
  

 

 

Viðhorf Íslendinga til ætlaðs 
samþykkis við líffæragjafir 

 
 

 
 
 

Karen Rúnarsdóttir  

 
 
 
 

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

2014 





 

Viðhorf Íslendinga til ætlaðs 
samþykkis við líffæragjafir  

 
 
 

Karen Rúnarsdóttir 
 
 
 

60 eininga ritgerð sem er hluti af 

Magister Scientiarum gráðu í heilbrigðisvísindum  

 

 

 

Leiðbeinendur 

Dr. Ársæll Már Arnarson, prófessor H.A 

Kjartan Ólafsson, lektor H.A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Framhaldsnámsdeild  

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

 

Akureyri, apríl 2014 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Viðhorf Íslendinga til ætlaðs samþykkis við líffæragjafir 

60 eininga ritgerð sem er hluti af Magister Scientiarum gráðu í 

Heilbrigðisvísindum 

 

Höfundarréttur © 2014 Karen Rúnarsdóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Framhaldsnámsdeild 

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 

600 Akureyri 

 

Sími: 460 8000 

 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

Karen Rúnardóttir, 2014, Viðhorf Íslendinga til ætlaðs samþykkis við 

líffæragjafir, meistararitgerð, Framhaldsnámsdeild, Háskólinn á 

Akureyri, 86 bls. 

 

Prentun: Prentstofan Stell 

Akureyri, apríl 2014   

      

 

                                                                                                                       

 



Útdráttur  

 
                                                                                                                                       

Bakgrunnur: Líffæraígræðsla er oft eina úrræðið fyrir sjúklinga sem eru 

með líffærabilun á lokastigi. Líffæragjafir hafa talsvert verið til umfjöllunar 

síðustu misseri, aðallega af tveimur ástæðum: Annars vegar vegna viðvarandi 

skorts á líffærum til ígræðslu og hins vegar vegna hugmynda um breytingar á 

þeim lagaramma sem gilt hefur um þessar aðgerðir. Hér á landi er ætluð 

neitun en fyrir Alþingi liggur frumvarp þess efnis að breyta lögum úr ætlaðri 

neitun í ætlað samþykki og er lagt til að lögin öðlist gildi 1. janúar 2015.  

Tilgangur: Tilgangurinn var að kanna viðhorf íslensku þjóðarinnar til ætlaðs 

samþykkis við líffæragjafir. Auk þess var skoðað hversu stór hluti Íslendinga 

var skráður líffæragjafi, hversu mikill áhugi var á því að gerast slíkur og 

hversu stór hluti vildi gefa líffæri eftir andlát.  

Aðferð: Lýsandi þversniðsrannsókn með fyrirlögn spurningalista. Þýði 

rannsóknarinnar voru Íslendingar 18 ára og eldri af öllu landinu og á póstlista 

hjá Capacent Gallup. Í úrtakinu lentu 1400 manns og var svarhlutfall 62,9% 

(880 svör). 

Niðurstöður: Niðurstöður sýndu að meirihluti Íslendinga er hlynntur lögum 

um ætlað samþykki (rúmlega 80%). Konur voru frekar líklegri til að vera 

hlynntar ætluðu samþykki en karlar, 84,7% á móti 76,1%. Karlar voru 

helmingi líklegri til að vera annað hvort hlutlausir eða andvígir. Þeir sem 

voru yngri voru líklegri til að vera hlynntir lögunum en ekki reyndist vera 

marktækur munur á tekjum, búsetu og menntun og viðhorfi til ætlaðs 

samþykkis. Skráðir líffæragjafar voru 44 talsins (um 5%) og af þeim voru 29 

konur.  

Ályktun: Almennt eru Íslendingar hlynntir löggjöf um ætlað samþykki en 

nokkur munur er á viðhorfi til ætlaðs samþykkis og kyns, aldurs, hvort 

Íslendingar þekki einhvern sem hefur þegið líffæri og hvort þeir vilji skrá sig 

sem líffæragjafar. Meirihluti Íslendinga vill gefa líffæri en þó er aðeins lítill 

hluti búinn að skrá sig sem líffæragjafa. Líklegra er að aðstandendur 

samþykki að gefa líffæri ef skýr ósk tilvonandi gjafa liggur fyrir.  

 

Lykilorð: Líffæragjöf, líffæraígræðsla, ætlað samþykki, ætluð 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
st
 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. 





 

 

 

 

 

 

 

 

„Eðli málsins samkvæmt er siðferðilega mun 

mikilvægara að vita fyrir víst um andstöðu 

manneskjunnar gegn brottnámi líffæris en 

um samþykki hennar fyrir því. Í siðuðu 

samfélagi er eðlilegra að gera ráð fyrir því að 

manneskjan vilji koma náunga sínum til 

hjálpar í neyð en að hún hafni því.“ 
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Inngangur 

Líffæraígræðsla er oft eina úrræðið fyrir sjúklinga sem eru með líffærabilun á 

lokastigi. Líffæragjafir hafa talsvert verið til umfjöllunar síðustu misseri, 

aðallega af tveimur ástæðum: Annars vegar vegna viðvarandi skorts á 

líffærum til ígræðslu og hins vegar vegna hugmynda um breytingar á þeim 

lagaramma sem gilt hefur um þessar aðgerðir (Rudge, Matesanz, Delmonico 

og Chapman, 2012). 

Í vestrænum samfélögum hefur algengi sjúkdóma í líffærum á borð við 

hjarta, lifur, lungu og nýru aukist. Biðlistar eru langir og árlega deyja 

fjölmargir einstaklingar áður en þeir fá ígrædd líffæri. Eftirspurn eftir 

líffærum hefur þannig aukist en framboð staðið í stað (Runólfur Pálsson, 

2005).  

Flest lönd hafa löggjöf um líffæraflutninga og er hægt að flokka þá 

efnislega á þrjá vegu: Ætlað samþykki (presumed consent), ætluð neitun 

(informed consent) eða skilyrt beiðni (Required request). Ætlað samþykki 

gerir ráð fyrir að einstaklingur vilji gefa líffæri við andlát nema annað hafi 

verið tekið fram. Í löndum þar sem löggjöf um ætlaða neitun er til staðar, er 

gert ráð fyrir því að einstaklingurinn sé ekki líffæragjafi og því er leitað eftir 

leyfi frá nánustu aðstandendum. Í löndum eins og Bandaríkjunum er hins 

vegar um skilyrta beiðni að ræða, en þá er heilbrigðisstarfsfólki, sem annast 

mögulegan gjafa, skylt að ræða við nánustu fjölskyldu um líffæragjöf 

(Eurotransplant, e.d.). 

Hér á landi er ætluð neitun bundin í lög, það er að segja gert er ráð fyrir að 

einstaklingur sé ekki líffæragjafi og leitast er eftir samþykki aðstandenda 

fyrir líffæragjöf. Lagt hefur verið fram frumvarp á Alþingi þess efnis að 

lögum á Íslandi verði breytt úr ætlaðri neitun í ætlað samþykki. Í frumvarpinu 

segir: „Með frumvarpi þessu er lögð til breyting á lögum um brottnám 

líffæra, nr. 16/1991, sem lýtur að ætluðu samþykki fyrir líffæragjöf þegar um 

er að ræða látinn einstakling.  Í 1. mgr. 2. gr. gildandi laga er kveðið á um 

að nema megi brott líffæri eða lífræn efni úr líkama látins einstaklings, til 

nota við læknismeðferð annars einstaklings, ef samþykki hans liggur fyrir. Í 

2. mgr. sömu greinar er gert ráð fyrir því að ef samþykki skv. 1. mgr. liggur 
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ekki fyrir dugi samþykki nánasta vandamanns að því gefnu að líffæragjöf sé 

ekki talin brjóta gegn vilja hins látna. Í 1. gr. frumvarpsins er lögð til 

breyting á 2. gr. laganna í þá veru að einstaklingur skuli láta í ljós við 

nánasta aðstandanda sinn ef hann samþykkir ekki að líffæri eða lífræn      

efni úr líkama hans, til nota við læknismeðferð annars                  

einstaklings, verði numin brott að honum látnum.“ 

Tvívegis hafa verið fluttar tillögur þessa málefnis á Alþingi sem urðu ekki 

útræddar. Velferðarnefnd hefur lagt til að tillagan verði samþykkt og lögin 

öðlist gildi 1. janúar 2015 og að Velferðarráðuneyti hlutist til um kynningu á 

þessari breytingu fyrir landsmönnum (Þingskjal 34, 2013-2014). 

Bakgrunnur rannsóknar 

Íslendingar eru í samstarfi við Scandiatransplant sem er norræn 

ígræðslustofnun sem þjónustar Norðurlöndin: Ísland, Svíþjóð, Noreg, 

Danmörku og Finnland (Madsen o.fl., 1997). Scandiatransplant tekur til um 

25 milljón íbúa og er í eigu 10 sjúkrahúsa sem framkvæma líffæraígræðslur. 

Ígræðslustofnunin var stofnuð árið 1967 og æðsta vald hennar er 

fulltrúaráðið, sem eru klínískir sérfræðingar skipaðir af þátttökusjúkrahúsum. 

Fjöldi fulltrúa hvers sjúkrahúss veltur á fjölda ígræðslna sem þar fer fram. 

Stjórn félagsins ber ábyrgð á starfsemi frá degi til dags og samanstendur af 

einum manni frá hverju þátttökulandi auk formanns. Skrifstofa 

Scandiatransplant er í Háskólasjúkrahúsinu í Aarhus í Danmörku og heldur 

hún utan um gagnagrunn, þjónustu félagsins og notendur hennar. Allir 

sjúklingar sem bíða eftir líffæraígræðslu eru skráðir á einn sameiginlegan 

lista fyrir hvert líffæri og tryggir stofnunin að öll nauðsynleg gögn séu 

aðgengileg ígræðslusérfræðingum til þess að úthluta líffærum samkvæmt 

lögum stofnunarinnar. Lögin eru fjórþætt: Stofnunin skal birta skipti á 

líffærum og vefjum, starfrækja gagnagrunn og miðla upplýsingum úr henni, 

stuðla að og veita mönnum líffæri og vefi til ígræðslu og styðja við 

vísindalega starfsemi (Scandiatransplant, e.d.). 

Samkvæmt skýrslu Líffæraígræðslunefndar voru alls numin 59 líffæri úr 

16 látnum líffæragjöfum á Íslandi á árunum 2006-2010. Í lok árs 2010 voru 

18 einstaklingar á biðlista eftir líffæri en einungis 12 líffæri numin á brott 

(Velferðarráðuneytið, 2010). Samkvæmt íslenskum lögum um brottnám 

líffæra frá árinu 1991 segir að einstaklingar 18 ára og eldri geti tekið afstöðu 
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til þess að gerast sjálfir líffæragjafar, en hafi þeir ekki óskað þess má nánasti 

aðstandandi taka þessa ákvörðun fyrir þá (Lög um brottnám líffæra 16/1991).   

Ýmsum hefur fundist ætlað samþykki við líffæragjafir góð lausn þar sem 

með þess konar löggjöf þurfi aðstandendur ekki að taka ákvarðanir um það 

hvort gefa eigi líffæri. Rannsóknir hafa sýnt að þau lönd sem eru með ætlað 

samþykki fyrir líffæragjöf hafa hlutfallslega fleiri líffæragjafa en þau lönd 

sem eru með ætlaða neitun. Ekki er hins vegar hægt að segja til með nokkurri 

nákvæmni hvort sá munur sé vegna löggjafarinnar eða einhverra annarra 

þátta (Michielsen, 1996). 

Hlutfall líffæragjafa hefur gjarnan verið sett fram í PMP (donor per 

million of population), sem er mæling á því hversu marga gjafa hvert land 

hefur á hverja milljón íbúa. Spánn hefur í mörg ár verið með hæsta hlutfall 

látinna líffæragjafa, eða um og yfir 30 PMP. Árið 2009 var Spánn til að 

mynda með 34,4 PMP. Portúgal er eina þjóðin fyrir utan Spán sem er með 

PMP hærra en 30. Jafnvel þótt Spánn sé með hátt hlutfall látinna líffæragjafa, 

þá eru þeir einungis með um það bil 5 PMP í líffæraígræðslum úr lifandi 

einstaklingum á meðan Holland, Tyrkland, Noregur og Bandaríkin eru með 

yfir 20 PMP (Rudge o.fl., 2012).  

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf íslensku þjóðarinnar til 

ætlaðs samþykkis við líffæragjafir og hvort einhverjir hópar hennar séu 

hlynntari en aðrir með tilliti til bakgrunns. Einnig var skoðað hversu stór hluti 

Íslendinga voru skráðir líffæragjafar, hversu mikill áhugi var á að gerast 

slíkur og hversu stór hluti vildi gefa líffæri eftir andlát. Auk þess var spurt 

hvort Íslendingar telji líklegt að nánustu aðstandendur þeirra samþykki að 

gefa úr þeim líffæri með tilliti til þess hvort þeir væru skráðir líffæragjafar 

eða ekki.  
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Viðfangsefni greint 

Ekki hefur verið skoðað viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki með þeim 

hætti og gert er í þessari rannsókn. Þar sem möguleg breyting verður á 

íslenskri lagasetningu í tengslum við líffæragjafir er mikilvægt að vita hvert 

viðhorf íslensku þjóðarinnar er til slíks. Ávinningurinn felst því í að meta 

stuðning eða andstöðu þjóðarinnar við slíka lagabreytingu.  

Val á rannsóknaraðferð 

Rannsóknarsniðið var megindlegt þar sem sendur var út spurningalisti til 

fjölmenns úrtaks. Rannsóknin var lýsandi þversniðsrannsókn, en sú nálgun 

þótti viðeigandi, þar sem markmiðið var að skoða tengsl á milli breyta innan 

úrtaks og yfirfæra yfir á þýðið.  

Skilgreining meginhugtaka 

Líffæragjöf 

Líffæragjöf felst í því að líffæri eru fjarlægð úr einum einstaklingi til þess að 

græða í annan. Líffæragjafi getur bæði gefið líffæri eftir dauða sinn en einnig 

er mögulegt að vera lifandi gjafi (Embætti Landlæknis, 2013).  

Líffæraígræðsla 

Líffæraígræðsla er ísetning líffæris frá líffæragjafa. Gjafalíffærið getur komið 

frá lifandi eða látnum gjafa. Þeir sem þurfa líffæraígræðslu eru með eitt eða 

fleiri líffæri sem starfa ekki eðlilega og hefur það áhrif á lífsgæði þeirra (U.S. 

National Institutes of Health, 2014).  

Ætlað samþykki 

Ætlað samþykki, eða „opt-out“ eins og það er stundum kallað, er löggjöf þar 

sem gert er ráð fyrir því að einstaklingur vilji gefa líffæri hafi hann ekki skráð 

sérstaklega að hann vilji ekki gera það. Hægt er flokka ætlað samþykki í tvo 
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flokka: Annarsvegar „soft opt out“ þar sem alltaf er farið að ósk nánustu 

aðstandenda og „hard opt-out“ þar sem ekki er þörf á að leitast eftir samþykki 

aðstandenda (Bramhall, 2011). 

Ætluð neitun  

Ætluð neitun eða „opt in“ er löggjöf þar sem einstaklingur getur skráð vilja 

sinn til að gerast líffæragjafi á sérstakt líffæragjafakort. Ef enginn vilji er 

skráður er leitast eftir leyfi hjá nánustu aðstandendum (National Health 

Service, 2008).  

 

Takmarkanir rannsóknar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru að stuðst var við spurningalista sem 

er með fyrirfram ákveðið orðalag og því erfitt að segja til um hvort allir 

þátttakendur hafi skilið það sem átt var við eða að svarmöguleikar hafi ekki 

endurspeglað raunverulegan hug þátttakenda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

  



7 

Fræðileg umfjöllun 

Öll gætum við, eða einhver okkur náinn, einhvern tímann á lífsleiðinni þurft á 

líffæraígræðslu að halda. Á því er enginn vafi að líffæraígræðslur eru í flokki 

mestu framfaraspora í læknisfræði síðustu aldar. Líffæragjöf bjargar 

mannslífi og getur einn líffæragjafi bjargað allt að sex einstaklingum. 

Mörgum finnst þetta erfitt umræðuefni, en þó er það mjög mikilvægt til að 

nánustu aðstandendur taki afstöðu til líffæragjafar (Hjartalíf, e.d.). 

Í þessum kafla verður tekin fyrir saga líffæraflutninga, fjallað um 

brottnám líffæra og hvaða líffæri eru helst til ígræðslu. Einnig er fjallað um 

líffæraígræðslur á Íslandi, þörfina fyrir ígræðslulíffæri og að lokum verður 

skoðuð löggjöf um líffæraflutninga og siðferðileg álitamál því tengdu.  

Saga líffæraflutninga 

Fyrsta árangursríka líffæraígræðslan átti sér stað í Boston í Bandaríkjunum 

þann 23. desember 1954. Eftir margra ára rannsóknir, einkum með 

árangursríkum nýrnaígræðslum í hunda, höfðu vísindamenn farið að leita 

leiða til að græða nýra í menn. Þann 26. október 1954 var svo Richard 

Herrick lagður inn á Peter Bent Brigham spítalann með langvinnan  

nýrnasjúkdóm og í ljós kom að hann þyrfti nýtt nýra. Tvíburabróðir hans og 

besti vinur, Ronald Herrick, samþykkti að gefa. Ítarlegar rannsóknir voru 

gerðar í kjölfarið og þann 20. desember var ákveðið að framkvæma aðgerðina 

þremur dögum síðar. Hópur heilbrigðisstarfsfólks, sem leiddur var af 

lækninum Joseph E. Murray, tók þátt í ígræðslunni sem bar árangur. Richard 

lifði í átta ár í viðbót og lést árið 1962 eftir að nýrnasjúkdómurinn hafði tekið 

sig upp aftur. Murray fékk árið 1990 Nóbelsverðlaun í Læknisfræði fyrir 

frumkvöðlastarf sitt (Schatzki, 2003). 

Fyrsta lungnaígræðslan átti sér stað í Mississippi í Bandaríkjunum þann 

11. júní árið 1963 þegar 58 ára gamall maður með þekjuvefskrabbamein í 

vinstra lunga var lagður inn á spítala. Lungað hafði fallið saman og var 

ákveðið að græða í hann nýtt lunga. Strax eftir aðgerðina virkaði lungað en 
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hann lést 18 dögum seinna úr nýrnabilun. Þessi aðgerð sýndi læknum að 

mögulegt væri að græða lunga í mann (Hardy, 1999).  

Þann 3. desember 1967 tókst fyrsta hjartaígræðslan þegar hjarta var grætt í 

54 ára gamlan mann. Þetta afrek kom læknaheiminum kannski ekki á óvart 

þar sem undirbúningur hafði staðið í heilan áratug til þess að reyna að tryggja 

árangur af slíkri aðgerð. Fyrir aðgerðina var valinn þegi sem var með svo 

slæma hjartabilun að enginn önnur meðferð þótti koma til greina og gjafi sem 

hafði sambærilegan mótefnavaka rauðra og hvítra blóðkorna. Um leið og það 

kom í ljós að þrátt fyrir meðferð myndi gjafinn deyja var ákveðið að 

framkvæma ígræðsluna og var hafist handa um leið og gjafinn hafði verið 

úrskurðaður látinn (Barnard, 1967).   

Vegna viðvarandi skorts á líffærum og ýmissa siðferðilegra álitamála sem 

tengjast þessum aðgerðum, hafa ýmsir vísindamenn beint sjónum sínum að 

möguleikanum á ígræðslu á líffærum úr dýrum í menn. Til eru heimildir frá 

því í byrjun síðustu aldar um tilraunir á slíku. Árið 1906 var grætt nýra úr 

svíni í mann en hann lést þremur dögum seinna. Næsta stóra skrefið sem 

stigið var á þessu sviði var svo árið 1960, þegar Keith Reemtsma græddi nýra 

úr simpansa í mann og það starfaði í níu mánuði. Ekki er enn vitað hvernig 

stóð á því að þessi líffæraígræðsla milli tegunda gat gengið svona vel því 

engin góð ónæmisbælandi lyf voru fáanleg á þessum tíma (Daar, 1999). 

Gerðar voru frekari tilraunir í lungnaígræðslum í dýrum, aðallega hundum, á 

sjötta áratug síðustu aldar (Hardy, 1999). Með tilkomu nýrri möguleika eins 

og stofnfrumurannsókna, hefur áhuginn færst til (Anversa, Kajstura, Rota og 

Leri, 2013). 

 

Brottnám líffæra og líffæri til ígræðslu  

Til þess að hægt sé að fjarlægja nálíffæri í þeim tilgangi að græða það í aðra 

manneskju, þarf líffæragjafinn að vera skilgreindur heiladáinn og liggja þarf 

fyrir leyfi fyrir brottnámi líffæra, annað hvort frá honum sjálfum eða nánustu 

aðstandendum (Lög um brottnám líffæra 16/1991). Heiladauði er skilgreindur 

sem óafturkræf stöðvun á starfsemi heilans og heilastofns þannig að engin 

virkni er til staðar í heilanum. Ástæðan fyrir slíku ástandi getur verið 

margþætt eins og til dæmis: Áverkar á heila vegna slyss, heilablóðfall, sýking 

í heila og æxli (Donor recovery, e.d.).  
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Um þriðjungur líffæra til ígræðslu koma frá látnum gjöfum en mesta 

aukning hefur verið í ígræðslum úr einstaklingum sem látast hafa eftir að 

hjartað hættir að slá (Cardiac death). Árið 2006 í Bandaríkjunum voru 645 

líffæragjafar sem höfðu látist vegna þessa ástand samanborið við 189 árið 

2002. Þeir einstaklingar sem gefa líffæri sín eftir að hjartað hættir að slá eru 

oftast bundnir við vélar og eiga ekki möguleika á bata. Þessir einstaklingar 

eru ekki látnir í lagalegum skilningi og því er óheimilt að fjarlægja líffærin 

fyrr en þeir hafa verið úrskurðaðir látnir. Það tekur oftast um fimm mínútur 

frá því að meðferð er hætt og einstaklingurinn er úrskurðaður látinn og eftir 

þann tíma er hægt að fjarlægja líffæri til ígræðslu. Aðallega eru fjarlægð 

nýru, lifur og bris, þar sem önnur líffæri eru oft ekki lífvænleg þegar 

einstaklingur deyr með þessum hætti (Steinbrook, 2007). 

Gæði líffæra er lykilatriði við líffæragjafir, en þegar samþykkt hefur verið 

að nema brott líffæri til ígræðslu, fer af stað strangt ferli til að tryggja að þau 

verði nothæft og geri líffæraþeganum gagn (Jynge o.fl., 2006). Ekki er horft 

mikið til aldurs þegar skoðaður er mögulegur líffæragjafi, heldur hefur 

heilbrigði líffæranna meira vægi og getur til dæmis 70 ára einstaklingur gefið 

nýra (Landspítali, e.d.).  

Þau líffæri sem gefin eru til ígræðslu eru: Hjarta, nýru, bris, lungu, lifur og 

þarmar. Einnig er hægt að gefa aðra líffærahluta líkamans: Hornhimnu, húð, 

hjartalokur, bein, blóðvefi, stoðvefi, beinmerg, blóð úr fylgju og stofnfrumur 

(U.S. Department of Health  Human Services, 2011).  

Hjarta 

Hjartaígræðsla er áhrifarík meðferð á lokastigi hjartabilunar. Rúmlega fimm 

þúsund hjartaígræðslur eru gerðar árlega í yfir þrjú hundruð löndum. 

Lifunartími einstaklinga sem gengist hafa undir hjartaígræðslur hefur aukist 

jafnt og þétt síðustu tvo áratugi (Christie o.fl., 2010).  

Samkvæmt Scandiatransplant voru framkvæmdar samtals 130 

hjartaígræðslur árið 2013 í Danmörku, Svíþjóð, Noregi og Finnlandi 

(Scandiatransplant, 2014). Algengasta orsök fyrir hjartaígræðslu var 

meðfæddur hjartagalli í börnum. Hjá einstaklingum eldri en 10 ára var 

algengasta orsök hjartavöðvakvilli (cardiomyopathy). Einn fjórði þeirra sem 
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gengust undir hjartaígræðslu voru börn yngri en eins árs. Meðal lifunartími
1
 

hjá einstaklingum sem höfðu gengist undir hjartaígræðslu sem ungabörn var 

19 ár, en 16 ár hjá börnum og 22 ár hjá fullorðnum (Kirk o.fl., 2012). 

Samkvæmt afturskyggðri ferilrannsókn Gunnlaugar Sigfússonar og 

samstarfsfélaga (1997), sem fjallar um langtíma lifun barna eftir 

hjartaígræðslu, kom fram að líkur á lifun eftir 10 ár er talin vera um 80%. 

Líffæraþegahöfnun (Primary graft failure - PGF) er aðaldánarorsök á fyrsta 

mánuði eftir ígræðslu (Christie o.fl., 2010). 

Nýru 

Nýrnaígræðsla er í flestum tilfellum kjörmeðferð við nýrnabilun á lokastigi. 

Þeir einstaklingar sem greinast með sjúkdóminn geta einnig verið 

meðhöndlaðir með blóð- eða kviðskilun, en rannsóknir sýna að lifun er lengri 

hjá sjúklingum sem gangast undir ígræðslu samanborið við skilunarmeðferð. 

Einnig er nýrnaígræðsla ódýrara meðferðarform ef litið er til lengri tíma 

(Margrét B. Andrésdóttir og Runólfur Pálsson, 2000).  

Lifunartími sjúklinga sem gengist hafa undir nýrnaígræðslu hefur aukist 

síðustu ár en meðal helstu áhættuþátta sem hafa áhrif á langtímalifun eru: 

Aldur, kynþáttur, aðrir sjúkdómar eins og sykursýki og virkni ígræðslunýrans 

(Hariharan o.fl., 2002). Samkvæmt Scandiatransplant voru 1344 einstaklingar 

á biðlista hjá stofnuninni eftir nýrnaígræðslu þann 1. janúar 2014. Á árinu 

2013 voru numin 1102 nýru á brott og af þeim voru 347 frá lifandi 

einstaklingum en 74 létust á biðlista áður en þeir fengu ígrætt nýra 

(Scandiatransplant, 2014).  

 

Bris 

Bris fæst eingöngu frá látnum einstaklingum og er þess konar ígræðsla gerð á 

sjúklingum sem þjást af sykursýki af gerð 1. Gamla brisið er látið vera um 

kyrrt og framleiðir því ennþá ýmis önnur ensím þó það geti ekki framleitt 

insúlín. Ígræðslan er oft gerð samhliða nýrnaígræðslu, enda er lítil auka 

                                                      
1 Lifunartími var reiknaður út með Kaplan–Meier aðferð og borin saman með því log-rank próf 
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áhætta við að setja nýtt bris. Einstaklingar sem gangast undir brisígræðslu 

geta haldið eðlilegum blóðsykri og þurfa því ekki að taka insúlín en þurfa þó 

að taka ónæmisbælandi lyf til þess að koma í veg fyrir höfnun (American 

Diabetes Association, 2013).  

Rannsókn Venstrom og félaga (2003), sem skoðuðu lifun sjúklinga eftir 

brisígræðslu, sýndi þó að lifun þeirra einstaklinga sem fengu brisígræðslu var 

verri en hjá þeim sem voru á biðlista eftir ígræðslu. Í rannsókninni voru 

skoðuð gögn frá ígræðslustofnuninni UNOS í Bandaríkjunum frá 1. janúar 

1995 til 31. desember 2000. Samtals voru 11.572 einstaklingar á biðlista eftir 

brisi og fengu 6.595 ígræðslu.  

Samkvæmt Scandiatransplant (2014) voru gerðar 87 bris- og 21 

briseyjaígræðslur á árinu 2013 og þann 1. janúar 2014 voru 69 einstaklingar á 

biðlista eftir bris- og nýrnaígræðslu, 24 á biðlista eftir eingöngu brisígræðslu 

og 33 eftir briseyjum.  

 

Lungu 

Lungnaígræðslur hafa verið framkvæmdar síðan árið 1963 og hafa fleiri en 

32 þúsund ígræðslur verið gerðar á heimsvísu (Kotloff og Thabut, 2011). 

Lungnaígræðsla er valkostur hjá sjúklingum sem glíma við langt gengna 

lungnasjúkdóma á borð við lungnaæðasjúkdóma, bandvefsmyndandi 

sjúkdóma, langvinna lungnateppusjúkdóma og slímseigjusjúkdóm (cyctis 

fibrosis), þar sem lífgæði og lífslíkur eru skert. Hægt er að græða eitt lunga, 

bæði lungun en einnig eru stundum framkvæmdar ígræðslur þar sem hjarta 

og lungu eru ígrædd á sama tíma. Flestir einstaklingar sem gangast undir 

lungnaígræðslu þurfa á súrefnisgjöf að halda en eftir ígræðslu eru margir 

lausir við hana (Gunnar Guðmundsson, 2000).  

Lifun sjúklinga eftir lungnaígræðslu er ekki eins góð og í öðrum 

líffæraígræðslum sökum þess að um afar viðkvæmt líffæri er að ræða, en 

lifunin hefur engu að síður batnað jafnt og þétt síðustu ár og stendur nú í um 

5,7 árum. Þeir sem látast eftir ígræðslu deyja oftast vegna höfnunar á nýja 

lunganu, sýkingum eða djúpkvefsstífluheilkennis (bronchiolitis obliterans 

syndrome) (Kotloff og Thabut, 2011). Þann 1. janúar 2014 voru 166 

einstaklingar á biðlista eftir lungnaígræðslu hjá Scandiatransplant, en af þeim 
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voru 6 að bíða eftir hjarta-lungnaígræðslu en árið 2013 fengu 137 

einstaklingar lungnaígræðslu  (Scandiatransplant, 2014).  

 

Lifur 

Lifrarígræðsla er aðallega gerð hjá einstaklingum sem eru með langvinnar 

lifrarbólgur af völdum veira, skorpulifur af völdum áfengis og langvinna 

gallvegasjúkdóma. Lifur var fyrst grædd í Íslending árið 1985 í Englandi og 

hafa allmargir farið í lifrarígræðslu síðan (Sigurður Ólafsson, 2000). 

Lifrarígræðsla er stór aðgerð en aðaláhættan við aðgerðina er að líkaminn 

hafni nýju lifrinni. Lifrin getur endurnýjað sig og er því hægt að fá ígrætt 

hluta úr lifur frá lifandi gjafa. Þegar lifur frá látnum gjafa er notuð er hægt að 

skipta lifrinni í tvennt (domino liver) og getur því ein lifur verið ígrædd í tvo 

líffæraþega. Þörf fyrir lifur til ígræðslu er mikil en í Bretlandi dóu 11.575 

einstaklingar árið 2009 áður þeir gátu fengið ígrædda lifur. Meðalbiðtími eftir 

lifur í Bretlandi er 142 dagar fyrir fullorðna en 78 dagar fyrir börn (National 

Health Service, 2013). Þann 1. janúar 2014 voru 392 einstaklingar á biðlista 

eftir lifrarígræðslu hjá Scandiatransplant. Árið 2013 voru 362  

lifrar/lifrarhlutar numin á brott, en af þeim voru fimm frá lifandi gjöfum og 6 

lifrum var skipt í tvennt og því ígræddar í 12 einstaklinga (Scandiatransplant, 

2014). 

 

Þarmar 

Fyrsta þarmaígræðslan átti sér stað fyrir tæpum 25 árum og síðan þá hafa 

orðið miklar framfarir við þessar aðgerðir. Árlega eru framkvæmdar 100-120 

þarmaígræðslur í börn í heiminum (Minneci, 2014). Þarmar fást eingöngu frá 

látnum gjöfum og eru slíkar aðgerðir oftast gerðar á sjúklingum með 

þarmabilun sem hafa í för með sér mikil vandamál tengdum næringarupptöku 

og hreyfingu þarmanna. Einstaklingar sem þjást af þarmabilun fá næringu í 

æð og ef sú meðferð gengur vel er ekki mælt með líffæraígræðslu, þar sem 

áhætta við slíkar meðferðir er mjög mikil. Þarmaígræðslur eru því mjög 

sjaldgæfar (Holzheimer og Mannick, 2001). Árið 2013 var einungis 
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framkvæmd ein þarmaígræðsla á vegum Scandiatransplant, og kom sá 

líffæragjafi frá Finnlandi (Scandiatransplant, 2014).  

 

Líffæraígræðslur á Íslandi 

Frá árinu 1972 til ársins 1991 þáðu Íslendingar líffæri frá norrænu 

ígræðslustofnuninni Scandiatransplant án þess að gefa líffæri sjálfir (Grunnet 

o.fl., 2001). Scandiatransplant heldur utan um líffæraígræðslur og sér um 

biðlista eftir líffærum. Hvert af löndunum fimm hefur fulltrúa í nefnd 

stofnunarinnar (Madsen o.fl., 1997). 

Árið 1991 var sett löggjöf hér á landi um brottnám líffæra (Lög um 

brottnám líffæra, nr. 16/1991) og ákvörðun dauða (Lög um ákvörðun dauða, 

nr. 15/1991) og gátu þá Íslendingar gefið líffæri til ígræðslu. Í framhaldi að 

því var undirritaður samningur árið 1992 við Sahlgrenska sjúkrahúsið í 

Gautaborg um ígræðslu líffæra frá látnum gjöfum og brottnám 

ígræðslulíffæra. Frá árunum 1996 til ársins 2009 var samskonar samningur 

við Rigshospitalet sjúkrahúsið í Kaupmannahöfn, en árið 2009 var aftur 

gerður samningur við Sahlgrenska sjúkrahúsið og er hann í gildi í dag 

(Grunnet o.fl., 2001; Velferðarráðuneytið, 2010).  

Líffæri til ígræðslu fást aðallega frá látnum gjöfum, en heilbrigðir lifandi 

einstaklingar geta gefið nýra og hluta lifrar. Síðustu ár hefur fjölda lifandi 

gjafa fjölgað vegna skorts á nýrum frá látnum gjöfum. Áhættan sem fylgir 

brottnámi nýra er mjög lítil og er það talið aðal ástæða fyrir þessum aukna 

fjölda. Áhættan við brottnám lifrarhluta úr lifandi einstaklingum er ívið meiri 

og eru því slíkar líffæragjafir fátíðari. Hérlendis er tíðni lokastigs 

nýrnabilunar ein sú lægsta sem þekkist en þó hefur aukning orðið á síðustu 

ár. Á hverju ári hefja um 20 Íslendingar meðferð við nýrnabilun á lokastigi, 

en sú meðferð fer fram á Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Þegar einstaklingur 

greinist með nýrnabilun á lokastigi eru tvær leiðir í boði: Blóðhreinsun 

(skilun) og ígræðsla líffæris. Ígræðsla er kjörmeðferð en þó hentar hún ekki 

öllum sjúklingum. Árið 2003 var ákveðið að hefja nýrnaígræðslur hérlendis, 

og eru einungis ígrædd líffæri frá lifandi gjöfum (Velferðarráðuneyti, 2008).  

Líffæratökur eru framkvæmdar hérlendis á skurðdeildum Landspítalans í 

Fossvogi og við Hringbraut ásamt Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri, en 

flestar líffæratökur eru gerðar í Fossvogi (Guðný Bára Magnúsdóttir, 2007). 
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Á Íslandi er ætluð neitun sem þýðir að ekki er gert ráð fyrir því að 

einstaklingur sé líffæragjafi heldur er fólk hvatt til þess að skrá sig sem 

líffæragjafar á þar til gert kort. Embætti Landlæknis gaf út bækling sem ber 

nafnið: „Líffæragjafi. Taktu afstöðu til líffæragjafar“ en í bæklingnum er 

útskýrt hvað felst í líffæragjöf. Þar er einnig svarað ýmsum spurningum á 

borð við staðfestingu dauðastundar, hvenær meðferð er hætt og þörfina fyrir 

ígræðslulíffærum svarað. Einnig eru áföst líffærakort sem hægt er að fylla út. 

Ekki er haldið utan um fjölda útgefinna líffærakorta og því ekki ljóst hversu 

margir Íslendingar eru skráðir líffæragjafar. Líffærakortunum er ætlað að 

auðvelda nánustu aðstandendum að taka ákvörðun um hvort brottnema eigi 

líffæri, en kortin hafa ekkert lagalegt gildi og því er endanlega ákvörðunin 

ávallt í höndum aðstandenda (Embætti Landlæknis, 2004).  

Á árinu 2013 voru fjórir íslenskir líffæragjafar sem gáfu líffæri sín til 

ígræðslu en lifandi nýrnagjafar voru átta talsins. Þegar skoðaður er fjöldi 

látinna líffæragjafa á hverja milljón íbúa á Norðurlöndunum sést að 

Íslendingar eru næst lægstir með 12,4 PMP en Danir eru lægstir með 10,2 

PMP. Norðmenn eru aftur á móti hæstir með 22,0 PMP. Ef skoðaður er fjöldi 

lifandi nýrnagjafa þá er Ísland með mestan fjölda af lifandi nýrnagjöfum á 

hverja milljón íbúa (24,7 PMP) en á eftir þeim koma Danir (18,7 PMP) og 

Finnar eru lægstir (2,4 PMP) (Scandiatransplant, 2014). Þessar tölur eru ekki 

í samræmi við gögn frá Framkvæmdastjórn Evrópusambandsins en þar eru 

Íslendingar lægstir (6,7 PMP) með tilliti til fjölda látinna gjafa og Danir næst 

lægstir (13,0 PMP). Þegar skoðuð eru gögn hjá lifandi gjöfum er Ísland með 

mestan fjölda lifandi gjafa á báðum stöðum en Framkvæmdastjórn 

Evrópusambandsins segir að Ísland sé með 36,7 PMP (European Comission, 

2013), og Scandiatransplant segir fjölda lifandi gjafa á Íslandi vera 24,7 PMP 

(Scandiatransplant, 2014). 

 

Þörfin fyrir ígræðslulíffæri 

Þó miklar framfarir hafi orðið á sviði líffæraígræðslu hefur ekki tekist að 

skapa nægilegt framboð líffæra til að mæta þörf. Á hverjum einasta degi 

látast til dæmis að minnsta kosti 18 einstaklingar í Bandaríkjunum á meðan 

þeir bíða á biðlista eftir líffæraígræðslu (Lustbader, 2014).  



15 

Á árunum 2007-2008 biðu 7.655 einstaklingar í Bretlandi á biðlista eftir 

líffæri en einungis 3.235 líffæri voru til staðar til ígræðslu (Neades, 2009). 

Einstaklingum á biðlista fjölgar ár hvert um 8% (Department of Health, 

2008). Á tímabilinu 1. apríl 2011 til 31. mars 2012 voru gerðar 3.960 

líffæraígræðslur í Bretlandi, en í nóvember árið 2012 voru 7.593 

einstaklingar á biðlista eftir ígræðslu. Meðalbiðtími eftir líffærum er 

mismunandi eftir því um hvaða líffæri er um að ræða. Meðalbiðtími eftir nýra 

í Bretlandi er til að mynda 1.156 dagar hjá fullorðnum en 342 dagar hjá 

börnum
2
 en biðtími eftir lifur hjá fullorðnum er 147 dagar og 72 dagar hjá 

börnum
3
 (National Health Service, e.d.). Þann 11. apríl 2014 voru 122.106 

einstaklingar á biðlista eftir líffæri í Bandaríkjunum. Flestir á biðlistanum 

voru að bíða eftir nýrnaígræðslu (100.107). Árið 2013 voru líffæragjafar 

einungis 14.255 talsins og af þeim voru 5.988 lifandi gjafar (U.S. Department 

of Health  Human Services, 2014). Árið 2012 voru framkvæmdar 2.124 

líffæraígræðslur í Kanada en yfir 4.500 einstaklingar voru á biðlista eftir 

ígræðslu. 256 einstaklingar á þessum biðlista létust áður en þeir fengu ígrætt 

líffæri (Government of Canada, 2013). Eins og áður hefur komið fram hefja 

um 20 einstaklingar á hverju ári meðferð við lokastigs nýrnabilun á Íslandi. 

(Velferðaráðuneyti. 2008), en árið 2013 voru einungis fjórir líffæragjafar sem 

gáfu líffæri sín til ígræðslu við andlát (Scandiatransplant, 2014). 

 

 

Löggjöf um líffæraflutninga og fjöldi líffæragjafa 

Í flestum löndum er það svo að hvort sem einstaklingur er skráður líffæragjafi 

eða ekki, þá er loka ákvörðunin ávallt í höndum nánustu aðstandenda (Abadie 

og Gay, 2006). Í Belgíu, Austurríki og á Spáni eru lög um ætlað samþykki 

fyrir hendi og voru þau sett til þess að einstaklingurinn geti sjálfur valið og 

ákvörðunin ekki sett í hendurnar á nánustu aðstandendum. Með því að skrá 

ekki neitun, þá hefur einstaklingurinn samþykkt líffæragjöf og þar með er 

ákvörðunartaka aðstandenda auðveldari. Í lögunum í Belgíu og Austurríki 

                                                      

2
 Byggt á gögnum frá 1. apríl 2006 til 31. mars 2010 

3
 Byggt á gögnum frá 1. apríl 2008 til 31. mars 2010 
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kemur fram að ekki er nauðsynlegt að kalla eftir leyfi aðstandenda og var það 

sett í lögin til þess að koma í veg fyrir tafir á ígræðslu, en á Spáni eru óskir 

aðstandenda alltaf virtar (Michielsen, 1996; Runólfur Pálsson, 2005 ). 

Eins og fram hefur komið er Ísland meðlimur í líffæraígræðslustofnuninni 

Scandiatransplant ásamt fjórum öðrum Norðurlöndum, en samskonar stofnun 

er í Evrópu og heitir hún Eurotransplant. Stofnunin þjónustar næstum 135 

milljón íbúa í 8 löndum (Eurotransplant, e.d.).  Í töflu 1 er búið að taka saman 

gögn frá Scandiatransplant annars vegar og Eurotransplant hins vegar. Þar má 

sjá hvort löndin hafa löggjöf um ætlað samþykki (ÆS) eða ætlaða neitun 

(ÆN), ásamt fjölda á biðlista. Tölur um fjölda gjafa fékkst úr skýrslu 

Framkvæmdastjórnar Evrópusambandsins (European Comission, 2013).  

Af þessum 13 löndum eru öll nema fjögur með ætlað samþykki. Ef skoðaður 

er fjöldi líffæra frá látnum gjöfum sést að Belgía og Króatía eru með mestan 

fjölda líffæragjafa en Ísland er með minnstan. Það er áhugavert að þau fjögur 

lönd (Ísland, Danmörk, Holland og Þýskaland) sem eru með ætlaða neitun 

eru einnig með minnstan fjölda líffæragjafa ef Ungverjaland er undanskilið. 

Ef hins vegar eru skoðuð gögn um fjölda lifandi gjafa sést að Ísland er langt 

fyrir ofan önnur lönd (36,7 PMP).  
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Tafla 1. Löggjöf, fjöldi á biðlista og fjöldi gjafa hjá ígræðslustofnunum 

Eurotransplant og Scandiatransplant 

 

 

 

Stofnun 

Land Löggjöf 

Fjöldi á 

biðlista
4
 

 

 

Fjöldi 

látinna               

gjafa 

(PMP)
5
 

 

 

Fjöldi 

lifandi 

gjafa (PMP)
6
 

 Austurríki ÆS 952 24,4 6,5 

 Belgía  ÆS 1162 30,1 3,6 

 Króatía ÆS 230 33,6 2,0 

Euro- Þýskaland ÆN    10755 14,7 9,7 

transplant Ungverjaland ÆS 996 13,1 4,0 

 Lúxemborg ÆS ///// 18,0 ///// 

 Holland ÆN 1095 13,6 26,3 

 Slóvenía ÆS 95 15,5 ///// 

 Danmörk  ÆN 110 13,0 17,9 

Scandia- Svíþjóð ÆS 158 15,5 19,6 

transplant Noregur  ÆS 206 24,5 14,6 

 Finnland  ÆS 82 17,2 2,4 

 Ísland  ÆN 10 6,7 36,7 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

                                                      

4
 Tölur frá Scandiatransplant miðast við uppfærð gögn 1.apríl 2014 og tölur frá 

Eurotransplant miðast við tölur frá 31. mars 2014 

5
 PMP = Hversu marga gjafa land hefur á hverja milljón íbúa 

6
 Miðast við nýrnagjafir  
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Á Ísland að taka upp löggjöf um ætlað samþykki? 

 

Það eru mjög skiptar skoðanir á því hvort ætlað samþykki eða ætluð neitun sé 

farsælli löggjöf. Sumir fræðimenn segja að ætlað samþykki leiði til fleiri 

líffæragjafa á meðan aðrir halda því fram að fjöldinn stýrist ekki af löggjöf.  

Samanburðarrannsókn Rithalia og félaga (2009), þar sem meðal annars var 

skoðaður fjöldi líffæragjafa þriggja landa fyrir og eftir breytingu á lögum um 

ætlað samþykki, leiddi í ljós að aukning varð á fjölda líffæragjafa eftir að lög 

um ætlað samþykki voru sett. Í grein þeirra voru skoðaðar fimm rannsóknir 

sem báru saman fjölda líffæragjafa fyrir og eftir breytingu úr ætlaðri neitun í 

ætlað samþykki, átta rannsóknir þar sem borin var saman fjöldi líffæragjafa 

með og án löggjafar um ætlað samþykki, og 13 kannanir á viðhorfi 

almennings og heilbrigðisstarfsfólks til ætlaðs samþykkis. Niðurstaða 

Rithalia og félaga var sú að að fjöldi líffæragjafa hefði aukist um 21-30% 

eftir breytingu úr ætlaðri neitun í ætlað samþykki, en erfitt væri samt að 

fullyrða um hvort þessi aukning stafaði eingöngu af breytingu á löggjöf eða 

hvort aðrir þættir gætu haft áhrif. Aðrir mögulegir áhrifaþættir eru meðal 

annars: Tíðni dauðsfalla vegna bílslysa, fjöldi slysa, geta stofnana til að 

framkvæma ígræðslu, trú, menntun og aðgengi einstaklinga að upplýsingum. 

Í grein Nowenstein (2004), þar sem skoðuð var fylgni milli löggjafar um 

líffæraflutninga og fjölda gjafa, kemur fram að Spánn er með mestan fjölda 

líffæragjafa í heiminum. Í greininni kom einnig fram að fylgni milli löggjafar 

um ætlað samþykki og fjölda gjafa sé oft ofmetin. Þá er átt við að ekki sé 

mjög jákvæð sterk fylgni milli þeirra landa sem hafa ætlað samþykki og 

fjölda líffæragjafa. Nowenstein bendir á að aðrir þættir en löggjöf séu einnig 

áhrifavaldar. Í rannsókn hennar voru borin saman þau lönd sem hafa löggjöf 

um ætlað samþykki annarsvegar og þeim sem hafa ætlaða neitun hinsvegar. Í 

ljós kom að þau fimm lönd sem hafa hæst hlutfall líffæragjafa eru öll með 

ætlað samþykki, en á móti kemur að þau lönd sem eru með lægst hlutfall 

líffæragjafa eru einnig með ætlað samþykki. Rannsóknin sýndi fram á að ef 

Spánn væri undanskilinn þá væri ekki mikill munur á þeim löndum sem eru 

með hæstan fjölda líffæragjafa og ætlað samþykki og þeim löndum sem 

koma þar á eftir með ætlaða neitun (Nowenstein, 2004). 

Áður en lög um ætlað samþykki voru sett á í Belgíu var leitast við að auka 

fjölda líffæragjafa með öðrum leiðum á borð við fræðslu, en aukningin var 
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ekki nægjanleg. Lögin voru samþykkt árið 1986 og rúmu ári seinni hafði 

hlutfall ígræðslulíffæra hækkað um 86%. Einungis 2% Belga hafa skrifað 

undir neitun á því að vera líffæragjafar. Þegar skoðuð voru nágrannalönd 

Belgíu, þ.e. Holland, Þýskaland og Austurríki kom í ljós að Belgía og 

Austurríki, þar sem þessi löggjöf er við lýði, voru að meðaltali með þrefalt 

hærra hlutfall líffæragjafa en Holland og Þýskaland sem ekki búa við slíka 

löggjöf (Michielsen, 1996). 

Samanburðarrannsókn Healy (2006), þar sem skoðað var hvort ætlað 

samþykki hafi áhrif á fjölda líffæragjafa, sýndi að hlutfallslegur munur á 

þeim löndum sem eru með ætlað samþykki og þeim sem eru ekki með það, 

stafi ekki beinlínis af löggjöfinni heldur eru aðrir þættir sem spila inn í. Í 

rannsókninni voru borin saman 17 lönd frá árunum 1990-2002 sem ýmist 

höfðu ætlað samþykki eða ætlaða neitun. Í rannsókninni voru teknir til þrír 

þættir sem taldir eru vera ástæðan fyrir því að lönd með ætlað samþykki hafi 

fleiri gjafa en land sem ekki býr við slíka löggjöf. Í fyrsta lagi er hætta á því 

að ekki verði virtar óskir aðstandenda, sem leiðir af sér að allir mögulegir 

gjafar verða líffæragjafar. Þó ber að taka fram að í flestum löndum sem eru 

með ætlað samþykki eru óskir aðstandenda virtar. Í öðru lagi þegar rætt er við 

aðstandendur um líffæragjöf eru þeir spurðir hvort það sé einhver möguleiki 

að mögulegur gjafi sé á móti því að gefa líffæri, frekar en að biðja 

aðstandendur um leyfi til að gefa líffærin. Þetta veldur því að færri segja nei 

þar sem ekki er í raun verið að biðja um leyfi. Í þriðja lagi er líklegt að 

breyting á lögum í ætlað samþykki leiði af sér aðra þætti sem hafa áhrif á 

fjölda líffæragjafa, eins og til dæmis fræðsla.  

Eigindleg rannsókn Neades (2009), sem fjallar um ætlað samþykki við 

líffæragjafir í þremur Evrópulöndum, sýndi að fræðsla hefur áhrif á fjölda 

líffæragjafa það er að segja fjöldi líffæragjafa eykst við aukna fræðslu. Tekið 

var viðtal við 122 einstaklinga frá Portúgal, Noregi og Belgíu og kemur fram 

að þegar lögunum var breytt í Portúgal átti sér stað mikil vitundavakning í 

landinu og fræðsla um málefnið jókst til muna.  

Þess má geta að árið 1989 var átak á Spáni í tengslum við líffæragjöf þar 

sem miklum fjárhæðum var eytt í fræðslu og auglýsingar. Þetta átak hafði í 

för með sér að fjöldi líffæragjafa tæplega þrefaldaðist (Simini, 2000). 

Þó kemur fram í skýrslu British Medical Association (2012) að Bretar 

eyddu miklum fjárhæðum í að auka fræðslu starfsfólks og koma á laggirnar 

ígræðsluteymi sem sérhæfir sig í líffæraígræðslum. Markmiðið var að auka 
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þekkingu starfsfólks og þá sérstaklega því starfsfólki sem sá um að ræða við 

fjölskyldu hugsanlegs líffæragjafa. Í skýrslunni kemur fram að Bretum fannst 

of róttækt að breyta lögum úr ætlaðri neitun í ætlað samþykki og var ákveðið 

að byrja á fræðslu og athuga hvaða ávinning slíkar aðferðir hefðu í för með 

sér. Án efa varð aukning á líffærum til ígræðslu, en ekki eins mikil og spáð 

hafði verið.  

Eins og fram hefur komið er Spánn eitt þeirra landa sem er með hæst 

hlutfall líffæragjafa og þar er löggjöf um ætlað samþykki. Á Spáni hefur 

hlutfall þeirra sem neita minnkað með hverju ári en árið 1993 var neitun 

aðstandenda fyrir líffæragjöf í 25% tilvika en árið 2006 hafði hún minnkað í 

15% (Domínguez-Gil o.fl., 2010).  

Megindleg könnun Dalen og Henkens (2014), þar sem borið var saman 

viðhorf til mismunandi löggjafar sýndi að breyting á löggjöf úr ætlaðri neitun 

í ætlað samþykki fjölgar líffæragjöfum. Í rannsókninni voru 2.069 

þátttakendur 16 ára og eldri og var þeim skipt upp í fjóra hópa. Í hópi A 

þurftu þátttakendur að ímynda sér að þeir flyttu til annars lands þar sem ætluð 

neitun væri lögfest og þeir spurðir hvort þeir myndu skrá sig sem líffæragjafa 

eða ekki. Í hópi B voru sömu forsendur nema að í því ímyndaða landi væri 

lögfest ætlað samþykki og þátttakendur þurftu að taka afstöðu til þess hvort 

þeir myndu afskrá sig sem líffæragjafa eða gera ekkert og verða sjálfkrafa 

skráðir líffæragjafar. Í hópi C voru þátttakendur látnir ímynda sér að þeir 

væru að fá sér nýtt vegabréf og þar ættu þeir að taka afstöðu til þess hvort 

þeir myndu vilja skrá sig sem líffæragjafa eða ekki. Í hópi D voru 

þátttakendur spurðir hvort þeir vildu gerast líffæragjafar. Niðurstöðurnar 

sýndu að breyting frá ætlaðri neitun yfir í ætlað samþykki eykur fjölda 

líffæragjafa um 12%. Af þeim þremur löggjöfum sem skoðaðar voru leiddi 

löggjöf með ætlaðri neitun til fæstra líffæragjafa.  

Samkvæmt því sem fram hefur komið gefur löggjöf um ætlað samþykki af 

sér fleiri líffæragjafa, þó svo aðrir þættir spila einnig inn í. Fræðsla er talin 

spila stóran þátt í að auka fjölda líffæragjafa og með því að breyta löggjöf í 

ætlað samþykki þá leiðir það af sér aukna fræðslu. Þar sem erfitt er að segja 

til um það nákvæmlega hvaða þættir hafa áhrif er mikilvægt að athuga 

viðhorf til löggjafar.  
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Siðfræðileg álitamál í líffæraflutningum   

 

Líffæraígræðslur eru eitt að þeim málefnum sem bjóða upp á miklar umræður 

á siðfræðilegum grundvelli. Dæmi um hugtök sem koma upp í rökræðum um 

þetta málefni eru: Fórnfýsi, helgi lífs, nákvæmni skilgreininga á dauða og 

sjálfsákvörðunarrétturinn (Freeman og Bernat, 2012). 

Heilbrigðisstarfsfólk á að hafa hagsmuni sjúklingsins að leiðarljósi með 

því að halda áfram meðferð, en jafnframt að hætta henni ef það er í þágu 

sjúklingsins. Ef til greina kemur að hætta meðferð á sjúklingi sem er 

hugsanlegur líffæragjafi, þarf sú ákvörðun að vera tekin eingöngu með 

hagsmuni þess sjúklings að leiðarljósi en ekki hugsanlegs líffæraþega. Það 

mætti því spyrja hvort það sé siðferðilega rétt þegar meðferð er hætt hjá 

hugsanlegum gjafa að framkvæma prófanir fyrir andlát með það að leiðarljósi 

að forðast hrörnun líffæra og byggja meðferð á því að líffærin komi eins heil 

og mögulegt er frá gjafanum. Þegar ákveðið er að hætta meðferð til að bjarga 

lífi einstaklings er hægt að spyrja sig hvort það sé siðferðilega rétt að hefja 

meðferð á sama einstaklingi sem mögulegum líffæragjafa. Þetta eru erfiðar 

siðferðislegar spurningar sem valda heilbrigðisstarfsfólki oft vandræðum. 

 Einnig hefur verið spurt hvort líffærakort séu marktæk, þar sem tíminn 

sem líður frá því að einstaklingur skrifar undir samþykki sitt og þangað til 

hann deyr er oft langur og getur það veikt gildi þeirra siðfræðilega.   

(Department of Health, 2008). 

Skortur á líffærum leiddi til þess að farið var að gefa líffæri frá 

einstaklingum sem voru ekki heiladauðir og bundnir við vélar sem héldu lífi í 

þeim. Líffæragjöf eftir að blóðrás hefur stöðvast (Donation after circulatory 

death) felur í sér brottnám líffæra eftir að ákveðið hefur verið að hætta 

meðferð og sjúklingurinn hefur verið úrskurðaður látinn. Tvö megin 

siðferðilegu álitamálin í tengslum við þess lags líffæragjöf eru annars vegar 

hvenær í ferlinu megi fjarlægja líffærin og hins vegar hvernig eigi að stjórna 

hagsmunaárekstrum, það er að segja hvenær er líffæragjafinn látinn í 

lagalegum skilningi og hvenær getur læknir hafið líffæratöku þannig að hann 

sé ekki að deyða sjúklinginn. Hvenær og hvort líffæragjafi sé látinn er 

gríðarlega mikilvægt skilgreiningaratriði vegna þess að löggjöf um 

líffæragjöf kveður í öllum tilfellum skýrt á um að líffæratakan megi ekki vera 

völd að dauða gjafans. Í rauninni byrjar undirbúningur fyrir líffæratöku áður 
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en sjúklingurinn er dáinn og því álitamál hvort það sé siðferðislega rétt að 

læknir sem sór þann eið að bjarga viðkomandi taki þátt í slíkri meðferð. Þar 

sem undirbúningurinn hefst þannig áður en gjafinn er látinn er hugsanlega 

um hagsmunarárekstur að ræða milli líffæragjafa og -þega. Hægt er að stjórna 

þessum árekstrum með því að líffæragjafar gefi skýra yfirlýsingu um vilja 

sinn í þeim efnum (Fallat o.fl., 2013). Einnig hafa vaknað óvenjulegri 

spurningar í tengslum við sjálfsákvörðunarrétt fólks. Hvað ef einstaklingur, 

sem er haldinn ólæknandi sjúkdómi, langar að gefa líffæri sín? Samkvæmt 

reglum um líffæratökur (Dead donor rule) má ekki fjarlægja líffæri fyrr en 

gjafinn hefur verið úrskurðaður látinn (Lustbader, 2014). 

Líffæri okkar eru ekki vænleg til ígræðslu ef of langur tími er liðinn og 

dæmi um unga stúlku sem lenti í slysi sýnir þetta greinilega. Foreldrar 

stúlkunnar vildu gefa líffæri hennar eftir að læknir hafði tilkynnt þeim að hún 

myndi ekki lifa af. Gerðar voru ráðstafanir í kjölfarið en ákveðið var að hætta 

við ígræðsluna þar sem stúlkan var of lengi að deyja eftir að slökkt hafði 

verið á vélunum sem héldu í henni lífi. Líffærin voru því ekki lengur 

lífvænleg. Foreldrar stúlkunnar sögðust hafa upplifað þetta eins og þau hefðu 

misst dóttur sína í annað sinn. Annað dæmi er um mann sem hafði fengið 

mikla áverka á heila og fjölskyldan hafði beðið um að meðferð yrði hætt. 

Maðurinn hafði tilkynnt fjölskyldu sinni að hann vildi gerast líffæragjafi og 

því vildi hún verða að ósk hans. Óttast var að líffæri hans yrðu ekki nothæf 

eftir að hann yrði úrskurðaður látinn og sótti því fjölskyldan um leyfi til að 

gefa úr honum nýra og lifur áður en slökkt yrði á vélum og hann úrskurðaður 

látinn. Fjölskyldan fékk leyfi fyrir þessu hjá siðanefnd og stjórn spítalans en 

ekki fékkst læknir sem var tilbúinn að framkvæma líffæratökuna vegna þess 

að samkvæmt lögum verður lifandi gjafi að gefa sjálfur leyfi fyrir líffæragjöf. 

Ef ekki hefði verið fyrir reglu um dauða gjafa (Dead donor rule) hefði 

fjölskyldan getað gefið leyfi til líffæragjafar (Sanghavi, 2009). Vegna slíkra 

dæma hefur verið rætt að breyta þurfi reglunni um dauða gjafa eða hreinlega 

afnema hana. Til dæmis eru sjúklingar sem eru heiladauðir, varanlega 

meðvitundarlausir og geta ekki lifað án öndunarvélar. Líffæranám hjá slíkum 

sjúklingum eru því ásættanleg ef sjúklingurinn eða aðstandendur hans hafa 

óskað eftir því. Af þessum sökum hefur verið litið til sjúklinga sem eru 

úrskurðaðir látnir eftir að blóðrás hefur stöðvast. Það er að segja þeir sem 

látast t.d. vegna hjartaáfalls eða fá blóðtappa en eru ekki heiladauðir. Þeir 

sjúklingar þurfa að vera látnir í að minnsta kosti tvær mínútur áður en líffærin 
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eru fjarlægð. Oft eru líffærin ekki lífvænleg eftir þann tíma og margir hafa 

spurt hvaða máli skiptir það hvort líffærin séu fjarlægð strax eða þessum 

örfáu en mikilvægu andartökum síðar. Lokaniðurstaðan er alltaf sú sama, 

sjúklingurinn mun deyja. Það að eyðileggja möguleika sjúklings á því að 

gerast gjafi mætti einnig horfa á sem brot gegn sjálfræði sjúklingsins. Í okkar 

samfélagi styðja flestir þá hugmynd að fólk ætti að hafa frelsi á sem flestum 

sviðum og sumir kunna að hafa persónuleg og siðferðileg sjónarmið sem ber 

að virða. Það skiptir í raun ekki máli hver ástæðan er fyrir því að 

einstaklingur vill ekki gefa líffæri, þar sem líkami okkar er ekki í eigu 

annarra (Truog, Miller og Halpern, 2013).   

Trúarhópar líta líffæragjöf ólíkum augum, en yfir heildina eru flestir 

trúarflokkar hlynntir líffæragjöf. Kristnir hópar eru þannig flestir hlynntir 

líffæragjöf og hvetja einstaklinga til þess að gefa líffæri. Einstaklingar sem 

tilheyra Amish-trúarflokknum samþykkja líffæragjöf ef þeir trúa því að það 

sé sannarlega til góða fyrir líffæraþegann. Þó segja þeir einnig að þar sem 

Guð skapaði mannslíkamann þá mun Guð lækna hann. Meðal íslamskra, 

lúterskra, kaþólikka og búddista eru einstaklingar hvattir til þess að gefa 

líffæri vegna þess að það sýni fram á góðvild gagnvart náunganum. Vottar 

Jehóva eru ekki á móti líffæragjöf þó margir telji að svo sé vegna andstöðu 

þeirra við blóðgjöf. Svo er þó ekki en þeir fara þó fram á að allt blóð sé 

fjarlægt úr líffærunum áður en ígræðsla á sér stað. Í hinni japönsku Shintó trú 

er látinn líkami talinn vera óhreinn og hættulegur og þar af leiðandi mjög 

öflugur. Það er alvarlegur glæpur að skaða látinn líkama og er því erfitt að fá 

samþykki fyrir líffæragjöf. Einnig eru þeir hræddur um að tengsl lifandi 

manneskju og látinnar eyðileggist (Mid-America Transplant Services, e.d.).  
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Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður farið yfir rannsóknarsnið rannsóknar,  gagnaöflun, 

þátttakendur, matstæki, gagnagreiningu, réttmæti og áreiðanleika 

rannsóknarinnar.  

Rannsóknarsnið og gagnaöflun 

Rannsóknarsniðið var lýsandi þversniðsrannsókn (Cross-sectional study) með 

fyrirlögn spurningalista á tölvutæku formi sem sendur var út af Capacent 

Gallup í svokölluðum Gallupvagni. Gagnaöflun fór þannig fram að 

spurningalisti var sendur þátttakendum í febrúar 2014 og höfðu þeir eina viku 

til að svara honum.  

 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar voru Íslendingar 18 ára og eldri af öllu landinu og á 

póstlista hjá Capacent Gallup. Í úrtakinu lentu 1400 manns og var svarhlutfall 

62,9% (880 svör). Þátttakendur sem lentu í úrtakinu fengu sendan tölvupóst 

með hlekk í könnunina til að svara spurningarlistanum.  

Hópurinn sem fyrirtækið notar fyrir viðhorfskannanir sínar samanstendur af  

rúmlega 24 þúsund einstaklingum sem valdir hafa verið með tilviljunaraðferð 

úr Þjóðskrá. Capacent Gallup leitast við að tryggja að hópurinn endurspegli 

íslensku þjóðina með því að notast við viðurkenndar aðferðir til að tryggja 

gæði úrtaksins. Capacent Gallup vinnur eftir ströngum siðareglum sem settar 

eru af ESOMAR sem eru alþjóðasamtök markaðsrannsóknafyrirtækja og 

starfa eftir lögum sem Persónuvernd setur. Ekki var þörf á að sækja 

sérstaklega um leyfi Vísindasiðanefndar eða Persónuverndar fyrir þessa 

rannsókn þar sem rannsakandi gat ekki rekið svör til þátttakenda.   
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Matstæki  

Til að kanna viðhorf Íslendinga til líffæragjafar var notast við spurningalista 

sem var hannaður af rannsakanda sérstaklega fyrir þessa rannsókn. Fyrri hluti 

spurningalistans innihélt fimm bakgrunnsspurningar um: Kyn, aldur, 

menntun, búsetu og tekjur. Seinni hlutinn innihélt sex spurningar um viðhorf 

til löggjafar um ætlað samþykki, viðhorf til þess að gefa líffæri við andlát, 

hvort þátttakendur þekki einhvern sem hefur fengið líffæraígræðslu og hversu 

líklegt þátttakendur töldu að fjölskylda þeirra myndi samþykka að gefa úr 

þeim líffæri (Viðauki A). Forprófun á spurningalistanum var gerð með 

snjóboltaúrtaki á 20 þátttakendum. Fyrst voru þátttakendur látnir svara 

spurningalistanum um líffæragjafir og eftir að þeir höfðu lokið því fengu þeir 

annan spurningalista. Í þeim lista sem samanstóð af sex spurningum gátu 

þátttakendur metið gæði fyrri spurningalistans (viðauki B). Í seinni 

spurningalistanum voru þátttakendur meðal annars beðnir um að mynda sér 

skoðun á skilningi, lengd og orðalagi spurningalistans um líffæragjafir til 

þess að rannsakandi gæti bætt ef þess þyrfti. Niðurstöður forprófunar sýndi 

að ekki var þörf á breytingum en ábending kom um að bæta við spurningunni 

„Ef þú þyrftir á líffæri að halda, myndir þú þiggja líffæraígræðslu?“ Ákveðið 

var að bæta ekki þeirri spurningu við þar sem óttast var að hún myndi hafa 

áhrif á viðhorf þátttakenda til að gefa líffæri.  

 

Gagnagreining  

Við úrvinnslu gagnanna var notuð lýsandi og ályktandi tölfræði og 

tölfræðiforritið SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) notað í 

þeim tilgangi. Gerðar voru tíðnitöflur fyrir bakgrunnsbreyturnar og súlurit og 

tíðnitöflur fyrir fylgibreyturnar. Til þess að skoða tengsl milli breytanna var 

gert kí-kvaðrat próf og miðað var við 95% öryggismörk. Niðurstöður úr 

marktektarprófinu eru gefnar í texta innan sviga.     
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Réttmæti og áreiðanleiki 

Til þess að mælitæki sé nothæft er mikilvægt að viðunandi áreiðanleiki 

mælitalna og réttmæti þeirra ályktana sem dregnar eru sé til staðar. 

Áreiðanleiki er nákvæmni niðurstaða í rannsókn og réttmæti vísar til hversu 

vel matstækið mælir það sem það á að mæla (Námsmatsstofnun, e.d.).  

Til þess að auka áreiðanleika rannsóknarinnar var gerð forprófun á 

spurningalistanum, þar sem þátttakendur voru beðnir um að lýsa skilningi 

sínum á spurningunum, hvort þær væru skiljanlegar og hvort þær næðu að 

fanga skoðanir þeirra á málefninu.  
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Niðurstöður 

Hér á eftir koma niðurstöður rannsóknarinnar. Gerðar voru tíðnitöflur og 

súlurit út frá tíðnitöflum til að lýsa gögnunum. Bakgrunnsbreyturnar eru 

sýndar í töflum með fjölda og tíðni í prósentum og fylgibreyturnar eru sýndar 

í súluritum og töflum með prósentum. Kaflanum er skipt í sex hluta og í 

fyrsta hlutanum eru sýndar tíðnitöflur fyrir bakgrunn þátttakenda. Í öðrum 

hluta er sýnd lýsandi og ályktandi tölfræði fyrir fylgibreytur rannsóknarinnar. 

Í þriðja, fjórða og fimmta hluta er skoðað viðhorf til: Ætlaðs samþykkis, þess 

að gerast líffæragjafi, þess að gefa líffæri með tilliti til bakgrunns 

þátttakenda. Í sjötta hlutanum eru skoðaðar þær breytur sem hafa áhrif á 

viðhorf til ætlaðs samþykkis. Til að athuga tengsl milli breyta var gert Kí-

kvaðratpróf og eru þær upplýsingar að finna innan sviga. Í sumum 

spurningum hafa svarmöguleikar verið sameinaðir til hægðarauka.   
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Bakgrunnur  

 

Töflur 2-6 sýna bakgrunn þátttakenda (kyn, aldur, búsetu, tekjur og 

menntun). Allir þátttakendur svöruðu spurningunum um kyn, aldur og búsetu, 

um 95% svöruðu spurningunni um menntun en einungis 79% svöruðu 

spurningunni um fjölskyldutekjur. Kynjahlutfall var frekar jafnt, 441 karl og 

439 konur svöruðu. Aldri þátttakenda var skipt í þrjá hópa (18-34 ára, 35-54 

ára og 55 ára og eldri). Af þátttakendum voru 23% á aldrinum 18-34 ára, 

36% á aldrinum 35-54 ára og 41% eldri en 54 ára. Búsetu þátttakenda var 

skipt í þrjú svæði: Reykjavík (38%), nágrannasveitafélög Reykjavíkur (27%) 

og önnur sveitafélög (35%). Tekjur þátttakenda voru flokkaðar í fimm hópa 

en 21% þátttakendanna tóku ekki afstöðu eða voru ekki vissir um tekjur 

sínar. Alls reyndust 27% þátttakenda með hærri tekjur en 800 þúsund, 18% 

voru með tekjur á bilinu 550 til 799 þúsund, 15% á bilinu 400 til 549 þúsund 

og 19% voru með tekjur 399 þúsund eða lægri. Um 5% þátttakenda voru 

óvissir eða svöruðu ekki hvaða menntun þeir höfðu, 43% voru með 

háskólapróf, 29% með grunnskólapróf og 23% með framhaldsskólapróf. 

 

 

Tafla 2. Kynjahlutfall þátttakenda 

  Fjöldi Tíðni (%) 

Karlar 441 50 

Konur 439 50 

Heild 880 100 

   

 

  

 

Tafla 3. Aldur þátttakenda  

 Fjöldi  Tíðni (%) 

18-34 ára 200 23 

35-54 ára 315 36 

55 ára og eldri 365 41 

Heild  880 100 
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Tafla 4. Búseta þátttakenda  

 Fjöldi  Tíðni (%) 

Reykjavík 338 38 

Nágrannasv.félög Reykjavíkur 233 27 

Önnur sveitarfélög 309 35 

Heild 880 100 

   

 

 

Tafla 5. Tekjur þátttakenda  

 Fjöldi Tíðni (%) 

399 þúsund eða lægri 165 19 

400 til 549 þúsund 129 15 

550 til 799 þúsund 157 18 

800 þúsund eða hærri 233 27 

Veit ekki 196 21 

Heild 880 100 

   

 

 

Tafla 6. Menntun þátttakenda  

 Fjöldi Tíðni (%) 

Grunnskólapróf 205 23 

Framhaldsskólapróf 258 29 

Háskólapróf 377 43 

Veit ekki 40 5 

Heild 880 100 
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Viðhorf til líffæragjafar  

 
Myndir 1-6 sýna lýsandi tölfræði í súluritum út frá tíðnitöflum fyrir 

fylgibreytur rannsóknarinnar. Sumir valmöguleikar hafa verið sameinaðir til 

hægðarauka. 

 

  

Mynd 1. Viðhorf þátttakenda til löggjafar um ætlað samþykki 

 

Tæplega 98% svöruðu spurningunni: „Ertu hlynnt(ur) eða andvíg(ur) því að 

sett verði lög um að allir Íslendingar verði sjálfkrafa skráðir líffæragjafar en 

hafi kost á að afskrá sig kjósi þeir það?“ (mynd 1). Upprunalega voru 

svarmöguleikar sjö en sameinaður var hópurinn „Mjög hlynnt(ur)“ við 

hópinn „Frekar hlynnt(ur)“ og „Mjög andvíg(ur)“ við hópinn „Frekar 

andvíg(ur)“. Eins og sjá má voru 80% Íslendinga hlynntir hugmyndinni um 

ætlað samþykki, þar af sögðust 43% að öllu leyti hlynntir löggjöfinni, 19% 

mjög hlynntir og 17% frekar hlynntir. Um 7% voru hvorki hlynntir né 

andvígir. Einungis um 12% voru neikvæðir gagnvart löggjöf um ætlað 

samþykki og þar af sögðust 6% frekar andvígir, 3% voru mjög andvígir og 

3% að öllu leyti andvígir lögum um ætlað samþykki.  
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Mynd 2. Hversu stór hluti þátttakenda eru skráðir líffæragjafar og áhugi þeirra til að 

gerast líffæragjafar  

 

 

Alls svöruðu 88% spurningunni: „Hvað af eftirfarandi á best við þig?“ Eins 

og sjá má á mynd 2 voru einungis 44 skráðir líffæragjafar eða 5% 

þátttakenda. Áhugi fyrir því að gerast líffæragjafi var mikill hjá þátttakendum 

en tæpur helmingur (48%) hafði mikinn áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa 

og 26% hafði nokkurn áhuga á að skrá sig. Einungis 7% lýstu yfir litlum 

áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa og 3% sagðist engan áhuga hafa.  
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Mynd 3. Sýnir hvort þátttakendur þekki einhvern sem hefur fengið líffæri eða er á      

biðlista eftir líffæraígræðslu 

 

 

Alls svöruðu 98% spurningunni: „Þekkir þú eða veistu um einhvern sem 

hefur fengið líffæri eða er á biðlista eftir líffæraígræðslu?“ Eins og sjá má á 

mynd 3 þekkir meiri hluti þátttakenda engan eða um 66%, en 24% þekktu 

einhvern sem er ekki náinn þeim, 7% þekktu einhvern náinn sér og einungis 

þrír þátttakendur höfðu sjálfir fengið ígræðslu eða voru á biðlista eftir líffæri.  
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Mynd 4. Viðhorf þátttakenda til að gefa eigin líffæri eftir andlát sitt 

  

 

Allir þátttakendur nema þeir sem voru skráðir líffæragjafar fengu 

spurninguna: „Hversu líklegt eða ólíklegt er að þú veitir leyfi til þess að þín 

eigin líffæri verði gefin við andlát?“ Rúmlega 95% af þeim sem fengu 

spurninguna svöruðu henni og upprunalega voru svarmöguleikar sjö en 

sameinaður var hópurinn „Mjög líklegt“ við hópinn „Frekar líklegt“ og 

„Mjög ólíklegt“ við hópinn „Frekar ólíklegt“. Eins og sjá má á mynd 4 voru 

76% Íslendinga jákvæðir gagnvart því að gefa eigin líffæri við andlát, en þar 

af voru 35% sem töldu það alveg öruggt, 25% sem töldu það mjög líklegt og 

16% frekar líklegt. Af þátttakendum voru 8% sem fannst það hvorki líklegt 

né ólíklegt. Einungis 6% voru neikvæðir gagnvart því að gefa eigin líffæri og 

þar af sögðu 3% það frekar ólíklegt, 2% mjög ólíklegt og 1% lýsti sig alfarið 

á móti hugmyndinni um að gefa líffæri sín við andlát. 
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Mynd 5. Hversu líklegt eða ólíklegt töldu þátttakendur að fjölskylda þeirra myndi 

samþykkja að gefa úr þeim líffæri við andlát ef þeir væru skráðir líffæragjafar  

 

Allir þátttakendur nema þeir sem voru skráðir líffæragjafar fengu 

spurninguna: „Ef þú værir skráður líffæragjafi, hversu líklegt eða ólíklegt 

telur þú að fjölskylda þín myndi samþykkja að gefa úr þér líffæri við andlát?“ 

Tæplega 91% af þeim sem fengu spurninguna svöruðu henni. Upprunalega 

voru svarmöguleikar sjö en sameinaður var hópurinn „Mjög líklegt“ við 

hópinn „Frekar líklegt“ og „Mjög ólíklegt“ við hópinn „Frekar ólíklegt“. Eins 

og sjá má á mynd 5 töldu 80% Íslendinga líklegt að fjölskyldur þeirra myndu 

fara að þeirra óskum og gefa líffæri úr þeim við andlát, 27% töldu það alveg 

öruggt, 33% sögðu það mjög líklegt og 20% frekar líklegt. Alls sögðu 3% 

þátttakenda það hvorki líklegt né ólíklegt. Mikill minnihluti þátttakenda taldi 

það ólíklegt að fjölskyldan myndi gefa úr þeim líffæri þrátt fyrir ósk um að 

vera líffæragjafi, en 3% svarenda töldu það frekar ólíklegt, 1% mjög ólíklegt 

og einungis einn þátttakandi taldi að fjölskyldan sín myndi neita beiðni um 

líffæragjöf þrátt fyrir skýra ósk um að vera líffæragjafi. 
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Mynd 6. Hversu líklegt eða ólíklegt töldu þátttakendur að fjölskylda þeirra myndi 

samþykkja að gefa úr þeim líffæri við andlát ef þeir væru ekki skráðir líffæragjafar  

 

Tæplega 88% þátttakenda svöruðu spurningunni: „Ef þú værir ekki skráður 

líffæragjafi, hversu líklegt eða ólíklegt telur þú að fjölskylda þín myndi 

samþykkja að gefa úr þér líffæri við andlát?“ Upprunalega voru 

svarmöguleikar sjö en sameinaður var hópurinn „Mjög líklegt“ við hópinn 

„Frekar líklegt“ og „Mjög ólíklegt“ við hópinn „Frekar ólíklegt“. Eins og sjá 

má á mynd 6 fannst 67% Íslendinga líklegt að fjölskylda þeirra myndi gefa úr 

þeim líffæri við andlát og af þeim voru 11% sem töldu það alveg öruggt, 29% 

mjög líklegt og 27% frekar líklegt. Alls fannst 10% þátttakenda það hvorki 

líklegt né ólíklegt. Minnihluti þátttakenda sögðu ólíklegt að fjölskyldan 

myndi gefa úr þeim líffæri, en af þeim mátu 5% það frekar ólíklegt, 4% mjög 

ólíklegt og 2% töldu að fjölskyldan sín myndi neita beiðni um líffæragjöf. 

Þegar myndir 5 og 6 eru bornar saman, sést greinilega að ef skýr ósk er til 

staðar fyrir líffæragjöf þá telja svarendur að aðstandendur sínir séu líklegri til 

að samþykka að gefa úr þeim líffæri. 
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Viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki með 

tilliti til bakgrunns  

Í myndum 7-8 má sjá viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki með tilliti til 

kyns og aldurs. Til hægðarauka hafa þeir sem voru mjög hlynntir og frekar 

hlynntir verið flokkaðir saman ásamt því að þeir sem lýstu sig frekar, mjög 

eða að öllu leyti andvíga flokkaðir saman. Til þess að ákvarða hvort 

marktækur munur væri á milli hópanna var notast við Kí-kvaðrat próf og eru 

þær niðurstöður að finna í sviga aftan við texta.  

 

 

Mynd 7. Munur milli kynja á viðhorfi til löggjafar um ætlað samþykki  

 

Þegar munur á viðhorfi til löggjafar um ætlað samþykki milli kynja er 

skoðaður (mynd 7), sést að konur voru frekar líklegri til að vera hlynntar 

ætluðu samþykki en karlar; 85% á móti 76%. Alls sögðust 46% kvenna og 

42% karla vera að öllu leyti hlynnt löggjöfinni, 23% kvenna og 17% karla 

voru mjög hlynnt henni, 16% kvenna og 18% karla voru frekar hlynnt og 9% 

karla og 6% kvenna kváðust hvorki hlynnt né andvíg ætluðu samþykki. 

Karlar voru um helmingi líklegri til að vera annað hvort hlutlausir eða 

andvígir ætluðu samþykki en 8% þeirra voru frekar andvígir en einungis 4% 

kvenna. Alls sögðust 3% karla vera mjög andvígir löggjöfinni en einungis um 

2% kvenna. Þess utan sögðust 4% karla vera að öllu leyti andvígir löggjöf um 

ætlað samþykki en 2% kvenna. Munurinn á viðhorfi kynjanna til löggjafar 

um ætlað samþykki var tölfræðilega marktækur (
2
 (3,n = 861) = 10,172, 

p0,05). 
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Mynd 8. Viðhorf þátttakenda til ætlaðs samþykkis með tilliti til aldurs 

 

 

Þegar munur á viðhorfi til löggjafar um ætlað samþykki eftir aldri er 

skoðaður (mynd 8) sést að flestir þátttakendurnir í öllum aldurshópum eru 

jákvæðir gagnvart ætluðu samþykki. Nokkuð hærra hlutfall yngri en eldri 

þátttakenda svarar með svo afdráttarlausri jákvæðni, en 55% þátttakenda á 

aldrinum 18-34 ára voru að öllu leyti hlynntir samanborið við 43% á 

aldrinum 35-54 ára og 34% 55 ára og eldri. Alls sögðust 15% þátttakenda á 

aldrinum 18-34 ára, 20% á aldrinum 35-54 ára og 24% 55 ára og eldri vera 

mjög hlynntir löggjöfinni. Auk þess kváðust 8% svarenda á aldrinum 18-34 

ára, 17% á aldrinum 35-54 ára og 25% 55 ára eldri vera frekar hlynntir 

löggjöfinni. Hins vegar voru 8% á aldrinum 18-34 ára, 7% á aldrinum 35-54 

ára og 7% 55 ára og eldri hvorki hlynnt né andvíg lögunum. Þegar 

aldursskipting þeirra sem voru andvígir var skoðuð, kom í ljós að hæsta 

hlutfall andvígra var í aldurshópnum 18-34 ára (14%), en lægst meðal 55 ára 

og eldri (9%). Alls sögðust 8% þátttakenda á aldrinum 18-34 ára, 7% á 

aldrinum 35-54 ára og 4% eldri en 54 ára vera frekar andvígir. Af þeim sem 

lýstu sig mjög andvíga lögunum voru 3% 18-34 ára, 2% 34-54 ára og 3% 

eldri en 54 ára. Þegar skoðaðir voru þeir sem segjast að öllu leyti andvígir 
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voru 3% á aldrinum 18-34 ára, 4% á aldrinum 35-54 ára og 3% eldri en 54 

ára. Þessi munur milli aldurshópa og viðhorfa til löggjafar um ætlað 

samþykki reyndist tölfræðilega marktækur (
2
 (6,n = 858) = 42,602, p0,05). 

Ekkert samband mátti greina milli búsetu þátttakenda og viðhorfs þeirra til 

ætlaðs samþykkis. Það sama átti við um fjölskyldutekjur – tekjulægstu 

einstaklingarnir voru reyndar líklegastir til að vera andvígir og þeir 

tekjuhæstu ólíklegastir, en tekjulægstu einstaklingarnir voru einnig líklegastir 

til að vera að öllu leyti hlynntir. Engin skýr tengsl fundust milli menntunar og 

afstöðu til ætlaðs samþykkis. 
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Viðhorf til þess að gerast líffæragjafi með tilliti til 

bakgrunns 

 

Á myndum 9-11 má sjá viðhorf þátttakenda til þess að gerast líffæragjafar 

með tilliti til kyns, aldurs og tekna. Til hægðarauka hafa þeir sem hafa 

mikinn eða nokkurn áhuga verið flokkaðir saman ásamt því að þeir sem 

höfðu lítinn áhuga og engan áhuga voru flokkaðir saman. Til þess að ákvarða 

hvort marktækur munur væri á milli hópanna var notast við Kí-kvaðrat próf 

og eru þær niðurstöður að finna í sviga aftan við texta.  

 

 
Mynd 9. Hversu stór hluti þátttakenda eru skráðir líffæragjafar og áhugi þeirra til að 

gerast gjafar með tilliti til kyns 

 

Þegar munur á viðhorfi til þess að gerast líffæragjafi með tilliti til kyns er 

skoðaður sést að almennt er jákvæðni gagnvart líffæragjöf hjá báðum kynjum 

(mynd 9). Nærri helmingi fleiri konur (7%) en karlar (4%) voru skráðir 

líffæragjafar. Einnig sögðust fleiri konur (60%) en karlar (48%) hafa mikinn 

áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa. Alls sögðust 33% karla en 25% kvenna 

hafa nokkurn áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa. Fleiri karlmenn hafa lítinn 

eða engan áhuga að skrá sig sem líffæragjafa en konur, 11% á móti 5%. Alls 
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kváðust 4% karla og 3% kvenna engan áhuga hafa á að gerst líffæragjafar. 

Þessi munur milli kynja og viðhorfs til að gerast líffæragjafi var tölfræðilega 

marktækur (
2
 (2,n = 780) = 15,279, p0,05). 

 

 

Mynd 10. Viðhorf þátttakenda til að gerast líffæragjafar með tilliti til aldurs 

 

Þegar munur á viðhorfi til þess að gerast líffæragjafi með tilliti til aldurs er 

skoðaður (mynd 10) sést að almennt er mikill áhugi fyrir því að gerast 

líffæragjafi hjá öllum aldurshópum. Yngri þátttakendur reyndust frekar hafa 

skráð sig sem líffæragjafar en þeir sem eru eldri, 9% í aldurshópnum 18-34 

ára samanborið við 3% þeirra sem eru 55 ára og eldri. Þeir sem eru yngri eru 

einnig líklegri til að hafa mikinn áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa en 65% 

á aldrinum 18-34 ára lýsti yfir miklum áhuga á að skrá sig, samanborið við 

54% á aldrinum 35-54 ára og 42% þátttakenda sem voru 55 ára og eldri. Þeir 

sem eru eldri eru því augljóslega líklegri til að hafa lítinn eða engan áhuga á 

að gerast líffæragjafar en 14% á aldrinum 55 ára og eldri hefur lítinn áhuga á 

slíku á meðan 6% á aldrinum 35-54 ára er á þeirri skoðun og einungis 4% á 

aldrinum 18-34 ára. Þegar skoðað er hvaða hópur er líklegastur til að hafa 
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engan áhuga á að gerast líffæragjafi sést að fólk í aldurshópnum 55 ára og 

eldri (7%) er líklegast til vilja ekki gerast gjafi á meðan mun færri úr 

aldurshópunum 18-34 ára (1%) og 35-54 ára (3%) er þeirrar skoðunar. 

Munurinn á viðhorfi til þess að gerast líffæragjafi eftir aldri var tölfræðilega 

marktækur (
2
 (4,n = 780) = 46,570 p0,05). 

 

 

 

 

Mynd 11. Viðhorf þátttakenda til að gerast líffæragjafar með tilliti til tekna 

 

 

Þegar munur á viðhorfi mismunandi tekjuhópa til þess að gerast líffæragjafi 

er skoðaður (mynd 11) sést að almennt er mikill áhugi fyrir því að gerast 

líffæragjafi hjá öllum tekjuhópum. Flestir skráðir líffæragjafar eru innan 

hópsins sem hefur fjölskyldutekjur á bilinu 400 til 549 þúsund (8%) en fæstir 

meðal þeirra sem hafa 800 þúsund eða hærra (4%). Rúmlega helmingur 

(54%) þeirra sem eru með 399 þúsund á mánuði eða minna, 45% þeirra sem 

hafa 400-549 þúsund, 58% þeirra sem hafa 550-799 þúsund og 61% fólks 

með 800 þúsund eða hærri sögðust hafa mikinn áhuga á að skrá sig sem 

líffæragjafa. Alls sögðust 23% fólks með 399 þúsund eða lægra, 31% þeirra 

sem höfðu 400-549 þúsund, 29% með 550-799 þúsund og 29% þeirra sem 
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þénuðu 800 þúsund eða meira, hafa nokkurn áhuga á að skrá sig sem 

líffæragjafa. Af þeim sem höfðu lítinn eða engan áhuga voru 12% með 399 

þúsund eða minna í tekjur, 10% með 400-549 þúsund, 7% með 550-799 og 

8% með 800 þúsund eða meira. Af þátttakendum sem þénuðu 399 þúsund 

eða minna sögðust 5% hafa engan áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa, 

samanborið við 45% þeirra sem höfðu 400-549 þúsund, 1% fólks með 550-

799 þúsund og 2% þeirra sem höfðu 800 þúsund eða meira. Þessi munur milli 

tekna og viðhorfs til að gerast líffæragjafi var tölfræðilega marktækur         

(
2
 (6,n = 593) = 16,464 p0,05). Hins vegar reyndist ekki vera marktækur 

munur á áhuga þátttakenda til að gerast líffæragjafi eftir búsetu eða menntun.  
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Viðhorf til þess að gefa líffæri með tilliti til 

bakgrunns 

Á myndum 12-14 má sjá viðhorf þátttakenda til þess að gefa eigin líffæri við 

andlát sitt með tilliti til kyns, aldurs og tekna. Eins og fram hefur komið 

svöruðu allir spurningunni um viðhorf til þess að gefa líffæri nema þeir sem 

eru skráðir líffæragjafar. Til hægðarauka hafa þeir sem svöruðu „Mjög 

líklegt“ verið sameinaðir við hópinn sem svaraði „Frekar líklegt“ og þeir sem 

sem svöruðu „Mjög ólíklegt“ sameinaðir við hópinn „Frekar ólíklegt. Til þess 

að ákvarða hvort marktækur munur væri á milli hópanna var notast við Kí-

kvaðrat próf og eru þær niðurstöður að finna í sviga aftan við texta.  

 

 

Mynd 12. Viðhorf þátttakenda til þess að gefa eigin líffæri við andlát með tilliti til 

kyns 

 

Þegar munur á viðhorfi til þess að gefa eigin líffæri við andlát með tilliti til 

kyns er skoðaður (mynd 12) sést að almennt eru bæði karlar og konur jákvæð 

gagnvart því að gefa líffæri. Konur eru hins vegar jákvæðari því 44% þeirra 
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töldu alveg öruggt að þær myndu gefa líffæri við andlát á meðan 34% karla 

var þeirrar skoðunar. Jafn mörgum konum og körlum (28%) fannst mjög 

líklegt að þau myndu gefa líffæri sín en 20% karla og 15% kvenna fannst það 

frekar líklegt. Alls kváðu 11% karla og 7% kvenna það hvorki líklegt né 

ólíklegt að þau myndu gefa líffæri við andlát. Karlmenn voru almennt líklegri 

til að vilja ekki gefa líffæri eftir andlát en konur. Alls sögðu 2% karla og 3% 

kvenna það frekar ólíklegt og 3% karla og 2% kvenna fannst það mjög 

ólíklegt. Um 2% karla sögðust alveg örugglega ekki vilja gefa líffæri sín eftir 

andlát en einungis 1% kvenna var þeirrar skoðunar. Þessi munur milli 

kynjanna var tölfræðilega marktækur (
2
 (4,n = 797) = 12,784 p0,05). 

 

 

 

Mynd 13. Viðhorf þátttakenda til þess að gefa eigin líffæri við andlát með tilliti til 

aldurs 

 

Þegar munur á viðhorfi mismunandi aldurshópa til þess að gefa eigin líffæri 

við andlát var skoðaður (mynd 13) sást að heilt yfir voru þátttakendur 

jákvæðir gagnvart því að gefa eigin líffæri burt séð frá aldri. Þó voru þeir sem 

eru yngri viljugri til að gefa líffæri en þeir sem voru eldri. Tæplega helmingur 

(48%) þátttakenda á aldrinum 18-34 ára töldu alveg öruggt að þeir myndu 

gefa líffæri samanborið við 42% 35-54 ára og 28% 55 ára og eldri. Af þeim 
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sem töldu mjög líklegt að þeir myndu gefa líffæri sín við andlát voru 26% á 

aldrinum 18-34 ára, 30% 35-54 ára og 26% eldri en 54 ára. Alls sögðust 14% 

á aldrinum 18-34 ára, 18% 35-54 ára og 18% eldri en 54 ára frekar líklegt að 

þeir myndu gefa líffæri sín við andlát. Hins vegar voru 9% á aldrinum 18-34 

ára, 4% á aldrinum 35-54 ára og 14% eldri en 54 ára sem gátu ekki sagt til 

um það hvort væri líklegt eða ólíklegt að þeir myndu gefa líffæri til ígræðslu. 

Þeir sem eru eldri eru líklegri til að vilja ekki gefa líffæri sín við andlát, en 

2% þátttakenda bæði á aldrinum 18-34 ára og 35-54 ára voru þessarar 

skoðunar og 4% 54 ára og eldri. Af þeim sem sögðu mjög ólíklegt að þeir 

myndu gefa var 1% á aldrinum 18-34 ára, 2% 35-54 ára og 5% eldri en 54 

ára. Þeir sem örugglega vildu ekki gefa líffæri töldust 2% í aldurshópunum 

35-54 ára og í hópnum 55 ára og eldri, en innan við 1% í yngsta hópnum. 

Þessi munur milli aldurshópa var tölfræðilega marktækur                             

(
2
 (8,n = 799) = 47,056 p0,05). 

 

 

 

 

Mynd 14. Viðhorf þátttakenda til þess að gefa eigin líffæri við andlát með tilliti til 

tekna 
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tekjuflokkum eru mjög jákvæðir gagnvart því. Þó kemur fram að þeir sem 

voru með hærri fjölskyldutekjur eru líklegri til að vilja gefa líffæri en þeir 

sem voru með lægri. Alls sögðust 78% þeirra sem höfðu 399 þúsund eða 

minna jákvæðir gagnvart því að gefa líffæri (töldu það alveg öruggt eða 

mjög/frekar líklegt), 83% þátttakenda með 400-549 þúsund í tekjur, 89% með 

550-799 þúsund en 93% þeirra sem þénuðu 800 þúsund eða meira. Alls töldu 

14% einstaklinga með tekjur undir 399 þúsundum, 11% þeirra sem þénuðu 

milli 400-549 þúsund, 8% með 550-799 þúsund og 3% með meira en 800 

þúsund hvorki líklegt né ólíklegt að þeir myndu gefa líffæri sín við andlát. 

Þegar skoðað er hvaða tekjuhópur er líklegastur til að vera neikvæður 

gagnvart því að gefa líffæri við andlát sást að þeir sem eru með 399 þúsund 

eða minna eru líklegastir til að vera neikvæðir (8%) á meðan tæplega 6% 

þeirra sem þéna 400-549 þúsund, 3% sem hafa 550–799 þúsund og 4% með 

800 þúsund eða meira er sömu skoðunar. Þessi munur milli tekjuhópa var 

tölfræðilega marktækur (
2
 (12,n = 605) = 29,694 p0,05). Engin skýr tengsl 

fundust hins vegar milli menntunar eða búsetu og afstöðu til þess að gefa 

eigin líffæri. 
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Viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki 

Í töflum 7-9 má sjá viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki með tilliti til 

þeirra bakgrunnsbreyta sem stuðst var við í rannsókninni. Til hægðarauka 

hafa þeir sem eru „Mjög hlynnt(ur)“ og „Frekar hlynnt(ur)“  löggjöf um ætlað 

samþykki verið flokkaðir saman ásamt þeim sem lýstu sig „Mjög andvíg(ur)“ 

og „Frekar andvíg(ur)“. Til þess að ákvarða hvort marktækur munur væri á 

milli hópanna var notast við Kí-kvaðrat próf og eru þær niðurstöður að finna í 

sviga aftan við texta.  

 

Tafla 7. Viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki með tilliti þess hvort þátttakendur 

þekki einhvern sem hefur fengið líffæraígræðslu 

 

  
Já, einhver 

náinn mér 

Já, einhver 

sem er ekki 

náinn mér 

Já, ég 

sjálf(ur) Nei 

Að öllu leyti hlynnt(ur) 63% 42% 67% 43% 

Mjög/frekar hlynnt(ur) 27% 44% 0% 35% 

Hvorki né  5% 6% 33% 9% 

Mjög/frekar andvíg(ur)  5% 5% 0% 11% 

Að öllu leyti andvíg(ur) 0% 4% 0% 2% 

  100% 100% 100% 100% 
  

        

 

 

Í töflu 7 má sjá að þeir sem þekktu einhvern sem hafði þegið líffæri eða var á 

biðlista eftir líffæraígræðslu voru líklegri til að vera jákvæðir gagnvart 

löggjöf um ætlað samþykki. Þeir sem áttu einhvern náinn sér sem hafði 

fengið líffæri eða var á biðlista eftir líffæri voru helmingi líklegri til þess að 

telja sig að öllu leyti hlynnta lagasetningu um ætlað samþykki (63%), en 

bæði þeir sem þekktu einhvern sem ekki taldist náinn (42%) og þeir sem 

þekktu engan sem þannig var ástatt fyrir (43%). Enginn sem þekkti einhvern 

náinn sér sem þurfti á líffærum að halda, lýsti sig að öllu leyti andvígan 

lagasetningu en 2% af þeim sem þekktu engan voru að öllu leyti andvígir 

lagasetningu um ætlað samþykki. Þessi munur milli hópanna var tölfræðilega 

marktækur (
2
 (3,n = 846) = 7,810 p0,05). 
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Tafla 8. Viðhorf þátttakenda til löggjafar um ætlað samþykki með tilliti til þess hvort 

þeir séu skráðir líffæragjafar eða hafi áhuga á að gerast slíkur 

 

Ég er 

skráður 

líffæragjafi 

Ég hef 

mikinn/nokkurn 

áhuga á að skrá 

mig sem 

líffæragjafa 

Ég hef 

lítinn/engan  

áhuga á að skrá 

mig sem 

líffæragjafa) 

Að öllu leyti 

hlynnt(ur) 

61% 52% 5% 

Mjög/frekar 

hlynnt(ur) 

34% 35% 33% 

Hvorki né  2% 5% 20% 

Mjög/frekar 

andvíg(ur)  

2% 7% 26% 

Að öllu leyti 

andvíg(ur) 

0% 1% 16% 

  100% 100% 100% 
  

      

 

 

Í töflu 8 má sjá viðhorf þátttakenda til löggjafar um ætlað samþykki með 

tilliti til þess hvort þátttakendur væru skráðir líffæragjafar eða hvort þeir vilji 

skrá sig. Til hægðarauka hafa þeir sem höfðu mikinn áhuga verið flokkaðir 

með þeim sem höfðu nokkurn áhuga og þeir sem höfðu lítinn áhuga flokkaðir 

með þeim sem höfðu engan áhuga. Í töflunni sést að flestir skráðir 

líffæragjafar voru jákvæðir gagnvart löggjöf um ætlað samþykki og enginn 

var að öllu leyti andvígur. Þeir sem höfðu áhuga á að skrá sig sem 

líffæragjafa voru flestir jákvæðir gagnvart löggjöfinni. Tæpur helmingur 

(42%) þeirra sem höfðu lítinn eða engan áhuga á að skrá sig sem líffæragjafa 

voru andvígir löggjöf um ætlað samþykki en 38% voru hlynntir. Þessi munur 

milli hópanna var tölfræðilega marktækur (
2
 (6,n = 769) = 144,134 p0,05). 
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Tafla 9. Viðhorf þátttakenda til löggjafar um ætlað samþykki með tilliti til þess hvort 

þeir telji líklegt að þeir veiti leyfi til að fjarlægja líffæri sín eftir andlát 

 

  
Alveg 

öruggt 

Mjög/frekar 

líklegt  

Hvorki 

né 

Mjög/frekar 

ólíklegt 

Alveg 

örugglega 

ekki 

Að öllu leyti 

hlynnt(ur) 

80% 26%    3% 2% 10% 

Mjög/frekar 

hlynnt(ur) 

19% 56% 41% 24% 10% 

Hvorki né  0% 8% 31% 15% 20% 

Mjög/frekar 

andvíg(ur)  

1% 10% 18% 42% 10% 

Að öllu leyti 

andvíg(ur) 

1% 1% 7% 17% 50% 

  

100% 100% 100% 100% 

 

100% 

  

        

 

 

 

Í töflu 9 má sjá greiningu á því hvort þeir sem eru jákvæðir gagnvart því að 

gefa líffæri sín eftir andlát séu hlynntir löggjöf um ætlað samþykki. Til 

hægðarauka hafa þeir sem svöruðu „Mjög líklegt“ verið flokkaðir með þeim 

sem sögðu „Frekar líklegt“ ásamt því að þeir sem svöruðu „Frekar ólíklegt“ 

voru flokkaðir með þeim sögðu „Mjög ólíklegt“. Niðurstöður sýndu að þeir 

sem töldu alveg öruggt að þeir myndu gefa líffæri við andlát (80%) voru 

líklegri til að vera að öllu leyti hlynntir löggjöf um ætlað samþykki heldur en 

þeir sem lýstu því yfir að þeir myndu alveg örugglega ekki gefa líffæri við 

andlát (10%). Þeir sem töldu Mjög/frekar líklegt að þeir myndu gefa líffæri 

voru líklegastir til að vera mjög/frekar hlynntir löggjöf um ætlað samþykki 

(56%). Einungis tveir þátttakendur sem töldu alveg öruggt að þeir myndu 

gefa líffæri voru að öllu leyti andvígir lagasetningunni og einn þátttakandi 

sem taldi öruggt að hann myndi ekki gefa líffæri var að öllu leyti hlynntur 

löggjöfinni. Helmingur þeirra sem töldu alveg öruggt að þeir myndu ekki 
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gefa líffæri voru að öllu leyti andvígir lagasetningunni. Þessi munur milli 

hópanna var tölfræðilega marktækur (
2
 (16,n = 784) = 505,419 p0,05). 

Ekki var marktækur munur á því hvort þátttakendur myndu veita leyfi fyrir 

því að eigin líffæri væru gefin við andlát og hvort þátttakendur þekktu 

einhvern sem hafði fengið líffæri eða var á biðlista eftir líffæraígræðslu og 

löggjafar um ætlað samþykki.  
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Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar, skoðað gildi þeirra 

og athugað hvort þær séu í samræmi við aðrar samskonar rannsóknir sem 

gerðar hafa verið annars staðar.  

 

Viðhorf til löggjafar um ætlað samþykki 

Niðurstöður sýndu að almennt var mikil jákvæðni til löggjafar um ætlað 

samþykki og sögðust 80% vera hlynntir henni en 12% andvígir og þar af 

einungis 3% sem lýsti sig að öllu leyti andvíga. Fram kom að konur voru 

jákvæðari en karlar. Einnig sýndu niðurstöður að þeir sem þekktu einhvern 

sem hafði fengið líffæri eða var á biðlista eftir líffæraígræðslu voru líklegri til 

að vera hlynntir löggjöf um ætlað samþykki en þeir sem þekktu engan.  Allir 

þeir sem þurftu á ígræðslu að halda voru hlynntir löggjöfinni. Mestur hluti 

þeirra sem eru jákvæðir gagnvart því að gefa líffæri sín eftir andlát voru 

hlynntir löggjöf um ætlað samþykki. Í öðrum löndum þar sem viðhorf til 

löggjafar til ætlaðs samþykkis hefur verið skoðað, er jákvæðni gagnvart 

löggjöfinni ekki eins mikil og á Íslandi.  

Samantektarrannsókn Rithalia og félaga (2009), þar sem rannsakað var 

hvaða áhrif ætlað samþykki hefði á fjölda líffæragjafa og viðhorf til slíkrar 

löggjafar, sýndi að löggjöf um ætlað samþykki eykur fjölda líffæragjafa en þó 

er ekki hægt að segja til um hvort aðrir þættir spili þar inn í. Fyrir árið 2000 

var jákvætt viðhorf gagnvart löggjöf um ætlað samþykki í 28-57% tilvika, en 

árið 2007 sýndi rannsókn að jákvætt viðhorf til ætlaðs samþykkis hafði aukist 

í 64% og virðist sem þessi jákvæðni sé að aukast með árunum.  

Talið er að viðkvæmir hópar svo sem minnihlutamenningarhópar og 

innflytjendur séu ólíklegri til að styðja líffæragjöf. Þeir átta sig síður á því að 

löggjöf um ætlað samþykki sé til og minni líkur á að þeir styðji slíka löggjöf. 

(Siminoff og Mercer, 2001).  



54 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu einnig að þeir sem þekktu 

einhvern sem hafði fengið líffæri eða var á biðlista eftir líffæraígræðslu voru 

líklegri til að vera hlynntir löggjöf um ætlað samþykki. Meirihluti þeirra sem 

höfðu áhuga á að gerast líffæragjafar voru hlynntir löggjöf um ætlað 

samþykki, en af þeim 27 þátttakendum sem höfðu engan áhuga á að gerast 

líffæragjafar voru 7 hlynntir löggjöf um ætlað samþykki.  

Viðhorf til að gerast líffæragjafi og veita leyfi 

fyrir brottnámi líffæra 

Eins og áður sagði sýndu niðurstöður að þrátt fyrir afar jákvætt viðhorf 

reyndust einungis 5% þátttakenda vera skráðir líffæragjafar. Þessi munur á 

ætlan og efndum kemur einnig fram í því að meirihluti þátttakenda lýsti yfir 

einlægum áhuga á að gerast líffæragjafi. Einungis um 10% þátttakenda hefur 

lítinn eða engan áhuga á slíku. Fleiri konur eru skráðar líffæragjafar en karlar 

og einnig eru konur líklegri til að hafa áhuga á að gerast líffæragjafar. 

Þeir sem eru með hærri tekjur eru líklegri til að vilja gefa líffæri en þeir 

sem eru með lægri tekjur og þeir yngri frekar en þeir eldri. Möguleg skýring 

á þessum mun á milli aldurshópa gæti verið sú að þeir sem eru eldri hafi 

frekar efasemdir um að líffæri þeirra henti ekki lengur til líffæragjafar sökum 

aldurs eða sjúkdóma, og er þetta í samræmi við aðrar rannsóknir. Rannsóknir 

hafa ekki varpað ljósi á það hvers vegna þeir sem eru eldri vilji síður gefa 

líffæri sín við andlát (Sanner, 2006; Boulware, 2002).  

Meirihluti Íslendinga er opinn fyrir því að gefa eigin líffæri við andlát en 

einungis um 6% voru neikvæðir gagnvart því og konur eru líklegri til að vilja 

gefa líffæri en karlar. Þeir sem eru yngri eru líklegri til þess en þeir eldri og 

þeir tekjuhærri frekar en tekjulægri. Ef niðurstöður eru bornar saman við 

Bretland, þá eru um 90% Breta hlynntir líffæragjöf, en samt sem áður er 

hlutfall líffæragjafa lágt (Department of Health, 2008).  

  Íslendingar segjast viljugri en Svíar til að gefa eigin líffæri eftir andlát en 

um 76% Íslendinga eru þeirra skoðunar samanborið við 62% Svía. Einnig 

telja þátttakendur í þessari rannsókn að fjölskyldur sínar muni reynast viljugri 

að gefa líffæri úr sér, en um 72% segir svo vera samanborið við 39% Svía. 

(Sanner, 1994). 

Þegar skoðað er hvaða áhrif skýr vilji til þess að gefa líffæri eftir andlát 

myndi líklega hafa á ákvörðun fjölskyldu til að veita leyfi fyrir brottnámi 



55 

líffæra sést að þátttakendur telja líklegra að fjölskylda þeirra veiti leyfi ef 

viðkomandi er skráður líffæragjafi en ef ekki er til staðar skýr vilji. Þó töldu 

3% ólíklegt að fjölskylda þeirra myndi samþykkja að gefa úr þeim líffæri 

þrátt fyrir skýran vilja viðkomandi. Þetta er í samræmi við spænska rannsókn 

Domínguez-Gil og félaga (2010), þar sem skoðað var viðhorf til líffæragjafar 

árin 1993, 1999 og 2006. Í henni kom fram að árið 1993 neituðu 

aðstandendur í 3% tilvika þó svo skýr vilji væri til staðar. Tíðni slíkra 

neitunar jókst með árunum og árið 1999 kom hún fram í 4% tilvika en 6% 

árið 2006. Rannsóknin sýndi einnig að ef ekki var til staðar skýr ósk um 

líffæragjöf, þá var líklegra að aðstandendur neituðu að gefa líffæri. Í 

samskonar rannsókn frá Bretlandi kom fram að 6% aðstandenda neituðu að 

gefa líffæri þrátt fyrir að skýr vilji fyrir líffæragjöf hjá þeim látna hafi verið 

til staðar (British Medical Association, 2012). Óhætt er að halda því fram að 

niðurstöður þessarar rannsóknar rími vel við það sem gerist í raun erlendis 

miðað við spænsku og bresku rannsóknirnar. 
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Ályktanir og lokaorð   

Megin niðurstaða rannsóknarinnar er sú að viðhorf til löggjafar um ætlað 

samþykki er mjög jákvætt. Einnig eru Íslendingar jákvæðir fyrir því að gefa 

eigin líffæri við andlát og virðast heldur jákvæðari til líffæragjafar en aðrar 

þjóðir. Ekki er hægt að fullyrða af hverju þessi munur stafar þó slíkt væri 

verðugt rannsóknarverkefni. 

Það kom á óvart hversu lítill hluti Íslendinga er skráður líffæragjafi þrátt 

fyrir að margir eru viljugir að gefa líffæri sín eftir andlát. Samkvæmt þeim 

gögnum sem til eru þá eru Íslendingar mjög viljugir þegar kemur að lifandi 

líffæragjöf, en eru aftarlega miðað við önnur lönd þegar kemur að því að gefa 

nálíffæri en samt sýnir þessi rannsókn fram á mikinn vilja til að gefa líffæri. 

Þetta sýnir að einhverju þarf að breyta í tengslum við líffæragjafir hjá látnum 

gjöfum hér á landi, hvort réttast sé að breyta löggjöfinni eða einhverju öðru 

skal ósagt látið.  

Þar sem blikur eru á lofti um breytta lagasetningu í þessum málaflokki 

hérlendis var áhugavert að vita hver hugur Íslendinga er til þess. Sá hugur 

reyndist mjög jákvæður. Hins vegar koma fram skiptar skoðanir meðal 

erlendra fræðimanna um hvort ætlað samþykki eitt og sér auki fjölda 

líffæragjafa. Í þeim löndum þar sem löggjöf um ætlað samþykki hefur verið 

innleidd hefur á sama tíma farið af stað mikil fræðsla og umræða, líkt og 

gerðist í Portúgal. Rannsóknir á sviðinu hafa sýnt fram á að slík fræðsla 

eykur einnig fjölda líffæragjafa. Því mætti álykta að ef lagasetning um ætlað 

samþykki verður að veruleika á Íslandi þá muni það leiða af sér aukna 

fræðslu. Það væri áhugavert að skoða, ef löggjöf um ætlað samþykki verður 

að veruleika,  hvaða áhrif hún hefur á fjölda líffæragjafa og viðhorfi 

Íslendinga til að gefa líffæri. Höfundur þessarar ritgerðar telur að löggjöf um 

ætlað samþykki sé jákvætt framfaraspor fyrir Íslendinga og í fullu samræmi 

við vilja þeirra.  
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Viðauki A 

Spurningarlistinn sem sendur var út til þátttakenda (undanskilið 

bakgrunnsbreytur) 

 

 

Ertu hlynnt(ur) eða andvíg(ur) því að sett verði lög um að allir 

Íslendingar verði sjálfkrafa skráðir líffæragjafar en hafi kost á að afskrá 

sig kjósi þeir það?  

 

1. Að öllu leyti hlynnt(ur)  

2. Mjög hlynnt(ur)  

3. Frekar hlynnt(ur)  

4. Hvorki né  

5. Frekar andvíg(ur)  

6. Mjög andvíg(ur)  

7. Að öllu leyti andvíg(ur)  

8. Veit ekki  

9. Vil ekki svara  

 

 

Hvað af eftirfarandi á best við um þig?  

 

1. Ég er skráð(ur) líffæragjafi  

2. Ég hef mikinn áhuga á að skrá mig sem líffæragjafa  

3. Ég hef nokkurn áhuga á að skrá mig sem líffæragjafa  

4. Ég hef lítinn áhuga á að skrá mig sem líffæragjafa  

5. Ég hef engan áhuga á að skrá mig líffæragjafa  

6. Veit ekki  

7. Vil ekki svara  

 

 

 

 



68 

Þekkir þú eða veistu um einhvern sem hefur fengið líffæri eða er á 

biðlista eftir líffæraígræðslu?  

 

1. Já, einhver náinn mér  

2. Já, einhver sem er ekki náinn mér  

3. Já, ég sjálf(ur)  

4. Nei  

5. Veit ekki  

6. Vil ekki svara   

 

Hversu líklegt eða ólíklegt er að þú veitir leyfi til þess að þín eigin líffæri 

verði gefin eftir andlát?  

 

1. Alveg öruggt  

2. Mjög líklegt  

3. Frekar líklegt  

4. Hvorki né  

5. Frekar ólíklegt  

6. Mjög ólíklegt  

7. Alveg örugglega ekki  

8. Veit ekki  

9. Vil ekki svara  

 

Ef þú værir skráður líffæragjafi, hversu líklegt eða ólíklegt telur þú að 

fjölskylda þín myndi samþykkja að gefa úr þér líffæri eftir andlát?  

 

1. Alveg öruggt  

2. Mjög líklegt  

3. Frekar líklegt  

4. Hvorki né  

5. Frekar ólíklegt  

6. Mjög ólíklegt  

7. Alveg örugglega ekki  

8. Veit ekki  

9. Vil ekki svara  
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Ef þú værir ekki skráður líffæragjafi, hversu líklegt eða ólíklegt telur þú 

að fjölskylda þín myndi samþykkja að gefa úr þér líffæri eftir andlát?  

 

1. Alveg öruggt  

2. Mjög líklegt  

3. Frekar líklegt  

4. Hvorki né  

5. Frekar ólíklegt  

6. Mjög ólíklegt  

7. Alveg örugglega ekki  

8. Veit ekki  

9. Vil ekki svara  
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Viðauki B 

Spurningarlisti sem sendur var þeim þátttakendum sem tóku þátt í 

forprófun spurningarlistans 

 

Skildir þú allar spurningarnar? 

Já 

Nei (Hvaða spurningar fannst þér erfitt að skilja?) 

 





 

 

Hvað fannst þér um lengd spurningalistans? 

Of langur 

Hæfileg lengd 

Of stuttur 

 

Fannst þér einhverjar spurningar vera leiðandi ? 

Nei  

Já (Hvaða spurningar fannst þér vera leiðandi?) 

 





 

 

Fannst þér einhverjar einhverjar spurningar vera ruglandi? 

Nei  

Já (Hvaða spurningar fannst þér vera ruglandi?) 





 
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Hvað fannst þér um svarmöguleikana? 

Fannst þeir góðir 

Fannst vanta svarmöguleika (Hvar fannst þér vanta svarmöguleika?)  

 









 

 

Er eitthvað annað sem þér finnst þurfa koma fram í tengslum við 

spurningalistann? 

 















 



















 





 

 

 

 

 

 

 

 

  


