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Útdráttur 
 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeildum Landspítala til líffæraflutninga hjá heiladánum einstaklingum. Fyrri 

rannsóknir hafa sýnt að hafi hjúkrunarfræðingar mótað viðhorf sín getur það aukið færni 

þeirra við þátttöku í líffæraflutningsferlinu. Stuðst var við eigindlega rannsóknaraðferð 

og tekið viðtal við rýnihóp, 16 hjúkrunarfræðinga allt konur á aldrinum 30-67 ára. 

Viðtalið var hljóðritað, ritað orðrétt upp í tölvu, gögn kóðuð, flokkuð og greind þemu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós fjögur meginþemu og ellefu undirþemu: 

Jákvæð upplifun, Erfitt og krefjandi ferli, Viðhorf og þekking fagfólks og Viðhorf og 

þekking í samfélagi. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að flestir þátttakendur höfðu 

jákvætt viðhorf til líffæraflutninga. Upplifun hjúkrunarfræðinganna af því að hjúkra 

heiladánum einstaklingum var tvíbent þ.e. var í senn jákvæð og erfið og hafði 

upplifunin áhrif á líðan þátttakenda og mótaði viðhorf þeirra. Þá kom fram sú skoðun að 

fræðsla og þjálfun í námi og starfi hjúkrunarfræðinga hvað varðar líffæraflutninga sé 

forsenda frekari framfara líffæraflutninga hér á landi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

samræmast niðurstöðum fyrri rannsókna um mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar móti 

viðhorf sín gagnvart líffæraflutningum. Líta má á rannsóknina sem framlag til 

þekkingarþróunar í hjúkrun tengdri líffæraflutningum. Niðurstöðurnar hafa gildi fyrir 

hjúkrun og geta nýst Landspítalanum til gæðaumbóta. 

 

Lykilorð: Viðhorf, reynsla, líffæragjöf, líffæraflutningur, heiladauði, upplifun 
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Abstract 
 
The purpose of this research was to investigate the experience and attitudes of 

nurses in intensive care wards at Landspítali University Hospital to organ transplants 

from brain-dead individuals. Previous research studies have shown that if nurses had 

formed an opinion on this matter, it could augment their skills when participating in the 

organ transplant process. A qualitative research method was used and interviews taken 

with a focus group of 16 nurses, all women, aged 30-67. The interview was recorded, 

transcribed word-for-word into a computer, the data coded, categorised and a theme 

analysed. The results of the research brought to light four main themes and eleven sub-

themes: Positive feeling, Difficult and demanding process, Attitudes and knowledge of 

professionals and Attitudes and knowledge in society. The results of the research show 

that most participants had a positive attitude to organ transplants. The feeling of the 

nurses about nursing brain-dead individuals was ambivalent, i.e. it was positive but at 

the same time difficult, and the experience had an effect on the wellbeing of the 

participants and shaped their attitudes. The view came up that as far as organ transplants 

are concerned, information and training in the education and work of nurses are a 

premise for future progress in organ transplants in Iceland. The results of the research 

conform to results from previous research studies on the importance of nurses 

formulating their attitudes towards organ transplants. The research can be viewed as a 

contribution to the development of knowledge in nursing in conjunction with organ 

transplants. The conclusions are relevant for nursing and can be used by Landspítali for 

quality improvements. 

 

Key words: Attitudes, experience, organ donation, organ transplant, brain dead, feeling.
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Inngangur 
 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar var að varpa ljósi á það hver reynsla og 

viðhorf hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeild séu til líffæraflutninga hjá heiladánum 

einstaklingum. Slíkar upplýsingar eru mikilvægt innlegg í þekkingu á líffæraflutningum 

fyrir fagfólk og stjórnendur heilbrigðisþjónustunnar þar sem um er að ræða vaxandi þátt 

innan þjónustunnar. Ætla má að rannsóknin hvetji til frekari umræðna um málefni 

líffæraflutninga og sé því mikilvæg fyrir líffæraflutningsferlið þar sem hún geti 

hugsanlega dregið úr skorti á líffæragjöfum (Ingram, Buckner og Rayburn, 2002). 

Rannsóknin hefur tilgang fyrir Landspítala því viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeild hefur ekki verið rannsakað hér á landi áður og því er grundvöllur fyrir 

því að Landspítalinn geti nýtt sér niðurstöðurnar við skipulagningu á verkferlum 

líffæraflutninga, til gæðaumbóta á starfsvettvangi, við skipulagningu á handleiðslu fyrir 

fagfólk og við gerð á fræðsluefni fyrir heilbrigðisstarfsfólk. Vonast er til að rannsóknin 

sé framlag til þekkingarþróunar á líffæraflutningum á Íslandi. Auk þess geti hún vakið 

hjúkrunarfræðinga til umhugsunar, vakið áhuga þeirra á að auka þekkingu sína, móta 

þannig viðhorf sín til líffæraflutninga og þar með aukið gæði hjúkrunar. 

 Rannsóknir hafa sýnt að einn af megin áhrifaþáttum á framboð gjafalíffæra er 

reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga (Kim, Elliott, & Hyde, 2004; 

Jones-Riffell & Stoeckle, 1998; Jung Ran Kim, Fisher, & Elliott, 2006). Lagasetning 

árið 1991 um brottnám líffæra og skilgreiningu á heiladauða leiddi til þess að 

Íslendingar gátu lagt sitt af mörkum hvað varðar framboð á gjafalíffærum með því að 

gefa líffæri sín eftir andlát. Í kjölfarið varð mikil þróun á sviði líffæraflutninga hér á 

landi. Íslendingar sem og aðrir íbúar í heiminum lifa við þá staðreynd að mikið misræmi 

er milli framboðs og eftirspurnar á gjafalíffærum (Sigurbergur Kárason, Runólfur 
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Jóhannsson, Kristín Gunnarsdóttir, Páll Ásmundsson og Kristinn Sigvaldason, 2005). 

Hjúkrunarfræðingar sem starfa á gjörgæsludeildum eru mikilvægur hlekkur í 

líffæraflutningsferlinu því þeir annast einstaklinga sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir 

og fjölskyldur þeirra. Jafnframt eru hjúkrunarfræðingar sem starfa á gjörgæsludeildum 

oft fyrstir fagaðila til þess að nálgast fjölskyldur heiladáinna, mynda tengsl við þær og 

koma auga á mögulega líffæragjafa.  

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum hjúkrunarfræðinga til 

líffæraflutninga um heim allan en skortur er á þekkingu um viðfangsefnið hér á landi 

því hér hefur aðeins verið framkvæmd rannsókn á viðhorfum skurðhjúkrunarfræðinga 

(Arnfríður Gísladóttir, Hólmfríður Traustadóttir og Þórhalla Eggertsdóttir, 1998) en 

ekki gjörgæsluhjúkrunarfræðinga sem löngum hafa verið sagðir í lykilstöðu í 

líffæraflutnings-ferlinu. Rannsakendur ákváðu því að leggja sitt af mörkum til frekari 

þróunar á sviði líffæraflutninga á Íslandi með því að framkvæma rannsókn á reynslu og 

viðhorfum íslenskra hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum Landspítala til 

líffæraflutninga.  

Rannsóknarspurningin sem leitast var við að svara með rannsókninni er: hver 

er reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga sem starfa á gjörgæsludeildum Landspítala til 

líffæragjafar og líffæraflutnings hjá einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir 

heiladánir? Mikilvægt er að kanna hver reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga séu til 

líffæraflutninga til að afla frekari þekkingar og skilnings á því, vegna þess að eins og 

fram kom hér fyrr er reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga einn af megin áhrifaþáttum á 

framboð gjafalíffæra. Auk þess sem þekkingarskortur er á viðfangsefnið hér á landi. 

Megin hugtök rannsóknarinnar eru: brottnám líffæra og heiladauði.  
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Með brottnámi líffæra: er átt við þegar líffæri eru flutt úr líkama annað hvort lifandi 

einstaklings eða látins í þeim tilgangi að líffæri verði grædd í líffæraþega. Hér á landi 

voru tekin í gildi lög um brottnám líffæra til ígræðslu árið 1991 (Lög um brottnám 

líffæra, 1991). Í umfjölluninni er ýmist notast við orðin líffæragjöf eða líffæraflutningur 

þegar átt er við brottnám líffæra. 

Heiladauði: felur í sér að maður telst vera látinn þegar öll heilastarfsemi hans er hætt og 

engar líkur eru á að heilinn starfi á ný (Lög um ákvörðun dauða, 1991). 

Í rannsókninni var notuð eigindleg rannsóknaraðferð þar sem tekið var viðtal við 

rýnihóp þar sem 16 sjálfboðaliðar tóku þátt og voru samræður innan hópsins teknar upp 

á upptökutæki. 

Í lokaritgerð þessari verður fjallað um stöðu þekkingar, því næst um þá 

aðferðafræði sem notuð var við rannsóknina, á eftir því koma niðurstöður, umræðukafli 

og að lokum lokaorð. 
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Staða þekkingar 
 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir helstu niðurstöðum rannsókna sem gerðar 

hafa verið í tengslum við reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeild til 

líffæraflutninga hjá heiladánum einstaklingum. 

 
 Líffæragjöf og líffæraflutningur á Íslandi  

 

Líffæraígræðsla er ein mesta framför í læknavísindum á síðustu öld og er stunduð 

um heim allan. Frá því fyrsta árangursríka líffæraígræðslan var framkvæmd í Boston í 

Bandaríkjunum árið 1954 hafa orðið undraverðar framfarir á sviði ígræðslulækninga 

(Runólfur Pállsson, 2005). Tilkoma líffæraígræðslu hafði í för með sér byltingu í 

meðferð einstaklinga sem haldnir eru sjúkdómi á lokastigi en þá er líffæraígræðsla 

kjörmeðferð (Collins, 2005). Árið 1991 þegar ákvæði laga um brottnám líffæra og 

skilgreiningu á heiladauða tóku gildi hér á landi varð Íslendingum kleift að gefa líffæri 

sín við andlát, þar með gátu þeir lagt sitt af mörkum með líffæragjöf (Sigurbergur 

Kárason, Runólfur Jóhannsson, Kristín Gunnarsdóttir, Páll Ásmundsson og Kristinn 

Sigvaldason, 2005). Íslendingar höfðu fram að þeim tíma verið í samstarfi við norrænu 

ígræðslustofnunina Scandiatransplant sem veitti Íslendingum aðgang að líffærum til 

ígræðslu án þess að þeir þyrftu að leggja til líffæri (Madsen , Brekken, Höckerstedt, 

Kirkegaard , Person o.fl, 1997). Norræna líffæraígræðslustofnunin var stofnuð árið 1969 

og hefur frá þeim tíma annast skipti á líffærum milli ígræðslusjúkrahúsa á 

Norðurlöndunum. Stofnunin þjónar svæði með um 24,5 milljónum íbúa og eru nú 12 

norræn ígræðslusjúkrahús innan hennar (Kristján Guðjónsson, Magnús Böðvarsson, 

Runólfur Pálsson, Sveinn Magnússon, 2008). Lagasetningin árið 1991 var mikilvægur 

liður í þróun meðferðar fyrir einstaklinga með líffærabilun á lokastigi á Íslandi en eftir 
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því sem árin líða eykst eftirspurn hér á landi sem erlendis eftir líffærum á meðan 

framboð á gjafalíffærum helst jafnt milli ára (Sigurbergur Kárasson o.fl., 2005). 

Líffæragjafir á Íslandi á árunum 2003-2007 voru tólf eða allt frá engri líffæragjöf upp í 

fimm líffæragjafir á ári (Kristján Guðjónsson o.fl., 2008). Sú þróun ýtir undir mikilvægi 

þess að rannsaka þá þætti sem hafa hvað mest áhrif á ákvörðun einstaklinga og 

fjölskyldna um líffæragjöf. 

 

 Þróun skilgreiningar á heiladauða  
  

Í grein Arnars Bjarnasonar (2000) sem fjallar um skilgreiningu dauðahugtaksins 

og staðfestingu dauða kemur fram að á fyrrihluta tuttugustu aldar voru menn sammála 

um skilgreiningu dauða. Í kjölfar þess að öndunarvélar komu til sögunnar í kringum árið 

1950 vöktu framfarir á viðhaldi lífs spurningar um fyrri ákvarðanir um dauða því þá var 

hægt að hjálpa sjúklingum sem voru í alvarlegri andnauð vegna áverka eða sjúkdóma. 

Áður en öndunarvélatæknin varð tiltæk hafði bilun á einu lífsnauðsynlegu líffærakerfi 

það í för með sér að hin líffærakerfin gáfu sig í kjölfarið. Með tilkomu öndunarvéla 

komu gjörgæsludeildir til sögunnar þar sem hægt var að halda starfsemi 

lífsnauðsynlegra líffæra gangandi með hjálp ýmiskonar tækjabúnaðar og lyfja. Síðar 

kom í ljós að einstaka sjúklingar sem þurftu á aðstoð tækja að halda myndu ekki komast 

til meðvitundar og halda lífi án þeirra, því hófst umræðan um að breyta þyrfti 

skilgreiningunni á dauða.   

Í lok sjötta áratugarins settu frönsku taugasjúkdómalæknarnir Mollaret og Coulon 

fram hugtakið coma depassé eða dauðadá eftir að hafa gert rannsókn á hópi sjúklinga í 

djúpu meðvitundarleysi, þar með var komin fram ný skilgreining á dauða hjá 

einstaklingum þar sem heili þeirra var ekki starfandi í líkama þar sem hjartað sló. Árið 
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1966 voru skurðlæknar í Evrópu farnir að fjarlægja líffæri úr einstaklingum sem höfðu 

verið úrskurðaðir heiladánir og gerði það læknum kleift að taka líffæri úr líkama sem 

var nár (Ronayne, 2009; Örn Bjarnason, 2000).  

Skilgreining á heiladauða sem notuð er á Íslandi er samkvæmt ákvæðum 2. gr. 

laga um ákvörðun á dauða sem segir að; „maður telst vera látinn þegar öll heilastarfsemi 

hans er hætt og engin ráð eru til að heilinn starfi á ný“. Í 3.gr. laga um ákvörðun dauða 

segir að „hafi öndun og hjartastarfsemi verið haldið við með vélrænum hætti skal 

ákvörðun um dauða byggjast á því að skoðun leiði í ljós að öll heilastarfsemi sé hætt“ 

(Lög um ákvörðun dauða, 1991). 

 
Viðhorf og persónulegur vilji hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar 
 

Viðhorf er hugtak sem segir til um sálræna hugsun eða tilhneigingu sem verður 

til með því að virða fyrir sér og meta ákveðið málefni til þess að komast að því hvort 

einstaklingurinn aðhyllist það eða ekki (Cantwell og Clifford, 2000). Skilgreining þessi 

getur til dæmis átt við hvort einstaklingar aðhyllist líffæragjöf og líffæraflutninga og 

hafi þar með jákvætt viðhorf til þess eða að einstaklingur aðhyllist það ekki og hafi því 

neikvætt viðhorf til líffæragjafar og líffæraflutninga. Dæmi um jákvætt viðhorf 

einstaklings kemur fram ef einstaklingurinn skrifar undir líffæragjafakort.  

Fjölmargar rannsóknir hafa verið framkvæmdar síðustu áratugi með það að 

markmiði að varpa ljósi á viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar og 

líffæraflutninga. Margar rannsóknanna hafa leitt í ljós þætti sem hafa mest áhrif á mótun 

viðhorfa en þeir eru: þekking, reynsla, menntun, menning, persónuleg gildi, viðmið og 

trú. Þekking á þáttunum sem hafa hvað mest áhrif á mótun viðhorfs hjúkrunarfræðinga 

til líffæragjafar er forsenda þess að hægt sé að hafa áhrif á það hver viðhorf 
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hjúkrunarfræðinga séu gagnvart líffæragjöf og líffæraflutningum. Þá hefur verið sýnt 

fram á að jákvætt viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar geti haft í för með sér að 

framboð á gjafalíffærum aukist og þar með að bilið milli framboðs og eftirspurnar á 

líffærum minnki (Jones-Riffell og Stoeckle, 1998; Kim, Elliott, og Hyde, 2004; Matten, 

Sliepcevich, Sarvela, Lacey, Woehlke, Richardson o.fl, 1991; Orzel-Nowak, Talaga, og 

Bulawska, 2005).  

Í rannsóknum á viðhorfum breskra hjúkrunarfræðinga kom fram að viðhorf 

þeirra væru blendin og stundum bar á efasemdum hjá hjúkrunarfræðingunum hvað 

varðar líffæragjöf og líffæraflutning sérstaklega þegar hjúkrunarfræðingarnir voru 

spurðir um viðhorf þeirra til þess að veita samþykki fyrir líffæragjöf þeirra nánustu. 

Ákveðið misræmi kom í ljós hjá hjúkrunarfræðingum sem starfa á gjörgæsludeild milli 

viðhorfa þeirra og hegðunar hvað varðar það að nálgast syrgjandi fjölskyldur. Margir 

hjúkrunarfræðinganna nefndu að þeim liði illa við að nálgast fjölskyldur aðallega af ótta 

við að valda fjölskyldum frekari vanlíðan og streitu. Margir hjúkrunarfræðinganna 

nefndu einnig að það hafi verið þeim tilfinningalega erfiðara að annast og uppfylla 

þarfir fjölskyldna fyrir stuðning og fræðslu heldur en að annast einstaklinga sem hafa 

verið úrskurðaðir heiladánir (Kent og Owens, 1995; Kent, 2002; Prottas og 

Batten,1988).  

Svipaðar niðurstöður um misræmi á viðhorfi og hegðun komu fram í fleiri 

rannsóknum; í rannsókn Pearson og félaga (2001) þar sem viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

líffæragjafar og líffærarflutninga var kannað og Gaber (1990) í norður Ameríku þar sem 

hann kannaði viðhorf 766 hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar og líffæraflutninga, Gaber 

(1990) komst að því að 90% þátttakenda voru ekki á móti líffæragjöf en 45% 

hjúkrunarfræðinganna gátu þó hugsað sér að gefa eigin líffæri.  
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Í rannsókn Kim og félaga (2006) á viðhorfum og þekkingu hjúkrunarfræðinga 

sem starfa á gjörgæsludeildum í Kóreu á heiladauða og líffæragjöf kom einnig fram 

misræmi milli hegðunar og viðhorfa. Þátttakendur í rannsókninni voru 525 

hjúkrunarfræðingar sem svöruðu spurningalista og út frá svörum þeirra voru greind 

fjögur megin þemu: 1) þátttaka í líffæraflutningsferli veldur óþægindum, 2) líffæragjöf 

bætir lífsgæði fólks, 3) viljinn til að gefa eigin líffæri og 4) þátttaka í 

líffæraflutningsferli er gefandi reynsla. Hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í 

rannsókninni höfðu ekki allir sama viðhorf til líffæragjafar og líffæraflutninga. Um 

helmingur þátttakenda upplifði vanlíðan gagnvart líffæraflutningsferlinu og vildu heldur 

að líffærin væru í sínum upprunalega líkama og væru þar með til staðar fyrir lífið eftir 

dauðann. Þessar niðurstöður samræmast líklega ekki því sem tíðkast í hinum vestræna 

heimi vegna ólíkrar trúar og menningar. Þátttakendurnir upplifðu flestir óþægindi og 

vanlíðan auk þess sem nokkrir höfðu neikvætt viðhorf til líffæragjafar og 

líffæraflutninga. Þrátt fyrir þá niðurstöðu fannst meirihluta þeirra líffæragjöf vera 

ákjósanlegur kostur fyrir fjölskyldur heiladáinna einstaklinga. Flestir eða 83% 

þátttakenda voru viljugir til að nálgast fjölskyldur heiladáinna einstaklinga og ræða við 

þær um mögulega líffæragjöf. Rannsóknin leiddi í ljós að meira en 70% þátttakenda 

höfðu mikla reynslu af því að annast heiladána einstaklinga. Það kom á óvart að 98% 

höfðu ekki fengið sérstaka þjálfun í umönnun heiladáinna. Hjúkrunarfræðingarnir voru 

yfirleitt sáttir við þátttöku í líffæraflutningsferlinu og við að annast líffæragjafa eða um 

32% þátttakenda. Í rannsókn Kim og félaga (2006) kom fram að flestir 

hjúkrunarfræðinganna töldu það gefandi reynslu að geta mætt tilfinningalegum þörfum 

fjölskyldna og töldu þátttakendur að það hefði aukið starfsánægju þeirra. 

Hjúkrunarfræðingarnir voru sammála um að sú reynsla hefði haft jákvæð áhrif á viðhorf 
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þeirra til líffæragjafar. Um 40% svarenda áttu erfitt með að viðurkenna heiladauða sem 

eiginlegan dauða vegna hræðslu um að heilastarfsemi sé enn til staðar. Þá töldu 48% 

þátttakenda að það að nema á brott líffæri úr einstaklingi á meðan hjarta hans slægi sé 

brot á rétti einstaklingsins. 39% þátttakenda gátu hugsað sér að gefa eigin líffæri og 

25% þátttakenda gátu hugsað sér að veita samþykki fyrir líffæragjöf ástvinar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að meirihluti hjúkrunarfræðinganna fannst 

þeir skorta þekkingu og reynslu til þess að geta annast heiladána einstaklinga og 

fjölskyldur þeirra og því væri þörf á frekari fræðslu til hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeildum. 

Í rannsókn á viðhorfum hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum til líffæragjafar 

þar sem fjörutíu og fjórir hjúkrunarfræðingar svöruðu spurningalista sýndi Stoeckle 

(1990) fram á að 95% hjúkrunarfræðinganna höfðu jákvætt eða mjög jákvætt viðhorf til 

líffæragjafar. Rannsókn hans leiddi í ljós að þótt viðhorf hjúkrunarfræðinga hafi verið 

jákvætt endurspeglaðist það ekki alltaf í hegðun þeirra eða verki. 86% þátttakenda 

höfðu vilja til þess að gefa eigin líffæri, aftur á móti tjáðu 65% hjúkrunarfræðinganna 

eða 2/3 þátttakenda að þeir gætu hugsað sér að gefa vilyrði fyrir líffæragjöf náins 

fjölskyldumeðlims. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að þrátt fyrir jákvætt 

viðhorf hjúkrunarfræðinganna til líffæragjafar þá verði breyting á viðhorfum eftir því 

hvort líffæragjöf snertir hjúkrunarfræðingana persónulega. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu einnig fram á mikilvægi frekari fræðslu fyrir hjúkrunarfræðinga sem starfa á 

gjörgæsludeild en þannig má auka hæfni þeirra í líffæraflutningsferlinu. 

Rannsókn Bögh og Madsen (2005) á viðhorfi heilbrigðisstarfsfólks til 

líffæragjafar leiddi í ljós að á meðal þeirra 689 sem tóku þátt í rannsókninni voru 559 

(82%) sem studdu líffæragjöf, en 71 (11%) var ekki hlynntur henni. Tæplega 50% 
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fagfólksins lýsti yfir vilja sínum á að gefa eigin líffæri. 54% þátttakenda töldu sig hafa 

næga þekkingu til þess að geta útskýrt skilgreiningu á heiladauða fyrir aðstandendum, 

en 42% töldu sig hafa næga þekkingu á því hvernig ætti að nálgast fjölskyldu hvað 

varðar samþykki fyrir líffæragjöf. Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar töldu Bögh og 

Madsen (2005) vera þörf fyrir aukna fræðslu og frekari menntun fagfólks og þá 

sérstaklega hvernig ætti að upplýsa og styðja við fjölskyldur heiladáinna. Rannsóknin 

sýndi einnig fram á að hugsanlega hefði verið skortur á reynslu hjá fagfólkinu og þar af 

leiðandi væri þörf fyrir sérfræðiþekkingu til þess að geta tekið þátt í ferlinu.  

Í rannsókn Jones-Riffell og Stoeckle (1998) á viðhorfi hjúkrunarfræðinemenda 

til líffæraflutninga var spurningalisti lagður fyrir 28 nemendur þar sem kannað var hvort 

tengsl væru milli þekkingar, reynslu og viðhorfa þeirra til líffæragjafar. Niðurstaða 

rannsóknarinnar var sú að 96% nemendanna höfðu jákvætt viðhorf en því svipar til 

niðurstaðna úr óbirtri mastersritgerð Stoeckle frá árinu 1988 þar sem 95% 

hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum höfðu jákvætt viðhorf til líffæragjafar (Stoeckle, 

1990). Rannsóknin sýndi einnig að 82% nemendanna gátu hugsað sér að gefa eigin 

líffæri og 85% þeirra gátu hugsað sér að samþykkja líffæragjöf ættingja síns sem er mun 

hærra hlutfall en kom fram í óbirtri mastersritgerð Stoeckle árið 1988 en 86% 

gjörgæsluhjúkrunarfræðinganna vildu gefa eigin líffæri en 66% þeirra gátu hugsað sér 

að veita samþykki fyrir líffæragjöf ættingja sinna (Stoekle, 1990). Rannsóknin sýndi 

fram á litla þekkingu nemendanna á líffæragjöf og skort á reynslu af 

líffæraflutningsferlinu, en því má ætla að ekki sé samband milli viðhorfa nemendanna 

og þekkingar þeirra og reynslu. Þrátt fyrir að nemendurnir viðurkenndu heiladauða sem 

eiginlegt andlát voru þeir sammála um þörf fyrir að öðlast frekari þekkingu og reynslu 

til þess að geta axlað ábyrgð sem fylgir því að taka þátt í líffæraflutningsferli. 
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Jones-Riffell og Stoeckle (1998) álykta út frá niðurstöðum rannsóknarinnar að 

nauðsynlegt sé að starfandi hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarfræðinemendur fái fræðslu 

og þjálfun um líffæragjöf á hverju ári til þess að auka hæfni þeirra við að annast 

heiladána einstaklinga og fjölskyldur þeirra og einnig svo þeir geti mótað eigið viðhorf 

til líffæragjafar.  

Í rannsókn Cantwell og Clifford (2000) á viðhorfi hjúkrunarfræði- og 

læknanemenda til líffæragjafar notuðust þeir við spurningalista sem Kent og Owen 

(1995) höfðu samið og notað í rannsókn sinni á viðhorfum fullgildra hjúkrunarfræðinga 

til líffæragjafar. Það vakti athygli að aðeins einn nemendanna hafði neikvætt viðhorf til 

líffæragjafar. 74% hjúkrunarfræðinemendanna höfðu undirritað líffæragjafakort en 43% 

læknanemendanna. Ætla má að jákvætt viðhorf 99% hjúkrunarfræði- og læknanemenda 

sé ekki raunhæft miðað við það hve líffæragjöf telst til siðferðislegra álitamála en 

Cantwell og Cifford (2000) töldu að frekari rannsókna væri þörf á viðhorfum 

hjúkrunarfræði- og læknanemenda til líffæragjafar. 

 

Viðhorf til heiladauða 
 

Í rannsókn Cohen og félaga (2008) á viðhorfum heilbrigðisstarfsfólks til 

heiladauða kom í ljós að 79% höfðu jákvætt viðhorf til heiladauða, 14% höfðu neikvætt 

viðhorf til heiladauða og 4,8% höfðu ekki mótað viðhorf sín. Þá var viðhorf fagfólksins 

jákvæðara eftir því sem þátttakendur voru eldri og höfðu meiri reynslu en jákvætt 

viðhorf var algengast hjá starfsfólki gjörgæsludeilda. Rannsóknin sýndi ennfremur fram 

á að hjúkrunarfræðingar hafa yfirleitt jákvætt viðhorf og séu hlynntir líffæragjöf og 

líffæraflutningum. 
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Rannsóknir sem gerðar hafa verið síðstu áratugi á því hvaða þættir hafa áhrif á það 

hvort líffæri séu gefin hafa flestar beinst að því að heilbrigðisstarfsfólk eigi í 

erfiðleikum með að nálgast fjölskyldur heiladáinna. Siminoff og Caplan (1995) 

framkvæmdu rannsókn á 23 sjúkrahúsum í Pittsburgh og Minneapolis. Markmiðið með 

rannsókninni var að kanna hver viðhorf og þekking 1797 heilbrigðisstarfsfólks væri á 

því að annast heiladáinn einstakling. Í ljós kom að viðhorf heilbrigðisstarfsfólksins 

vegur þyngra en þekking þess. Heilbrigðisstarfsfólk sem hafði hvað jákvæðasta 

viðhorfið til heiladauða og líffæragjafar og þess hlutverks sem það gengdi í 

líffæraflutningsferlinu, hafði einlæga trú á því að líffæraflutningsferlið myndi verða 

fjölskyldunni til góðs og að viðleitni þeirra til líffæraflutningsferlisins myndi verða til 

þess að mannslífum yrði bjargað var mun líklegra til að hefja umræður um líffæragjöf 

og óska eftir samþykki fjölskyldu. Rannsóknin sýndi fram á að þátttakendur höfðu góða 

færni til að áætla hvort um mögulegan líffæragjafa væri að ræða, en alls 74% komu 

auga á mögulegan líffæragjafa sem reyndist svo geta gefið líffæri. 78% þátttakenda 

þekktu til lagaákvæða sem tengjast líffæragjöf, en aðeins 40% þekktu stefnu stofnana 

hvað varðar líffæragjöf og líffæraflutning. Þá kom einnig í ljós að um 54% þátttakenda 

höfðu undirritað líffæragjafakort og 37% voru sammála því að það ætti að vera 

lögbundið að fagfólk óskaði eftir líffæragjöf hjá fjölskyldu mögulegs líffæragjafa. 

Flestir töldu ferlið vera streituvaldandi fyrir fjölskyldur eða 79% en um leið töldu 87% 

að líffæragjöf myndi hjálpa fjölskyldunni í sorgarferlinu, þá tjáðu 25% trega, óöryggi 

eða vanlíðan við að nálgast fjölskyldur hvað varðar líffæragjöf. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að þjálfun og fræðsla til heilbrigðisstarfsfólks um 

líffæraflutningsferlið myndi auka til muna færni þess og öryggi við að annast mögulega 

líffæragjafa. 
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Hlutverk hjúkrunarfræðinga í líffæraflutningsferli 
 

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að líffæraflutningsferlið er mikil áskorun og 

krefjandi fyrir hjúkrunarfræðinga og lækna. Hjúkrunarfræðingar eru lykilaðilar í 

líffæraflutningsferli vegna þess að þeir eru gjarnan fyrstir fagaðila til að nálgast og 

mynda tengsl við fjölskyldur mögulegra líffæragjafa og hafa því tækifæri á að kynna 

henni möguleikann á líffæragjöf. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í líffæraflutningsferli 

fellst einnig í því að viðhalda af krafti starfsemi lykil líffærakerfa (Cohen, Ami, 

Ashkenazi, og Singer, 2008; Frid, Bergbom-Engberg, og Haljamäe, 1998; Ingram, 

Buckner, og Rayburn, 2002; Jacoby, Crosier, og Pohl, 2006;  Ronayne, 2009; Topbas, 

Can, Can, og Ozgun, 2005).  

Slíkt hið sama kom fram í rannsókn Kim og fleiri (2004) á viðhorfum og 

þekkingu heilbrigðisstarfsfólks í Kóreu á líffæragjöf og líffæraflutningum. 

Hjúkrunarfræðingar á gjörgæsludeildum mynda traust og sterk tengsl við fjölskyldur 

með stuðningi og nálgun sinni en það er afar mikilvægur þáttur í umönnun fjölskyldna. 

Nálgun hjúkrunarfræðinga við fjölskyldur og sá mikli og dýrmæti tími sem 

hjúkrunarfræðingar leggja til við hjúkrun heiladáinna gerir það að verkum að þeir eru í 

lykilstöðu til þess að koma auga á mögulega líffæragjafa, veita fjölskyldum upplýsingar 

um ástand og líðan sjúklings, hefja umræðu um líffæragjöf við fjölskylduna og óska 

eftir samþykki hennar fyrir líffæragjöf auk þess að styðja hana í ákvörðunartöku sinni.  

Líkt og fram hefur komið, hefur fjöldi rannsókna sýnt fram á að 

gjörgæsluhjúkrunarfræðingar eru í þeirri stöðu að geta dregið úr skorti á nálíffærum til 

líffæragjafar. Áhrif hjúkrunarfræðinga á framboð gjafalíffæra ráðast meðal annars af 

þekkingu, færni og viðhorfum þeirra en þeir þættir hafa áhrif á framgang og árangur 

líffæragjafarferlisins. Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar leiði hugann að því hver 
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eigin trú og viðhorf séu gagnvart líffæragjöf og líffæraflutningum (Ingram, Buckner, og 

Rayburn, 2002; Ronayne, 2009).  

 

Upplifun hjúkrunarfræðinga af hjúkrun heiladáinna einstaklinga  
 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að fagfólk sem starfar á gjörgæsludeildum hefur að 

jafnaði jákvætt viðhorf til líffæragjafar og líffæraflutinga auk þess að upplifa síður 

vanlíðan við þátttöku í líffæraflutningsferli. Sjálfstraust hjúkrunarfræðinga í starfi og 

jákvætt viðhorf þeirra leiðir til þess að fjölskyldur heiladáinna einstaklinga verði viljugri 

til að veita samþykki fyrir líffæragjöf fjölskyldumeðlims (Cohen, 2008; Kim, 2004; 

Siminoff, 2001; Sque, Paynr, Vlachonikolis, 2000).  

Meyer og Björk (2008) skoðuðu fræðslu um líffæragjöf og líffæraflutning á 28 

sjúkrahúsum í Noregi. Fræðsluþarfir hjúkrunarfræðinga sem starfa á gjörgæsludeildum 

voru kannaðar ásamt þekkingu og hæfni hjúkrunarfræðinganna við að veita fjölskyldum 

stuðning en hann er nauðsynlegur í líffæraflutningsferlinu. Rannsóknin fór fram með 

viðtölum við rýnihópa en þátttakendurnir voru hjúkrunarfræðingar af þremur 

sjúkrahúsum. Megin niðurstöður voru að þekking og samvinna fagaðila skiptir sköpum 

til þess að geta öðlast traust og haft samskipti við aðstandendur heiladáinna 

einstaklinga. Þá kom í ljós að skortur væri á samvinnu og gagnkvæmum skilningi innan 

líffæraflutningsteyma á líffæraígræðslusjúkrahúsum í Noregi. Hjúkrunarfræðingar 

greindu frá viðamikilli ábyrgð sem þeir gegna í starfi sínu við umönnun heiladáinna og í 

líffæraflutningsferlinu á gjörgæsludeild. Í rannsókninni kom einnig fram að 

hjúkrunarfræðingum þyki áherslubreytingar sem verða á hjúkrun einstaklings þegar 

úrskurður um heiladauða liggur fyrir og vitneskjan um möguleikann fyrir líffæragjöf 

erfiðar og vera helsti vendipunktur í umönnun heiladáinna sjúklinga. 
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Áherslubreytingarnar reynast hjúkrunarfræðingum erfiðar því þær eiga sér gjarnan stað 

áður en fjölskyldu hefur verið tilkynnt um ástand sjúklingsins og hafi áttað sig á 

alvarleika málsins.  

Í rannsókn þar sem skoðað var hvað hafði áhrif á líffæraflutningsferli voru greind 

þemu sem ætlað var að lýsa upplifun hjúkrunarfræðinga af líffæraflutningsferlinu en 

hún getur haft mikil áhrif á líffæragjafar og líffæraflutningsferlið. Þemun voru: 1) 

reynsla af líffæragjafaferli, 2) þekking og skilningur á ferlinu, 3) þættir sem hindra getu 

hjúkrunarfræðinga við að taka þátt í ferlinu og 4) það hver hlutverk hjúkrunarfræðinga 

séu. Megin niðurstaða eftir að hafa greint þemun var að hjúkrunarfræðingar hafa 

tilhneigingu til hegðunar sem einkennist af því að verja einstaklinginn en sú hegðun 

leiðir til trega þeirra við að nálgast fjölskyldur heiladáinna einstaklinga. Tilhneiging 

hjúkrunarfræðinganna til þess að verja fjölskyldu heiladáinna er sprottin út frá því að 

hjúkrunarfræðingar reyna að koma í veg fyrir að fjölskylda upplifi frekari streitu en hún 

gerir. Sú tilhneiging virðist hafa áhrif á viðhorf hjúkrunarfræðinganna til líffæragjafar, 

hæfni þeirra til að koma auga á mögulegan líffæragjafa, getu þeirra til að hefja umræður 

um líffæragjöf og hæfni við að óska eftir samþykki fjölskyldu fyrir líffæragjöf. Þá hefur 

verið sýnt fram á að framangreindir þættir hafi allir áhrif á framboð gjafalíffæra (Kent, 

2004).  

Stoeckle (1990) ályktaði út frá rannsókn sinni að með þekkingu og 

tilfinningalegum stuðningi gætu hjúkrunarfræðingar sem hafa jákvætt viðhorf til 

líffæragjafar orðið minna hikandi við að nálgast fjölskyldur heiladáinna og þannig 

frekar komið auga á mögulega líffæragjafa. Þá sýndi rannsókn Stoeckle (1990) einnig 

fram á að þeir hjúkrunarfræðingar sem upplifa öryggi og vellíðan við að nálgast 
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fjölskyldur heiladáinna, taka þátt í líffæraflutningsferlinu og þekkja og skilja ferlið, 

viðhorf sín og gildi ná hvað mestum árangri. 

Í rannsókn Hibbert (1995) voru kannaðir þættir sem valda hjúkrunarfræðingum 

streitu þegar þeir annast einstaklinga sem eru mögulegir líffæragjafar og fjölskyldur 

þeirra. Tekið var viðtal við sautján kanadíska hjúkrunarfræðinga sem starfa á 

taugagjörgæsludeild en þeir höfðu allir annast heiladána einstaklinga. Fram kom í 

rannsókninni að flókin hjúkrun heiladáinna væri andlega og líkamlega krefjandi fyrir 

hjúkrunarfræðinga. Rannsóknin beindist að upplifun hjúkrunarfræðinganna á 

mismunandi stigum líffæraflutningsferlis. Þrátt fyrir að allir hjúkrunarfræðingarnir 

upplifðu streitu af því að annast líffæragjafa höfðu þeir allir jákvætt viðhorf til þess að 

taka þátt í ferlinu. Með rannsókninni var komið auga á níu megin streituvalda sem 

skiptast eftir því á hvaða stigi líffæraflutningsferlið er:     

Stig eftirvæntingar: 

1) Lífsógn sjúklings: Mögulegur líffæragjafi þarf oft mjög kröftuga hjúkrun og 

læknisfræðilega meðferð í upphafi þegar reynt er að bjarga lífi einstaklingsins. 

Hjúkrunarfræðingarnir tjáðu einlægan vilja til að bjarga sjúklingnum en fannst um leið 

erfitt að takast á við að sjúklingurinn væri óstabíll og liði illa og að vita ekki hvort 

sjúklingur muni lifa eða deyja. Hjúkrunarfræðingunum fannst biðtíminn og óvissan 

erfið og upplifðu sig hjálparvana. 

 

2) Að veita fjölskyldum stuðning og upplýsingar um ástand sjúklings: 

Hjúkrunarfræðingunum fannst hlutirnir gerast hratt og upplifðu óöryggi með það hve 

miklar upplýsingar þeir máttu veita fjölskyldum. Hjúkrunarfræðingarnir í rannsókninni 
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töluðu um að þeim þætti erfitt að horfa uppá aðstandendur þjást og fannst sumum þeir 

ekki nægilega undirbúnir til að geta stutt fjölskyldur í sorg sinni. 

 

3) Þegar læknar hika við að veita meðferð: Þátttakendum rannsóknarinnar þótti erfitt að 

þurfa að láta sem ekkert væri þegar þeir gerðu sér í raun grein fyrir ástandi sjúklingsins 

á meðan beðið væri eftir úrskurði um heiladauða. Í ljós kom að þátttakendur upplifðu 

togstreitu af því að upplifa að læknar dragi það á langinn að úrskurða um heiladauða. 

 

Stig átaka, óvissu og  biðtíma: 

Rannsókninn leiddi í ljós að þetta stig ferlisins virtist vera erfiðast fyrir 

hjúkrunarfræðingana vegna þess að sá tími var mjög erfiður fyrir fjölskyldur 

heiladáinna einstaklinga. 

 

4) Þegar fjölskyldu er tilkynnt um heiladauða einstaklings: Þátttakendunum fannst 

erfiðast að útskýra heiladauða fyrir fjölskyldum því sjúklingurinn virtist vera á lífi. 

Einnig upplifðu þeir hjálparleysi, fannst erfitt að horfa á fjölskylduna brotna saman og 

vildu geta gert henni auðveldara fyrir. 

 

5) Þegar aðrir fagaðlilar aðhyllist ekki líffæragjöf: Því miður er ekki alltaf í boði fyrir 

fjölskyldur að gefa líffæri þrátt fyrir að einstaklingurinn uppfylli öll skilyrði vegna þess 

að ef læknar aðhyllast ekki líffæragjöf gætu þeir sleppt því að greina frá þeim kosti. 

 

6) Við að nálgast fjölskyldu hvað varðar líffæragjöf: Þegar einstaklingur hefur verið 

úrskurðaður heiladáinn bíður fjölskyldunni það erfiða verkefni að taka ákvörðun um 
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líffæragjöf og fannst hjúkrunarfræðingunum mjög erfitt þegar fjölskyldur neituðu 

líffæragjöf, en um leið fannst þeim mikilvægt að virða ákvörðun fjölskyldunnar, því 

ákvörðunin er rétt fyrir hana. Hjúkrunarfræðingum í rannsókninni fannst líka mjög erfitt 

ef fjölskyldur vildu gefa líffæri fjölskyldumeðlims en var neitað því ekki var hægt að 

nota líffærin, fjölskyldur væru sviptar tækifærinu til þess að upplifa eitthvað jákvætt 

útfrá hræðilegum atburði. 

 

7) Viðhald á starfsemi líffæra: Allir þátttakendur tjáðu vanlíðan við að viðhalda 

starfsemi líffæra fram að brottnámi þeirra og fannst erfitt að breyta frá því að hjúkra 

einstaklingnum til bata yfir í að annast líffæri og uppfylla þarfir fjölskyldunnar til þess 

að auka lífsgæði ókunnugs líffæraþega. Hjúkrunarfræðingarnir upplifðu að tíminn sem 

fer í að viðhalda líffærum kæmi stundum í veg fyrir að hægt væri að sinna þörfum 

fjölskyldunnar fyrir stuðning, þeim finnst þeir vera að bregðast fjölskyldunni. 

 

8) Bið eftir brottflutningi á líffærum: Þátttakendum fannst sem biðtíminn væri endalaus. 

 

Stigið þegar brottnám líffæra er lokið:                                                                                       

9) Tómleiki: Hjúkrunarfræðingunum fannst skrítin tilfinning að sjúklingur kæmi ekki 

aftur eftir aðgerðina. Hjúkrunarfræðingunum fannst þeir þurfa tíma í einrúmi til að 

takast á við eigin tilfinningar. Þrátt fyrir að umönnun heiladáinna líffæragjafa sé aldrei 

auðveld sögðu hjúkrunarfræðingarnir að hún veitti þeim mikla ánægju um leið, dauði 

sjúklings var þolanlegri þegar eitthvað gott kom í kjölfarið á andlátinu (Hibbert, 1995).     

 Pelletier-Hibbert (1998) lýsti bjargráðum sem hjúkrunarfræðingar notuðu þegar 

þeir annast heiladána einstaklinga eftir að hafa tekið viðtöl við sautján 
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hjúkrunarfræðinga. Allir þátttakendurnir lýstu því að tímabilið þar sem rannsóknir fóru 

fram til að skera úr um hvort einstaklingurinn væri heiladáinn og úrskurður um 

heiladauða hefði mest álag í för með sér fyrir alla þá sem koma að ferlinu. Sumir 

hjúkrunarfræðingarnir lýstu þörfinni fyrir að halda í eðlilegt ástand en það gerðu þeir 

með því að veita heiladánum einstaklingum umönnun líkt og öðrum sjúklingum til 

dæmis með því að láta einstaklingnum líða vel og sýna honum virðingu, með því að tala 

við hann líkt og um lifandi einstakling væri að ræða. 

Pearson (2001) notaði fyrirbærafræði til að öðlast skilning á upplifun 

hjúkrunarfræðinga í Ástralíu sem höfðu annast heiladána einstaklinga. Áströlsku 

hjúkrunarfræðingarnir lýstu mikilvægi þess í umönnum heiladáinna líkt og kom fram í 

rannsókn Pelletier-Hibbert (1998), að þeir væru snyrtilegir, liði vel og að talað væri til 

þeirra líkt og annarra sjúklinga en þessi atriði geta skipt miklu máli fyrir nánustu 

fjölskyldu einstaklingsins og um leið verið bjargráð hjúkrunarfræðinga í erfiðum 

aðstæðum. Hjúkrunin getur þó haft þær afleiðingar í för með sér að aðstandendur eigi 

erfitt með að skilja hvað heiladauði felur í sér og að einstaklingurinn sé í raun látinn. 

Watkinson (1995) komst að því með viðtölum við 103 hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeildum hver þekking þeirra og viðhorf til nálíffæragjafar og þess að annast 

heiladána voru. Með rannsókninni kom í ljós að viðhorf þeirra til umönnunar 

heiladáinna og til nálíffæragjafar var mjög jákvætt. Þá kom í ljós að jákvæð fylgni væri 

milli viðhorfa þeirra og þekkingar á heiladauða. En þrátt fyrir skilning þeirra á 

lífeðlisfræðilegum skilmerkjum heiladauða, upplifðu hjúkrunarfræðingarnir mikla 

streitu við að annast heiladána einstaklinga, vegna þess að þeir virtust vera enn á lífi. 

Ronayne (2009) kannaði með rannsókn sinni hvaða þætti hjúkrunarfræðingar 

telja erfiðasta við umönnun einstaklinga sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir. Í ljós 
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koma að hjúkrunarfræðingunum þótti erfiðast að annast einstakling sem væri látin þrátt 

fyrir að lífeðlisfræðileg merki um líf væru fyrir hendi til dæmis líkamshiti, hjartsláttur 

og blóðþrýstingur. Niðurstöður svipa því til þess sem fram kom í rannsókn Watkinson 

(1995). 

 
Þekking og færni 
 

Nám hjúkrunarfræðinga hefur verið gagnrýnd fyrir ófullnægjandi fræðslu og 

þjálfun á líffæraflutningum. Lítil þekking felur í sér skort á vitneskju og skilningi á 

líffæragjöf og líffæraflutningum, en með því að öðlast frekari þekkingu og þjálfun á 

líffæraflutningum myndi færni hjúkrunarfræðinga við að ræða um líffæraflutninga og að 

óska eftir samþykki fyrir líffæragjöf í samskiptum við fjölskyldu aukast til muna. Að 

mati rannsakandans er nauðsynlegt að þróa sérstakt þjálfunar og aðlögunarferli fyrir 

hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeild sem eru að stíga sín fyrstu skref í umönnun 

heiladáinna og sem þátttakendur í líffæraflutningsferli. Þjálfunin er nauðsynleg því 

hjúkrun mögulegra líffæragjafa er yfirgripsmikil og krefjandi og því er nauðsynlegt að 

hjúkrunarfræðingar hafi góða þekkingu. Dæmi um þá þekkingu og færni sem 

hjúkrunarfræðingar þurfa að búa yfir þegar óskað er eftir samþykki fyrir líffæragjöf er 

skilningur á líffæraflutningsferlinu, hæfni til að geta frætt fjölskyldu um skilgreiningu á 

heiladauða og færni í því að færa fjölskyldu slæmar fréttir (Randhawa, 1998). 

Líffæraflutningsferli hefst þegar komið er auga á mögulegan líffæragjafa en í 

augum fagfólks er það jafn nauðsynlegt og að viðhalda loftskiptum lungna svo að 

súrefnisþörf líffæra verði uppfyllt og þau haldist þannig eins heilbrigð og mögulegt er 

þar til hægt er að fjarlægja þau. Þegar fagfólk hefur komið auga á mögulegan 

líffæragjafa er næsta stig líffæraflutningsferlisins að ræða mögulega líffæragjöf við 
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fjölskylduna. Þá er mikilvægt að fagfólk sé vel undirbúið svo það geti mætt þörfum 

fjölskyldunnar og veitt henni svör við þeim spurningum sem hún kann að hafa. Þeir 

þættir sem kunna að valda fjölskyldum mögulegra líffæragjafa hugarangri og spurningar 

sem liggja fjölskyldunni mest á hjarta eru: hvort samþykki fyrir líffæragjöf muni hafa 

áhrif á þá meðferð sem einstaklingnum verði veitt og hvort einstaklingurinn verði á lífi á 

meðan líffærin hans verða fjarlægð (Randhawa, 1998). 

 
Þættir sem hafa áhrif á ákvörðun aðstandenda heiladáinna einstaklinga hvað varðar 
líffæragjöf 

 

Í fræðilegri samantekt sem gerð var á upplifun fjölskyldna á því að taka ákvörðun 

um líffæragjöf og upplifun á þjónustu heilbrigðisstarfsfólks í ákvörðunarferlinu kom 

fram að óskað sé eftir líffæragjöf hjá fjölskyldum á mjög erfiðum, streituvaldandi og 

sársaukafullum tíma. Á þeim tíma þarfnast fjölskyldur umhyggju, skilning, þolinmæði 

og stuðning frá fagfólki en sá stuðningur er oft mikilvægasta bjargráð fjölskyldunnar. 

Rannsóknin sýndi fram á að upplifun fjölskyldna á meðan ákvörðun um líffæragjöf er 

tekin á gæðum þjónustunnar sem veitt er á sjúkrahúsum og sá andlegi stuðningur sem er 

í boði eru mjög mikilvægur áhrifaþættur á ákvörðun fjölskyldna. Rannsóknin sýndi 

einnig fram á að aðstandendum þyki nauðsynlegast í slíkum aðstæðum að fagfólk sé til 

staðar og veiti fjölskyldunni þær upplýsingar sem hún óskaði eftir. Þá kom einnig í ljós 

að hjúkrunarfræðingar og læknar sem annast fjölskyldur mögulegra líffæragjafa geti 

ekki í öllum tilfellum boðið upp á þann stuðning sem þykir nauðsynlegur vegna 

ófullnægjandi þjálfunar í umönnun heiladáinna einstaklinga og fjölskyldna þeirra, skorts 

á samskiptahæfni, vegna lélegs aðbúnaðar eða neikvæðs persónulegs viðhorfs (Jacoby, 

Crosier og Pohl, 2006).  
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Sýnt hefur verið fram á að þekking, reynsla og viðhorf fagfólks til líffæragjafar 

geti mögulega haft áhrif á ákvörðun fjölskyldu um líffæragjöf. Einnig geta sömu þættir 

haft áhrif á hæfni hjúkrunarfræðinga til að veita fjölskyldum mögulegra líffæragjafa 

nauðsynlegar upplýsingar og fræðslu til þess að auka skilning þeirra á ástandi 

einstaklingsins (Jacoby, 2006; Topbas, 2005).  

Líffæraflutningsferlið er mótað meðal annars af ákvæðum laga og siðferðislegum 

þáttum. Frá siðfræðilegu sjónarhorni skiptir lögmálið um traust, virðingu fyrir sjálfstæði 

sjúklings og jafnræði hvað mestu máli. Ef vonast er eftir að fjölskylda veiti samþykki 

fyrir því að náinn fjölskyldumeðlimur gefi líffæri sín er mikilvægt að fagfólk taki ávallt 

mið af siðferðislegum þáttum í starfi. Fari fagfólk eftir ákvæðum siðarreglna og laga 

getur það ýtt undir að samfélagsmarkmiðum um að auka líffæragjöf verði náð og 

jafnframt að virðing fyrir sjúklingum og ákvörðunartöku fjölskyldna sé viðhaldið 

(Jacoby, 2006). Vilji fjölskyldna heiladáinna til að samþykkja líffæragjöf 

fjölskyldumeðlims veltur einnig á því hvort fagfólk beri sig rétt að og hver 

tímasetningin sé á lykilþáttum í ferlinu, eins og því að nálgast fjölskyldur, ræða um 

mögulega líffæragjöf og óska eftir samþykki fjölskyldna (Lange, 1992; Stoeckle, 1990). 

Í yfirlitsgrein Randhawa (1998) um hvað það sé sem hjúkrunarfræðingar þurfa að 

afla sér þekkingar og þjálfunar um til þess að geta tekið þátt í líffæraflutningsferli kom 

fram að skilningur fjölskyldu á skilgreiningu heiladauða og það að samþykkja hana er 

erfitt viðureignar fyrir fjölskyldur en það er ekki algilt að heilbrigðisstarfsfólk sýni því 

skilning, þess vegna er nauðsynlegt að fagmennsku og vandvirkni sé ávallt gætt þegar 

útskýrt er fyrir fjölskyldum hvað skilgreining á heiladauða felur í sér. Fjölskyldum 

heiladáinna finnst læknisfræðileg ályktun vera nauðsynleg, það er að segja að allar 

rannsóknir sem skera úr um heiladauða hafi farið fram. Úrskurður um heiladauða og þar 
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með um andlát einstaklings reynist fjölskyldum mjög erfitt að skilja, því heiladauði er 

ekki sjónrænt fyrirbæri, það er að einstaklingurinn virðist vera á lífi þrátt fyrir að vera 

látinn. Mikilvægt er að fjölskylda heiladáins einstaklings sem hefur veitt samþykki fyrir 

líffæragjöf hans verði upplýst um hin ýmsu stig líffæraflutningsferlisins. Fjölskyldan 

upplifir mikla streitu meðan á ferlinu stendur og spurningar vakna gjarnan um þætti eins 

og: hvaða líffæri verða fjarlægð, hver fær líffærin, verða líffærin notuð í rannsóknir, 

mun líkami líffæragjafans skaddast eða mun líffæragjöfin hafa áhrif á jarðaför 

einstaklingsins. Þessar spurningar endurspegla þá þætti sem fjölskyldan hefur áhyggjur 

af og óskar eftir að fá upplýsingar um. Afar mikilvægt er að fagfólk gefi sér tíma til að 

útskýra fyrir aðstandendum og svara þeim spurningum sem þau hafa og gæta þess að 

aðstandendur skilji það sem þeim er sagt. Samskipti milli fagaðila og fjölskyldna eru 

talin eitt af lykilatriðum sem ráða úrslitum um það hvort fjölskyldan veiti samþykki 

fyrir líffæragjöf. Þættirnir sem hafa komið hér fram um áhrif á ákvarðanatöku 

fjölskyldna segja til um það hvað hjúkrunarfræðingar þurfi að tileinka sér með 

þekkingarþróun sinni og þjálfun. 

Í rannsókn sem Blok (2005) framkvæmdi þar sem rætt var við ættingja 

líffæragjafa og þeir beðnir að svara spurningalista kom fram að ánægja ættingja með 

frammistöðu fagfólks í samskiptum jókst milli ára. Aðstandendur töluðu um á þeim 

tíma sem rannsóknin stóð yfir hvað það hafi veitt þeim mikla frelsistilfinningu að geta 

tekið eigin ákvörðun um líffæragjöf ástvina sinna. Árið 1995 og 1998 vissi 1/3 

aðstandendanna hver ósk einstaklingsins um líffæragjöf væri en árið 2001 höfðu 80% 

þátttakenda vitneskju um ósk ástvinar síns. 35% þátttakenda árið 1998 sögðu að 

háttarlag, viðhorf þess sem bar upp spurninguna og það hvernig þeim voru veittar 

upplýsingar hefði haft mikil áhrif á það hver ákvörðun þeirra varð. Þá þótti 
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þátttakendum skipta miklu máli og veita þeim hvað mesta ánægju að fá tíma með ástvini 

sínum eftir að brottnám líffæranna hafi farið fram til þess að kveðja hann. Rannsóknin 

leiddi í ljós aukna ánægju meðal ættingja líffæragjafa með líffæraflutningsferlið en þá 

framför má tengja við aukna þekkingu fagfólks og framför í samskiptum við 

aðstandendur. Sú vitneskja sem hlaust með rannsókninni um þá þætti sem hafa áhrif á 

ánægju aðstandenda getur leitt til frekari bóta í undirbúningi og framkvæmd 

líffæraflutningsferlis. 

 
Samantekt 

 

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum hjúkrunarfræðinga til 

líffæraflutninga þar sem notast hefur verið við mismunandi nálganir og aðferðir og eru 

þær því ólíkar. Þær rannsóknir sem hafa verið framkvæmdar eru margar hverjar komnar 

til ára sinna en standast þó tímans tönn en þær varpa ljósi á viðhorf hjúkrunarfræðinga í 

mörgum löndum þar sem menningarheimar eru ólíkir íslenskri menningu. Útfrá þeim 

rannsóknum sem hér er greint frá má ætla að reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

líffæragjafar og líffæraflutninga hjá heiladánum einstaklingi séu almennt jákvæð auk 

þess sem meirihluti hjúkrunarfræðinga í rannsóknunum gat hugsað sér að gefa eigin 

líffæri. Rannsóknir á viðhorfum hjúkrunarfræðinga þar sem jákvætt viðhorf var ríkjandi 

sýndu að breyting gat orðið á viðhorfum eftir því hvort líffæragjöf snerti 

hjúkrunarfræðingana persónulega. Margir þættir hafa áhrif á mótun viðhorfa hjá 

fagfólki en þekking, þjálfun, reynsla og upplifun eru nokkrir þeirra. Í rannsóknum þar 

sem meðal annars var kannað hvert viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar væri 

komu fram sambærilegar niðurstöður um misræmi milli viðhorfa og hegðunar 

hjúkrunarfræðinga. Misræmið milli þessara þátt kom fram í því að þeim 
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hjúkrunarfræðingum sem höfðu neikvætt viðhorf til líffæragjafar fannst þrátt fyrir það 

sjálfsagt að fjölskyldur heiladáinna veittu samþykki fyrir líffæragjöf. Upplifun 

hjúkrunarfræðinga af því að annast heiladána einstaklinga var samhljóma í þeim 

rannsóknum sem hér er greint frá; hún væri erfið og krefjandi en mörgum fannst 

reynslan jákvæð því líffæragjöf leiddi gott af sér og gæti þar með aukið starfsánægju 

hjúkrunarfræðinga. Margar rannsóknir sýndu fram á lykilstöðu hjúkrunarfræðinga sem 

starfa á gjörgæsludeild í líffæraflutningsferlinu og þá sérstaklega sem stuðningsaðilar 

fjölskyldna heiladáinna einstaklinga. Niðurstöður rannsókna á því hvað hafi áhrif á 

ákvörðun fjölskyldna um líffærgjöf fjölskyldumeðlims þeirra er meðal annars þekking, 

reynsla, viðhorf og sá stuðningur sem fagfólk veitir. Það er helsta ósk og vilji allra 

fjölskyldna heiladáinna að fagaðili sem annast ástvin þeirra hafi mikla þekkingu á 

málefninu, sýnir samúð og mikinn stuðning í gegnum ferlið. Niðurstöður allra 

rannsóknanna sem varpa ljósi á viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæragjafar undirstrika 

mikilvægi frekari þekkingarþróunar, þjálfunar og reynslu hjúkrunarfræðinga sem annast 

heiladána einstaklinga og að það sé lykill að framför hjúkrunarfræðinga á sviði 

líffæraflutninga. 
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Aðferðafræði rannsóknarinnar 
 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um rannsóknaraðferðina sem notuð var við gerð 

rannsóknarinnar um reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga sem starfa á 

gjörgæsludeildum Landspítala til líffæraflutninga hjá einstaklingum sem hafa verið 

úrskurðaðir heiladánir. Greint er frá vali á þátttakendum, skilyrði fyrir þátttöku í 

rannsókninni, gagnasöfnun og siðferðilegum álitamálum rannsóknarinnar. Að lokum er 

fjallað um aðferðir við greiningu og úrvinnslu gagna. 

 

Eigindleg rannsókn 
 

Við rannsóknina var notuð eigindleg rannsóknaraðferð en hún byggist fyrst og 

fremst á upplifun, merkingu og viðhorfum þátttakenda á því sem verið er að skoða. Eitt 

af einkennum eigindlegra rannsóknaraðferða er að þær byggja á lýsandi 

rannsóknargögnum og eru niðurstöður fundnar með aðleiðslu (Sekaran, 2003). 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru viðeigandi þegar rannsakandi vill fá dýpri skilning á 

viðfangsefninu en talnagreiningar geta gefið (Bryman og Bell, 2003). Nálgunin hefur 

ekkert með mælingar eins og meðaltöl og dreifingu að gera, líkt og í megindlegum 

rannsóknum (Anna Birna Almarsdóttir, 2005; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Eigindleg 

rannsókn er gagnleg þegar lítið er vitað um viðfangsefnið sem á að rannsaka og greinir 

hún gildi, venjur, viðbrögð og hefðir þátttakenda (Donalek og Soldwisch, 2004). 

Eigindleg rannsókn er kerfisbundin, hlutlæg nálgun notuð til þess að lýsa lífsreynslu og 

gefa henni merkingu auk þess sem hún aflar gagna um það hvernig fólk túlkar umhverfi 

sitt og aðstæður (Bowling, 2002).  
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Nálgunin byggir á tilteknum hugmyndum en þær eru: að það sé ekki til einn 

eiginlegur raunveruleiki, raunveruleikinn sé byggður á skilningi eða skynjun, 

raunveruleikinn sé misjafn fyrir hverja manneskju og breytist yfir tíma og það sem vitað 

er um ákveðið málefni hafi einungis merkingu innan ákveðins samhengis og aðstæðna 

(Burns og Grove, 2005). Rannsakendur töldu aðferðina henta vel til að safna 

upplýsingum um reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum til 

líffæraflutninga.                                                                  

Í rannsókninni var notaður rýnihópur þar sem það er álitin góð aðferð innan 

eigindlegra rannsóknaraðferða til að ná fram upplýsingum um viðhorf og reynslu fólks 

þar sem samræður milli þátttakenda eru æskilegar og gagnlegar (Sóley S. Bender, 

2003). Rýnihópur þótti best til þess fallinn að fanga skoðanir hjúkrunarfræðinganna út 

frá þeirra forsendum, mótaðar af reynslu, gildum og venjum þeirra. Rannsókn með 

rýnihóp byggist á samræðum, sem er flestum hjúkrunarfræðingum eðlislægar en með 

samræðum fá sjónarmið þátttakenda að njóta sín auk þess sem þær geta hvatt 

þátttakendur til að huga að eigin reynslu á líffæragjafarferlinu (Green og Thorogood, 

2004). Kostur viðtala í rýnihópi er að afl hópsins gerir það að verkum að hægt er að afla 

mikilvægra upplýsinga um upplifun þátttakenda á reynslu sinni (Krueger og Casey, 

2000). 

Markmið með rýnihópum er ekki að sækjast eftir sameiginlegu áliti hópsins eða 

samþykki hans heldur að skoða mismunandi viðhorf og reynslu og í þessari rannsókn af 

líffæraflutningum hjá einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir. Þetta er gert 

með því að taka viðtal og styðja þátttakendur til samræðna þar sem spurningar og svör 

eru ekki á stöðluðu formi heldur miða að því að fá viðmælendur til að lýsa reynslu sinni 

og viðhorfum (Sóley S. Bender, 2003). 
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Val á þátttakendum 
 

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni eru að hjúkrunarfræðingarnir starfi á 

gjörgæsludeild og að þeir hafi tekið þátt í umönnun heiladáinna og líffæraflutningsferli. 

Deildarstjórar gjörgæsludeilda Landspítalans (12B og E6) aðstoðuðu rannsakendur við 

að komast að því hvaða hjúkrunarfræðingar uppfylltu skilyrðin fyrir þátttöku. 

Rannsakendur leituðu eftir sjálboðaliðum úr hópi 25 hjúkrunarfræðinga sem uppfylltu 

skilyrði fyrir þátttöku og var þeim sent kynningarbréf (sjá viðauka 1) þar sem þeim voru 

kynntir helstu þættir rannsóknarinnar. Þátttakendur voru valdir til að ná fram 

fjölbreytileika í viðhorfum miðað við aldur, reynslu og vinnustað það er gjörgæsludeild 

Landspítalans í Fossvogi og gjörgæsludeild Landspítalans við Hringbraut. Úrtaksgerð 

rannsóknarinnar er blanda af hentugleikaúraki og markmiðsúrtaki sem hvorugt er 

líkindaúrtak. Hentugleikaúrtak (convenience sampling) er úrtak þar sem einstaklingar 

eru valdir sem eru tiltækir eða nálægir, en í markmiðsúrtaki (purposive sampling) eru 

einstaklingar valdir í úrtakið sem rannsakendur telja að henti vel, hæfa markmiði 

rannsóknarinnar eða geta gefið miklar upplýsingar (Sóley S. Bender, 2003).   

Markmið rannsakenda var að fá 8-12 þátttakendur til þátttöku eins og venjan er í 

rýnihópum. Alls buðust 16 hjúkrunarfræðingar til þátttöku í viðtali við einn rýnihóp. 

Mæting var því mun betri en gert hafði verið ráð fyrir en litið er á það sem einn af 

styrkleikum rannsóknarinnar þó vissulega hafi það reynt á stjórnun samræðna í 

rýnihópnum. Hjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í rannsókninni voru allir konur, en 

þær höfðu ólíka reynslu og bakgrunn. Þátttakendur höfðu ýmist lokið 

hjúkrunarfræðinámi frá Hjúkrunarskóla Íslands eða Háskóla Íslands, starfsaldur þeirra 

var frá 3 árum til 30 ára og voru hjúkrunarfræðingarnir á aldrinum 30- 67 ára. 

Persónugreinanlegar upplýsingar munu ekki koma fram svo að leynd þátttakenda verði 
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tryggð. Rannsóknarverkefnið er lítið og hefur ákveðinn tímaramma því má segja að 

fjöldi rýnihópa séu takmarkandi þáttur rannsóknarinnar. 

 
Gagnasöfnun 

 

Í rannsókninni var unnið með gögn sem aflað var með samræðum í rýnihóp en 

stuðst var við viðtalsramma (sjá viðauka 2) sem unninn var í ljósi fyrri þekkingar og 

markmiða rannsóknarinnar. Með viðtalsrammanum var ætlunin að ná fram upplýsingum 

um reynslu og viðhorf til líffæraflutninga og upplifun hjúkrunarfræðinganna af 

umönnun heiladáinna einstaklinga. Að auki var ætlunin að ná fram hver samskipti 

hjúkrunarfræðinga væru við aðstandendur, skoðun hjúkrunarfræðinganna hvað varðar 

eigin líffæragjöf og hvort þeir finni fyrir togstreitu milli persónulegra og faglegra 

viðhorfa. Viðtalsramminn var byggður á sjö „opnum“ (open-ended) grunnspurningum 

þar sem áhersla er lögð á rannsóknarefnið, hver spurning hefur að geyma undirliði sem 

ætlað er að styðja við samræður innan hópsins (Sóley S.Bender, 2003). Samræðurnar 

beindust fyrst og fremst að atriðum viðtalsrammanns en reynt var að dýpka spurningar 

viðtalsrammanns og fylgja þeim þannig eftir, frekar en að rætt hafi verið um persónuleg 

málefni hjúkrunarfræðinganna.                                                                         

Viðtali við rýnihóp er stýrt af tveimur rannsakendum sem deila með sér hlutverki 

stjórnanda og aðstoðarmanns. Hlutverk stjórnanda í viðtali við rýnihóp er að; bjóða 

þátttakendur velkomna, kynna sig, greina frá tilgangi og ávinningi með rannsókn, 

útskýra framkvæmd viðtals og tímalengd þess og mikilvægi þess að taka viðtalið upp á 

upptökutæki, greina frá reglum auk þess sem stjórnandi biður þátttakendur að kynna sig. 

Meðan á viðtali stendur er stjórnandi vakandi fyrir óskýrum upplýsingum, til að mynda 

ef þátttakandi skiptir um skoðun eftir að hafa heyrt skoðun annarra í hópnum. Ef slíkt 
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kemur upp getur stjórnandi þurft að grípa inní samræðurnar svo skoðun og sjónarhorn 

hvers þátttakanda komi rétt fram. Að viðtali við rýnihóp loknu tekur stjórnandi saman 

megin atriði viðtalsins, spyr hvort þátttakendur vilji bæta einhverju við eða hvort þeir 

hafi einhverjar spurningar og þakkar þeim fyrir þátttökuna (Sóley S. Bender, 2003).  

Hlutverk aðstoðamanns fyrir viðtalið við rýnihóp er að; skipuleggja stað og stund 

viðtalsins, sjá um veitingar og að þátttakendum líði vel. Hlutverk hans á meðan á 

viðtalinu stendur er; að skrá niður mikilvæg atriði sem koma fram í samræðum 

þátttakenda, vera aðstoðarmaður stjórnanda, hafa umsjón með upptökutæki, teikna upp 

aðstæður, skrá kennileiti við hvern þátttakanda sem auðveldar gagnagreiningu, taka 

öðru hvoru þátt í umræðum og fylgjast með því sem ekki er sagt með orðum. Um leið 

og gagna er aflað skrifar aðstoðarmaðurinn hjá sér athugasemdir og hugleiðingar um allt 

sem snýr að rannsókninni. Að viðtalinu loknu skráir aðstoðarmaður hjá sér hugmyndir 

um viðtalið og atriði sem hann telur mikilvæg líkt og stjórnandi (Sóley S. Bender, 

2003).  

Áður en lagt er af stað með rannsókn sem fer fram með viðtölum við rýnihópa er 

nauðsynlegt að rannsakendur átti sig á mikilvægi þeirra krafta sem myndast í viðtali við 

hóp. Kraftur innan hóps skapar opnar samræður og hvetur þátttakendur til að láta í ljós 

viðhorf sín og reynslu. Sá kraftur sem myndast innan hóps getur hjálpað rannsakendum 

að greina það sem fram kemur í viðtali og hvert var upphafið af samræðum (Catterall og 

Maclaran, 1997).                                                                                              

Rannsakendur lögðu mikið uppúr því að skapa þægilegt andrúmsloft í góðu og 

afslöppuðu umhverfi svo að markmið með samræðunum næðust. Þess var gætt að 

þátttakendum stafaði ekki ,,ógn“ af stjórnanda og aðstoðarmanni í viðtali við rýnihópinn 

en slíkt getur haft áhrif á svör þátttakenda til þess að þóknast rannsakendum. (Sóley S. 
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Bender, 2003). Rannsakendur reyndu því að „stjórna“ umræðunum sem minnst og laða 

fram flæði í umræðum á milli þátttakenda sem gerði þeim kleift að lýsa og skýra 

sjónarhorn sitt. Rannsakendur væntu þess af þátttakendum að það myndu skapast góðar 

og innihaldsríkar samræður um rannsóknarefnið og að einlæg viðhorf þátttakenda til 

líffæraflutninga kæmu sem best fram.  

 

Siðferðileg álitamál 
 

Gagnasöfnun og gagnaúrvinnsla hófst eftir að tilskilin leyfi höfðu verið fengin til 

framkvæmdar á rannsókninni frá Helgu Kristínu Einarsdóttur sviðstjóra svæfingar-, 

gjörgæslu- og skurðstofusviði (sjá viðauka 3), siðanefnd stjórnsýslurannsókna á 

Landspítala (sjá viðauka 4) auk staðfestingar á tilkynningu til persónuverndar (sjá 

viðauka 5). Rannsóknarferlið fór af stað með því að afla upplýsts samþykkis (sjá 

viðauka 6) þátttakenda um þátttöku þeirra í rannsókninni með undirritun þeirra áður en 

viðtalið hófst. Gagna var aflað með upptöku á samræðum rýnihópsins sem stóðu yfir í 

um eina og hálfa klukkustund. Rannsóknargögn sem fengust með samræðum við 

rýnihópinn voru meðhöndluð sem trúnaðarmál og persónugreinanlegum upplýsingum 

var eytt með öruggum hætti eftir greiningu gagnanna. Hugsanleg áhætta fyrir 

hjúkrunarfræðingana sem tóku þátt í rannsókninni var að samræðurnar í rýnihópnum 

gætu vakið upp endurupplifun á óþægilegum tilfinningum. Til að bregðast við því var í 

boði faglegur stuðningur djákna fyrir þátttakendur ef upp kæmi slík vanlíðan hjá þeim. 

Ekki kom þó til þess að þátttakendur þyrftu á sérstökum stuðning að halda eftir þátttöku 

í rýnihópnum. 

Tölvutækar upplýsingar eftir innslátt gagna voru varðveittar í tölvu sem var læst 

með aðgangskóða og höfðu rannsakendurnir einir aðgang að tölvunni. Þess var á allan 
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hátt gætt að ekki væri hægt að rekja upplýsingar til einstakra þátttakenda eða annarra 

persóna. Fyllsta trúnaðar var gætt um umræður þátttakenda og við alla meðferð 

rannsóknargagna.  

 
Greining og úrvinnsla gagna 

 

Í eigindlegum rannsóknum geta gögn verið afrit af viðtölum, skráning á 

hugleiðingum og annað efni sem skráð hefur verið niður til aukins skilnings á 

rannsóknarefninu (Bogdan og Biklen, 2003). Tilgangur með greiningu gagna úr 

viðtölum við rýnihópa er að finna meginþætti í frásögn þátttakenda og greina þá í megin 

þemu samræðnanna greina þau svo í undirþemu. Rannsakendur skipta með sér verkum 

við greiningu gagna og bera saman þau atriði sem standa uppúr í viðtalinu. Greining 

gagna er ferli kerfisbundinnar leitar og niðurröðunar til að finna þær upplýsingar sem í 

gögnunum felast en með henni er miðað að því að svara rannsóknarspurningunni sem 

sett var fram í upphafi. Greining gagna á sér stað jafn óðum og gagnasöfnun fer fram. 

Rannsakendur punktuðu niður hjá sér hugmyndir og hugleiðingar en það er upphaf 

greiningar gagna (Bogdan og Biklen, 2003; Polit og Beck, 2006; Sóley S.Bender, 2003; 

Strauss og Corbin, 1998). Næsta skref í greiningu gagna er kóðun en þá er texti 

skoðaður og innihaldi hans gefið ákveðin nöfn, svokallaðir kóðar. Rannsakendurnir 

finna tengsl milli hugmynda sinna og kóða, tengsl kóðanna leiða svo til mótunar á 

þemum. Þema endurspeglar merkingu ákveðinnar reynslu eða viðhorfa sem hafa 

sammerkt einkenni (Emerson, Fretz og Shaw, 1995; Bogdan og Biklen, 1998).     

Gagnagreining í rannsókninni hófst í viðtali við rýnihóp með því að rýna í og 

hugleiða orðin sem þátttakendur notuðu í viðtalinu og skilja merkingu þeirra. 

Rannsakendur voru meðvitaðir um að hugsanlega þyrftu þeir að sleppa hluta af 
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samræðunum ef óvissa væri um merkingu orðanna sem þátttakendur notuðu. Ef upp 

kom sú staða að stjórnandi viðtalsins upplifði vafa um hvernig túlka ætti einhver atriði 

úr samræðunum spurði hann hópinn strax útí þau atriði. Stjórnandinn var vakandi fyrir 

því hvort þátttakendur töluðu í fyrstu persónu eða í þriðju persónu og lagði sig fram við 

að beina umræðum þátttakenda á þann veg að svör þeirra yrðu í fyrstu persónu og 

myndu þannig endurspegla reynslu þeirra og viðhorf (Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson, 2003). Eftir að viðtalinu lauk voru athugasemdir og hugleiðingar 

rannsakenda sem fram komu meðan á viðtalinu stóð punktaðar niður en þar með hófst 

fyrsta skref gagnagreiningarinnar. Viðtölin voru vélrituð upp orðrétt auk frekari 

athugasemda. Aðdragandi viðtalsins og samskipti við þátttakendur fyrir það voru einnig 

skráð en það gat haft áhrif á skýrleika og notkun gagna í rannsókninni og þar með á 

lokagreiningu þeirra.       

Við greiningu gagna eftir viðtalið skoðuðu rannsakendur enn nánar orðin sem 

notuð voru í viðtalinu merkingu þeirra og samhengi umræðnanna í heild. Rannsakendur 

lásu marg oft yfir innslátt á viðtalinu í heild sinni til þess að tryggja að ekki væri farið á 

mis við mikilvægar upplýsingar. Við greiningu gagna leituðu rannsakendur eftir því að 

finna út hvort einhver atriði kæmu oftar fyrir en önnur sem gætu þannig vísað til 

mikilvægi þeirra atriða fyrir rannsóknarefnið. Rannsakendurnir töldu mikilvægt að 

skoða styrkleika umræðnanna en þannig gátu þeir komist að því hvaða þætti 

þátttakendur töluðu um af mikilli innlifun og ákefð. Í því samhengi var framkoma, 

framburður og nákvæmni þátttakenda í svörum skoðuð. Aðferð rannsakenda sem hér 

kemur fram lýsir greiningu einstakra hugtaka, orða og setninga sem greind voru útfrá 

viðtalinu en það eru svokallaðir kóðar. Kóðarnir voru flokkaðir saman í nokkar hópa 

eftir skyldleika og sameiginlegri merkingu þeirra. Megin flokkum kóðanna var ætlað að 
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lýsa svipuðum fyrirbærum, hugmyndum og líðan þátttakenda en því næst voru orð 

þeirra tengd við þann flokk sem þau áttu skyldleika við.    

Flokkunum var gefið lýsandi heiti eða þemu. Þemun voru pöruð saman eftir 

skyldleika en þannig urðu til fjögur megin þemu auk undirþema en þemunum er ætlað 

að lýsa reynslu og viðhorfi hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga hjá heiladánum 

einstaklingi. Unnið var að gagnagreiningu í nokkrum lotum að viðtalinu loknu, en með 

því var hugsanlega hægt að koma auga á ný þemu sem komu ekki fram í fyrstu 

greiningarlotu. 

 

Réttmæti rannsóknarinnar 
 

Sigurlín Davíðsdóttir (2003) bendir á að til að stuðla að réttmæti í 

rannsóknarniðurstöðum í eigindlegum rannsóknum skipti máli að bera niðurstöður undir 

þátttakendur rannsóknarinnar og fá samþykki þeirra fyrir því að viðkomandi niðurstöður 

séu réttur skilningur rannsakandans á upplifun þátttakendanna. Í rannsókn þessari voru 

þrír þátttakendur upplýstir um niðurstöður að lokinni úrvinnslu gagna og voru þeir 

samþykkir niðurstöðum rannsakenda. Það skal tekið fram að úrtak í eigindlegum 

rannsóknum er lítið og er því ekki hægt að alhæfa um niðurstöðurnar eða yfirfæra þær á 

þýði (Bryman og Bell, 2003). 
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Niðurstöður 
 

Hér verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar en tilgangur hennar var 

að kanna reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga sem starfa á gjörgæsludeildum 

Landspítala til líffæraflutninga hjá einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir. 

Í rannsókninni var leitað svara við rannsóknarspurningunni: Hver er reynsla og viðhorf 

hjúkrunarfræðinga sem starfa á gjörgæsludeildum Landspítala til líffæragjafar og 

líffæraflutnings hjá einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir? Byrjað verður 

á því að greina frá þátttakendum í rannsókninni og þar á eftir gerð grein fyrir 

niðurstöðum úr viðtali við þátttakendur í rýnihóp. 

 

Þátttakendur 
 

Gagnasöfnun með viðtali við rýnihóp fór fram í kennslustofu í Eirbergi húsi 

hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands í kennslustofu en rannsakendur höfðu undirbúið hana 

með það að markmiði að hafa umhverfið afslappandi. Þátttakendur voru 16 talsins, allir konur á 

aldrinum 30 til 67 ára. Samræður rýnihópsins voru hljóðritaðar með tveimur upptökutækjum. 

Áður en viðtalið við rýnihópinn hófst gæddu þátttakendurnir sér á veitingum og hófu samræður 

sín á milli en þannig skapaðist þægilegt andrúmsloft innan hópsins. 

Við ritun og greiningu viðtalsins nefndu rannsakendur þátttakendurna 

hjúkrunarfræðingur 1, hjúkrunarfræðingur 2 og svo framvegis auk þess var notast við orðið 

þátttakandi. Sú aðferð var notuð til að gæta þess að persónugreinanlegar upplýsingar kæmu 

ekki fram og jafnframt til að aðgreina þátttakendur. 
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Flokkun niðurstaðna 
  

Í samræðum hjúkrunarfræðinganna í viðtalinu ræddu þeir um reynslu sína af því að 

annast heiladána einstaklinga og fjölskyldur þeirra. Auk þess ræddu hjúkrunarfræðingarnir um 

viðhorf sín gagnvart líffæragjöf og líffærflutningum. Út frá samræðum hjúkrunarfræðinganna 

mátti greina hugtök, orð og setningar sem voru lýsandi fyrir reynslu og viðhorf þátttakenda til 

líffæragjafar hjá einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir. Við greiningu gagna 

komu fram fjögur megin þemu og þeim fylgja nokkur undirþemu (sjá töflu 1). Niðurstöður 

viðtalsins sem komu fram í þemunum dýpka skilning og varpa ljósi á reynslu og viðhorf 

hjúkrunarfræðinganna og svara þar með rannsóknarspurningunni sem lögð var fram í upphafi. 

Tafla 1. Þemu sem greind voru út frá samræðum í rýnihóp 
 

Þemu Undirþemu 

Jákvæð upplifun  a) „Margir njóta góðs af og mikilvægi uppgjörs“ 

b) Mikilvægt að virða viðhorf aðstandenda 

Erfitt og krefjandi  
a) „Að hjúkra líffærum“  

b) Biðtíminn þar til óskað er eftir líffæragjöf, „Að 
laumupúkast“ 

Viðhorf og þekking fagfólks 

a) Persónulegt viðhorf og vilji  

b) Umræða um líffæragjöf í hjúkrunarfræðinámi 

c) Umræða um líffæragjöf á Landspítalanum 

d) Togstreita milli eigin viðhorfa og þess að vera 
fagmaður 

Viðhorf og þekking í samfélagi 
a) Umræða um líffæragjöf innan fjölskyldna  

b) Umræða um líffæragjöf meðal almennings 

c) Íslensk löggjöf sem snertir líffæragjöf 
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Hér á eftir verður gerð grein fyrir þemum og undirþemum auk þess sem samhliða verður 

vitnað beint í orð þátttakenda en það er gert til þess að styðja niðurstöðurnar og sýna fram á að 

þær endurspegli á trúverðugan hátt reynslu og viðhorf þátttakenda. Niðurstöðum 

rannsóknarinnar verður skipt í fjóra hluta eftir megin þemunum en það er gert til að fá skýrari 

mynd af því sem rannsakendur komust að með viðtalinu við rýnihópinn.  

 
Jákvæð upplifun 

 

Í rannsókninni kom fram að upplifun flestra hjúkrunarfræðinganna af því að annast 

heiladána einstaklinga og af því að hafa tekið þátt í líffæraflutningsferlinu væri tvíbent það er 

jákvæð en um leið erfið og krefjandi. Hér verður gerð grein fyrir fyrsta þemanu sem greint var 

út frá viðtali við hjúkrunarfræðingana en það endurspeglar jákvæða upplifun þátttakendanna. Út 

frá þemanu voru síðan greind tvö undirþemu a) „margir njóta góðs af og mikilvægi uppgjörs“og 

b) „mikilvægt að virða viðhorf aðstandenda“ (sjá töflu 1). Hjúkrunarfræðingarnir nefndu að 

þættir eins og þekking, reynsla, viðhorf, undirbúningur og þróun líffæraflutningsferlisins, 

stuðningur við fagfólk og samskipti við aðstandendur hefðu áhrif á upplifun og reynslu 

hjúkrunarfræðinga við að annast heiladána og þátttöku þeirra í líffæraflutningsferlinu. 

 

„Margir njóta góðs af og mikilvægi uppgjörs“ 
 

Þegar hjúkrunarfræðingar lýstu reynslu sinni í starfi við að annast heiladána 

einstaklinga voru þeim ofarlega í huga þeir jákvæðu þættir sem ferlið leiðir af sér. Einn 

hjúkrunarfræðingur lýsti jákvæðri reynslu sinni af því að hafa annast heiladáinn 

einstakling og þátttöku sinni í líffæraflutningsferlinu á þann hátt að þrátt fyrir að 

hjúkrunarfræðingarnir upplifðu ferlið mjög erfitt væri það nauðsynlegt. 
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               „Mér finnst þetta jákvætt, en um leið mjög erfitt þangað til það er búið 
að taka ákvörðun, þegar búið er að taka ákvörðun finnst mér svolítið, þá kemur 
eitthvað gott úr því sem er hræðilegt“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 

 
Flestir þátttakendurnir tóku undir orð hjúkrunarfræðingsins. Tveir 

þátttakendanna nefndu í því samhengi að margir nytu góðs af líffæragjöf og upplifðu 

þeir umönnunina og þátttökuna í ferlinu frekar vera skrýtna en erfiða eins og hér kemur 

fram:  

„Svo eru það svo margir sem njóta góðs af, mér finnst ekki erfitt að taka 
þátt í umönnun heiladáinna“. 

 (Hjúkrunarfræðingur16) 
 

„Það er ekki erfitt þetta er bara svolítið skrýtið ferli, það er svo gott að fá 
að vita það eftir á hvað verður um líffærin þú veist, þá finnur maður svona ..ohh 
hvað þetta var frábært skilurðu, alveg þess virði“. 

(Hjúkrunarfræðingur 1) 
 

Annar þátttakandi sagði að sér þætti einnig mikilvægt að vita hvað yrði um 

líffærin sem væru gefin en jafnframt að fara yfir allt ferlið í heild sinni með fjölskyldu 

einstaklings sem gæfi líffæri sín. Að sögn hjúkrunarfræðinganna hafa bæði 

aðstandendur og fagfólk þörf fyrir uppgjör og viðurkenningu á þátttöku sinni í jafn 

mikilvægu ferli og líffæraflutningsferlið er en þannig má tryggja að því ljúki á farsælan 

hátt eins og hér segir: 

„Mikilvægt að fara yfir ferlið með aðstandendum, allavega ég hef tvisvar 
tekið þátt í slíku ferli og í bæði skiptin hafa aðstandendur komið og fengið að 
vita hversu gamlir einstaklingarnir voru, og hvernig gengur og það fannst fólki 
gríðarlega mikilvægt og það var í raun og veru fyrir mig var það mest svona 
hérna andlega krefjandi og svona erfitt, þú veist þessi svona lending, þetta var 
mikil og erfið lending og svona já það var þá sem ég fékk svona kökk í hálsinn, 
þegar það var allt búið, því að maður er í svo miklu svona rússi og þú veist að 
reyna að gera þetta vel og að maður hefur ekki tíma til að vinna úr sínu, þetta 
var svona lendingin og mér fannst það mjög erfitt“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
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Þátttakendur tóku fram hve mikilvægt væri að fagfólk hafi það í huga við 

umönnun heiladáinn og fjölskyldna þeirra að þó svo að fagfólk sé að gera sitt besta 

getur upplifun aðstandenda verið önnur. 

„... það var svona upplifun eitthvað svona sem fólki fannst vera neikvætt 
sem kom okkar starfsfólki sem hafði komið að því tilfelli á óvart.“ 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

 
Að sögn hjúkrunarfræðinganna upplifðu þeir ekki vanlíðan og óöryggi við að 

annast heiladána einstaklinga og að taka þátt í líffæraflutningsferlinu heldur líta þeir á 

hjúkrunina sem hluta af því starfi sem þeir gegna. Hjúkrunarfræðingarnir nefndu að 

stigsmunur væri á líðan sinni til hins betra eftir að spurningin hafði verið borin upp og 

eftir að aðstandendur hefðu verið upplýstir um ástand fjölskyldumeðlims síns þrátt fyrir 

að hafa ekki upplifað beina vanlíðan, þá tóku allir hjúkrunarfræðingarnir undir orð 

hjúkrunarfræðings 14 „allir dansi sama dansinn“. 

„Nei mér finnst það ekkert óöryggi þetta er bara svo eðlilegt, það er 
kannski bara svona meira eins og þegar maður er sjálfur kominn fram úr 
ættingjunum upplifir maður sig kannski svolítið falsakan eins og einhver sagði 
hérna áðan sko ,í einhvern tíma, en þegar að sjúklingur er úrskurðaður 
heiladáinn og þegar það er komið samþykki fyrir líffæragjöf  þá finnst mér það 
ekki“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

„Bara samskiptin við aðstandendur verða svo miklu opnari og 
hreinskilnari þegar allir vita hvernig í málinu liggur“. 

(Hjúkrunarfræðingur 11) 
 

Mikilvægt að virða viðhorf aðstandenda 
 

Að mati hjúkrunarfræðinganna breytast samskipti við fjölskyldur heiladáinna 

einstaklinga ekki sama hver ákvörðun fjölskyldna um líffæragjöf sé og einkennist af 

öryggi, virðingu, hlýhug og hreinskilni. Út frá umræðum í rýnihópnum er hægt að 

greina að mikilvægt væri að hjúkrunarfræðingar hafi gert upp hug sinn hvað varðar 
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eigin viðhorf og vilja gagnvart líffæragjöf og virðingu fyrir skoðun annarra. „Ég hugsa 

að maður verði að finna það að það er hvorugt svarið rétt“ nefnir hjúkrunarfræðingur 1 í 

því samhengi. Þó svo að viðhorf þeirra sé annað en fjölskyldna heiladáinna muni það 

ekki hafa áhrif á hjúkrun sem þeir veittu skjólstæðingum sínum og virtu þeir með öllu 

ákvörðun fjölskyldna. Þátttakendur tóku fram að mikilvægt væri að hjúkrunarfræðingar 

hefðu í huga að framkoma þeirra og umgengni við heiladáinn einstakling gæti haft 

veruleg áhrif á upplifun fjölskyldna. Í þessu samhengi sögðu nokkrir þátttakendanna: 

„..... gangvart aðstandendum af því að maður er kannsi búinn að upplifa 
þetta nokkrum sinnum og maður er bara búinn að gera það upp við sig að það 
er sko að spyrja spurningarinnar og fólk segir annað hvort já eða nei, ef að fólk 
segir já þá hjúkra ég svona, ef það segir nei þá hjúkra ég svona en ég hugsa að 
það taki kannski einhver tíma þangað til að maður er búinn að finna það með 
sjálfum sér hvernig“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

 „Mér finnst það svo mikið atriði að virða neitun og ekki þrýsta á fólk því 
það er svo eðlilegt að neita og ekkert vera með nein svona hint eða ýja að því að 
þú ættir nú að segja já, mikilvægt að vanda sig“. 

(Hjúkrunarfræðingur 3) 
 

„Já svarið er rétt fyrir þau og þá einhvernveginn, ef maður hugsar það 
þannig þá er þetta“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

„Maður verður bara að geta verið sáttur við það hvort sem svarið er og 
ekki láta það koma fram hvað manni sjálfum finnst“. 

(Hjúkrunarfræðingur 15) 
 

Þátttakendur voru sammála um að viðhorf hjúkrunarfræðinga hefði áhrif á 

ákvörðun aðstandenda um líffæragjöf þegar talið barst að því hvort viðhorf 

hjúkrunarfræðinga hefðu áhrif á líffæraflutningsferlið með einhverjum hætti eins og 

þátttakendur nefna hér: 

„ 
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Ég held það já jákvætt viðhorf af því að oft líta aðstandendur kannski til 
manns og spyrja hvað myndir þú gera?, hvað finnst þér?“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 3) 
 

„Það skiptir rosalega miklu máli að vita hvar maður hefur sjálfan sig 
það auðveldar svona vinnu, þá líka bara skín það í gegnum alla leiðina, ef 
maður er ekki alveg svona sáttur við þetta sko þá á maður ekki að hjúkra slíkum 
einstaklingum, heldur láta einhvern annan gera það“. 

(Hjúkrunarfræðingur 10) 
 

„Ég held það myndi alltaf skína í gegn ef maður væri neikvæður 
gagnvart líffæragjöf“. 

(Hjúkrunarfræðingur 11) 

 

„Erfitt og krefjandi ferli“ 
 

 Annað þemað sem greint var út frá viðtali við rýnihóp var „erfitt og krefjandi 

ferli“, en út frá því voru greind undirþemun a) biðtími þar til óskað er eftir líffæragjöf, 

„að laumupúkast“ og b) „að hjúkra líffærum“. Hjúkrunarfræðingarnir töluðu um að 

líffæraflutningsferlið sé siðferðislegt viðfangsefni og voru þeir allir sammála um að 

ferlið væri „krefjandi og erfitt“, en það stafaði af því að ferlið fæli í sér andlát sjúklings 

og umönnun syrgjandi fjölskyldu. Þátttakendur sögðu einnig að ferlið væri erfitt því 

heiladauða einstaklinga bæri oftast að með skjótum hætti í kjölfar alvarlegs áverka á 

höfði eða vegna heilablæðingar og oft er um að ræða unga og hrausta einstaklinga. 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í líffæraflutningsferlinu er að þeirra sögn viðamikið og 

felur meðal annars í sér umönnun heiladáins einstaklings, viðhald á starfsemi líffæra og 

umönnun syrgjandi fjölskyldu. Hjúkrunarfræðingunum fannst hjúkrunin krefjandi því 

hún fer fram við erfiðar aðstæður vegna þess að fjölskyldan fær tilkynningu um úrskurð 

um heiladauða og skömmu eftir það er óskað eftir samþykki fyrir líffæragjöf og þarf 

ákvörðun fjölskyldunnar að liggja fljótt fyrir. Á slíkri ögurstundu er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar geti uppfyllt þarfir fjölskyldunnar fyrir stuðning og nærveru. 
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„Að hjúkra líffærum“ 
 

Hjúkrunarfræðingarnir í rýnihópnum tóku það fram að þrátt fyrir góðan skilning 

hjúkrunarfræðinga á skilgreiningu og skilmerkjum heiladauða upplifðu þeir togstreitu 

við að annast látinn einstakling þar sem lífeðlisfræðileg merki um líf væru enn til staðar, 

það er að segja hjartsláttur og blóðþrýstingur eru enn til staðar auk þess sem húð 

einstaklinga er heit viðkomu. Einn þátttakenda sagði að upplifunina af því að hjúkra 

heiladánum einstaklingi væri skrýtin því þá væri hún „að hjúkra líffærum“. Í því 

samhengi voru ummæli hjúkrunarfræðinganna: 

„Sjúklingnum er líka heitt og með roða í kinnunum og svo erum við að 
segja þeim að hann sé dáinn svolítið svona einkennilegt“.  

(Hjúkrunarfræðingur 5) 
 

„Þetta er náttúrulega svolítið asnalegt að hugsa um svona sjúklinga, 
maður veit að hann er dáinn, en samt er það nauðsynlegt“. 

(Hjúkrunarfræðingur 8) 
 
„Maður er náttúrulega mikið að hugsa um aðstandendur og svo líffæri, 

eða maður er ekki að hjúkra honum til heilbrigðs lífs, bata, heldur er maður að 
hjúkra líffærum“. 

(Hjúkrunarfræðingur 12) 
 

Hjúkrunarfræðingarnir í viðtalinu töluðu um að hlutverk þeirra í 

líffæraflutningsferlinu væri afar mikilvægt og viðamikið, þess vegna töluðu þær margar 

um að undirbúningur og það hvernig staðið væri að vendipunktum í ferlinu eins og 

þegar óskað er eftir samþykki fjölskyldu fyrir líffæragjöf skipti sköpum fyrir framvindu 

ferlisins og upplifun aðstandenda á erfiðum tíma. Hjúkrunarfræðingarnir nefndu að 

fagfólk hefði mikinn metnað fyrir því að gera hlutina vel, í því samhengi voru nefndir 

nokkrir þættir: 

„Mér finnst líka svolítið það skipta máli hvernig þetta er borið upp, 
spurningin, að það sé vel undirbúið, gert á réttan hátt og af fagmennsku það 
skiptir gríðarlega miklu máli hvernig umgjörðin er utan um það, að það sé gert 
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á réttum stað og réttum tíma og réttir einstaklingar sem gera það, það skiptir 
rosa miklu máli“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 
„Þetta er náttúrulega alltaf sárt og við verðum að spyrja þessarar 

spurningar“. 
(Hjúkrunarfræðingur 11) 

 

Fram kom í viðtalinu að hjúkrunarfræðingar væru mikilvægir stuðningsaðilar 

fyrir fjölskyldur heiladáinna einstaklinga í ferlinu öllu og fannst þátttakendum skipta 

hvað mestu máli í því samhengi að upplýsa aðstandendur, veita þeim nærveru og að þeir 

upplifðu að vel væri hugsað um ástvin þeirra. Margar fagstéttir vinna saman að því að 

veita fjölskyldum heiladáinna stuðning að sögn þátttakenda og má þar nefna presta, 

djákna, sálfræðinga, hjúkrunarfræðinga og lækna. Þátttakendum fannst skipta mestu 

máli á ögurstundu eins og í ákvörðunarferli fjölskyldunnar að stuðningsaðilar væru til 

staðar eins og einn hjúkrunarfræðingur nefnir hér:  

„Allir stuðningsaðilar séu í kring sko, þú veist að það sé, að þeir sem 
geta komið að svona komi að því, en að það séu í rauninni ekki þrennt af 
starfsfólki sjúkrahússins og svo kannski bara einn aðstandandi ekki hafa það 
þannig, að það sé  haft svolítið jafnræði í þessu“. 

(Hjúkrunarfræðingur 9) 
 

Biðtíminn þar til óskað er eftir líffæragjöf, „Að laumupúkast“ 
 

Að mati hjúkrunarfræðinganna þykir þeim sá tími þegar rannsóknir standa yfir 

sem skera úr um það hvort einstaklingurinn sé heiladáinn einna erfiðastur. Biðtíminn 

sem skapast er að sögn hjúkrunarfræðinganna erfiður vegna þess að þeir upplifa að með 

viðhaldi sínu á starfsemi líffæra einstaklingsins áður en fjölskyldan hefur fengið 

upplýsingar um ástand hans séu þeir að fara á bak við fjölskylduna og brjóta í bága við 

rétt sjúklings og fjölskyldu. Þá kom fram í viðtalinu við hjúkrunarfræðingana að þeim 
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þætti sá tími þegar fagfólk óskaði eftir samþykki fjölskyldu fyrir líffæragjöf þeirra 

nánasta hvað erfiðastur í líffæraflutningsferlinu eins og þeir nefna hér:  

„Já það er þessi spurning, að spyrja aðstandendur það er það sem er 
erfiðast í 
þessu feril. Þegar maður veit að sjúklingurinn er heiladáinn og það hefur ekki 
verið  borinn upp þessi spurning og maður er samt að reyna að halda 
blóðþrýstingnum og öllu sko og maður er svona, þú veist að laumupúkast í 
kringum aðstandendur og þeir vita ekki, jú kannski vita að sjúklingurinn er 
heiladáinn en ekki hvað stendur til, þessi  spurning sem á eftir að spyrja, það 
getur stundum verið svolítið erfitt finnst mér maður er alveg pínulítið falskur 
einhvernveginn“. 

(Hjúkrunarfræðingur 11) 
 

„Þetta er svona eins og í gamladaga þegar sjúklingar voru með 
krabbamein og maður mátti aldrei segja maður sagði alltaf nei, nei þú ert með 
magasár svo vissu allir hvað var nema sjúklingurinn“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 16) 
 

„Ég man líka eftir einu þá var maður að bíða svona þangað til að 
ættingjarnir komu erlendis frá, það var verið að bíða, en mér fannst það svolítið, 
svo þegar þau komu þurftum við náttúrulega aðeins að bíða lengur ekki bara 
demba spurningunni á þau strax“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 12) 
 

„Svo er ástand líffæragjafa bara svo misjafnt sumir eru stabílir á meðan 
þessari bið stendur en sumir eru rosalega óstabílir og bara rétt komast í aðgerð 
þannig að þessi biðtími er alltaf erfiður“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 14) 
 

Hjúkrunarfræðingarnir í viðtalinu nefndu að ákvörðunarferlið reyndist fjölskyldum 

mjög erfitt en fjölmargir þættir geta haft áhrif á ákvörðun og upplifun fjölskyldna. Þá 

kom einnig fram í viðtalinu að líffæragjöf fjölskyldumeðlims hafi ekki einungis slæm 

áhrif heldur gæti verið jákvæð líkt og hjúkrunarfræðingur 9 nefndi þá getur ferlið 

„hjálpað fjölskyldum í sorgarferlinu“. 

„Þetta er nú ekki skynsamlegar aðstæður, fólk tekur ekki skynsamlegar 
ákvarðanir í svona aðstæðum, þú segir kannski nei en svo eftir nokkur ár hefði 
fólk vel geta hugsað sér að veita samþykki fyrir líffæragjöf“. 

(Hjúkrunarfræðingur 3) 
 



45 

 

 

„Þessar aðstæður og tíminn á meðan á ferlinu stendur er bara svo sár 
fyrir aðstandendur, og fer yfirfærslan á sárindunum í það hvernig gardínurnar 
voru á litinn, eða þú veist að það hafi verið dökkhærður maður sem spurði að 
þessu, þess vegna er svo brýnt að við vöndum okkur“. 

 (Hjúkrunarfræðingur 13) 

 
Viðhorf og þekking fagfólks 

 

Þriðja þemað sem greint var út frá viðtali við hjúkrunarfræðinganna var viðhorf og 

þekking fagfólks. Út frá þemanu voru greind fjögur undirþemu a) persónulegt viðhorf 

og vilji ,b) umræða um líffæragjöf í hjúkrunarfræðinámi, c) umræða um líffæragjöf á 

Landspítalanum og d) togstreita milli eigin viðhorfa og þess að vera fagmaður. Innan 

rýnihópsins skapaðist mikil umræða um mikilvægi þess að fagfólk hafi leitt hugann að 

líffæragjöf og því hvert viðhorf þeirra væri. Að mati hjúkrunarfræðinganna er forsenda 

þess að viðhorf fagfólks mótist sú að umræða og fræðsla eigi sér stað bæði í námi 

hjúkrunarfræðinga jafnt sem á starfsvettvangi þess. Út frá umræðum 

hjúkrunarfræðinganna kom í ljós að með reynslu sinni af því að annast heiladánna 

einstaklinga hefðu þeir lært að kæmi upp togstreita milli viðhorfa þeirra og þess að vera 

fagmaður mætti hún ekki hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir veittu. 

 
Persónulegt viðhorf og vilji                                                                            
 

Fram kom í viðtali við hjúkrunarfræðingana að mikilvægt væri að 

hjúkrunarfræðingar hafi hugleitt og mótað sín eigin viðhorf og vilja gagnvart líffæragjöf 

en að mati hjúkrunarfræðinganna eykur það hæfni þeirra við að annast heiladána 

einstaklinga og fjölskyldur þeirra. Þegar rætt var um viðhorf og persónulegan vilja 

þátttakenda í samræðum rýnihópsins mátti túlka það svo út frá tjáningu þeirra og 

samræðunum að viðhorf hjúkrunarfræðinganna væri jákvætt og fram kom að þeir væru 
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allir fylgjandi eigin líffæragjöf. Einn hjúkrunarfræðingur sagði í því samhengi að: „sér 

findist líffæragjöf hið besta mál“ (hjúkrunarfræðingur 11). Þátttakendur ræddu um það 

hvað hafði haft áhrif á hugmyndir þeirra um eigin vilja til líffæragjafar líkt og 

hjúkrunarfræðingur segir hér: 

„Mér finnst sko líka þegar fólk er að tala um sko nei ég get ekki hugsað 
mér þetta, að snúa spurningunni við til dæmis getur þú hugsað þér að þiggja 
líffæri fyrir þig eða þína nánustu“. 

(Hjúkrunarfræðingur 14) 
 

Þátttakendur voru allir sammála þessu sjónarmiði og hjúkrunarfræðingur 11 

nefndi að þetta væri: „Punktur sem ætti að ganga út frá“. 

 
„Já það eiginlega snéri minni hugsun ég hugsaði þá, jú allt í lagi úr mér 

og manninum mínum en ekki börnunum mínum þegar þau voru lítil en svo fór ég 
að hugsa að myndi ég vilja þiggja þá náttúrulega kemur það að sjálfu sér að 
vilja gefa eigin líffæri“. 

(Hjúkrunarfræðingur 3) 
 

 
 
„Ég held að þetta sé líka eigingirni ég man að áður en mér fannst þetta 

jákvætt þá setti ég svolítið fyrir mig þegar ég var að hugsa ef þetta væri 
aðstandandi minn hvernig ætti kveðjustundin að vera, ég held að fólk ímyndi sér 
þetta einhvernveginn svolítið ofsafengið eða þú veist ég var einu sinni með 
sjúkling sem við fengum að fylgja niður á skurðstofu, það var mjög mikil virðing 
og allt svona í kringum þetta, gengið mjög vel frá honum á eftir“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 
Umræða um líffæragjöf í hjúkrunarfræðinámi 
 

Fram kom í viðtalinu við hjúkrunarfræðingana að viðhorf og reynsla fagfólks sem 

annast heiladána einstaklinga og tekur þátt í líffæraflutningsferlinu getur ráðist af þeim 

undirbúningi sem það fær bæði í námi sínu og starfi. Samkvæmt mati viðmælenda ættu 

hjúkrunarfræðinemendur tvímælalaust að fá fræðslu um líffæragjöf í námi sínu eins og 

hjúkrunarfræðingur 2 sagði „fræðsla um líffæragjöf ætti að vera hluti af náminu“. Að 

sögn þátttakendanna hefur orðið mikil framför í fræðslu og undirbúningi fagfólks á 
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spítalanum en sú framför hefur skilað sér í aukinni færni fagfólks við að takast á við 

líffæraflutningsferlið. Það er af sem áður var eins og einn þátttakendanna lýsir hér:  

               „En hérna þetta er samt erfitt ég man óskaplega vel eftir þessu fyrsta 
skipti mínu ég átti í rosa vandræðum með bara að kyngja þessu hreinlega og 
hérna það var kannski líka út af því að ég hafði engan undirbúning fengið, ég 
vissi varla að þetta væri til og hérna það er náttúrulega svolítið stórt skref og 
hafði alls ekki verið undirbúin í þessu í náminu, maður fékk pínu umfjöllun um 
þetta á kjörári. Ég var alveg bara mér fannst þetta svo fáránleg hugmynd sko, 
alveg bara ekki sénsinn að maður færi að gefa úr sér líffærin nei takk! Og það 
bara tók mig nokkur ár að sko bara melta þetta og svo bara fljótlega eftir að ég 
byrja á gjörgæslunni að þá bara er ég vitni að þessu og svo skömmu eftir það þá 
tek ég þátt og þetta var bara, já þannig að það er gott ef það er hægt að 
undirbúa fólk“. 

(Hjúkrunarfræðingur 10) 
 

„Umræðan þarf að byrja hjá fagfólki, þetta var rætt í hópi sem ég er í 
þar sem var rætt um að þetta þyrfti bara að koma hreinlega inní námið hjá 
hjúkrunarfræðinemum og læknanemum af því að ef að við sem fagfólk hugsum 
ekki um þessa hluti, við náttúrulega erum fólkið sem breiðum þetta út til 
almennings. Þannig að það þarf að byrja strax, byrja meðan fólk er nemar og 
halda þessari umræðu svo gangandi“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

 
„Já mér finnst ekki spurning um eins og allavega í skólanum skilgreining 

á andláti, skilurð þú þetta er bara nákvæmlega sami hluturinn hjúkrunarnemar 
þurfa að læra það eins og læknanemar. En ég held að svona eins og þessi þáttur 
þetta kemur náttúrulega frá heilbrigðisstarfsfólki og þetta náttúrulega vekur 
umræðu“. 

(Hjúkrunarfræðingur 1) 
 

Umræða um líffæragjöf á Landspítalanum 
 

Að mati þátttakenda ættu hjúkrunarfræðingar sem starfa á gjörgæsludeild að fá 

fræðslu á Landspítalanum vegna þess að fræðslan er mikilvæg því þekking og þjálfun 

hjúkrunarfræðinga er nauðsynlegur undirbúningur og forsenda þess að þeir geti tekið 

þátt í líffæraflutningsferli. Að sögn hjúkrunarfræðinganna í rýnihópnum er vel haldið 

utan um fræðslu fyrir hjúkrunarfræðinga sem starfa á gjörgæsludeildum Landspítalans 

og til að mynda hafi verið fræðsla um líffæraflutninga fyrir skömmu. Regluleg fræðsla 
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er einnig nauðsynleg að mati hjúkrunarfræðinganna vegna þess að stundum líður langur 

tími á milli tilfella mögulegra líffæragjafa. Hjúkrunarfræðingar eru mikilvægir hlekkir í 

líffæraflutningsferli því samkvæmt viðmælendunum eru hjúkrunarfræðingar í lykilstöðu 

til þess að hefja umræðu og fræða um líffæragjöf og líffæraflutning meðal almennings 

og innan fjölskyldna sinna, því er nauðsynlegt að þeir hafi góða innsýn og þekkingu. 

„Fræðslan ætti þess vegna einnig að vera innan spítalans, líka því þetta 
er kannski bara hluti af mentaliteti spítalans að einstaklingurinn sé ódauðlegur 
liggur við, sem sagt umfjöllun um meðferðir og svona sem hægt er að ganga 
endalaust með. Þetta er alls ekki þannig, einhverstaðar verður að stoppa og 
leyfa fólki að deyja og kannski geta þau þá gefið líffæri“. 

(Hjúkrunarfræðingur 10) 
 

Togstreita milli eigin viðhorfa og þess að vera fagmaður 
 

Nokkrir hjúkrunarfræðinganna höfðu upplifað togstreitu milli eigin viðhorfa og 

tilfinninga og þess að vera fagmaður innan líffæraflutningsteymis og að annast 

heiladána einstaklinga. Til að mynda lýsti einn þátttakenda því, þegar ekki var samræmi 

milli viðhorfa hans og þess að vera fagmaður eins og hér segir: 

„Ég hef einu sinni upplifað það af því að aðstandandi þess sem að, 
eiginmaður sem sagt þeirrar sem átti að gefa líffærin úr var þroskaskertur og 
hérna það var ákveðið að segja honum ekki að það ætti að gefa líffærin mér 
fannst það röng ákvörðun, mér fannsta það rosalega erfitt, hann skyldi ekki, 
hann skyldi alveg að hún var dáin en hann skyldi ekki af hverju ég var samt 
alltaf að gefa vökva og skrá skráninguna og eftir hverju er verið að bíða og 
hann heyrði eitthvað utan af sér sko að það væri að koma einhver flugvél og 
svona, mér fannst þetta vera röng ákvörðun en þetta voru foreldrar hans sem 
óskuðu eftir því að honum yrði ekki sagt frá því og hann fær aldrei að vita það 
sko, maður náttúrulega áttar sig ekkert á því hvert hans kapasitet hefði verið til 
að melta þessar upplýsingar eða vinna úr þeim en mér fannst þetta röng 
ákvörðun ,mér fannst þetta mjög erfitt, því ég náttúrulega gat ekkert útskýrt af 
hverju ég hélt alltaf áfram að vinna þegar hún var dáin“. 

(Hjúkrunarfræðingr 6) 
 

Þátttakendur sögðu að ekkert tilfelli þar sem einstaklingur er mögulegur 

líffæragjafi væri öðru líkt og því sé ekki hægt að segja til um það fyrirfram hvernig 
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ferlið muni þróast og hversu árangursríkt það verði. Fagaðilar sem koma að 

líffæraflutningsferli upplifa vanlíðan fari eitthvað úrskeiðis eða ef undirbúningur, 

skipulagning og samvinna hefði mátt fara betur. Þátttakendur nefndu nokkur slík tilfelli 

þar sem þeir höfðu reynslu af togstreitu milli eigin viðhorfa og þess að vera fagmaður 

en hún hafði mikil áhrif á þróun þeirra sem hjúkrunarfræðingar. 

„Svona eins og þegar búið er að gefa vilyrði fyrir líffæragjöf fólks og svo 
er það stoppað af yfirvöldum fyrir mistök það var mjög erfitt, þá var maður 
orðin gramur útaf svo mörgu þú veist, maður hefði getað bjargað svo mörgum 
og ættingjarnir voru viljugir“. 

(Hjúkrunarfræðingur 3) 
 

„Það er það versta sem ég hef upplifa, þetta var áfall númer tvö fyrir 
fjölskylduna, en þetta kenndi mér allavega eitt þetta atvik ég var einmitt með 
þennan sjúkling þegar þetta gerðist og það er að við sko bárum upp þessa 
spurningu ég og læknirinn við aðstandendur áður en sko við vorum búin að fá 
grænt ljós hjá lögreglunni. Þannig að ég mun aldrei vera með í því aftur ef það 
er eitthvað svona sakamál. Áður en spurningin er borin upp þá vil ég hafa það á 
hreinu hvort lögreglan leyfi það því þetta var trauma algjörlega númer tvö, í 
fyrsta lagi er móðir okkar dáin og í öðrulagi megum við ekki einu sinn gefa 
líffærin“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

Viðhorf og þekking í samfélagi 
 

Í þessum kafla verður greint frá fjórða og síðasta megin þemanu sem greint var 

út frá viðtali við rýnihóp. Fjórða þemað er viðhorf og þekking í samfélagi en út frá því 

voru greind þrjú undirþemu a) umræða um líffæragjöf innan fjölskyldna, b) umræða um 

líffæragjöf meðal almennings og c) íslensk löggjöf sem snertir líffæragjöf.  

Þátttakendur voru allir sammála um að umræða um líffæragjöf innan fjölskyldna 

og í samfélaginu væri alltof lítil. Flestir þátttakenda sögðust hafa rætt líffæragjöf innan 

sinna fjölskyldna og að reynsla þeirra í starfi hafi verið hvatinn af þeirri umræðu. 

Samkvæmt hjúkrunarfræðingunum er það þeirra mat að umræðan um líffæragjöf í 
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samfélaginu fari þó stigvaxandi eftir að ákvæði laga um brottnám líffæra og 

skilgreiningu á heiladauða tóku gildi árið 1991. 

 
Umræða um líffæragjöf innan fjölskyldna 
 
Hjúkrunarfræðingar rýnihópsins töluðu um að mjög algengt væri að líffæragjöf 

hefði aldrei verið rædd innan fjölskyldna. Að sögn hjúkrunarfræðinganna er það von 

íslensks heilbrigðisstarfsfólks að aukin umræða og vakning í þjóðfélaginu á síðustu 

árum geri það að verkum að fjölskyldur taki umræðuna frekar upp sín á milli. Þannig 

verði fjölskyldur betur í stakk búnar til að taka ákvörðun ef til þess kemur auk þess sem 

vilji sjúklingsins verði oftar þekktur fyrirfram við ákvörðun um líffæragjöf. Nokkrir 

þátttakendur sögðu í því samhengi: 

„Það er oft miklu auðveldara þegar fólk hefur rætt þetta, og þá vita allir 
hver afstaða hins látna sé, en vilji sjúklingsins er númer 1, 2 og 3 þegar kemur 
að ákvörðun um líffæragjöf held ég. Ég held að umræðan byrji oft hjá þeim 
fjölskyldum sem eru að bíða eftir líffærum“. 

(Hjúkrunarfræðingur 11) 
 
„Mér finnst sérstaklega þegar það hefur komið upp, ég man eftir 

allavega einu svoleiðis tilfelli, þar sem var alveg klárt fyrirfram hvað 
viðkomandi vildi og það kom af fyrra bragði frá aðstandendum, það þurfti ekki 
að spyrja, hvað það gerir allt miklu auðveldara“. 

(Hjúkrunarfræðingur 15) 
 

„Það er ofsalega neikvætt finnst mér að upplifa að í sumum fjölskyldum 
hefur aldrei verið rætt um líffæragjöf og þá hefur það oft engin áhrif hversu vel 
er staðið að ferlinu, fólk er alveg bara, nei ekki til umræðu og þá þarf bara að 
virða það“. 

(Hjúkrunarfræðingur 13) 
 

„Svo getur það líka verið að þó fólk sé kannski búið að ræða líffæragjöf 
þá getur það ekki heldur hugsaða sér að gefa líffæri sín eða líffæri náins 
ættingja“. 

(Hjúkrunarfræðingur 5) 
 
„Þegar fjölskyldur hafa aldrei rætt þetta, þá þarf að byrja frá grunni með 

umræðuna, þá byrja vangaveltur og þá lengist allt ferlið um a.m.k sólarhring og 
mjög flókið bara“. 

(Hjúkrunarfræðingur 10) 
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Umræður hjúkrunarfræðinganna leiddu einnig til umhugsunar um umræðu innan 

þeirra eigin fjölskyldna. Þátttakendur voru allir sammála um mikilvægi þess að hefja 

umræður um líffæragjöf innan fjölskyldna sinna eftir að hafa upplifað skort á umræðu 

um líffæragjöf innan fjölskyldna í starfi sínu. Hjúkrunarfræðingur lýsti því á þann veg: 

„Það var reyndar fyrsta sem ég gerði, þegar ég fyrst hjúkraði 
einstaklingi sem var möglulegur líffæragjafi, fór ég í apótek og náði í 
líffæragjafakort og settist niður með minni fjölskyldu og sagði: ég vil bara að 
þið hugsið þetta og hérna skrifið hvað þið viljið því þetta er svona svolítið erfitt 
ferli, ég vildi fá þetta á hreint og ég hugsaði strax nú ætla ég að láta mína 
fjölskyldu ákveða hvað þau vilja sko, af því að það vantar svo mikla umræðu, 
þetta kemur oft svo mikið aftan að fólki“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

 
Umræða um líffæragjöf meðal almennings 
 

Eins og segir hér fyrr í kaflanum mátti greina út frá viðtalinu við 

hjúkrunarfræðingana að skortur væri á umræðu um líffæragjöf í samfélaginu. Þá voru 

hjúkrunarfræðingarnir sammála um að líklega stafi skortur á umræðu um líffæragjöf í 

samfélaginu af þeirri menningu sem ríkir um líffæragjöf og líffæraflutning í íslensku 

samfélagi og vegna þess hve nálíffæraflutningur er nýtt fyrirbæri hér á landi. Einn 

hjúkrunarfræðinganna nefndi að ástæðan fyrir skorti á umræðu um líffæragjöf væri að 

„dauðinn sé svo mikið tapú á Íslandi“. Þátttakendum þótti miður hvað umræðan væri 

lítil í samfélaginu og sögðu að hún ætti að eiga sér stað á öllum heimilum eins og hér 

kemur fram: 

„Maður er aðallega svektur yfir því hvað það er lítil umræða í gangi, 
manni finnnst þetta svo rosalega skrítið, hún dettur alltaf niður“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

„Fólki finnst erfitt og óþægilegt að ræða um líffæragjöf og treystir sér 
ekki til að ræða hana af því að umræðan er svo lítil“. 

(Hjúkrunarfræðingur 5) 
 



52 

 

 

„Þetta er umræða sem þarf að eiga sér stað bara við eldhúsborðið hjá 
fjölskyldum bara yfir kvöldmatnum“. 

(Hjúkrunarfræðingur 9) 
 

Þátttakendur nefndu að Ísland nyti þeirra forréttinda að þjóðin sé smá og fremur 

einsleit auk þess sem þorri þjóðfélagsþegna aðhyllast sömu trú, því sé tiltölulega auðvelt 

að innleiða umræðuna um líffæragjöf hér á landi eins og hjúkrunarfræðingur nefnir hér:  

 
„... við hérna á Íslandi, það er til dæmis miklu einfaldara með trúarhópa, 

ég meina í ameríku, maður er sko að heyra allskonar, má ekki jarða þig nema þú 
sért með öll líffærin og allskonar ritual og venjur sem þú verður að virða, en við 
eigum þá tiltölulega auðvelt með að innleiða svona því við erum tiltölulega 
einsleitur hópur“. 

(Hjúkrunarfræðingur 3) 
 

Íslensk löggjöf sem snertir líffæragjöf 
 

Í viðtalinu ræddu hjúkrunarfræðingarnir um íslenska löggjöf varðandi 

skilgreiningu á heiladauða og brottnámi líffæra auk siðferðislegra þátta tengdum 

líffæragjöf. Umræðan hófst þegar einn hjúkrunarfræðinganna greindi frá reynslu sinni af 

umönnun heiladáins einstaklings og þeirri togstreitu sem hann upplifði við umönnun 

hans eins og hér segir:  

 
„Ég hef upplifað það í eitt skiptið þar sem að læknirinn ákvað að spyrja 

ekki um líffæragjöf en samt uppfyllti þessi sjúklingur öll skilyrði, þá einmitt 
spurði ég hann, ber þér ekki lagaleg skylda til þess og hann segir nei, en ég hélt 
að það væri þannig, ég veit ekki“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

Í framhaldi af þeirri umræðu ræddu hjúkrunarfræðingarnir um lagalega ábyrgð 

og skyldur sínar. Eins og fram kemur hér voru þátttakendurnir ekki á einu máli um það 

hver ákvæði laga séu. Hjúkrunarfræðingur 13 sagði til að mynda „okkur ber 

siðferðislega skylda til þess“ 
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„En er það lagaleg skylda? Hvernig er það hérna á Íslandi? Er það, sko 
ef þú ert með einstakling sem er heiladáinn eru heilbrigðisstarfsmenn skyldugir 
lagalega til að spurja?“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

„Já, ef hann uppfyllir skilyrðin og er innan rammans því það eru 
náttúrulega ákveðin skilyrði sem þú þarft að uppfylla“. 

(Hjúkrunarfræðingur 9) 
  

 
Í viðtalinu við rýnihópinn mátti greina ánægju hjúkrunarfræðinganna með ákvæði 

laga um brottnám líffæra sem tóku gildi 1991 en þá varð Íslendingum kleift að gefa 

líffæri sín, eins og hjúkrunarfræðingur 11 sagði: „við getum ekki bara verið 

þiggjendur“. Í framhaldi af gildistöku laganna hefur mikið verið rætt um það hvernig sé 

best að haga vitundarvakningu innan þjóðarinnar. Hjúkrunarfræðingarnir nefndu að 

Íslendingar hefðu í því samhengi horft til annarra þjóða en aðferðir sem notaðar eru þar 

stangist á við íslenska löggjöf um sjálfræðisaldur. Vangaveltur hjúkrunarfræðinganna 

um það hvernig megi leysa þann vanda leiddu til umræðna um breytingu á íslenskri 

löggjöf sem snýr að líffæragjöf og líffæraflutningum. 

„Svo er spurning hvort það þurfi ekki bara að breyta löggjöfinni á 
Íslandi, eins og er gert í mögum öðrum löndum þá er gert ráð fyrir því að þú 
viljir gefa líffæri þín nema þú neitir en hér er ekki gert ráð fyrir því að þú viljir 
gefa líffæri þín nema að þú segir já ég held að þetta standi okkur fyrir þrifum 
hér á íslandi það þarf að breyta þessari löggjöf og þegar og ef henni verður 
breytt þá verður þessi umræða miklu auðveldari, miklu auðveldara að byrja 
þessa umræðu meðal almennings“. 

(Hjúkrunarfræðingur 6) 
 

„Vegna þess að þú þarft að ræða það ef þú ætlar að segja nei“. 
(Hjúkrunarfræðingur 5) 

 
Í viðtalinu kom einnig fram að eftir að ákvæði laga um skilgreiningu á 

heiladauða tóku gildi 1991 upplifðu hjúkrunarfræðingar mikinn létti og leið betur vegna 

þess að þá gátu einstaklingar gefið líffæri sín, áður þurfti fagfólk að tjá aðstandendum 
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að sá möguleiki væri ekki fyrir hendi hafi þeir óskað eftir líffæragjöf. Einn 

hjúkrunarfræðingur sagði: 

„Manni bara líður betur ég meina það er hægt að gera góðverk, ég lenti í 
einu tilfelli áður en þessi löggjöf kom þar sem aðstandendur vildu gefa líffæri en 
það var ekki hægt en þau voru ósátt við það, þannig að þetta er held ég bara hið 
besta mál við getum ekki bara verið þiggjendur“. 

(Hjúkrunarfræðingur 11) 

 

Samantekt á niðurstöðum allra þemanna 

Í þessum kafla eru niðurstöður dregnar saman til að varpa skýrara ljósi á þær og 

hvernig niðurstöðurnar geti svarað rannsóknarspurningunni sem sett var fram í upphafi 

um reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeild til líffæraflutninga hjá 

einstaklingum sem hafa verið úrskurðaðir heiladánir. 

Þegar hjúkrunarfræðingarnir ræddu um reynslu sína af því að annast heiladána 

einstaklinga og fjölskyldur þeirra kom jákvæð upplifun greinilega í ljós. Jákvæð 

upplifun hjúkrunarfræðinganna lýsti sér einna helst í ánægju þeirra af því að vita til þess 

að lífi margra einstaklinga yrði bjargað með líffæragjöf eins einstaklings. 

Hjúkrunarfræðingarnir töluðu um það hve jákvætt og mikilvægt það væri þegar fagfólk 

hefði mótað viðhorf sín og gert upp hug sinn því það hjálpi þeim að virða ákvörðun 

fjölskyldna sama hver hún væri. Áberandi var hve reynsla hjúkrunarfræðinganna af því 

að annast heiladána einstaklinga var tvíbent því um leið og hjúkrunarfræðingar upplifðu 

ferlið jákvætt var það þeim erfitt og krefjandi. Hugsanlegt er að upplifun 

hjúkrunarfræðinganna sé tvíbent vegna þess að sögn hjúkrunarfræðinganna einkennist 

hjúkrun heiladáinna af því að hjúkra líffærum og syrgjandi fjölskyldu og er því ólík 

hefðbundinni hjúkrun. Hjúkrunarfræðingarnir telja að fræðsla eigi að eiga sér stað bæði 
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í námi hjúkrunarfræðinga og innan Landspítalans því mikilvægt sé að fagfólk hafi 

þekkingu til að miðla, vekja upp og viðhalda umræðu um líffæragjöf meðal almennings. 
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Umræður 

 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar skoðaðar með hliðsjón af 

niðurstöðum fyrri rannsókna sem kynntar hafa verið í fræðilega hluta ritgerðarinnar. 

Umræðan miðar að því að varpa ljósi á og svara rannsóknarspurningunni, tilgangi og 

markmiðum rannsóknarinnar sem sett voru fram í upphafi. Rannsóknarspurningin er 

eins og áður hefur komið fram; hver er reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga sem starfa 

á gjörgæsludeildum Landspítalans til líffæraflutninga hjá einstaklingum sem hafa verið 

úrskurðaðir heiladánir? Markmið rannsóknarinnar eru að hún verði innlegg í þróun 

þekkingar á líffæragjöf og líffæraflutningum á Íslandi og að hún hvetji til frekari 

umræðna um málefni líffæraflutninga. Í lok kaflans verður gerð grein fyrir 

takmörkunum og styrkleikum rannsóknarinnar, rætt um gildi hennar fyrir hjúkrun, settar 

fram tillögur að framtíðarrannsóknum og aðgerðum til úrbóta. 

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeild til líffæraflutninga 
 

Rannsóknin leiddi í ljós að flestir hjúkrunarfræðinganna hafa jákvætt viðhorf til 

líffæraflutninga. Jákvætt viðhorf þeirra kom ekki einungis fram með beinum hætti 

heldur einkenndust samræður þeirra af jákvæðu viðhorfi gagnvart líffæraflutningum. 

Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Gaber (1990) þar sem skoðað var viðhorf 

hjúkrunarfræðinga en hún leiddi í ljós að 90% þátttakenda höfðu jákvætt viðhorf til 

líffæraflutninga. 

 Það sem stóð upp úr í rannsókninni var mikilvægi þess að fagfólk hafi leitt 

hugann að og gert upp hug sinn hvað varðar eigin líffæragjöf. Þátttakendum þótti afar 

mikilvægt að fagfólk sem og aðrir greini fjölskyldum sínum og vinum frá afstöðu sinni 
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til eigin líffæragjafar en það geti komið í veg fyrir að vandamenn þurfi að taka þá erfiðu 

ávörðun frá grunni, heldur liggi fyrir einlægur vilji einstaklingsins. Í viðtalinu við 

hjúkrunarfræðingana kom fram að þeir væru flestir viljugir til að gefa líffæri sín og að 

þeir hefðu greint fjölskyldum frá vilja sínum. Það sem var ólíkt með rannsókn okkar og 

Gaber (1990) var að í rannsókn okkar var áberandi vilji fyrir eigin líffæragjöf en nokkrir 

hjúkrunarfræðingar í rannsókn Gaber (1990) gátu hugsað sér að gefa eigin líffæri. Þess 

má geta eins og fram kom í fræðilegri samantekt að fjöldi þeirra sem vilja gefa líffæri 

sín eru breytilegur milli rannsókna. Að mati hjúkrunarfræðinganna í rannsókninni sem 

hér um ræðir er ekki aðeins hægt að vera þiggjandi heldur sé einnig mikilvægt að leggja 

sitt af mörkum með líffæragjöf og telja þeir það sjónarhorn hafa áhrif á viðhorf. Slík 

hugsun er einn af útgangspunktum við mótun á viðhorfi gagnvart líffæragjöf. Áður en 

hjúkrunarfræðingarnir höfðu áttað sig á mikilvægi þess að líta á líffærgjöf út frá því 

sjónarhorni gátu þeir vart hugsað sér að veita samþykki fyrir líffæragjöf náins 

fjölskyldumeðlims líkt og fram kom í rannsókn Kim (2006) þar sem 25% þátttakenda 

gátu hugsað sér að veita samþykki fyrir líffæragjöf náins fjölskyldumeðlims.  

Það sem rannsókn okkar leiddi í ljós en var ólíkt því sem fram kom í öðrum 

rannsóknum var að flestir hjúkrunarfræðinganna höfðu jákvætt viðhorf gagnvart 

líffæraflutningum, höfðu vilja til eigin líffæragjafar og höfðu greint fjölskyldum sínum 

frá eigin vilja. Fyrri rannsóknir á viðhorfum hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga hafa 

hins vegar leitt í ljós að þó flestir hjúkrunarfræðinga í rannsóknunum höfðu jákvætt 

viðhorf til líffæraflutninga voru þeir ekki viljugir að gefa eigin líffæri og fáir höfðu 

greint fjölskyldu sinni frá persónulegum vilja. 

Í rannsókninni kom fram að hjúkrunarfræðingunum þyki afar mikilvægt að 

vitundarvakning verði í samfélaginu, að umræða aukist og þá sérstaklega innan 
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fjölskyldna. Að þeirra mati er það neikvætt og algengt að líffæragjöf hafi aldrei verið 

rædd innan fjölskyldna en umræða innan fjölskyldna getur auðveldað ákvörðunartöku 

hennar um líffæragjöf ástvinar. Athygli vakti að fyrri rannsóknir á viðhorfum 

hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga voru flestar framkvæmdar með megindlegri 

rannsóknaraðferð þar sem þátttakendur svöruðu spurningarlistum með lokuðum 

spurningum. Hugsanlegt er að það svigrúm sem hjúkrunarfræðingarnir í rýnihópnum 

fengu til samræðna í þessari rannsókn hafi gefið þeim kost á að koma á framfæri þáttum 

sem hafi mótað viðhorf þeirra til líffæraflutninga til að mynda upplifun 

hjúkrunarfræðinganna af þátttöku í líffæraflutningsferlinu.  

Að mati hjúkrunarfræðinganna ætti fræðsla og þjálfun um líffæragjöf og 

líffæraflutninga að hefjast strax í námi hjúkrunarfræðinga vegna þess að nauðsynlegt er 

að allir hjúkrunarfræðingar hafi ákveðna þekkingu til að geta frætt almenning um 

líffæragjöf og hafið umræðu í samfélaginu. Þær niðurstöður eru líkar þeim sem fyrri 

rannsóknir á viðhorfum hjúkrunarfræðinga hafa leitt í ljós að þekking sé einn margra 

þátta sem mótar viðhorf til líffæraflutninga, en niðurstöður fyrri rannsókna sýndu fram á 

að þörf sé á frekari fræðslu og þjálfun meðal hjúkrunarfræðinga (Jones-Riffell og 

Stoeckle, 1998; Kim, Elliott, og Hyde, 2004; Matten og fl., 1991; Orzel-Nowak, Talaga, 

og Bulawska, 2005). Þá kom einnig fram í samræðum hjúkrunarfræðinganna að þjálfun 

og undirbúningur í starfi skiptir máli til að auka færni og öryggi fagfólks við umönnun 

heiladáinna. Slíkt hið sama kom fram í rannsókn Siminoff og Caplan (1995) sem sýndi 

að þjálfun og fræðsla til heilbrigðisstarfsfólks um líffæraflutningsferlið myndi auka 

færni þeirra og öryggi við að annast mögulega líffæragjafa til muna. 

Samræmi er milli niðurstaðna rannsóknar þessarar og niðurstaðna Radhawa 

(1998) en hjúkrunarfræðingarnir nefndu að mikil framför hafi orðið hvað varðar fræðslu 
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og þjálfun fyrir fagfólk innan Landspítlans þá sérstaklega fyrir fagfólk á 

gjörgæsludeildunum en nauðsynlegt væri að fræðsla fari fram með reglulegu millibili 

með það að markmiði að auka og viðhalda færni og þekkingu. Samkvæmt rannsókn 

Radhawa (1998) er mikilvægt að þróa sérstakt þjálfunar- og aðlögunarferli fyrir 

hjúkrunarfræðinga á gjörgæsludeildum því hjúkrun mögulegra líffæragjafa sé 

yfirgripsmikil og krefjandi og því nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar hafi góða 

þekkingu.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að jákvætt viðhorf 

hjúkrunarfræðinganna endurspeglaðist í upplifun þeirra af umönnun heiladáinna þrátt 

fyrir að hún sé tvíbent það er jákvæð og um leið erfið og krefjandi. Jákvæð upplifun 

þátttakenda af því að annast heiladáinn einstakling og að taka þátt í 

líffæraflutningsferlinu kom fram með þeim hætti að hjúkrunarfræðingunum þótti 

jákvætt að sorglegur atburður eins og heiladauði leiddi af sér að allt að sex mannslífum 

yrði bjargað og lífsgæði þeirra yrðu aukin. Niðurstöðurnar leiddu ennfremur í ljós að 

uppgjör og viðurkenning á líffæraflutningsferlinu væri afar mikilvæg fyrir fagfólk og 

aðstandendur. Þessar niðurstöður eiga sér einnig stoð í rannsókn Hibbert (1995) þar sem 

kom fram að þrátt fyrir að umönnun heiladáinna líffæragjafa sé aldrei auðveld sögðu 

hjúkrunarfræðingarnir að hún veitti þeim samtímis mikla ánægju, dauði sjúklings væri 

þolanlegri þegar eitthvað gott kæmi í kjölfar andláts. Jafnframt kom fram að 

þátttakendum þótti uppgjör á eigin tilfinningum mikilvægt. Sérstaka athygli vakti að 

niðurstöður rannsóknar Hibberts (1995) voru að nær öllu leyti þær sömu og niðurstöður 

þessarar rannsóknar hvað varðar upplifun hjúkrunarfræðinganna af þátttöku í 

líffæraflutningsferlinu.  
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Hjúkrunarfræðingarnir kunnu að meta samhljóm innan hópsins hvað varðar 

virðingu fyrir ákvörðun fjölskyldna um líffæragjöf ástvinar því ákvörðunin sé rétt fyrir 

hverja fjölskyldu fyrir sig. Í þessu samhengi nefndu þær mikilvægi þess að hafa gert upp 

hug sinn og virða þá ákvörðun sem aðstandendur taka og gæta þess að sé þeirra 

persónulega skoðun önnur en fjölskyldna hafi hún ekki áhrif á þá þjónustu sem þeir 

veita. Hjúkrunarfræðingarnir í rannsókn Hibbert (1995) létu í ljós samskonar sjónarmið 

um virðingu fyrir ákvörðun fjölskyldna um líffæragjöf sem tekin er á erfiðum tímum en 

þeim fannst erfitt þegar fjölskyldur neita líffæragjöf líkt og niðurstöður þessarar 

rannsóknar leiddu í ljós. Þátttakendum í rannsókn Hibbert (1995) fannst einnig 

mikilvægt að virða ákvörðun fjölskyldna, því ákvörðunin sé rétt fyrir þær. 

Niðurstöður samræðna hjúkrunarfræðinganna í rýnihópnum draga fram að 

viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga geti haft áhrif á ákvörðun fjölskyldna um 

líffæragjöf því í óöryggi sínu í ákvörðunartöku leiti aðstandendur gjarnan eftir 

ráðleggingum frá fagfólki. Sömu niðurstöður komi fyrir í fyrri rannsóknum þar sem 

fram kom að sjálfstraust hjúkrunarfræðinga í starfi og jákvætt viðhorf þeirra leiðir til 

þess að fjölskyldur heiladáinna einstaklinga verði viljugri til að veita samþykki fyrir 

líffæragjöf fjölskyldumeðlims (Cohen, 2008; Kim, 2004; Siminoff, 2001; Sque, 2000).  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að hjúkrunarfræðingarnir 

upplifðu líffæraflutningsferlið erfitt og krefjandi vegna þess að heiladauði einstaklings 

beri að með skjótum hætti og að ferli líffæraflutninga feli í sér andlát og umönnun 

syrgjandi fjölskyldu. Þá kom fram í samræðum þátttakenda að eitt af því sem þeim þótti 

erfiðast við þátttöku í líffæraflutningsferli væri að áherslur í hjúkrun breyttust við 

úrskurð um heiladauða, frá því að hjúkra einstaklingnum til bata í það að hjúkra 

líffærum. Niðurstöðurnar eru í samræmi við rannsóknir Meyer og Björk (2008) og 
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Hibbert (1995) þar sem fram kom að hjúkrunarfræðingum þyki áherslubreytingar sem 

verða á hjúkrun einstaklings þegar úrskurður um heiladauða liggur fyrir vera erfiðar og 

vera helsti vendipunktur í umönnun heiladáinna sjúklinga því þeir fundu fyrir vanlíðan 

við að viðhalda starfsemi líffæra þangað til þau yrðu brottnumin. Áherslubreytingar sem 

verða í hjúkrun eftir að einstaklingur hefur verið úrskurðaður heiladáinn reynast 

hjúkrunarfræðingum erfiðar því breytingarnar eiga sér gjarnan stað áður en fjölskyldu 

hefur verið tilkynnt endanlega um ástand sjúklingsins og hafi áttað sig á alvarleika 

málsins.  

Þátttakendur voru allir sammála um að upplifa óþægindi og að finna fyrir 

óöryggi á tímabilinu frá því að fagfólk geri sér grein fyrir að ástand sjúklings sé mjög 

alvarlegt og að óvíst sé hvort einstaklingurinn komist til meðvitundar þar til úrskurður 

um heiladauða liggur fyrir. Hjúkrunarfræðingarnir upplifðu á þeim tíma líkt og þeir 

væru að fara á bak við fjölskylduna eða að „laumupúkast“ áður en fjölskylda hefur verið 

upplýst um ástand sjúklings. Samræmi er á milli niðurstaðna úr viðtalinu og því sem 

rannsókn Hibbert (1995) leiddi í ljós en hjúkrunarfræðingum þeirrar rannsóknar fannst 

tímabilið fram að úrskurði um heiladauða einnig vera krefjandi. Einnig kom það fram í 

rannsókn Hibbert (1995) að þátttakendum þótti tímabilið sem um ræðir erfitt því það 

skapaðist ákveðinn biðtími á meðan framkvæmd rannsókna stóð yfir sem skera áttu úr 

um heiladauð einstklings. Slíkt hið sama kom fram í rannsókn okkar á viðhorfum 

hjúkrunarfræðinga en þátttakendum þótti biðtíminn einnig vera erfiður. Ætla má að 

upplifun hjúkrunarfræðinganna af erfiðum biðtíma geti einnig stafað af sérstöðu Íslands 

hvað varðar hnattstöðu því hér á landi skapast oft annar langur biðtími þar til 

líffæraflutningsteymi hefur komið til landsins og brottnám líffæra getur átt sér stað. 
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Ætla má út frá niðurstöðum rannsóknarinnar að viðhorf hjúkurnarfræðinga á 

gjörgæsludeildum til líffæraflutninga sé í flestum tilfellum jákvætt og að upplifun 

hjúkrunarfræðinga af umönnun heiladáinna sé jákvæð en um leið erfið og krefjandi. 

Niðurstöðurnar svara því rannsóknarspurningunni sem sett var fram í upphafi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna vísbendingar um að skortur sé á fræðslu til 

hjúkrunarfræðinemenda auk þess sem skortur er á umræðu um líffæraflutninga í 

samfélaginu. Rannsóknin sýndi fram á að þegar rætt var um viðhorf 

hjúkrunarfræðinganna var upplifun þeirra af því að annast heiladána einstaklinga þeim 

ofarlega í huga sem gefur vísbendingar um að mögulega þurfi að endurskoða 

vinnuumhverfi og þá mannauðsþjónustu sem er til staðar á Landspítalanum, til dæmis 

varðandi stuðning og handleiðslu í starfi. 

 

Takmarkanir og styrkur rannsóknarinnar 
 

Styrkur rannsóknarinnar er hve þátttakendur undirbjuggu sig vel og sýndu 

rannsókninni mikinn áhuga en það leiddi til jákvæðs andrúmslofts. Greiður aðgangur 

var að þátttakendum og viðbrögð deildarstjóra gjörgæsludeilda Landspítalans voru 

jákvæð gagnvart rannsókninni. Allir hjúkrunarfræðingarnir fengu tækifæri til að taka 

þátt í umræðunum, hjúkrunarfræðingarnir höfðu mikla reynslu af umönnun heiladáinna 

og létu skoðanir sínar í ljós. Jafnframt hafði það jákvæð áhrif á rannsóknarferlið að 

annar rannsakendanna hafði innsæi í viðfangsefnið. Einnig er val á rannsóknaraðferð 

styrkur þar sem eigindlegar rannsóknaraðferðir henta vel til að fá djúpa og óhefta 

nálgun á viðfangsefnið. Stuðlað var að réttmæti niðurstaðna með því að bera orð 

þátttakenda undir þrjá þeirra og fá með því samþykki fyrir túlkun orða þeirra og að 
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niðurstöðurnar væru réttur skilningur rannsakenda og skoðast þetta sem styrkur 

rannsóknarinnar.  

Rannsóknin hafði ákveðnar takmarkanir og má þar nefna stærð verkefnisins og 

umfang rannsóknarinnar þar sem tekið var eitt viðtal við einn rýnihóp. Niðurstöðurnar 

varða reynslu og viðhorf fárra einstaklinga hér á landi á einum tímapunkti og takmarkar 

það yfirfærslugildi niðurstaðnanna. Samræmi milli niðurstaðna þessarar rannsóknar og 

fyrri rannsókna veitir innsýn í gildi niðurstaðna þessarar rannsóknar. 

 
Gildi fyrir hjúkrun 
 

Sambærileg rannsókn hefur ekki verið framkvæmd hér á landi en rannsóknin 

eykur skilning og varpar ljósi á það hver reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeild séu til líffæraflutninga hjá heiladánum einstaklingum. Rannsóknin er 

framlag til þekkingarþróunar á hjúkrun heiladáinna og í tengslum við líffæraflutninga. 

Ætla má að þróun þekkingar leiði til betri þjónustu við heiladána einstaklinga og 

aðstandendur þeirra á þann hátt að hæfni og öryggi fagfólks í starfi aukist eftir því sem 

þekking og viðhorf fagfólks mótast. Að mati rannsakenda getur rannsóknin gagnast 

Landspítalanum til endurbóta á verkferlum, vinnuumhverfi og mannauðsþjónustu til 

dæmis í þeim tilgangi að aðstoða fagfólk við að vinna með þær tilfinningar sem vaknað 

geta við þátttöku í líffæraflutningsferli. Einnig gæti Landspítalinn nýtt niðurstöður 

rannsóknarinnar við gerð fræðsluefnis fyrir starfsfólk spítalans. Við teljum rannsóknina 

geta nýst hjúkrunarfræðingum á þann hátt að hún vekji upp umræðu bæði meðal 

hjúkrunarfræðinemanda og útskrifaðra hjúkrunarfræðinga. 
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Tillögur að framtíðar rannsóknum 

 

Áhugavert væri til að fá betri vitneskju um viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeild til líffæraflutninga. Til greina kæmi að framkvæma eigindlega rannsókn 

á ný þar sem rýnihópar væru fleiri og kæmu oftar saman. Einnig væri áhugavert að 

framkvæma rannsókn á viðhorfum og þekkingu hjúkrunarfræðinemenda. Í rannsókninni 

kom skýrt í ljós að þátttakendur voru almennt á einu máli hvað varðar upplifun 

hjúkrunarfræðinganna af líffæraflutningsferlinu sem virtist hafa mikil áhrif á líðan 

þeirra, mótun viðhorfa og þróun þeirra sem hjúkrunarfræðinga. Í ljósi þessa væri 

áhugavert að kanna frekar upplifun hjúkrunarfræðinga af þátttöku í líffæraflutningsferli. 

Sömuleiðis væri áhugavert að komast að og varpa ljósi á þekkingu og viðhorf 

hjúkrunarfræðinga á hinum ýmsu sviðum Landspítalans gagnvart líffæraflutningum. 
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Lokaorð 
 

Niðurstöður rannsóknarinnar á viðhorfum og reynslu hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeildum Landspítala til líffæraflutninga hjá heiladánum einstaklingum liggja 

nú fyrir. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru að viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

gjörgæsludeild eru jákvæð og höfðu flestir þátttakenda mótað persónulegan vilja til 

líffæragjafar. Samræður hjúkrunarfræðinganna í rannsókninni einkenndust af tvíbendri 

upplifun af því að annast heiladáinna einstaklinga og syrgjandi fjölskyldur þeirra, það er 

var jákvæð en um leið erfið og krefjandi. Áhugavert var að fá innsýn í upplifun 

hjúkrunarfræðinga af líffæraflutningsferlinu því það sýndi okkur að ferlið hafi áhrif á 

alla sem að því koma. Sú staðreynd staðfestir mikilvægi þess að vel sé staðið að hverju 

tilfelli fyrir sig og að fagmennska sé ávallt höfð í fyrirrúmi. Að mati þátttakenda í 

rannsókninni er skortur á umræðu um líffæragjöf og líffæraflutninga í samfélaginu. 

Á þeim tíma sem við unnum að rannsókninni urðum við margsvísari um reynslu 

og viðhorf hjúkrunarfræðinga til líffæraflutninga og þýðingu þess að hver 

hjúkrunarfræðingur leiði hugann að viðhorfum sínum. Rannsóknin sýndi fram á 

nauðsyn þess að fræðsla um líffæraflutninga verði hluti af námi hjúkrunarfræðinga auk 

þess sem efla þurfi fræðslu og þjálfun í tengslum við líffæraflutninga á Landspítalanum. 

Líta má á rannsóknina sem framlag til þekkingarþróunar í hjúkrun auk þess sem hún 

geti nýst Landspítlanum til gæðaumbóta.  

 



66 

 

 

Heimildaskrá 

Anna Birna Almarsdóttir (2005). Eigindlegar aðferði: Faraldsfræði í dag. Læknablaðið, 

91(2),211. 

Arnfríður Gísladóttir, Hólmfríður Traustadóttir og Þórhalla Eggertsdíttir (1998). Viðhorf 

og reynsla skurðhjúkrunarfræðinga á Íslandi sem hafa tekið þátt í aðgerðum þar 

sem fjarlægð eru líffæri til ígræðslu úr látnum einstaklingum. Óbirt lokaritgerð, 

Háskóli Íslands, Reykjavík. 

Blok, G. A. (2005). The impact of changes in practice in organ procurement on 

thesatisfaction of donor relatives. Patient Education and Counseling, 58(1), 104-

113. 

Bogdan, R. C. og Biklen, S. K. (1998). Qualitative research for education: An 

introduction to theory and methods ( 3. útg.). Boston: Allyn and Bacon. 

Bogdan, R. C. og Biklen, S. K. (2003). Qualitative research for education: An 

introduction to theory and methods ( 4. útg.). Boston: Allyn og Bacon. 

Bowling, A. (2002). Research methods in health: Investigating Health and Health 

Services (2. útg.). Buckingham: Open University Press. 

Bryman, A. og Bell, E. (2003). Business Research Methods (1. útg.). Oxford: Oxford 

University Press 

Burns, N. og Grove, S. K. (2005). The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique 

and Utilization (5. útg.). Philadelphia: Saunders.  

Bögh, L. og Madsen, M. (2005). Attitudes, knowledge, and proficiency in relation to 

organ donation: A questionnaire-based analysis in donor hospitals in northern 

Denmark. Transplantation Proceedings, 37(8), 3256-3257.  

Cantwell, M. og Clifford, C. (2000). English nursing and medical students' attitudes 

towards organ donation. Journal of Advanced Nursing, 32(4), 961-968.  



67 

 

 

Catterall, M. og Maclaran, P. (1997). Focus Group Data and Qualitative Analysis 

Programs: Coding the Moving Picture as Well as the Snapshots. Sociological 

Research Online, 2(1). Sótt þann 5. apríl 2009 af: http://www.socre 

sonline.org.uk/2/1/6.html 

Collins, T. J. (2005). Organ and tissue donation: A survey of nurse's knowledge and 

educational needs in an adult ITU. Intensive and Critical Care Nursing, 21(4), 226-

233. 

Cohen, J., Ami, S. B., Ashkenazi, T. og Singer, P. (2008). Attitude of health care 

professionals to brain death: Influence on the organ donation process. Clinical 

Transplantation, 22(2), 211-215.  

Donalek, J.G. og Soldwisch, S. (2004). An Introduction to Qualitative Research 

Methods.  Urologic Nursing, 24, 354-356. 

Emerson, R. M., Fretz, R. I. og Shaw, L. L. (1995). Processing fieldnotes: Coding and 

memoing (1. útg.). Writing ethnographic fieldnotes (bls. 142-162). Chicago: Chicago 

University Press.  

Frid, I., Bergbom-Engberg, I. og Haljamäe, H. (1998). Brain death in ICUs and 

associated nursing care challenges concerning patients and families. Intensive and 

Critical Care Nursing, 14(1), 21-29.  

Gaber, A. O., Hall, G., Phillips, D. C., Tolley, E. A. og Britt, L. G. (1990). Survey of 

attitudes of health care professionals toward organ donation. Transplantation 

Proceedings, 22(2), 313-315.  

Green, J. og Thorogood, N. ( 2004 ). Qualitative methods for health research (1. útg.). 

London, California & New Delhi: Sage publications. 

Hibbert, M. (1995). Stressors experienced by nurses while caring for organ donors and 

their families. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 24(5), 399-

407.  



68 

 

 

Ingram, J. E., Buckner, E. B. og Rayburn, A. B. (2002). Critical care nurses' attitudes 

and knowledge related to organ donation. Dimensions of Critical Care Nursing, 

21(6), 249-255. 

Jacoby, L., Crosier, V. og Pohl, H. (2006). Providing support to families considering the 

option of organ donation: An innovative training method. Progress in 

Transplantation, 16(3), 247-252.  

Jones-Riffell, A. J. og Stoeckle, M. L. (1998). Attitudes of upper division nursing 

students toward organ donation. Journal of Continuing Education in Nursing, 29(6), 

274-281.  

Kent, B. (2002). Psychosocial factors influencing nurses' involvement with organ and 

tissue donation. International Journal of Nursing Studies, 39(4), 429-440.  

Kent, B. C. (2004). Protection behaviour: A phenomenon affecting organ and tissue 

donation in the 21st century. International Journal of Nursing Studies, 41(3), 273-

284.  

Kent, B. og Owens, R. G. (1995). Conflicting attitudes to corneal and organ donation: A 

study of nurses' attitudes to organ donation. International Journal of Nursing 

Studies, 32(5), 484-492.  

Kim, J. R., Elliott, D. og Hyde, C. (2004). Korean health professionals' attitudes and 

knowledge toward organ donation and transplantation. International Journal of 

Nursing Studies, 41(3), 299-307. 

Kim, J. R., Fisher, M. J. og Elliott, D. (2006a). Attitudes of intensive care nurses 

towards brain death and organ transplantation: Instrument development and testing. 

Journal of Advanced Nursing, 53(5), 571-582.  

Kim, J. R., Fisher, M. og Elliott, D. (2006b). Knowledge levels of korean intensive care 

nurses towards brain death and organ transplantation. Journal of Clinical Nursing, 

15(5), 574-580.  



69 

 

 

Kristján Guðjónsson, Magnús Böðvarsson, Runólfur Pálsson og Sveinn Magnússon 

(2008). Skýrsla líffæraígræðslunefndar 2003-2007. Reykjavík: 

Heilbrigðisráðuneytið. 

Krueger, R.A. og Casey, M.A. (2000). Focus Groups: A Practical Guide for Applied 

Research (3. útg.). London: Sage publications. 

Lange, S. S. (1992). Psychosocial, legal, ethical, and cultural aspects of organ donation 

and transplantation. Critical Care Nursing Clinics of North America, 4(1), 25-42.  

Lög um brottnám líffæra nr. 16/1991 sótt þann 13. mars 2009 frá http://www.althingi.is 

Lög um ákvörðun dauða nr. 15/1991 sótt þann 13. mars 2009 frá http://www.althingi.is 

Madsen, M., Asmundsson, P., Brekke, I. B., Höckerstedt, K., Kirkegaard, P., Persson, 

N. H. o.fl. (1997). Scandiatransplant: Organ transplantation in the Nordic countries 

1996. Transplantation Proceedings, 29(7), 3084-3090.  

Matten, M. R., Sliepcevich, E. M., Sarvela, P. D., Lacey, E. P., Woehlke, P. L., 

Richardson, C. E. o.fl. (1991). Nurses' knowledge, attitudes, and beliefs regarding 

organ and tissue donation and transplantation. Public Health Reports, 106(2), 155-

166. 

Meyer, K. og Bjork, I. T. (2008). Change of focus: From intensive care towards organ 

donation. Transplant International: Official Journal of the European Society for 

Organ Transplantation, 21(2), 133-139.  

Orzel-Nowak, A., Talaga, S. og Bulawska, K. (2005). Nurses' attitudes towards 

transplantology. Roczniki Akademii Medycznej w Bialymstoku, 50(1), 254-258.  

Pearson, A., Robertson-Malt, S., Walsh, K. og Fitzgerald, M. (2001). Intensive care 

nurses' experiences of caring for brain dead organ donor patients. Journal of Clinical 

Nursing, 10(1), 132-139.  

Pelletier-Hibbert, M. (1998). Coping strategies used by nurses to deal with the care of 

organ donors and their families. Heart & Lung: The Journal of Critical Care, 27(4), 

230-237.  



70 

 

 

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2006). Essentials of nursing research. Methods, appraisal 

and utilization (6. útg.). Philadelphia: Lippincott Williams og Wilkins. 

Prottas, J. og Batten, H. L. (1988). Health professionals and hospital administrators in 

organ procurement: Attitudes, reservations, and their resolutions. American Journal 

of Public Health, 78(6), 642-645.  

Randhawa, G. (1998). Specialist nurse training programme: Dealing with asking for 

organ donation. Journal of Advanced Nursing, 28(2), 405-408.  

Ronayne, C. (2009). A phenomenological study to understand the experiences of nurses 

with regard to brainstem death. Intensive & Critical Care Nursing: The Official 

Journal of the British Association of Critical Care Nurses, 25(2), 90-98.  

Runólfur Pálsson (2005). Líffæragjafir á Íslandi betur má ef duga skal. Læknablaðið, 

91(5), 404-405.  

Sekaran, U. (2002). Research Methods for Business: A Skill Building Approach (4. 

útg.). New York: John Wiley og sons. 

Sigurbergur Kárason, Runólfur Jóhannsson, Kristín Gunnarsdóttir, Páll Ásmundsson og 

Kristinn Sigvaldason (2005). Líffæragjafir a Íslandi 1992-2002. Læknablaðið, 91(5), 

417-422.  

Sigurlína Davíðsdóttir (2003). Eigindlegar eða megindlegar rannsóknaraðferðir? Í nafni 

ritstjóra (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson), Handbók í aðferðarfræði 

og rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 219–235). Akureyri: Háskólinn á 

Akureyri. 

Siminoff, L. A., Arnold, R. M. og Caplan, A. L. (1995). Health care professional 

attitudes toward donation: Effect on practice and procurement. Journal of Trauma-

Injury Infection & Critical Care, 39(3), 553-559.  

Siminoff, L. A., Gordon, N., Hewlett, J. og Arnold, R. M. (2001). Factors influencing 

families' consent for donation of solid organs for transplantation. Journal of the 

American Medical Association, 286(1), 71-77.  



71 

 

 

Sóley S. Bender (2003). Rýnihópar. Í nafni ritstjóra (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í heilbrigðisvísindum           

(bls. 85-99). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Stoeckle, M. L. (1990). Attitudes of critical care nurses toward organ donation. 

Dimensions of Critical Care Nursing, 9(6), 354-361.  

Strauss, A. og Corbin, J. (1998). Basics of qualitative research: Techniques and 

procedures for developing grounded theory (2. útg.). Thousand Oaks, California: 

Sage publications. 

Sque, M., Payne, S. og Vlachonikolis, I. (2000). Cadaveric donortransplantation: 

Nurses' attitudes, knowledge and behaviour. Social Science & Medicine, 50(4), 541-

552.  

Topbas, M., Can, G., Can, M. A. og Ozgun, S. (2005). Outmoded attitudes toward 

organ donation among turkish health care professionals. Transplantation 

Proceedings, 37(5), 1998-2000.  

Watkinson, G. E. (1995). A study of the perception and experiences of critical care 

nurses in caring for potential and actual organ donors: Implications for nurse 

education. Journal of Advanced Nursing, 22(5), 929-940.  

Örn Bjarnason (2000). Skilgreining dauðahugtaksins og staðfesting dauða. 

Læknablaðið, 86, 39-44.  

 
 

 

 
 
 
 

 



72 

 

 

Viðauki 
 
Viðauki  1- Kynningarbréf 

 
 
 
 
 
 



73 

 

 

 
Viðauki  2- Viðtalsrammi 

 



74 

 

 

Viðauki  3- Leyfi frá sviðstjóra svæfingar-, gjörgæslu- og skurðstofusviði 

 



75 

 

 

Viðauki  4- Leyfi siðarnefndar stjórnsýslurannsókna á LSH 

 

 

 



76 

 

 

Viðauki  5- Leyfi frá Persónuvernd 



77 

 

 

 

 



78 

 

 

 



79 

 

 

 



80 

 

 

 

 



81 

 

 

Viðauki  6- Upplýst samþykki 

 



82 

 

 

 

 

 

 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




