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Ágrip. 

Tengsl bókmennta og læknisfræði hafa verið könnuð á  ýmsa vegu. Þessi ritgerð 

fjallar um læknisfræðileg hugvísindi (e. medical humanities) og hvernig bókmenntir 

hafa, síðastliðna áratugi, orðið hluti af læknanámi víðsvegar um heim og þar á meðal 

hér á Íslandi. Með frásagnarlæknisfræði (e. narrative medicine) og  

mannhyggjulæknisfræði (e. humanist medicine) er sjónum beint að mikilvægi 

mannlega þáttarins í lífi og starfi lækna, og frásögnin leikur þar aðalhlutverk. 

Mikilvægt er að læknar myndi tengsl við sjúklinga sína, aðstandendur þeirra, og 

samstarfsfélaga sína, til þess að upplifa ekki einangrun og kulnun í starfi. Einnig er 

myndmál og orðræða um veikindi í bókmenntum skoðuð og siðferðislegar spurningar 

um læknastarfið bornar fram út frá nokkrum bókmenntaverkum. Álag í námi og starfi 

lækna er einnig umfjöllunarefni hér og mikilvægi þess að læknar bæli ekki niður 

erfiðar tilfinningar sem þeir upplifa daglega í starfi sínu. Nokkur bókmenntaverk 

verða skoðuð og greind, og eru þau ýmist eftir lækna og/eða sjúklinga og 

aðstandendur, eða fjalla um lækna og/eða sjúklinga og aðstandendur. Með 

umfjölluninni er reynt að varpa ljósi á það hvaða gagn bókmenntir geta gert í 

læknanámi- og starfi. Skoða verður hvort þjálfun í lestri á bókmenntum og túlkun 

þeirra geti hjálpað læknum að mynda tengsl við sjúklinga sína og aðstandendur, og 

hjálpað þeim að takast á við siðferðisleg vandamál sem upp geta komið í starfi þeirra. 

 

Abstract. 

The relationship between literature and medicine have been explored in many ways. 

In this thesis, medical humanities will be explored, and how literature has become 

part of medical training all over the world for the past decades, including here in 

Iceland. Narrative medicine and humanist medicine focus on the importance of the 

human aspect of medical practice, and the narrative is an essential part of that. It is 

important that doctors have a good connection to their patients and their relatives, and 

also with their co-workers, so they won´t experience isolation and burnout. Imagery 

and discourse used for diseases and illness in literature will also be explored, and 

moral questions and decision making as represented in some literatures. The pressure 

doctors are under in medical practice and training are also discussed, and the 

importance of expressing feelings that doctors experience every day. A few novels 
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and biographies, either written by doctors or patients, or have a connection to medical 

practice or illness in some ways, will be analysed. This thesis is meant to explore how 

literature can help in medical parctice and training, and if reading and analysing them 

can help doctors improve their connection to their patients and relatives, and help 

them deal with moral dilemmas. 
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1. Inngangur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til meistaragráðu í íslenskum bókmenntum við Íslensku- 

og menningardeild Háskóla Íslands. Verkefninu var lokið í byrjun september 2016 og 

hafði Dagný Kristjánsdóttir umsjón með skrifunum.  

Allir þurfa einhverntímann á lífsleiðinni að kljást við veikindi af einhverju 

tagi,  hvort sem það eru veikindi ástvina eða þeirra sjálfra. Veikindi, þjáningar og 

dauði hafa fylgt mannkyninu frá upphafi og jafnframt tilraunir manna  til að skilja 

atburðina og gefa þeim merkingu. Fyrr á öldum og allt til dagsins í dag hafa slíkar 

tilraunir oftar en ekki verið í formi bókmenntaverka. Bókmenntir velta upp ýmsum 

spurningum, til dæmis um hvers vegna fólk þjáist, hvernig veikindi séu skynjuð og 

upplifuð, og hvernig hægt sé að lækna sjúkdóma. Anne Hudson Jones, sem er 

bandarískur doktor í heimspeki og prófessor í  læknisfræðilegum hugvísindum við 

Institute for Medical Humanities, University Texas (e. Medical humanities), og Faith 

McLellan, doktor í sömu fræðigrein, velta upp spurningunni um samleið bókmennta 

og læknisfræða í  greininni Why literature and medicine?  Þegar greinin var skrifuð 

árið 1996 voru aðeins fimmtán ár síðan læknisfræðileg hugvísindi komu fram á 

sjónarsviðið að frumkvæði lækna sem unnu að því að koma gildum og verðmætum 

hugvísinda inn í læknisfræðina.  

 Rita Charon er bæði læknir og bókmenntafræðingur. Hún er  prófessor í 

læknisfræði við Columbia háskólann í New York, og frumkvöðull fagsviðs sem 

kallað hefur verið mannhyggjulæknisfræði (e. medical humanities) eða 

frásagnarlæknisfræði  (e. narrative medicine), þar sem lögð er áhersla á mikilvægi 

frásagnarinnar í læknislistinni. Hún segir: 

Margar fræðigreinar á sviði hug- og félagsvísinda hafa sýnt vaxandi áhuga á frásögnum: 
þær hafa uppgötvað hve mjög skilningur er fólginn í framsetningunni og hve mjög 
mannkynið reiðir sig á frásagnir til þess að finna merkingu í lífinu, og viðurkennt að 
mannleg þekking og sannleikur er í eðli sínu byggð upp af frásögnum. Sagnfræðingar, 
hugrænir sálfræðingar, félagsvísindamenn, geðlæknar, og bókmenntagagnrýnendur hafa 
uppgötvað smám saman hve miðlægt hlutverk frásögnin leikur í því hvernig við gefum 
þekkingunni form, túlkum reynslu og skilgreinum hvað er gott og rétt (Charon, 2002: 
xi).1 

                                                

1	Mín þýðing. „Various intellectual disciplines in the past two decades have taken the so-called 
narrativist turn: recognizing the extent to which perceptions are embedded in their telling, realizing 
human beings’ reliance on storytelling to get their bearings in life, and acknowledging the innately 
narrative structure of human knowledge and provisional truth. Historians, cognitive psychologists, 
social scientists, theologians, psychiatrists, and literary critics have come to recognize the central role 
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Þannig eru frásagnir meðal annars notaðar til að fræðast, túlka reynslu og skilgreina 

hvað sé rétt og hvað rangt. Líkt og bandaríski sálfræðingurinn Jerome Bruner bendir á 

þá skapar maðurinn nýjar frásagnir í sífellu, alveg sama við hvað hann starfar eða 

gerir í lífinu  (Bruner, 2002: 3).   

 Fræðasviðið Bókmenntir og læknisfræði eða frásagnarlæknisfræði (e. 

narrative medicine) hefur  síðan þá þróast mikið og hratt, og eru bókmenntir kenndar í 

læknanámi víðsvegar um heiminn.  Þær eru í auknum mæli viðurkenndar sem 

mikilvægur partur af faglegri þjálfun læknanema (Jones og McLellan, 1996). Hér á 

Íslandi hafa bókmenntir og frásagnarlæknisfræði verið tekin upp í námsefni fyrsta og 

annars árs læknanema. Frumkvæðið að því átti Bryndís Benediktsdóttir læknir, og 

fyrir um fjórum árum síðan fékk hún þær Dagnýju Kristjánsdóttur, prófessor í 

íslenskum bókmenntum við Íslensku- og menningardeild Háskóla Íslands, og Ásdísi 

Egilsdóttur, prófessor í miðaldarbókmenntum í sömu deild, í samstarf með sér um 

notkun bókmennta við kennslu læknanema.  

1.1 Sjúkdómar í bókmenntum fyrr á öldum 

Í grein sinni Literature and Medicine: Traditions and Innovations bendir Anne 

Hudson Jones á söguna um Job úr Biblíunni sem dæmi um tilraun mannkyns til að 

skilja hvers vegna veikindi og þjáningar herjar á það  (Jones, 1990: 12-13).  Jobsbók 

fjallar um hinn réttláta og trúfasta Job sem lifir góðu lífi. Satan ákveður að reyna á 

trygglyndi hans gagnvart Guði og sviptir hann öllum lífsgæðum. Job missir allar eigur 

sínar, börn sín, og að lokum heilsuna. Job ásakar Guð fyrir að leggja slíkar raunir á 

hann, enda hafi hann ekki gert neitt til að verðskulda slíka meðferð. Í fornri hebreskri 

menningu var því haldið fram að menn ættu skilið það böl sem á á þá væri lagt. Því 

var trúað að sá sem væri réttlátur og trúr Guði fengi að launum blessun í samræmi við 

breytni sína, en ranglátur maður sem breytti ekki rétt samkvæmt kristinni trú kalli yfir 

sig bölvun (Kristinn Ólason, 2000). Job hefur lifað lífi sínu á réttlátan hátt og veit að 

hann á bölvunina ekki skilið og það veit lesandinn einnig. Job reynir því að finna svör 

við því hvers vegna Guð refsar honum svo grimmilega og hvort það sé þá nokkur 

merking í sjúkdómum. 

                                                                                                                                      

that narrative plays in the way we construct knowledge, interpret experience, and define the right and 
the good.“ 
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Þessi forna saga endurspeglar þörf samfélagsins til að skilja sjúkdóma og 

orsakir þeirra. Bókmenntir eiga það þannig sameiginlegt með læknisfræðinni að reyna 

að koma einhverskonar skipulagi á veikindi, til að auðvelda lækningu (Jones, 1990: 

12-13). Samkvæmt Aristóteles veittu grískir harmleikir áhorfendum geðhreinsun (e. 

catharsis). Þeir höfðu að hans mati þau áhrif að hreinsa út hræðslutilfinningar, 

meðaumkunartilfinningar og veita í staðinn gleði og kátínu. Líkt og Kristján Árnason 

bendir á, í inngangi að verki Aristóteles Um skáldskaparlistina, er „catharsis“ 

læknisfræðilegt hugtak.  

Í geðlæknisfræði nútímans gegnir þetta hugtæk mikilvægu hlutverki og er það einkum 
notað um „geðhreinsun“ þá eða hugarlétti, sem sálgreining kemur til leiðar, en hjá 
Aristóteles ber að skilja það í anda hinna hómópatísku lækningaaðferða þeirra tíma, sem 
felast í því að lækna „líkt með líku.“ Sú skelfing og vorkunn sem harmleikurinn vekur 
hjá áhorfendum verður til þess að leysa þá undan ofurvaldi þessara sömu tilfinninga [...] 
(Aristóteles, 1997: 35-36). 

Þessi hugmynd um geðhreinsunaráhrif á við um bókmenntir enn í dag. Samkvæmt 

Jones geta bókmenntir haft tvenns konar lækningarmátt; óvirkan og virkan. Sá virki er 

að skrifa sjálfur, en geðhreinsunin felst þá í því að tjá sig. Það að skrifa um 

tilfinningar sínar og reynslu getur  losað um lamandi áhrif neikvæðra tilfinninga og 

manneskjan er þá betur í stakk búin til að takast á við lífið.  Óvirki hátturinn er lestur 

bókmennta, en græðandi áhrifin felast þá í því að lesa um og kynnast  reynslu annarra 

(Jones, 1990: 16-17). Líkt og  Jones bendir á eiga bókmenntir og læknisfræði það 

sameiginlegt að vera umhugað um veikindi, þjáningar og dauða mannkynsins (Jones, 

1990: 12).   

1.2 Siðferðileg- og fagurfræðileg nálgun  

Anne Hudson Jones segir tilgang þess að kenna læknanemum bókmenntafræði vera 

hagnýtan. Bókmenntir geti hjálpað læknum að annast sig sjálfa og sjúklinga sína betur 

og að  til séu tvær aðferðir til þess að ná þessu markmiði. Fyrri aðferðina nefnir hún 

„siðferðilega nálgun“ (e. ethical approach), og styðst þar við kenningar  Robert Coles, 

barnasálfræðings og prófessors við Harvard háskóla, en hann segir mikilvægt að 

læknar fái þjálfun í að takast á við siðferðisleg vandamál og þurfi líka  hjálp til að lesa 

og túlka bókmenntir sem fjalla um slík vandamál (Jones, 1990: 18). Þá lesa nemendur 

um störf lækna og siðferðileg vandamál sem þeir þurfa að glíma við, og þannig læra 

þeir betur að takast á við siðferðilegar flækjur læknastarfsins. Seinni aðferðina nefnir 

Jones „fagurfræðilega nálgun“ (e. aesthetic approach) (Jones, 1990: 18), og styðst þar 
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við kenningar  Joanne Trautmann Banks (1941-2008) sem var einn af  frumkvöðlum á 

sviði bókmennta og læknisfræði í Bandaríkjunum og prófessor við Pennsylvania State 

University Medical School frá 1972 til 1986. Fagurfræðilega nálgunin, sem Jones 

fjallar um, á um margt sameiginlegt með því sem Banks hefur skrifað um 

fræðigreinina. Banks heldur því fram að tilgangur þess að kenna læknanemum 

bókmenntafræði sé fyrst og fremst sá að kenna þeim að lesa af athygli, sem gerir þeim 

betur kleift að túlka margræðni sem auðveldar þeim að komast að niðurstöðu þegar 

læknaskýrslurnar og gögnin eru ófullnægjandi eða hægt að túlka á marga vegu  

(Jones, 1990: 18).  

 Fagurfræðilega nálgunin hefur þróast frekar síðan grein Banks kom fyrst út. 
Jones segir að í dag sé læknanemum kennt að lesa bókmenntir til þess að þeir öðlist 
hæfileika til að túlka texta, en það sé í raun hluti þeirrar hæfni sem læknir þarf að hafa 
til að geta sjúkdómsgreint sjúklinga sína. Sjúkraskýrslur innihalda yfirleitt frásögn 
sjúklingsins, sem læknir skrifar niður, og geymir  huglægt mat sjúklings á einkennum 
sjúkdómsins ásamt forsögu hans. Einnig er þar hlutlægt mat læknisins og oft eru þar 
einnig niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið á sjúklingnum. Læknir þarf því að 
hafa hæfileika til að túlka og meta allskyns texta í starfi sínu (Jones, 1990: 19). Einnig 
er það svo að bókmenntir geta vakið samlíðun lesenda og læknar þurfa öðrum fremur 
að takast á við erfiðar aðstæður sem reyna á samlíðunarhæfni þeirra.  

Að mati Jones eru siðferðilega nálgunin og fagurfræðilega nálgunin jafn 
mikilvægar á fræðasviðinu Bókmenntir og læknisfræði. Hún bendir á að til þess að 
nota frásagnir til þess að endurspegla siðferðileg vandamál og ákvarðanir, verði 
nemendur einnig að læra að nota fagurfræðilega greiningu á því hvað það sé sem gefi 
verkinu siðferðilega merkingu. Jones kemst að þeirri niðurstöðu að siðferðilega 
nálgunin þarfnist sömu túlkunarhæfni og fagurfræðilega nálgunin.  

Fagurfræðileg  greining (eða túlkun) er nauðsynlegur forleikur siðferðilegrar greiningar á 
innihaldi frásagna sem líkja eftir raunveruleikanum. Ábyrg notkun á frásagnarsiðfræði 
krefst bæði fagurfræðilegrar nálgunar og siðferðilegrar nálgunar, sem eru nú notaðar til 
kennslu í bókmenntum og læknisfræði (Jones. 1990: 22).2 

Siðfræðilega nálgunin og fagurfræðilega nálgunin hafa þannig sameinast í 

frásagnarlæknisfræðinni (e. narrative medicine), og eru báðar kenndar í bókmenntum 

og læknisfræði í dag.  

                                                

2 Mín þýðing. „An aesthetic analysis (or interpretation) is a necessary prelude to an ethical analysis of a 
narrative’s mimetic content. The responsible practice of narrative ethics requires both the aesthetic and 
the ethical approaches that are now being used in teaching literature and medicine.“ 
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1.3 Bókmenntir sem hjálpa sjúklingum og aðstandendum þeirra  

Frásagnir geta einnig hjálpað sjúklingum og aðstandendum þeirra að takast á við 

veikindin. Þá getur verið gott og gagnlegt að lesa sögur af öðrum sjúklingum og/eða 

aðstandendum þeirra, svokallaðar „sjúkrasögur“. Þannig fær sjúklingurinn og 

aðstandendur staðfestingu á því að þeir séu ekki þeir einu í þessum sporum, en það 

getur verið gott að lesa um hvað þeir geta átt von á eða hvernig aðrir hafa tekist á við 

sín veikindi. Bandaríski félagsfræðingurinn Arthur Frank hefur skrifað um 

sjúkrasögur og í riti sínu The Wounded Storyteller greinir hann þær meðal annars í 

þrjú frásagnarform: endurbyggingasögu (e. Restitution story), óreiðusögu (e. Chaos 

narrative) og leitarsögu (e. Quest narrative).3 Sjálfur fékk hann hjartaáfall 1985 og 

fannst gott að lesa um á hverju hann gæti átt von á, og sótti styrk í sjúkrasögur 

annarra.  

1.4 Geta bókmenntir hjálpað? 

Í þessari ritgerð verður fjallað um nokkur bókmenntaverk sem tengjast læknum og 

starfi þeirra. Verkin sem um ræðir eru ýmist skáldverk eða sjálfsævisögur. Fyrsti 

kaflinn fjallar um myndhvörf sem notuð eru í bókmenntum og orðræðunni um 

veikindi og sjúkdóma og hvaða áhrif slíkt myndmál getur haft á líf sjúklinga. Í öðrum 

kafla verður fjallað um siðfræði í læknisfræði og nokkur bókmenntaverk skoðuð sem 

velta upp mikilvægum siðferðilegum spurningum sem upp geta komið í læknastarfi. 

Þriðji kafli er um læknasögur, en það eru sögur sem annað hvort eru eftir lækna eða 

um lækna. Í fjórða kafla verður fjallað um sjúklinga og aðstandendur þeirra, 

svokallaðar sjúkrasögur. Í köflunum tveimur um lækna- og sjúkrasögur er sjónum 

beint að samskiptum lækna við sjúklinga sína og aðstandendur þeirra, og einnig við 

samstarfsfélaga sína.  Í umfjölluninni leitast ég við að svara því hvaða áhrif 

bókmenntir geti haft á líf lækna og sjúklinga. Á hvaða hátt getur lestur bókmennta 

hjálpað læknum í starfi sínu? 

  

                                                

3 Íslensku hugtökin eru fengin úr óbirtum fyrirlestri Dagnýjar Kristjánsdóttur fyrir læknanema um 
bókmenntir og læknisfræði, sem hún hélt þann 14.apríl 2015. 
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2. Myndhvörf í bókmenntum og orðræðu um sjúkdóma 

Myndhvörf einkenna oftar en ekki skáldskap, og einnig orðræðu sem tengist 

sjúkdómum. Þegar bókmenntir sem fjalla um líf lækna og sjúklinga eru túlkaðar þarf 

að hafa í huga hvers konar myndmál er notað, hvers vegna, og hvaða áhrif það hefur. Í 

þessum kafla verður fjallað um myndhvörf sem algeng eru í bókmenntum sem fjalla 

um líf lækna og sjúklinga, og skoðað hvaða áhrif þau geta haft á líf sjúklinga. 

2.1 Sjúklingnum kennt um sjúkdóminn  

Sjúklingar sem segja sögu sína hafa lært frásagnarbyggingu af umhverfi, menningu og 

sögum annarra sjúklinga. Þar hafa þeir einnig lært myndmál  og hvað sé viðeigandi að 

fjalla um og hvað ekki, að mati Arthur Frank (Frank, 1995: 3).  

 Í ritgerð sinni Illness as Metaphor fjallar bandaríski aðgerðasinninn Susan 

Sontag um myndhvörf (e. metaphors) sem notuð voru (og eru að einhverju leyti enn 

notuð) í samfélaginu í tengslum við krabbamein og berkla á átjándu og nítjándu öld. 

Bókmenntir höfðu mikil áhrif á myndhvörf og viðhorf til sjúklinga sem báru þessa 

sjúkdóma, líkt og þau gera enn í dag. Myndhvörfin mótuðu kenningar um sjúkdómana 

og sjúklingana sem báru þá. Sjúklingar voru sagðir ábyrgir fyrir því að hafa fengið þá 

og að persónuleikaeinkennum þeirra eða skapgerð væri um að kenna. 

Krabbameinssjúklingar voru meðal annars sagðir vera kynferðislega bældir, fálátir, 

þvingaðir í framkomu og ófærir um að sýna reiði (Sontag, 1977: 21). 

 Þetta viðhorf er ólíkt því sem ríkti meðal forn-grikkja. Í grísku goðafræðinni 

var það Ödipus sem olli plágunni sem herjaði á borg hans, en það var ekki vegna 

persónuleika hans heldur vegna gjörða hans, en hann giftist móður sinni og drap föður 

sinn (Jones, 1990: 12). Í Ilíons- og Ódysseifskviðu voru sjúkdómar álitnir vera 

yfirnáttúruleg refsing eða djöflar hefðu tekið sér bólfestu í þeim sjúka. Sjúkdómur gat 

verið persónuleg refsing sem sjúklingurinn átti skilið vegna persónulegra saka, 

samansafnaðra synda, eða vegna glæpa forfeðranna. Loks gátu þeir verið afleiðing 

náttúrulegra orsaka. Með tilkomu kristinnar trúar var farið að líta á sjúkdóma sem 

sanngjarna og réttláta refsingu fyrir brot á siðferðisreglum trúarinnar (Sontag, 1977: 

43).  

 Þegar hætt var að líta á sjúkdóma sem refsingu fyrir ákveðin 

persónuleikaeinkenni var farið að líta á þá sem sjálfsprottna. Rómantískar hugmyndir 
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um berkla voru á þann veg að sjúkdómurinn lýsti persónuleikanum, og seinna voru 

þær hugmyndir einnig á lofti um þá sem höfðu krabbamein. Sontag segir að slíkar 

hugmyndir hafi í för með sér ásökun um að sjúklingurinn hafi sjálfur valdið 

sjúkdómnum vegna þess að hann hafi lokað inni tilfinningar sínar. Ástríðan beinist þá 

inn á við og ræðst á frumuvefi. Skömm fylgir sjúkdómum sem álitið er að eigi rætur 

sínar að rekja til „óleyfilegra“ tilfinninga og að sá sem er veikur skapi sjúkdóminn 

sjálfur. Sú hugmynd að krabbamein sé sjúkdómur sem sjúklingur fær vegna bældra 

tilfinninga fordæmir krabbameinssjúklinga að mati Sontag (Sontag, 1977: 46-48) og 

gerir þá ábyrga fyrir sjúkdómi sínum. Samkvæmt henni hafa illvígir sjúkdómar ávallt 

verið álitnir vera siðferðisleg prófraun fyrir sjúklinginn (Sontag, 1977: 41).  

Þó að þessar skoðanir séu að einhverju leyti úreltar í dag þá má þó enn sjá þeim 

bregða fyrir.  Í bók sinni Dying to be me, sem kom út árið 2012, fjallar Anita 

Moorjani um reynslu sína af dauðanum (e. near-death experience). Hún veikist 

alvarlega af krabbameini og er vart hugað líf. Hjarta hennar stöðvast í smá tíma og 

þegar hún vaknar er krabbameinið horfið úr líkama hennar. Eftir þessa reynslu er hún 

þess fullviss hún hafi fengið krabbamein vegna eigin, innri ótta, og að allir geti 

læknað sjálfa sig af sjúkdómum með því að líta inn á við og koma jafnvægi á, á milli 

hugar og líkama. „Enginn sjúkdómur getur haldið velli ef jafnvægi ríkir í líkamanum 

öllum“ (Moorjani, 2012: 50).4 Þarna er sjúklingnum kennt um og það getur verið 

hættulegt í ljósi þess að það eru ekki allir svo heppnir að ná bata. Það getur þó verið 

að einhverjum finnist frásögn hennar hvetjandi og finni í henni von, en það verður 

hver og einn að meta fyrir sig.  

Í bók sinni Ótuktin, sem kom út árið 2004, fjallar Anna Pálína Árnadóttir um 

veikindaferðalag sitt, en hún greindist með krabbamein haustið 1999. Bókin hefst á 

hugleiðingum hennar um hvernig hún eigi að útskýra veikindi sín fyrir syni sínum án 

þess að vekja hræðslu.  

Hvernig svara ég svona spurningum? Hvernig útskýri ég krabbamein án þess að vekja 
hræðslu? Hvar byrja ég? Hvernig finn ég upphafið? Sumir segja að krabbamein geti 
byrjað í tilfinningalífinu og bori sig svo eins og ormur í epli inn í líkamann. Var það 
þannig sem þetta gerðist? Hver veit?” (Anna Pálína Árnadóttir, 2004: 7).  

                                                

4 Mín þýðing. „No illness can remain when your entire system is in balance.“ 
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Þarna sést hvernig orðræðan um sjúkdóma getur haft áhrif á sjúklinga og fengið þá til 

að kenna sér um að hafa veikst. Susan Sontag berst gegn myndhvörfum sjúkdóma og 

er sannfærð um að þær geri sjúklingum illt eitt. Hún segir þær meðal annars ýta undir 

að fólk þori ekki að leita læknis ef einkenni geri vart við sig af hræðslu við álit 

annarra (Sontag, 1988: 14).  

2.2 Baráttu- og stríðsmyndmál 

Sontag hefur þó hvað mest beitt sér gegn þeim baráttu- og stríðsmyndhvörfum sem 

gjarnan er gripið til í tengslum við alvarleg veikindi. Í riti sínu AIDS and its 

metaphors segir Sontag að hún vilji að fólk hætti að hugsa um alvarlega sjúkdóma 

sem árás óvinahers, og segir hernaðarmyndmálið oflýsa og ýta undir útskúfun og 

skömm þeirra sem eru veikir. Hún telur að hernaðarmyndmálið verði ekki eingöngu 

til þess að fólki finnist það þurfa að berjast, heldur einnig til þess að samfélaginu 

finnist það hafa leyfi til að berjast gegn sjúklingnum sjálfum og hugmyndinni um 

sjúkdóma. Að hennar mati er því ekki rétt að líta á sjúkdóma sem táknmynd hins illa 

því það stuðli að skömm þeirra sem veikjast. Hún bendir á að líkaminn sé ekki 

vígvöllur og sjúkdómar ráðist ekki á hann, og að við öll, læknisfræðin og samfélagið, 

höfum ekki leyfi til að berjast gegn honum með öllum tiltækum ráðum (Sontag, 1988: 

94-95). Að hennar mati er best og heilbrigðst að sleppa algjörlega myndhvörfum, 

bæði í hugsun og tali um veikindi (Sontag, 1977: 3).  

Algengt er að læknar líti á lyfjameðferðir sem „baráttu“ eða „stríð“ gegn 

sjúkdómum, og geri allt sem í þeirra valdi stendur til að „tapa“ ekki þeirri orrustu. 

Sem dæmi má nefna viðhorf yfirlæknisins Jo í skáldsögunni The House of God eftir 

Samuel Shem. Hún vill gera hvað sem er til að halda sjúklingum sínum á lífi af því að 

hún lítur á dauðann sem tapaða orrustu. „Ég vil gera eitt ljóst í eitt skipti fyrir öll; við 

ætlum okkur að vinna stríðið gegn dauðanum“ (Shem, 1985: 319).5 Þetta viðhorf 

kennir hún læknanemum sem koma í starfsnám á spítalann. Sagan er sannsöguleg og 

segir frá reynslu bandarísks læknanema af læknanámi sínu.  

Vilhjálmur Árnason, prófessor í heimspeki við Sagnfræði- og heimspekideild 

Háskóla Íslands, bendir á að það getur aukið á sálræna erfiðleika sjúklinga og 

                                                

5 Mín þýðing. „I want to make one thing perfectly clear: we are going to win this war against death.“ 
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aðstandenda, og einnig lækna, að líta ávallt á dauðann sem tapaða orustu (Vilhjálmur 

Árnason, 1993: 205). Hins vegar getur verið nauðsynlegt fyrir mannfólkið að geta 

skilgreint illskiljanleg fyrirbæri sem eina tiltekna heild, líkt og Guðrún Lára 

Pétursdóttir bendir á í grein sinni Myndir meina, og þá sé oft gripið til myndmáls á 

borð við það sem snýr að hernaði. Guðrún Lára segir það hjálpa fólki að einfalda 

meðferðar- og sjúkdómsferlið, að líta á sjúkdóminn sem óvin sem ræðst á líkamann 

og að það þurfi að berjast á móti honum með öllum tiltækum ráðum (Guðrún Lára 

Pétursdóttir, 2006: 49). Að hennar mati þarf þó hver og einn sjúklingur að nota það 

myndmál sem honum hentar best. Einhverjir sækja styrk í  þá hugmynd að 

sjúkdómurinn sé óvinur sem þarf að berjast við. Öðrum kann að þykja að slík líking 

geri lítið úr þeim sem hafa litla von um bata. Einnig geta slík myndhvörf vakið upp 

ótta og hrylling meðal sjúklinga og aðstandenda (Guðrún Lára Pétursdóttir, 2006: 52-

53). Það er að minnsta kosti erfitt að aðskilja veikindi og myndmál, þar sem að 

myndhvörf eru svo stór hluti af orðræðunni um veikindi.  

 Rachel Remen hefur unnið að því að læknanemar fái meiri þjálfun í að mynda 

tengsl við sjúklinga sína. Remen er prófessor í fjölskyldu- og samfélagslæknisfræði 

(e. Family and Community Medicine) í UCFS School of Medicine í Orlando, og 

stofnandi Institute for the study of Health and Illness í Commonweal, sem er 

stuðningsfélag fyrir krabbameinssjúklinga. Remen gaf út bókina Kitchen Table 

Wisdom árið 1996. Þar er að finna ýmsar frásagnir, bæði af læknastarfi Remen sjálfrar 

og einnig af starfi hennar sem ráðgjafi lækna og sjúklinga. Ein frásögnin er um ungan 

mann sem er með krabbamein og hafði verið ráðlagt að nota myndhvarfa-hugleiðslu 

(e. imagery meditation) daglega, en það virðist  ekki hjálpa honum neitt. Remen 

reynir að komast að ástæðunni fyrir því og biður hann að segja sér frá hverskonar 

mynd hann hafi notað í hugleiðslunni. Hann segist hafa ímyndað sér að þúsundir 

lítilla hákarla með beittar tennur færu um líkama hans og réðust á, og tortímdu, öllum 

krabbameinsfrumum sem á vegi þeirra yrðu. Þetta segir Remen vera afar algeng 

myndhvörf og að í ýmsum sjálfshjálparbókum sé að finna ráðleggingar til sjúklinga  

um að nota þau, og að einnig séu þau vinsæl meðal sjúklinga (Remen, 1997: 19). En 

þessi myndhvörf virðast ekki henta unga manninum. Hann segir Remen að í fyrstu 

hafi hann viljað nota önnur myndhvörf en þau hafi ekki verið hin réttu samkvæmt 

sálfræðingnum hans og öðrum sjúklingum í meðferðarhópnum, og að þau hafi því í 

sameiningu fundið upp á hákarlalíkingunni. Hann hafi sjálfur viljað nota  steinbít (e. 
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catfish), en hann hafi ekki þótt nógu grimmur. „Kennarinn og nemendurnir höfðu rætt 

mikilvægi árásargjarns“bardaga-hugarfars” og um þá “drápshvöt”sem virkaði best í 

myndhvörfum sem menn notuðu í baráttu við krabbamein“ (Remen, 1997: 21).6 Ungi 

maðurinn segir Remen frá því að sem barn hefði hann verið hrifinn af steinbítum. 

Mikið hafði verið af slíkum fiskum við við húsið sem hann ólst upp í, og að honum 

líkaði vel við þá vegna þess að þeir voru ekki eins árásargjarnir og aðrir fiskar í ánni. 

Steinbítar geta orðið afar stórir og maðurinn hafði oft reynt, án árangurs, að veiða 

einn slíkan til að eiga sem gæludýr. Remen biður hann þá um að skilgreina hvað 

gæludýr sé, og hann svarar því að gæludýr elski eiganda sinn sama hvað gerist. 

Remen biður hann í kjölfarið að útskýra fyrir sér myndhvörf sín.  

Hann lokaði augunum og sagði frá milljónum steinbíta sem aldrei hvíldust, heldur 
ferðuðust um líkama hans, árvökulir, óþreyttir, ákafir og vandlátir, og athuguðu 
þolinmóðir hverja einustu frumu, og hleyptu þeim heilbrigðu áfram en ætu 
krabbameinsfrumurnar, hvattir áfram af skilyrðislausri ást og tryggð gæludýrsins. Þeim 
stóð ekki á sama um hvort hann lifði eða dæi (Remen, 1997: 21).7 

Eftir þetta ákveður maðurinn að nota þessi myndhvörf; sín myndhvörf, í staðinn fyrir 

þau grimmu sem snerust um árásir og tortímingu. Hann hugleiðir daglega og heldur 

því áfram þó að hann hafi náð fullum bata (Remen, 1997: 21). Þarna sést hvernig 

stríðs-myndmálið, sem snýst um að berjast við og drepa sjúkdóminn, er innbyggt í 

orðræðu tengda veikindum, og slíkt myndmál er nánast sjálfkrafa það fyrsta sem 

sjúklingar heyra eða hugsa um.  

 Í skáldsögunni Jójó, eftir Steinunni Sigurðardóttur, er einnig að finna 

stríðsmyndhvörf, sem krabbameinslæknirinn Martin notar er hann talar um 

krabbamein sjúklinga sinna: 

Æxlin eru persónulegir óvinir mínir og ég geri allt sem ég get til að halda styrk og einurð 
í bardaganum við þau. Á hverjum degi, áður en ég fer í vinnuna, herði ég mig upp eins 
og stríðsmaður. Þannig fæst bráðnauðsynlegt úthald gegn óvininum. Bæði í snörpum 
árásum og í löngum bardaga. Án úthalds er enginn árangur (Steinunn Sigurðardóttir, 
2012: 43-44). 

                                                

6 Mín þýðing. „The teacher and the class had talked of the importance of an aggressive “fighting-spirit” 
and of the “killer motivation” of effective cancer-fighting imagery.“ 

7 Mín þýðing. „Closing his eyes, he spoke of a millions of catfish that never slept, moving through his 
body, vigilant, untiring, dedicated, and discriminating, patiently examining every cell, passing by the 
ones that were healthy, eating the ones that were cancerous, motivated by a pet´s unconditional love 
and devotion. They cared wether he lived or die.“ 
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2.3 Annars konar myndhvörf  

Stríðsmyndhvörf henta þó ekki öllum, enda eru engar tvær manneskjur eins, eða eins 

og Remen bendir á, þá notar fólk mismunandi leiðir til að græða sár sín. „Þó að allir 

vilji ná bata og það sé eðlislægt, batnar öllum á sinn hátt. (Remen, 1997: 18).8 Hver 

og einn verður að finna sín myndhvörf og þá er til dæmis hægt að nota bókmenntir til 

að hjálpa sér við leitina, enda óteljandi bókmenntaverk til sem tengjast veikindum og 

sjúkdómum. Fyrrnefnd bók Önnu Pálínu Árnadóttur, Ótuktin, er til dæmis uppfull af 

myndhvörfum. Í fyrstu lítur Anna Pálína á krabbameinið sem óvin sem hún þarf að 

losna við sem fyrst. Hún hræðist meinið og óttinn hertekur líf hennar. Hún líkir 

óttanum við skugga sem gagntekur líf hennar og sál.  

Hann dregur úr mér allan mátt. Hann stillir sér upp fyrir framan mig svo ég sé ekki ástina 
í augum ástvina minna. Hann treður sér inn á milli þegar ég faðma börnin mín. Hann 
hangir á bakinu á mér þegar ég fer út að ganga. Hann hlær að mér þegar ég reyni að 
syngja. Hann situr til borðs með mér og hrærir í matnum með skítugum fingrum. Hann 
liggur á milli mín og mannsins míns í rúminu á kvöldin. Hann mengar allt mitt líf. Ég er 
hætt að vera til. Hann er ég og ég er hann” (Anna Pálína Árnadóttir,  2004: 83).  

Hún og óttinn við krabbameinið eru eitt og hún getur ekki notið lífsins vegna hans. En 

að lokum ákveður hún að hætta að berjast við krabbameinið og reynir að taka það í 

sátt. Hún flæmir skuggalíkinguna í burtu og krabbinn breytist í aldraða frænku  sem 

hún umgengst af vorkunnsemi og leyfir að dvelja hjá sér. „Og ég sé að hann er ekki 

lengur stóri, ógnvekjandi skugginn. Hann er breyttur. Hann er ekki einu sinni skuggi 

lengur. Hann er gömul kona, frænka. Gömul hrörleg frænka. Krabba frænka!“ (Anna 

Pálína Árnadóttir, 2004: 94). Hún býr einnig til myndhvörf fyrir þær vondu 

tilfinningar sem hún upplifir. Áhyggjur, Depurð og Kvíði verða að litlum verum sem 

hún rekur út úr sínu húsi (huganum) með harðri hendi (Anna Pálína Árnadóttir, 2004: 

95).  

Líkt og Guðrún Lára Pétursdóttir bendir á „[...] gefur [Ótuktin] til kynna ósætti 

við þessa ógnvekjandi mynd sem dregin er upp af krabbameini sem framandi afli 

innan líkamans, ósætti við þessa hættulegu ímynd krabbameinsins sem ryðst inn í líf 

sjúklingsins, heltekur hann og beinir honum á veg sem aðeins getur legið í gröfina, 

ósætti við þetta orð „krabbi“ sem mótar tilfinningar fólks gagnvart sjúkdómnum með 

svo afgerandi hætti [...] Með Ótuktinni gerði Anna Pálína tilraun til að breyta þeim 

                                                

8 Mín þýðing. „While an impulse toward wholeness is natural and exists in everyone, each of us heals 
in our own way.“ 
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myndhvörfum sem ríkja um krabbamein í samfélaginu með því að búa til ný“ 

(Guðrún Lára Pétursdóttir, 2006: 47).  Anna Pálína lýsir þó ekki yfir ósætti við 

myndhvörfum sem slíkum, líkt og Guðrún Lára bendir á, heldur býr hún til annars 

konar myndmál til að nota í stað þeirra stríðslíkinga sem ríkja í samfélaginu í orðræðu 

um sjúkdóma (Guðrún Lára Pétursdóttir, 2006: 47-48). Hún býr til myndhvörf sem 

henta viðhorfum hennar gagnvart veikindum sínum mun betur. Frásögn hennar verður 

jákvæðari eftir því sem á líður, jafnvel þó að engar lyfjameðferðir né óhefðbundnar 

læknisaðferðir beri árangur og heilsu hennar hraki.  Lífsgleði hennar og ástríða fyrir 

lífinu skín í gegnum frásögnina, og hún er staðráðin í að njóta fallegu augnablikanna 

þrátt fyrir veikindin.  

 Í bók Vilborgar Davíðsdóttur, Ástin, drekinn og dauðinn, sem kom út árið 

2015, fjallar hún um veikindi og dauða eiginmanns síns. Hún notar myndmál mikið í 

sögunni en henni líkar þó ekki vel við stríðsmyndmálið. 

Mér hefur alltaf leiðst hversu tamt fólki er að líkja verkefnum sem við þurfum að takast á 
hendur á lífsleiðinni við stríðsátök [...] Og fólk líkir sjúkdómsmeðferð við stríðsátök. Það 
talar um að einhver hafi „barist hetjulega við krabbameinið“ en á endanum „tapað“ og 
„beðið ósigur fyrir meininu.“ Úff! Var þá til einskis gengin gatan um ævintýraskóginn, 
úr því að þetta tapaðist allt? (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 110). 

Hún líkir lífinu við ævintýri þar sem hún sjálf er undurfögur prinsessa og 

eiginmaðurinn er prinsinn hugrakki, og heilakrabbameinið er dreki sem prinsinn 

eignast. „Drekinn virðist við fyrstu sýn ógnvekjandi og illvígur en við erum ráðin í 

því að snúa hann niður í sameiningu hvað svo sem hann derrir sig, rétt eins og hjúin í 

sögunni góðu...“ (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 30-31). Þannig reynir hún að líta 

jákvæðum augum á veikindin, eða drekaskömmina, sem þau hjónin, prinsinn og 

prinsessan, munu takast á við í sameiningu.  

2.4 Orðræða um andleg veikindi 

Samkvæmt orðræðu samfélagsins eru þeim, sem eru andlega veikir, kennt um að hafa 

veikst og einnig er gefið í skyn að þeir eigi veikindin skilið (Sontag, 1977: 57). 

Sjúklingar og aðstandendur reyna þá yfirleitt að fela sjúkdóminn fyrir öðrum því þeir 

óttast fordæmingar þeirra. Þó að fordómar gegn andlegum veikindum séu minni en 

áður fyrr eru þeir enn víða, og má til dæmis sjá það á myndhvörfum eða fordæmandi 

lýsingarorðum eins og  „geðveikur“ eða „klikkaður“. Í dag eru þessi orð reyndar 

notuð um ótalmargt annað en fólk, til dæmis um hluti eða atburði. Ungt fólk notar 
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orðin oft á jákvæðan hátt ef talað er um hluti en neikvæðan hátt ef talað er um 

manneskjur.  

Geðsjúkdómar hafa þó fylgt mannkyninu alla tíð eins og  Styrmir Gunnarsson 

bendir á í bók sinni Ómunatíð, sem kom út árið 2011 (Styrmir Gunnarsson, 2011: 50). 

Í bókinni fjallar hann um líf sitt og eiginkonu sinnar sem greindist með geðklofa 43 

árum áður en bókin er gefin út. Veikindin hafa litað allt þeirra líf, en það fyrsta sem 

hann upplifði sjálfur var sú tilfinning að vilja fela veikindin fyrir öðrum. Hann vildi 

ekki að konan hans yrði fyrir aðkasti frá samfélaginu. „Að þegja um geðsjúkdóma, 

sem sækja á, er mikið álag. Að reyna að fela geðsjúkdóma í fjölskyldum er enn þyngri 

byrði […] Umtalið er grimmt – ekki sízt í fámennu samfélagi“ (Styrmir Gunnarsson, 

2011: 16). Slíkt umtal má rekja aftur í aldir, en til eru ótal bókmenntaverk sem fjalla 

um geðveiki á afar neikvæðan hátt.9 Fordómar stafa yfirleitt af fáfræði, og þar sem 

ekki er langt síðan farið var að fjalla um geðsjúkdóma á opinskáan hátt, eru margir 

sem vita í raun ekkert um slíka sjúkdóma. Margir hafa aðeins vitneskju um það sem 

kemur fram í bókmenntum eða kvikmyndum, og þar hefur framan af verið fremur 

neikvæð mynd dregin upp af geðsjúkdómum. Styrmir lýsir því hvernig samfélagið 

brást við sjúkdómi eiginkonu hans: 

Það er mjög flókið að lýsa því hvernig umhverfi okkar brást við. Fæstir þekkja til 
geðsjúkdóma úr návígi. Þeir sem það gera vita hver alvara er á ferðum. Aðrir yppa öxlum 
og segja: Hún er orðin brjáluð án þess að því fylgi einhver tilfinningaleg viðbrögð. Enn 
aðrir segja: Hvers konar aumingjaskapur er þetta? Það á ekki sízt við, þegar um er að 
ræða djúpt þunglyndi. Þeir sem ekki þekkja til þess sjúkdóms eða þess þáttar 
geðhvarfasýki hafa tilhneigingu til þess að afgreiða slík veikindi sem aumingjaskap [...] 
Þetta eru skiljanleg viðbrögð þeirra, sem hafa enga aðstöðu – og guði sé lof fyrir það – til 
þess að skilja hvað um er að ræða (Styrmir Gunnarsson, 2011: 41). 

Oftast einkenndust viðbrögð fólks af fáfræði og jafnvel vinir og vandamenn áttu oft 

erfitt með að skilja hvað gekk á. „Þú ert of góður við hana, sagði einn sameiginlegur 

vinur okkar. Auðvitað vissi hann ekkert hvað hann var að tala um. Hvernig átti hann 

líka að vita það?“  (Styrmir Gunnarsson, 2011: 41) Með tilkomu útgáfu æ fleiri 

frásagna af geðsjúkdómum er vonandi að álit samfélagsins á þeim breytist til hins 

betra.   

Það er ljóst að myndmál er mikið notað þegar fjallað er um sjúkdóma og er  

yfirleitt sótt í bókmenntir eða kvikmyndir. Fordóma gagnvart sjúkdómum eins og 

                                                

9 Í bók Styrmis er að finna ágætis yfirlit um geðsjúkdóma, og viðhorf gagnvart þeim fyrr á tíðum. 
Styrmir Gunnarsson. 2011. Ómunatíð. Reykajvík: Veröld, bls. 50-66. 
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krabbameini og geðhvörfum má að miklu leyti rekja til ríkjandi myndmáls í 

samfélaginu. Þannig getur myndmál í bókmenntum haft mikil áhrif á líf sjúklinga og 

aðstandenda þeirra, og jafnvel skipt sköpum. 
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3. Sögur um siðferði í samskiptum lækna og sjúklinga 

Í þessum kafla verður fjallað um nokkur bókmenntaverk sem fjalla um ýmis 

siðfræðileg vandamál sem upp kunna að koma í sambandi lækna og sjúklinga. Fyrst 

verður fjallað um siðfræði í læknanámi og starfi, og spurningum velt upp varðandi 

umönnun deyjandi sjúklinga,  réttindi sjúklinga til að neita meðferð og rétt barna á 

læknismeðferð, og svo um neikvæðar tilfinningar læknis í garð sjúklings. Ég skoða 

hvernig tekið er á þessum málefnum í bókmenntaverkunum og hvort, og þá hvernig, 

slíkar frásagnir geta eflt siðfræðilega umræðu og hugsun meðal lækna og í 

læknanámi. 

3.1 Siðfræði í læknanámi og læknastarfi 

Í riti sínu The Birth of the Clinic, sem kom út árið 1994, lýsir franski 

heimspekingurinn og kenningasmiðurinn Michel Foucault hvernig orðræða 

læknavísindanna hlutgerir sjúklinga og sjónum er beint að hluta líkamans, í stað þess 

að huga að heildinni, þ.e öllum líkamanum. Þetta kallar hann „augnaráð 

læknisfræðinnar“ (e. medical gaze). Hann segir að á seinni hluta átjándu aldar hafi 

spurningar læknanna hætt að snúast um hvað amaði að sjúklingnum, og farið að 

snúast um hvar honum væri illt (Foucault, 1994: xviii). Þessi hugmynd hans um að 

læknar sjái „tilfelli“ og líkamshluta en ekki manneskju þegar litið er á sjúkling, hefur 

orðið ríkjandi í gagnrýni á nútíma læknisfræði samkvæmt mannfræðingnum Beverly 

Ann Davenport (Davenport, 2000: 311).  

 Það er einnig mat bandaríska geðlæknisins Arthur Kleinman að ef of mikil 

áhersla sé lögð á líffræðilega þekkingu og mikilvægi sjúkdóma (e. disease) í 

læknanámi, en of lítil á veikindin (e. illness) og þá sálrænu erfiðleika sem 

óhjákvæmilega fylgja þeim, verði þekking lækna of takmörkuð  til að þeir geti annast 

sjúklinga sína á fullnægjandi hátt (Kleinman, 1988: 255- 266). Ian Kennedy, sem er 

breskur lögfræðingur með sérmenntun í lögum og siðferði heilsugæslu, segir það 

óhjákvæmilegt að læknar líti fyrst og fremst á sjálfa sig sem vísindamenn af því að  

læknanámið snúist fyrst og fremst um vísindi og vísindalega þekkingu. Hann heldur 

því fram að vísindalegar aðferðir séu ávallt taldar vera bestar og jafnvel þær einu í 

læknisfræðinni. Að hans mati vantar fleiri lækna sem stendur ekki á sama um líðan 

annarra (Kennedy, 1981: 27- 28).  



 20 

 Vilhjálmur Árnason bendir á að læknastarfinu fylgi óhjákvæmilega 

siðferðilegar skyldur sem læknar þurfi að takast á við. Sjúklingurinn, eða 

„viðfangsefnið“, sé manneskja sem þarfnist hjálpar læknisins og því sé ekki hægt að 

skilja í sundur læknavísindin og siðfræðina. „Hver einasta snerting, hvert einasta orð í 

mannlegum samskiptum getur haft siðferðilega þýðingu. Í samskiptum læknis og 

sjúklings magnast þessi þýðing stundum um allan helming vegna þess hve mikið er í 

húfi. Virðing fyrir sjúklingnum sem manneskju- virðing fyrir velferð hans og 

sjálfræði- á að vera grundvöllur allrar heilbrigðisþjónustu“ (Vilhjálmur Árnason, 

1997: 331). Vilhjálmur hefur fjallað mikið um siðferði í læknastarfi og í riti sínu 

Broddflugur, sem kom út árið 1997, heldur hann því fram að hinn tæknilegi 

hugsunarháttur sem einkenni læknavísindin vanmeti siðferðilega hlið þeirra.  

Menntun lækna miðar einkum að fræðilegri þekkingu á gerð mannslíkamans og 
tæknilegri kunnáttu til að greina ástand hans og hafa áhrif á það. Sú staðreynd að fræðin 
beinast alltaf á endanum að raunverulegum lifandi einstaklingum og að allt starf og 
ákvarðanir lækna geta haft mikilvægar siðferðilegar afleiðingar í för með sér, virðist vera 
algjört aukaatriði í þjálfun þeirra (Vilhjálmur Árnason, 1997: 304-305).  

Læknar verða sífellt sérhæfðari í einstökum líffærum og tæknin til að greina 

sjúkdóma þróast hratt, og meðferðarúrræðin einnig. Líkt og Vilhjálmur bendir á felst 

óhjákvæmilega í því ferli að læknirinn líti frekar á sjúklinginn sem hlut en ekki sem 

manneskju sem sé veik, heldur aðeins á þann líkamspart eða líffæri sem þarf að 

lagfæra (Vilhjálmur Árnason, 1997: 332).  

Læknar þurfa öðrum fremur að glíma við siðferðileg vandamál og líkt og 

Kleinman bendir á verður læknisfræði fyrst og fremst að vera siðferðilegt athæfi 

(Kleinman, 1988: 215).  Að mati Vilhjálms er nauðsynlegt að læknanemar fái þjálfun 

í siðferðilegum ákvörðunum, og einnig að efla þurfi siðfræðilega umræðu meðal 

starfsfólks heilbrigðisstéttarinnar, og hafa fræðslu og umræðu um siðferðileg 

vandamál sem hluta af læknanámi. 

Framkoma sem einkennist af tillitssemi, sanngirni, skilningi og þolinmæði við sjúklinga, 
verður aldrei tryggð með reglugerð, heldur á hún rætur í fólkinu sjálfu, dygðum þess og 
dómgreind. Þessa þætti er hægt að efla með siðfræðilegri umræðu meðal 
heilbrigðisstétta. Þess vegna ætti þjálfun í að kryfja og ræða læknisfræðileg úrlausnarefni 
frá siðferðilegu sjónarhorni að vera snar þáttur í námi allra heilbrigðisstétta (Vilhjálmur 
Árnason, 1993: 49).  

Að hans mati þurfa læknar einnig í ríkari mæli að ræða saman þegar upp koma 

siðferðileg vandamál, af því að þau krefjast oft mikillar umhugsunar og þá getur verið 

nauðsynlegt að ræða málin við aðra og fá nýja sýn á málin. Þá er oft auðveldara að 

finna lausn (Vilhjálmur Árnason, 1993: 60). 
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3.2 Siðfræðileg samræða við starfsfélaga 

Ian Kennedy er sammála þessari skoðun. Að hans mati eru læknar ekki 

framúrskarandi góðir í því að taka siðferðilega ákvarðanir, þó að þeir  ættu  að vera 

það. Ástæðan er að hans mati sú að þeir fá enga þjálfun sem undirbýr þá fyrir slíkt 

hlutverk. Læknar og læknanemar þurfi því að fá meiri þjálfun í siðferðilegri hlið 

starfsins, og einnig í því að vera meðvitaðri um, og taka tillit, til vilja sjúklings og 

aðstandenda (Kennedy, 1981: 79). Einnig finnst honum þurfa að skapa mun meira 

pláss fyrir hugvísindi í kennsluáætlun læknisfræðinnar. Siðfræði verði að vera 

skylduáfangi, kenndur af utanaðkomandi aðila sem ekki sé litaður af læknisfræðinni. 

Hann segir mikla þörf á því að draga læknanámið úr þeim þrönga heimi vísindanna 

sem það virðist vera fast í og að læknanemar þyrftu að fá kennslu í að takast á við þau 

siðferðilegu vandamál sem upp koma í starfinu (Kennedy, 1981: 97). Hann bendir 

einnig á að siðferðilegar spurningar, sem vakna nú þegar tækniframfarirnar hafa verið 

miklar undanfarin ár og áratugi, séu enn meira krefjandi en áður fyrr, svo það þyrfti 

einnig að koma að fræðslu um það í læknanáminu (Kennedy, 1981: 141).  

Þegar upp koma siðferðileg vandamál í starfi lækna getur verið erfitt að finna út 

hvað sé siðferðilega rétt að gera, enda liggur það ekki alltaf í augum uppi. Um 

siðferðisvanda og val á því hvað beri að gera hverju sinni segir Vilhjálmur: 

Í reynd er siðferðisvandi yfirleitt ekki fólginn í því að menn viti ekki almennt hvað þeim 
ber að gera, heldur í því að gera upp á milli verðmæta, túlka aðstæður í ljósi þeirra og 
varðveita þau í athöfnum. Vandi siðferðis er fólginn í því að velja. Til þess þurfa menn 
ekki síst hugrekki, réttlætiskennd og dómgreind. Breytnin er þannig prófsteinn 
siðferðislegs þroska og þekkingar og ákvarðanir manna eru ávísanir á siðvit þeirra 
(Vilhjálmur Árnason, 1993: 42). 

Þegar læknar og læknanemar glíma við siðferðilegar áskoranir verða þeir að leysa þær 

á þann hátt sem kemur sjúklingnum best. Erfiðara getur þó verið að finna út hver sá 

háttur er, því það getur verið misjafnt eftir sjúklingi og sjúkdómsástandi hans.  

Að sögn Vilhjálms er siðfræði heilbrigðisþjónustu það svið innan siðfræðinnar 

sem hefur dafnað hvað best síðustu áratugi (Vilhjálmur Árnason,1993: 43) Hugtakið 

skilgreinir hann svo: 

Siðfræði heilbrigðisþjónustu er fræðigrein sem leitast við að greina starf heilbrigðisstétta 
í ljósi siðalögmála og hugmynda um tilgang og skyldur starfsins. Markmið hennar er að 
auðvelda starfsfólki að greina siðferðileg úrlausnarefni í þessum aðstæðum og leiða þau 
farsællega til lykta (Viljálmur Árnason, 1993: 44). 

Til eru siðareglur sem læknum ber að fara eftir, en þó er ekki alltaf skýrt hvenær 

tiltekin siðaregla á við og stundum geta þær stangast á. Til dæmis er ákvæði að finna í 
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Alþjóðasiðareglum lækna þess efnis að lækni beri ávallt skylda til að viðhalda 

mannlegu lífi, en í alþjóðlegri yfirlýsingu lækna um réttindi sjúklinga kemur fram að 

sjúklingurinn eigi rétt á að deyja með sæmd. Þá eru spurningarnar, sem spyrja þarf til 

að komast að niðurstöðu, heimspekilegs og siðfræðilegs eðlis  (Vilhjálmur Árnason, 

1993: 47). 

3.3 Frásagnarsiðfræði (e. narrative ethics) 

Í inngangi að ritinu Stories Matter, segir Rita Charon frá því að frásagnarsiðfræði (e. 

narrative ethics) hafi fyrst komið fram þegar læknar, hjúkrunarfræðingar, siðfræðingar 

og sjúklingar lærðu að lestur þeirra, skrif og munnlegar frásagnir gætu hjálpað við að 

takast á við siðferðileg vandamál tengd læknastarfinu.  

Frásagnarsiðfræði varð til þegar læknar, hjúkrunarfræðingar, siðfræðingar, og sjúklingar 
fóru að taka lestur sinn, skrif sín, og munnlegar frásagnir, alvarlega. Frá sjúkrasögum 
sjúklinganna og sögum  úr starfi  umönnunaraðila, frá reynslu til  ritaðra sagna 
siðfræðinga var það sem sameinaði þessar fyrstu tilraunir sannfæringin um að frásögnin 
væri miðlæg   í starfi heilbrigðisþjónustu (Charon, 2002: x).10 

Með því að tala um siðfræðileg vandamál í  frásögnum er hægt að sjá betur hvernig 

einstök tilvik geta aðeins komið upp á yfirborðið með því móti, hvernig læknar eða 

siðfræðingar ná að orða vandamál, hver hlustar þegar læknanemi hittir sjúklinga á 

stofugangi, hvað sá áheyrandi finnur eða hugsar - allar þessar frásagnarvíddir 

heilbrigðisþjónustu eru afar mikilvægar og hafa mótandi áhrif á siðfræðiþátt í  

umönnunar sjúklinga (Charon, 2002: x). Að mati bandaríska 

bókmenntagagnrýnandans Wayne Booth hafa kenningasmiðir í siðferði 

læknisfræðinnar gefið þeirri staðreynd of lítinn gaum að skáldsagnahöfundar, 

ljóðahöfundar og leikritaskáld hafa rannsakað nákvæmlega það mál af meiri 

nákvæmni en mörgum öðrum hefur tekist að gera (Booth, 2002: 11). Að mati Booth 

er hægt að læra meira af bókmenntum um samband lækna og sjúklinga og siðferðileg 

vandamál sem upp kunna að koma en af handbókum um siðferði læknisfræðinnar.  

 Ófáar bækur hafa verið skrifaðar um sjúkdóma, bæði af sjúklingum og 

læknum, þar sem afhjúpuð eru siðferðileg vandamál sem tengjast læknastarfinu. Oft 

eru bókmenntir besta leiðin til að skoða ýmis siðferðileg málefni  að mati Booth. 

                                                

10 Mín þýðing. „Narrative ethics arose as doctors, nurses, ethicists, and patients found themselves 
taking seriously their acts of reading, writing, and telling. From patients’ pathographies and caregivers’ 
stories from practice to ethicists’ written cases, what unified these early efforts was the recognition of 
the centrality of narrative in the work of health care.“ 
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Bókmenntir gefa þó sjaldan ákveðið svar við þeim málum sem þær fjalla um, þó að 

flestir rithöfundar taki einhvers konar afstöðu og veki upp ýmsar tilfinningar lesanda 

og fái þannig lesandann til að íhuga röksemdir frá ýmsum hliðum málsins. Þekkingin 

sem fæst við það að lesa um siðferðileg málefni í bókmenntum er ekki af 

vísindalegum toga, þar sem eitt er rétt og annað rangt, heldur geta bókmenntir, sem 

fjalla um læknastarfið og það sem því tengist, fengið lækna og hjúkrunarfræðinga til 

að líta öðruvísi á hlutina þegar siðferðileg vandamál koma upp í starfi þeirra  (Booth, 

2002: 16-19). Hér á eftir verður einmitt fjallað um nokkur bókmenntaverk sem 

tengjast læknisfræði og þær  siðferðilegu spurningar sem þar er velt upp. 

3.4 Umönnun deyjandi manneskju 

Ýmsir gagnrýnendur tæknivæðingar læknavísinda hafa  bent á ákveðna hættu á 

oflækningum sem þeim fylgja. Sá hugsunarháttur verður ríkjandi að læknirinn verði 

„að gera eitthvað“, nýta sér tiltækan tækjabúnað og lyfjalager, sem getur leitt til þess 

að hann sjái síður önnur úrræði. Sé þetta tilhneiging sem er til staðar gagnvart 

sjúklingum almennt, má nærri geta hvaða áhrif slíkur hugsunarháttur getur haft á 

umönnun deyjandi manneskju. Þá skapast hætta á því að eitthvað sé gert sem íþyngi 

hinni deyjandi manneskju og dragi jafnvel dauðastríð hennar á langinn. Líklega er 

enginn í jafn mikilli áhættu á því að verða óvirkur þolandi tæknisinnaðrar læknisfræði 

en hinn deyjandi, samkvæmt Vilhjálmi, og að hans mati verður læknisfræðin að 

breyta mannskilningi sínum og sjálfsskilningi, og draga rökréttar og raunhæfar 

ályktanir af þeirri grundvallarstaðreynd að læknisfræðin sé siðvísindi sem hafi heill og 

heilbrigði raunverulegra einstaklinga að markmiði (Vilhjálmur Árnason, 1997: 333). 

3.4.1 Líknardauði 

Út frá þessari umræðu er rétt að fara yfir skilgreiningar á hugtökum sem tengjast 

líknardauða og eru teknar úr ritinu Siðfræði heilbrigðisþjónustu eftir Vilhjálm 

Árnason: 

Líknardauði: Deyjandi sjúklingi er leyft að deyja. Dauðastríð er ekki framlengt með 
tilgangslausri læknismeðferð. Sjúklingur deyr af völdum sjúkdóms síns og/eða 
hliðarverkana kvalastillandi lyfja. 

Óbeint líknardráp: Læknismeðferð, sem gæti bjargað lífi sjúklingsins, er hætt eða hún 
ekki hafin, vegna þess að hann hafnar henni. Sjúklingur deyr af völdum sjúkdóms síns. 

Beint líknardráp: Endir er bundinn á líf sjúklings vegna þess að hann hefur beðið um 
það. Sjúklingur deyr ekki af völdum sjúkdómsins, heldur er honum beinlínis styttur 
aldur.  
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„Líknar“morð: Sjúklingur er beinlínis drepinn eða látið hjá líða að bjarga lífi hans. Þetta 
er gert í líknarskyni, en án þess að það samrýmist vilja hans og geti talist vera honum 
fyrir bestu (Vilhjálmur Árnason, 1991: 59). 

 

Samkvæmt þessum skilgreiningum eru til fleiri en ein tegund af líknardrápi, og ekki 

alltaf auðvelt að segja til um hvort eða hvenær slíkt á rétt á sér, í siðferðilegum 

skilningi.  

Í bókinni The Illness Narratives eftir Arthur Kleinman er að finna frásögn af 

lækni sem fylgir krabbameinssjúklingi sínum í gegnum allt sjúkdómsferlið. Meinið 

ágerist hratt og engar lyfjameðferðir bera árangur. Sjúklingurinn veit að endalokin 

nálgast og tekur þá ákvörðun, í samráði við lækni sinn, að hætta frekari meðferðum. 

Læknirinn segir þó ekki skilið við manninn heldur situr við rúmstokk hans þar sem 

hann liggur banaleguna á heimili sínu og hlustar á það sem hann hefur að segja. 

Læknirinn breytir þannig takmarki umönnunarinnar, frá því að lækna sjúklinginn af 

krabbameininu, í það að hafa umsjón með þjáningum hans. Hann veitir sjúklingnum 

mikla ró og hjálpar honum að deyja friðsælum dauða. Þetta er hefðbundið verkferli 

læknastarfsins á vesturlöndunum samkvæmt Kleinman, þó að í ríkari mæli séu læknar 

farnir að reyna að halda lífi í sjúklingnum þó að engin von sé á bata (Kleinman, 1988: 

153- 154). Þessi frásögn Kleinman er ágætis dæmi um líknardauða. Oft getur verið 

erfitt að meta hvenær hætta eigi meðferð, en  að mati Vilhjálms á að hætta þegar 

meðferðin er hætt að gera gagn: „Þegar læknismeðferð veldur orðið sjúklingi meira 

böli en bót er réttlætanlegt að hætta henni og einbeita sér að líknarmeðferð“ 

(Vilhjálmur Árnason, 1991: 57). 

 Í fyrrnefndri bók Vilborgar Davíðsdóttur,  Ástin, drekinn og dauðinn, fjallar 

höfundur um veikindi Björgvins, eiginmanns síns. Hann greinist með 

heilakrabbamein sem að lokum dregur hann til dauða. Undir lokin er Björgvin mjög 

kvalinn og ljóst að frekari lyfjameðferðir gera meira ógagn en gagn.  

Ég horfi á besta vin minn og sálufélaga þar sem hann liggur með lokuð augu undir hvítri 
sænginni. Andlitið er rjótt og þrútið af bjúgsöfnun, fallega, dökka hárið hans horfið nema 
rétt af hvirflinum, baugar undir sokknum augunum, dæld á vinstra gagnauganu eftir 
uppskurðinn fyrir sex árum enn meira áberandi en áður. Hvað er langt síðan honum leið 
síðast vel? Síðan hann fann til gleði yfir lífinu? Í huga mínum skýtur skyndilega upp 
orðum sem hann lét falla síðla árs 2006 í Edinborg, nokkru áður en hann gekkst undir 
uppskurðinn: „Það getur komið að því á einhverju stigi að ég hafni læknismeðferð.“ Mér 
hafði brugðið illa, spurt miður mín hvernig hann gæti látið slíkt út úr sér. Svar hans var 
einfalt. Æxlið gæti vaxið inn í framheilann og rústað vitrænni getu hans og persónuleika. 
„Ég hef ekki áhuga á að lifa þannig,“ hafði hann sagt afdráttarlaust. „Það er ekkert líf“ 
(Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 132). 
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Því er ákveðið að hætta allri meðferð, Björgvin fær verkjalyf til að reyna að lina 

kvalirnar, og hann deyr friðsælum dauða. Hér er annað dæmi um líknardauða, þar sem 

dauðastríð sjúklingsins er ekki framlengt með tilgangslausri lyfjameðferð.  

3.4.2 Hvenær á að hætta að reyna að halda sjúklingi á lífi? 
Með nýrri tækni og auknum meðferðarmöguleikum eiga læknar það frekar til að líta á 

dauðann sem tapaða orrustu og að ekki megi gefast upp fyrr enn „allt“ hefur verið 

reynt. Þá gleymist oft að huga að líðan sjúklingsins. Líkt og Arnór Hannibalsson 

heimspekingur bendir á í riti sínu Kaflar um siðfræði heilbrigðisstétta, er hið 

tæknilega mögulega ekki ætíð siðferðilegt. „Tæknina ber að nýta mönnum til góðs. 

Þegar tæknina brestur getu til að koma dauðvona sjúklingi að gagni, er engin goðgá 

að leggja hana á hilluna og fela sjúklinginn Guði á vald“ (Arnór Hannibalsson, 1982: 

38).   

Það má ekki líta á dauðann eins og sjúkdóm sem þarf að sigrast á, sama hvað 

það kostar, og að baráttan sé ekki töpuð þegar enn er eitthvað hægt að gera. Það getur 

verið afar hættulegur hugsunarháttur að mati Ian Kennedy. Þá er dauði orðinn að 

einhverju sem að læknirinn verður að koma í veg fyrir, með öllum tiltækum ráðum. 

Með því að gera dauðann að læknisfræðilegu vandamáli er læknirinn fastur í eigin 

kröfu um sérþekkingu og getur orðið til þess að læknirinn gengur enn lengra en áður í 

baráttunni við dauðann (Kennedy, 1981: 154- 155).   

 Í bókinni The House of God eftir Samuel Shem (dulnefni sem geðlæknirinn 

Stephen Bergman notaði),  sem kom fyrst út árið 1978,  er sagt  frá reynslu 

læknanema á spítala sem í sögunni er kallaður „Hús Guðs“ (e. House of God). 

Aðalpersónan er  Roy sem er á þriðja ári í læknanámi og tekst á við árslangt starfsnám 

ásamt samnemendum sínum í læknanáminu. Árið á eftir að reynast þeim erfitt og 

reyna á þá andlega, en þeir geta hvergi leitað sér hjálpar til að takast á við erfiðar 

aðstæður. Nemarnir og yfirmenn þeirra þurfa að taka ýmsar siðferðilegar ákvarðanir í 

starfinu, sem meðal annars tengjast deyjandi sjúklingum og hversu langt eigi að ganga 

í að halda þeim á lífi. Jo, deildaryfirlæknir, hefur það viðhorf að halda eigi lífi í 

sjúklingnum, hvað sem það kostar. Hún lítur á dauðann sem tapaða baráttu, og að það 

megi alls ekki gefast upp í þeirri baráttu fyrr en í fulla hnefana. „Þeir hafa sjúkdóma, 

og við meðhöndlum þá: með hörku, á hlutlægan hátt, að fullu, og við gefumst aldrei 
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upp“ (Shem, 1985: 170-171).11 Mjög veikur maður, sem á lítinn möguleika á bata og 

þjáist mikið, er lagður inn á deildina hennar. Læknanemunum er falið að sjá um hann 

og þeir ákveða að hætta meðferð, gefa honum verkjalyf og leyfa honum að deyja 

friðsælum dauða. En  Jo tekur fram fyrir hendurnar á þeim og ákveður að reyna 

hjartahnoð, þó að það geri í raun lítið annað en að valda sjúklingnum frekari 

þjáningum. 

Læknanemar Hússins og yfirmenn komu allstaðar að, stormandi inn í herbergið í því 
skyni að bjarga  Manninum með dauðaöndunina frá þjáningarlausum og friðsælum 
dauða. Ég gekk inn í herbergið og við mér blasti jafnvel meiri óreiða en ég hafði 
ímyndað mér: Mickey pumpaði bringu hans upp og niður og það mátti heyra stökk beinin 
hrökkva í sundur, brotna, og springa undir holdugum hönndum hans:  indverskur 
svæfingalæknir pumpaði súrefni við rúmgaflinn og horfði yfir óreiðuna með 
samúðarfullri vanþóknun,  mögulega hugsaði hann um dauðra betlara í  í ruslinu og 
döguninni í Bombay; Molly grét og reyndi að fylgja skipunum, á meðan Runt hrópaði, 
„Hættið! Ekki hefja endurlífgun!“ (Shem, 1985: 267).12 

Þarna ræða læknarnir ekki saman og komast þar af leiðandi ekki að sameiginlegri 

niðurstöðu um hvað best sé að gera, heldur tekur yfirlæknirinn fram fyrir hendurnar á 

læknanemunum. Það fer svo að sjúklingurinn deyr afar sársaukafullum dauða, í stað 

hins friðsæla, sársaukalausa dauða sem læknanemarnir vildu veita honum. Þarna sést 

einnig hvernig yfirlæknirinn telur sitt viðhorf, um að halda lífi í sjúklingi sama hvað 

það kostar, vera það eina, og er ekki til í að  endurskoða það. Hvorki sjúklingur né 

læknanemar fá að vera með eða á móti meðferðarniðurstöðunni,  heldur er það 

yfirlæknirinn sem ræður.   

 Dæmi um annað slíkt tilfelli er  í The House of God, en þar segir frá konu sem 

kemur á bráðamóttökuna, afar veik vegna brjóstakrabbameins á lokastigi. Hún 

upplifir miklar þjáningar og vill hætta öllum lyfjagjöfum og fá frekar að deyja. Systur 

hennar tvær sem koma með hana á bráðamóttökuna, heimta að Roy geri allt sem í 

hans valdi stendur til að halda systur þeirra á lífi. Að hans mati er engin von fyrir 

konuna á betra lífi.  

                                                

11 Mín þýðing. „They have diseases, and by God we treat them: aggressively, objectively, completely, 
and we never give up.“ 
12 Mín þýðing. „From all over the House, terns and residents stormed into the room to save the Man 
With Agonal Respirations from a painless peaceful death. I entered the room and saw an even bigger 
mess than I'd imagined: Mickey was pumping up and down on the chest and you could hear the brittle 
bones snap, crackle, and pop under his meaty hands: a Hindu anesthesiologist pumped oxygen at the 
head of the bed, looking over the mess with a compassionate disdain, perhaps thinking back to the dead 
beggars littering dawn in Bombay; Molly was in tears, trying to follow orders, with the Runt shouting, 
"Stop! Don't resuscitate him!“ 
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Útslitin, skökk og skæld kona, skelfilega kreppt, vitskert vegna þess að  krabbameinið 
var komið í heilann, barðist líkt og sært dýr gegn því að ég gerði nokkuð fyrir hana. Tvær 
systur hennar vofðu yfir  og kröfðust þess að ég gerði allt sem hægt væri. Sjúkdómurinn 
var viðbjóðslegur og sársaukafullur. Systurnar voru óþolandi í fráleitum væntingum 
sínum. Þetta var ekki lífvænlegt, engin von. Þetta var dauðinn. (Shem, 1985: 215-216).13 

Þarna sést hversu erfiðum ákvörðunum læknar þurfa oft að standa frammi fyrir. Á 

Roy að fara að fyrirmælum sjúklingsins og gera ekki neitt, leyfa henni að deyja? Eða 

á hann að reyna að gera meira, að beiðni systra hennar sem lifa enn í von um að hún 

nái bata eða lifi lengur? Þó að konan segist vilja deyja, getur þá verið að hún vilji í 

raun lifa en segi annað vegna þjáninganna sem hún upplifir þá stundina? Þetta eru 

erfiðar spurningar sem læknar þurfa að vera í stakk búnir að meta sjálfir og fá  álit 

annarra, og taka svo ákvörðun út frá því hvað sé best fyrir sjúklinginn, til lengri tíma 

litið.  

 Á öðrum stað í sögunni er Roy beðinn af eiginmanni fárveikrar konu, um að 

hætta lyfjameðferð og leyfa konunni að deyja. Roy sannfærir hann um að þeir vilji 

ekki gefast upp, en lofar að auka ekki á þær miklu þjáningar sem hún upplifir þó hann 

viti að það er ósatt. 

Eiginmaðurinn, sem þjáðst hafði vegna meðferðarinnar og þurft að lifa með dauðanum 
sem hinn skapstóri yfirmaður deildarinnar hafði  neitað konu hans um, tilkynnti okkur að 
hann vildi að við hættum,  gerðum ekki meira. Þó að ég vissi að það væri tilgangslaust að 
framlengja líf hennar enn einu sinni, og  gert vegna sameiginlegrar  sektarkenndar og 
vanmáttar, sannfærði ég eiginmanninn um að leyfa okkur að halda áfram, fullvissaði 
hann – ranglega?- um að þjáningar hennar yrðu ekki framlengdar. Hann var of reiður til 
að gráta, fór.. Ég fylgdist með honum fara,  faðma litla strákinn sinn og litlu stelpuna. 
Augnaráð þeirra var ráðvillt (Shem, 1985: 327).14 

Þó að hann hafi reynt að sannfæra eiginmanninn um að konu hans verði ekki meint af, 

þá veit Roy innst inni að að allar frekari meðferðir eru tilgangslausar og í raun aðeins 

gerðar til þess að friða samviskubit læknanna og losa þá við þá vanmáttartilfinningu 

sem getur komið yfir þá ef þeim finnst þeir ekki geta gert neitt til að „lappa upp á“ 

sjúklinginn.  Seinna fær  Roy til sín sjúkling sem er með ólæknandi sjúkdóm og 

                                                

13 Mín þýðing. „A scoliotic wreck of a woman, bent into an ungodly shape, demented from the 
spread of the cancer to her brain, fighting like an animal in pain against my doing anything for 
her. Two sisters hovered, demanding I do everything. The disease was disgusting and painful. 
These sisters were irritating in their absurd hope. This was no live thing, no hope. This was 
death.“ 
14 Mín þýðing. „The husband, having suffered the treatment and having lived with the death that 
the House red-hots had been denying his wife, informed us that he wanted us to stop, to do no 
more. Knowing that this last prolongation of life was worthless, done out of collective 
impotence and guilt, I convinced the husband to let us continue, assuring him— falsely?—that 
her suffering would not be prolonged. Too enraged to cry, he left. I watched him go, hugging 
his little boy and little girl. They had quizzical looks in their eye.“ 
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ekkert virðist hægt að gera til bæta líðan hans. Hann upplifir óbærilegar kvalir og 

sárbiður um að fá að deyja.  

Nei. Það er engin lækning til við skorpulifur, og að auki skal ég segja þér eitt: Lazarus 
sagði mér, síðast þegar hann hafði meðvitund, að hann vildi að hann væri dauður. Hann 
upplifði svo miklar kvalir að hann þrábað mig um að leyfa sér að deyja. Síðasta 
blæðingin sem átti sér stað úr vélindanu, sem varð nánast til þess að hann drukknaði í 
eigin blóði, hræddi úr honum líftóruna. Mig langar að leyfa honum að deyja en ég þori 
ekki að segja Jo frá því (Shem, 1985: 105).15 

Þó að sjúklingurinn hafi óskað sjálfur eftir að hætta allri lyfjameðferð og fá að deyja 

þá þorir Roy ekki að ræða það við Jo yfirlækni, af því hann veit að hún mun ekki 

samþykkja það. Þarna þarf sjúklingurinn leyfi frá lækninum til þess að hætta 

lyfjameðferð. Það hlýtur að teljast rangt, bæði í siðferðilegum skilningi og einnig 

lagalegum, því brotið er á réttindum sjúklingsins til að taka sjálfur ákvarðanir um 

eigin lyfjameðferðir. Deyjandi sjúklingur á rétt á að þjáningar hans séu linaðar 

(Vilhjálmur Árnason, 1991: 77), en hér er sá réttur einnig virtur að vettugi. 

3.4.3 Líknardráp 
Enginn á þó rétt á að heilbrigðisstarfsfólk grípi til aðgerða sem vísvitandi orsaka 

dauða sjúklingsins, enda samræmist það ekki siðferðilegum skyldum þeirra.  

Rétt sjúklings til að fá að deyja verður að vera hægt að tengja með einhverjum hætti við 
skyldur lækna og hjúkrunarfólks og siðferðisleg markmið starfs þeirra. Það getur aldrei 
samrýmst þessum skyldum að heilbrigðisstarfsfólk grípi til aðgerða sem beinlínis og 
vísvitandi orsaka dauða sjúklings, hversu þjáður sem hann kann að vera (Vilhjálmur 
Árnason, 1997: 338).  

Ef sjúklingur sárbænir lækni um hjálp við að deyja, til dæmis með því að fá frá 

honum of stóran lyfjaskammt eða eitthvað slíkt, þá ber lækninum siðferðileg skylda til 

að neita þeirri bón, sama hve þjáður sjúklingurinn kann að vera (Arnór Hannibalsson, 

1982: 39). Líknardráp hafa verið mikið í umræðu síðustu ár, einkum vegna þess að 

tækninni fleygir hratt fram og margfalt meira hægt að gera til að halda sjúklingum á 

lífi en áður, líkt og fram hefur komið. Þegar spurningar um hvað sé siðferðilega rétt 

að gera eru bornar fram, vísa þær til gilda en ekki staðreynda, líkt og Arnór 

Hannibalsson bendir á. Ólíkt vísindum, sem fást við að setja fram fullyrðingar um 

                                                

15 Mín þýðing. „No. There's no cure for cirrhosis, and besides, 'I'll tell you something: Lazarus 
told me, the last time he was conscious, that he wanted to be dead. He was in so much agony he 
begged me to let him die. That last bleed from his esophagus where he was drowning in his own 
blood, scared him to death. I want to just let him die, but I'm afraid to tell that to Jo.“ 

	



 29 

staðreyndir, sem annað hvort eru sannar eða ósannar, fæst siðfræðin við að setja fram 

fullyrðingar um gildi sem geta hvorki verið sönn né ósönn. Gildin eru samþykkt eða 

ekki, eftir því út frá því hvaða forsendum er dæmt eftir (Arnór Hannibalsson, 1982: 

2).  

 Í House of God ákveður Roy að taka sjúkling sinn af lífi. Áður hafði hann 

þurft að horfa á annan mann, Dr. Sanders, þjást óbærilega áður en hann dó loks. Sá 

maður hafði beðið Roy um hjálp við að deyja en Roy varð ekki við þeirri ósk. 

Maðurinn dó kvalafullu, langvarandi dauðastríði. Því ákveður Roy að verða við því 

þegar maður að nafni Saul, sem upplifir miklar kvalir, biður hann um að flýta fyrir 

dauða sínum.  

Saul, klæðskerinn með hvítblæðið, upplifði vítiskvalir. Allir, og þar á meðal glaðværi 
krabbameinslæknirinn sem hafði mistekist að lækna hann af hvítblæðinu, höfðu gefist 
upp á honum og biðu dauða hans. Meðvitundarlaus háði hann dauðastríð sem gekk hægt 
og gat tekið langan tíma. Það versta var að hann upplifði skelfilegar kvalir þegar eitraður 
beinmergurinn sendi áföll og öskur beint í gegnum hjarta hans og höfuð, og það braust út 
í stunum og tárum.  Saul æpti ekki. Saul grét. Það var ekki eðlilegur, mannlegur grátur, 
vegna þess að nokkur heilablóðföll höfðu þurrkað út mannlegar svefnvenjur svo hann 
svaf aldrei. Gráturinn var samfellt, dýrslegt sársaukakvein, og tárin láku niður kinnarnar. 
Hann var að gera alla vitlausa. Ég hataði það; ég hataði hann. Án langrar umhugsunar 
læddist ég eina nóttina í læknaskápinn, öskureiður í hjarta mér, náði í KCL og sprautu, 
og fullvissaði mig um að engin sæi mig fara inn í herbergi Saul. Hann lá þar í eigin saur, 
með fjöldann allan af slöngum límdar við sig, húðin marin og farin að rotna, og beinin 
stóðu út í hana hjá rifbeinunum, olnbogum og hnjám. Ég hugsaði um það sem ég ætlaði 
mér að gera. Ég dokaði við. Minningin um dauða Dr. Sanders æddi í gegnum huga minn, 
og ég sá hann fyrir mér, fossblæðandi  og ég heyrði hann segja: „Guð, þetta er hræðil...“ 
og ég heyrði Saul segja við mig, „Dreptu mig, þarf ég að grátbiðja þig? Dreptu mig!“ Ég 
hugsaði um Potts. Saul öskraði. Ég tók tappann reiðilega af sprautunni og fann IV 
afrásina og þrýsti inn nógu miklu magni af KCL til að drepa hann (Shem, 1985: 291-
292).16 

Saul deyr nánast samstundis. Roy getur ekki hugsað sér að verða aftur vitni að eins 

kvalarfullum dauðdaga og Dr. Sanders upplifði. Saul deyr friðsælum dauðdaga og 

                                                

16  Mín þýðing. „Saul the leukemic tailor was going through hell. Everyone, including the cheery 
oncologist who'd failed to cure his leukemia, had given up on him and was waiting for him to die. In 
coma, he was dying slowly, and could last for a long time. The worst part was that he was in terrible 
pain, his poisoned bone marrow sending shocks and screams straight through his heart and head, and it 
all came out in moans and tears. Saul didn't shriek. Saul cried. It wasn't a natural, human crying, for 
several strokes had obliterated his human sleep cycle so that he never slept. The crying was continuous, 
animal, moans of pain, streaks of tears on cheeks. It was driving everyone mad. I hated it; I hated him. 
Without much thought, raging inside, one night I snuck into the medicine cabinet, got the KCL and 
syringe, and made sure that no one saw me enter Saul's room. He lay there in his own feces, a mass of 
tubing and tape and bruises and rotted skin and empty bone poking through at the ribs and elbows and 
knees. I thought of what I was about to do. I stopped. The memory of Dr. Sanders' death rushed 
through me, and I saw him oozing blood and saying, "God this is awf..." and I heard Saul saying to me, 
"Finish me off, do I have to beg you? Finish me off!" I caught myself thinking of Potts. Saul screamed. 
Angrily I uncapped the syringe and found the IV outlet and pushed in enough KCL to kill him.“ 



 30 

Roy gengur í burtu líkt og ekkert hafi í skorist. Hann kemst upp með verknaðinn, en 

yfirlæknarnir virðast gera ráð fyrir að Saul hafi látist af sjúkdómnum. Hér er 

sannarlega um beint líknarmorð að ræða, samkvæmt fyrrnefndri skilgreiningu 

Vilhjálms, þar sem að sjúklingur deyr ekki af völdum sjúkdómsins heldur af völdum 

lyfjanna sem Roy gefur honum. Þó eru án efa margir lesendur sem skilja afstöðu Roy, 

og hefðu jafnvel íhugað sama valkost og hann valdi, þó að hann sé ekki réttur í 

lagalegum eða siðferðilegum skilningi.  

 Í skáldsögunni Krabbaveislan má einnig finna dæmi um hvernig læknar eru 

oft of uppteknir við að halda lífi í sjúklingum en gleyma að huga að því hvernig 

sjúklingnum líður; huga að heildarmyndinni. Skáldsagan er eftir krabbameinslækninn 

Hlyn Níels Grímsson, og aðalpersóna bókarnnar er krabbameinslæknirinn Jóhannes. 

Hann fær til sín ungan dreng sem er mjög langt leiddur af hvítblæði. Engin 

lyfjameðferð virðist bera árangur, og Jóhannes fer að óttast um orðstír sinn sem 

læknir, og finnst samstarfsfélagar sínir dæma sig fyrir að geta ekki læknað þetta 

„tilfelli.“ 

Samkvæmt kennslubókunum í læknisfræðinni eru kímfrumuæxli yfirleitt auðlæknanleg 
með hinni nýju og feykiöflugu kynslóð krabbameinslyfja, en mér gengur bara ekkert með 
þennan dreng. Þetta barn. Nákvæmlega ekki neitt. Kollegarnir eru farnir að hvísla þegar 
ég á ekki að heyra til að drengurinn hljóti að vera einstakt tilfelli. Hvað segir það til um 
mig sem lækni? (Hlynur Níels Grímsson, 2015: 94). 

Hér líta læknarnir á sjúklinga sem tilfelli, og sjúkdóminn sem meinsemd sem ætlast er 

til að læknirinn útrými hvað sem það kostar. Jóhannes ákveður að setja drenginn á 

líknandi meðferð vegna þess að líkami hans virðist bregðast illa við allri meðferð og 

drengurinn þjáist mjög mikið. Samstarfsfélagar hans kalla þá til fundar og gagnrýna 

hann fyrir að „gefast upp“. Í framhaldi af því ákveða þau að halda áfram afar erfiðri 

lyfjameðferð og framlengja þannig óbærilegar þjáningar drengsins. Þar kemur í ljós 

tröllatrú þeirra á læknavísindin, og samstarfsfélagi Jóhannesar gagnrýnir hann fyrir að 

vera „of góður“:  

Saga læknisfræðinnar er samfelld sigursaga. Þannig er það bara. Nýjar uppgötvanir, ný 
tæki, nýjar meðferðir. Fyrir allan peninginn, drengur minn. Sérðu það ekki? Sérðu ekki 
veisluna, drengur? Virkilega ekki? Þitt vandamál er að stórum hluta að þú ert ekki nógu 
jákvæður. Það bara vantar uppá, því miður. En það er ekkert nýtt vandamál hjá þér. Svo 
ertu einfaldlega of góður. Sem er eftirsóknarverður eiginleiki út af fyrir sig, en ekki fyrir 
lækni. Í okkar starfi er ekkert pláss fyrir linkind. Við læknar, við setjum undir okkur 
hausinn og leggjum af stað út í óvissuna (Hlynur Níels Grímsson, 2015: 171).  

Að vera “jákvæður” merkir hér í raun að taka afstöðu með læknavísindunum gegn 

sjúklingnum. Sjúklingurinn sjálfur skiptir hér minna máli en sjúkdómurinn og 
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“lækningin”. Nýja lyfjameðferðin reynist svo fara verr með drenginn en Jóhannes 

hafði ímyndað sér og þjáningar hans aukast enn frekar: 

Drengurinn krassaði deginum eftir að nýju meðferðinni kúr númer eitt lauk. Hann fékk 
allar aukaverkanir í bókinni. Hann skipti til dæmis í rauninni um húð. Alls staðar. 
Slímhúðirnar allt frá framtönnunum að ystu mörkum endaþarms fóru fyrst enda lifa 
frumurnar þar bara í 6 klukkutíma og svo er öllum þeim skipt út en í þetta skiptið 
sprautað af fullum krafti út með niðurgangnum sem ásamt uppköstunum varði nokkurn 
veginn út í eitt í tvo sólarhringa. Svo fór húðin sjálf. Öll. Hann var lagður í sérútbúna 
vöggu með dauðhreinsaðri bómull í botninn til að reyna að græða verstu legusárin 
(Hlynur Níels Grímsson, 2015: 177-178). 

Þessar hræðilegu aukaverkanir sem drengurinn upplifir verða þó ekki til þess að 

læknirinn hans ætli að láta staðar numið, heldur ætlar hann sér að halda áfram 

meðferðinni. Jóhannes ákveður þá að taka málin í eigin hendur og aftengir allar 

slöngur og tæki sem halda lífi í drengnum, og heldur á honum út í spítalagarðinn út 

undir bert loft eins og drengurinn biður um. Þar deyr hann loks í fangi Jóhannesar, 

sem heldur svo á líkama hans inn og leggur hann í rúmið, svo það líti út fyrir að hann 

hafi dáið þar. Skilgreina má aðgerðir Jóhannesar sem óbeint líknardráp, þar sem vélar, 

sem halda lífi í drengnum, eru aftengdar og hann deyr af völdum sjúkdómsins.  

 Hér er miskunnarlaust sýnt hversu lítil samstaða er meðal lækna, og einnig 

hversu mikilvæg hún er. Ef læknarnir hefðu rætt betur saman hefðu þeir ef til vill 

komist að sameiginlegri niðurstöðu um að frekari lyfjameðferðir væru tilgangslausar 

og leyft drengnum að deyja með reisn. Líkt og Vilhjálmur bendir á er mikilvægt að 

læknar átti sig á því að markmið læknismeðferða verður ávallt að skilja hvernig þær 

gagnast sjúklingnum sjálfum, líkama og sál, en ekki aðeins áhrifum meðferðar á 

tiltekna líkamsstarfssemi (Vilhjálmur Árnason, 1993: 183). Í Krabbaveislunni  

einblína starfsfélagar Jóhannesar á sjúkdóminn en ekki líðan sjálfs sjúklingsins, og  

þrjóskast við að halda lífi í líkama sem á enga von á bata. 

 Líkt og Arnór  Hannibalsson bendir á, er varasamt að víkja frá þeirri 

höfuðreglu, sem allir menn eiga að fara eftir, um að ekki megi deyða aðra manneskju. 

Ef gerð er undantekning, til dæmis ef læknir gefur sjúklingi sínum lyf til að hjálpa 

honum að deyja vegna þess að hann þjáist, þá þarf sífellt að búa til fleiri 

undantekningar og þá er grundvallarregla læknaeiðsins fallin úr gildi. Um þetta segir 

hann:  

Reglan: „Þú skalt ekki mann deyða“ – verði því að gilda undantekninga- og 
undanbragðalaust. Hér skipti ekki máli hvernig ástatt er fyrir mönnum, hvort þeir eru 
sjúkir eða heilbrigðir. Enginn maður getur tekið sér vald til þess að taka líf annars manns, 
því að engin leið er að ganga þannig frá umfangi og gildissviði undantekninga frá 
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höfuðreglunni, að hægt sé að segja með nákvæmni hvaða  frávik má leyfa og hvaða 
frávik ekki (Arnór Hannibalsson, 1982: 37-38). 

 Líkt og Vilhjálmur bendir á er vandinn „[...] að rata þann þrönga stíg sem liggur á 

milli þess að grípa til óréttmætra aðgerða sem varna sjúklingi að deyja og að grípa til 

óréttmætra aðgerða sem hafa það beinlínis að markmiði að deyða sjúklinginn“ 

(Vilhjálmur Árnason, 1993: 196).  

3.5 Sjálfræði sjúklinga og réttur til að hafna meðferð 

Líkt og Vilhjálmur Árnason bendir á hafa heilbrigðisstarfsmenn þá frumskyldu að 

standa vörð um velferð sjúklinga sinna. Þeir telja oft að fagleg þekking þeirra og 

reynsla geri það að verkum að þeir viti betur en sjúklingurinn hvað sé besta meðferðin 

fyrir hann.  Og það er einmitt vegna sérþekkingar þeirra sem sjúklingurinn hefur 

leitað til þeirra. Hér segir Vilhjálmur að liggi frumorsök þeirrar spennu sem oft hefur 

verið á milli tveggja þátta kröfunnar um að virða sjúklinginn sem manneskju. 

Frumregla læknisins er að standa vörð um heilsu og velferð sjúklingsins, óháð því 

hvort hann sé sjálfráða eða ekki. Hins vegar geti virðing fyrir sjálfræði sjúklingsins 

krafist þess að læknir haldi aftur af meðferð sem hann telji besta fyrir sjúklinginn ef 

sjúklingurinn hafnar henni (Vilhjálmur Árnason, 1993: 21). „Í siðfræðilegri umfjöllun 

um heilbrigðisþjónustu hefur sú afstaða verið langmest áberandi að virða beri 

sjálfræði sjúklingsins, þótt það stangist á við faglegar hugmyndir um velferð hans“ 

(Vilhjálmur Árnason, 1993: 22). Sjálfráða einstaklingar geta neitað læknismeðferð, 

jafnvel þó að meðferðin sé þeim fyrir bestu og muni bjarga lífi þeirra.  Vottar Jehóva 

hafa til dæmis rétt á að neita  blóðgjöf, þó að hún  bjargi lífi þeirra. Læknar mega ekki 

þröngva slíkri meðferð upp á sjúkling sem hefur neitað henni, því slíkt myndi brjóta 

gegn forræði hans yfir eigin líkama.  Enski læknasiðfræðiprófessorinn (e. ethical 

medics) Tony Hope segir í bókinni  Medical Ethics: A Very Short Introduction, að í 

lagalegum skilningi myndi það jafngilda því að löggilda barsmíðar og ofbeldi gegn 

sjúklingnum (Hope, 2004: 12-13).   

Í bókinni Ómunatíð fjallar Styrmir Gunnarsson um líf sitt og eiginkonu sinnar sem 

var með geðhvarfasýki. Styrmir segir frá því þegar hann var fenginn til að skrifa undir 

samþykki við raflækningum, fyrir hönd eiginkonu sinnar. Konan er þá afar veik og 

læknirinn vill  reyna raflost. Styrmir veit í raun lítið hvað hann skrifar undir, en finnst 

hann ekki eiga kost á öðru. Hann sér eftir undirskriftinni mörgum árum seinna þegar  

neikvæð áhrif raflækninga á minni þeirra sem gangast undir slíkar meðferðir koma í 
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ljós. Það sem hann furðar sig þó mest á er að eiginkona hans var ekki beðin um að 

samþykkja meðferðina, þó að það væri hún sjálf sem þyrfti að gangast undir raflostið 

en ekki hann. Hann er þó ekki viss um að það hefði verið til neins að spyrja hana álits. 

„Á hinn bóginn má þó spyrja: Hvaða máli skiptir undirskrift sjúklings sem veit ekki í 

þennan heim eða annan?“ (Styrmir Gunnarsson, 2011: 36). Hann veltir því upp þeirri 

spurningu um hvað sé í raun rétt að gera ef manneskja er andlega fjarverandi og ekki 

fær um að taka eigin ákvarðanir um meðferð. Hefur nánasti aðstandandi rétt á að taka 

slíkar ákvarðanir fyrir hana, jafnvel þó að sú meðferð sem samþykkt er sé sársaukafull 

og afar umdeild?  Hér má benda á fyrrnefnt dæmi, þar sem Vilborg Davíðsdóttir tekur 

ákvörðun fyrir hönd eiginmanns síns um að setja hann á líknarmeðferð í stað þess að 

lengja dauðastríð hans. Hún tekur ákvörðunina í ljósi viljayfirlýsingar Björgvins áður 

en veikindin rændu hann viti og dómgreind. Styrmir tekur ákvörðunina hins vegar í 

samráði við lækna sem trúa á vísindin en virðist ekki hugsa sérstaklega út í hvað 

eiginkonan hefði viljað gera, væri hún með rænu. Ætli það sé valtað meira yfir 

sjálfræði kvenna yfir líkamanum en karla og barna? Í BA ritgerð sinni Vertu stillt vina 

mín,  fjallar Harpa Rún Kristjánsdóttir um sturlun kvenna í skáldsögunum Dalalífi, 

eftir Guðrúnu Árnadóttur, og Ljósu, eftir Kristínu Steinsdóttur. Ritgerðin var til BA 

prófs í almennri bókmenntafræði við Háskóla Íslands árið 2015. Aðalpersóna Ljósu er 

Ljósa, og aðalpersóna Dalalífs er Anna, en  þær eiga það sameiginlegt að vera 

húsfreyjur í íslenskri sveit í kringum aldamótin 1900,   og þjást af geðsjúkdómum. Þar 

kemur fram hvernig viðhorf sveitunga kvennanna einkennist af fordómum byggðum á 

ótta og vanþekkingu á geðsjúkdómum. Þær eru sviptar frelsi sínu og tungumáli. „Í 

báðum tilfellum ljá höfundarnir þögguðum kynsystrum sínum rödd og tjáningarmáta 

sem konur í sömu stöðu voru sviptar. Anna og Ljósa eru sviptar tungumáli og völdum 

á grundvelli kynferðis, en bæling þeirra verður enn meiri vegna samfélagslegs 

fráviksins sem sturlun þeirra er“ (Harpa Rún Kristjánsdóttir, 2015: 27). Þær eru 

útskúfaðar úr samfélaginu vegna geðveikinnar, en ekki síður vegna þess að þær eru 

konur sem geta ekki uppfyllt samfélagslegar skyldur sínar. Það má velta því fyrir sér 

hvort að slíkt viðhorf sé enn að finna í nútímasamfélagi, og hvort læknar taki meira 

mark á körlum en konum þegar kemur að meðferðarákvörðunum. Þetta eru vissulega 

málefni sem þarft er að íhuga, og alfarið siðferðileg spurning sem snýr að sjálfræði og 

rétti sjúklinga til að taka ákvarðanir um eigin meðferð.  
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3.5.1 Óforráða börn  
Ef barn er óforráða eru það yfirleitt foreldrarnir sem taka ákvarðanir sem varða heilsu 

barnsins.  Yfirráð foreldra yfir lífi og heilsu barna sinna eru þó  ávallt háð vissum 

takmörkunum (Vilhjálmur Árnason, 1993: 161). Líkt og Valgeir Pálsson 

hæstaréttarlögmaður bendir á, í grein sinni Um refsiábyrgð lækna, þá er  ekki hægt að 

virða trúarsannfæringu foreldra skilyrðislaust þegar hún stofnar lífi barnsins í hættu. 

Ef trúarleg sannfæring þeirra er til dæmis sú að barninu sé fyrir bestu að fá ekki 

blóðgjöf þarf meðal annars að huga að þörfum og velferð barnsins með tilliti til 

almennra viðurkenndra siðferðisreglna samfélagsins (Valgeir Pálsson, 1980: 119).  

Vottar Jehóva mega til dæmis ekki, samkvæmt trú og reglum safnaðarins, 

þiggja blóðgjöf. Skáldsagan Mitt eigið Harmagedón eftir Önnu Heiðu Pálsdóttur 

fjallar um hina sextán ára gömlu Elísabetu Dagbjörtu, sem alin er upp  af afar 

strangtrúuðum föður sem er hátt skrifaður í söfnuði Votta Jehóva. Í sögunni kemur vel 

fram hversu einangrað fólkið í söfnuðinum er frá umheiminum. Þau telja sjálf sig lifa 

í sannleikanum, og að þau munu lifa að eilífu eftir ragnarök (Harmagedón). Þeir sem 

ekki eru í söfnuði Votta Jehóva lifa hins vegar í heimi Satans, sem stjórnað er af 

Djöflinum sjálfum, og þeir munu hljóta hræðileg örlög í Harmagedón. 

Opinberunarbókin lýsir því á hræðilegan hátt hver verði örlög þeirra sem ekki eru 
réttlátir þjónar Guðs. „Og þeir söfnuðu þeim saman á þann stað, sem á hebresku kallast 
Harmagedón.“ Réttlátir þjónar Guðs vinna fyrir söfnuðinn, breiða út boðskapinn og eru í 
samfélagi við bræður sína og systur. Þeir sem ekki hlýða Guði brenna upp og þeirra bíða 
hræðileg örlög í Harmagedón (Anna Heiða Pálsdóttir, 2012: 90).  

Vottar Jehóva munu hins vegar lifa að eilífu í nýju ríki sem mun myndast eftir 

ragnarökin, og kallast þúsund ára ríkið. Því strangtrúaðri sem þú ert, því líklegra er að 

þú verðir gerður að einum af stjórnendum þess ríkis. Eftirlífinu er lýst sem sannri 

paradís: 

Eftir Harmagedón, þegar búið er að tortíma öllum sem ekki lifðu í sannleikanum, verður 
þúsund ára ríkið til. Þá vakna upp úr djúpum svefni þeir sem hafa lifað samkvæmt 
lögmáli Guðs og dáið í sátt við hann […] Menn og dýr munu lifa í sátt og samlyndi í 
þessu undursamlega ríki Guðs. Engin veraldleg stjórnvöld, græðgi, hatur eða stríð, bara 
hamingja (Anna Heiða Pálsdóttir, 2012: 193). 

Þegar Dagbjört hótar föður sínum að ganga úr söfnuðinum verður hann æfareiður og 

lýsir því hvernig mun fara fyrir henni ef hún lætur verða af því: 

„Þú hittir aldrei mömmu þína aftur ef þú lætur Satan taka þig. Hún verður í Paradís með 
okkur Efemíu en þú…“ 

Ég vissi hvað hann átti við. Minn líkami og sál myndu eyðast með hinum syndurunum ef 
ég væri lifandi þegar Harmagedón ætti sér stað. Ef ég væri dáin þegar heimsendir kæmi, 
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svæfi ég svefninum langa og vaknaði ekki með mömmu og öðrum ástvinum til að njóta 
hamingjunnar í þúsund ára ríkinu (Anna Heiða Pálsdóttir, 2012: 216). 

Það er því ekki að undra að Orri, besti vinur og jafnaldri Dagbjartar,  neiti að þiggja 

blóðgjöf er hann greinist með eitilfrumukrabbamein. Hann verður afar veikur og 

læknar telja að aðeins blóðgjöf gæti bjargað lífi hans. En ein af grundvallarreglum 

Votta Jehóva er að þiggja ekki, undir neinum kringumstæðum, blóðgjöf af því að 

sterk tengsl séu á milli lífs og blóðs, og að líf líkamans sé í raun í blóðinu. Líf 

sérhvers holds, það er blóð þess, samkvæmt þriðju Mósebók.  Ef maður þiggi blóð úr 

öðrum glati hann sæti sínu í þúsund ára ríkinu. „Líf og blóð eru tengd sterkum 

böndum […] Ef einhver reynir að bjarga lífi sínu í þessum heimi með því að taka inn 

blóð – gegnum munn eða í æð – fyrirgerir hann upprisunni“ (Anna Heiða Pálsdóttir, 

2012: 136). Foreldrar Orra, bræður, vinir, og allir sem hann umgengst, eru í 

söfnuðinum, og hann þekkir ekki annað en að lifa eftir reglum Vottanna. Ef hann 

samþykkti blóðgjöf yrði hann útskúfaður úr söfnuðinum, og meðlimir hans mættu 

ekki tala við hann framar. Drengurinn myndi því missa alla ástvini sína og auk þess 

brjóta gegn öllum þeim trúarreglum, og þeirri sannfæringu sem hann hefur lifað eftir. 

Læknirinn sem annast Orra á afar erfitt með að skilja ákvörðun hans og foreldra hans, 

og bendir þeim á að hans starf sé að gera allt sem í hans valdi standi til þess að bjarga 

lífi Orra. 

Við höfum skrifað undir eiðstaf þess efnis að okkur ber að gera allt sem við getum til að 
bjarga mannslífum […] Ég skil bara ekki, sagði læknirinn og strauk höndunum yfir 
skallann á sér, „hvernig fólk heldur að það geti leikið sér að lífinu og horft upp á börnin 
sín deyja í nafni einhverra mistúlkaðra ritningagreina“ (Anna Heiða Pálsdóttir, 2012: 
137). 

Læknarnir vilja bjarga lífi unga drengsins og krefjast dómsúrskurðar um málið, en 

Orri er aðeins sextán ára og því ekki lögráða. Dómsúrskurðurinn fer að lokum á þann 

veg að læknunum er veitt heimild til að gefa Orra blóð, „[…]vegna þess að um líf og 

dauða væri að tefla, og samkvæmt barnaverndarlögum yrði hið opinbera að taka fram 

fyrir hendurnar á foreldrum hans“ (Anna Heiða Pálsdóttir, 2012: 200). Lífi Orra er 

bjargað með blóðgjöfinni og hann er ekki útskúfaður úr söfnuðinum, enda hafði hann 

gert allt „rétt“ samkvæmt þeirra reglum.. Þannig fær Orri að lifa áfram og einnig að 

vera áfram í söfnuðinum. Ef læknarnir hefðu látið staðar numið þegar hann neitaði að 

fá blóðgjöf, og tekið tillit til hans vilja og foreldra hans, þá hefði hann líklega látið 

lífið.  

Blóðgjöf og trú Votta Jehóva er einnig umfjöllunarefni í bók Mikaels 

Torfasonar, Týnd í Paradís. Þar segir Mikael frá reynslu af veikindum sínum sem 
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barn. Þegar hann ólst upp voru báðir foreldrar hans Vottar Jehóva. Mikael fæddist 

með alvarlegan fæðingargalla í meltingafærum og þurfti lífsnauðsynlega á aðgerð og 

blóðgjöf að halda. En þar sem Vottar Jehóva mega hins vegar ekki, líkt og áður hefur 

komið fram, þiggja blóð, neituðu foreldrar hans að gefa samþykki fyrir blóðgjöfinni. 

Mikael á lækni sínum, Guðmundi Bjarnasyni, þannig líf sitt að þakka, en hann reyndi 

allt sem hann gat til þess að bjarga lífi hans þrátt fyrir mótbárur foreldra hans. Það er 

jafnvel ýjað að því í sögunni að Guðmundur hafi laumast til að gefa drengnum blóð 

þegar foreldrarnir vissu ekki af því, þó að hann sverji fyrir það enn í dag. 

„Segði ég já við spurningu þinni um það hvort þú hafir fengið blóðgjöf að næturlagi er 
aldrei að vita hvaða drauga maður gæti vakið. Það er langbest að segja að maður muni 
það ekki,“ segir hann. En allt annað man hann eins og það hafi gerst í gær (Mikael 
Torfason, 2015: 190).   

Guðmundur reynir að tala um fyrir foreldrunum, fyrir hönd barnsins, og grátbænir 

foreldra hans um að gefa leyfi fyrir aðgerð og blóðgjöf. Það er aðallega faðir Mikaels 

sem rífst við lækninn og stendur fastur á sinni skoðun þó að Guðmundur bendi honum 

á að hann sé að neita ómálga syni sínum um lífsgjöf. „[...] Það [ert] ekki þú sem þarft 

á blóðgjöf að halda heldur tæplega tveggja mánaða drengur  sem getur ekki svarað 

fyrir sig“ (Mikael Torfason, 2015: 182).  Móðir Mikaels virðist ekki þora annað en að 

hlýða því sem faðir hans og söfnuðurinn segir, enda trúir hún að heimsendir sé í nánd 

og að þeir sem eru Vottar Jehóva fái þá að lifa að eilífu í Paradís.  

„Er Mikael litli ekki að fara í Paradís,“ sagði hún við mig þegar við lágum saman eins og 
móðir og barn þegar þau tengjast á fyrstu árum þeirra saman. „Við munum sofna einn 
daginn, alveg meðvitundarlaus, deyja hreinlega, en svo þegar við vöknum þá erum við í 
Paradís. Að eilífu. Þú verður heilbrigður og hleypur um og ég verð alltaf glöð“  (Mikael 
Torfason, 2015: 204).  

Hefði barnið strax fengið blóð þá hefði hann ekki veikst eins mikið og raun bar vitni. 

„Súrefnið í blóðinu var komið langt niður fyrir það sem nokkur manneskja ætti að lifa 

af. Það hefði ekki þurft að fara svo og ég varð miklu veikari en ég þurfti að verða“ 

(Mikael Torfason, 2015: 184).  

 Líkt og dæmið sýnir úr skáldsögunni Mitt eigið Harmagedón, sem fjallað var 

um hér að ofan, þá geta komið upp afar erfið tilvik af þessu tagi þegar um unglinga er 

að ræða. Líkt og Valgeir bendir á, í fyrrnefndri grein sinni, þá eru þeirra skoðanir oft 

litaðar af vilja foreldranna, og þeir leggja oft hart að unglingnum að fylgja sinni trú og 

reyna jafnvel að koma í veg fyrir að aðrir telji barninu hughvarf. Þá þarf að fá 

einhvern sem getur metið ástæður með eða á móti aðgerð og tekið skynsamlega og 

yfirvegaða ákvörðun (Valgeir Pálsson, 1980: 118). Þó getur, í einhverjum tilvikum, 
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þurft að virða ákvörðun unglings um að hafna lífsnauðsynlegri meðferð. Þá verður að 

vera fullvíst að sú ákvörðun sé einlæg og ósk unglingsins sjálfs, tekin að vel 

ígrunduðu máli, en ekki tekin til þess eins að geðjast foreldrunum. Til að hægt sé að 

ganga úr skugga um að svo sé þarf að ræða ítarlega við unglinginn án nærveru 

foreldranna (Vilhjálmur Árnason, 1993: 162). Í slíkum málum er oft þörf á 

dómsuppskurði, líkt og í Mitt eigið Harmagedón. 

 Í skáldsögunni The Children Act, eftir Ian McEwan, er einmitt fjallað um slíkt 

tilfelli. Aðalpersóna sögunnar er hæstaréttardómarinn Fiona sem dæmir í  ýmsum 

fjölskyldumálum. Dag einn fær hún á borð til sín mál tæplega átján ára drengs, sem 

neitar lífsnauðsynlegri læknismeðferð þó að hann eigi  líklega örfáa daga eftir ólifaða 

án hennar. Læknarnir hans óska eftir dómsúrskurði um að hefja meðferð án 

samþykkis drengsins, sem heitir Adam, og foreldra hans. Þau eru öll Vottar Jehóva og 

neita meðferðinni vegna þess að með lyfjunum þyrfti hann blóðgjöf. Ef ekki er fljótt 

staðið að málum mun Adam líklega deyja innan fárra daga. Fiona yfirheyrir 

foreldrana og lækni drengsins. Læknirinn, ásamt fleiri sérfræðingum, fullyrða að 80-

90% líkur séu á að meðferðin muni bjarga lífi drengsins en án hennar myndi hann 

deyja afar kvalarfullum dauðdaga, sem læknirinn lýsir fyrir dómi.  

Það verður átakanlegt, ekki aðeins fyrir hann sjálfan heldur einnig fyrir læknateymið sem 
annast hann. Sumir í starfsliðinu eru reiðir. Þau eru vön að hengja upp blóð, líkt og 
Ameríkanar orða það, allan liðlangan daginn. Þau skilja einfaldlega ekki hvers vegna þau 
eiga að hætta á að missa sjúklinginn. Eitt einkenni hnignunarinnar sem hann gengur í 
gegnum er barátta hans við að ná andanum, barátta sem mun hræða hann og hann mun 
tapa. Tilfinningin mun líkjast því að drukkna hægt og rólega. Áður en það gerist geta 
orðið miklar innvortis blæðingar. Nýrnabilun er möguleg. Sumir sjúklingar verða blindir. 
Eða hann gæti fengið heilablóðfall, með ýmis konar taugafræðilegum afleiðingum. 
Misjafnt hve mikið eftir tilfellum. Eina sem er fullvíst er að það yrði hræðilegur 
dauðdagi (McEwan, 2014: 67). 17 

Foreldrum Adams hefur verið gerð grein fyrir þessum hræðilega dauðdaga, en ekki 

honum sjálfum. Hann hefur í raun enga hugmynd um hvað bíður hans ef hann neitar 

meðferðinni. „[...] Læknirinn staðfesti að Adam hefði aðeins óljósa hugmynd um 

                                                

17 Mín þýðing. „It will be distressing, not only for himself but for the medical team treating him. 
Some of the staff are angry. They routinely hang blood, as the Americans put it, all day long. 
They simply can´t understand why they should risk losing this patient. One feature of his 
decline will be his fight to breathe, a fight he will find frightening and is bound to lose. The 
sensation will be one of drowning slowly. Before that he may suffer internal bleeding. Renal 
failure is possibility. Some patients lose their sight. Or he may suffer a stroke, with any number 
of neurological consequences. Cases differ. The only sure thing is that it would be a horrible 
death.“  
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hvað myndi gerast ef hann fengi ekki blóðgjöf. Hann hefði almennar, jafnvel 

rómantískar hugmyndir, um það dauðastríð sem biði hans“ (McEwan, 2014: 84).18 

Það sem gerir málið enn flóknara er að Adam verður átján ára, og þar með sjálfráða, 

innan fárra mánaða. Ef litið væri á hann sem átján ára, sjálfráða einstakling, gætu 

læknarnir ekki annað gert en að virða ósk hans um að hafna meðferð. En þar sem að 

hann er enn sautján ára telur læknirinn hann of ungan til að taka slíka ákvörðun 

sjálfur, og að hans skoðun sé lituð af skoðunum foreldra sinna.  

[...] Það var engin tilviljun að Adam var sömu trúar og foreldrar hans. Hann var ástríkur 
og trúr sonur sem hafði alist upp við einlægar og sterkrar trúarskoðanir þeirra. Vissulega 
höfðum við öll skoðanir þegar við sjálf vorum sautján ára sem gera okkur vandræðaleg í 
dag (McEwan, 2014: 67).19 

Foreldrar hans fullyrða hins vegar að hann sé fullfær um að taka eigin ákvarðanir, jafn 

fær og þegar hann verði átján ára innan þriggja mánaða. Bæði foreldrar og læknar eru 

sammála um að drengurinn sé bráðgáfaður og með fulla dómgreind. Lögmaður þeirra 

bendir á að þetta mál sé í raun ekki læknisfræðilegt heldur siðfræðilegt, og að það 

skipti ekki öllu máli þó Adam viti ekki hvernig dauðdaginn yrði.  

Þegar allt kom til alls snerist málið ekki um læknisfræði. Það snerist um lögmæti og 
siðferði. Það snerist um óyggjandi réttindi ungs manns. Hann skildi fullvel hvert 
ákvörðun hans gæti leitt hann. Að jarðneskum dauða. Hann hafði skýrt sína afstöðu vel, 
mörgum sinnum. Það að hann vissi ekki nákvæmlega hvernig dauðdaginn yrði var 
aukaatriði (McEwan, 2014: 87).20 

Eftir að hafa hlustað á vitnisburð frá aðilum beggja hliða málsins ákveður Fiona að 

hitta drenginn í eigin persónu, án viðurvistar foreldra eða lækna. Eftir heimsóknina er 

álit hennar að Adam búi yfir einstakri innsýn miðað við aldur en hafi litla hugmynd 

um þær raunir sem bíði hans, eða um óttann sem ætti eftir að gagntaka hann þegar 

þjáningar hans og hjálparleysi myndu aukast. Hann virðist, að hennar mati, ekki hafa 

fullan skilning á stöðu sinni. Hún ákveður að láta velferð barnsins, því hann telst enn 

vera barn, ráða algjörlega ákvörðun sinni. Hún bendir á að það séu grundvallar 

                                                

18 Mín þýðing. „[...] The doctor had just confirmed that that Adam had only the vaguest notion of what 
would happen if he did not receive blood. He had a general, somewhat romantic, idea of the death that 
awaited him.“	
19Mín þýðing.  „[...] it was no coincidence that Adam happened to have same particular faith as his 
parents. He was loving and devoted son who had grown up in the atmosphere of their sincere and 
strongly held beliefs. All of us, surely, had beliefs at the age of seventeen that would embarrass us 
now.“ 
20 Mín þýðing. „Ulitmately, this matter was not medical. It was legal and moral. It concerned a 
young man´s inalienable right. He understood perfectly well where his decision could take him. 
To an earthly death. He had made himself clear many times. That he did not know the precise 
manner of his dying was beside the point.“  
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mannréttindi að geta neitað læknismeðferð, og það að meðhöndla sjúkling gegn vilja 

hans sé lögbrot og árás á manneskjuna. Einnig tekur hún fram að trú Adams sé afar 

heit, sem og foreldra hans, sem eru tilbúin að fórna elskuðum syni sínum fyrir trú 

sína. Niðurstaðan er þó sú að hún trúi ekki að skoðanir Adams séu hans eigin. Hún 

bendir á að hann sé alinn upp af afar strangtrúuðum foreldrum og hafi í raun alla ævi 

umgengist meðlimi úr söfnuði Votta Jehóva, og trúin hafi verið innrætt í hann frá 

blautu barnsbeini. Hún telur ekki rétt að láta hann þjást fyrir trú sína.  

Það stuðlar ekki að velferð hans að þjást  kvalafullum, ónauðsynlegum dauðdaga, og 
gerast píslarvottur trúar sinnar [...] ef ráð er gert fyrir góðum bata, er velferð hans best 
þjónað með ást hans á ljóðum, með nýfundinni ástríðu hans fyrir fiðlu, með þjálfun á 
líflegum gáfum hans og tjáningu á gáskafullu, ástúðlegu eðli hans, og með öllu því lífi og 
ást sem bíður hans. Í stuttu máli er niðurstaða mín sú að A, foreldrar hans og eldri 
meðlimir kirkjunnar hafa tekið ákvörðun sem er fjandsamleg velferð A, sem er í forgangi 
hjá dómstólnum. Það verður að vernda hann frá slíkri ákvörðun. Það verður að vernda 
hann gegn trú sinni og frá honum sjálfum. Það hefur ekki verið auðvelt að leysa úr þessu 
málefni. Ég hef tekið eðlilegt tillit til aldurs A , til þeirrar virðingar sem trú hans ber, og 
þeirrar virðingar fyrir einstaklingnum sem felst í  rétti hans til að hafna meðferð. Að 
mínum dómi er líf hans meira virði en virðing hans (McEwan, 2014: 123).21 

Adam eru síðan gefin lyfin sem bjarga lífi hans. Sagan sýnir vel hversu erfitt það 

getur verið að dæma um hvað best sé að gera í svona stöðu og hversu marga þætti þarf 

að athuga og taka tilllit til áður en komist er að niðurstöðu. Læknanna vegna, og 

dómsúrskurðar Fionu, læknaðist Adam af sjúkdómi sínum. En skyldi hann lifa vel og 

lengi eftir þetta? Hann er neyddur til að þiggja blóðgjöf gegn vilja sínum. Hann hefur 

trúað alla sína ævi að það sé rangt (jafnvel „saknæmt“) að þiggja blóð úr öðrum og 

því hlýtur blóðgjöfin að hafa  áhrif á hann. Í bréfi sem Adam sendir Fionu nokkrum 

vikum eftir að hann útskrifast af spítalanum, viðurkennir hann að oft þyki honum 

erfitt að vita til þess að hafa ókunnugt blóð í æðum sínum. 

Stundum verður mér illt af  tilhugsuninni  um að blóð einhvers annars renni í æðum mér, 
líkt og tilhugsunin um að drekka slefu einhvers annars. Eða það sem verra er. Ég get ekki 

                                                

21 Mín þýðing. „It will not promote his welfare to suffer an agonising unneccessary death, and 
so become a martyr of his faith [...] assuming a good recovery, his welfare is better served by 
his love of poetry, by his newly found passion for the violin, by the excercise of his  lively 
intelligence and the expressions of a playful, affectionate nature, and by all of life and love that 
lie ahead of him. In short, I find that A, his parents and the elders of the church have made 
decision which is hostile to A´s welfare, which is this court´s paramount consideration. He must 
be protected from such a decision. He must be protected from his religion and from himself. 
This has been no easy matter to resolve. I have given due weight to A´s age, to the respect due 
to faith, and to the dignity of the individual embedded in the right to refuse treatment. In my 
judgement, his life is more precious than his dignity.“  
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losnað við hugmyndina um að blóðgjöfin hafi verið röng, en núorðið stendur mér á sama 
um það (McEwan, 2014: 142). 22 

Í bréfinu kemur einnig fram að Adam hafi skyndilega misst trúna og standi þar af 

leiðandi í miklu rifrildi við foreldra sína. Stuttu seinna veikist hann aftur og er lagður 

inn á spítala. Þá er hann orðinn átján ára og neitar blóðgjöf, og því verða læknarnir að 

virða ákvörðun hans. Hann deyr upp úr því.  

Hann neitaði blóðgjöfinni sem þeir vildu að hann fengi. Það var hans ákvörðun. Hann var 
orðinn átján ára og enginn gat gert neitt í því. Hann neitaði og lungu hans fylltust af blóði 
og hann dó [...] Ég held að þetta hafi verið sjálfsvíg (McEwan, 2014: 210).23 

Fiona er sannfærð um að Adam hafi ekki viljað lifa lengur. Trúin, sem hann hafði átt 

allt sitt líf, og fólkið sem tengdist söfnuðinum, voru skyndilega horfin úr lífi hans í 

einu vettvangi. Lífi hans var bjargað en um leið missti hann það.  

 The Children Act er sögð í þriðju persónu, en Fiona er vitundarmiðja sögunnar 

sem fylgir  hennar hugsunum og líðan. Líðan drengsins er aðeins lýst í bréfunum sem 

hann sendir henni. Lesandinn fær þó mikla tilfinningu fyrir hvernig honum líður, og 

upplifir örvæntinguna sem grípur hann eftir að hann missir kjölfestuna í lífi sínu. 

Þessi skáldsaga fær lesandann til að íhuga vel og vandlega hversu varlega þarf að fara 

ef veita á sjúklingi meðferð gegn hans vilja, og sérstaklega ef um barn eða ungling er 

að ræða. Það þarf að vera ljóst hverjum greiðinn er gerður og hugsa lengra fram í 

tímann. Lífinu er bjargað – í bili – en hvað svo? 

3.6 Persónulegar tilfinningar læknis gagnvart sjúklingi 

Læknir verður að halda faglegri fjarlægð gagnvart sjúklingum sínum, en á sama tíma 

verður hann að geta veitt honum andlegan stuðning og samúð. Listin er að láta þetta 

tvennt fara saman, líkt og Vilhjálmur Árnason bendir á í bók sinni: Siðfræði lífs og 

dauða. (Vilhjálmur Árnason, 1993: 29). Í siðareglum lækna er tekið fram að lækni er 

frjálst að hlýða samvisku sinni og sannfæringu og hann getur synjað  læknisverkum 

sem hann treystir sér ekki til að vinna eða bera ábyrgð á, eða hann telur ástæðulaus 

eða óþörf (Vilhjálmur Árnason, 1991: 71).   

                                                

22 Mín þýðing. „Sometimes the idea of having a stranger´s blood inside me makes me sick, like 
drinking someone´s saliva. Or worse. I cant get rid of the idea that transfusion is wrong but I 
don´t care anymore.“  
23 Mín þýðing. „He refused transfusion they wanted to give him. That was his decision. He was 
eighteen and there was nothing anyone could do. He refused and his lungs filled with blood and 
he died [...] I think it was suicide.“  
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3.6.1 Lífshættulegur árekstur læknis við sjúkling 
Í skáldsögunni Laugardagur, eftir Ian McEwan, er fylgst með viðburðaríkum degi í 

lífi  taugaskurðlæknisins Henry, sem starfar á sjúkrahúsi í Bretlandi og er afar farsæll 

í sínu starfi. Á umræddum laugardegi vaknar Henry við umgang úti fyrir, og þar sem 

hann stendur við svefnherbergisgluggann sér hann flugvél hrapa í ljósum logum við 

borgarmörkin. Hann ímyndar sér strax að um hryðjuverk sé að ræða en kemst að því 

stuttu seinna að um hörmulegt slys var að ræða. Henry upplifir vanmátt sinn þar sem 

hann stendur og horfir á slysið, og boðar þetta upphaf á deginum  það sem koma skal. 

Seinna um daginn keyrir maður bíl sínum utan í bíl Henrys. Eigandi bílsins er maður 

að nafni Baxter, og í kjölfar árekstursins hótar hann að ráðast á Henry með hjálp 

tveggja félaga sinna. Henry sér á manninum, bæði útliti og fasi, að líklega þjáist hann 

af Huntington sjúkdómnum sem er hrörnunarsjúkdómur. Samkvæmt Þuríði 

Þorbjarnardóttur líffræðingi eru einkenni sjúkdómsins meðal annars 

hegðunarbreytingar, ofskynjanir, skapsveiflur, eirðarleysi, óeðlilegar hreyfingar, 

grettur í andliti, kippir í útlimum og óöruggt göngulag. Einnig fylgir honum heilabilun 

sem vex hægt og rólega, með auknu minnistapi, dómgreindarleysi, 

persónuleikabreytingum og rugling (Þuríður Þorbjarnardóttir, 2011). 

 Henry reynir að róa Baxter niður með því að spjalla við hann um sjúkdóminn 

og segist vita um nýtt lyf sem gætu dregið úr framgangi sjúkdómsins. Þetta segir hann 

þó að hann viti að engin ný lyf eru til við sjúkdómseinkennunum, og að sjúkdómurinn 

er með öllu ólæknandi. Þannig nýtir hann sér sérþekkingu sína til að losna undan árás 

Baxter. Það tekst og Henry flýr vettvang. Hann finnur þó til samviskubits eftir atvikið 

og finnst hann hafa gert rangt með því að misnota sérþekkingu sína á þennan hátt. Að 

sama skapi veit hann að ef hann hefði ekki gert það þá hefði farið illa fyrir honum.  

Hagaði hann, Henry Perowne, sér ófagmannlega þegar hann beitti læknisfræðikunnáttu 
sinni til að kasta rýrð á mann sem þjáðist af taugahrörnunarsjúkdómi? Já. Hafði hann 
hótunina um barsmíðar sér til afsökunar? Já, nei, ekki fyllilega [...] og hann, Henry, 
neyddist, eða var þvingaður, til að misbeita valdi sínu – en hann leyfði það að hann yrði 
settur í þessa stöðu. Afstaða hans var röng frá byrjun, hann var ekki í nægilegri 
varnarstöðu; framkoma hans kann að hafa virst oflátungsleg eða full fyrirlitingar. Ef til 
vill ögrandi. Hann hefði getað verið vingjarnlegri [...] Á hinn bóginn voru þeir þrír, þeir 
ágirntust peningana hans, þá þyrsti í ofbeldi, þeir voru að undirbúa það áður en þeir stigu 
út úr bílnum. Þeir ætluðu að ráðast á hann með það að yfirvarpi að hafa tapað 
hliðarspegli (McEwan, 2006: 105).  

Seinna um kvöldið, þegar fjölskylda Henrys er saman komin á heimili hans, ræðst 

Baxter inn ásamt félögum sínum. Hann hótar meðal annars eiginkonu Henrys með 

hníf, ræðst á tengdaföður hans, og niðurlægir dóttur hans (lætur hana afklæðast fyrir 
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allra augum). Henry ákveður að nota aftur læknisþekkingu sína til að ljúga að Baxter 

og fá hann þannig til að hætta. Henry segir honum að uppi á skrifstofu sinni sé hann 

með gögn sem staðfesti að til sé meðferð sem gæti hentað honum. Baxter lætur að 

lokum til leiðast og fylgir Henry upp, en þó með hníf við bakið á honum. Að lokum 

nær Henry, með hjálp sonar síns, að yfirbuga Baxter, sem í átökunum steypist niður 

stigann og slasast alvarlega á höfði. Á meðan sjúkrabíll er á leiðinni veitir Henry 

Baxter viðeigandi umönnun eftir fallið. Eftir á er hann óviss um hvort hann hafi gert 

rétt með því, eða hvort hann hefði átt að láta hann deyja: 

Meðan hann situr og hlustar á hitt fólkið rennur honum í skap þar til hann fer næstum að 
iðrast þess að hafa veitt Baxter venjubundna umönnun eftir fallið. Hann hefði getað látið 
hann deyja úr vefildisskorti og borið við vanhæfni vegna áfalls. Þess í stað fór hann beint 
niður með Theo og þegar hann kom að Baxter hálfmeðvitundarlausum opnaði hann 
loftgöngin með því að þrýsta á kjálkann; þar eð hann gerði ráð fyrir hryggmeiðslum 
sýndi hann Theo hvernig ætti að halda höfðinu á Baxter meðan hann útbjó kraga úr 
handklæðum úr baðherberginu á stigapallinum (McEwan, 2014: 212). 

Eftir að Baxter er farinn á sjúkrahús er Henry kallaður á vakt á sjúkrahúsinu og 

beðinn um að gera skurðaðgerð á höfði hans. Henry veit að það er siðferðilega rangt 

af honum að taka verkið að sér, í ljósi undangenginna atburða. Hann er enn í uppnámi 

og reiður út í Baxter fyrir að ráðast á fjölskyldu sína. Einnig hefur hann ávallt haft það 

að reglu að gera ekki aðgerð á fólki sem hann þekkir. Hann veit einnig að hann á 

fullan rétt á að neita að framkvæma aðgerðina og þá yrði einhver annar fenginn í 

verkið. 

Til eru aðrir skurðlæknar sem Jay getur kallað á og Perowne hefur það fyrir almenna 
reglu að gera ekki aðgerðir á fólki sem hann þekkir. En um þetta gegnir öðru máli. Og 
þrátt fyrir að afstaða hans til Baxters hafi sveiflast á ýmsa vegu, er einhver glóra, jafnvel 
einhver ásetningur, að taka á sig mynd. Hann heldur sig vita hvað hann langar til að gera 
(McEwan, 2014: 214).  

Hann ákveður að taka að sér aðgerðina, en lesandinn er á báðum áttum með hvort 

hann ætli sér að bjarga honum eða hvort hann hafi eitthvað annað í huga. Þegar hann 

kveður fjölskyldu sína eru þau öll enn í áfalli eftir árás Baxter. Hvað skyldi Henry 

ætla sér að gera? Ætlar hann að sjá til þess að Baxter komi aldrei nálægt fjölskyldu 

sinni aftur? Eða finnst honum þetta allt vera sín sök og ætlar að bæta upp fyrir það 

með því að bjarga lífi Baxter? Þegar hann er á leið á spítalann gefur hann það 

síðarnefnda í skyn: „Ef ég hefði haldið betur á málum í morgun hefði kannski ekkert 

af þessu gerst. Nú þegar Jay hefur beðið mig að mæta finnst mér ég verða að fara. Og 

ég vil fara“ (McEwan, 2006: 218). Þarna fær lesandinn það á tilfinninguna að hann 

ætli að gera sitt besta til að bjarga Baxter. Eftir að hann er kominn heim að aðgerð 

lokinni þá segir eiginkona hans að hún sé enn dauðhrædd við Baxter og er hrædd um 
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að hann komi aftur. Þá virðist Henry hins vegar sannfærður um að hann muni aldrei 

koma framar nálægt heimili þeirra: „Þegar hann ætlar að fara að róa hana með því að 

þeir komi aldrei aftur grípur hún fram í fyrir honum“ (McEwan, 2006: 241).  Þarna 

gæti lesandinn haldið að hann hafi vísvitandi gert eitthvað til að koma í veg fyrir að 

Baxter komist til meðvitundar á ný. Það er svo ekki fyrr en á síðustu tveimur 

blaðsíðunum sem hið sanna kemur í ljós. Hann bjargaði lífi Baxters af því hann veit 

að sjúkdómur hans mun ágerast hratt og gera honum lífið erfitt. „Með því að bjarga 

lífi hans á skurðstofunni dæmdi Henry Baxter  líka til kvala sinna.“ (McEwan, 2006: 

254).  

 Sagan fær lesandann til að hugsa hvað sé siðferðilega rétt að gera í aðstæðum 

sem þessum. Er siðferðilega rétt að læknir geri lífshættulega skurðaðgerð á sjúklingi 

sem hálfri klukkustundu áður hefur hótað honum  og fjölskyldu hans lífláti, sem varð 

til þess að læknirinn hrinti honum niður stiga og olli áverkunum sem eru ástæðan fyrir 

skurðaðgerðinni? Og er það siðferðilega rétt að læknir nýti sér sérþekkingu sína til að 

forða sjálfum sér frá barsmíðum, með því að gefa árásarmanninum, sem er fárveikur, 

falska von um bata? Hér er mikilvægum siðferðisspurningum velt upp sem tengjast 

sambandi lækna við sjúklinga sína, og sérhver lesandi verður að dæma fyrir sig hvað 

hann sjálfur hefði gert í sömu sporum. Það er alls ekki víst að niðurstaðan sé sú sama 

hjá öllum og ekki endilega ljóst hvað réttast er að gera í aðstæðum sem þessum. 

Læknar verða þó ávallt að hafa velferð og vellíðan sjúklings í fyrirrúmi. Ef hann 

treystir sér ekki til þess að gera það þá er líklega réttast að fá annan lækni til verksins.  

Laugardagur er sögð í þriðju persónu, en aðeins í gegnum huga 

aðalpersónunnar. Henry, sem er afar klár og siðferðilega réttlátur maður, horfist í 

augu við mikla ógn sem steðjar að honum og fjölskyldu hans og sýnir sagan þannig 

vanmátt manneskjunnar. Á skurðstofunni er Henry valdamikill og alvitur, en þegar 

kemur að því að vernda sjálfan sig og fjölskyldu sína frá veikum manni sem hótar 

þeim lífláti er Henry varnarlaus, rétt eins og þegar hann horfir á flugslys og getur 

ekkert gert til að koma í veg fyrir það eða hjálpa.  

3.6.2 Eiga allir rétt á lækningu? 
Í Skáldsögunni Jójó eftir rithöfundinn Steinunni Sigurðardóttur er einnig tekið á 

mikilvægu málefni sem tengist sambandi læknis við sjúkling sinn. Aðalpersóna 

sögunnar, krabbameinslæknirinn Martin, verður fyrir miklu áfalli (e. trauma) í æsku 
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þegar hann er misnotaður kynferðislega af ókunnugum manni á leiðinni heim úr 

skólanum. Dag einn kemur maðurinn til hans í krabbameinsmeðferð. Martin þekkir 

hann ekki fyrst en smám saman framkallast áfallið eða trámað. Hvað gerir læknir 

þegar hann fær til sín sjúkling sem hefur valdið honum slíkum sársauka, og haft áhrif 

á persónu hans og lífið allt? Martin kemst að vonum í mikið uppnám og ákveður að 

grafast meira fyrir um manninn. Maðurinn er með krabbamein í vélinda, sem er í 

laginu eins og jójó. Þegar Martin  mætir honum sem lítill drengur notar maðurinn  

loforð um jójó til að lokka drenginn með sér inn í skúr. Enginn í lífi Martins veit af 

nauðguninni. Hann segir foreldrum sínum frá því um leið og hann kemur heim, með 

rautt jójó í vasanum og blóð í nærbuxunum. Þau bregðast honum hinsvegar og trúa 

honum ekki. Hann sver upp frá því að segja engum frá, en útilokar jafnframt 

foreldrana úr lífi sínu. Hann hefur því aldrei fengið tækifæri til að vinna úr þessum 

hræðilega atburði og erfiðar tilfinningar hans hafa haft áhrif á allt hans líf. Hann er til 

dæmis staðráðinn í að eignast aldrei barn og segist hræðast þau. Ástæðan er hins 

vegar sú að hann er hræddur um að geta ekki verndað barnið fyrir barnaníðingum 

heimsins. 

[...] það kemur auðvitað fyrir að ég sakna þess að eignast aldrei svona strák. En það væri 
sama hvað ég reyndi, það væri engin trygging fyrir því að ég gæti passað hann og 
verndað nógu vel fyrir mannætu og sjóræningja, og þess vegna er barnið mitt best geymt 
ófætt að eilífu. 

Og ég vil ekkert af börnum vita, ekki af neinu barni. Einhver þeirra væru 
ofurseld hinu illa við nefið á mér, án þess að æmta, og ég sæi ekki neitt. Gæti ekki komið 
barninu til hjálpar (Steinunn Sigurðardóttir, 2012: 139). 

Martin telur sjálfan sig í raun ekki lifandi manneskju, heldur vélmenni sem nær að 

plata alla í kringum sig með því að látast vera mennskur. Það er því ljóst að maðurinn 

með jójó-ið hefur haft mikil áhrif á líf Martins, rænt hann æsku hans og sakleysi. 

Martin kemst að því að maðurinn hefur einnig eyðilagt líf sonar síns og dóttur. Sonur 

hans framdi sjálfsvíg á unga aldri og dóttir hans er talin veik á geði, og telja læknar 

hana vera með ranghugmyndir um kynferðislega misnotkun. Stúlkan hafði legið á 

deildinni sem Martin vann á í læknanámi sínu, en þá vissi hann vissi ekki hver hún 

var. Hann rifjar upp kynni sín af henni: 

Hún var orðin þvoglumælt af lyfjunum, en jafnvel sljóleikinn sjálfur gaf ekki grið: hún 
grét og vildi deyja. Fara sömu leið og litli bróðir. „Litli bróðir sem ég reyndi að vernda 
fyrir ófreskju en það er ekki hægt að vernda fyrir ófreskju. Ófreskjan situr fyrir litla 
bróður. Í ganginum. Í eldhúsinu. Í stofunni. Á baðinu. Í herberginu hans. Í 
hjónaherberginu. Ófreskjan er alls staðar. Hún króar mann af. Hún étur sig inn. Í heilann. 
Í hjartað. Ófreskjan er æxli. Fallegi góði bróðir minn sem ég reyndi að passa en það var 
ekki hægt. Hann vildi deyja. Hann sá um það sjálfur og ég á líka að deyja eins og hann, 
af sömu ástæðu og hann. Ég gat ekki passað hann. Ég get ekki lifað. Hjálpið mér að 
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deyja. Leyfið mér að deyja. Svo ég hafi aldrei fæðst“ (Steinunn Sigurðardóttir, 2012: 
131-132). 

Það er því ljóst að Martin er ekki eina fórnarlamb jójó-mannsins, sem hefur einnig 
lagt líf eigin barna í rúst, og líklega einhver fleiri.  Og nú á Martin að lækna hann af 
krabbameini, en veltir því fyrir sér hvort hann eigi að drepa manninn eða taka eigið 
líf.   

Ég kjafta frá. Ég drep þig. Og nú gekk hann fram á mig í mínu vígi eftir öll þessi ár og 
átti erindi við mig, ég átti að gera út af við æxlið í honum. Það fór þá svo að ég get efnt 
heitstrenginguna, öskrið: bæði kjaftað frá og drepið hann. Sjálfan mig get ég líka drepið 
og það er kannski einmitt það sem ég ætti loksins að henglast til þess að gera, í staðinn 
fyrir að skrúbba mig með skaftlöngum bursta undir sturtunni tvisvar á dag við skímuna 
frá ljósinu í ganginum, og vera á leiðinni úr skólanum þegar minnst varir, og bera alltaf 
af leið, þangað sem jójó-maður leynist í garði með löngum fossi sem er eiginlega meira 
eins og lækur með flúðum en alvöru foss (Steinunn Sigurðardóttir, 2012: 140). 

Hvað á læknir í þessari stöðu að gera? Á hann að lækna manninn og sjá þannig til 

þess að hann geti haldið áfram að misnota börn? Á hann að gefa honum færi á að 

eyðileggja fleiri líf? 

Á ég að lækna ófreskju? Sem leikur með eldrautt jójó og drepur á það vísifingri með 
svörtum fæðingarbletti. 

Væri ekki miklu nær að ég dræpi þetta? Útrýmdi æxlinu í eitt skipti fyrir öll. 

Hvort ætti ég að gera það með lúmskri eða ljósri aðferð? 

Það snýst ekki um hefnd. Ég gæti hefnt mín í hálfa öld, en ég mundi samt halda áfram að 
koma heim úr skólanum, það var að koma sumar meiraðsegja. Þetta snýst um mann sem 
situr um að gera barni mein svo lengi sem hann lifir og gengur laus (Steinunn 
Sigurðardóttir, 2012: 137. 

Martin veit að sem lækni ber honum skylda til að gera sitt besta til að lækna manninn 
eða vísa honum til annars læknis sem þekkir hann ekki og veit ekki hvað hann hefur 
gert, og getur þar af leiðandi meðhöndlað sjúkdóm hans á þann veg sem læknum ber 
siðferðileg skylda til að gera. Um leið vill hann ekki að maðurinn misnoti fleiri börn. 
Það er alveg ljóst að með skáldsögunni veltir Steinunn Sigurðardóttir upp alvarlegum 
siðferðilegum spurningum um samband læknis og sjúklinga, og ljóst að samúð 
lesenda liggur í þetta sinn hjá lækninum, en ekki sjúklingnum með krabbameinið. Það 
sem bjargar Martin að lokum er að tala um nauðgunina, skera burt sitt eigið 
„krabbamein“,  og þá loks horfir hann bjartari augum á lífið. Í næsta kafla verður 
fjallað um frásagnir í læknastarfi, og ýmsar frásagnir lækna og sjúklinga skoðaðar í 
því samhengi.   
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4. Læknasögur 

Í þessum kafla ætla ég að fjalla um læknasögur. Það eru sögur sem fjalla um lækna 

eða eru skrifaðar af læknum. Ég byrja á að fjalla um kulnun (e. burnout) lækna í starfi 

sínu. Næst fjalla ég um frásagnar læknisfræði (e. narrative medicine) og mikilvægi 

frásagnar í læknastarfi- og námi. Nokkrar sögur verða skoðaðar út frá því sjónarhorni. 

4.1 Álag og kulnun (e. burnout) í læknastarfi 

Kenneth Ludmerer er bandarískur prófessor í sögu læknisfræðinnar við Washington 

háskólann í St.Louis, og samkvæmt honum einkennist umhverfi flestra spítala í dag af 

tíma- og peningaskorti.  Læknar fá lítinn tíma með hverjum sjúklingi, sem getur orðið 

til þess að þeir eigi erfitt með að tengjast þeim persónulega. (Ludmerer, 1999: 176-

177). Í greininni The suffering of physicians fjalla Thomas R. Cole, prófessor í 

læknisfræðilegum hugvísindum við UTHealth háskólann í Texas, og Nathan Carlin, 

prófessor í hugvísindum og siðfræði við sama skóla, um afmennskun nútíma 

læknisfræði. Þar kemur fram að læknar eigi það til að horfa fremur á sjúkdóminn  en 

manneskjuna sjálfa. Læknanám kennir læknanemum að þekking, vísindi skipti 

meginmáli en ekki að takast á við tilfinningalegar hliðar læknastarfsins. Sjúklingar 

upplifa hins vegar spítala og heilsugæslur oft sem kalda og ópersónulega staði. Það 

eru þó ekki aðeins sjúklingarnir sem líða fyrir þessa afmennskun læknisfræðinnar, 

heldur upplifa læknar einnig þjáningar vegna þess og almennt er talið að læknastarfið 

sé ekki gott fyrir heilsu nokkurs manns.  

 Læknar upplifa mikinn kvíða og þunglyndi og hlutfall sjálfsvíga er hærra 

meðal lækna en meðal almennings og leiðir þetta gjarnan til kulnunar (e. burnout) í 

starfi. Þetta er vaxandi vandamál í hinum vestræna heimi. Rachel Remen segir í 

bókinni Kitchen Table Wisdom ýmsar sögur, bæði af sjúklingum sem hún hefur 

kynnst í gegnum starf sitt, og einnig af sjálfri sér. Sjálf greindist hún með Crohn´s 

sjúkdóm, sem er bólgusjúkdómur í þörmum, þegar hún var fimmtán ára gömul, svo 

hún hefur einnig verið í hlutverki sjúklings. Í einum kafla bókarinnar fjallar hún um 

kulnun lækna í starfi, og ástæður þess. Hennar reynsla er sú að læknar verndi sjálfa 

sig frá gömlum og nýjum missi sjúklinga með því að sleppa því að syrgja þá, og það 

leiði til tilfinningaleysis og kulnunar:  
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Að vernda sjálfan sig frá missi, frekar en að syrgja og komast yfir missinn, er ein aðal 
ástæðan fyrir kulnun. Afar fáir af þeim fagmönnum sem ég hef annast hafa komið til mín 
og sagt hreint út að þeir upplifi kulnun. Ég held að flestir þeirra hafi ekki haft hugmynd 
um það. Það sem ég fæ oftast að heyra er: „Það er eitthvað að mér. Mér er sama um allt 
núorðið. Hræðilegir hlutir gerast beint fyrir augum mér en ég finn ekki fyrir neinu 
(Remen, 1997: 52). 24 

Að hennar mati er nauðsynlegt að læknar fái að syrgja eftir að hafa upplifað missi, í 

stað þess að byrgja inni tilfinningar sínar. Það eigi þeir þó erfitt með að gera vegna 

þess að oft sé álitið ófagmannlegt að læknar sýni tilfinningar í starfi sínu. Það að 

syrgja sé þó í raun besta mótefnið gegn tilfinningadoða og kulnun í starfi.  

Í bókmenntum sem fjalla um kulnun í starfi er að finna atriði sem eiga að lækna kulnun: 
t.d hvíld, hreyfing, leikur, og að losa sig við óraunsæjar væntingar. Mín reynsla er sú að 
kulnun byrjar fyrst að jafna sig  þegar fólk lærir að syrgja. Það að leyfa sér að syrgja er 
stór partur af  því að hugsa um sjálfan sig, sem er móteitur gegn fagmennsku (Remen, 
1997: 53).25 

Hún segir að læknar gangi í gegnum mikinn missi og sorg daglega í starfi sínu og því 

sé ómögulegt að ætlast til þess að það tengist engum  tilfinningum. Sú sé þó því miður 

raunin, því flestir læknir forðist að ræða tilfinningar sínar 

Eitt af því sem algengast er í starfi lækna er reynsla af missi og vonbrigðum.  Oftast eru 
vonbrigðin mörg í hverri viku, allt frá smá skelli við að fá niðurstöður úr blóðprufum 
sem sýna að lyfjameðferð ber ekki árangur, til þunga höggsins við að missa sjúkling. 
Þetta er erfitt fyrir allar  umhyggjusamar manneskjur.  Og þó er megnið af þessum missi 
aldrei viðurkenndur og enginn syrgður (Remen, 1996: 51).26 

Cole og Carlin  nefna einnig tilfinningalega þreytu sem eina ástæðu þess að læknar 

kulni í starfi. Þeim finnst hugsanir sínar og tilfinningar óraunverulegar og finnst þeir 

ekki gera gagn. Þá skortir einnig jákvæða sjálfsvitund og tilgang.  Að  þeirra mati þarf 

að bjóða heilbrigðisstarfsmönnum upp á stuðning í leit þeirra að eigin tilgangi og 

vellíðan, og hjálpa þeim að hlúa að sjálfum sér. Þeir þurfi samúðarfulla og 

                                                

24 Mín þýðing. „Protecting ourselves from loss rather than grieving and healing our losses is one of the 
major causes of burnout. Very few of the professionals I have treated for burnout actually came in 
saying that they were burned out. I don´t think most of them knew. The most common thing I´ve been 
told is, „There´s something wrong with me. I don´t care anymore. Terrible things happen in front of me 
and I feel nothing.“  
25Mín þýðing. „The burnout literature talks about the factors which heal burnout: rest, exercise, play, 
the releasing of unrealistic expectations. In my experience burnout only really begins to heal when 
people learn how to grieve. Grieving is a way of self-care, the antidote to professionalism.“   
26 Mín þýðing. „One of the most common experiences in the practice of medicine is the experience of 
loss and disappointment. Physicians typically experience many disappointments every week, from the 
small nudge of the tab test revealing that a medication is not effective, to the blow of a patient dying. It 
is a great deal for any caring person to handle. Yet most of this loss remains unacknowledged and 
ungrieved.“  
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fordómalausa hlustendur. Þeir þurfa að fá að tala um ósyrgðan missi, óraunhæfar 

væntingar, hræðslu við að tengjast sjúklingum, og ósvaraðar spurningar um 

óútskýrðar þjáningar og dauða. Ef læknar takast ekki á við dauða sjúklinga sinna 

getur það haft áhrif á umönnun þeirra á öðrum sjúklingum. Læknar þurfa oft að bæla  

tilfinningar  til að halda stillingu sinni og viðhalda getu til að annast næstu sjúklinga í 

röðinni. En afleiðingar þess að  tala hvorki við neinn um líðan sína né leyfa sjálfum 

sér að verða fyrir áhrifum af  reynslu og tilfinningum leiðir oft til þess að sársauki og  

sorg hleðst upp og veitir þeim mikla vanlíðan.   

 Cole og Carlin segja ekki vera til neina auðvelda leið til að koma í veg fyrir 

þjáningar lækna en undirstrika  að það að segja frá reynslu sinni sé mikilvægt í því 

samhengi. Þeir segja að heilbrigðisstofnanir verði að bjóða upp á vettvang þar sem 

læknar geti fært tilfinningar sínar í orð, rætt þær og fengið stuðning starfsfélaga. Að 

þeirra mati verður að bæta starfsumhverfi lækna með því að bjóða upp á 

einhverskonar meðferð til þess að minnka stress, stuðla að heilbrigðum lífsstíl og 

hvetja þá til þess að hugsa vel um sjálfa sig. Þeir benda á að skylda lækna til þess að 

annast sjúklinga sína felur einnig í sér  skyldu þeirra til þess að annast sjálfa sig, því 

ef heilsa læknanna sjálfra er í hættu, þá hljóta gæði umönnunar þeirra á sjúklingum 

einnig að vera í hættu (Cole, Carlin, 2009). 

 4.1.1 Sorg og missir í læknastarfi 

 Í fyrrnefndri bók sinni segir Remen frá námskeiði sem hún kennir fyrsta- og annars 

árs nemum í læknanámi í Bandaríkjunum. Þó að læknanemar á fyrsta og öðru ári hafi 

ekki enn sinnt neinum sjúklingum í náminu, þá er námskeiðið hugsað sem 

undirbúningur fyrir starfsnám.  Remen segir frá að á einu námskeiðinu hafi 

læknanemar rætt um viðhorf sitt gagnvart missi og hvernig þau hafi tekist á við sorg í 

einkalífinu. Ung kona í hópnum segir Remen frá því að læknanemarnir hafi áður 

fengið tvo fyrirlestra frá sálfræðideildinni um sorg og missi. Þar hafi þeim þó ekki 

verið kennt að takast á við eigin sorg, heldur hafi eingöngu verið rætt um hvernig 

læknar geti hjálpað sjúklingum sínum að takast á við sorg og missi. „Okkur var sagt 

frá ýmsum kenningum um sorg og okkur var kennt að þekkja hvenær sjúklingar missa 
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og syrgja. Og að virða það. Okkur var þó aldrei sagt að við myndum mögulega hafa 

einhverja ástæðu til að syrgja.“  (Remen, 1997: 52).27 

Remen fjallar einnig um einsemdina sem fylgir því að fá aldrei að ræða erfiðar 

tilfinningar. Slíkt getur haft mikil áhrif á sálarlífið og gerir læknum erfiðara að annast 

sjúklinga sína á fullnægjandi hátt. Hún segir frá tveimur skurðlæknum sem báðir voru 

hjá henni í ráðgjöf. Þeir höfðu, hvor í sínu lagi, komið til hennar vegna einsemdar, 

depurðar og kulnunar í starfi. Þeir vissu ekki hvor af  öðrum. 

Eftir því sem tíminn leið töluðu mennirnir báðir um þá djúpu væntumþykju sem þeir 
fundu í garð sjúklinga sinna, en fannst þeir ekki geta sýnt þeim hana né rætt um hana við 
aðra lækna [...] Þeir upplifðu einsemd vegna þessara tilfinninga og fannst þeir 
einangraðir frá öðrum læknum (Remen, 1997: 55).28 

 Þeir mættu til Remen vikulega, hvor í sínu lagi, og ræddu þessar erfiðu tilfinningar 

sem þeir báðir höfðu, en hvorugur hafði hugmynd um að hinn hafði  sömu 

tilfinningarnar. Þeir höfðu þó verið samstarfsfélagar í meira en tuttugu ár. Þeir deildu 

móttöku, starfsfólki og skrifstofu, en þekktust  í raun ekki neitt. Remen stakk upp á 

því við þá báða að þeir ræddu hvor við annan, en þeir voru báðir vissir um að hinn 

myndi hlæja og neita að ræða málin, enda þykir ekki fagmannlegt að ræða tilfinningar 

sín á milli.  „Líkt og fólk með krabbamein upplifa læknar oft mikla einsemd og finnst 

þeir einangraðir frá hinum vegna þess sem þeir hafa upplifað. Þeir eru einnig 

einangraðir vegna reglunnar um fagmennsku“ (Remen, 1997: 56).29  

 4.1.2 Andleg líðan lækna 
Í greininni Úr penna stjórnarmanna LÍ. Heilsa og heilsuvernd lækna – hvað næst?,  

sem birtist í 5.tölublaði Læknablaðsins árið 2014, kemur fram að andleg vanlíðan 

lækna, líkt og streita, þunglyndi, kvíði og sjálfsvíg, séu algengari meðal lækna en í 

öðrum starfsstéttum á Íslandi. Kulnun í starfi sé einnig alvarlegt einkenni sem þurfi að 

vinna gegn, og stafi af miklu álagi í starfi.  

                                                

27 Mín þýðing. „They taught us grief theory and how to recognize when our patients are grieving loss. 
And be respectful of that. They just didn´t say that we would have anything to grieve.“ 
28 Mín þýðing.  „As time went by, both men talked about the deep caring they felt they could not show 
to their patients or speak of to other physicians [...] They felt alone with these emotions and isolated 
from other physicians because of them.“	
29 Mín þýðing.  „Like people with cancer, physicians often feel isolated from others by the nature of 
their experiences. They are also isolated from each other by the codes of professionalism.“ 



 50 

 Greinarhöfundurinn, læknirinn Þorbjörn Jónsson, segir að það hafi komið sér á 

óvart hve lítil umræða hafi verið um þessi heilsuvandamál. Hann segir að um tíma 

hafi verið starfandi hópur lækna á vegum Læknafélags Íslands sem 

heilbrigðisstarfsmenn gátu leitað til ef heilsa þeirra var  ekki sem skyldi, og ætlunin 

var að læknarnir veittu ráðleggingar og leiðbeiningar. Það voru þó svo fáir læknar 

sem leituðu sér hjálpar að starfsemin lagðist fljótt af.  Þorbjörn segir að nú virðist þó 

hafa orðið viðhorfsbreyting hjá læknum og þeir séu tilbúnari að ræða heilsu sína og 

jafnvel leita sér aðstoðar (Þorbjörn Jónsson, 2014).  

 Í annarri grein sem nefnist Eru læknar ekki í lagi? eftir ritstjórann Þröst 

Haraldsson, sem birtist í sama tölublaði Læknablaðsins, er einnig fjallað um hvernig 

læknar virðast ekki vera tilbúnir til að leita til annarra lækna þegar þeir veikjast. Í 

greininni kemur fram að samkvæmt Kristni Tómassyni, geðlækni, reyna læknar frekar 

að meðhöndla sjálfa sig með lyfjum ef heilsan bregst þeim, frekar en að leita til 

samstarfsmanna sinna eftir aðstoð. Í greininni kemur einnig fram að nýleg könnun 

leiddi í ljós að stór hluti lækna kvartar undan erfiðleikum með svefn, en þeir sem leita 

sér hjálpar vegna þess tali þó aldrei um streitu eða geðheilsu sína (Þröstur Haraldsson, 

2014).  

 Bjarni Össurason bendir á að lækna vanti stuðning og þeir eigi einnig erfitt 

með að horfast í augu við heilsubresti sín og annarra lækna. Í greininni líkir Haraldur 

Erlendsson læknanáminu við herskóla þar sem menn vinna oft allan sólarhringinn, 

sem geri þá varnarlausari fyrir andlegum vandamálum. Hann segir það alls ekki 

heilsusamlegt og að það leiðir til þess að læknar sjái ekki eigin veikleika (Þröstur 

Haraldsson, 2014).  Allt þetta hefur borið á góma í þeim bókmenntaverkum sem 

fjallað hefur verið um hér á undan.  

4.2 Læknir, læknaðu sjálfan þig 

Ari Jóhannesson, höfundur skáldsögunnar  Lífsmörk, er sérfræðingur í lyflækningum 

og hefur starfað á Landspítalanum í áratugi, svo hann hefur mikla reynslu af 

læknastarfinu. Aðalpersóna sögunnar, svæfingalæknirinn Sölvi, eyðir mestum tíma 

sínum í vinnunni og tekur mikið af aukavöktum til að fjármagna mjög dýran lífsstíl 

sinn og konu sinnar. Hann er undir miklu álagi í starfinu og hefur með tímanum þróað 

með sér einhverskonar ónæmi fyrir tilfinningalegu ástandi sjúklinga og aðstandenda, 

og einblínir á það eitt að halda líkama sínum gangandi.   
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Með tímanum hefur hann þó, eins og flestir læknar, klæðst skrápi, hjúpast ósýnilegum 
hlífðarsloppi og grímu gegn seigdrepandi tilfinningasmiti. Og veit vel að fyrir vikið á hin 
rómaða fagstétt það til að sýnast fjarlæg við aðstæður eins og þessar (Ari Jóhannesson, 
2014: 14).  

Eftir því sem líður á söguna sér lesandinn hvað læknastarfið hefur mikil áhrif á Sölva. 

Hann á erfitt með svefn og með að henda reiður á hugsunum sínum og tilfinningum. 

Hann skapar einhverskonar annað sjálf, svo hann þurfi ekki að takast á við 

erfiðleikana. „Staðgengill sem hreyfir sig og talar eins og hann en er í raun 

uppvakningur, bróðirinn sem dó í fæðingu og öðlaðist aldrei líf en mun gera það í 

kvöld og síðan hvenær sem á þarf að halda og það hentar Sölva. Tvöfaldur Sölvi!“ 

(Ari Jóhannesson, 2014: 81).   

 Sölvi fær mikið slasaðan vin sinn til meðhöndlunar á spítalanum og þarf að 

horfa á hann þjást daglega. Að lokum bindur hann endi á þjáningar hans og tekur 

hann af lífi. Samstarfsfélagar hans undra sig á gjörðum hans en vita um leið upp á sig 

sökina. Þau vissu að hann átti í erfiðleikum en enginn kom honum til hjálpar.  

Hver var þá skýringin? Var það meðaumkun sem fékk hann til að binda enda á þjáningar 
vinar síns, án samráðs við hann? Þá var hann ekki bara firrtur, heldur beinlínis vitfirrtur. 
Ekki bara kominn út á ystu nöf, heldur fram af henni. Og þá höfðu þau horft á hann 
færast stöðugt nær brúninni án þess að hafast nokkuð að. Horft á hið mannlega í fari hans 
víkja smám saman fyrir vélrænni hörku (Ari Jóhannesson, 2105: 147).  

Sölvi lítur á samstarfsfélaga sína sem sína aðra fjölskyldu en þó virðist ekki ríkja 

mikil samstaða meðal þeirra.  

Viljandi eða óviljandi eignast því flestir tvær fjölskyldur með tímanum, þá litlu heima og 
stóru á spítalanum. Verða stöðugt háðari viðburðaríka lífinu með stórfjölskyldunni og 
bíða eftir hverri vakt eins og næstu upptöku í veruleikaþáttaröð í áskriftarsjónvarpi (Ari 
Jóhannesson, 2014: 16).  

Samkeppni einkennir samstarf karlkyns læknanna og þeir líta á kvenkyns 

samstarfsfélaga sína sem kynferðisleg viðföng. Sölvi viðurkennir að hafa átt í 

skyndikynnum við hjúkrunarfræðing og þannig býr „hin fjölskyldan“ yfir leyndarmáli 

sem grefur undan hjónabandi Sölva og eiginkonu hans. Samstarfsfélagarnir virðast 

aldrei ræða tilfinningar eða upplifun sína á starfin og einkennast samtöl þeirra af 

ákvörðunum um næstu lyfjameðferð og hvaða sjúklingur sé næst á dagskrá. Sölvi er 

að lokum dæmdur fyrir manndráp af gáleysi og fær í kjölfarið sálfræðiaðstoð og 

lyfjameðferð. Það bjargar líklega lífi hans og hann tekst loks á við veikindin og nær 

bata. Sýnir þetta hversu mikilvægt það er að læknar leiti sér aðstoðar ef þeir upplifa 

erfiðleika, en ef það hefði verið gripið inn í fyrr og honum veitt aðstoð þá hefði hann 

mögulega ekki tekið vin sinn af lífi.   
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 Skáldsagan Krabbaveislan er ádeila á læknastarfið og á álagið sem því fylgir.  

Sögumaðurinn er krabbameinslæknirinn Jóhannes sem er andlega veikur. Hann er 

mjög kvíðinn og tekur kvíðalyf en gerir sitt besta til að leyna því fyrir öðrum, og þá 

sérstaklega fyrir samstarfsfélögum sínum af því hann veit að ef hann sýnir þeim 

veikleika sína verður hann útskúfaður úr hópnum. Þetta er tilfinning sem hann hefur 

frá upphafi og framkallast í bókinni í tilfelli drengsins sem hann hjálpaði að deyja og 

sagt var frá hér að framan: 

   Ég sé kollega mina oft á vappi hérna. Ég spyr þá hvort ég sinni ekki sjúklingum mínum 
vel, hvort þeir vilji gera einhverjar athugasemdir við störf mín og svo framvegis en þeir 
eru alltaf á hraðferð blessaðir og muldra eitthvað í barm sér og eru svo farnir. Stundum 
held ég að þeir séu að fara á fund og mig langar auðvitað til að fara með þeim en kem 
alltaf að lokuðum dyrum. Það eru lokaðar dyr. Knýið á og svo framvegis. Ég veit ekki 
um lyklana. Ég hlýt að hafa misst þá. Misst alla lykla einhvers staðar á leiðinni. Það 
eina sem ég finn er rödd einvers staðar frá sem segir: „Þú hefur brugðist. Af hverju 
gerirðu ekkert í því? Læknir, lækna sjálfan þig!“ (Hlynur Níels Grímsson, 2015: 5).  

Þarna sést skömmin sem hann upplifir yfir að vera læknir og vera sjálfur veikur. Hann 

virðist einnig vera hræddur við að tengjast sjúklingum sínum persónulega og gefur 

þeim því ekki færi á því að ræða við sig um eigin upplifun heldur þylur upp tölfræði 

og læknisheiti, og reynir að ljúka samtalinu sem fyrst. Þegar einn sjúklingur hans 

biður um aukaviðtal segist hann ekki hafa tíma fyrir hann vegna þess að hann á erfitt 

með að ræða um tilfinningar sjúklinga sinna.  

Þetta er af því ég talaði ekki við hann um daginn hvenær sem það var aftur á 
göngudeildinni þegar hann vildi fá aukaviðtal um þennan endalausa efa sem umlykur allt 
í þessu lífi og efann um meðferðina og sjúkdóminn og svo framvegis og ég bara meikaði 
ekki meira af ef og kannski og ef til vill þennan dag en af því að maður er LÆKNIR þá á 
maður alltaf að eiga toppleik fyrir hvern einn og einasta sem leitar til manns á mann á 
sérhverjum degi alla daga allan karríerinn og annað er ekki samþykkt í nútímanum og 
það þýðir ekkert að útskýra það fyrir fólki sérstaklega í þessu íslenska þjóðfélagi þar sem 
allt á að gerast hratt og strax og einungis hagkvæmt fyrir viðkomandi (Hlynur Níels 
Grímsson, 2015: 108).  

Honum finnst fráleitt að hugsa til þess að ræða málin við nokkurn mann, og gerir grín 

af ungum læknanemum sem vilja ræða saman: 

Ahhh, ég gleymi því líka auðvitað að þetta er önnur kynslóð en mín og þetta eru allt aðrir 
tímar. Hér er komin kynslóðin sem þorir að segja allt það sem var barið niður hjá minni. 
Gagnrýna. Skoða öll mál frá öllum hliðum. Þau eru öðruvísi en ég og mínir líkar. Þau eru 
frjálslynd, græn og alþjóðlega sinnuð. Þau eiga samræður en ekki rökræður við annað 
fólk. Þannig komast þau að niðurstöðu um hlutina. Þau hafa reyndar ekki of miklar 
áhyggjur af hlutunum hvað þá framtíðinni sem er bara svo spennandi af því að flest ólust 
þau upp við miklu betri aðstæður en mín kynslóð. Þau eiga sín samskipti gegnum 
nútímamiðla. Þau eru sérstaklega virk í Facebook hópnum sínum þar sem þau setja 
kurteislega til skiptis fram vel rökstudd álit sín. Hópurinn heitir Mér Finnst! Hópurinn er 
opinn öllum íslenskum læknum á ákveðnu aldursbili! Undirtitill: Hið Frjálsa 
Markaðstorg Skoðana! Einmitt” (Hlynur Níels Grímsson, 2015: 103). 
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Í stað þess að leita sér hjálpar sekkur Jóhannes dýpra í sjálfsvorkunn, þunglyndi og 

kvíða. Hér gæti það bjargað lífi hans að segja frá tilfinningum sínum og hlusta á aðra.  

Bókmenntaverkin þrjú, sem skoðuð hafa verið hér að framan, eiga það öll 

sameiginlegt að sýna fram á afleiðingar þagnar og goðsagna í læknastarfinu og 

mikilvægi frásagnar og hreinskilni.  

4.3 Frásagnar læknisfræði (e. narrative medicine) 

Umræða um mikilvægi frásagnar í læknastörfum hefur vaxið hratt undanfarna áratugi. 

Fræðimenn í félagsvísindum, mannfræði, sálfræði og fleiri greinum hafa í auknum 

mæli fjallað um hvernig hægt er að læra um trú, skynjun, gjörðir og reynslu lækna, 

sjúklinga og aðstandenda með því að veita frásögnum þeirra athygli.   Rannsóknir á 

þessu sviði hafa aukist mjög og aukast hratt, líkt og mannfræðingurinn Cheryl 

Mattingly bendir á,  í riti sínu Healing dramas and clinical plots. The narrative 

structure of experience (Mattingly, 1998: 7).  

 Í bók sinni Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness fjallar Rita 

Charon um frásagnarlæknisfræði (e. narrative medicine) sem læknisaðferð. Í 

frásagnarlæknisfræði felst frásagnarhæfni (e. narrative skills) í því að geta þekkt, 

túlkað og orðið snortinn af sögum um veikindi (Charon, 2006: vii). Samkvæmt 

Charon upplifa sjúklingar oft áhugaleysi lækna yfir aðstæðum þeirra og þjáningum og 

finnst þeir oft vera einir í að kljást við kvíðann og afleiðingarnar sem fylgja 

veikindum þeirra (Charon, 2006: 1) Charon hefur brugðist við með því að fá lækna, 

bókmenntafræðinga, rithöfunda og sjúklinga, sem skrifað hafa um veikindi sín, til að 

kenna heilbrigðisstarfsfólki frásagnarhæfni, það er að segja hæfni til að hlusta á 

frásagnir sjúklinga sinna, skilja hvað þær þýða og túlka sögurnar nákvæmlega svo 

þeir geti öðlast skilning á aðstæðum sjúklinga og þeim flækjum sem fylgja veikindum 

þeirra (Charon, 2006: 3). Einnig er læknanemum í auknum mæli kennt að skrifa sjálfir 

persónulegar frásagnir um eigin reynslu, atburði og tilfinningar sem þeir upplifa í 

samskiptum sínum við sjúklinga í starfsnáminu.  

 Árið 1993 fann Charon upp það sem hún kallar hliðarsjúkraskrá  (e. parallel 

chart) og hefur notað það síðan. Hún segir nemendum sínum að skrifa að minnsta 

kosti einu sinni í viku í hliðarsjúkraskrána eitthvað persónulegt um sjúklinga sína. Svo 

lesa þeir það sem þeir skrifa upphátt fyrir samnemendur sína. Hún segir frá hvernig 

nemendur og heilbrigðisstarfsfólk hafa skrifað um djúpstæð tengsl sín við sjúklinga, 
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um lotningu sína fyrir hugrekki þeirra, um hjálparleysi sitt gagnvart sjúkdómum, reiði 

sína, skömm og niðurlægingu sem þeir upplifa, og minningar sem vakna og tengsl 

sem myndast í starfinu. Hún segir þá finna huggun í að heyra hvað aðrir skrifa og 

finnst þeir ekki lengur einir á báti í sorg sinni og/eða sektarkennd, sem læknar upplifa 

svo oft í starfi sínu (Charon, 2006: 155-156). Charon segir þátttakendur geta rætt 

saman á opinskáan hátt og fengið nýja innsýn í það sem þeir þurfa að kljást við. Hún 

segir að á þessum fundum hafi heilbrigðisstarfsfólk sem hafi þekkst árum saman og 

unnið saman uppgötvað nýjar hliðar hvert á öðru (Charon, 2006: 220-221). Tengslin 

milli þeirra verði þannig dýpri og þeir geti rætt saman um glímuna við mörkin á milli 

veikinda og heilbrigðis, vinnu og einkalífs, annarra og eigin sjálfs. Þetta undirstrikar 

mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsmenn styðji hver annan í starfi sínu. (Charon, 2006: 

225). Charon bendir á að þó að þjáningar sjúklingsins verði að vera í brennidepli 

læknisfræðinnar þá þjáist læknar einnig óhjákvæmilega vegna veikinda sjúklinga 

sinna (Charon, 2006: 32).  

 Í fyrrnefndri bók Arthur Kleinman, The Illness Narratives, er til dæmis 

frásögn af lækni sem kvartar undan tímaleysi í starfi sínu, og því að í lok vikunnar sé 

hann yfirleitt að niðurlotum kominn eftir mjög annasama viku. Hann segist óska þess 

að hann getir útilokað tilfinningarnar sem fylgja starfinu til að vernda sjálfan sig, og 

að til alltof mikið sé ætlast  af læknum (Kleinman, 1988: 214). Ungur læknir segir 

einnig frá hversu erfitt það getur verið að fela tilfinningar sínar í vinnunni. Læknar 

þurfi að taka erfiðar ákvarðanir á hverjum degi og segja sjúklingum og aðstandendum 

erfiðar fréttir. Á kvöldin, þegar heim er komið og gríman er tekin af, þá verður 

einmanaleikinn oft yfirþyrmandi og varnarleysið tekur yfir. Hann segir það nógu erfitt 

fyrir þá lækna sem reyna að vera ósviknir í sínu starfi, og segir að fyrir þá sem fela 

mannlega hlið sína og geti ekki horfst í augu við mannlegu hliðar veikinda,  hljóti 

þetta að vera algjörlega óbærilegt. Hann tekur einnig fram að hvergi séu læknar 

undirbúnir fyrir þessa hlið af starfinu – þessa árás á sjálfsveruna, sem sé mun erfiðari 

að hrista af sér en efasemdir um faglega hæfni (Kleinman, 1988: 216). 

4.3.1 Tilfinningar og fagmennska geta farið saman 
Á fyrrnefndu námskeiði, sem Remen heldur fyrir læknanema, steig eitt sinn fram 

kona að nafni Jane. Hún sagði frá hvernig hún hefði, í læknastarfinu, misst ýmsa 

eiginleika sem hún hafði áður, eins og blíðu og hlýju, vegna þess að í læknastarfinu 

séu slíkir eiginleikar ekki samþykktir. „Það varð öllum ljóst að Jane talaði ekki aðeins 
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fyrir sjálfa sig eða aðra kvenlækna, heldur talaði hún fyrir hönd allra lækna sem hafa 

verið þjálfaðir í að afneita heilindum sínum í þeirri fölsku trú  að þannig þjóni þeir 

öðrum best “ (Remen, 1997: 241).30 Allir læknarnir í hópnum gátu samsamað sig 

frásögn hennar. Læknar virðast oft halda að með því að sýna ekki tilfinningar sínar 

haldi þeir fagmannlegri fjarlægð frá sjúklingum og aðstandendum. Þeir trúa því líka 

að þeir séu að verjast  óbærilegum sársauka annarra með því að byrgja tilfinningar 

sínar frekar inni og ræða þær ekki við neinn. En það leiðir oftar en ekki annað hvort 

til þess að þeir veikjast eða kulna í starfi.    

 Í frásagnarlæknisfræði er notast við lestur og skrift til að tjá og losa um 

tilfinningar.  Þannig er stuðlað að farsælum árangri í læknisstörfum, því með því að 

þróa með sér frásagnarhæfni geta heilbrigðisstarfsmenn orðið umhyggjusamari 

gagnvart sjúklingum sínum, meira umhugað um reynslu sjúklinga, og nákvæmari í að 

túlka frásagnir þeirra (Charon, 2006: 107). Samkvæmt Charon öðlast læknar einnig 

meiri skilning á eigin lífi með því að skrifa sögur um reynslu sína af starfinu (Charon, 

2006: 76). Hún segir einnig mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að nota frásagnir 

sínar til að stunda sjálfsskoðun og bera kennsl á eigið sjálf (Charon, 2006: 69). Oft 

minnkar eðlileg samlíðan læknanema í læknanáminu, og einnig virðing þeirra fyrir 

sjúklingum, og þeir verða með tímanum ónæmir fyrir þeim þjáningum sem þeir verða 

vitni að. Til þess að geta hjálpað sjúklingi sínum í gegnum veikindi þarf læknirinn að 

verða hluti af hans heimi og reyna að sjá og túlka þann heim út frá sjónarhorni 

sjúklingsins. Slíkt krefst mikillar sjálfsskoðunar af hendi læknisins, því að 

sjálfsþekking er mikilvæg til þess að hann geti veitt sjúklingnum þá hjálp sem hann 

þarf til þess að takast á við afleiðingar veikinda sinna.  

 Til þess að geta fundið til samlíðunar með sjúklingi sínum þarf að hafa 

frásagnarþekkingu (e. narrative knowledge). Frásagnarþekking gerir manni kleift að 

öðlast djúpan skilning á aðstæðum annarra. Ólíkt vísindalegri þekkingu, sem reynir að 

uppgötva almenn sannindi um heiminn, gerir frásagnarþekking manni kleift að skilja 

einstaka atburði sem hafa hent aðra einstaklinga (Charon, 2006: 8-9).  Slík þekking er 

                                                

30 Mín þýðing. „By the time it had become clear to every physician in the room that Jane was not just 
talking about herself or even about other women doctors, she was speaking for all physicians who have 
been trained to deny their wholeness in the mistaken belief that this would enable them to be of greatest 
service to others.“  

	



 56 

eitthvað sem vantar í læknisfræði samtímans að mati Charon (Charon, 2006: 10). Með 

því að nota frásagnarþekkingu geta læknar skilið, brugðist við, og þjáðst með þeim 

sem þjáist (Charon, 2006: 12). Þetta telur hún vera afar mikilvægt til að samband 

lækna við sjúklinga sína verði árangursríkt. Ef sjúklingurinn finnur fyrir samlíðun 

læknis í sinn garð á hann auðveldara með að segja hreinskilið frá líðan sinni og það 

gerir greininguna og meðhöndlun sjúkdóma auðveldari. Einnig er það svo að læknar 

sem eiga auðvelt með að finna til samlíðunar upplifa almennt meiri ánægju í starfi, 

líkt og kemur fram í riti Ronald Schleifer og Jerry Vannatta, The Chief Concern of 

Medicine, en báðir eru þeir prófessorar í læknisfræði (Schleifer og Vannatta, 2013: 

163).  

 Það eru þó ekki aðeins frásagnir lækna sem eru mikilvægar í læknastarfinu 

heldur þarf læknirinn að gefa sér tíma í að hlusta á frásagnir sjúklinga sinna. Arthur 

Kleinman fjallar um mikilvægi frásagnar í sambandi lækna við sjúklinga sína í 

fyrrnefndu riti sínu, The Illness Narratives. Hann segir afar mikilvægt að kenna 

læknanemum að túlka frásagnir og að meta reynslu veikinda. Námskeið í 

félagsvísindum og hugvísindum væri góð byrjun í átt að því marki, en einnig þurfi að 

finna nýjar leiðir til að þjálfa læknanema í samskiptahæfni sinni við sjúklinga, og hafa 

meiri umsjón með reynslu læknanema af klínísku starfi (Kleinman, 1988: 255).  

 Að mati Kleinman endurspeglar persónuleg frásögn ekki aðeins upplifun 

sjúklingsins og/eða aðstandenda  af veikindum, heldur miðlar hún einnig reynslu af 

einkennum sjúkdómsins og þjáningunni sem fylgir. Til þess að læknir geti öðlast 

fullan skilning á upplifun og reynslu sjúklingsins og aðstandenda verður hann að 

byrja á því að raða saman frásögninni jafnóðum og hún kemur frá sjúklingnum og/eða 

aðstandendum (Kleinman, 1988: 49). Sérhver sjúklingur segir lækninum sína sögu, og 

sú saga setur sjúkdóminn í samhengi við hans líf (Kleinman, 1988: 96).  

4.3.2 Réttar spurningar á réttum stöðum 

Frank Huyler skrifaði bókina The Blood of Strangers um reynslu sína sem læknir á 

bráðamóttöku í Nýju-Mexíkó. Hver kafli er í raun smásaga sem Huyler deilir með 

lesendum sínum og hefur að geyma ýmis augnablik sem hann hefur upplifað í starfi 

sínu, bæði falleg og einnig afar erfið. Í kafla sem ber heitið Sykur (Sugar) segir hann 

frá tveggja ára stelpu sem kemur í fylgd foreldra sinna á bráðamóttökuna vegna þess 

að móður hennar finnst hún haga sér einkennilega. Faðir hennar er hálf 
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skömmustulegur og finnst þau vera að eyða tíma læknisins í óþarfa, og finnst ekkert 

ama að stúlkunni. Læknirinn spyr nánar út í þá einkennilegu hegðun sem fékk 

móðurina til að koma með hana. „Það er dálítið erfitt að útskýra það. Hún er bara ekki 

eins og hún á að sér að vera. Ég tók strax eftir því. En hún hefur verið í fínu lagi síðan 

við komum hingað“ (Huyler, 2004: 127).31  Læknirinn verður óþolinmóður, enda 

margir aðrir sjúklingar sem bíða, og biður móðurina um að vera nákvæmari í svörum. 

Hún segist ekki geta lýst því almennilega en reynir sitt besta. Læknirinn skoðar 

líkamlegt ástand stúlkunnar; hlustar á lungun og kíkir í eyrun en finnur ekkert 

athugavert. Hann spyr nokkurra spurninga í viðbót og foreldrarnir svara þeim öllum á 

þann veg að í raun hafi  ekkert  komið fyrir stúlkuna. Hann ákveður að senda þau í 

burtu og segir þeim að hitta heimilislækninn daginn eftir ef þau vilja. Þegar læknirinn 

er á leiðinni út dettur honum þó skyndilega  ein spurning í hug, snýr sér við og spyr 

hvort það geti verið að stúlkan hefði komist í einhver lyf nýlega. Þá kemur í ljós að 

stúlkan dvelur hjá ömmu sinni á daginn á meðan foreldrar hennar eru í vinnu, og  að 

amman taki blóðþrýstingslyf.  

Blóðsykurstöflur – sykurpillur – of stór skammtur af þeim var á meðal hættulegustu 
ofskammta. Þær geta lækkað blóðsykurinn svakalega, valdið heilaskemmdum , flogum, 
jafnvel dái.Þær voru gerðar sérstaklega fyrir fullorðna með sykursýki, áhrifin endast 
lengi og ein tafla getur drepið lítið barn, jafnvel mörgum klukkustundum eftir að hún er 
tekin inn (Huyler, 2004: 141).32 

Einnig kemur í ljós að amman sér mjög illa og því geti vel verið að hún hafi misst 

töflu í gólfið án þess að taka eftir því. Læknirinn ákveður í kjölfarið að athuga 

blóðsykurinn hjá stúlkunni, og kemur í ljós að hann er alltof lágur. Hann leggur hana 

inn á spítala og stúlkan fær sykur í æð. Ef lækninum hefði yfirsést þetta þá hefði 

stúlkan líklega farið að sofa um kvöldið og ekki vaknað framar. Í kjölfarið hugsar 

læknirinn um hversu feginn hann er að hafa hlustað á frásögn foreldranna, en ekki 

sent þau í burtu því allt virtist eðlilegt við fyrstu skoðun á telpunni. Með því að hlusta 

og spyrja réttu spurningarinnar bjargaði læknirinn lífi hennar. 

Ég horfði á stúlkuna hoppa í kringum okkur, þegar búin að gleyma sársaukanum eftir 
nálina, og ég fann fyrir ógleði, var kaldsveittur, og skelfingu lostinn yfir því sem mér 
hafði næstum  því yfirsést. Ein spurning, lítill bakþanki.  Það var allt og sumt. Stundum 

                                                

31 Mín þýðing. „It´s kind of hard to explain. She just isn´t acting herself. I noticed it right away. But 
she´s been fine ever since we got here.“ 
32 Mín þýðing. „Oral hypoglycemics—sugar pills—are among the most dangerous of overdoses. They 
can drop blood sugar profoundly, cause brain damage, seizures, coma. Designed for adult diabetics, 
they are long-lasting, and one pill could kill a small child, even many hours later.“ 
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hugsa ég til hennar. Ég sé hana fyrir mér að leika sér á leikvöllum, hoppa í sófanum, 
skrækja í baði. Ég ímynda mér huga hennar fullan af smáum hugsunum, og hreyfingar 
handa hennar, augu hennar, lifandi í heiminum, á leiðinni út í hann, gangandi inn í hann, 
áratug eftir áratug (Huyler, 2004: 142).33 

Þessi frásögn sýnir hversu mikilvægt það er að læknirinn hlusti af athygli og íhugi 

vandlega það sem hann heyrir. Oft er það ekki nema ein spurning sem skiptir öllu 

máli og getur jafnvel bjargað mannslífi. 

4.3.3 Læknir, hlustaðu 

Í fyrrnefndri bók Arthur Kleinman greinir hann frá samtali milli konu, sem greinst 

hafði með Psoriasis fimmtán árum áður, og húðsjúkdómalæknis. Konan er afar fróð 

um sjúkdóm sinn þar sem hún hefur lesið sér mikið til um hann, allskyns fræðsluefni 

og rannsóknir. Hún hittir þennan ákveðna lækni í fyrsta skipti þar sem hún flutti í nýtt 

bæjarfélag og þurfti að segja skilið við þann sem hafði áður séð um hana. Læknirinn 

spyr hana nokkurra almennra spurninga um sjúkdóminn, til dæmis hversu lengi hún 

hafi haft sjúkdóminn, hvenær einkennin gerðu vart við sig og hvar. Hún reynir að 

svara eftir bestu getu og af nákvæmni, en læknirinn grípur sífellt fram í fyrir henni. 

Hann hefur eingöngu áhuga á að vita um læknisfræðileg einkenni en engan áhuga á að 

vita neitt umfram það, eins og til dæmis hvar hún var stödd í lífinu þegar einkennin 

gerðu vart við sig, hvernig mataræði hennar var, og svo framvegis.  

 Samkvæmt Kleinmann eru afar margir læknasérfræðingar sem telja að 

sjúklingurinn geti ekki lagt neitt af mörkum eða haft læknisfræðilegt álit á sjúkdómi 

sínum eða meðferð gegn honum, líkt og þessi ágæti húðsjúkdómalæknir virðist hafa. 

Kleinman leggur áherslu á hversu óviðeigandi aðferð húðlæknisins er og að hans mati 

gott dæmi um hvernig á ekki að tala við sjúklinga sem hafa glímt við sama sjúkdóm 

árum saman, og ættu að sjálfsögðu að hafa eitthvað um málið að segja. (Kleinman, 

1988: 129). Í stað þess að grípa sífellt fram í fyrir konunni, vegna þess að honum 

fannst það sem hún sagði ekki skipta neinu máli, hefði hann átt að hlusta af athygli og 

þá hefði hann eflaust séð að hennar persónulega saga og einkenni sjúkdómsins tengist 

sterkum böndum.  

                                                

33 Mín þýðing. „As I watched the girl skip and jump around us, the pain of the needle forgotten 
already, I felt sick, cold and damp, terrified by what I had almost missed. One question, an 
afterthought. That was all it had been. From time to time I think about her. I imagine her playing 
in parks, jumping on the couch, shrieking in the bathtub. I imagine her head teeming with small 
thoughts, and the motion of her hands, her eyes, alive in the world, going out into it, entering it, 
decade after decade ahead.“  
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 Kleinman segir að slíkt umburðar- og virðingarleysi, líkt og 

húðsjúkdómalæknirinn sýnir sjúklingi sínum, sé algengt, og að með slíku viðhorfi 

sendi læknar sjúklingnum sínum þau skilaboð að hans álit skipti í raun engu máli og 

að það sé læknirinn sem taki ákvarðanir um meðferðina. Þetta er valdsleg, 

læknisfræðilega miðuð afstaða sem er á skjön við þá umönnun sem sjúklingar og 

aðstandendur vilja fá. Þar sem sjúkdómsgreiningar byggjast á veikindasögu 

sjúklingsins er afar mikilvægt að veikindafrásögn hans, og einnig aðstandenda, eigi 

óskipta athygli læknisins, að mati Kleinman. Hann segir að orðræða sjúklings og 

aðstandenda skipti sköpum við ákvörðun meðferðar við sjúkdómum. Hún myndar 

frásögn sem sérfræðingar túlka svo, og þeir þurfa einnig að bera virðingu fyrir sögu 

þeirra. Á þann hátt öðlast læknirinn besta skilninginn á veikindunum og getur notað 

hann í starfi sínu (Kleinman, 1988: 130).  

 Dæmi um þetta má sjá í skáldsögunni Lífsmörk. Á einum stað segir Sölvi frá 

því þegar hann fékk til sín mann á bráðamóttökuna sem kvartaði undan verk fyrir 

brjósti. „Sölvi útskrifaði herra Kowalski með lyfseðil upp á sýrubindandi töflur og 

klapp á öxl í kveðjuskyni“ (Ari, 2014: 40). Maðurinn deyr sama dag. „Mistökin 

afdrifaríku voru að átta sig ekki á því að maður eins og Bill Kowalski ómakar sig ekki 

á sjúkrahús, hvað þá að hann missi andlitið í grettu, út af venjulegum brjóstsviða“ 

(Ari, 2014: 40). Maðurinn var greinilega ekki vanur að leita sér læknishjálpar nema  

þurfa nauðsynlega á að halda. Ef Sölvi hefði tekið sér meiri tíma í að kynnast honum 

og hlusta á sögu hans hefði hann hugsanlega áttað sig á því, veitt honum viðeigandi 

meðferð og líklega bjargað lífi hans. Þetta dæmi sýnir vel hvað það er mikilvægt að 

læknar taki sér tíma í að hlusta á sjúklinga sína og sögu þeirra til þess að geta tekið 

ákvörðun um hvort, og þá hvaða meðferð henti best.   

 Í The House of God lítur læknaneminn Roy upp til yfirmanns síns, sem 

kallaður er Hlunkurinn (e. The Fats), sem í fyrstu virðist vera slæmur læknir sem 

stendur á sama um sjúklinga sína. Hann kallar þá til dæmis ýmsum viðurnefnum sem 

verða að teljast afar óviðeigandi. Fljótt kemur þó í ljós að honum þykir vænt um 

sjúklinga sína og svartur húmorinn er hans leið til að takast á við erfiðar aðstæður á 

sjúkrahúsinu.  Hann er vel liðinn af flestum sjúklingum sínum vegna þess að hann 

gefur sér tíma í að ræða við þá, og hefur ekki misst alla getu sína til að finna til 

samlíðunar með þeim. Að mati Hlunksins eiga læknar ekki endilega að „lækna“ 

sjúklinga sína, heldur vera hjá þeim þegar þeir þurfa á nærveru þeirra að halda.  
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Nei, við læknum ekki. Ég trúði því heldur aldrei. Ég gekk í gegnum sama 
bölsýnistímabilið – öll þessi þjálfun, og svo þetta hjálparleysi. Og þó, þrátt fyrir allar 
okkar efasemdir, þá getum við samt sem áður gefið eitthvað af okkur. Ekki lækningu, 
nei. Það sem heldur okkur gangandi eru stundirnar þar sem við finnum leið til að sýna 
samúð,  ástúð.   Og það ástúðlegasta sem við getum gert er að vera hjá sjúklingum, líkt 
og þú ert hjá mér núna (Shem, 1985: 165).34 

Roy ákveður að taka Hlunkinn sér til fyrirmyndar og hætta að einbeita sér eingöngu 

að líkamlegum þjáningum sjúklinga, líkt og honum var kennt í læknanáminu. Hann 

ákveður að spjalla frekar við sjúklinga sína og hlusta á þá. Með þeirri aðferð kemst 

hann að því að stór hluti sjúklinga kemur í viðtal til læknis til þess eins að tala og fá 

áheyrn.  

Mér létti við að hugsa til þess að árátta mín til að reyna að lækna var eina raunverulega 
meinsemdin sem hrjáði sjúklinga mína, ég hallaði mér aftur og leyfði þeim, sem 
manneskjum, að kynna mig fyrir lífi sínu. Hvílíkur munur! Körfubolta-spilandi gigtveika 
blökkukonan mín, sem opnaði sig fyrir mér þegar ég hundsaði sársaukann sem hún fann í 
hnénu og spurði hana um börnin hennar, spjallaði glaðlega, og kom með börnin sín inn 
til að hitta mig [...] Þessu fólki var nákvæmlega sama um sjúkdóma sína eða „lækningu“: 
það sem þau þráðu er það sem allir þrá: að einhver héldi í höndina á þeim, að finna að 
lækninum þeirra standi ekki á sama (Shem, 1985: 203).35 

  

Í sögu Oliver Sacks, A Leg To Stand On, kemur einnig fram hversu mikilvægt 

það er að læknir hlusti á sjúkling sinn og taki mark á skoðunum hans og tilfinningum. 

Sacks var breskur taugasérfræðingur, sem skrifaði nokkrar merkilegar bækur um 

reynslu sína í því starfi. Í fyrrnefndri bók segir hann frá eigin reynslu af því hvernig 

það er að vera sjúklingur sem þarf að treysta á aðstoð lækna. Hann fótbrotnar illa og 

fer í aðgerð í kjölfarið. Hann þarf að dvelja á sjúkrahúsinu um hríð, og í langan tíma 

eftir aðgerðina finnur hann ekki fyrir fætinum á sér og finnst eins og fóturinn, sem þó 

er fastur við líkama hans, sé ekki hans eigin. Hann hefur misst alla tilfinningu í 

honum og getur ekki hreyft hann. Sacks á afar erfitt með tilfinningarnar sem fylgja 

þessari lífsreynslu og reynir margsinnis að ræða þær við lækninn.  Læknirinn er hins 

vegar ávallt á svo mikilli hraðferð að hann er yfirleitt kominn út úr herberginu áður en 

                                                

34  Mín þýðing. „No, we don't cure. I never bought that either. I went through the same 
cynicism—all that training, and then this helplessness. And yet, in spite of all our doubt, we can 
give something. Not cure, no. What sustains us is when we find a way to be compassionate, to 
love. And the most loving thing we do is to be with a patient, like you are being with me.“ 
35 Mín þýðing. „Relieved to think that my compulsion to try to cure was the only real disease in 
my patients, I sat back and let them, as people, bring me into their lives. What a difference! My 
basketball-playing arthritic black woman, when I ignored her aching knees and asked about her 
kids, opened up, chatted happily, and brought her kids in to meet me. […]These people didn't 
give a damn about their diseases or "cures"; what they wanted was what anyone wanted: the 
hand in their hand, the sense that their doctor could care.“ 
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sjúklingurinn nær að tjá sig (Sacks, 1986). Hann finnur hvað hann hefur mikla þörf 

fyrir að tala við lækninn og öðlast einhverskonar hugarró. 

Ef  hann gæti ekki, í sannleika sagt, hughreyst mig með slíkum orðum, myndi ég vilja 
heyra ærlega viðurkenningu á því. Ég myndi einnig virða heiðarleika hans og 
myndugleika ef hann segði: „Sacks, þetta er hið furðulegasta mál – ég veit ekki hvað það 
er sem er að hrjá þig. En við gerum okkar besta til að finna það út.“ Ef hann sýndi ótta – 
opinskáan ótta – myndi ég einnig virða það. Ég myndi virða allt sem hann segði, svo 
framarlega sem það væri sagt opinskátt og af virðingu fyrir mér og minni reisn sem 
maður. Ef hann væri opinskár og karlmannlegur, gæti ég tekið nánast hverju sem er 
(Sacks, 1986: 63-64).36 

Þegar læknirinn loks kemur til hans í annað sinn, eftir tveggja daga bið, þá lítur hann 

varla á sjúklinginn. Þegar Sacks viðrar áhyggjur sínar um að ekki sé allt í lagi, er 

læknirinn fljótur að eyða því tali. „„Hvaða vitleysa, Sacks“, sagði hann hvasst og 

ákveðið. „Það er ekkert að. Nákvæmlega ekki neitt. Ekkert til að hafa áhyggjur af. 

Alls ekkert““ (Sacks, 1986: 73).37  

Sacks finnur hvernig læknarnir á sjúkrahúsinu líta niður á sjúklinga sína og taka ekki 

mark á þeirra skoðunum. Hann veit að ef hann hefði hitt lækninn í starfi sínu en ekki 

sem sjúklingur, hefði hljóðið í honum verið öðruvísi. „Hve ólíkt allt hefði verið ef  við 

hefðum hist sem tveir einstaklingar“ (Sacks, 1986: 73).38 Hann líkir veru sinni á 

sjúkrahúsinu við fangelsisvist því honum finnst hann tapa frelsi sínu og persónu. 

Fötum manns er skipt út fyrir einkennalausan hvítan náttkjól,  um úlnliðinn er sett 
einkennisarmband með númeri á. Maður verður að fara eftir lögum og reglum 
stofnunarinnar. Maður er ekki lengur frjáls gerandi; sá sem er ekki neitt hefur engin 
réttindi lengur; maður er ekki lengur til í umheiminum. Það er  algjörlega  sambærilegt 
við það að vera fangi, og á niðurlægjandi hátt minnir það  helst á fyrsta skóladaginn. 
Maður er ekki lengur manneskja – maður er vistmaður (Sacks, 1986: 28).39 

Sacks þrábiður lækninn um að senda sig í taugaskoðun, því hann grunar að 

taugaskemmdir valdi óþægindunum í fætinum, en læknirinn neitar enn að nokkuð sé 

                                                

36 Mín þýðing. „If he could not, in truth, reassure me with such words, I would want an honest 
acknowledgement of the fact. I would equally respect his integrity and authority if he said: “Sacks, It´s 
the damnest thing – I don´t know what you´ve got. But we´ll do our best to find out.” If he showed fear 
– frank fear- I should respect that too. I should respect whatever he said so long as it was frank and 
showed respect for me, my dignity as a man. If he was frank and manly, I could take almost anything.“ 
37  Mín þýðing. „Nonsense, Sacks,” he said sharply and decisively. “There´s nothing the matter. 
Nothing at all. Nothing to be worried about. Nothing at all!” 
38 Mín þýðing. „How different it might have been if we had met as individuals.“ 
39 Mín þýðing. „One´s clothes are replaced by an anonymous white nightgown, one´s wrist is 
clasped by an identification bracelet with a number. One becomes subject to institutional rules 
and regulations. One is no longer a free agent; no one no longer has rights; one is no longer in 
the world-at-large. It is strictly analogous to becoming a prisoner, and humiliatingly reminiscent 
of one´s first day at school. One is no longer a person – one is now an inmate.“  
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að. Fjórum árum seinna fer Sacks í slíka taugaskoðun, og kemur í ljós að enn er mikil 

taugaskerðing í fætinum, sem hlaut að hafa verið afgerandi á þeim tíma sem hann 

dvaldi á sjúkrahúsinu (Sacks, 1986: 74). Ef læknarnir hefðu hlustað á hann og tekið 

tillit til hans líðan þá hefði hann líklega ekki þurft að þjást eins lengi og hann gerði. 

Hans álit og tilfinning skiptir læknana engu máli. Það er læknirinn sem er 

sérfræðingur og sjúklingurinn hefur ekkert um málið að segja, jafnvel þó um hans 

eigin líðan og líkama sé að ræða. „Læknar virðast, að minnsta kosti á bráðadeildum 

sjúkrahúsa, almennt draga þá ályktun að sjúklingar séu heimskir“ (Sacks, 1986: 

132).40 

  Eftir að hann útskrifast af sjúkrahúsinu ákveður hann að leita til annars læknis. 

Sá reynist afar ólíkur læknunum sem önnuðust hann á sjúkrahúsinu. Læknirinn hlustar 

á frásögn hans og sýnir henni áhuga, og Sacks getur ekki annað en ímyndað sér hve 

mikið bærilegri sjúkrahúsdvöl hans hefði verið ef þessi læknir hefði annast hann þar. 

Hann hafði þau áhrif að ég fékk það á tilfinninguna að hann hefði áhuga á mér – mér sem 
manneskju, ekki sem vandamáli; og hann virtist hafa allan heimsins tíma, þó að ég vissi 
að hann var einn af eftirsóttustu mönnum Englands. Hann hlustaði, af fullri athygli og 
tillitssemi, og því næst skoðaði hann mig, snögglega, en af myndugleika, og af 
nákvæmni [...] Hér var sannarlega meistari á ferð, hugsaði ég. Hvort hlutirnir hefðu ekki 
þróast öðruvísi ef hann hefði verið skurðlæknirinn minn? (Sacks, 1986: 147-148).41 

Eftir að hafa heimsótt hann nokkrum sinnum líður Sacks mun betur, bæði andlega og 

líkamlega, enda helst andleg og líkamleg líðan þétt í hendur. 

4.4 Traust sjúklinga til læknis 

Líkt og bandaríski læknirinn Jay Katz  bendir á þá krefst samband læknis og sjúklings 

gagnkvæms trausts og slíkt traust verður ekki unnið með verkunum einum heldur 

krefst líka orða (Katz, 1984: 102-103). Samband lækna við sjúklinga sína og 

aðstandendur er mikilvægt. Læknar þurfa oft að færa sjúklingum sínum slæmar fréttir 

og þá skiptir miklu máli hvernig þeir koma orðum að þeim. Í Ástin, drekinn og 

                                                

40 Mín þýðing. „There is among doctors, in acute hospitals at least, a presumtion of stupidity, in their 
patients.“  
41 Mín þýðing. „He gave me the sense that he was interested in me – me as a person, no less 
than as a problem; and he seemed to have all the time in the world, though I knew he was one of 
the most sought-after men in England. He listened, with perfect concentration and courtesy, and 
then he examined me, swiftly, but authoritatively, in detail [...] Here was a master indeed, I 
thought. Would things have been different if he had been my surgeon?“ 
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dauðinn fá Vilborg og Björgvin þær fréttir að heilaæxli Björgvins sé líklega af fjórðu 

gráðu, en ekki þriðju líkt og haldið var í fyrstu. Þau komast í mikið uppnám við þessar 

fréttir og ræða þær við lækni sinn, Ian Whittle. Eftir að hafa rætt við hann líður þeim 

mun betur. „Við höldum heim nokkru hughraustari og erum sammála um að dr. Ian 

Whittle búi yfir þeim sjaldgæfa eiginleika að geta miðlað slæmum fréttum þannig að 

manni finnist að ástandið  gæti nú verið verra“ (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 52). 

Sjúklingar og aðstandendur þurfa einnig oft að leggja mikið traust á lækninn sinn, og 

er mikilvægt að hann standi undir því trausti.  

 Í bók sinni, Ómunatíð, segir Styrmir Gunnarsson að þeim hjónum hafi fljótt 

lærst að treysta læknum. „Það er einfaldlega ekki annarra kosta völ en að treysta 

læknum“ (Styrmir Gunnarsson, 2011: 38). Sjúkdómur hennar greindist þegar þau 

voru bæði ung. Læknirinn sem annast eiginkonu hans fyrstu árin eftir að hún greinist, 

hét Karl Strand. Samband þeirra hjóna við Karl var afar gott og hann hjálpaði þeim 

mikið. „Okkur leið báðum betur í hvert skipti, sem við gengum af hans fundi“ 

(Styrmir Gunnarsson, 2011: 45). Hann segir að Karl hafi í raun „[...] veitt tveimur 

umkomulausum og ráðalausum einstaklingum meiri hjálp en nokkur annar fyrr og 

síðar“ (Styrmir Gunnarsson, 2011: 47). Eftir að Karl hætti störfum tók annar læknir 

við umönnun eiginkonu Styrmis. Sá heitir Ingvar og hefur einnig reynst þeim afar vel. 

„Samband geðlæknis og sjúklings skiptir sköpum. Í hvert sinn sem konan mín kemur 

frá Ingvari líður henni betur“ (Styrmir Gunnarsson, 2011: 47). Þarna sést hversu 

mikilvægt er að samband læknis við sjúklinga og aðstandendur sé gott.  

 Það getur hjálpað mikið að hafa lækni sem hægt er að treysta á. Í Kitchen 

Table Wisdom er frásögn af sjúklingi sem er með krabbamein og viðurkennir að 

umhyggjan, sem læknirinn hans sýnir honum, sé honum jafn mikilvæg og 

lyfjameðferðin. „Umhyggja læknisins er mér jafn mikilvæg og lyfjameðferðin, en 

hann hefur ekki hugmynd um það“ (Remen, 1997: 65).42 Þannig er umhyggja lækna 

líklega mikilvægari sjúklingum en læknirinn kann að gera sér grein fyrir.  

4.5 Álag í læknanámi 

Í inngangi bókarinnar Kitchen Table Wisdom segir Rachel Remen frá reynslu sinni af 

                                                

42 Mín þýðing. „My doctor´s love is as important to me as his chemotherapy, but he does not know.“ 
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læknanámi, og ástæðu þess að hún ákvað að gerast ráðgjafi (e. therapist) fyrir lækna. 

Að hennar sögn unnu hún og samnemendur hennar í 24 tíma sólahrings í mörg ár í 

læknanáminu. Hún segir ómögulegt að vinna svo mikið án þess að breytast við það. 

Vinnudagarnir voru alla daga vikunnar, 36 klukkutíma vaktir í senn, með 12 

klukkustunda hléi á milli vakta. Þegar þau fengu hlé var tíminn nýttur í að sofa. Slíkri 

vinnuáætlun fylgdu engin þægindi heldur afneitun á líkamanum og þörf hans til að 

hvílast, og oft gleymdist jafnvel að borða og næra sig. Hún segir engan hafa kvartað 

heldur hafi þau einfaldlega sætt sig við að svona væri líf lækna. Mörg þeirra herbergja 

sem þau unnu í og lærðu í voru gluggalaus, og oft vissi hún ekki hvaða dagur var eða 

hvað tímanum leið. Eitt sinn kom móðir hennar í heimsókn og Remen áttaði sig á því 

að hún hafði ekki hugmynd um hvað tímanum leið, eða jafnvel hvaða árstími var.  

Þegar ég var í starfsnámi kom móðir mín eitt sinn að heimsækja mig í aðsetur 
læknanemanna, og varð skelfingu lostin er hún opnaði fataskápinn minn og komst að því 
að ég ætti enga vetrarkápu. „Hvar er kápan þín?“ spurði hún mig. Ég hafði ekki hugmynd 
um að það væri vetur. Ég hafði ekki farið út fyrir veggi spítalans og neðanjarðargöng 
hans í meira en ár (Remen, 1997: xxiii).43 

 Hún segir einnig frá því hversu óþægilegt henni og samnemendum hennar fannst að 

horfast í augu við erfiðar aðstæður. Ef þau þurftu að flytja ættingjum erfiðar fréttir af 

líðan ástvinar og einhver fór að gráta, þá vissu þau til dæmis ekki í hvorn fótinn þau 

áttu að stíga, vegna þess að þau höfðu enga fræðslu fengið um hvernig best væri að 

taka á slíkum aðstæðum (Remen, 1997: xxiv). Öll tilfinningasemi var litin hornauga 

og þau gátu ekki rætt erfiðleika sína við neinn; ekki við yfirmenn sína og jafnvel ekki 

við hvort annað, þrátt fyrir að vera saman í námi og í miklu návígi við hvort annað 

alla daga.  

 Hún segir til dæmis frá því þegar hún vann sem læknanemi á spítala, og á 

kvöldin kyssti hún börnin sem voru á deildinni sem hún vann á, á kollinn og bauð 

þeim góða nótt. Hún vissi vel að þetta var ófagmannlegt en gerði það samt sem áður 

en passaði að enginn annar læknir kæmist að þessu litla leyndarmáli hennar. Einn dag 

sér hún samstarfsfélaga sinn kyssa litla stúlku á ennið. Þegar hún spyr hann um 

atvikið harðneitar hann að hafa gert það. Þau unnu saman í mörg ár eftir þetta en 

ávallt neitaði hann að ræða þetta við hana. Þegar hún lítur til baka á læknanámið sér 

                                                

43 Mín þýðing. „Once, during my internship, my mother, visiting me in the house staff residence, 
was horrified to open my closet and find that I did not have a winter coat. “Where is your coat?” 
she gasped. I had not known it was winter. I had not been outside the hospital and its 
underground system in over a year.“ 
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hún það fyrir sér sem sjúkdóm sem erfitt er að læknast af. „Starfsnámi lækna er á 

margan hátt hægt að líkja við sjúkdóm. Það liðu mörg ár áður en ég náði fullum bata 

eftir mitt“ (Remen, 1997: 62).44 

4.5.1 Óvirðing í Húsi Guðs 
Skáldsagan The House of God er háðsádeila á læknastarfið of þar er dregin upp dökk 

mynd af læknum og yfirmönnum þeirra, enda olli hún miklu fjaðrafoki meðal 

læknastéttarinnar er hún var gefin út. Þó eru notuð  dulnefni fyrir allar persónur og 

staðhætti í sögunni.  Roy Basch og félagar hans eru læknanemar árið 1974. Sagt er frá 

þessu ári á afar hispurslausan hátt og ekki virðist þagað yfir mörgu. Í formála tíu ára 

afmælisútgáfu bókarinnar segist Shem hafa skrifað bókina vegna þess að honum 

fannst hann verða að segja frá reynslu sinni, og að þetta ár sem hann var læknanemi er 

enn í huga hans versti tími sem hann hefur upplifað. Viðhorf læknanna gagnvart 

sjúklingum í The House of God er afar ómanneskjulegt. Læknanemarnir læra á fyrsta 

degi starfsnámsins á spítalanum að eldra fólk sé ávallt til trafala og að best sé að reyna 

að losa sig við það af deildinni sem fyrst. Komið er fram við það af virðingarleysi og 

það er svipt mennsku sinni og sést það best á viðurnefninu sem þeim hefur verið 

gefið: „GOMER,“ sem er skammstöfun fyrir: Get Out of My Emergency Room. 

Hlunkurinn sér um læknanemana og hann útskýrir fyrir þeim að eldra fólk, eða 

„gomers,“ vilji helst af öllu deyja, en að læknarnir ætli ekki að leyfa þeim það heldur 

geri hvað sem í þeirra valdi stendur til að halda þeim á lífi. „Þeir vilja deyja, og við 

viljum ekki leyfa þeim það. Við erum  vondir við þá, með því að bjarga þeim, og þeir 

eru vondir við okkur, með því að berjast með kjafti og klóm gegn tilraunum okkar til 

að bjarga þeim. Þeir særa okkur, við særum þá“ (Shem, 1985: 37).45 

 Læknanemarnir eru látnir gera ýmsar rannsóknir á „gomers,“ sem þeir vita að eru 

tilgangslausar. Þeir sjá, og vita, að margt af því eldra fólki sem er á deildinni líður illa 

andlega, og sú vanlíðan brýst gjarnan út í líkamlegum verkjum. En í stað þess að 

setjast niður og tala við sjúklinginn þá læra nemarnir að forðast þá eins og heitan 

eldinn, og reyna að losna við þá sem fyrst úr sinni umsjá.  Á fyrsta degi Roy sem 

                                                

44 Mín þýðing. „In some ways, a medical training is like a disease. It would be years before I would 
fully recover from mine.“ 
45 Mín þýðing. „They want to die, and we will not let them. We´re cruel to the gomers, by saving them, 
and theyr´re cruel to us, by fighting tooth and nail aganist our trying to save them. They hurt us, we 
hurt them.“ 
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læknanema kemur á deildina eldri kona sem er afar þunglynd. Hlunkurinn ákveður að 

gera meltingarfærarannsóknir á henni. Roy bendir á að það sé ekkert að meltingunni 

hennar heldur sé hún augljóslega þunglynd. Hlunkurinn svarar því þá að ekkert sé að 

henni, þetta sé eintómt væl, og Roy spyr þá hvað hann geti gert fyrir hana. Hlunkurinn 

segir honum að hann megi að minnsta kosti alls ekki að tala við hana því  það sé 

enginn endir á því. „Byrjaðu á því að tala ekki við hana. Ef þú ræðir við þessa 

sjúklinga,  losnarðu aldrei við þá“ (Shem, 1985: 41).46 Þarna sést andúðin sem virðist 

ríkja í garð eldra fólks á meðal lækna á sjúkrahúsinu, og jafnvel Hlunkurinn, sem 

yfirleitt kemur fram við sjúklinga sína af virðingu, lítur niður á það og reynir að losna 

við það úr sinni umsjá sem fyrst. 

  Seinna er Roy beðinn um að gera sársaukafulla aðgerð á eldri konu, í þeim 

eina tilgangi að losna við hana af deildinni. „Gerðu á henni sársaukafulla aðgerð. 

Henni líkar ekki við sársaukafullar aðgerðir“ (Shem, 1985: 41).47  Í sögunni er þannig 

komið afar illa fram við sjúklinga og litið á þá sem „tilfelli“  sem þarf að „fixa,“ og 

enginn virðist huga að líðan þeirra. Og það viðhorf á ekki einungis við þegar eldra 

fólk á í hlut. Eitt sinn kemur til þeirra ungur maður sem illa haldinn af húðsjúkdómi. 

Einn læknirinn ákveður að sýna Roy að sjúklingar með slíkan sjúkdóm fái 

auðveldlega sár og marbletti. Hann togar fast í húðina á handleggnum á manninum, 

og snýr upp á það svo að bútur losnar af húðinni og stórt sár myndast. „Sjúklingurinn 

gólaði, stökk upp af dýnunni og fór að gráta af sársauka. Donowitz leit niður og sá að 

hann hafði rifið stóran bút af holdi úr handlegg hans. Blóðið spýttist úr sárinu“ (Shem, 

1985: 251).48 Læknirinn bregst við með því að flýja í burtu.  

Læknanemarnir læra einnig fljótt að misbeita valdi sínu gagnvart 

græskulausum sjúklingum sínum. Einn læknaneminn viðurkennir að hann láti eldra 

fólk oft skrifa undir krufningarleyfi, án þess að það viti af því.  „„Hvað með að halda 

pennanum í hendi hennar og krota nafn hennar með honum?“ Spurði Hooper. „Ég 

                                                

46 Min þýðing. „Start by not talking to her. If you talk to these patients, you´ll never get rid of them.“ 
47 Mín þýðing. „Do a paindul procedure. She doesn´t like painful procedures.“ 
48 Mín þýðing. „The patient gave a yelp, leaped up off the mattress, and began to cry with pain. 
Donowitz looked down and found that he´d ripped a big chunk of flesh from the guy´s arm. 
Blood was squirting from the wound.“  
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geri það til að fá mína gomers til að skrifa undir krufningaleyfi““ (Shem, 1985: 

182).49 

4.5.2  Slæm andleg líðan læknanema 

Virðingarleysið gagnvart  fársjúku fólki ríkir í Húsi Guðs. Læknanemarnir eru einnig 

fljótir að skilja að læknanámið er eins og banvænn sjúkdómur sem heltekur líkama 

þeirra og huga, og vex hratt og eitrar út frá sér. „Já. Það er sjúkdómur. Álagið sem þú 

upplifir, finnirðu  ekki öruggt skjól, einhvern til að hugsa um þig, áttu  fáa valkosti: þú 

drepur  þig, missir vitið, drepur einhvern annan“ (Shem, 1985: 336).50 

Einnig er lítið fylgst með læknanemunum í Húsi Guðs og andleg líðan þeirra 

verður fljótt afar slæm. Stigveldi ríkir innan spítalans, og æðstu yfirmennirnir, 

„Fiskurinn“ (e. The Fish) og „Leggo“ (The Leggo), virðast ekki huga neitt að líðan 

eða gangi nemanna. Þeim virðist aðeins umhugað um sjálfa sig og að komast sem 

hæst í valdakerfinu. Þeir kæra sig ekki um að ræða líðan lækna og sjúklinga. „Hvorki 

Fiskurinn né Leggo virtust hafa skýra hugmynd um hvað það felur í sér að vera 

mannlegur“ (Shem, 1985: 25).51 

 Í upphafi sögunnar fara læknanemarnir á fund  með yfirmönnum spítalans. Þar 

er þeim tjáð að sjálfsvíg meðal læknanema sé nokkuð algengt, en Fiskurinn er fljótur 

að eyða þeirri umræðu og virðist lítið um það gefið að ræða slíkt.  „Fiskurinn ræskti 

sig. Honum líkaði ekki þetta tal um sjálfsvíg og var að hreinsa hálsinn af því“ (Shem, 

1985: 26).52 Þarna eru strax gefin skilaboð um hvernig atburðir eins og sjálfsvíg eru 

þögguð niður og bannað að ræða svo viðkvæm málefni. Í raun virðist vera bannað að 

sýna eða ræða tilfinningar yfir höfuð. Þegar yfirlæknirinn Jo biður Roy að kryfja lík af 

manni sem honum þótti vænt um. þá neitar hann því og segist hafa þótt of vænt um 

manninn og treysti sér því ekki til verksins. Jo verður óánægð með að hann skuli láta 

tilfinningasemi stjórna sér. „Ég verð að tilkynna þetta til Fisksins og Leggo. Ég læt 

                                                

49 Mín þýðing. „How about holding a pen in her hand and scribbling her name with it?“  asked Hooper. 
„I do that to get my gomers to sign for posts.“  
50 Mín þýðing. „Yes. It's a disease. The kind of stress you're under, unless you can find some 
safety, some caring, you've got only a few choices: kill yourself, go crazy, kill someone else.“  
51 Mín þýðing. „Neither the Fish or the Leggo seemed to have a firm grasp on what went into being a 
human being.“ 
52 Mín þýðing. „The Fish was clearing his throat. He did not like this talk about suicide and was 
clearing his throat of it.“ 
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ekki tilfinningasemi eyðileggja deildina mína. Deildin mín er orðin að goðsögn í 

lifanda lífi“ (Shem, 1985: 168).53   

Þarna sést vel hversu mikilvægt álit yfirmanna hennar er og hversu vel deildin 

hennar lítur út á blaði. Henni er ekki eins umhugað um líðan undirmanna sinna. Roy 

er til dæmis oft settur í stöðu sem er honum um megn. „Líkt og svo oft áður í 

starfsnáminu var ég settur í stjórnunarstöðu, fákunnandi var mér falin ábyrgð á öllu. 

(Shem, 1985: 322).54 

 Þreytan og álagið er fljótt að segja til sín, og á einum stað lýsir Roy því hvernig 

honum líður eftir langa og erilsama næturvakt. Hann fær ekki að fara heim að sofa, 

heldur þarf að vinna áfram, þó að hann geti varla staðið í fæturna af þreytu. 

Ég var svo ringlaður að Chuck og Potts þurftu að leiða mig í gegnum röðina í 
kaffiteríunni,  að borðinu, og það eina sem ég setti á bakkann minn var stórt glas af 
ískaffi. Ég var svo skjögrandi að þegar ég reyndi að setjast rak ég sköflunginn í borðið, 
hrasaði og sullaði ískaffi yfir hvíta sloppinn minn. Ég fann kuldann leka niður í klof. Mér 
leið eins og þetta væri ekki að gerast, væri  einvers staðar annars staðar (Shem, 1985: 
90).55 

Þegar álag á manneskju er henni um megn, og fái hún ekki næga hvíld, verða hugsanir 

hennar oft órökréttar. Á einum stað óskar Roy þess að sjúklingur hans deyi til þess að 

hann þurfi ekki að sjá um hann lengur og geti frekar hvílt sig. „Ég óska mér þess að 

hún deyi svo að ég geti bara farið að sofa, og ég er miður mín þegar ég átta mig á því 

að ég hafði óskað manneskju dauða svo að ég gæti farið að sofa“ (Shem, 1985: 127).56 

 Að lokum brotnar Potts, sem er  einn af læknanemunum, niður undan álaginu 

og  fremur sjálfsvíg með því að láta sig falla út um glugga á spítalanum. Á fyrsta degi 

sínum í starfsnáminu hafði honum láðst að gefa mikið veikum manni stera, og 

maðurinn lést nokkru síðar. Sterarnir hefðu mögulega bjargað lífi hans og yfirmenn 

spítalans kenna Potts um dauða mannsins. Félagar hans í læknanáminu fá  enga hjálp 

til að takast á við missinn eftir dauða Potts, eða tíma til að syrgja, heldur þurfa að 

                                                

53 Mín þýðing. „I'll have to report this to the Fish and the Leggo. I won't have sentimentality ruining 
my ward. My ward has become a legend in its own time.“ 
54 Mín þýðing. „As usual in my medical training, knowing little, I was put in charge of all.“ 
55 Mín þýðing.  „I was so woozy that Chuck and Potts had to lead me through the cafeteria line to the 
table and the only thing I´d put on my tray was a big glass of iced coffe. I was so ataxic that when i 
tried to sit I banged my shin on the table leg, stumbled, and spilled iced coffee over my whites. It felt 
cool dripping through my crotch. It felt far off, somewhere else.“ 
56 Mín þýðing. „I wish she would die so I could just go to sleep, and I was shocked when I realized that 
I'd just wished a human being dead so I could go to sleep.“  
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halda áfram að vinna. „Leggoinn fullvissaði okkur um að hann langaði að gefa okkur 

tíma frá vinnu til að syrgja. En hann gæti þó ekki gert það. Í raun þyrftum við að 

vinna aðeins meira, til að fylla vaktirnar: „Þið þurfið að bretta upp ermarnar og og 

hjálpa til““ (Shem, 1985: 289).57 Það er í raun gert ráð fyrir að þeir láti sem ekkert sé 

og gleymi atvikinu sem fyrst.  

„Svo ekkert mun nokkurn tíma breytast. Persónuleg saga og reynsla hefur enga þýðingu. 
Það á enginn vöxtur sér stað. Ótrúlegt: um allt landið ganga læknanemar í gegnum þetta, 
og halda áfram sérhvern dag líkt og ekkert hafi í skorist daginn áður. „Gleymdu því; allt 
er fyrirgefið; komdu heim; ástarkveðja, Læknastigveldið.“ Það mallar áfram, æðra öllum 
sjálfsvígum. Þannig verða læknar til. Frábært.“ 

„Ég sé ekki neitt neitt rangt við það.“ 

„Ég veit að þú gerir það ekki. Það er það sem er svo rangt. Það er ekki læknislistin sem 
þú lærir, það er hæfileikinn til að vakna upp daginn eftir eins og ekkert hafi í skorist 
daginn áður, jafnvel þó að vinur þinn hafi framið sjálfsvíg“ (Shem, 1985: 308).58 

En það er að sjálfsögðu hægara sagt en gert að byrgja slíka sorg inni. „Í Húsi Guðs, 

líkt og í öðrum gyðingahúsum, var það svo að þegar einhver talaði þá hlustaði 

enginn“ (Shem, 1985: 205).59 

Roy verður með tímanum afar reiður út í læknanámið og læknastarfið, og heldur því 

fram að álag og yfirmenn spítalans hafi í raun drepið Potts. 

Ég fór að hugsa um Potts sem tragíska persónu, náunga sem eitt sinn var glaðlyndur 
krakki með hárstrý, krakka sem þú hefðir vilja taka með í veiðiferðir, sem gerði þau 
mistök að fjárfesta í læknisfræði þegar hann hefði verið ánægður í fjölskyldurekstrinum 
sínum, og sem hafði endað sem ólöguleg klessa á bílastæði fyrir framan sjúkrahús í borg 
sem hann fyrirleit. Hvað hafði honum fundist svona freistandi við læknisfræði? Hvers 
vegna? Það drap hann (Shem, 1985: 288).60 

                                                

57 Mín þýðing. „The Leggo reassured us that he wanted to give us some time off to mourn. However, 
he could not do this. In fact, we'd have to all work a little harder, to fill in: „You'll all have to pitch in 
and help.““ 
58  Mín þýðing. „„So nothing ever changes. Personal history and experience mean nothing. 
There's no growth. Unbelievable: all across the country, interns are going through this, and 
going on each day as if nothing had happened the day before. 'Forget it; all is forgiven; come 
home; love, the Medical Hierarchy.' It rolls on, greater than anyone's suicide. That's what makes 
a doctor. Terrific.“ 

"I don't see what's so wrong with that."  

"I know you don't. That's what's so wrong. It isn't the medical skills you learn, it's the ability to 
wake up the next day as if nothing had happened the day before, even if what happened is a 
friend killing himself.““ 
59 Mín þýðing. „In the House of God, like in other Jewish houses, when someone talked, no one 
listened.“ 
60 Mín þýðing. „I found myself thinking of Potts as a tragic figure, a guy who'd been a happy 
towheaded kid you'd love to take fishing with you, who'd mistakenly invested in academic 
medicine when he'd have been happy in his family business, and who'd become a splattered 
mess on the parking lot of a hospital in a city he'd despised. What had been the seductiveness of 



 70 

Félagar Potts vita að ef hann hefði fengið viðeigandi sálfræðimeðferð hefði verið 

hægt að bjarga lífi hans. En sálfræðimeðferð er afar illa séð innan spítalans og læknar 

og læknanemar forðast því eins og heitan eldinn að sýna eða ræða tilfinningar sínar, af 

ótta við að vera taldir veikir á geði, og missa þar af leiðandi vinnuna.  

Ef að læknanemi í starfsnámi fer til sálfræðings er hann útskúfaður og þið álítið hann 
klikkaðan. Potts var hræddur um að ef hann færi til Dr. Frank myndi það skaða starfsferil 
hans. Kvikindin ykkar, þið tætið í ykkur góða stráka eins og Potts sem eru of mjúkir til 
að „láta sig hafa það.“ Afsakið meðan ég æli. ÆLI! (Shem, 1978: 372).61 

Að lokum spyr Roy hvernig læknir eigi að geta séð um sjúklinga sína; annast þá á 

fullnægjandi hátt, ef enginn annast þá sjálfa: „[...] Við höfðum engan til að líta upp til 

[...] hvernig getum við annast sjúklinga okkar ef enginn annast okkur?“ (Shem, 1985: 

372). 62 

4.5.3 Tengsl græða 
Í viðtali við  Shem, 34 árum eftir að The House of God var fyrst gefin út, lýsir hann 

yfir mikilvægi þess að tengjast öðru fólki. Ekki einungis í læknastarfi, heldur í lífinu 

sjálfu. Ef maður tengist einhverjum er hægt að ræða hvað sem er og fást við hvað sem 

er. Hann segir að það megi alls ekki einangra sig, því það geti verið afar hættulegt. 

„Einangrun er banvæn, tengsl græða“ (Shem, 2012).63 Hann ítrekar einnig mikilvægi 

þess að læra samlíðun, og að segja frá. „[...] Það er grundvallaratriði til að lifa af sem 

manneskja“ (Shem, 2012). 64  Í viðtalinu segist hann hafa gefið út bókina í þeim 

tilgangi að hjálpa öðrum læknanemum sem ganga í gegnum grimmd læknanámsins. 

Síðan bókin kom út hefur hann farið um allan heim og haldið erindi um mikilvægi 

þess að veita viðnám gegn afmennskun læknisfræðinnar. Fyrirsögn fyrirlestrar hans er 

nánast alltaf sú sama: „Að halda mennskunni í heilbrigðisþjónustu“ (Shem, 2012).65  

Kjarni boðskapar hans er tvenns konar: Annars vegar hversu hættulegt það er að 

einangra sjálfan sig tilfinningalega, og hins vegar að góð tengsl við aðra manneskju 

                                                                                                                                      

medicine? Why? They killed him.“ 
61 Mín þýðing. „If an intern sees a shrink, you stigmatize him, you think he's nuts. Potts was 
scared that if he saw Dr. Frank it would damage his career. You bastards, you eat up good guys 
like Potts who happen to be too gentle to 'tough it out.' It makes me want to puke! PUKE.“ 
62 Mín þýðing.  „[...] we didn't have anyone to look up to […] how can we care for patients if nobody 
cares for us?“ 
63 Mín þýðing. „Isolation is deadly, connection heals.“ 
64 Mín þýðing. „[...] it is essential for your survival as a human being.“  

65 Mín þýðing. „Staying Human in Health Care“.    
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hafa mesta lækningamáttinn. „Öll góð tengsl eru  gagnkvæm“ (Shem, 2012).66 

 Það er því ljóst að frásagnir, bæði eigin og annarra,  geta hjálpað læknum í 

starfi, og ekki síður í læknanámi. Frásagnir geta  einnig hjálpað sjúklingum að takast á 

við veikindi sín, en næsti kafli fjallar einmitt um sjúkrasögur. 

 

 

                                                

66 Mín þýðing. „Any good connection is mutual.“ 
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5. Sjúkrasögur 

Líf sjúklings og aðstandenda hans umturnast þegar hann greinist með alvarlegan 

sjúkdóm. Sumir velja að berjast við sjúkdóminn, og aðrir að læra að lifa með honum 

eða horfast í augu við dauðann. Það sem allir sjúklingar þurfa þó að læra fyrr eða 

síðar er að sætta sig við veikindin og endurmóta lífssýn sína. Sumum batnar, en lífið 

verður þó aldrei samt. Í þessum kafla verður fjallað um nokkur bókmenntaverk sem 

skrifuð eru af sjúklingum eða aðstandendum þeirra; svokallaðar sjúkrasögur. Ég ætla 

að skoða hvernig slíkar frásagnir geta hjálpað sjúklingum og aðstandendum þeirra að 

takast á við erfiðleikana og sársaukann sem fylgir veikindum. 

5.1 Veikindi kalla á frásagnir 

Samkvæmt Cheryl Mattingly hafa allir þörf fyrir að deila eigin reynslu með öðrum 

með því að koma henni í orð. Frásögnin er þannig notuð til að endurskapa reynsluna, 

ná utan um hana og jafnvel skilja betur það sem gerðist. Einnig segjum við hvort öðru 

sögur af okkur sjálfum til að kynnast öðru fólki (Mattingly, 1998: 25-26).  

 Í bók sinni The Wounded Storyteller fjallar bandaríski félagsfræðingurinn 

Arthur Frank um fólk sem segir frá glímu sinni við veikindi og kallar hann þá „særða 

sögumenn“ (e. wounded storytellers). Charon hefur skrifað um hversu mikilvægt það 

er að læknar hugi vel að eigin heilsu svo þeir geti séð betur um sjúklinga sína, og að 

leyfa persónulegri reynslu að styrkja samlíðunartengsl við aðra sem þjást (Charon, 

1994: 158). Frank segir að þetta sé einnig hægt að heimfæra á þörf sjúklingsins. Þó að 

þeir þurfi umönnun annarra þá geti þeir hjálpað sér sjálfum og öðrum sem þjást með 

því að segja frá reynslu sinni. Sjúkrasögur hafa að hans mati lækningamátt, ekki síður 

en læknasögur. Veikindi kalla á sögur. Það er ekki alltaf auðvelt að segja frá, né 

hlusta á aðra ef maður er veikur. Sá sem veikist missir rödd sína í veikindunum og 

með því að segja sögu sína endurheimtir sjúklingurinn hana (Frank, 1995: xii). Að 

mati Frank hafa þeir sem veikir eru einnig þörf til að segja sögu sína af því það er 

þeirra leið til að endurmóta skynjun sína og sýn á heiminn (Frank, 1995: 3). Að 

veikjast alvarlega kallar því á frásögn því sögur geta bætt upp fyrir þau neikvæðu 

áhrif sem veikindin hafa á skilning manneskjunnar á hver hennar staður er í lífinu, og 

hvert líf hennar stefnir (Frank, 1995: 53-54).  
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  Í sögu sinni Dying to be me fjallar Anita Moorjani um reynslu sína af 

alvarlegum veikindum. Hún ákvað að segja sögu sína í þeim tilgangi að sjá hana í 

fjarlægð; fá einhvern botn í það sem gerðist og fá útrás fyrir tilfinningar sínar. 

 
Ég hafði sífellt þörf fyrir að tala um reynslu mína til að reyna að fá botn í það sem 
gerðist, og til að greiða úr því, svo að Danny hvatti mig til að skrifa í því skyni að hleypa 
tilfinningunum út. Ég hóf skriftir og hélt sífellt áfram. Ég skrifaði fyrir málþing og á 
bloggsíður, og skriftirnar virkuðu eins og meðferð til þess að hjálpa mér að ná fótfestu í 
þessum nýja nýja heimi (Moorjani, 2012: 110).67  

Í riti sínu The Illness Narratives. Suffering, healing and the human condition fjallar 

Arthur Kleinman um sjúkrasögur. Það eru einnig til  frásagnir af sama tagi, þar sem 

sjúklingar, sem þjást af krónískum sjúkdómum og aðstandendur þeirra segja frá 

veikindum, meðal annars í þeim tilgangi að sjá samhengi í þeim og finna í þeim 

einhverja merkingu. Veikindi eru hræðileg en í þeim er einnig að finna undur og 

stórmerki samkvæmt bandaríska félagssálfræðingnum James W. Pennebaker. 

Hræðslan heltekur sjúklinginn í fyrstu en sögur hjálpa þeim að fá fjarlægð frá óttanum 

og finna stórmerkin. Hann segir að með því að segja sögur sé hægt að finna 

lækninguna í þeim (Pennebaker, 2000: 3–18).    

5.1.1 Reynslusögur hjálpa 
Í bók Rachel Remen, The Kitchen Table Wisdom, segir hún frá því hve óþægilega 

henni og samnemendum hennar leið í erfiðum aðstæðum í starfsnáminu, til dæmis 

hvernig þau áttu að bregðast við ef sjúklingur eða ættingi brysti í grát þegar læknarnir 

færðu þeim erfiðar fréttir.  Vegna þess að Remen var eina konan í hópnum þá áttu 

karlmennirnir það til að kalla á hana því þeir héldu að hún ætti auðveldara með að 

eiga við tilfinningasemi annarra. Remen ákvað þá  einfaldlega að hlusta á það sem 

fólk hafði að segja, bæði sjúklingar og aðstandendur. Hún áttaði sig fljótlega á því að 

fólk með sama sjúkdóm hafði afar ólíkar sögur að segja. Hún dáðist að því hvernig 

sjúklingar fundu merkingu í veikindum sínum og dáðist að styrk þeirra.  

Í fyrstu var ég hissa á að fólk með sama sjúkdóminn hefði svo ólíkar sögur að segja, af 
fólkinu og merkingunni sem þau fundu í vandamálum sínum, varð hissa á hinum óvænta 

                                                

67 Mín þýðing. „I constantly felt a need to talk about my experience, to try to make sense of what 
happened, to unravel it, so Danny encouraged me to write in order to get my feelings out. I began 
writing and kept at it continually. I wrote on forums and blogs, and I found it to be very therapeutic as I 
moved forward in this new world.“ 

	



 74 

styrk, á ástinni og tryggðinni, á þeim mennska listvefnaði sem sem átti upphaf í 
meinafræðinni sem ég rannsakaði og meðhöndlaði. Að lokum urðu þessar sögur mun 
áhugaverðari fyrir mér heldur en sjúkdómsferli. Mér fannst ég auðgast meira af þeim sem 
persóna, heldur en  með því að finna rétta sjúkdómsgreiningu. Þær gerðu mig stolta af 
því að vera manneskja (Remen, 1997: xxiv).68 

Frásagnir sjúklinga og aðstandenda þeirra urðu áhugaverðari í hennar augum heldur 

en það að finna rétta sjúkdómsgreiningu. Þær höfðu svo mikil áhrif á hana að hún 

ákvað að gerast ráðgjafi sem læknar og sjúklingar geta leitað til, og talað um andlega 

hlið læknastarfsins eða veikinda. Frásagnirnar hjálpuðu henni einnig að takast á við 

sín eigin veikindi en hún greindist með krónískan meltingafærasjúkdóm (Crohn´s 

disease) þegar hún var fimmtán ára. Hún fann hvernig reynslusögur annarra gátu 

hjálpað henni að græða eigin sár. 

 Í Kitchen Table Wisdom segir Remen frá ungri konu, Söru,  sem hefur verið 

sjúklingur hjá henni í mörg ár. Hún hefur einnig verið með Crohn´s sjúkdóm í mörg 

ár líkt og Remen, og hefur meðal annars þurft að ganga í gegnum fjórtán 

skurðaðgerðir tengdar sjúkdómnum. Einn dag þarf Sara að fara í rótfyllingu hjá 

tannlækni en þegar hann er að lýsa fyrir henni aðgerðinni hleypur hún út af stofunni 

hans og keyrir heim til sín, þar sem hún brotnar niður og segir eiginmanni sínum að 

hún geti ekki hugsað sér að fara í fleiri aðgerðir. Eiginmaður hennar hringir í Remen 

og biður hana um hjálp. Remen hjálpar Söru þá að hugsa um eitthvað sem gæti gefið 

henni styrk og hjálpað henni. Sara lokar augunum og fer yfir sjúkrasögu sína í 

huganum. „Næstu fimmtán mínúturnar heimsótti hún hvert sjúkrahúsherbergið á eftir 

öðru í huganum. Hægt og rólega komu atburðir langra veikinda hennar í ljós, ár eftir 

ár, aðgerð eftir aðgerð, áfall eftir áfall, bataveg eftir bataveg“ (Remen, 1997: 28).69 

Eftir það fer Sara að hlæja og segist auðveldlega geta farið í gegnum eina rótfyllingu 

og það ætti nú ekki að vera neitt mál miðað við þær aðgerðir sem hún hefur þegar 

gengið í gegnum.  

Með því að endurskoða sjúkdómasögu sína gat Sara upplifað söguna á bak við söguna, 

                                                

68 Mín þýðing. „At first, I was surprised that people with the same disease had such a different stories, 
by the people and the meaning they found in their problems, by the unsuspected strengths, the depths 
of love and devotion, the rich and human tapestry initiated by the pathology I was studying and treating. 
Eventually, these stories would become far more compelling to me than the disease process. I would 
come to feel more personally enriched by them than by making the correct diagnosis. They would 
make me proud to be human being.“  
69 Mín þýðing. „Over the next fifteen  minutes or so, she visited hospital room after hospital room in 
her imagination. Slowly, the events of her long illness began to unfold, year by year, operation by 
operation, setback after setback, recovery after recovery.”  
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persónulegu merkinguna og kunnuglegar staðreyndir og atburði. Með því að horfa djúpt 
og af heiðarleika á áverka sína fann hún styrk sinn; upplifði eigin ódrepandi vilja til að 
lifa, styrk sinn, og getu sína til að græða sjálfa sig, aftur og aftur“ (Remen, 1997: 28).70 

Þannig fann Sara styrk í eigin sögu. Með því að rifja hana upp sá hún hugrekkið sem 

hún hefur sýnt, og styrkinn og sársaukann sem hún hefur upplifað en sigrast á.  

Bók Remen er, líkt og áður sagði, samansafn af frásögnum annarra og hennar 

eigin. Bókina má flokka sem sjálfshjálparbók því að boðskapur bókarinnar er að sýna 

fram á að sögur hafa lækningamátt, og að ef maður hlustar á frásagnir annarra geti 

maður lifað lífinu betur. Remen ætlar sér að sýna fram á að lækning felst ekki ávallt í 

því að lækna sjúkdóma, heldur ekki síður í því að mynda tengsl við aðra. Niðurstaða 

hennar er sú að það sé ávallt til lækning, hvort sem hún er líkamleg eða andleg. 

Jákvæðni einkennir textann þó að inn á milli megi finna mikla sorg. Sjónarhornið er 

ávallt sögumannsins en á sumum stöðum er hann í hlutverki læknis, en annars staðar í 

hlutverki sjúklings. Bókin er því bæði lækna- og sjúkrasaga.   

5.2 Arthur Frank og frásagnarformin þrjú 

Í fyrrnefndri bók sinni The Wounded Storyteller, greinir Arthur Frank sjúkrasögur í 

þrjú megin frásagnarform: endurbyggingasaga (e. restitution narrative), óreiðusaga (e. 

chaos narrative) og leitarsaga (e. quest narrative). Hann segir þó enga frásögn fylgja 

aðeins einni af þessum þremur frásagnargerðum, heldur samanstandi raunverulegar 

frásagnir yfirleitt af þeim öllum þremur og hver ein frásagnargerð trufli hinar í sífellu. 

Í sjúkrasögum séu því öll frásagnarformin notuð. Á einum stað í veikindaferlinu gæti 

ein frásagnargerðin stýrt sögunni, en eftir því sem líður á söguna geta önnur 

frásagnarform orðið ofan á. Það sé þó alltaf eitthvert af þessum þremur 

frásagnarformum sem ræður ríkjum (Frank, 1995: 76).  

 Hér á eftir ætla ég að greina fjórar sögur í þessar frásagnargerðir. Tvær þeirra 

eru skáldsögur eftir lækna, en það eru Lífsmörk, eftir Ara Jóhannesson, og 

Krabbaveislan eftir Hlyn Níels Grímsson, The House of God er sjálfsaga Samuels 

                                                

70 Mín þýðing. „By reviewing the story of her disease, Sara was able to experience the story behind the 
story, the personal meaning in the familiar facts and events. Looking deeply and honestly at her 
woundedness, she had found her power; experienced her own indomitable will to live, her courage, and 
her ability to heal herself over and over again.“ 
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Shem af starfsnámi hans sem læknanema, og Jójó er skáldsaga eftir Steinunni 

Sigurðardóttir. Aðalpersónur þessara fjögurra sagna eru læknar og því hægt að flokka 

þessar sögur sem læknasögur. Það sem þessir læknar eiga þó sameiginlegt  er að þeir 

ganga í gegnum andlega erfiðleika. Með því að greina þær í frásagnargerðirnar sem 

Frank fjallar um reyni ég að sýna fram á hve flókið það getur orðið ef læknasaga er 

jafnframt sjúkrasaga. Sjúklingar leita til læknis til þess að fá lækningu við því sem 

hrjáir þá og ætlast til þess að læknirinn sé fær um að gefa hana. Læknar, og kannski 

ekki síður sjúklingar, eiga það til að líta á lækna sem æðri sjúklingnum, í þeim 

skilningi að læknirinn læknar en sjúklingurinn nýtur góðs af visku hans og 

sérþekkingu. En hvað gerist þegar læknir er andlega veikur en neitar að leita sér 

hjálpar? Er hann orðinn að falskri hetju sem gefur sig út fyrir að lækna, en getur þó 

ekki læknað sjálfan sig? 

Frank tekur fram að þessi þrjú frásagnarform , sem hér verður greint í, eru alls 

ekki tæmandi og sjálfsagt sé að stinga upp á fleirum. En þessi þrjú er ágætt að nota 

sem hlustunarbúnað, því að oft er erfitt að hlusta á sjúkrasögur vegna þess að þar 

blandast gjarna saman ýmis frásagnarblæbrigði í leit sögumannsins að rödd sinni sem 

tapaðist í veikindunum (Frank, 1995: 76-77). 

5.2.1 Endurbyggingasaga (e. restitution narrative) 

Samkvæmt Frank lítur nútímasamfélagið á heilbrigði sem eðlilegt ástand sem fólk á 

að endurheimta ef það veikist. Þess vegna er ósk sjúklinga eftir að ná heilsu blönduð 

væntingum annarra sem vilja heyra endurbyggingasögu (Frank, 1995: 77). 

Söguþráður slíkra sagna er á þá leið að aðalsögupersónan var heilsuhraust, er nú veik 

en mun ná heilsu á ný. Söguþráðurinn er uppfullur af tali um rannsóknarniðurstöður 

og túlkanir á þeim, læknismeðferðir og mögulega útkomu úr þeim, starfshæfni lækna  

og fleira tengt læknisfræði. Sagan snýst fyrst og fremst um að ná heilsunni en ekki um 

veikindin sem slík. Sem gott dæmi um endurbyggingasögu nefnir Frank bæklinga sem 

fólk fær á spítölum. Þar eru frásagnir af fólki sem veiktist en náði heilsu á ný, þökk sé 

læknavísindunum, og allt er orðið gott á ný í lífi þeirra. Frank bendir á að þó að slíkir 

bæklingar fræði lesendur vissulega um ýmis veikindi, að þá sýni þeir ekki hvað 

sjúklingurinn gengur í gegnum á meðan á meðferð stendur eða á hvaða hátt hún hefur 

áhrif á hann. Frank segir þetta vera sögur sem heilbrigðisstofnanir og aðrar stofnanir í 

samfélaginu vilji að sjúklingar segi um veikindi sín, og að þar sé að finna tröllatrú á 

læknavísindin. Að mati Franks móta beinar og óbeinar auglýsingar, líkt og 
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bæklingarnir frá spítalanum, ekki einungis væntingar um hvernig sjúkdómar æxlast, 

heldur setja einnig upp líkan af því hvernig sjúkrasögur eigi að vera. Á bak við slíkar 

frásagnir liggja væntingar um að til sé hjálparúrræði við öllum þjáningum. Það úrræði 

er yfirleitt í formi lyfja eða annarskonar læknismeðferða, og ábyrgð sjúklingsins er 

takmörkuð við það að taka lyfin sín og ná heilsu (Frank, 1995: 77-80).  

Yfirleitt hefst endurbyggingasaga á því að sjúklingurinn finnur fyrir 

einkennum veikindanna, og oftar en ekki vanrækir hann félagsleg samskipti vegna 

þeirra. Næsti kafli sögunnar kynnir til sögunnar eitthvað hjálparúrræði/læknisráð, og 

oft er það hjálparhella sem kemur upp með það ráð, og sjúklingurinn gæti í fyrstu 

hafnað hjálpinni. Að lokum tekur sjúklingurinn við hjálpinni, og þá hefst lækningin 

og sjúklingurinn nær fyrri heilsu og uppfyllir félagslegar skyldur sínar á ný. Í lokin er 

oft ýjað að endurnýjun ástarsambands sem fór út um þúfur vegna veikindanna (Frank, 

1995: 79-80) 

 Hér má heimfæra ýmislegt yfir á frásögnina um Sölva í Lífsmörk. Í upphafi 

bókar sér lesandinn fljótt að ekki er allt eins og það á að vera hjá Sölva. Hann vinnur 

langar vaktir og á erfitt með svefn, og í stað þess að fara að sofa eftir langa vakt fer 

hann út að hlaupa og hlustar á tónlist til að yfirgnæfa þreytuna: „Seinna náði sjálf 

tónlistin tökum á honum, í senn ágeng og angurvær, textarnir eins og tágabrú milli 

svefns og vöku og bættu honum að hluta áralangan skort á endurnærandi 

djúpsvefni“ (Ari Jóhannesson, 2014: 30). Samstarfsfélagi Sölva bendir honum á að 

hann þurfi að vinna minna og sofa meira: „Hypervigilance. Ofurárverkni.  Oftast  

merki um andlegt álag en getur líka verið eitt af fyrstu einkennum geðklofa. Ég efast 

reyndar um að þú sért klofinn á geði en samt ertu klikkaður. Klikkaður að vinna svona 

mikið“ (Ari Jóhannesson, 2014: 61). Lesandinn hefur þá þegar fengið á tilfinninguna 

að svefnleysi Sölva eigi eftir að hafa mikil áhrif á komandi atburði sögunnar. Sölvi 

finnur að eitthvað er að og er ekki í neinu sambandi við eigin tilfinningar. Í stað þess 

að taka á vandamálinu býr hann til annað sjálf til að takast á við aðstæður sem hann 

getur ekki tekist á við.  

Hálfur Sölvi. Tvöfaldur Sölvi. Bingó! Það verður ekki hann sem fullnægir Helgu á eftir, 
heldur tvífari hans. Staðgengill sem hreyfir sig og talar eins og hann en er í rauninni 
uppvakningur, bróðirinn sem dó í fæðingu og öðlaðist aldrei líf en mun gera það í kvöld 
og síðan hvenær sem á þarf að halda og það hentar Sölva. Tvöfaldur Sölvi! (Ari 
Jóhannesson, 2014: 81).  

Helga, eiginkona Sölva, biður hann svo að minnka við sig vinnu vegna þess að henni 

líst ekki á hversu lítið hann sefur. Hann gerir lítið annað en að vinna og hlaupa. „Satt 
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best að segja held ég að þú sért orðinn fíkill. Vinnufíkill og hlaupafíkill og hugsir 

helst ekki um annað. Og hvað heldurðu eiginlega að þú endist lengi með því að sofa 

bara fjóra tíma á sólahring?“ (Ari Jóhannesson, 2014: 93). Lesandanum er nú orðið 

ljóst að Sölvi er í miklu andlegu ójafnvægi, sem staðfestist svo þegar hann fer á 

ráðstefnu í Róm og upplifir minnisleysi í kjölfarið. Skömmu seinna tekur hann Ingó 

vin sinn af lífi. Hann hafði legið mjög þjáður á sjúkrahúsinu og Sölvi sá um að annast 

hann. Þarna er sagan orðin að óreiðusögu sem einkennist af óreiðu sem engin leið er 

út úr, án hjálpar. Það er svo samstarfskona hans sem segir til hans og Sölvi fær þá loks 

viðeigandi meðferð í formi lyfja og sálfræðimeðferðar. Það má þá líta á 

samstarfskonunna sem hjálparhelluna sem veitir honum hjálparúrræði. Í lok sögunnar 

er Sölvi orðinn „heill“ á ný og fer að starfa aftur sem læknir. Á lokasíðu bókarinnar er 

svo gefið í skyn að hann og Helga muni hefja ástarsamband á ný. Þannig verður 

óreiðusagan að endurbyggingasögu. 

5.2.2 Leitarsaga (e. Quest narrative) 

Í Lífsmörkum eru það þó ekki einungis lyfin og læknavísindin sem hjálpa Sölva að ná 

bata og þó að Lífsmörk passi að einhverju leyti inn í endurbyggingaformið, þá er það 

líklega leitarsagan (e. quest narrative) sem stýrir frásögninni að mestu leyti. Í 

leitarfrásögnum mætir sjúklingurinn veikindunum á beinskeyttan hátt. Hann 

samþykkir veikindi sín og  leitast eftir að nýta sér þau. Hann lítur á veikindin sem 

ferðalag og einhverskonar leit. Leitin einkennist af trú sjúklingsins á því að einhver 

ábati eða merking fylgi upplifun hans og reynslu af veikindunum (Frank, 1995: 115). 

Sölvi er ákveðinn í að sigrast á veikindum sínum og hann leitar að svari við því hvers 

vegna hann varð fyrir losti – afhverju hann en ekki einhver annar? - og vill koma í veg 

fyrir að slíkt endurtaki sig. 

 Leitarfrásögnin er sögð útfrá sjónarhorni sjúklingsins og veitir hinum veika 

aðgreinandi rödd sem hann notar til að segja frá mikilvægum persónulegum 

breytingum sem hann verður fyrir vegna veikindanna. Frank tilnefnir Nietzsche sem 

upphafsmann nútíma leitarfrásagna. Nietzshe þjáðist af ógreindum, krónískum kvilla 

sem braust meðal annars út í lamandi höfuðverk. Hann gaf sársaukanum nafn og 

kallaði hann „hundinn“ (e. dog), vegna þess að honum fannst sársaukinn vera tryggur, 

áleitinn, óskammfeilinn, skemmtilegur og klár, og eiga þau einkenni sameiginleg með 

hundum (Frank, 1995: 116). Samkvæmt Frank er frásagnarbyggingu ferðalagsins best 

lýst af bandaríska goðsagnafræðingnum Joseph Campbell í verki hans The Hero With 
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a Thousand Faces. Campbell hafði mikil áhrif á hvernig litið er á sjúkrasögur. Lýsing 

Campbell á ferðalagi söguhetjunnar skiptist í þrjú stig og notar Frank þau í greiningu 

sinni á byggingu leitarfrásagnarinnar. Fyrsta stigið er brottförin (e. departure), þar 

sem einkenni veikindanna koma í ljós. Hetjan, sem ekki er enn orðin hetja, afneitar 

því að eitthvað sé að. Með því að viðurkenna  loks veikindin er fyrsta hindrunin 

yfirstigin og einnig upplýsist hversu alvarleg veikindin eru. Þá hefst annað stig, eða 

vígslan (e. initiation), þar sem  þjáningar veikindanna koma í ljós,  andlegar, 

líkamlegar og félagslegar. Í lok vígslunnar gerir sjúklingurinn sér grein fyrir 

veikindunum og ákveður að finna merkingu í reynslunni. Sá vegur liggur í gegnum 

ýmsar freistingar og friðþægingar og umbreyting verður á sjúklingnum. 

 Í lok sögunnar finnur sjúklingurinn einhverja merkingu í veikindunum, og 

uppgötvar eitthvað sem hann hefur unnið sér inn með reynslunni, til dæmis nýja og 

betri lífssýn, þakklæti eða eitthvað slíkt. Kallar Campbell það sem vannst „blessun“ (e. 

boon).  Leitarsögur sem fjalla um veikindi gefa í skyn að sjúklingurinn hafi lært 

eitthvað af reynslunni, yfirleitt einhverskonar innsýn sem hann verði að koma áleiðis 

til annarar. Lokastigið er svo endurkoman  (e. return). Þar kemur í ljós að siðferði 

hetjunnar hefur breyst eftir að hafa gengið í gegnum þjáningu og friðþægingu og hún 

uppgötvar sameiningu sjálfsins við umheiminn (Frank, 1995: 117-119).  

 Í lok bókarinnar Lífsmörk hefur Sölvi sætt sig við veikindi sín og tekist á við 

þau. Hann þarf að ganga í gegnum lyfja- og sálfræðimeðferð á meðan hann afplánar 

dóm fyrir að hafa tekið Ingó af lífi. Eftir það flytur hann á afskekktan stað úti á landi 

þar sem hann býr einn í einhvern tíma, og býr um tíma erlendis hjá vini sínum að 

nafni Jim sem hjálpar honum meðal annars með því að kenna honum hugleiðslu og 

með því að hlusta á frásagnir hans af fyrri atburðum. Hann hvetur hann til að halda 

áfram með líf sitt og draga lærdóm af því sem gerðist:  

Ég bið þig bara að hugleiða þá staðreynd að þú varst dæmdur fyrir dráp og hefur tekið út 
þinn dóm. En þar með er dómnum ekki lokið, því núna ertu dæmdur til þess að velja. 
Ekki til að velja á milli misjafnlega langsóttra skýringa á því af hverju þú styttir líf 
fjandvinar þíns, heldur til að þroskast og skapa þér raunveruleg gildi í lífinu gildi sem þú 
heldur í hvað sem á dynur og lætur aldrei framar af hendi. Og mundu að þroskinn kemur 
aðeins innan frá, ekki að utan gegnum vel heppnuð læknisverk eða aðrar hégómlegar 
vegtyllur (Ari, 2014: 257).  

Samkvæmt Frank er hluti af lærdómnum að læra að sjá að hið hversdagslega 

inniheldur nú þegar öll hjálparúrræði sem sjúklingurinn þarf (Frank, 1995: 123). Í  

leitarfrásögninni gerir sjúklingurinn sér grein fyrir hver hann er, hver hann hefur 

ávallt verið, og kemur til baka úr veikindunum sem siðferðilega betri manneskja. Í því 
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ljósi eru minningar endurskoðaðar og í þeim fundin einhver merking (Frank, 1995: 

131). Þetta er einmitt það sem Sölvi gerir og í bréfi sem hann skrifar Helgu undir lok 

bókar má sjá hvernig hann hefur sætt sig við það sem gerðist og hefur náð sambandi á 

ný við eigið sjálf með hjálp endurminninga og endurskoðunar á fyrri atburðum:  

Reyndar hefur hvarflað að mér að ganga svo langt að álíta að þarna hafi ég loksins fundið 
hinn raunverulega Sölva, sálina sem vélmennið vantaði alla tíð en ekki tvíburabróður 
minn sem ég vakti upp á sínum tíma til að þjóna bróður sínum til vafasamra verka. Hinn 
raunverulega Sölva sem verður sterkur af sjálfum sér en sækir ekki sýndarkraft í aðrar 
manneskjur eða umhverfið. Stendur líka af sér tilviljanir sem öllu reyna að stýra með 
sinni loðnu krumlu. Og síðast en ekki síst þann Sölva sem er megnugur að horfast í augu 
við eigin ófullkomleika og annarra og sýna honum skilning (Ari, 2014: 275).  

Smám saman kemur hann þannig lífi sínu í góðan farveg, og hleypur til dæmis loksins 

maraþonið sem hann ætlaði sér alltaf að gera en tókst ekki áður.  

 Samkvæmt Frank er sjúkrasaga söguhetjunnar oft sögð með því að segja frá 

öðrum atburðum í lífi hennar. Atburðirnir eru ekki endilega í réttri tímaröð og atburðir 

nútímans verða tilefni til upprifjunar á fyrri atburðum (Frank, 1995: 120-121). Í 

Lífsmörkum er ekki rétt tímaröð heldur er sagt frá fyrri atburðum eftir því  sem 

veikindin ágerast hjá Sölva. Í minningarbrotum fær lesandinn  að vita hvað hann hefur 

gengið í gegnum og hvernig atburðir í lífi hans hafa áhrif á heilsuna. Að lokum öðlast 

hann einhverskonar sátt við allt sem gerðist og er staðráðinn í að koma sterkari til 

baka.  

 Með því að deila fortíð sinni með öðrum þarf sjúklingurinn að taka ábyrgð á 

því sem hann hefur gert samkvæmt Frank. Ekki er hægt að breyta því sem hefur verið 

gert, en sögurnar eru siðferðilegt tækifæri til að bæta upp fyrir það sem var gert rangt 

eða á ófullnægjandi hátt. Leitarfrásögnin snýst um að finna eigin rödd, og sú rödd er 

fundin í endurminningum. Sagan er þannig tækifæri til athafna, til að ná til annarra og 

undirstrika eigin siðferði (Frank, 1995: 132-134). Þetta á vel við frásögnina í Lífsmörk 

þar sem ferðalag Sölva kennir honum ný siðferðisleg gildi, að þekkja sjálfan sig og 

takast á við lífið á nýjan leik með mikilvægan lærdóm í farteskinu. 

5.2.3 Óreiðusaga (e. chaos narrative) 
Óreiðusagan er þriðja frásagnargerðin í flokkun Franks en hana má finna í 

Lífsmörkum þegar Sölvi upplifir hátind veikindanna. Óreiðusagan er í raun andstaða 

endurbyggingasögunnar. Í huga sjúklings sem lifir í óreiðusögu mun lífið aldrei verða 

samt aftur eftir veikindin og hann sér enga leið út úr þeim. Frásögnin er óreiðukennd 

og án tímaraðar og sögumaður segir frá atburðum eins og hann upplifir lífið, það er að 
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segja án samhengis eða merkjanlegs orsakasambands. Skortur á samhengi er ein 

ástæða þess að erfitt er að skilja söguna. Sögumaðurinn virðist ekki segja eiginlega 

sögu eða lifa eiginlegu lífi og óreiðan hafnar öllum væntingum um línulega frásögn. 

Óreiðufrásögnin sýnir sigur alls sem nútíma læknisfræði leitast eftir að yfirgnæfa, líkt 

og varnarleysi, tilgangsleysi og vanmátt gagnvart veikindunum. Frank bendir á að ef 

endurbyggingasagan lofar möguleikum á að sigrast á þjáningum þá sýnir 

óreiðufrásögnin hversu auðveldlega hver sá sem verður verulega veikur  getur sogast 

niður í neikvæðni og vanlíðan  (Frank, 1995: 97).  

 Færa má rök fyrir því að Krabbaveislan eigi heima í  frásagnarflokki 

óreiðufrásagna. Sögumaðurinn, krabbameinslæknirinn Jóhannes, segir frá lífi sínu og 

erfiðleikum á óreiðukenndan hátt. Setningarnar eru oft langar, mikið er um 

endurtekningar og lítið um kommur eða punkta. Í sögunni er einnig að finna ádeilu á 

læknavísindin og á hina óbilandi trú sem læknar hafa á þeim, og stíllinn minnir oft á 

The House of God eftir Samuel Shem. Strax í upphafi sögunnar er Jóhannes illa 

haldinn af kvíða og þunglyndi og tekur við því lyf sem virðast ekki hjálpa honum 

mikið og hann virðist ekki eiga mikla von á að ná bata eða fá hjálp:  

Undirmeðvitundin lætur ekki að sér hæða. Upp úr djúpunum, einhvers staðar lengst 
aftanúr frumstæðasta parti heilans brýst kenndin tilfinningin gegnum hnausþykkan 
lagnaðarísinn og upp upp gegnum alla mína sál og svo til alls míns geðs alla leið í 
framheilabörkinn sem myndar hugsunina sjálfa. Þetta er enginn tími. Það hefur mér 
fundist svo lengi. Ég get ekki horfst í augu við það. Ég teygi mig í hólfið milli sætanna 
og þreifa þar fyrir mér þangað til ég finn gleraugnahulstrið sem geymir haganlega A., 
nýju kvíðastillandi töflurnar sem kollegarnir úr geðlæknisfræðinni segja byltingarkennda 
nýjung í meðferð erfiðs kvíða. Alkvíðasjúkdómur,greiningarnúmer F41.1 í nýjustu 
útgáfunni frá Alþjóðaheilbrigðis- batteríinu. Ég geypi í mig tvær frekar en eina, svona til 
vonar og vara, enda mánudagur í dag og það má á svoleiðis dögum. Það gerist ekkert 
fyrsta kortérið eða svo eftir að maður hefur kyngt […]  Kvíðinn hverfur aldrei alveg. 
Hann er þarna einhvers staðar á eftir mér sleppir mér ekki úr augsýn og þegar nokkrir 
helmingunartímar eru liðnir þegar lifrin er búin að brjóta töflurnar að mestu niður í saur 
og þvag tekur maður skyndilega eftir því að hann er næstum kominn upp að hlið manns 
og fyrir nóttina er hann örugglega búinn að ná mér. En er eitthvað annað hægt að gera í 
þessum heimi ef maður vill lifa af en að halda bara áfram? Lífið heldur alltaf áfram. Er 
það ekki? (Hlynur Níels Grímsson, 2015: 15). 

Samkvæmt Frank á sögumaður óreiðufrásagnar erfitt með að færa tilfinningar sínar í 

orð, því til þess þarf hann að sjá atburðina í einhverskonar fjarlægð. Manneskja sem 

lifir í óreiðufrásögn hefur hinsvegar enga fjarlægð frá lífinu og engin tök á því. 

Vandamálin ná alveg niður í botnlausa dýpt og það sem hægt er að færa í orð er 

aðeins upphafið að því sem hrjáir sjúklinginn (Frank, 1995: 98-99). Óreiðufrásögnin 

gengur út frá varnarleysi, og stjórnleysi sjúklingsins er fullkomnað með vanhæfni 

læknisfræðinnar til þess að hafa stjórn á veikindunum. Í óreiðufrásögninni er enginn 



 82 

við stjórn. Samkvæmt Frank getur verið erfitt að heyra/lesa það sem sögumaðurinn í 

óreiðufrásögninni segir vegna þess að hún er í raun sögð í þögninni sem orð geta ekki 

rofið eða útskýrt. Sögumaður frásagnarinnar sér enga leið út úr óreiðunni vegna þess 

að óreiðusögur reisa múr í kringum hann. Sá múr kemur í veg fyrir að hægt sé að 

aðstoða hann eða hugga. Sögumaðurinn sér sig þá knúinn til að brjóta múrinn með 

einræðu sem inniheldur yfirleitt mikið af endurtekningum. Í óreiðufrásögn hefur 

meðvitundin gefist upp í baráttunni um yfirráð yfir eigin reynslu og enginn tilgangur 

finnst í þjáningunni (Frank, 1995: 101-105). Í  frásögn Jóhannesar má sjá hvernig 

hann reynir að fela veikindi sín fyrir öðrum. Hann segir frá atburðum úr lífi sínu en 

engin tímaröð eða samhengi virðist vera í frásögninni. Frásögnin einkennist af 

einmanaleika og vonleysi, en hann hefur engan til að tala við og virðist ófær um að 

leita sér hjálpar. Ofan á allt saman verður samstarfsfélaga hans, Tómasi, kennt um 

mistök í starfi sem eru í raun af völdum hjúkrunarfræðings sem aðstoðar hann, og 

sjúklingur deyr af völdum mistakanna. Tómas er útskúfaður af samstarfsfélögum og 

verður þunglyndur og missir í raun allan lífsvilja. Jóhannes langar að hjálpa honum en 

veit ekki hvernig hann á að fara að því. Lok bókarinnar er hægt að túlka á marga vegu 

en að mínu mati má túlka þau þannig að Jóhannes gefist upp á lífinu og bindi endi á 

það:  

Ég held ég ætli að fara að skæla. En nei, það er ekki til neins ekki lengur og ég þarf ekki 
lengur að líða fyrir það sem ég gat ekkert gert við sem enginn réði við. Ég gerði mitt 
besta. Ég gerði það. Svo finn ég að ég get losað hnútinn. Ég finn það. Aftur. Ég finn 
aftur. Það er komið. Ég get þetta. Ég veit það. Ég þarf ekki að vera hræddur lengur. Og 
ég get horft í augun á þeim öllum. Ég finn sársaukann áfram en hann fer dvínandi. 
Minnkar minnkar þangað til hann deyr djúpt inni þar sem engin skurðáhöld röntgentæki 
lyf ná til. Ekki lengur (Hlynur Níels Gímsson, 2015: 226).  

Hann fær ekki þá hjálp sem hann þarf, kemst ekki út úr óreiðunni og sér enga aðra 

leið út úr þjáningunni en dauðann. 

 Dagný Kristjánsdóttir, prófessor í íslenskum bókmenntum við Háskóla Íslands, 

skrifaði greinina Barnaleikur, sem birtist í Skírni vorið 2013. Þar fjallar hún um 

skáldsöguna Jójó og einkenni tráma. Þar kemur fram að fólk sem lent hefur í tráma 

noti alla sína orku í að gleyma því sem gerðist, en upplifir þó atburðinn „[...] í 

martröðum og snöggum endurlitum“ (Dagný Kristjánsdóttir, 2013: 184). Í Jójó ræður 

óreiðufrásögnin ríkjum þegar Martin rifjar upp kynferðisofbeldið sem hann varð fyrir 

sem barn. Þegar hann rifjar það upp er mikið um endurtekningar:  

Ég var að koma heim úr skólanum. ÉG ER ALLTAF AÐ KOMA HEIM ÚR 
SKÓLANUM. Mig ber af leið í góða veðrinu, ég ætla að fara í garðinn og ganga fram 
með fossinum, kannski óþægðast og laumast til að fara úr sokkum og skóm og dýfa 
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tánum í. Af hverju ég? Af hverju er það ég sem á að koma heim úr skólanum? Það var ég 
sem var að koma heim úr skólanum (Steinunn Sigurðardóttir, 2012: 49). 

Hann segir frá lífi sínu, eiginkonu, ástvinum og sjúklingum, en frásögnin er stöðugt 

trufluð af upprifjun hans á ofbeldinu. Hann segir þó aldrei beint frá því sem gerðist, 

engar lýsingar eru á ofbeldinu svo lesandinn þarf að lesa á milli línanna og geta í 

eyðurnar um það sem átti sér stað. Hann getur engum sagt frá því sem gerðist og eina 

leiðin sem hann sér út úr sársaukanum er dauðinn, en í fyrrnefndri grein Dagnýjar 

kemur einmitt fram að samkvæmt kenningum hugrænna fræða um tráma geta 

viðbrögð manns við minningum um atburðinn, sem olli trámanu, verið 

sjálfsmorðshugleiðingar. „Það verður að breyta hinni trámatísku, ómiðluðu reynslu í 

frásögn, fella það sem gerðist inn í mót reynslunnar og endurrita merkingu þeirra svo 

að hægt sé að lifa með þeim (Dagný Kristjánsdóttir, 2013: 188). Martin ætlar að binda 

endi á líf sitt en að lokum segir hann besta vini sínum frá því sem gerðist. Vinurinn 

hlustar og segir honum frá svipaðri reynslu sem hann varð fyrir sjálfur, og eftir það 

virðist Martin sjá von um bjartari tíma framundan: 

Og tveir litlir drengir sem höfðu rambað á vígvellinum eftir bardagann sofna örþreyttir 
og sárir og þegar þeir vakna verða þeir að vísu ekki heilir meina sinna, en þeir hafa hvílst 
og þeir eru lúmskt undrandi og hálfglaðir yfir því að hafa lifað af það sem á daga þeirra 
dreif og enn er hábjartur dagur og þvílíkur galsi í fuglunum að þeirra skrautlega lag er 
nánast yfirdrifið og sólin sjálf þrammar með í leikinn og gantast sérstaklega við laufin á 
tvíburatrjánum sem skýla leiðum sambýlisfólksins Herr Sommer og Frau Luft (Steinunn 
Sigurðardóttir, 2012: 177). 

Í lok sögunnar breytist óreiðufrásögnin þannig í leitarfrásögn þar sem Martin fær von 

um að komast í gegnum þessa lífsreynslu og getur loksins sagt ástvinum sínum frá. 

Þannig getur hann fengið hjálp til þess að lifa með atburðunum, þó að það sé fullljóst 

að hann verði aldrei alveg heill aftur. Hann fær þó tækifæri til þess að endurskilgreina 

sjálfið og vinna úr reynslunni og um það fjallar næsta skáldsaga Steinunnar um 

Martin Montag: Fyrir Lísu (2012).  

5.2.4 Óreiða læknanámsins  
Í The House of God er, eins og  áður sagði, að finna afar sterka ádeilu á lækna- og 

sjúkrahússsamfélagið. Þar segir höfundur frá eigin reynslu sem læknanemi á spítala 

sem kallaður er The House of God. Segja má að óreiðufrásögnin ráði ríkjum í 

sögunni. Hún hefst þó á endurbyggingasögu þar sem Roy trúir að allt verði brátt betra. 

Hann er í fríi á sólríkum stað með unnustu sinni Berry, eftir viðburðarríkt ár sem 

læknanemi í starfsnámi. Hann dáist að unnustu sinni og umhverfinu, og sér fram á 

bjartari tíma. 
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Grasgrænkan, límónu-hvítir veggir bóndabýlisins sem við erum með á leigu, 
appelsínugult hellulagt þakið ber við ágúst bláan himininn – þetta er allt saman of 
fullkomið fyrir þennan heim. Það er engin þörf á að hugsa. Hver hlutur hefur sinn tíma. 
Það er engin útkoma, það er aðeins úrvinnsla. Berry reynir að kenna mér að elska eins og 
ég elskaði eitt sinn, áður en ég lá sljóvgaður eftir árið (Shem, 1985: 11).71 

Það líður þó ekki á löngu þar til hann fer að finna til óróleika og getur ekki hætt að 

hugsa til baka, til spítalans. Hann reynir að njóta augnabliksins með Berry, en á erfitt 

með að hætta endurlitinu og hugsa um hversu illa þetta ár fór með hann. „[...] Ég 

hafði verið illa særður [...] Ég berst við að slaka á, en ég get það ekki, og ég berst við 

að elska, og ég get það ekki því ég er upplitaður, líkt og karlmannsskyrta sem hefur 

verið þvegin of mörgum sinnum“ (Shem, 1985: 13).72 Hann er orðinn drukkinn og 

endurtekningar einkenna hugsun hans, sem er líkt og áður sagði, eitt einkenni 

óreiðufrásagnar. Textinn verður ruglingslegur og sögumaður veður úr einu í annað og 

á greinilega erfitt með að festa hugann við stað og stund. 

Drukkinn ligg ég í sólinni á handklæðinu, og fylgist með hinum erótíska ballet ensku 
konunnar  sem fer í og úr sundfötum, sé glitta í brjóst, svolítið  skapahár og örvunin vex 
eins og svo oft þegar ég sá  glitta í barma og hár  á hjúkrunarkonunum þegar þær skiptu í 
og úr einkennisbúningnum fyrir framan mig, í Húsinu. Stundum, er ég er drukkinn, íhuga 
ég ástand lifrar minnar, og hugsa um allar skorpulifrarnar sem ég hef fylgst með gulna og 
deyja. Þeim annað hvort blæðir út, snaróðum, hóstandi og við að drukkna í blóði vegna 
rofinnar vélindaæðar, eða í dái, fljóta þær í burtu, fljóta í burtu í sæluvímu niður gulan 
múrsteinahlaðinn ammóníak-lyktandi veg til óminnis. Mig klæjar undan svitanum  og 
Berry verður fallegri en nokkru sinni fyrr. Þetta vín gerir það að verkum að mér líður 
eins og ég sé  í líknarbelgsbaði, móður, fóðraður af móðurblóðflæði naflastrengs–
æðarinnar, sleipur eins og fóstur, veltist hring eftir hring í hlýju leginu við hjartaslátt 
móðurinnar, í hlýjum  líknarbelg, hlýbelg (Shem, 1975: 13-14).73 

 Frásögnin eftir það er óreiðukennd. Samkvæmt Frank einkennist óreiðufrásögn meðal 

annars af því að sögumaður sér enga leið út úr óreiðunni og sér ekki fram á að lífið 

verði nokkru sinni betra. Sá sem lifir í óreiðufrásögn er óhæfur um að segja  frá því 

                                                

71 Mín þýðing. „The green of the grass, the lime-white walls of our rented farmhouse, the orange stucco 
roof edging the August blue sky—it is all too perfect for this world. There is no need to think. There is 
time for all things. There is no result, there is only process. Berry is trying to teach me to love as once I 
did love, before lie deadening by the year.“  
72 Mín þýðing. „[…] I had been hurt, bad. […] I struggle to rest, and cannot, and I struggle to love, and 
I cannot for I´m all bleached out, like a man´s shirt washed too many times.“	
73 Mín þýðing. „Drunk, I lie in the sun on the towel, watching with blossoming arousal the erotic ballet 
of the Englishwomen changing into and out of swimsuits, glimpsing an edge of breast, a wisp of pubic 
hair, as so often I had glimpsed edges and wisps of nurses, as they changed into and out of their 
costumes before my eyes, in the House. Sometimes, drunk, I ruminate on the state of my liver, and 
think of all the cirrhotics I have watched turn yellow and die. They either bleed out, raving, coughing 
up and drowning in blood from ruptured esophageal veins, or, in coma, they slip away, slip blissfully 
away down the yellow-brick ammonia-scented road to oblivion.Sweating, I tingle, and Berry becomes 
more beautiful than ever. This wine makes me feel like I'm bathed in amnion, breathless, fed by the 
motherbloodflow in the umbilical vein, fetal, slippery and tumbling over and over in the warmth of the 
beating womb, warm amnion, warmnion.“ 



 85 

svo skilið verði, og þess vegna er hún ávallt sögð eftir á og í fjarlægð frá atburðinum, 

í einhverskonar endurliti (Frank, 1995: 105). The House of God er þannig endurlit 

Roy til ársins sem hann var í starfsnáminu. Eftir því sem líður á söguna verður hún 

myrkari og óreiðukenndari.  

 Endurbyggingasagan lifir þó góðu lífi hjá yfirlækninum Jo. Hún hefur, líkt og 

áður sagði, tröllatrú á læknavísindunum og lítur á dáinn sjúkling  sem tapaða baráttu. 

Sagan er því óreiðufrásögn, þar sem endurbyggingasagan birtist inn á milli og verður 

þá einskonar árekstur á milli óreiðunnar og endurbyggingarinnar. Jo og yfirmenn 

hennar reyna að kenna læknanemunum það viðhorf að lækning skipti mestu máli, á 

meðan Roy og félagar berjast við að halda í mannlega eiginleika sína, en um leið 

verða þeir æ óskýrari og óreiðan tekur völdin. „Ég skal segja þér að því fleiri sem 

deyja, því ómennskari verður þú“ (Shem, 1985: 324).74 

Samkvæmt Frank er óreiðan í raun það sem ekki er hægt að segja frá, hún er 

svarthol í frásögninni (Frank, 1995: 100). Berry, kærasta Roy, reynir að fá hann til að 

ræða vanlíðan sína: „Þú heldur að það að tala um tilfinningar þínar muni eyðileggja 

þig“ Hann svarar: „Jamm.“ (Shem, 1985; 149).75  

Í óreiðusögum er einnig talað í kringum það sem í raun veldur þjáningunum. 

Roy getur ekki hugsað sér að ræða það sem hann hefur upplifað af því honum finnst 

það of hræðilegt til að koma því í orð. „[...] Ég vill ekki hugsa, því þegar ég geri það, 

þá hugsa ég um alla ógeðfelldu hlutina sem ég gerði á hverjum degi og þeir eru svo 

skelfilegir að mig langar til að drepa mig. Skilurru það?“ (Shem, 1985: 149).76 

Kvíði, ótti, varnarleysi og tilgangsleysi einkenna hugsanir og gjörðir þess sem lifir í 

óreiðufrásögn (Frank, 1995,bls), og Roy verður í raun ónæmur fyrir tilfinningum 

þegar líða fer á söguna. „Ég var ónæmur fyrir ábyrgð og umhyggju“ (Shem,1985: 

324).77 

                                                

74 Mín þýðing. „I'll tell you what—the more deaths, the less human you become.“ 
75 Mín þýðing. „„You imagine that talking about your feelings would destroy you?“ „Yeah““ 
76 Mín þýðing.. „[…] I don't want to think, 'cause when I do, I think of the disgusting things I do every 
day and it's so awful I want to kill myself. Get it?“ 
77 Mín þýðing. „I was immune from responsibility or concern.“ 
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 Samkvæmt Arthur Frank er þörfin til þess að virða óreiðusögur bæði 

siðferðileg og klínísk. Ef slíkar sögur eru ekki virtar er veruleika þeirra sem segja frá 

afneitað og þá er ekki hægt að hjálpa þeim. Manneskjan getur þá ekki tengst annarri 

manneskju og fengið þá umönnun sem hún þarf. Oft er manneskjan ófær um að leita 

sér hjálpar vegna þess að hún er hrædd um að missa virðingu sína og hún getur ekki 

orðað frásögn sína svo að hjálparbeiðnin skiljist. Sjúklinginn langar að komast út úr 

óreiðunni en kemst aðeins út ef einhver er tilbúinn til að brjótast inn í frásögn hans og 

túlka hana. Þegar óreiðan hefur verið endurskilgreind sem meðhöndlanlegt ástand 

tekur endurbyggingasagan eða leitarsagan við. Óreiðan er rágáta sem er aðeins hægt 

að horfast í augu við en ekki leysa (Frank, 1995: 109-110). 

Roy reynir að útiloka allar tilfinningar og einangrar sig frá öðrum manneskjum. 

Hann og félagar hans í starfsnáminu fjarlægjast hvor annan og sérstaklega eftir að 

Potts fremur sjálfsvíg. 

Við urðum allir einangraðir. Því meira sem við þurftum á stuðningi að halda, því 
innantómari varð vinátta okkar; því meira sem við þurftum á einlægni að halda, því 
kaldhæðnari urðum við. Þetta varð að óskrifuðum lögum á meðal okkar læknanemanna: 
ekki segja mér hvernig þér líður, vegna þess að ef þú sýnir merki um bresti muntu brotna. 
Við ímynduðum okkur að tilfinningar okkar gætu eyðilagt okkur, líkt og hljóðið hafði 
eyðilagt hinar stórbrotnu stjörnur þöglu kvikmyndanna (Shem, 1985: 268).78 

Í lok sögunnar birtir til og Roy getur loksins, með hjálp góðra vina og kærustu sinnar, 

opnað sig og talað um reynslu sína og líðan, en samkvæmt Frank er aðeins hægt að 

finna leið út úr óreiðunni ef einhver hlustar á frásögn manns og staðfestir hana (Frank, 

1995). Berry fær Roy til að skríða loks út úr skelinni sem hann hafði komið sér vel 

fyrir undir, og hann opnar sig loks og segir frá reynslu sinni og tilfinningum. Roy sér 

þá hve hætt hann er kominn, og hvernig mannlegir eiginleikar hans eru farnir að víkja 

fyrir tilfinningaleysi. 

Um nóttina talaði ég stanslaust um allt það sem ég hafði þurrkað út [...] Ég hélt áfram og 
talaði um fjölskyldur sjúklinganna á sjúkrahúsinu, hvernig þau reyndu að ná 
augnasambandi við mig  þegar þau gengu inn, í leit að von. Hvað hafði ég gert?  Ég hafði 
gert allt sem í mínu valdi stóð til að forðast þau. Ég hafði fjarlægst mannlega tilveru eins 
mikið og hægt var. Fullur viðbjóðs talaði ég um hvernig  ég hafði sýnt faglegt tómlæti 
andspænis  þjáningum annarra. Þegar sárlega var þörf á samúð frekar en lækniskunnáttu, 
hafði ég verið kaldhæðinn. Ég hafði forðast að finna nokkuð til, líkt og tilfinningar væru 
litlar handsprengjur sem spryngju á fingurnögl, á tá, í hjartahólfi. Með tár í augum spurði 

                                                

78 Mín þýðing. „Each of us was becoming more isolated. The more we needed support, the more 
shallow were our friendships; the more we needed sincerity, the more sarcastic we became. It had 
become an unwritten law among the terns: don't tell what you feel, 'cause if you show a crack, you'll 
shatter. We imagined that our feelings could ruin us, like the great silent film stars had been ruined by 
sound.“ 
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ég Berry, „Hvar hef ég verið?“ (Shem, 1985: 335).79 

Eftir þettta breytist frásögn hans í leitarfrásögn, þar sem hann hefur fundið tilgang í 

reynsu sinni, og eftir að hafa náð bata mun hann snúa aftur sterkari:  

Þetta var nýtt upphaf. Það tók tíma að bæta og endurskapa mennskuna. Og það var ekki 
fyrr en eftir marga mánuði – nei, mörg ár- sem ég varð frjáls undan síendurteknum 
martröðum: bundinn niður á ískalda járnplötu engdist ég sundur og saman til að reyna að 
losna, og ég hljóp og hljóp og hljóp í burtu, í maraþon kapphlaupi frá dauðanum. Þegar 
batinn hófst spurði ég sjálfan mig af hverju ég hafði misst [...] Ég uppgötvaði að það sem 
ég hafði misst af var allt það sem ég elskaði. Ég yrði gerbreyttur. Ég ætlaði mér ekki að 
yfirgefa land ástarinnar aftur (Shem, 1985: 337-338).80 

Hér er annað dæmi um hversu mikilvæg frásögnin er í lífi lækna og læknanema. Ef 

þeir bæla niður sorg og missi, sem þeir óhjákvæmilega upplifa í starfi sínu, þá getur 

farið illa. Vinsældir The House of God hafa haldist til dagsins í dag, og án efa hafa 

fjölmargir í sömu sporum sótt styrk í frásögnina. Skáldsagan er notuð mjög víða sem 

lesefni læknanema í námskeiðum um frásagnarlæknisfræði og hefur venjulega djúp 

áhrif á þá.  

5.2.5 Læknar verða að sjúklingum 

Af þessari stuttu greiningu í frásagnarformin þrjú sem Frank notar til að greina 

sjúkrasögur má sjá að bækurnar fimm má allar setja í flokk sjúkrasagna. Lífsmörk, 

Krabbaveislan, Jójó og The House of God geta því allar flokkast bæði sem lækna- og 

sjúkrasögur. Læknarnir verða sjálfir andlega veikir og þá upplifa  þeir óreiðu 

veikindanna. Þeir eiga möguleika á að komast út úr óreiðunni með því að leita sér 

hjálpar við veikindunum, þá breytist óreiðusagan í leitarsögu og þeir koma sterkari út 

úr veikindum sínum og eru staðráðnir í að nýta sér veikindareynsluna til góðs, líkt og 

sjá má í Lífsmörkum og The House of God, en þó á ólíkan máta. Sölvi snýr aftur til 

                                                

79 Mín þýðing. „On and on into the night I talked about the things I'd blotted out […] I talked on, about 
the families of the patients in the Unit, coming in, searching my eyes for hope. What had I done? I'd 
done everything I could to avoid them. I had been as far from the world of humans as I could get. 
Disgusted, I talked about how, in the face of suffering, I'd been professionally nonchalant. Where 
compassion had been needed more desperately than any medicine, I had been sarcastic. I'd avoided 
feeling everything, as if feelings were little grenades blasting off a fingernail, a toe, a fragment of a 
heart. Tears in my eyes, I asked Berry, "Where have I been?““ 
80 Mín þýðing.  „That was a beginning. To repair, to re-create the human took some time. And it wasn´t 
for many months – no, years- that i was free from a recurrent nightmare: strapped down upon an icy 
metal slab, writhing back and forth to break free, running and running and running away, in a marathon 
race, from death. As I began to repair, I asked myself what I had been missing [...] I realized that what 
had been missing was allt that I loved. I would be transformed. I´d not leave that country of love 
again.“ 
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starfa sem læknir á meðan Shem snýr sér alfarið að geðlækningum. Ef enga hjálp er 

að fá tekur óreiðan hins vegar öll völd og ef hún varir of lengi er oft er engin leið út 

önnur en dauðinn, líkt og sjá má í Krabbaveislunni. Ef vandamálið er hinsvegar rætt 

áður en í óefni er komið þá er von um einhvers konar bata, líkt og í Jójó. Læknir, sem 

fastur er í endurbyggingasögu, hugar aðeins að sjúkdómnum en ekki manneskjunni 

sem ber hann.  

5.2.6  Sjúkrasaga sem sjálfshjálparbók – læknaðu sjálfan þig ! 

Fimmta sagan sem ég ætla að greina hér er frásögn Anitu Moorjani, Dying to be me, 

en þar segir hún frá  því þegar hún veiktist alvarlega af krabbameini en læknast að 

fullu. Frásögnin er sögð frá sjónarhóli sjúklings, en Anita Moorjani fjallar um  reynslu 

sína af dauðanum (e. near-death experience). Hún fékk krabbamein og var nær dauða 

en lífi, og að eigin sögn dó hún  í smástund áður en hún ákvað að snúa aftur til lífsins.  

 Líkt og áður sagði lítur nútímasamfélagið á heilsu og heilbrigði sem eðlilegt 

ástand, og allir sem eru veikir vilja ná heilsu á ný. Þess vegna eru 

endurbyggingasögur oft afar vinsælar; þær gefa loforð um bata, sama hversu illa 

hlutirnir virðast líta út fyrir að vera. Þær segja að þú getir komið til baka úr veikindum 

jafn „góður“ og þú varst áður en þú veiktist. Þetta sýnir að hægt er að jafna sig að 

fullu eftir áfall og komast frá því alveg heill og óskaddaður (Frank, 1995: 77). Það má 

setja sögu Moorjani í flokk endurbyggingasagna, því boðskapur hennar kemur skýrt 

fram í inngangi bókarinnar þar sem hún tekur fram að hún hafi ákveðið að segja sögu 

sína til þess að koma í veg fyrir að aðrir upplifi sömu þjáningar og hún. Hún fullyrðir 

að hún hafi læknað krabbameinið með því að breyta hugsun sinni. Hún vill þannig 

hjálpa öðrum að minnka líkurnar á að veikjast alvarlega. 

Ætlun mín er að deila með ykkur öllum þeim tilfinningalegu og sálfræðilegu 
áhrifavöldum sem ég trúi að hafi komið því  af stað því að ég fékk krabbamein, í þeirri 
von að með því að bera kennsl á þessa þætti getið þið minnkað, eða mögulega útilokað 
möguleikann á að veikjast (Moorjani, 2012: xiv).81 

Hún gefur þau skilaboð að allir geti læknað sig sjálfir af veikindum og komið heilli og 

sterkari til baka, og það sé í raun hugurinn sem skiptir öllu. Hún telur einnig að allir 

séu tengdir og geti þar af leiðandi hjálpað hvoru öðru að læknast. 

                                                

81 Mín þýðing. „My intention is to share with you all the emotional and pshycological triggers that I 
believe contributed to my getting cancer, in the hope that identifying these factors, you can reduce or 
possibly even eliminate your chances of getting sick in the first place.“  
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Vegna reynslu minnar þá hef ég mikla trú á því að við öll höfum getuna til að lækna 
okkur sjálf og eins auðveldað bata hjá öðrum. Þegar við komumst í snertingu við hið 
óendanlega rými innra með okkur þar sem við erum Heil, þá geta veikindi ekki haldið 
kyrru fyrir í líkamanum. Og vegna þess að við tengjumst öll, þá kemur ekkert í veg fyrir 
að vellíðunarástand einnar manneskju geti ekki snert aðra, og komið af stað bataferli 
þeirra. Og þegar við græðum aðra, græðum við okkur sjálf og plánetuna alla. Það er 
enginn aðskilnaður til nema í hugum okkar (Moorjani, 2012: 117).82 

En í sögunni er einnig að finna margt sameiginlegt með leitarfrásagnarforminu. Slíkar 

sögur geta verið endurminningar, þar sem litið er til baka á veikindin, en saga 

Moorjani er einmitt á þann veg. Samkvæmt Moorjani var ótti, sem samfélagið í kring 

hafi alið í henni frá unga aldri, ástæða þess að hún fékk krabbamein.  

Við hvað var ég hrædd? Um það bil allt, þar á meðal að mistakast, vera illa liðin, að 
bregðast fólki og að vera ekki nógu góð [...] Ef ég lít til baka sé ég að okkur er flestum 
kennt frá unga aldri að vera hrædd, þó að ég trúi því ekki að það sé meðfædd [...] Ég man 
ekki eftir að hafa nokkurn tímann verið hvött til að vera ég sjálf eða vera trú sjálfri mér, 
né var ég fullvissuð um að það væri í lagi að vera öðruvísi (Morrjani, 2012: 132).83 

Hún lítur til baka, rifjar upp æsku sína og fullorðinsár, veikindin, reynslu sína af 

dauðanum, og reynir að sýna fram á hvernig hennar eigin hugur og samfélagið í kring 

séu í raun ástæða þess að hún hafi fengið krabbamein. Saga hennar er einskonar 

stefnuyfirlýsing (e. manifesto), sem er ein tegund leitarfrásagnar. Í slíkum sögum er 

sannleikurinn sem sögumaður lærir spámannlegur, hann hefur „séð ljósið“ og gerir 

kröfu um persónulegar og samfélagslegar aðgerðir. Sögumenn slíkra frásagna vilja 

yfirleitt ekki hverfa aftur í fyrra ástand heldur vilja nota upplifun sína af þjáningum til 

að hjálpa öðrum að finna tilgang lífsins. Sjúklingurinn sér brátt tilgang í veikindum 

sínum og lítur á þau sem ferðalag og er tilgangur þess að finna út hvers vegna þetta 

ferðalag hófst. Aðalpersónan er gjarnan einskonar hetja sem sigrast á ákveðnum 

atburðum (Frank, 1995: 120-121).  Moorjani virðist einmitt vera viss um að henni sé 

ætlað að hjálpa öðrum að ná bata. 

Ég áttaði mig skyndilega á því að bæði það að ég fékk krabbamein og batnaði varð 
plánetunni til gagns [...] ég skildi að ástæða þess að ég varð veik fyrir það fyrsta og 

                                                

82 Mín þýðing. „Because of my experience, I absolutely do strongly believe that we all have the 
capacity to heal ourselves as well as facilitate the healing of others. When we get in touch with that 
infinite place within us where we are Whole, then illness can´t remain in the body. And because we´re 
all connected, there´s no reason why one person´s state of wellness can´t touch others, elevating them 
and triggering their recovery. And when we heal others, we also heal ourselves and the planet. There´s 
no separation except in our own minds.“ 
83 Mín þýðing. „What was I afraid of? Just about everything, including failing, being disliked, letting 
people down, and not being good enough [...] Looking back, I see that most of us are taught from a 
very young age to be afraid, although I don´t believe we´re born this way [...] I don´t recall ever being 
encouraged to be who I really was or to be true to myself, nor was I assured that it´s okay to be 
different.“ 
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ákvað að koma svo til baka var til þess að þjóna hlutverki verkfæris sem kemur af stað 
lækningu annarra [...] Bati minn var aðeins upphafið. Hann var upphafið að stærri 
afhjúpun, og það eina sem ég þurfti að gera var að ganga inn í margræðnina (Moorjani, 
2012: 121).84   
 

Að eigin sögn var henni ætlað að fá krabbamein, og ná bata, til þess að læra af 

reynslunni og breiða út boðskap sinn.  Samkvæmt Frank er í leitarfrásögninni talað frá 

sjónarhorni sjúklingsins og hann heldur allri óreiðu í skefjum. Hinum veika er gefin 

auðkennandi rödd og flestar útgefnar sjúkrasögur eru leitarsögur, og falla 

bókmenntafræðilega í hóp sjálfshjálparbóka (Frank, 1995: 115). Þetta á vel við 

frásögn Moorjani þar sem hún segir skipulega frá og boðskapurinn sem hún boðar er 

skýr.  Lesendur vilja lesa leitarfrásagnir af ýmsum ástæðum, en siðferðilega ástæðan 

fyrir lestrinum er að bera vitni um hvernig persóna getur breyst til hins betra eftir að 

hafa gengið í gegnum þjáningar. Öfgakenndasta breytingin verður þegar sögumaður 

segist ekki vera sama manneskja og áður og undirbýr líf sitt sem endursköpuð, 

siðferðilega betri manneskja en áður. Sagan er þá einskonar  siðferðilegt tækifæri til 

að gera rétt það sem áður var gert rangt (Frank, 1995, bls).  Þetta má vel heimfæra á 

sögu Moorjani. Hún er viss um að veikindin hafi breytt henni og hún sé gjörbreytt 

manneskja sem sér heiminn í nýju ljósi. Hún lítur í kringum sig og finnst fólk hafa 

ranga forgangsröð í lífinu og njóti þess ekki til fulls.   
[...] jafnvel þó þau höfðu marga aðra fallega hluti til að njóta og vera þakklát fyrir [...] 
Mér fannst rangt hvernig allir litu á líf sitt. Forgangsverkefni og verðmæti voru í rangri 
röð og allt virtist á hvolfi. Ég áttaði mig á því að líkega hugsaði ég einnig á sama veg 
áður, en ég gat þó ekki ímyndað mér að feta sama veg nokkurn tímann aftur (Moorjani, 
2012: 109).85   
 

Þarna sést hvernig hún skynjar grundvallarbreytingu á sjálfri sér. Hún hættir að hafa 

áhyggjur af veraldlegum hlutum, líkt og hún gerði áður fyrr, og ætlar sér aldrei aftur í 

sama farið. Henni finnst hún hafa öðlast nýja sýn á heiminn og í kjölfarið upplifir hún 

meiri gleði og hamingju en nokkru sinni fyrr. „Allur sársauki, sérhver verkur, depurð 

og sorg var horfin! Mér fannst ég algjörlega laus við alla byrði. Ég man ekki eftir að 

                                                

84 Mín þýðing. „I suddenly realized that both my getting cancer and my healing were actually 
for the planet [...] I understood that the reason I even got sick and then chose to come back was 
to serve as an instrument for healing to take place in others [...] my recovery was just the 
beginning. It was the opening of a new chapter of greater unfolding, and all I had to do was step 
into the ambiguity.“ 
85 Mín þýðing. „[...] even though they had a lot of other beautiful things to enjoy and be thankful 
for [...] The way everyone viewed life seemed all wrong to me. Priorities and values were 
misaligned, and everything seemed back to front. I realized that I probably used to think that 
way, too, yet I couldn´t imagine going back to it ever again.“ 
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hafa nokkurn tímann liðið svona áður – aldrei“ (Moorjani, 2012: 63).86 Henni finnst 

hún vera sterkari, siðferðilega betri og heilli manneskja en áður. Hún er staðráðin í að 

lifa lífinu til fulls, óttalaus, og vill með frásögn sinni leiðbeina öðrum hvernig fara á 

að því. „Farið út og lifið lífinu óttalaus!“ (Moorjani, 2012: 117).87 Hún lítur á veikindi 

sín og bata sem ferðalag, og er viss um að hennar nýja hlutverk í heiminum sé að 

segja sögu sína, vera hún sjálf, og hjálpa þannig öðrum að öðlast æðri merkingu.  

Ég nýt þess til fulls að hjálpa fólki að öðlast dýpri skilning, og það geri ég með skrifum 
mínum og starfi mínu sem menningarþjálfari [...] Það hefur haft mikil áhrif á mig, í þessu 
mikla ævintýri, að vera ég sjálf, og leyfa mér það (Moorjani, 2012: 118).88 

Saga hennar er því að mestu leyti leitarfrásögn, þar sem leit hennar gengur út á að 

finna ástæðu þess að hún veiktist. Hún telur sig hafa fundið hana innra með sér, náð 

að lækna sjálfa sig, og er viss um að henni hafi verið ætlað að ganga í gegnum 

reynsluna af dauðanum til þess að hjálpa öðrum. Það má þó einnig finna einkenni 

endurbyggingasögunnar í þeirri yfirlýsingu hennar og fullvissu að allir geti náð bata, 

og jafnvel komið í veg fyrir að veikjast, kunni þeir að lifa á réttan hátt.  Saga hennar 

er því leitarfrásögn í grunninn, með boðskap sem einkennir endurbyggingaformið.   

Í Dying to be me er að finna frásögn sjúklings sem læknast að fullu og telur sig 

hafa fundið hina sönnu lækningu sem sé að finna innra með öllum. Sagan gefur mikla 

von um bata, en þó eru ekki allir jafn heppnir að ná bata og þá gæti slík saga dregið þá 

niður frekar en að gefa þeim styrk. Þá gæti sagan haft öfug áhrif og skilið fólk eftir 

með þá hugsun að veikindi þeirra sé þeim sjálfum að kenna og að þau beri sjálf 

ábyrgð á að læknast ekki. Bókin er gefin út sem sjálfshjálparbók, þar sem höfundur 

ætlar að kenna lesendum sínum að lifa lífinu heilbrigð og laus við alla sjúkdóma. 

Bækur, sem lofa miklum bata, gerir þú eins og höfundur segir eins og þessi gerir, eru 

líklegar til að seljast alvarlega veiku fólki sem kaupir hana í örvæntingarfullri tilraun 

til að ná bata. Ekki eru þó allir jafn heppnir og höfundur að læknast að fullu af 

krabbameini, og því verður að fara varlega í yfirlýsingar um að „allir“ geti náð bata, 

                                                

86 Mín þýðing. „Every pain, ache, sadness, and sorrow was gone! I felt completely unencumbered. I 
couldn´t recall feeling this way before – not ever.“ 
87 Mín þýðing. „Get out and live your life fearlessly!“   

88 Mín þýðing. „[…] I really enjoy helping people gain greater understanding, which I do through my 
writing and my current work as a cultural trainer […] the act of allowing and being myself has had a 
huge impact for me in this great adventure.“   
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því þá getur boðskapurinn farið að hafa öfug áhrif; dregið sjúklinginn niður frekar en 

að hjálpa honum.  

 Ágætt er að greina sjúkrasögur í frásagnarformin þrjú til að átta sig betur á því  

hvort, og þá hvað, sjúklingurinn telur sig hafa lært af veikindum sínum, og hvernig 

hann telur best að takast á við þau. Það eru þó ekki einungis sjúklingarnir sjálfir sem 

geta notað sjúkrasögur til að koma skipulagi á veikindi sín, heldur eru einnig til 

fjölmargar frásagnir heilbrigðs fólks af veikindum ástvina. 

5.3 Frásagnir ástvina 

Sjúklingurinn sjálfur er ekki sá eini sem upplifir veikindi, heldur ástvinir hans einnig. 

Á sama hátt geta þeir fundið hugarró í  eigin frásögn og annarra. Í bók sinni Ástin, 

drekinn og dauðinn fjallar Vilborg Davíðsdóttir um reynslu sína af veikindum 

Björgvins, eiginmanns síns eins og áður var sagt frá. Líf þeirra beggja og barnanna 

þeirra umturnast þegar eiginmaðurinn greinist með krabbamein í heila. Það er óhætt 

að fullyrða að það sé alltaf afar sársaukafullt fyrir aðstandendur að horfa á ástvin sinn 

þjást. Þá getur verið gott fyrir þá að vera með í að ræða við lækna um sjúkdóm og 

meðferðir samkvæmt David B. Morris, prófessor í bókmenntafræði við Háskólann í 

Virginíu, en hann hefur rannsakað og skrifað mikið um sársauka í bókmenntum. 

(Morris, 2001). Vilborg er í stöðugum samskiptum við lækni Björgvins og virðist það 

hjálpa henni mikið. Hún spyr mikið um það sem henni dettur í hug tengt sjúkdómnum 

og meðferðinni, og finnst gott að vera vel upplýst um hvað Björgvin þolir og getur átt 

von á. Ein öflugasta leiðin til að tjá sársauka og upplifun sem tengist honum er 

frásögnin.  

 Frásögn sjúklinga og aðstandenda þeirra gefur sársaukanum rödd sem liggur 

fyrir utan vettvang læknisfræðilegra hugtaka. Samkvæmt Kleinman er frásögnin form 

þar sem þeir sem upplifa sársauka geta komið tilfinningum sínum í orð (Kleinman, 

1988). Sjúkdómar hafa mikil áhrif á sjúklinga og aðstandendur þeirra. Líf þeirra er 

sett úr skorðum og fólk neyðist til að endurskoða líf sitt allt með hliðsjón af 

veikindunum. Frásögn getur hjálpað til við að endurbyggja sjálfsvitundina og 

persónulegt líf (Frank, 1993, bls). Í grein sinni Illness and narrative segir sænski 

félagssálfræðingurinn Lars-Christer Hydén, að með því að segja frá upplifun sinni fá 

aðstandendur sjúklinga einnig tækifæri til að henda reiður á veikindunum. Frásagnir 

geta þannig verið vettvangur til að ræða veikindin og hvernig á að takast á við þau 
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(Hydén, 1997, bls. 52-53). Hydén vísar í  bandaríska mannfræðinginn Evelyn Early, 

sem segir í grein sinni The Logic of well being. Therapeutic narratives in Cairo, 

Egypt, að það geti hjálpað sjúklingum og aðstandendum þeirra, að leita að almennum 

upplýsingum og tengja þær við persónulega reynslu sína og staðsetja þannig veikindin 

innan samfélagslegs veruleika. Þannig sér einstaklingurinn að hann er ekki sá eini í 

þessum sporum og  veikindi hans eru hluti af menningunni, og sú vitneskja getur 

hjálpað honum að takast á við erfiðleikana (Hydén, 1997: 57-58).   

 Þegar Björgvin greinist með krabbamein er Vilborg staðráðin í því að afla sér 

eins mikið af upplýsingum og hún mögulega getur um heilakrabbamein og allt sem 

því tengist. Hún lærir læknisfræðileg heiti og les um reynslu annarra sem hafa verið í 

sömu sporum og hún og eiginmaður hennar. Hún fer á stuðningsfundi fyrir 

aðstandendur krabbameinssjúklinga, og hjálpar það henni mikið að ræða veikindin við 

aðstandendur í sömu sporum og hún. Einnig kemst hún í kynni við mann sem er 

einnig með heilaæxli, og eiginkonu hans, sem skrifar blogg um reynslu sína. Henni 

finnst gott að lesa um reynslu annarra og vita hverju þau Björgvin geta átt von á. 
Ég veit að engin svör eru til við spurningunum sem leita á mig. Björgvins og barnanna 
vegna geri ég mitt besta til að leyna kvíðanum en það er lýjandi að byrgja tilfinningarnar 
inni. Tilveran verður léttari eftir að ég kemst í gegnum netið í kynni við íslensk hjón í 
Bandaríkjunum sem hafa verið í sömu stöðu og við frá því síðasta sumar og ég les 
bloggið þeirra frá upphafi til þess að átta mig á því hverju við megum eiga von á. Eigin 
pistlaskrif hjálpa mér einnig að takast á við lífið og með þeim og myndum af Björgvin 
við hinar ýmsu aðstæður skráset ég það sem fyrir ber og reyni að ljá því skoplegan blæ 
ævintýrisins um prinsessuna undurfögru, prinsinn hennar hugrakka og drekann sem þau 
kljást við í sameiningu (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 48). 

Vilborg er einnig  dugleg að spyrja læknana spjörunum úr í hvert sinn sem hún hittir 

þá og einnig er hún í stöðugum samskiptum við lækninn sem annast Björgvin. Það 

virðist veita henni einhverskonar hugarró að vita sem mest um meinið, á meðan 

Björgvin vill vita sem minnst. Það sem hjálpar Vilborgu mest virðist þó vera bloggið 

sem hún heldur út, þar sem hún upplýsir aðstandendur þeirra um gang mála.  
Bloggpistlarnir, sem ég er nú byrjuð að skrifa á ný eftir nokkurra ára hlé, hjálpa mér til 
þess líkt og áður að einbeita mér að deginum í dag. Þar dreg ég fram sem fyrr hvaðeina 
sem getur eflt okkur bjartsýni og létt lundina. Lífið verður auðveldara viðfangs ef hægt er 
að setja það í sögu sem kallar fram bros og það losnar eilítið um óttahnútinn í brjóstinu 
(Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 98).  

Skrifin verða einnig til þess að þau hjónin ræða um veikindin og það sem er í 

vændum, því eftir því sem veikindin ágerast er Björgvin tilbúnari til að ræða um 

sjúkdóminn og það sem er framundan. 

Sú venja kemst á hjá okkur að hann les skrifin yfir áður en ég varpa þeim á netið og 
kemur stöku sinnum með athugasemd um innihaldið. Þannig fáum við tækifæri til að tala 
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um það sem er að gerast og erum samstíga í því hverju við deilum með veröldinni 
(Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 33-34). 

 

5.3.1 Frásögn til að takast á við sorg og missi 
Vilborg fjallar aðallega um veikindi Björgvins en algjörlega út frá hennar sjónarhorni. 

Bókin hefst á dauða Björgvins og sagan er svo upprifjun hennar á veikindum hans, 

hún segir frá sinni upplifun og líðan og virðist með því vera að vinna sig út úr 

sorginni. Það má vel ímynda sér að með útgáfu bókarinnar hafi hún öðlast 

einhverskonar sátt við missinn. Skrifin eru henni þannig meðferð við sársaukanum 

sem fylgir bæði sorginni við missinum, en einnig við vanmættinum sem fylgir því að 

horfa á ástvin sinn þjást.  

Einn daginn eru allir að stússast í sínu og enginn þarf að takast á við erfiðari mál en 
eyrnabólgu afkvæmanna og næsta kreditkortareikning. Næsta dag þarf að takast á við 
alvarlegan sjúkdóm sem hefur endaskipti á lífinu, ekkert efnislegt skiptir máli lengur; 
heilsan, ástin og vonin er það sem allt snýst um” (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 59). 

Hún hefur lært hvernig lífið getur tekið stakkaskiptum ef ástvinur veikist alvarlega og 

hún áttar sig á að fyrir þeim hjónum snerust veikindin ekki eingöngu um það að 

læknast af krabbameininu, heldur fremur um að njóta núlíðandi stundar í ást og 

kærleika. 

Nei, ég kýs að líta öðruvísi á lífið. Baráttan sem við heyjum á hverjum degi við drekann 
á Skeljastöðum Míns heittelskaða snýst ekki um það að láta sjúkdóminn hverfa, gufa 
upp, læknast í eitt skipti fyrir öll. Heldur hitt að njóta þess að vera til og lifa hvern dag til 
fulls og í þakklæti fyrir það sem við höfum, þrátt fyrir að allt sé eins og það er. Að 
þiggja, gefa og lifa í kærleika. Það eru sigurlaunin, kóngsríkið okkar. Og þannig höfum 
við betur en drekinn (Vilborg Davíðsdóttir, 2015: 110).  

Þrátt fyrir dauða eiginmanns síns er Vilborg þakklát fyrir þann tíma sem þau fengu að 

njóta lífsins saman, og með skrifum sínum á hún án efa eftir að hjálpa öðrum í sömu 

sporum.  

Vilborg segir frá eigin hugsunum og líðan í dagbókarfærslum, og er frásögnin 

persónuleg og hreinskilin. Það getur verið erfitt að lesa texta sem segir á svo 

opinskáan hátt frá sorg og missi, sérstaklega þegar um kaldan raunveruleikann er að 

ræða en ekki skáldskap. Það gerir frásögnina samt sem áður enn átakanlegri og 

áhrifameiri en ella.  

5.3.2 Stuðningur í frásögnum annarra 
Í bók sinni Ómunatíð segir Styrmir Gunnarsson frá lífi sínu og eiginkonu sinnar 

Sigrúnar Finnbogadóttur,  og sjúkdómi hennar sem hefur haft mikil áhrif á líf þeirra 

beggja, og ekki síst dætra þeirra tveggja. Í inngangi bókarinnar segir Styrmir að 
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tilgangurinn með útgáfu hennar sé vilji þeirra hjóna til að hjálpa öðrum í sömu 

sporum. Fólk með geðsjúkdóma hefur oft mætt miklum fordómum í samfélaginu en 

umræðan um þá í dag er sem betur fer að opnast.  Styrmir leggur sitt af mörkum til 

þess með þessari bók. Fordómar eru yfirleitt lítið annað en fáfræði og þessi bók 

útskýrir reynslu aðstandanda sem lifað hefur í miklu návígi við geðsjúkdóm. Styrmir 

viðurkennir að oft hafi verið erfitt að mæta fordómum og hann hafi reynt sitt besta til 

að fela sjúkdóminn í fyrstu. Það er þó hægara sagt en gert, enda á enginn að þurfa að 

fela veikindi sín fyrir neinum. Nógu mikið er álagið samt. 

Að þegja um geðsjúkdóma, sem sækja á, er mikið álag. Að reyna að fela geðsjúkdóma í 
fjölskyldum er enn þyngri byrði […] Umtalið er grimmt – ekki sízt í fámennu samfélagi. 
Þetta er ein af ástæðunum fyrir því að segja svona sögu. Það er ákveðið frelsi fólgið í því 
fyrir hinn sjúka og aðstandendur hans að segja allt. Þá er ekki lengur yfir neinu að þegja. 
Þá er ekki lengur neitt að fela (Styrmir Gunnarsson, 2011: 16). 

Ásamt því að fræða fólk um sjúkdóminn vonar Styrmir að aðrir í sömu stöðu og þau 

finni stuðning og hjálp í frásögn hans. 

Það getur verið ákveðin huggun fólgin í því að vita að maður er ekki einn í heiminum, sá 
eini, sem hefur orðið fyrir þessum ósköpum. Í þeirri vitneskju er stuðning að finna. Og 
svo er hægt að læra af reynslu annarra. Það má hafa mikinn stuðning af lestri bóka um 
geðsjúkdóma og af því að kynnast lífsreynzlu annarra í þeim efnum. Þá verður 
auðveldara að sjá sjúkdóminn og afleiðingar hans úr fjarlægð – öðlast meiri yfirsýn og 
yfirvegaðri afstöðu til þess hryllings sem alvarlegir geðsjúkdómar eru. (Styrmir 
Gunnarsson, 2011: 17).  

Styrmir veit af eigin reynslu að frásagnir annarra af svipaðri reynslu geta hjálpað. 

Hann lýsir því hvernig bók eftir bandaríska prófessorinn dr. Kay R. Jamison hjálpaði 

honum mikið í veikindum konu sinnar. Bókin fjallar um líf dr. Kay með 

geðhvarfasýki og Styrmir segist hafa fundið margt í bókinni sem hann kannaðist við 

úr reynslu sinni af veikindum konu sinnar. „Þegar ég las þá bók átti ég erfitt með að 

skilja hvernig ég gat lesið nokkuð nákvæma lýsingu á áratuga löngum veikindum 

eiginkonu minnar af völdum geðhvarfasýki í bók eftir bandaríska konu sem var að 

fjalla um eigin veikindi“ (Styrmir Gunnarsson, 2011: 17). Þannig geta reynslusögur 

annarra af veikindum sínum hjálpað öðrum í svipuðum, eða sömu sporum, að takast á 

við lífið. Sjúklingar og aðstandendur sjá að þeir eru ekki einir í heiminum sem takast 

á við erfiðar aðstæður. Bók Styrmis er einnig einhvers konar uppgjör hans sjálfs við 

það þunga hlutskipti sem beið hans og eiginkonu hans er þau hittust fyrst, ung að 

árum. Einnig vilja þau, með sögu sinni, sýna öðrum í sömu sporum að hægt er að 

skapa sér sæmilegt líf þrátt fyrir að heyja erfiða baráttu við alvarlegan geðsjúkdóm 

nánast öll sín fullorðinsár (Styrmir Gunnarsson, 2011: 24) Þannig vilja þau nota 

bókina til að hjálpa öðrum og hvetja aðra í svipuðum sporum til þess að gefast aldrei 



 96 

upp. Þó að reynsla Styrmis og fjölskyldu hans hafi oft verið afar erfið, hafa þau einnig 

lært mikið af henni. 

Við höfum öll, dætur okkar, kona mín og ég þroskast meira og betur en ella. Við höfum 
öðlast dýpri skilning á lífinu og mannfólkinu. Við skiljum betur annað fólk og vandamál 
þeirra. Við greinum betur á milli þess, sem skiptir máli og hins sem skiptir engu máli 
(Styrmir Gunnarsson, 2011: 166). 

Styrmir segir að margir sem takist á við geðsjúkdóma, hafi þörf til að deila reynslu 

sinni með öðrum í þeim sama tilgangi; að hjálpa öðrum að komast út úr því helvíti 

sem geðsjúkdómar geta verið (Styrmir Gunnarsson, 2011: 25-26). 

 Í Ómunatíð er að finna ýmsan fróðleik og tilvísanir í frægar bókmenntir sem 

fjalla um geðsjúkdóma, í bland við frásögn Styrmis. Á sumum stöðum eru 

sjúkraskýrslur eiginkonu hans látnar tala og gefur það frásögninni meiri dýpt. Formáli 

Sigrúnar og eftirmáli Huldu Dóru, dóttur þeirra, rammar frásögnina inn og gerir hana 

raunverulegri og áhrifameiri. Frásögnin er þannig langt frá því að vera einhliða þó að 

hún sé sögð frá sjónarhorni Styrmis.  
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6. Samantekt og lokaorð 

Frá upphafi mannkyns hafa margar tilraunir verið gerðar til að skilja veikindi, 

þjáningar og dauða, og finna í þeim einhverja merkingu. Það eiga bókmenntir og 

læknisfræðin sameiginlegt. Myndhvörf sem tengjast orðræðu um veikindi í 

samfélaginu eru afar tengd þeim myndhvörfum sem notuð eru í bókmenntum, og það 

myndmál sem notað er, bæði af læknum og sjúklingum, er oftar en ekki sótt í 

bókmenntir. Þar er stríðsmyndmálið algengast en ljóst að það hentar ekki öllum. Þá 

þarf hver og einn að finna sitt myndmál sem hann getur sótt styrk í.   

Fræðimenn úr ýmsum áttum hafa síðastliðna áratugi viðurkennt mikilvægi 

frásagnar, bæði í lífi og starfi lækna, og einnig sjúklinga. Læknar, sjúklingar og 

aðstandendur geta notað frásagnir til að fræðast, túlka reynslu og skilgreina hvað sé 

rétt og hvað rangt. Bókmenntir velta upp ýmsum siðferðilegum spurningum sem 

læknar þurfa að horfast í augu við daglega. Það getur til dæmis verið erfitt fyrir lækna 

að ákvarða hvað sé réttast og best að gera þegar sjúklingur í þeirra umsjá upplifir 

miklar þjáningar og vill fá að deyja. Það sem þarf að hafa í huga er að sjúklingur á rétt 

á að hætta meðferð og er lækninum þá skylt að halda að sér höndum. Það er þó með 

öllu ólöglegt að hjálpa sjúklingi að deyja með því að gefa honum lyf, eða gera 

eitthvað sem dregur hann til dauða. Sjúkdómurinn sjálfur verður að vera orsök dauða 

sjúklingsins. Það getur þó verið erfitt fyrir lækni að horfa á sjúkling þjást án þess að 

geta nokkuð gert til að „hjálpa“ honum að deyja og þar með leysa hann undan 

þjáningum. Einnig geta komið upp tilvik þar sem að sjúklingur hafnar 

lífsnauðsynlegri læknismeðferð. Þá verða læknar að virða þá ákvörðun, jafnvel þó það 

þýði að sjúklingurinn láti lífið án meðferðarinnar, en myndi annars lifa. Málin geta þó 

orðið mun flóknari ef aðrir fá að taka ákvörðun um meðferð fyrir hönd sjúklings, til 

dæmis ef um barn eða ungling er að ræða. Þá getur læknirinn þurft að tala fyrir hönd 

barnsins ef foreldrarnir neita að gefa samþykki fyrir meðferð sem gæti bjargað lífi 

þess.  

 Einnig hafa neikvæðar tilfinningar lækna í garð sjúklinga sinna verið 

skoðaðar, og ljóst að ekki er alltaf auðvelt að finna út hvað er réttast að gera í slíkum 

tilfellum. Siðferðilegar spurningar velta ekki á ákveðnum svörum sem eru annað 

hvort rétt eða röng, heldur er margt sem þarf að hafa í huga og skoða hvert mál fyrir 

sig. Það sem er þó ávallt gagnlegt fyrir lækna er að leita ráða hjá samstarfsfélögum, 
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ræða málin og reyna að finna niðurstöðu. Þessum spurningum, og fleirum hafa verið 

velt upp í þeim bókmenntaverkum sem hafa verið skoðuð hér.  

 Þá er  ljóst að frásagnir lækna og sjúklinga geta hjálpað læknum í starfi sínu 

og sambandi sínu við sjúklinga. Þeir geta eflt frásagnarhæfni sína og þekkingu með 

lestri og skrifum, og orðið þannig betur í stakk búnir að hlusta á frásagnir sjúklinga 

sinna. Einnig hjálpar það þeim að ræða erfiðar tilfinningar sem þeir upplifa í starfi 

sínu. Ef þeir byrgja slíkar tilfinningar inni getur það leitt til kulnunar og þeir sinna 

sjúklingum sínum verr en ella. Þá er einnig mikikvægt að þeir fái stuðning frá 

samstarfsfélögum og finni að það er allt í lagi að þurfa hjálp. Þá er frásögnin afar 

mikilvæg og getur skipt sköpum að segja frá og ræða tilfinningar sínar, sem oft eru 

afar erfiðar. Frásögnin getur verið munnleg eða skrifleg.  

 Einnig er mikilvægt að læknar hlusti á sjúklinga sína til að geta komist að 

sjúkdómsgreiningu og fundið réttu meðferðarúrræðin. Saga hvers og eins sjúklings 

skiptir máli, því að engir tveir sjúklingar upplifa sama sjúkdóm á eins hátt. Hver 

sjúklingur hefur sína sögu, sín einkenni og sína upplifun. Því getur verið gagnlegt 

fyrir sjúklinga og aðstandendur að fella reynslu sína af veikindum í  frásögn, en það 

hjálpar þeim oft að sjá atburðina í fjarlægð og finna reynslu í veikindunum. 

 Skáldverkin sem tekin hafa verið til umræðu í þessari ritgerð eiga það öll 

sameiginlegt að sýna hversu mikilvæg frásögnin er í lífi og starfi lækna, sjúklinga og 

aðstandenda. Í sambandi lækna og sjúklinga þarf læknirinn að vera tilbúinn að hlusta 

og túlka sögu sjúklinga sinna. Þá er læknirinn betur í stakk búinn til að huga að líðan 

sjúklingsins sjálfs en þrástara ekki aðeins á sjúkdóminn. Enginn hefur frá jafn mikilli 

reynslu af þjáningum að segja og læknar og sjúklingar.  

 Þörfin til að segja frá þessari reynslu er afar mannleg og tengist þörfinni fyrir 

skilning frá öðrum. Sjúklingar sem glíma við veikindi hafa einnig mikla þörf fyrir að 

öðlast sjálfir skilning á reynslu sinni, og þá skiptir miklu að geta sagt frá henni. 

Sjúkrasögurnar sem skoðaðar hafa verið hér að framan sýna hvað getur gerst ef 

læknar, sem vinna langa vinnudaga og horfast í augu við erfiðar aðstæður á hverjum 

degi, ræða ekki saman og deila reynslu sinni með öðrum. Rétt eins og sjúkrasögur 

geta hjálpað öðrum sjúklingum að finna sér farveg til að lifa með breytingunum sem 

veikindi hafa í för með sér, þá geta læknar hjálpað hver öðrum  með því að deila 

reynslu af starfi sínu. Ef þeir byrgja tilfinningar sínar inni getur farið illa og þeir 

endað sem sjúklingar sjálfir, og jafnvel skaðað sjálfa sig og aðra. Oft getur verið mjó 
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lína á milli þess að lækna og þurfa á lækningu að halda. Oft eru óljós mörk milli 

lækna- og sjúkrasagna.  

 Bókmenntir gera engan að góðum manni sem ekki er það fyrir, en þær geta 

styrkt samlíðan lesandans með þjáningu annarra og opnað augu hans fyrir 

tilfinningum sem ekki er alltaf gott að koma auga á hjá köldu fólki. Með því að lesa 

sögur og læra af reynslu sjúklinga og aðstandenda, geta læknar öðlast betri skilning á 

starfi sínu. Einnig geta slíkar frásagnir hjálpað öðrum sjúklingum og aðstandendum í 

svipuðum sporum. Læknar geta einnig gefið sjúklingum sínum margt annað en 

meðferð við sjúkdómum ef þeir fara rétt að. Tengsl lækna og sjúklinga eru mikilvæg 

og sjúklingur þarf að geta treyst lækni sínum. Með því að lesa bókmenntir sem 

tengjast læknastarfi og/eða lífi sjúklinga læra þeir að hlusta og túlka sögur sjúklinga 

sinna. Þeir læra einnig mikilvægi þess að ræða um erfiðar tilfinningar í starfi. Læknir 

sem líður vel, er þolinmóður, hlustar á sjúklinga sína og leyfir sér að tengjast þeim er 

betri læknir en ella.  

 Andleg líðan lækna og sjúklinga er ekki síður mikilvæg en líkamleg líðan, og 

þar  getur lestur og túlkun bókmennta sannarlega hjálpað, og vonandi hefur þessi 

ritgerð sannfært þá sem áður efuðust, um að bókmenntir og læknisfræði eiga 

sannarlega samleið. 
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