ad lifun er lengri
hja sjuklingum sem gangast undir igraedslu samanborid vid skilunarmedferd.
Einnig er nyrnaigraedsla édyrara medferdarform ef litid er til lengri tima
(Margrét B. Andrésdottir og Runolfur Palsson, 2000).

Lifunartimi sjuklinga sem gengist hafa undir nyrnaigraedslu hefur aukist
sidustu ar en medal helstu ahettupatta sem hafa ahrif & langtimalifun eru:
Aldur, kynpattur, adrir sjukdémar eins og sykursyki og virkni igreedslunyrans
(Hariharan o.fl., 2002). Samkvamt Scandiatransplant voru 1344 einstaklingar
& bidlista hja stofnuninni eftir nyrnaigreedslu pann 1. jantar 2014. A arinu
2013 voru numin 1102 nyru & brott og af peim voru 347 fra lifandi
einstaklingum en 74 létust & bidlista adur en peir fengu igreett nyra
(Scandiatransplant, 2014).

Bris

Bris feest eingdngu fra latnum einstaklingum og er pess konar igraedsla gerd &
sjuklingum sem pjast af sykursyki af gerd 1. Gamla brisid er latid vera um
kyrrt og framleidir pvi ennpd ymis dnnur ensim pé pad geti ekki framleitt
insulin. Igreedslan er oft gerd samhlida nyrnaigraeedslu, enda er litil auka

! Lifunartimi var reiknadur ut med Kaplan—Meier adferd og borin saman med pvi log-rank prof
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aheetta vid ad setja nytt bris. Einstaklingar sem gangast undir brisigraedslu
geta haldid edlilegum blddsykri og purfa pvi ekki ad taka insulin en purfa po6
ad taka onaemisbalandi lyf til pess ad koma i veg fyrir htfnun (American
Diabetes Association, 2013).

Rannsokn Venstrom og félaga (2003), sem skodudu lifun sjuklinga eftir
brisigraedslu, syndi pé ad lifun peirra einstaklinga sem fengu brisigraedslu var
verri en hja peim sem voru & bidlista eftir igradslu. I rannsokninni voru
skodud gogn fra igredslustofnuninni UNOS i Bandarikjunum fra 1. jandar
1995 til 31. desember 2000. Samtals voru 11.572 einstaklingar & bidlista eftir
brisi og fengu 6.595 igreedslu.

Samkvemt Scandiatransplant (2014) voru gerdar 87 bris- og 21
briseyjaigraedslur a arinu 2013 og pann 1. jantar 2014 voru 69 einstaklingar &
bidlista eftir bris- og nyrnaigraedslu, 24 & bidlista eftir eingdngu brisigraedsiu
og 33 eftir briseyjum.

Lungu

Lungnaigraedslur hafa verio framkvemdar sidan arid 1963 og hafa fleiri en
32 pusund igraedslur verio gerdar a heimsvisu (Kotloff og Thabut, 2011).
Lungnaigraedsla er valkostur hja sjuklingum sem glima vid langt gengna
lungnasjukdoma & bord vid lungnazdasjukdéma, bandvefsmyndandi
sjukdéma, langvinna lungnateppusjukdéma og slimseigjusjukdém (cyctis
fibrosis), par sem lifgaedi og lifslikur eru skert. Heegt er ad graeda eitt lunga,
badi lungun en einnig eru stundum framkvemdar igreedslur par sem hjarta
og lungu eru igreedd & sama tima. Flestir einstaklingar sem gangast undir
lungnaigraedslu purfa a surefnisgjof ad halda en eftir igreedslu eru margir
lausir vid hana (Gunnar Gudmundsson, 2000).

Lifun sjuklinga eftir lungnaigraedslu er ekki eins géd og i 66rum
liffeeraigreedslum sokum pess ad um afar vidkveemt lifferi er ad reda, en
lifunin hefur engu ad sidur batnad jafnt og pétt sidustu ar og stendur nd i um
5,7 &rum. Peir sem latast eftir igraedslu deyja oftast vegna hofnunar & nyja
lunganu, sykingum eda djupkvefsstifluheilkennis (bronchiolitis obliterans
syndrome) (Kotloff og Thabut, 2011). bann 1. janGar 2014 voru 166
einstaklingar & bidlista eftir lungnaigraedslu hja Scandiatransplant, en af peim
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voru 6 ad bida eftir hjarta-lungnaigreedslu en ario 2013 fengu 137
einstaklingar lungnaigraedslu (Scandiatransplant, 2014).

Lifur

Lifrarigredsla er adallega gerd hjéa einstaklingum sem eru med langvinnar
lifrarbélgur af véldum veira, skorpulifur af voldum éafengis og langvinna
gallvegasjukdoma. Lifur var fyrst graedd i islending arid 1985 i Englandi og
hafa allmargir farid i lifrarigreedslu sidan (Sigurdur Olafsson, 2000).

Lifrarigreedsla er stor adgerd en adalahattan vio adgerdina er ad likaminn
hafni nyju lifrinni. Lifrin getur endurnyjad sig og er pvi hagt ad fa igreett
hluta ur lifur fr4 lifandi gjafa. Pegar lifur fra latnum gjafa er notud er heaegt ad
skipta lifrinni i tvennt (domino liver) og getur pvi ein lifur verio igreedd i tvo
liffeerapega. POrf fyrir lifur til igreedslu er mikil en i Bretlandi déu 11.575
einstaklingar ario 2009 &dur peir gatu fengid igreedda lifur. Medalbidtimi eftir
lifur i Bretlandi er 142 dagar fyrir fullordna en 78 dagar fyrir bérn (National
Health Service, 2013). bpann 1. jandar 2014 voru 392 einstaklingar & bidlista
eftir lifrarigreedslu  hja  Scandiatransplant.  Arid 2013 voru 362
lifrar/lifrarhlutar numin & brott, en af peim voru fimm fra lifandi gjéfum og 6
lifrum var skipt i tvennt og pvi igreeddar i 12 einstaklinga (Scandiatransplant,
2014).

bParmar

Fyrsta parmaigraedslan atti sér stad fyrir tepum 25 arum og sidan pa hafa
ordid miklar framfarir vid pessar adgerdir. Arlega eru framkvaemdar 100-120
parmaigraedslur i bérn i heiminum (Minneci, 2014). barmar fast eingéngu fra
latnum gjofum og eru slikar adgerdir oftast gerdar & sjuklingum med
parmabilun sem hafa i fér med sér mikil vandamal tengdum naringarupptéku
og hreyfingu parmanna. Einstaklingar sem pjéast af parmabilun fa naeringu i
&0 og ef su medferd gengur vel er ekki malt med liffeeraigreedslu, par sem
dhatta vid slikar medferdir er mjog mikil. barmaigradslur eru pvi mjog
sjaldgeefar (Holzheimer og Mannick, 2001). Arid 2013 var einungis
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framkveemd ein parmaigraedsla & vegum Scandiatransplant, og kom sa
lifferagjafi fra Finnlandi (Scandiatransplant, 2014).

Liffeeraigraedslur a islandi

Fra arinu 1972 til arsins 1991 padu islendingar liffeeri fra norraenu
igreedslustofnuninni Scandiatransplant an pess ad gefa liffaeri sjalfir (Grunnet
o.fl., 2001). Scandiatransplant heldur utan um liffeeraigreedslur og sér um
bidlista eftir lifferum. Hvert af léndunum fimm hefur fulltrda i nefnd
stofnunarinnar (Madsen o.fl., 1997).

Arid 1991 var sett 16ggjof hér & landi um brottnam liffeera (L6g um
brottndm liffeera, nr. 16/1991) og akvordun dauda (L6g um akvordun dauda,
nr. 15/1991) og gatu pa Islendingar gefid liffeeri til igreedslu. | framhaldi ad
pvi var undirritadur samningur arid 1992 vid Sahlgrenska sjukrahusid i
Gautaborg um igraedslu liffera fra latnum gjéfum og brottndm
igreeosluliffera. Fra &runum 1996 til arsins 2009 var samskonar samningur
vid Rigshospitalet sjukrahlsid i Kaupmannahofn, en arid 2009 var aftur
gerdur samningur vid Sahlgrenska sjukrahisid og er hann i gildi i dag
(Grunnet o.fl., 2001; Velferoarraduneytid, 2010).

Liffeeri til igreedslu fast adallega fra latnum gjéfum, en heilbrigdir lifandi
einstaklingar geta gefid nyra og hluta lifrar. Sidustu ar hefur fjélda lifandi
gjafa fj6lgad vegna skorts & nyrum fra latnum gjéfum. Ahattan sem fylgir
brottnami nyra er mjog litil og er pad talid adal asteeda fyrir pessum aukna
fjolda. Ahattan vid brottnam lifrarhluta Ur lifandi einstaklingum er ivid meiri
og eru pvi slikar lifferagjafir fatioari. Hérlendis er tioni lokastigs
nyrnabilunar ein su leegsta sem pekkist en pd hefur aukning ordid a sidustu
ar. A hverju ari hefja um 20 islendingar medferd vid nyrnabilun & lokastigi,
en st medferd fer fram & Landspitala Haskolasjukrahusi. begar einstaklingur
greinist med nyrnabilun & lokastigi eru tveer leidir i bodi: Blddhreinsun
(skilun) og igreedsla liffaeris. Igraedsla er kjormedferd en pd hentar hun ekki
ollum sjuklingum. Arid 2003 var akvedid ad hefja nyrnaigradslur hérlendis,
og eru einungis igreedd lifferi fra lifandi gjofum (Velferdarraduneyti, 2008).
Lifferatokur eru framkvemdar hérlendis & skurddeildum Landspitalans i
Fossvogi og vid Hringbraut asamt Fjoéroungssjukrahdsinu & Akureyri, en
flestar liffeeratokur eru gerdar i Fossvogi (Gudny Bara Magnusdottir, 2007).
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A Tslandi er @tlud neitun sem pydir ad ekki er gert rad fyrir pvi ad
einstaklingur sé lifferagjafi heldur er folk hvatt til pess ad skra sig sem
liffeeragjafar & par til gert kort. Embeetti Landlaeknis gaf ut baekling sem ber
nafnid: ,Liffeeragjafi. Taktu afstodu til liffeeragjafar en i baklingnum er
atskyrt hvad felst i liffeeragjof. Par er einnig svarad ymsum spurningum &
bord vid stadfestingu daudastundar, hvenaer medferd er heett og porfina fyrir
igraedsluliffeerum svarad. Einnig eru afost liffeerakort sem haegt er ad fylla ut.
EkKi er haldid utan um fj6lda utgefinna liffeerakorta og pvi ekki ljost hversu
margir Islendingar eru skradir lifferagjafar. Liffeerakortunum er &tlad ad
audvelda nanustu adstandendum ad taka akvordun um hvort brottnema eigi
lifferi, en kortin hafa ekkert lagalegt gildi og pvi er endanlega akvordunin
avallt i hdndum adstandenda (Embeetti Landlaeknis, 2004).

A érinu 2013 voru fjorir islenskir lifferagjafar sem gafu lifferi sin til
igreedslu en lifandi nyrnagjafar voru étta talsins. begar skodadur er fjoldi
latinna lifferagjafa & hverja milljon ibda & Nordurlondunum sést ad
islendingar eru naest laeegstir med 12,4 PMP en Danir eru laegstir med 10,2
PMP. Nordmenn eru aftur & moti haestir med 22,0 PMP. Ef skodadur er fjoldi
lifandi nyrnagjafa pa er island med mestan fjélda af lifandi nyrnagjofum &
hverja milljon ibda (24,7 PMP) en & eftir peim koma Danir (18,7 PMP) og
Finnar eru laegstir (2,4 PMP) (Scandiatransplant, 2014). bessar tolur eru ekki
i samreemi vid gogn fra Framkveemdastjérn Evropusambandsins en par eru
Islendingar laegstir (6,7 PMP) med tilliti til fjolda latinna gjafa og Danir nast
leegstir (13,0 PMP). begar skodud eru gogn hja lifandi gjéfum er island med
mestan fjolda lifandi gjafa a4 badum stéoum en Framkvaemdastjérn
Evropusambandsins segir ad Island sé med 36,7 PMP (European Comission,
2013), og Scandiatransplant segir fjolda lifandi gjafa & islandi vera 24,7 PMP
(Scandiatransplant, 2014).

Porfin fyrir igraedsluliffeeri

PG miklar framfarir hafi ordid & svidi lifferaigraedslu hefur ekki tekist ad
skapa nagilegt frambod liffera til ad maeta porf. A hverjum einasta degi
latast til deemis ad minnsta kosti 18 einstaklingar i Bandarikjunum & medan
peir bida a bidlista eftir lifferaigraedslu (Lustbader, 2014).
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A arunum 2007-2008 bidu 7.655 einstaklingar i Bretlandi & bidlista eftir
liffeeri en einungis 3.235 liffeeri voru til stadar til igreedslu (Neades, 2009).
Einstaklingum & bidlista fjolgar ar hvert um 8% (Department of Health,
2008). A timabilinu 1. april 2011 til 31. mars 2012 voru gerdar 3.960
liffeeraigreedslur i Bretlandi, en i ndévember &rid 2012 voru 7.593
einstaklingar a bidlista eftir igreedslu. Medalbidtimi eftir liffeerum er
mismunandi eftir pvi um hvada liffeeri er um ad reda. Medalbidtimi eftir nyra
i Bretlandi er til ad mynda 1.156 dagar hja fullorénum en 342 dagar hja
bérnum? en bidtimi eftir lifur hja fullordnum er 147 dagar og 72 dagar hja
bérnum?® (National Health Service, e.d.). bann 11. april 2014 voru 122.106
einstaklingar & bidlista eftir liffeeri i Bandarikjunum. Flestir & bidlistanum
voru ad bida eftir nyrnaigreedslu (100.107). Arid 2013 voru liffeeragjafar
einungis 14.255 talsins og af peim voru 5.988 lifandi gjafar (U.S. Department
of Health & Human Services, 2014). Arid 2012 voru framkveemdar 2.124
liffeeraigreedslur i Kanada en yfir 4.500 einstaklingar voru & bidlista eftir
igreedslu. 256 einstaklingar & pessum bidlista létust 4dur en peir fengu igreett
liffeeri (Government of Canada, 2013). Eins og &dur hefur komid fram hefja
um 20 einstaklingar & hverju ari medferd vid lokastigs nyrnabilun & Islandi.
(Velferdaraduneyti. 2008), en arid 2013 voru einungis fjorir liffeeragjafar sem
gafu liffeeri sin til igreedslu vid andlat (Scandiatransplant, 2014).

Loggjof um liffeeraflutninga og fjoldi liffeeragjafa

[ flestum 16ndum er pad svo ad hvort sem einstaklingur er skradur liffeeragjafi
eda ekki, pa er loka akvordunin avallt i hdndum nanustu adstandenda (Abadie
og Gay, 2006). | Belgiu, Austurriki og & Spani eru 16g um &tlad sampykki
fyrir hendi og voru pau sett til pess ad einstaklingurinn geti sjalfur valid og
akvorounin ekki sett i hendurnar & nénustu adstandendum. Med pvi ad skra
ekki neitun, pa hefur einstaklingurinn sampykkt lifferagjof og par med er
akvordunartaka adstandenda audveldari. I légunum i Belgiu og Austurriki

2 Byggt & gognum fra 1. april 2006 til 31. mars 2010
3 Byggt & gognum fra 1. april 2008 til 31. mars 2010
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kemur fram ad ekki er naudsynlegt ad kalla eftir leyfi adstandenda og var pad
sett i 16gin til pess ad koma i veg fyrir tafir & igraedslu, en & Spani eru dskir
adstandenda alltaf virtar (Michielsen, 1996; Rundlfur Palsson, 2005 ).

Eins og fram hefur komid er island medlimur i liffeeraigreedslustofnuninni

Scandiatransplant dsamt fjorum 6drum Nordurléndum, en samskonar stofnun
er i Evropu og heitir hun Eurotransplant. Stofnunin pjonustar naestum 135
milljon ibda i 8 lIondum (Eurotransplant, e.d.). 1t6flu 1 er blid ad taka saman
gogn fra Scandiatransplant annars vegar og Eurotransplant hins vegar. bar ma
sjd hvort 16ndin hafa 16ggjof um etlad sampykki (A£S) eda etlada neitun
(£EN), asamt fjolda & bidlista. Tolur um fjolda gjafa fékkst dar skyrslu
Framkveemdastjérnar Evropusambandsins (European Comission, 2013).
Af pessum 13 I6ndum eru 61l nema fjogur med atlad sampykki. Ef skodadur
er fjoldi liffeera fra latnum gjoéfum sést ad Belgia og Krdatia eru med mestan
fjolda lifferagjafa en Island er med minnstan. pad er ahugavert ad pau fjégur
I6nd (island, Danmérk, Holland og byskaland) sem eru med @tlada neitun
eru einnig med minnstan fjolda lifferagjafa ef Ungverjaland er undanskilid.
Ef hins vegar eru skodud gogn um fjolda lifandi gjafa sést ad island er langt
fyrir ofan 6nnur 16nd (36,7 PMP).
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Tafla 1. Loggjof, fjoldi a bidlista og fjoldi gjafa hja igraedslustofnunum
Eurotransplant og Scandiatransplant

Fjoldi Fjoldi
Stofnun latinna lifandi
Fjoldi & gjafa gjafa (PMP)°
Land Loggjof bidlista®  (PMP)°

Austurriki ES 952 24,4 6,5

Belgia /ES 1162 30,1 3,6

Kroatia /ES 230 33,6 2,0

Euro- pyskaland /EN 10755 14,7 9,7
transplant  Ungverjaland £S 996 13,1 4,0
Lixemborg £S 1 18,0 i

Holland /N 1095 13,6 26,3

Slovenia £ES 95 15,5 i

Danmork AN 110 13,0 17,9

Scandia-  Svipjos S 158 15,5 19,6
transplant  Noregur /ES 206 24,5 14,6
Finnland /S 82 17,2 2,4

island /N 10 6,7 36,7

* Tolur fra Scandiatransplant midast vid uppfard gogn 1.april 2014 og télur fra
Eurotransplant midast vid télur fra 31. mars 2014

% PMP = Hversu marga gjafa land hefur & hverja milljén ibta

® Midast vid nyrnagjafir
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A lIsland ad taka upp loggjof um tlad sampykki?

Pad eru mjog skiptar skodanir & pvi hvort &tlad sampykki eda &tlud neitun sé
farseelli 16ggjof. Sumir freedimenn segja ad @tlad sampykki leidi til fleiri
liffeeragjafa & medan adrir halda pvi fram ad fjoldinn styrist ekki af 16ggjof.
Samanburdarrannsokn Rithalia og félaga (2009), par sem medal annars var
skodadur fjoldi liffeeragjafa priggja landa fyrir og eftir breytingu & 16gum um
&tlad sampykki, leiddi i 1jés ad aukning vard a fjolda liffeeragjafa eftir ad 16g
um @tlad sampykki voru sett. I grein peirra voru skodadar fimm rannsoknir
sem baru saman fjolda liffeeragjafa fyrir og eftir breytingu Ur &tladri neitun i
&tlad sampykki, atta rannsoknir par sem borin var saman fjoldi liffeeragjafa
med og an loggjafar um etlad sampykki, og 13 kannanir a vidhorfi
almennings og heilbrigdisstarfsfolks til etlads sampykkis. Nidurstada
Rithalia og félaga var st ad ad fjoldi lifferagjafa hefdi aukist um 21-30%
eftir breytingu Ur atladri neitun i @tlad sampykki, en erfitt veeri samt ad
fullyrda um hvort pessi aukning stafadi eingdngu af breytingu & 16ggjof eda
hvort adrir peettir geetu haft ahrif. Adrir mogulegir ahrifapettir eru medal
annars: Tioni daudsfalla vegna bilslysa, fjoldi slysa, geta stofnana til ad
framkvaema igraedslu, trd, menntun og adgengi einstaklinga ad upplysingum.

I grein Nowenstein (2004), par sem skodud var fylgni milli l6ggjafar um
liffeeraflutninga og fjolda gjafa, kemur fram ad Spann er med mestan fjolda
lifferagjafa i heiminum. I greininni kom einnig fram ad fylgni milli 16ggjafar
um @tlad sampykki og fjolda gjafa sé oft ofmetin. P4 er att vid ad ekki sé
mjog jakvaed sterk fylgni milli peirra landa sem hafa a&tlad sampykki og
fjolda liffeeragjafa. Nowenstein bendir & ad adrir peettir en 10ggjof séu einnig
ahrifavaldar. I rannsokn hennar voru borin saman pau 16nd sem hafa 16ggjof
um atlad sampykki annarsvegar og peim sem hafa &tlada neitun hinsvegar. |
1j6s kom ad pau fimm I6nd sem hafa hest hlutfall liffeeragjafa eru 6ll med
&tlad sampykki, en @ méti kemur ad pau 16nd sem eru med laegst hlutfall
liffeeragjafa eru einnig med etlad sampykki. Rannsdknin syndi fram & ad ef
Spann veeri undanskilinn pa veeri ekki mikill munur & peim 16ndum sem eru
med hestan fjolda lifferagjafa og atlad sampykki og peim 1éndum sem
koma par a eftir med atlada neitun (Nowenstein, 2004).

Adur en 16g um &tlad sampykki voru sett & i Belgiu var leitast vid ad auka
fjolda lifferagjafa med 6drum leidum & bord vid fredslu, en aukningin var
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ekki nzgjanleg. Login voru sampykkt arid 1986 og rumu &ri seinni hafdi
hlutfall igraedsluliffeera haekkad um 86%. Einungis 2% Belga hafa skrifad
undir neitun & pvi ad vera lifferagjafar. begar skodud voru nagrannalénd
Belgiu, p.e. Holland, byskaland og Austurriki kom i ljos ad Belgia og
Austurriki, par sem pessi 16ggjof er vid lydi, voru ad medaltali med prefalt
heerra hlutfall lifferagjafa en Holland og Pyskaland sem ekki bua vid slika
16ggjof (Michielsen, 1996).

Samanburdarrannsokn Healy (2006), par sem skodad var hvort atlad
sampykki hafi ahrif & fjolda liffeeragjafa, syndi ad hlutfallslegur munur &
peim 16ndum sem eru med @tlad sampykki og peim sem eru ekki med pad,
stafi ekki beinlinis af 16ggjofinni heldur eru adrir pattir sem spila inn i. |
rannsokninni voru borin saman 17 l16nd fra arunum 1990-2002 sem ymist
héfou atlad sampykki eda &tlada neitun. I rannsokninni voru teknir til prir
peettir sem taldir eru vera asteedan fyrir pvi ad 16nd med etlad sampykki hafi
fleiri gjafa en land sem ekki byr vid slika 16ggjof. I fyrsta lagi er hatta & pvi
aod ekki verdi virtar dskir adstandenda, sem leidir af sér ad allir mogulegir
gjafar veroa lifferagjafar. PO ber ad taka fram ad i flestum 16ndum sem eru
med &tlad sampykki eru oskir adstandenda virtar. | 63ru lagi pegar reett er vid
adstandendur um liffeeragjof eru peir spurdir hvort pad sé einhver méguleiki
a0 mogulegur gjafi sé & moti pvi ad gefa lifferi, frekar en ad bidja
adstandendur um leyfi til ad gefa liffeerin. betta veldur pvi ad feerri segja nei
par sem ekki er i raun verid ad bidja um leyfi. | pridja lagi er liklegt ad
breyting & logum i a&tlad sampykki leidi af sér adra petti sem hafa ahrif &
fjolda liffeeragjafa, eins og til deemis fraedsla.

Eigindleg rannsékn Neades (2009), sem fjallar um etlad sampykki vid
lifferagjafir i premur Evrépulondum, syndi ad freedsla hefur ahrif a fjolda
liffeeragjafa pad er ad segja fjoldi lifferagjafa eykst vid aukna fraedslu. Tekid
var viotal vid 122 einstaklinga fra Portugal, Noregi og Belgiu og kemur fram
ad pegar I6gunum var breytt i Portlgal atti sér stad mikil vitundavakning i
landinu og fraeedsla um mélefnid jokst til muna.

Pess mé geta ad arid 1989 var atak & Spani i tengslum vid liffeeragjof par
sem miklum fjarhaedum var eytt i freedslu og auglysingar. betta atak hafoi i
for med sér ad fjoldi liffeeragjafa teeplega prefaldadist (Simini, 2000).

P6 kemur fram i skyrslu British Medical Association (2012) ad Bretar
eyddu miklum fjarhaedum i ad auka fraedslu starfsfélks og koma & laggirnar
igreedsluteymi sem sérhefir sig i liffeeraigreedslum. Markmidid var ad auka
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pekkingu starfsfolks og pa sérstaklega pvi starfsfolki sem s& um ad raeda vid
fjolskyldu hugsanlegs lifferagjafa. I skyrslunni kemur fram ad Bretum fannst
of rotteekt ad breyta l16gum Ur &tladri neitun i setlad sampykki og var dkvedid
ao byrja a freedslu og athuga hvada avinning slikar adferdir hefdu i for med
sér. An efa vard aukning & liffeerum til igraedslu, en ekki eins mikil og spad
hafdi verid.

Eins og fram hefur komid er Spann eitt peirra landa sem er med hest
hlutfall liffeeragjafa og par er 16ggjof um etlad sampykki. A Spani hefur
hlutfall peirra sem neita minnkad med hverju ari en &rid 1993 var neitun
aostandenda fyrir liffeeragjof i 25% tilvika en arido 2006 hafdi hun minnkad i
15% (Dominguez-Gil o.fl., 2010).

Megindleg kénnun Dalen og Henkens (2014), par sem borid var saman
vidhorf til mismunandi l6ggjafar syndi ad breyting & 16ggjof dr atladri neitun
i etlad sampykki fjolgar liffeeragjofum. [ rannsokninni voru 2.069
patttakendur 16 ara og eldri og var peim skipt upp i fjora hopa. I hopi A
purftu pétttakendur ad imynda sér ad peir flyttu til annars lands par sem atlud
neitun veeri logfest og peir spurdir hvort peir myndu skra sig sem liffeeragjafa
eda ekki. I hopi B voru sému forsendur nema ad i pvi imyndada landi veeri
logfest atlad sampykki og patttakendur purftu ad taka afstddu til pess hvort
peir myndu afskra sig sem liffeeragjafa eda gera ekkert og verda sjalfkrafa
skradir liffeeragjafar. 1 hopi C voru patttakendur latnir imynda sér ad peir
veeru ad fa sér nytt vegabréf og par ettu peir ad taka afstoou til pess hvort
peir myndu vilja skra sig sem liffeeragjafa eda ekki. 1 hopi D voru
patttakendur spurdir hvort peir vildu gerast lifferagjafar. Nidurstédurnar
syndu ad breyting fra etladri neitun yfir i etlad sampykki eykur fjolda
lifferagjafa um 12%. Af peim premur 16ggjofum sem skodadar voru leiddi
16ggjof med etladri neitun til feestra liffeeragjafa.

Samkvaemt pvi sem fram hefur komid gefur 16ggjof um a&tlad sampykki af
sér fleiri liffeeragjafa, pé svo adrir peettir spila einnig inn i. Fraedsla er talin
spila stéran pétt i ad auka fjolda liffeeragjafa og med pvi ad breyta 16ggjof i
&tlad sampykki pa leidir pad af sér aukna fraedslu. par sem erfitt er ad segja
til um pad nakvaemlega hvada peettir hafa &hrif er mikilvaegt ad athuga
vidhorf til 16ggjafar.
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Siofraedileg alitamal i liffeeraflutningum

Liffeeraigraedslur eru eitt ad peim malefnum sem bjéda upp & miklar umraedur
a siofraedilegum grundvelli. Daeemi um hugtok sem koma upp i rokreedum um
petta méalefni eru: Fornfysi, helgi lifs, nakveemni skilgreininga & dauda og
sjalfsakvorounarrétturinn (Freeman og Bernat, 2012).

Heilbrigdisstarfsfolk & ad hafa hagsmuni sjuklingsins ad leidarljosi med
pvi ad halda &fram medferd, en jafnframt ad hatta henni ef pad er i pagu
sjuklingsins. Ef til greina kemur ad hetta medferd & sjuklingi sem er
hugsanlegur lifferagjafi, parf s &kvoroun ad vera tekin eingéngu med
hagsmuni pess sjuklings ad leidarljosi en ekki hugsanlegs liffeerapega. pad
meetti pvi spyrja hvort pad sé sidferdilega rétt pegar medferd er hatt hja
hugsanlegum gjafa ad framkveema préfanir fyrir andlat med pad ad leidarljosi
ao fordast hrornun liffera og byggja medferd a pvi ad lifferin komi eins heil
og mdgulegt er fra gjafanum. Pegar akvedid er ad haetta medferd til ad bjarga
lifi einstaklings er haegt ad spyrja sig hvort pad sé sidferdilega rétt ad hefja
medferd & sama einstaklingi sem mdgulegum liffeeragjafa. Petta eru erfidar
sidferdislegar spurningar sem valda heilbrigdisstarfsfélki oft vandradum.

Einnig hefur verid spurt hvort liffeerakort séu marktaek, par sem timinn
sem lidur fra pvi ad einstaklingur skrifar undir sampykki sitt og pangad til
hann deyr er oft langur og getur pad veikt gildi peirra sidfreedilega.
(Department of Health, 2008).

Skortur & lifferum leiddi til pess ad fario var ad gefa lifferi fra
einstaklingum sem voru ekki heiladaudir og bundnir vid vélar sem héldu lifi i
peim. Liffeeragjof eftir ad blédras hefur stodvast (Donation after circulatory
death) felur i sér brottnam liffeera eftir ad akvedido hefur verid ad hatta
medferd og sjuklingurinn hefur verid drskurdadur latinn. Tvd megin
sidferdilegu &litamalin i tengslum vid pess lags lifferagjof eru annars vegar
hvener i ferlinu megi fjarlaegja lifferin og hins vegar hvernig eigi ad stjorna
hagsmunaarekstrum, pad er ad segja hvenazr er lifferagjafinn latinn i
lagalegum skilningi og hvenar getur leeknir hafid lifferatoku pannig ad hann
sé ekki ad deyda sjuklinginn. Hvenar og hvort lifferagjafi sé latinn er
gridarlega mikilvaegt skilgreiningaratridi vegna pess ad 16ggjof um
liffeeragjof kvedur i 6llum tilfellum skyrt & um ad liffeeratakan megi ekki vera
vold ad dauda gjafans. I rauninni byrjar undirbaningur fyrir lifferatoku adur
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en sjuklingurinn er dainn og pvi alitamal hvort pad sé sidferdislega rétt ad
leeknir sem sér pann eid ad bjarga vidkomandi taki patt i slikri medferd. par
sem undirbUningurinn hefst pannig &dur en gjafinn er latinn er hugsanlega
um hagsmunararekstur ad reeda milli liffeeragjafa og -pega. Heegt er ad stjorna
pessum arekstrum med pvi ad lifferagjafar gefi skyra yfirlysingu um vilja
sinn i peim efnum (Fallat o.fl., 2013). Einnig hafa vaknad Ovenjulegri
spurningar i tengslum vid sjalfsakvordunarrétt folks. Hvad ef einstaklingur,
sem er haldinn éleeknandi sjukdomi, langar ad gefa liffeeri sin? Samkvamt
reglum um lifferatokur (Dead donor rule) ma ekki fjarleegja liffeeri fyrr en
gjafinn hefur verid drskurdadur latinn (Lustbader, 2014).

Liffeeri okkar eru ekki veenleg til igraedslu ef of langur timi er lidinn og
deemi um unga stalku sem lenti i slysi synir petta greinilega. Foreldrar
stlkunnar vildu gefa liffeeri hennar eftir ad leeknir hafdi tilkynnt peim ad hin
myndi ekki lifa af. Gerdar voru radstafanir i kjolfarid en akvedid var ad hatta
vid igraedsluna par sem stulkan var of lengi ad deyja eftir ad slokkt hafdi
verid a vélunum sem héldu i henni lifi. Lifferin voru pvi ekki lengur
lifveenleg. Foreldrar stulkunnar s6gdust hafa upplifad petta eins og pau hefdu
misst dottur sina i annad sinn. Annad deemi er um mann sem hafdi fengid
mikla averka & heila og fjolskyldan hafdi bedid um ad medferd yrdi heett.
Madurinn hafdi tilkynnt fjolskyldu sinni ad hann vildi gerast lifferagjafi og
pvi vildi hun verda ad 6sk hans. Ottast var ad liffaeri hans yrdu ekki nothaf
eftir ad hann yréi Urskurdadur latinn og sétti pvi fjolskyldan um leyfi til ad
gefa ar honum nyra og lifur &dur en slokkt yrdi & vélum og hann urskurdadur
latinn. Fjolskyldan fékk leyfi fyrir pessu hja sidanefnd og stjérn spitalans en
ekki fékkst laeknir sem var tilbdinn ad framkvama liffeeratbkuna vegna pess
ad samkveaemt 16gum verdur lifandi gjafi ad gefa sjalfur leyfi fyrir liffaeragjof.
Ef ekki hefdi verid fyrir reglu um dauda gjafa (Dead donor rule) hefdi
fjolskyldan getad gefid leyfi til liffeeragjafar (Sanghavi, 2009). Vegna slikra
deema hefur verid raett ad breyta purfi reglunni um dauda gjafa eda hreinlega
afnema hana. Til demis eru sjiklingar sem eru heiladaudir, varanlega
medvitundarlausir og geta ekki lifad an 6ndunarvélar. Liffeeranam hja slikum
sjuklingum eru pvi &sattanleg ef sjuklingurinn eda adstandendur hans hafa
Oskad eftir pvi. Af pessum sokum hefur verid litid til sjuklinga sem eru
Urskurdadir latnir eftir ad bléoras hefur stodvast. Pad er ad segja peir sem
latast t.d. vegna hjartaafalls eda fa bl6dtappa en eru ekki heiladaudir. peir
sjuklingar purfa ad vera latnir i ad minnsta kosti tveer minatur &dur en liffaerin
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eru fjarleegd. Oft eru liffeerin ekki lifveenleg eftir pann tima og margir hafa
spurt hvada mali skiptir pad hvort liffeerin séu fjarleegd strax eda pessum
orfau en mikilveegu andartokum sidar. Lokanidurstadan er alltaf si sama,
sjuklingurinn mun deyja. bad ad eydileggja mdguleika sjuklings a pvi ad
gerast gjafi matti einnig horfa & sem brot gegn sjalfradi sjuklingsins. I okkar
samfélagi stydja flestir pA hugmynd ad félk etti ad hafa frelsi & sem flestum
svioum og sumir kunna ad hafa persénuleg og sidferdileg sjénarmid sem ber
ad virda. bad skiptir i raun ekki mali hver astedan er fyrir pvi ad
einstaklingur vill ekki gefa lifferi, par sem likami okkar er ekki i eigu
annarra (Truog, Miller og Halpern, 2013).

TrOarhopar lita liffeeragjof olikum augum, en yfir heildina eru flestir
trbarflokkar hlynntir liffeeragjof. Kristnir hopar eru pannig flestir hlynntir
liffeeragjof og hvetja einstaklinga til pess ad gefa lifferi. Einstaklingar sem
tilheyra Amish-traarflokknum sampykkja liffeeragjof ef peir tria pvi ad pad
sé sannarlega til goda fyrir liffeerapegann. P6 segja peir einnig ad par sem
Gud skapadi mannslikamann pa mun Gud lekna hann. Medal islamskra,
luterskra, kapdlikka og baddista eru einstaklingar hvattir til pess ad gefa
liffeeri vegna pess ad pad syni fram & gdédvild gagnvart naunganum. Vottar
Jehdva eru ekki & méti liffeeragjof pd margir telji ad svo sé vegna andstodu
peirra vio bl6dgjof. Svo er po ekki en peir fara pé fram & ad allt bléo sé
fjarlaegt ar liffeerunum adur en igraedsla & sér stad. I hinni japonsku Shinto tri
er latinn likami talinn vera éhreinn og hattulegur og par af leidandi mjog
oflugur. Pad er alvarlegur glaepur ad skada latinn likama og er pvi erfitt ad fa
sampykki fyrir liffeeragjof. Einnig eru peir hreeddur um ad tengsl lifandi
manneskju og latinnar eydileggist (Mid-America Transplant Services, e.d.).
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Aoferoarfraeoi

I pessum kafla verdur farid yfir rannsoknarsnid rannsoknar, gagnaoflun,
patttakendur, matsteeki, gagnagreiningu, réttmeeti og areidanleika
rannsoknarinnar.

Rannsoknarsnid og gagnaoflun

Rannsdknarsnidid var lysandi pversnidsrannsdkn (Cross-sectional study) med
fyrirlogn spurningalista & tolvuteeku formi sem sendur var ut af Capacent
Gallup i svokolludum Gallupvagni. Gagnadflun fér pannig fram ad
spurningalisti var sendur patttakendum i febrdar 2014 og hofdu peir eina viku
til ad svara honum.

batttakendur

bydi rannsoknarinnar voru islendingar 18 ara og eldri af éllu landinu og &
postlista hja Capacent Gallup. I drtakinu lentu 1400 manns og var svarhlutfall
62,9% (880 svor). batttakendur sem lentu i Urtakinu fengu sendan télvupost
med hlekk i kdnnunina til ad svara spurningarlistanum.

Hopurinn sem fyrirteekid notar fyrir vidhorfskannanir sinar samanstendur af
ramlega 24 pasund einstaklingum sem valdir hafa verid med tilviljunaradferd
Ur bjodskra. Capacent Gallup leitast vid ad tryggja ad hépurinn endurspegli
islensku pjédina med pvi ad notast vid vidurkenndar adferdir til ad tryggja
geedi Urtaksins. Capacent Gallup vinnur eftir strongum sidareglum sem settar
eru af ESOMAR sem eru alpjodasamtok markadsrannsoknafyrirteekja og
starfa eftir 16gum sem Personuvernd setur. Ekki var porf a ad sakja
sérstaklega um leyfi Visindasidanefndar eda Personuverndar fyrir pessa
rannsokn par sem rannsakandi gat ekki rekid svor til patttakenda.
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Matstaeki

Til ad kanna vidhorf islendinga til liffeeragjafar var notast vid spurningalista
sem var hannadur af rannsakanda sérstaklega fyrir pessa rannsokn. Fyrri hluti
spurningalistans innihélt fimm bakgrunnsspurningar um: Kyn, aldur,
menntun, basetu og tekjur. Seinni hlutinn innihélt sex spurningar um vidhorf
til 16ggjafar um aetlad sampykki, vidhorf til pess ad gefa liffeeri vio andlat,
hvort patttakendur pekki einhvern sem hefur fengid liffeeraigreedslu og hversu
liklegt patttakendur toldu ad fjolskylda peirra myndi sampykka ad gefa ar
peim lifferi (Vidauki A). Forpréfun & spurningalistanum var gerd med
snjéboltadrtaki a4 20 patttakendum. Fyrst voru pétttakendur latnir svara
spurningalistanum um liffeeragjafir og eftir ad peir hdfou lokid pvi fengu peir
annan spurningalista. | peim lista sem samanstdd af sex spurningum gétu
patttakendur metid geedi fyrri spurningalistans (vidauki B). [ seinni
spurningalistanum voru patttakendur medal annars bednir um ad mynda sér
skodun & skilningi, lengd og ordalagi spurningalistans um liffeeragjafir til
pess ad rannsakandi geeti baett ef pess pyrfti. Nidurstoour forpréfunar syndi
ad ekki var porf & breytingum en dbending kom um ad beeta vid spurningunni
,Ef pu pyrftir 4 liffeeri ad halda, myndir pa piggja liffeeraigreedslu? Akvedid
var ad beta ekki peirri spurningu vid par sem oOttast var ad hin myndi hafa
ahrif & viohorf patttakenda til ad gefa liffeeri.

Gagnagreining

Vio arvinnslu gagnanna var notud lysandi og alyktandi tolfredi og
tolfreediforritid SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) notad i
peim tilgangi. Gerdar voru tidnitoflur fyrir bakgrunnsbreyturnar og sulurit og
tionitoflur fyrir fylgibreyturnar. Til pess ad skoda tengsl milli breytanna var
gert ki-kvadrat prof og midad var vid 95% oryggismork. Nidurstodur ar
marktektarpréfinu eru gefnar i texta innan sviga.
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Réttmeeti og areidanleiki

Til pess ad meliteki sé nothaeft er mikilveegt ad vidunandi areidanleiki
melitalna og réttmeti peirra alyktana sem dregnar eru sé til stadar.
Areidanleiki er nakvaemni nidurstada i rannsokn og réttmaeti visar til hversu
vel matstaekid meelir pad sem pad & ad meela (Namsmatsstofnun, e.d.).

Til pess ad auka éareidanleika rannsoknarinnar var gerd forpréfun &
spurningalistanum, par sem péatttakendur voru bednir um ad lysa skilningi
sinum a spurningunum, hvort peer veeru skiljanlegar og hvort paer nedu ad
fanga skodanir peirra & malefninu.
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Nidurstoour

Hér & eftir koma nidurstédur rannsoknarinnar. Gerdar voru tidnitdflur og
stlurit Ot fra tionitoflum til ad lysa gégnunum. Bakgrunnsbreyturnar eru
syndar i t6flum med fj6lda og tioni i présentum og fylgibreyturnar eru syndar
i stluritum og téflum med prosentum. Kaflanum er skipt i sex hluta og i
fyrsta hlutanum eru syndar tidnitoflur fyrir bakgrunn péatttakenda. I 63rum
hluta er synd lysandi og alyktandi télfraedi fyrir fylgibreytur rannsdknarinnar.
I prigja, fjorda og fimmta hluta er skodad vidhorf til: /Etlads sampykkis, pess
a0 gerast lifferagjafi, pess ad gefa lifferi med tilliti til bakgrunns
patttakenda. | sjétta hlutanum eru skodadar paer breytur sem hafa ahrif &
vidhorf til atlads sampykkis. Til ad athuga tengsl milli breyta var gert Ki-
kvadratprof og eru paer upplysingar ad finna innan sviga. | sumum
spurningum hafa svarmdguleikar verid sameinadir til haeegdarauka.
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Bakgrunnur

Toflur 2-6 syna bakgrunn pétttakenda (kyn, aldur, busetu, tekjur og
menntun). Allir patttakendur svérudu spurningunum um kyn, aldur og bdsetu,
um 95% svorudu spurningunni um menntun en einungis 79% svorudu
spurningunni um fjolskyldutekjur. Kynjahlutfall var frekar jafnt, 441 karl og
439 konur svorudu. Aldri patttakenda var skipt i prja hopa (18-34 ara, 35-54
ara og 55 ara og eldri). Af patttakendum voru 23% a aldrinum 18-34 ara,
36% & aldrinum 35-54 &ra og 41% eldri en 54 é&ra. Busetu patttakenda var
skipt i prju sveedi: Reykjavik (38%), nagrannasveitafélég Reykjavikur (27%)
og Onnur sveitafélog (35%). Tekjur patttakenda voru flokkadar i fimm hopa
en 21% patttakendanna toku ekki afstddu eda voru ekki vissir um tekjur
sinar. Alls reyndust 27% pétttakenda med heerri tekjur en 800 pusund, 18%
voru med tekjur & bilinu 550 til 799 pdsund, 15% & bilinu 400 til 549 pasund
0og 19% voru med tekjur 399 pusund eda legri. Um 5% patttakenda voru
Ovissir eda svorudu ekki hvada menntun peir hoéfou, 43% voru med
haskolaprof, 29% med grunnskélapréf og 23% med framhaldsskolaprof.

Tafla 2. Kynjahlutfall patttakenda

Fjoldi Tioni (%)
Karlar 441 50
Konur 439 50
Heild 880 100
Tafla 3. Aldur péatttakenda
Fjoldi Tioni (%)

18-34 éra 200 23

35-54 ara 315 36

55 &ra og eldri 365 41

Heild 880 100
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Tafla 4. Buseta patttakenda

Fjoldi Tioni (%)
Reykjavik 338 38
Néagrannasv.félog Reykjavikur 233 27
Onnur sveitarfélog 309 35
Heild 880 100

Tafla 5. Tekjur patttakenda

Fjoldi Tioni (%)
399 pasund eda laegri 165 19
400 til 549 pasund 129 15
550 til 799 pasund 157 18
800 pusund eda haerri 233 27
Veit ekki 196 21
Heild 880 100

Tafla 6. Menntun péatttakenda

Fjoldi Tioni (%)
Grunnskolaprof 205 23
Framhaldsskélaprof 258 29
Héaskolaprof 377 43
Veit ekki 40 5
Heild 880 100
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Viohorf til liffeeragjafar

e

Myndir 1-6 syna lysandi tolfredi i sOluritum ut fra tidnitoflum fyrir
fylgibreytur rannséknarinnar. Sumir valmdguleikar hafa verid sameinadir til
haegdarauka.

Viohorf til loggjafar um aetlad sampykki
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Ad ollu leyti Mjog/frekar Hvorki né Mjog/frekar Ad 6llu leyti
hlynnt(ur) hlynnt(ur) andvig(ur) andvig(ur)

Mynd 1. Vidhorf patttakenda til 16ggjafar um etlad sampykki

Taplega 98% svorudu spurningunni: ,,Ertu hlynnt(ur) eda andvig(ur) pvi ad
sett verdi 16g um ad allir Islendingar verdi sjalfkrafa skradir liffeeragjafar en
hafi kost a4 ad afskra sig kjosi peir pad?“ (mynd 1). Upprunalega voru
svarmoguleikar sj0 en sameinadur var hoépurinn ,,Mjog hlynnt(ur)* vid
hopinn ,,Frekar hlynnt(ur)“ og ,Mjog andvig(ur)“ vid hoépinn ,Frekar
andvig(ur)“. Eins og sja ma voru 80% Islendinga hlynntir hugmyndinni um
&tlad sampykki, par af sdégdust 43% ad 6llu leyti hlynntir 16ggjofinni, 19%
mjog hlynntir og 17% frekar hlynntir. Um 7% voru hvorki hlynntir né
andvigir. Einungis um 12% voru neikvadir gagnvart 10ggjof um etlad
sampykki og par af sdgdust 6% frekar andvigir, 3% voru mjog andvigir og
3% ad Ollu leyti andvigir 16gum um etlad sampykki.
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Hvad af eftirfarandi a best vid um pig?

Eg er Eg hef Eg hef Eg hef Eg hef
skrad(ur)  mikinn nokkurn litinn engan
liffzeragjafi ahuga @ ad ahuga & ad ahuga a ad dhuga a ad

skrd mig skrd mig skra mig skra mig
sem sem sem liffeeragjafa
liffzeragjafaliffeeragjafaliffeeragjafa

Ul
o

N
o

Tidni (%)
N W
o O

[
o

o

Mynd 2. Hversu stdr hluti patttakenda eru skradir lifferagjafar og ahugi peirra til ad
gerast lifferagjafar

Alls svorudu 88% spurningunni: ,,Hvad af eftirfarandi & best vid pig?* Eins
0g sja ma & mynd 2 voru einungis 44 skradir lifferagjafar eda 5%
patttakenda. Ahugi fyrir pvi ad gerast liffeeragjafi var mikill hja patttakendum
en tepur helmingur (48%) hafdi mikinn &huga & ad skra sig sem liffeeragjafa
0g 26% hafdi nokkurn dhuga & ad skré sig. Einungis 7% lystu yfir litlum
dhuga 4 a0 skra sig sem liffeeragjafa og 3% sagdist engan ahuga hafa.
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bekkir pu eda veistu um einhvern sem
hefur fengid liffaeri eda er a bidlista
eftir liffeeraigraedsiu?

100
~ 80
£ 60
:5 40
F 20
0 —
J3, ég Ja, einhver ]34, einhver Nei
sjalf(ur) nainn mér sem er ekki
nainn mér

Mynd 3. Synir hvort patttakendur pekki einhvern sem hefur fengid liffeeri eda er a
bidlista eftir lifferaigraedslu

Alls svorudu 98% spurningunni: ,.bekkir pu eda veistu um einhvern sem
hefur fengid liffeeri eda er 4 bidlista eftir liffeeraigraedslu?* Eins og sja ma a
mynd 3 pekkir meiri hluti patttakenda engan eda um 66%, en 24% pekktu
einhvern sem er ekki nainn peim, 7% pekktu einhvern nainn sér og einungis
prir patttakendur hofou sjalfir fengid igreedslu eda voru a bidlista eftir liffeeri.
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Vidhorf til pess ad gefa eigin liffeeri vid
andlat
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Mynd 4. Vidhorf patttakenda til ad gefa eigin liffeeri eftir andlat sitt

Allir patttakendur nema peir sem voru skrddir lifferagjafar fengu
spurninguna: ,,Hversu liklegt eda 6liklegt er ad pu veitir leyfi til pess ad pin
eigin liffeeri verdi gefin vid andlat?“ Rdmlega 95% af peim sem fengu
spurninguna svorudu henni og upprunalega voru svarmdguleikar sjo en
sameinadur var hépurinn ,,Mjog liklegt vid hopinn ,,Frekar liklegt® og
,,Mjog Oliklegt vid hopinn ,,Frekar oliklegt®. Eins og sja ma & mynd 4 voru
76% Islendinga jakvaedir gagnvart pvi ad gefa eigin liffeeri vid andlat, en par
af voru 35% sem t6ldu pad alveg 6ruggt, 25% sem t6ldu pad mjog liklegt og
16% frekar liklegt. Af patttakendum voru 8% sem fannst pad hvorki liklegt
né oOliklegt. Einungis 6% voru neikveedir gagnvart pvi ad gefa eigin liffeeri og
par af ségdu 3% pad frekar dliklegt, 2% mjog oliklegt og 1% lysti sig alfarid
a moti hugmyndinni um ad gefa liffeeri sin vid andlat.
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Ef pa veerir skradur liffaeragjafi, hversu
liklegt eda dliklegt telur pu ad fjolskylda pin
myndi sampykkja ad gefa ar pér liffeeri vid
andlat?

100
_.80
260
5 40
=
il
0 _ — —
Alveg  Mjog/frekar Hvorki né Mjog/frekar Alveg
oruggt liklegt oliklegt  6rugglega
ekki

Mynd 5. Hversu liklegt eda éliklegt téldu patttakendur ad fjélskylda peirra myndi
sampykkja a0 gefa Ur peim liffeeri vid andlat ef peir veeru skradir lifferagjafar

Allir patttakendur nema peir sem voru skrddir lifferagjafar fengu
spurninguna: ,,Ef pt veerir skradur liffeeragjafi, hversu liklegt eda oliklegt
telur pt ad fjolskylda pin myndi sampykkja ad gefa ur pér liffeeri vio andlat?*
Teeplega 91% af peim sem fengu spurninguna svorudu henni. Upprunalega
voru svarmoguleikar sj0 en sameinadur var hépurinn ,,Mjog liklegt™ vid
hopinn ,,Frekar liklegt™ og ,,Mjog oliklegt™ vid hopinn ,,Frekar oliklegt™. Eins
0g sja ma a mynd 5 téldu 80% islendinga liklegt ad fj6lskyldur peirra myndu
fara ad peirra dskum og gefa liffeeri ar peim vid andlat, 27% téldu pad alveg
oruggt, 33% sogdu pad mjog liklegt og 20% frekar liklegt. Alls sogdu 3%
patttakenda pad hvorki liklegt né 6liklegt. Mikill minnihluti patttakenda taldi
pad dliklegt ad fjolskyldan myndi gefa ar peim liffeeri pratt fyrir 6sk um ad
vera liffeeragjafi, en 3% svarenda toldu pad frekar éliklegt, 1% mjog 6liklegt
0g einungis einn patttakandi taldi ad fjolskyldan sin myndi neita beidni um
liffeeragjof pratt fyrir skyra 6sk um ad vera liffeeragjafi.
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Ef pa veerir ekki skradur liffeeragjafi, hversu
liklegt eda oliklegt telur pa ad fjolskylda pin
myndi sampykkja ad gefa ar pér liffeeri vid
andlat?
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oruggt liklegt oliklegt  6rugglega
ekki

Mynd 6. Hversu liklegt eda 6liklegt téldu patttakendur ad fjélskylda peirra myndi
sampykkja ad gefa ar peim liffeeri vid andlat ef peir veeru ekki skradir lifferagjafar

Teeplega 88% patttakenda svorudu spurningunni: ,.Ef pa veerir ekki skradur
lifferagjafi, hversu liklegt eda Oliklegt telur pu ad fjolskylda pin myndi
sampykkja ad gefa Gr pér liffeeri vid andlat?* Upprunalega voru
svarmoguleikar sj0 en sameinadur var hopurinn ,,Mjog liklegt vid hopinn
»Frekar liklegt og ,,Mjog oliklegt™ vid hopinn ,,Frekar oliklegt™. Eins og sja
ma & mynd 6 fannst 67% Islendinga liklegt ad fjélskylda peirra myndi gefa ur
peim liffeeri vio andlat og af peim voru 11% sem t6ldu pad alveg 6ruggt, 29%
mjog liklegt og 27% frekar liklegt. Alls fannst 10% patttakenda pad hvorki
liklegt né oliklegt. Minnihluti patttakenda soégdu Oliklegt ad fjolskyldan
myndi gefa ar peim liffeeri, en af peim méatu 5% pad frekar oliklegt, 4% mjdg
oliklegt og 2% toldu ad fjolskyldan sin myndi neita beidni um liffeeragjof.
Pegar myndir 5 og 6 eru bornar saman, sest greinilega ad ef skyr 6sk er til
stadar fyrir lifferagjof pa telja svarendur ad adstandendur sinir séu liklegri til
ad sampykka ad gefa ar peim lifferi.
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Viohorf til loggjafar um atlad sampykki meo
tilliti til bakgrunns

I myndum 7-8 ma sja vidhorf til l16ggjafar um etlad sampykki med tilliti til
kyns og aldurs. Til haeegdarauka hafa peir sem voru mjég hlynntir og frekar
hlynntir verid flokkadir saman asamt pvi ad peir sem lystu sig frekar, mjog
eda ad Ollu leyti andviga flokkadir saman. Til pess ad akvarda hvort
markteekur munur veeri & milli hdpanna var notast vid Ki-kvadrat prof og eru
peer nidurstddur ad finna i sviga aftan vid texta.

Vidhorf til aetlads sampykkis med tilliti til
kyns
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Ad o6llu  Mjog/frekar Hvorki né andvig(ur)
leyti hlynnt(ur)
hlynnt(ur)

Mynd 7. Munur milli kynja & vidhorfi til 16ggjafar um etlad sampykki

Pegar munur & vidhorfi til loggjafar um etlad sampykki milli kynja er
skodadur (mynd 7), sést ad konur voru frekar liklegri til ad vera hlynntar
&tludu sampykki en karlar; 85% & moti 76%. Alls sdgdust 46% kvenna og
42% karla vera ad ollu leyti hlynnt 16ggjofinni, 23% kvenna og 17% karla
voru mjog hlynnt henni, 16% kvenna og 18% karla voru frekar hlynnt og 9%
karla og 6% kvenna kvadust hvorki hlynnt né andvig atludu sampykki.
Karlar voru um helmingi liklegri til ad vera annad hvort hlutlausir eda
andvigir etludu sampykki en 8% peirra voru frekar andvigir en einungis 4%
kvenna. Alls ségdust 3% karla vera mjég andvigir 16ggjofinni en einungis um
2% kvenna. bess utan sdgdust 4% karla vera ad ollu leyti andvigir 16ggjof um
&tlad sampykki en 2% kvenna. Munurinn & vidhorfi kynjanna til 16ggjafar
um atlad sampykki var tolfredilega marktaekur (x> (3,n = 861) = 10,172,
p<0,05).
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Vidhorf til setlads sampykkis med tilliti til

aldurs
100%
° m18-34 4ra
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Mynd 8. Vidhorf patttakenda til eetlads sampykkis med tilliti til aldurs

Pegar munur & viohorfi til loggjafar um etlad sampykki eftir aldri er
skodadur (mynd 8) sést ad flestir patttakendurnir i 6llum aldurshépum eru
jakveedir gagnvart atludu sampykki. Nokkud herra hlutfall yngri en eldri
patttakenda svarar med svo afdrattarlausri jakveedni, en 55% patttakenda a
aldrinum 18-34 ara voru ad Ollu leyti hlynntir samanborid vio 43% a
aldrinum 35-54 ara og 34% 55 ara og eldri. Alls sogdust 15% patttakenda a
aldrinum 18-34 éra, 20% & aldrinum 35-54 &ra og 24% 55 &ra og eldri vera
mjog hlynntir 16ggjofinni. Auk pess kvadust 8% svarenda & aldrinum 18-34
ara, 17% 4& aldrinum 35-54 &ra og 25% 55 ara eldri vera frekar hlynntir
16ggjofinni. Hins vegar voru 8% & aldrinum 18-34 &ra, 7% a aldrinum 35-54
ara og 7% 55 &ra og eldri hvorki hlynnt né andvig I6gunum. Pegar
aldursskipting peirra sem voru andvigir var skodud, kom i ljés ad haesta
hlutfall andvigra var i aldurshopnum 18-34 &ra (14%), en leegst medal 55 ara
og eldri (9%). Alls sdgdust 8% patttakenda & aldrinum 18-34 ara, 7% &
aldrinum 35-54 &ra og 4% eldri en 54 éra vera frekar andvigir. Af peim sem
lystu sig mjog andviga l6gunum voru 3% 18-34 ara, 2% 34-54 ara og 3%
eldri en 54 ara. begar skodadir voru peir sem segjast ad 6llu leyti andvigir
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voru 3% & aldrinum 18-34 &ra, 4% & aldrinum 35-54 ara og 3% eldri en 54
ara. bessi munur milli aldurshépa og viohorfa til l6ggjafar um a&tlad
sampykki reyndist télfradilega marktaekur (x° (6,n = 858) = 42,602, p<0,05).
Ekkert samband maétti greina milli basetu patttakenda og viohorfs peirra til
&tlads sampykkis. bad sama atti vid um fjolskyldutekjur — tekjulaegstu
einstaklingarnir voru reyndar liklegastir til ad vera andvigir og peir
tekjuhaestu oliklegastir, en tekjulaegstu einstaklingarnir voru einnig liklegastir
til ad vera ad 6llu leyti hlynntir. Engin skyr tengsl fundust milli menntunar og
afstddu til etlads sampykkis.
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Vidhorf til pess a0 gerast liffeeragjafi meo tilliti til
bakgrunns

A myndum 9-11 ma sja vidhorf patttakenda til pess ad gerast liffeeragjafar
med tilliti til kyns, aldurs og tekna. Til hagdarauka hafa peir sem hafa
mikinn eda nokkurn ahuga verid flokkadir saman asamt pvi ad peir sem
héfdu litinn dhuga og engan ahuga voru flokkadir saman. Til pess ad akvarda
hvort marktekur munur veeri & milli hépanna var notast vid Ki-kvadrat prof
0g eru peer nidurstddur ad finna i sviga aftan vid texta.

Vidhorf til pess ad gerast liffeeragjafi med
tilliti til kyns
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liffeeragjafa liffeeragjafa

Mynd 9. Hversu stor hluti patttakenda eru skradir liffeeragjafar og ahugi peirra til ad
gerast gjafar med tilliti til kyns

Pegar munur & vidhorfi til pess ad gerast liffeeragjafi med tilliti til kyns er
skodadur sést ad almennt er jakvaedni gagnvart lifferagjof hja bAdum kynjum
(mynd 9). Neerri helmingi fleiri konur (7%) en karlar (4%) voru skradir
liffeeragjafar. Einnig sogdust fleiri konur (60%) en Kkarlar (48%) hafa mikinn
ahuga & ao skra sig sem liffeeragjafa. Alls ségdust 33% karla en 25% kvenna
hafa nokkurn &huga & ad skré sig sem lifferagjafa. Fleiri karlmenn hafa litinn
eda engan ahuga ad skra sig sem lifferagjafa en konur, 11% a méti 5%. Alls
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kvadust 4% karla og 3% kvenna engan &huga hafa & ad gerst liffeeragjafar.
Pessi munur milli kynja og vidhorfs til ad gerast liffeeragjafi var tolfreedilega
marktaekur (x> (2,n = 780) = 15,279, p<0,05).

Vidhorf til pess ad gerast liffeeragjafi med
tilliti til aldurs
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Mynd 10. Vidhorf patttakenda til ad gerast liffeeragjafar med tilliti til aldurs

Pegar munur a vidhorfi til pess ad gerast liffeeragjafi med tilliti til aldurs er
skodadur (mynd 10) sést ad almennt er mikill ahugi fyrir pvi ad gerast
liffeeragjafi hja ollum aldurshopum. Yngri patttakendur reyndust frekar hafa
skrdd sig sem lifferagjafar en peir sem eru eldri, 9% i aldurshopnum 18-34
ara samanborid vid 3% peirra sem eru 55 ara og eldri. beir sem eru yngri eru
einnig liklegri til ad hafa mikinn &huga & ad skra sig sem lifferagjafa en 65%
& aldrinum 18-34 éra lysti yfir miklum &huga & ad skra sig, samanborid vid
54% & aldrinum 35-54 &ra og 42% pétttakenda sem voru 55 &ra og eldri. Peir
sem eru eldri eru pvi augljoslega liklegri til ad hafa litinn eda engan &huga a4
ad gerast liffeeragjafar en 14% & aldrinum 55 éara og eldri hefur litinn dhuga &
sliku & medan 6% & aldrinum 35-54 ara er & peirri skodun og einungis 4% a
aldrinum 18-34 &ra. begar skodad er hvada hopur er liklegastur til ad hafa
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engan &huga & ad gerast liffeeragjafi sést ad folk i aldurshépnum 55 éra og
eldri (7%) er liklegast til vilja ekki gerast gjafi & medan mun ferri Ur
aldurshopunum 18-34 ara (1%) og 35-54 éara (3%) er peirrar skodunar.
Munurinn & vidhorfi til pess ad gerast liffeeragjafi eftir aldri var tolfreedilega
marktaekur (x> (4,n = 780) = 46,570 p<0,05).

Vidhorf til pess ad gerast liffeeragjafi med
tilliti til tekna
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Mynd 11. Vidhorf patttakenda til ad gerast liffeeragjafar med tilliti til tekna

Pegar munur a vidhorfi mismunandi tekjuhopa til pess ad gerast liffeeragjafi
er skodadur (mynd 11) sést ad almennt er mikill ahugi fyrir pvi ad gerast
liffeeragjafi hja ollum tekjuhopum. Flestir skradir lifferagjafar eru innan
hopsins sem hefur fjélskyldutekjur a bilinu 400 til 549 pusund (8%) en faestir
medal peirra sem hafa 800 pusund eda herra (4%). Rimlega helmingur
(54%) peirra sem eru med 399 pusund 4 manudi eda minna, 45% peirra sem
hafa 400-549 pusund, 58% peirra sem hafa 550-799 pusund og 61% folks
med 800 pusund eda heerri sogdust hafa mikinn dhuga & ad skra sig sem
liffeeragjafa. Alls sogdust 23% folks med 399 pasund eda legra, 31% peirra
sem hofou 400-549 pusund, 29% med 550-799 pasund og 29% peirra sem
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pénudu 800 pusund eda meira, hafa nokkurn &huga a ad skrd sig sem
lifferagjafa. Af peim sem hofdu litinn eda engan adhuga voru 12% med 399
pasund eda minna i tekjur, 10% med 400-549 pasund, 7% med 550-799 og
8% med 800 pusund eda meira. Af patttakendum sem pénudu 399 pusund
eda minna sogdust 5% hafa engan ahuga & ad skré sig sem lifferagjafa,
samanborid vid 45% peirra sem hofou 400-549 pasund, 1% folks med 550-
799 pasund og 2% peirra sem héfou 800 pusund eda meira. Pessi munur milli
tekna og vidhorfs til ad gerast lifferagjafi var tolfredilega marktaekur
(x* (6,n = 593) = 16,464 p<0,05). Hins vegar reyndist ekki vera marktaekur
munur a dhuga patttakenda til ad gerast liffeeragjafi eftir busetu eda menntun.
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Viohorf til pess a0 gefa liffaeri med tilliti til
bakgrunns

A myndum 12-14 ma sja vidhorf patttakenda til pess ad gefa eigin liffeeri vid
andlat sitt med tilliti til kyns, aldurs og tekna. Eins og fram hefur komid
svorudu allir spurningunni um vidhorf til pess ad gefa liffeeri nema peir sem
eru skradir lifferagjafar. Til haegdarauka hafa peir sem svorudu ,,Mjog
liklegt verid sameinadir vid hopinn sem svaradi ,,Frekar liklegt™ og peir sem
sem svorudu ,,Mjog oliklegt* sameinadir vid hopinn ,,Frekar oliklegt. Til pess
ad akvarda hvort marktekur munur veeri & milli hépanna var notast vid Ki-
kvadrat préf og eru paer nidurstodur ad finna i sviga aftan vid texta.

Vidhorf til pess ad gefa eigin liffaeri vid
andlat med tilliti til kyns
50%
_40% +——
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Mynd 12. Vidhorf patttakenda til pess ad gefa eigin liffeeri vid andlat med tilliti til
kyns

Pegar munur & vidhorfi til pess ad gefa eigin lifferi vid andlat med tilliti til

kyns er skodadur (mynd 12) sést ad almennt eru badi karlar og konur jakveed
gagnvart pvi ad gefa liffeeri. Konur eru hins vegar jdkveedari pvi 44% peirra
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toldu alveg 6ruggt ad peer myndu gefa liffeeri vid andlat & medan 34% karla
var peirrar skodunar. Jafn mérgum konum og kérlum (28%) fannst mjdg
liklegt ad pau myndu gefa liffaeri sin en 20% karla og 15% kvenna fannst pad
frekar liklegt. Alls kvadu 11% karla og 7% kvenna pad hvorki liklegt né
oliklegt ad pau myndu gefa lifferi vid andlat. Karlmenn voru almennt liklegri
til ad vilja ekki gefa liffeeri eftir andlat en konur. Alls s6gdu 2% karla og 3%
kvenna pad frekar dliklegt og 3% karla og 2% kvenna fannst pad mjog
oOliklegt. Um 2% karla sdgdust alveg 6rugglega ekki vilja gefa liffeeri sin eftir
andlat en einungis 1% kvenna var peirrar skodunar. Pessi munur milli
kynjanna var tolfraedilega marktakur (x° (4,n = 797) = 12,784 p<0,05).

Vidhorf til pess ad gefa eigin liffeeri vid
andlat mead tilliti til aldurs
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Mynd 13. Vidhorf patttakenda til pess ad gefa eigin liffeeri vid andlat med tilliti til
aldurs

Pegar munur & vidhorfi mismunandi aldurshépa til pess ad gefa eigin liffaeri
vid andlat var skodadur (mynd 13) sast ad heilt yfir voru patttakendur
jakvaedir gagnvart pvi ad gefa eigin liffeeri burt séd fra aldri. PG voru peir sem
eru yngri viljugri til ad gefa liffaeri en peir sem voru eldri. Teeplega helmingur
(48%) patttakenda & aldrinum 18-34 &ra téldu alveg 6ruggt ad peir myndu
gefa liffeeri samanborid vid 42% 35-54 &ra og 28% 55 ara og eldri. Af peim
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sem toldu mjog liklegt ad peir myndu gefa liffeeri sin vid andlat voru 26% &
aldrinum 18-34 ara, 30% 35-54 &ra og 26% eldri en 54 ara. Alls s6gdust 14%
& aldrinum 18-34 &ra, 18% 35-54 ara og 18% eldri en 54 ara frekar liklegt ad
peir myndu gefa liffeeri sin vid andlat. Hins vegar voru 9% & aldrinum 18-34
ara, 4% & aldrinum 35-54 ara og 14% eldri en 54 &ra sem géatu ekki sagt til
um pad hvort veeri liklegt eda 6liklegt ad peir myndu gefa liffeeri til igraedslu.
Peir sem eru eldri eru liklegri til ad vilja ekki gefa liffeeri sin vid andlat, en
2% patttakenda beaedi a aldrinum 18-34 ara og 35-54 ara voru pessarar
skodunar og 4% 54 &ra og eldri. Af peim sem sogdu mjog Oliklegt ad peir
myndu gefa var 1% a aldrinum 18-34 ara, 2% 35-54 &ra og 5% eldri en 54
ara. peir sem orugglega vildu ekki gefa liffeeri tdldust 2% i aldurshopunum
35-54 &ra og i hépnum 55 &ra og eldri, en innan vid 1% i yngsta hépnum.
Pessi  munur  milli  aldurshépa var  tolfredilega  marktekur
(x? (8,n = 799) = 47,056 p<0,05).

Vidhorf til pess ad gefa eigin liffaeri vid
andlat mead tilliti til tekna
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Mynd 14. Vidhorf patttakenda til pess ad gefa eigin liffeeri vid andlat med tilliti til
tekna

Skodadur var munur & vidhorfum til pess ad gefa eigin liffeeri vio andlat at
fra fjolskyldutekjum (mynd 14) og kom i ljos ad patttakendur i 6llum
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tekjuflokkum eru mjog jakveedir gagnvart pvi. PG kemur fram ad peir sem
voru med herri fjolskyldutekjur eru liklegri til ad vilja gefa liffeeri en peir
sem voru med leegri. Alls ségdust 78% peirra sem hofou 399 pusund eda
minna jakvadir gagnvart pvi ad gefa lifferi (t6ldu pad alveg oruggt eda
mjog/frekar liklegt), 83% patttakenda med 400-549 pasund i tekjur, 89% med
550-799 pusund en 93% peirra sem pénudu 800 pusund eda meira. Alls téldu
14% einstaklinga med tekjur undir 399 pasundum, 11% peirra sem pénudu
milli 400-549 pasund, 8% med 550-799 puasund og 3% med meira en 800
pusund hvorki liklegt né dliklegt ad peir myndu gefa liffeeri sin vid andlat.
pegar skodad er hvada tekjuhopur er liklegastur til ad vera neikvaedur
gagnvart pvi ad gefa lifferi vid andlat sast ad peir sem eru med 399 pasund
eda minna eru liklegastir til ad vera neikveedir (8%) a medan taplega 6%
peirra sem péna 400-549 pusund, 3% sem hafa 550-799 pusund og 4% med
800 pusund eda meira er somu skodunar. Pessi munur milli tekjuhdépa var
tolfreedilega marktaekur (x* (12,n = 605) = 29,694 p<0,05). Engin skyr tengsl
fundust hins vegar milli menntunar eda busetu og afstddu til pess ad gefa
eigin liffeeri.
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Viohorf til loggjafar um atlad sampykki

I t6flum 7-9 ma sja vidhorf til loggjafar um etlad sampykki med tilliti til
peirra bakgrunnsbreyta sem studst var vid i rannsékninni. Til hagdarauka
hafa peir sem eru ,,Mjog hlynnt(ur)“ og ,,Frekar hlynnt(ur)* 16ggjof um etlad
sampykki verid flokkadir saman dsamt peim sem lystu sig ,,Mjog andvig(ur)*
og ,,Frekar andvig(ur)“. Til pess ad &kvarda hvort marktekur munur veeri &
milli hépanna var notast vid Ki-kvadrat prof og eru paer nidurstodur ad finna i
sviga aftan vid texta.

Tafla 7. Viohorf til 16ggjafar um @tlad sampykki med tilliti pess hvort patttakendur
pekki einhvern sem hefur fengid liffeeraigradsiu

Ja, einhver
Ja, einhver semerekki Ja, ég
nainn mér nainn mér sjalf(ur) Nei

Ad 6llu leyti hlynnt(ur) 63% 42% 67% 43%
Mijog/frekar hlynnt(ur) 27% 44% 0% 35%
Hvorki né 5% 6% 33% 9%
Mijog/frekar andvig(ur) 5% 5% 0% 11%
Ad 0Ollu leyti andvig(ur) 0% 4% 0% 2%
100% 100% 100% 100%

I t6flu 7 ma sja ad peir sem pekktu einhvern sem hafdi pegid liffeeri eda var &
bidlista eftir lifferaigredslu voru liklegri til ad vera jakveedir gagnvart
16ggjof um atlad sampykki. beir sem attu einhvern nainn sér sem hafoi
fengio liffeeri eda var & bidlista eftir liffeeri voru helmingi liklegri til pess ad
telja sig ad ollu leyti hlynnta lagasetningu um etlad sampykki (63%), en
baedi peir sem pekktu einhvern sem ekki taldist nainn (42%) og peir sem
pekktu engan sem pannig var astatt fyrir (43%). Enginn sem pekkti einhvern
nainn sér sem purfti & lifferum ad halda, lysti sig ad 6llu leyti andvigan
lagasetningu en 2% af peim sem pekktu engan voru ad 6llu leyti andvigir
lagasetningu um &tlad sampykki. Pessi munur milli hdpanna var télfreedilega
marktaekur (x? (3,n = 846) = 7,810 p<0,05).
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Tafla 8. Vidhorf patttakenda til 16ggjafar um etlad sampykki med tilliti til pess hvort
peir séu skradir lifferagjafar eda hafi ahuga 4 ao gerast slikur

Eg hef Eg hef
mikinn/nokkurn litinn/engan
Eger ahugadadskrd  ahuga a ad skra
skradur mig sem mig sem
liffeeragjafi liffeeragjafa liffeeragjafa)
Ad ollu leyti 61% 52% 5%
hlynnt(ur)
Mjog/frekar 34% 35% 33%
hlynnt(ur)
Hvorki né 2% 5% 20%
Mjog/frekar 2% 7% 26%
andvig(ur)
Ad ollu leyti 0% 1% 16%
andvig(ur)
100% 100% 100%

I toflu 8 ma sja vidhorf pétttakenda til 16ggjafar um a@tlad sampykki med
tilliti til pess hvort patttakendur veeru skradir liffeeragjafar eda hvort peir vilji
skra sig. Til haegoarauka hafa peir sem hofou mikinn dhuga verio flokkadir
med peim sem hofdu nokkurn ahuga og peir sem hofou litinn ahuga flokkadir
med peim sem hofdu engan ahuga. 1 toflunni sést ad flestir skradir
lifferagjafar voru jakvaedir gagnvart 16ggjof um atlad sampykki og enginn
var ad Ollu leyti andvigur. peir sem hoéféu dhuga & ad skra sig sem
liffeeragjafa voru flestir jakveedir gagnvart 16ggjofinni. Teepur helmingur
(42%) peirra sem hofou litinn eda engan dhuga & ad skra sig sem liffeeragjafa
voru andvigir 16ggjof um atlad sampykki en 38% voru hlynntir. Pessi munur
milli hépanna var télfradilega marktaekur (x* (6,n = 769) = 144,134 p<0,05).
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Tafla 9. Vidhorf patttakenda til 16ggjafar um etlad sampykki med tilliti til pess hvort
peir telji liklegt ad peir veiti leyfi til ad fjarleegja lifferi sin eftir andlat

Alveg

Alveg  Mjog/frekar Hvorki Mijog/frekar 6rugglega

Oruggt liklegt né Oliklegt ekKki

A0 Ollu leyti  80% 26% 3% 2% 10%
hlynnt(ur)

Mjog/frekar  19% 56% 41% 24% 10%
hlynnt(ur)

Hvorki né 0% 8% 31% 15% 20%

Mjog/frekar 1% 10% 18% 42% 10%
andvig(ur)

Ad ollu leyti 1% 1% 7% 17% 50%
andvig(ur)

100% 100% 100% 100% 100%

I toflu 9 ma sja greiningu & pvi hvort peir sem eru jakveedir gagnvart pvi ad
gefa liffeeri sin eftir andlat séu hlynntir 16ggj6f um etlad sampykki. Til
hagdarauka hafa peir sem svorudu ,,Mjog liklegt™ verid flokkadir med peim
sem sogou ,,Frekar liklegt™ asamt pvi ad peir sem svorudu ,,Frekar oliklegt™
voru flokkadir med peim sogou ,,Mjog oliklegt. Nidurstddur syndu ad peir
sem toldu alveg 6ruggt ad peir myndu gefa liffeeri vid andlat (80%) voru
liklegri til ad vera ad 6llu leyti hlynntir 16ggjof um etlad sampykki heldur en
peir sem lystu pvi yfir ad peir myndu alveg érugglega ekki gefa lifferi vio
andlat (10%). peir sem téldu Mjog/frekar liklegt ad peir myndu gefa liffeeri
voru liklegastir til ad vera mjog/frekar hlynntir 16ggjof um etlad sampykki
(56%). Einungis tveir patttakendur sem téldu alveg 6ruggt ad peir myndu
gefa liffeeri voru ad 6llu leyti andvigir lagasetningunni og einn patttakandi
sem taldi 6ruggt ad hann myndi ekki gefa liffeeri var ad 6llu leyti hlynntur
16ggjofinni. Helmingur peirra sem toldu alveg 6ruggt ad peir myndu ekki
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gefa liffeeri voru ad 6llu leyti andvigir lagasetningunni. Pessi munur milli
hépanna var tolfredilega marktaekur (x? (16,n = 784) = 505,419 p<0,05).
Ekki var marktaekur munur & pvi hvort patttakendur myndu veita leyfi fyrir
pvi ad eigin lifferi veeru gefin vid andlat og hvort péatttakendur pekktu
einhvern sem hafdi fengid liffeeri eda var & bidlista eftir liffeeraigreedslu og
l6ggjafar um a&tlad sampykki.
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Umfjollun um nidurstoour rannsoknarinnar

Hér & eftir verdur fjallad um nidurstédur rannsoknarinnar, skodad gildi peirra
og athugad hvort paer séu i samremi vid adrar samskonar rannsdknir sem
gerdar hafa verid annars stadar.

Viohorf til loggjafar um atlad sampykki

Nidurstddur syndu ad almennt var mikil jakveedni til I6ggjafar um atlad
sampykki og ségoust 80% vera hlynntir henni en 12% andvigir og par af
einungis 3% sem lysti sig ad ollu leyti andviga. Fram kom ad konur voru
jakveedari en Karlar. Einnig syndu nidurstoour ad peir sem pekktu einhvern
sem hafdi fengid lifferi eda var & bidlista eftir liffeeraigraedslu voru liklegri til
ad vera hlynntir 16ggj6f um etlad sampykki en peir sem pekktu engan. Allir
peir sem purftu & igraedslu ad halda voru hlynntir 16ggjofinni. Mestur hluti
peirra sem eru jakveedir gagnvart pvi ad gefa liffeeri sin eftir andlat voru
hlynntir 16ggjéf um atlad sampykki. I 68rum l6ndum par sem vidhorf til
loggjafar til atlads sampykkis hefur verid skodad, er jakveedni gagnvart
16ggjofinni ekki eins mikil og & Islandi.

Samantektarrannsékn Rithalia og félaga (2009), par sem rannsakad var
hvada ahrif etlad sampykki hefdi & fjolda liffeeragjafa og viohorf til slikrar
I6ggjafar, syndi ad 10ggjof um etlad sampykki eykur fjolda lifferagjafa en po
er ekki haegt ad segja til um hvort adrir peettir spili par inn i. Fyrir &rid 2000
var jakveett viohorf gagnvart 16ggjof um atlad sampykki i 28-57% tilvika, en
ario 2007 syndi rannsokn ad jakveett vidhorf til etlads sampykkis hafoi aukist
i 64% og virdist sem pessi jakveaedni sé ad aukast med arunum.

Talid er ad vidkvaemir hdépar svo sem minnihlutamenningarhdpar og
innflytjendur séu 6liklegri til ad stydja liffeeragjof. peir atta sig sidur & pvi ad
10ggj6f um etlad sampykki sé til og minni likur & ad peir stydji slika 16ggjof.
(Siminoff og Mercer, 2001).
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Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu einnig ad peir sem pekktu
einhvern sem hafdi fengid lifferi eda var & bidlista eftir lifferaigreedslu voru
liklegri til ad vera hlynntir 16ggjof um etlad sampykki. Meirihluti peirra sem
hofou ahuga a ad gerast lifferagjafar voru hlynntir 16ggjof um eatlad
sampykki, en af peim 27 patttakendum sem héféu engan dhuga & ad gerast
liffeeragjafar voru 7 hlynntir 16ggjof um atlad sampykki.

Viohorf til a0 gerast liffaeragjafi og veita leyfi
fyrir brottnami liffaera

Eins og &dur sagdi syndu nidurstdur ad pratt fyrir afar jakveett vidhorf
reyndust einungis 5% patttakenda vera skradir liffeeragjafar. bessi munur &
&tlan og efndum kemur einnig fram i pvi ad meirihluti patttakenda lysti yfir
einleegum ahuga a ad gerast liffeeragjafi. Einungis um 10% pétttakenda hefur
litinn eda engan &huga a sliku. Fleiri konur eru skradar liffeeragjafar en karlar
og einnig eru konur liklegri til ad hafa &huga a ad gerast lifferagjafar.

Peir sem eru med heerri tekjur eru liklegri til ad vilja gefa liffeeri en peir
sem eru med leegri tekjur og peir yngri frekar en peir eldri. Moguleg skyring
a pessum mun & milli aldurshdpa geeti verid su ad peir sem eru eldri hafi
frekar efasemdir um ad liffeeri peirra henti ekki lengur til liffeeragjafar sokum
aldurs eda sjukdéma, og er petta i samrami vid adrar rannsoknir. Rannsoknir
hafa ekki varpad ljési & pad hvers vegna peir sem eru eldri vilji sidur gefa
liffeeri sin vid andlat (Sanner, 2006; Boulware, 2002).

Meirihluti islendinga er opinn fyrir pvi ad gefa eigin liffeeri vid andlat en
einungis um 6% voru neikvedir gagnvart pvi og konur eru liklegri til ad vilja
gefa liffeeri en Kkarlar. beir sem eru yngri eru liklegri til pess en peir eldri og
peir tekjuheerri frekar en tekjulegri. Ef nidurstddur eru bornar saman vid
Bretland, pa eru um 90% Breta hlynntir lifferagjof, en samt sem adur er
hlutfall liffeeragjafa lagt (Department of Health, 2008).

Islendingar segjast viljugri en Sviar til ad gefa eigin liffeeri eftir andlat en
um 76% Islendinga eru peirra skodunar samanborid vid 62% Svia. Einnig
telja patttakendur i pessari rannsokn ad fjolskyldur sinar muni reynast viljugri
ad gefa liffeeri ar sér, en um 72% segir svo vera samanborid vid 39% Svia.
(Sanner, 1994).

Pegar skodad er hvada ahrif skyr vilji til pess ad gefa lifferi eftir andlat
myndi liklega hafa & akvordun fjolskyldu til ad veita leyfi fyrir brottnami
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liffeera sést ad patttakendur telja liklegra ad fjolskylda peirra veiti leyfi ef
vidkomandi er skradur liffeeragjafi en ef ekki er til stadar skyr vilji. P6 téldu
3% oliklegt ad fjolskylda peirra myndi sampykkja ad gefa ur peim liffeeri
prétt fyrir skyran vilja viokomandi. betta er i samraemi vid spanska rannsokn
Dominguez-Gil og félaga (2010), par sem skodad var vidhorf til lifferagjafar
arin 1993, 1999 og 2006. | henni kom fram ad arid 1993 neitudu
adstandendur i 3% tilvika pé svo skyr vilji veeri til stadar. Tioni slikra
neitunar jokst med arunum og arid 1999 kom hun fram i 4% tilvika en 6%
ario 2006. Rannsoknin syndi einnig ad ef ekki var til stadar skyr 6sk um
liffeeragjof, pa var liklegra ad adstandendur neitudu ad gefa lifferi. |
samskonar rannsékn fra Bretlandi kom fram ad 6% adstandenda neitudu ad
gefa liffeeri pratt fyrir ad skyr vilji fyrir liffeeragjof hja peim latna hafi verid
til stadar (British Medical Association, 2012). Ohatt er ad halda pvi fram ad
nidurstdour pessarar rannséknar rimi vel vid pad sem gerist i raun erlendis
midad vid spaensku og bresku rannsoknirnar.
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Alyktanir og lokaord

Megin nidurstada rannsoknarinnar er st ad vidhorf til I6ggjafar um atlad
sampykki er mjog jakveett. Einnig eru islendingar jakveedir fyrir pvi ad gefa
eigin liffeeri vid andlat og virdast heldur jakveedari til liffeeragjafar en adrar
pjoair. Ekki er haegt ad fullyrda af hverju pessi munur stafar p6 slikt veeri
verdugt rannsoknarverkefni.

Pad kom & dvart hversu litill hluti islendinga er skradur liffeeragjafi pratt
fyrir ad margir eru viljugir ad gefa liffeeri sin eftir andlat. Samkveemt peim
gégnum sem til eru pa eru Islendingar mjog viljugir pegar kemur ad lifandi
liffeeragjof, en eru aftarlega midad vid 6nnur 16nd pegar kemur ad pvi ad gefa
nalifferi en samt synir pessi rannsokn fram & mikinn vilja til ad gefa liffeeri.
petta synir ad einhverju parf ad breyta i tengslum vid liffeeragjafir hja latnum
gjofum hér & landi, hvort réttast sé ad breyta 16ggjofinni eda einhverju 6oru
skal ésagt latid.

par sem blikur eru & lofti um breytta lagasetningu i pessum malaflokki
hérlendis var ahugavert ad vita hver hugur islendinga er til pess. Sa hugur
reyndist mjog jakveedur. Hins vegar koma fram skiptar skodanir medal
erlendra freedimanna um hvort @tlad sampykki eitt og sér auki fjolda
lifferagjafa. | peim 16ndum par sem 16ggjof um atlad sampykki hefur verid
innleidd hefur & sama tima farid af stad mikil fredsla og umrada, likt og
gerodist i Portigal. Rannséknir & svidinu hafa synt fram & ad slik fraedsla
eykur einnig fjolda lifferagjafa. Pvi metti alykta ad ef lagasetning um @tlad
sampykki verdur ad veruleika & Islandi pa muni pad leida af sér aukna
freedslu. bad veeri ahugavert ad skoda, ef 16ggjof um atlad sampykki verdur
ad veruleika, hvada ahrif han hefur & fjolda lifferagjafa og vidhorfi
islendinga til ad gefa liffeeri. Hofundur pessarar ritgerdar telur ad 16ggjof um
@tlad sampykki sé jakveett framfaraspor fyrir islendinga og i fullu samraemi
vid vilja peirra.
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Vioauki A

Spurningarlistinn sem sendur var uat til patttakenda (undanskilid
bakgrunnsbreytur)

Ertu hlynnt(ur) eda andvig(ur) pvi ad sett verdi 16g um ad allir
Islendingar verdi sjalfkrafa skradir liffeeragjafar en hafi kost a ad afskra
sig kjosi peir pad?

. Ad Ollu leyti hlynnt(ur)
. Mjég hlynnt(ur)

. Frekar hlynnt(ur)

. Hvorki né

. Frekar andvig(ur)

. Mjog andvig(ur)

. AJ 6llu leyti andvig(ur)
. Veit ekki

. Vil ekki svara

© 00 N O O & WN -

Hvad af eftirfarandi & best vid um pig?

1. Eg er skrad(ur) lifferagjafi

2. Eg hef mikinn dhuga & ad skra mig sem liffeeragjafa
3. Eg hef nokkurn &huga & ad skra mig sem liffeeragjafa
4. Eg hef litinn 4huga & ad skra mig sem liffeeragjafa

5. Eg hef engan ahuga & ad skra mig lifferagjafa
6. Veit ekki

7. Vil ekki svara
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pekkir pu eda veistu um einhvern sem hefur fengid liffeeri eda er &
bidlista eftir liffeeraigraedsiu?

1. J4, einhver nainn mér

2. J4, einhver sem er ekki nainn mér
3. J4, ég sjalf(ur)

4. Nei

5. Veit ekki

6. Vil ekki svara

Hversu liklegt eda Gliklegt er ad pu veitir leyfi til pess ad pin eigin liffeeri
verdi gefin eftir andlat?

. Alveg 6ruggt

. Mjog liklegt

. Frekar liklegt

. Hvorki né

. Frekar oliklegt

. Mjog oliklegt

. Alveg 6rugglega ekki
. Veit ekki

. Vil ekki svara

O©CoOoONO O~ WN PR

Ef pu veerir skradur liffeeragjafi, hversu liklegt eda dliklegt telur pu ad
fjolskylda pin myndi sampykkja ad gefa ur pér lifferi eftir andlat?

. Alveg 6ruggt

. Mjog liklegt

. Frekar liklegt

. Hvorki né

. Frekar oliklegt

. Mjbg o6liklegt

. Alveg 6rugglega ekki
. Veit ekki

. Vil ekki svara

O© O~N O O & W DN B
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Ef pa veerir ekki skradur liffeeragjafi, hversu liklegt eda 6liklegt telur pu
ad fjolskylda pin myndi sampykkja ad gefa ar pér liffeeri eftir andlat?

. Alveg 0Oruggt

. Mjog liklegt

. Frekar liklegt

. Hvorki né

. Frekar 6liklegt

. Mjog oliklegt

. Alveg Orugglega ekki
. Veit ekki

. Vil ekki svara

O© O~N O O & W DN B
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Vioauki B

Spurningarlisti sem sendur var peim patttakendum sem toku pétt i
forprofun spurningarlistans

Skildir pu allar spurningarnar?
Ja
Nei (Hvada spurningar fannst pér erfitt ad skilja?)

Hvad fannst pér um lengd spurningalistans?
Of langur

Hefileg lengd

Of stuttur

Fannst pér einhverjar spurningar vera leidandi ?
Nei
J& (Hvada spurningar fannst pér vera leidandi?)

Fannst pér einhverjar einhverjar spurningar vera ruglandi?
Nei
J& (Hvada spurningar fannst pér vera ruglandi?)
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Hvad fannst pér um svarméguleikana?
Fannst peir godir
Fannst vanta svarmoguleika (Hvar fannst pér vanta svarmdguleika?)

Er eitthvad annad sem pér finnst purfa koma fram i tengslum vid
spurningalistann?
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