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Agrip

Mikil umraeda hefur verid ut 1 heimi um I6gmaeti medferda sem stytta lif en faar
rannsoOknir liggja fyrir um vidhorf og hlutverk hjikrunarfreedinga i slikum medferdum.
Tilgangur hins freedilega yfirlits er ad varpa ljosi & stodu pekkingar sem snyr ad meo-
feroum sem fela 1 sér styttingu lifs, sem og tengja malefnid vidfangsefnum og abyrgd
hjukrunarfraedinga. Upplysingar voru ad mestu fengnar ur nidurstodum nylegra
rannsokna, 16gum, timaritum, freedilegum samantektum og munnlegum heimildum.

Nidurstodur yfirlitsins benda til pess ad meirihluti hjukrunarsamtaka er moétfallin
medferdoum sem stytta lif & medan nidurstodur rannsdkna & viohorfum hjukrunarfredinga
benda flestar til pess ad meira en helmingur peirra sé hlynntur peim. Nidurstéournar
benda einnig til pess ad hjikrunarfredingar sinni i sumum tilfellum verkum, sem sam-
kvemt 16gum einungis laeknar eiga ad framkvama. Pessar nidurstoour eru mikilvaegar til
a0 varpa 1josi 4 6samrami vardandi malefnid i hjikrunarstéttinni, einnig vekja paer upp
spurningar um hvort hjikrunarfreedingar eigi ekki ad taka meiri patt i akvordun um med-

ferdir sem stytta lif.

Lykilhugtok: Liknardrap, sjalfsvig med hjalp leknis, medferdir sem stytta lif, vid-

horf hjukrunarfraedinga, hlutverk hjukrunarfraedinga



Abstract

There has been much debate about the legitimacy of life-shortening medical treat-
ments but little research has been done concerning the views and roles of nurses in this
field. The purpose of this literature review is to shed light on the current state of field and
how it relates to the responsibilities of nurses. Information regarding the subject was
mostly taken from research results, laws and viva voce.

The results of this review indicate that most, if not all, nursing organizations disap-
prove of life-shortening treatments, while multiple research results indicate that more
than half of individual nurses do approve of life-shortening treatments under certain con-
ditions. The results also indicate that nurses, in some instances, carry out tasks that, by
law, fall within the doctor's area of responsibility. These results are important in order to
demonstrate the inconsistencies regarding the subject within the nursing profession, and
in determining whether nurses should be more or less involved in the decision making

process regarding life-shortening treatments.

Key words: Euthanasia, physician-assisted suicide, treatments that shorten life, nurses pers-

pectives, nurses roles.
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Inngangur

Skiptar skodanir eru vardandi réttmaeti pess ad leyfa medferdir sem stytta lif.
Lond 4 bord vid Holland og Sviss hafa fra pvi um midbik 20. aldar leyft slikt med vissum
skilyrdum og hafa ndgrannaléndin Belgia og Luxemborg og prju riki Bandarikjanna,
Oregon, Washington og Montana, farid ad peirra frumkvadi og logleitt medferdir sem
stytta lif (Breitbart, 2010 ; Humphry, 2005). Sidferdilegar umraedur um styttingu lifs eru
mikilveegar fyrir allt fagfolk heilbrigdisstofnana i 1j6si pess ad rannsoknir og framfarir
visindum gera okkur kleift ad endurlifga sjuklinga mun oftar, bata inn nyjum medferdum
og vidhalda lifi mun lengur. Pad leidir til pess ad 1 vissum tilfellum maetti varpa fram
spurningunni ,,@ttum vid ad bjarga honum?* 1 stad ,,getum vid bjargad honum?* Mikil-
vaegt er ad hjukrunarfraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk raedi vel saman um med-
ferdir vio lok lifs til pess ad geta ndd sameiginlegum markmidum med skjolstedingum
sinum um 4framhaldandi medferd. Rannsoknir & vidhorfum ymissa hopa hafa farid fram
en faar rannsoknir liggja fyrir um afstodu hjukrunarfredinga og hlutverk peirra i med-
feroum sem stytta lif. Mikilvagt er ad pad liggi fyrir pekking um 4lit hjukrunarfreedingar
a slikum medferdum, hvada hlutverki peir gegna i peim eda gaetu frekar gegnt og hvers
vegna mikilvagt er ad hjikrunarfreedingar séu hafdir med i dkvordunum sem tengjast
medferdum sem stytta lif.

,,H10 sérstaka hlutverk hjukrunarfredingsins er f6lgid i pvi ad hjalpa
einstaklingnum, sjukum eda heilbrigdum, i 6llu pvi sem studlar ad heilbrigdi og bata eda
fridseelum dauddaga. Veita adstod vio pad sem hann sjalfur myndi gera, hefdi hann til
pess naegan vilja, prott og pekkingu” (Henderson, bls. 15).

Svona hljédar hugmyndafraedi hjukrunar samkvamt einum helsta frumkvéoli

hjikrunarfreedinga, Virginiu Henderson. Hlutverk peirra hefur breyst téluvert sidan hin



starfadi en hugmyndafradi hennar er enn vid 1yoi og kveda sidareglur hjukrunarfreinga a
um ad peir skuli vallt bera hag sjuklingsins fyrir brjosti. I 1j6si pess er mikilvagt ad
hjakrunarfraedingar kynni sér medferdir sem stytta lif og myndi sér skodun & peim til
pess ad afstada peirra til slikrar medferdar liggi fyrir. Einnig til pess ad geta midlad upp-
lysingum um malefnio til skjolstaedinga sinna og starfsbraedra. Einnig veri gott ef
hjakrunarfraedingar 1étu i 1j6s skodanir sinar vardandi malefnid til pess ad almenningur
vissi betur hver afstada hjukrunarfraedinga er.

Helstu samtok hjikrunarfreedinga vids vegar um heiminn hafa sent fra sér yfir-
lysingar sem stydja ekki medferdir sem stytta lif. Svo deemi séu tekin stydja sterstu
hjakrunarsamtok Bandarikjanna, American Nursing Association (ANA) hvorki liknardrap
né sjalfsvig med hjalp leknis (SHL) og segja badi vera brot 4 sidareglum hjukrunar-
freedinga. Pad sé skylda hjukrunarfraedinga, bedi sem einstaklingar og hluti af hopi, ad
veita yfirgripsmikla og astudlega medferd vid lok lifs, sem inniheldur aukningu 4 vel-
lidan og verkjastillingu, og stundum, ad heett s¢ medferd sem vidheldur lifi. Annad demi
er The Royal College of Nursing (RCN) sem litur ekki 4 liknardrap i pagu almennings,
hjikrunar, heilbrigdissidfraedi né réttar sjuklingsins. Hins vegar hefur hattsettur medlimur
innan RCN, Karen Sanders, synt studning sinn vardandi liknardrap opinberlega (Boseley,
2003). bad synir ad skiptar skodanir eru um malefnid pratt fyrir ad pad liggi fyrir yfir-
lysing fra hjokrunarsamtokum.

A Tslandi hefur 1itid verid fjallad um petta malefni en 4rid 1997 gerdu laeknanemar
rannsokn a vidhorfum hjukrunarfreedinga og laekna til styttingar lifs sem benti til nei-
kveedrar afstodu vardandi medferdir sem stytta lif en fjallad verdur betur um pa rannsokn
sidar i yfirlitinu (Elsa B. Valsdoéttir, Palmi V. Jénsson, Vilhjalmur Arnason og Hildur

Helgadottir, 1997).



Rannsoknir sem taka mid af hlutverki hjikrunarfreedinga i medferdum sem fela i sér
styttingu 1ifs eru einnig af skornum skammti og meetti telja mikilvaegt ad pad sé
rannsakad betur vegna pess ad hjikrunarfredingar hafa mikilvaegu hlutverki ad gegna i
margskonar heilbrigdisstofnunum sem fela i sér ymisskonar medferd vid lok lifs. Fram-
préun hefur ordid 4 pekkingu og vidfangsefnum hjukrunarfredinga sem kallar ennpa
frekar 4 rannsoknir 4 hlutverki og vidhorfum hjukrunarfraedinga til malefnisins, par sem
peir eru reynslumiklir pegar kemur ad patttoku og pekkingu i medferd hinna deyjandi og
einnig vegna pess ad alit peirra hefur mikil dhrif 4 stefnu og storf heilbrigdisstofnana.
betta er sérstaklega mikilvagt par sem moguleikinn er dvallt fyrir hendi ad medferd sem
styttir lif verdi 16gleidd i fleiri 1ondum, par med talid 4 fslandi.

Viohorf lekna hafa verid rannsokud itarlega og hafa margar rannsoknir verid gerdar
a aliti peirra og afstodu. Samkvamt sidareglum islenskra hjokrunarfraedinga er mikil-
vaegur pattur 1 starfi peirra samvinna vid adra heilbrigdisstarfsmenn sem studlar ad pvi ad
hamarka mogulegan bata sjuklingsins og dhersla er 16g0 4 ad vidurkenna og virda alit
annarra (Sidareglur hjukrunarfraedinga, 9. grein). Pess vegna ma telja mikilveegt fyrir
hjukrunarfraedinga ad vita hver afstada leknastéttarinnar sé til malefnisins, svo sam-
starfid gangi eins vel og mogulegt er pannig ad af hljotist sem best nidurstada i medferd
skjolsteedinganna.

Alit sjuklinga, adstandenda peirra og almennings er einnig mjog mikilvagt ad skoda
til pess ad athuga hvada vidhorf séu til stadar, hja peim einstaklingum sem eru ad og
purfa ef til vill ad nyta sér pjonustu heilbrigdisstofnana. bad er aridandi til pess ad athuga
hvort mikid s¢ um misreemi milli hopa i aliti sem tengist medferd vio lok lifs og par af
leidandi minnka likurnar 4 ad deilur skapist milli fagfolksins og skjolsteedinga vegna

meodferdarinnar.



Tilgangur hins fraedilega yfirlits var ad varpa 1josi 4 stodu pekkingar i medferdum
sem stytta lif med sérstaka dherslu & vidhorf og hlutverk hjikrunarfraedinga i peim. Upp-
lysinga var aflad med notkun & rafrena gagnagrunninum pubmed og voru rannsoknir og
nidurstddur peirra fra seinni hluta 20. aldar til 2009 nyttar. Slegin voru upp upp leitar-
ordin ,,euthanasia®; , physician-assisted suicide; ,,nursing*; ,,attitudes®; ,,perspectives*;
»life shortening treatments®; ,,deep sedation*; ,,doctors and ,,patients‘ vid leit ad
rannsoknum. Leitast var vid ad fa heildarmynd af pvi sem snyr ad medferdum sem mogu-
lega stytta lif og stytta beint lif, sogu pess og vidhorfi/hlutverkum hjukrunarfredinga og
annarra hopa.

{ upphafi yfirlitsins verda kannadar hverjar eru helstu medferdir vid lok lifs og paer
skilgreindar. Farid verdur yfir sogu maleftnisins, tengingu pess vid hjukrunarfraedi og
heilbrigdissiofraedi auk pess sem litid verdur yfir pad fra sidfredilegum sjonarholi. Neast
verdur kannad hvernig 16gum er hattad i peim 16ndum/rikjum sem leyfa styttingu lifs,
skodad hvort 16gin segi eitthvad um hlutverk hjikrunarfredinga i medferdunum og at-
hugad hvernig stodu mala er hattad hérlendis, baedi tengt 16gum og einnig ut fra sida-
reglum hjikrunarfreedinga. Neesti kafli rynir i heimildir 1 von um ad varpa 1josi 4 pad
hvort medferdir sem stytta lif eigi rétt & sér. bar 4 eftir verda kannadar skodanir vardandi
malefnid i timans ras. Skodanir hjikrunarfreedinga og annarra er malid vardar verda svo
athugadar. I lokin verdur farid hvernig stodu mala er hattad hér 4 landi er hattad vardandi

medferoir vio lok lifs.



Meoferdir vid lok lifs

Meoferdir vid lok lifs eru vidkvemt malefni og hefur f6lk mjog misjafnar skodanir &
adferdunum sem standa til boda. Olikar medferdir eru i bodi { hverju landi og meetti telja
mikilvagt ad hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn vissu hvad i peim felst,
svo orugglega sé farid rétt ad medferd hvers einstaklings og vilji hans virtur.

Samkvaemt rannsokn Al-Quarainy, Collis og Feaur (2009) eru flestir starfsmenn
innan heilbrigdisvisinda tilbunir a0 sattast 4 12 atrida lista sem felur i sér hvad ,,gé0ur

dauddagi felur i sér eda eftirfarandi:

e AJ vita ad daudinn nalgast og hvers s¢ ad vaenta
e AdJ vidhalda stjorn eins lengi og haegt er

e AJ vidhalda reisn og naedi

e AJ fa gbda einkennamedferd

e AQ f4 ad rdda danarstad

e AJ hafa adgang ad hvers konar sérfraedipjonustu
e A0 fa andlegan og tilfinningalegan studning

e A0Q hafa adgang ad liknarpjonustu

e Ad rdda hverjir eru vidstaddir danarstundina

e AJ geta kvatt

e AJ geta farid pegar timinn er kominn og ekki framlengja pjaningu
Einstaklingur sem berst vid 6leknandi sjukdom og parfnast medferdar vid ad halda
aftur af likamlegum og andlegum einkennum sjukdomsins, an moguleika 4 leekningu, fer
oft i gegnum liknandi medferd. Liknandi meodferd er nalgun sem midar ad pvi ad auka
lifsgeedi einstaklings med pvi ad hindra, meta og medhondla sarsauka og adra likamlega,
andlega og salreena kvilla, an pess ad flyta eda seinka dauda (WHO, 2010). Hun er mikid

notud sem medferd vid lok lifs i dag og ma segja hana mida ad pvi ad gera lif skjol-



steedinga eins gott og mogulegt er fram ad dauda. Taka skal fram ad nylegar breytingar
hafa ordid 4 pessari skilgreiningu 4 fslandi. A namskeidinu ,,Medferd vid lok lifs“ sem
var haldid i Grensaskirkju 26. februar 2010 , 4 vegum Lifsins, samtaka um liknarmeofero,
kom fram ad fra og med 2009 er ekki litid & liknandi medferd sem medferdarstig. Likn-
andi medfero er alltaf beitt, en adferdir eru mismunandi og vaegi mismikid eftir pérfum
sjuklinga. 1 stadinn fyrir liknandi medferd er notast vid Lifslokamedferd samkvaemt Rosu
Kristjansdottur, djadkna og formanni Lifsins, en i pessu fraedilega yfirliti verdur po notast
vid liknandi medferd til pess ad ekki verdi 4 ruglingur.

Pegar sjukdomur einstaklings er kominn 4 lokastig og hann sarpjadur getur sidasta
radid veriod ad beita deyfilyfjum, sem dsamt pvi ad deyfa sarsaukann, minnkar medvitund
sjuklingsins umtalsvert. Hegt er ad gefa sjuklingum 6samfellda deyfingu eda samfellda,
og hagt er ad stjorna hversu mikil dhrif deyfilyfin hafa & medvitund vidkomandi. St
medferd sem verdur tekin fyrir hér er st sem mest hefur verid til umradu og er pad likn-
andi deyfing (e: palliative sedation), en liknandi deyfing til medvitundarleysis er
stundum kollud stodug djup deyfing (hér eftir skammstafad SDD) (Rietjens o. fl., 2008).

Notkun verkjalyfja getur einnig haft aukaverkanir 1 f6r med sér sem hafa 6hagsted
ahrif. T.d. geta hair 6pi6id skammtar vid svesnum verkjum haft dhrif 4 5ndun sem
jafnframt styttir lifslikur sjkl. (Ganz og Musgrave, 2006). betta er demi um tvéfalda
virkni. Samkvemt henni tekur sa abyrgd er framkvamir tiltekinn verknad med akvedio
markmid ad leidarljosi 4 medan sa hinn sami tekur ekki 4byrgd & ofyrirsjaanlegum
orsdkum verknadarins. Jafnvel po svo sidarnefndu orsakirnar séu fyrirsjdanlegar (Gins-
feld, 1995). Ef petta er heimfzrt 4 heilbrigdisvisindi ma segja leekni sem gefur lyf med
pvi markmidi ad verkjastilla veikan einstakling, tekur abyrgd a peirri verkun lyfsins en

ekki 4 60rum verkunum lyfsins, sem i pessu tilfelli er moguleg stytting lifs.



Medferdir sem fela i sér styttingu lifs eru skilgreindar eftir pvi hver framkvamir 6sk
sjuklingsins:

Beint liknardrap (e: active euthanasia) hefur verid mest til umradu vegna pess ad pa
sér leknir um ad deyda sjukling samkvamt 6sk hans, laeknir gefur banvaen lyf sam-
kvaemt 6sk sjuklingsins 1 peim tilgangi ad enda lif hans & sarsaukalausan hatt, vegna pess
ad hann er radprota vegna andlegs- og likamlegs sarsauka vegna sjukdoms (Gielen, 2009
; Quaghebeur, Casterlé og Gastmans, 2009).

Sjalfsvig med hjalp lceknis (e: physician assisted suicide) (hér eftir skammstafad
SHL) er pegar laeknir feerir sjuklingi lyf sem gerir honum kleift ad binda endi 4 lif sitt
(Seale, 2009). Vid SHL tekur sjuklingurinn inn lyfin sem leknir skrifar upp & (Vincent,
2006).

Obeint liknardrap (e: passive euthanasia) er pegar sjtiklingur deyr vegna pess ad
leeknir annadhvort framkvemir ekki eda hettir ad framkvaema medferd sem haldid getur
sjuklingnum 4 lifi (Quaghebeur, Casterlé og Gastmans, 2009). Ordavalid obeint liknar-
drép er badi misvisandi og 6ndkvemt pvi pad 4 vid starfsheetti, sem eru vidbot edlilegrar
medferdar vio medhoéndlun daudvona sjuklinga. beir eru i engum grundvallaratridum
frabrugdnir akvordunum teknar 4 60rum svidum medferdar; til ad mynda pegar medferd
sem skilar ekki arangri er hatt eda sleppt og medferd notud, sem dsamt pvi ad draga ur
vanlidan getur stytt lif einstaklingsins (Ethics of medicine and health, 1995).

Osjalfviljugt liknardrdp (e: non-voluntary euthanasia) er pegar einstaklingi er gefid
banvaent lyf an pess ad o0sk hans liggi fyrir, i peim tilgangi ad binda endi 4 lif hans
(Seale, 2009 ; Gielen, 2009). De&mi um petta er pegar sjuklingur er medvitundarlaus,
ofzer um samskipti eda of veikur til ad gera sér grein fyrir adsteedum sinum (Gielen,

2009).



Sidfreedi heilbrigdissvisinda fyrr og nu

Nutima sidfredi

Siofraedi er afar mikilveeg pegar kemur ad lifi einstaklinga og adferdum sem heegt
er ad beita til pess enda pad, med eda an hans vilja. Nu & timum er mikid rett um pad
hvernig eigi ad verda vid osk einstaklinga sem vilja stytta lif sitt med hjalp sérfreedinga
og eru mjog skiptar skodanir um pad. Algeng rok gegn malefninu er st skodun ad
stytting lifs brjoti gegn helstu samfélags- og triarlegu gildum okkar og aldrei etti ad taka
fram fyrir hendur nattarunnar i peim efnum (Fergusson, 1994).

Si0fredi nutimasamfélaga byggist 4 mérgum sidfraedilegum gildum og eru gildin
sem snua ad rétti einstaklinga til dkvardanatdku og sjalfraedis mjog aberandi niordid
(Lindemann, 2009). Samkvamt 7. grein laga um réttindi sjuklinga segir ad virda skuli
rétt sjuklings til ad akveda sjalfur hvort hann piggur medferd. Ef hann er ekki 16grada sja
umsjonaradilar/foreldrar um dkvordunina en reynt er eftir fremsta megni ad hafa
einstaklinginn med i akvorduninni. bar segir ennfremur ad enga medferd megi fram-
kveema an pess a0 sampykki sjuklingsins liggi fyrir, helst skriflegt sampykki par sem
kemur fram hvada upplysingar voru gefnar og ad sjuklingurinn hafi skilid upplysingarnar
(Log nr. 74/1997). Pessi gildi eru i takt vid raunhyggju og nytjastefnu heimspekingsins
John Stuart Mill sem taldi personulegt frelsi, sjalfsvirdingu, heilindi og félagslega velferd
a@0stu veromeeti okkar (Skirbekk og Gilje, 1999). Med 60rum ordum, pad sem er talid
»Zott™ eda ,,rétt* er val einstaklingsins og er hans sidferdistilfinning en ekki skynsemi i
havegum hofd (McCabe, 2007). Nutima sidfraedi gengur mikid Gt & pennan moguleika
einstaklingsins ad velja sjalfur. Pad hefur haft pau ahrif i sioferdilegum rokraedum ad

gamlar hefobundnar sidareglur, sem a0ur voru taldar sjalfsagoar, eru settar til hlidar og



nyjar athafnir taldar sidlausar og jafnvel 6framkvamanlegar (til a0 mynda liknardrap og
klénun manneskju) teknar upp (Stolberg, 2007). Sidareglur islenskra hjikrunarfraedinga
kveda 4 um ad hjukrunarfraedingur hafi samrad vid skjolsteding og virdi rétt hans til ad
taka akvardanir um eigin medferd. Hjukrunarfraedingur skal studla ad pvi ad skjol-
steedingur eda forradamadur/menn hans geti tekid upplysta akvordun (Sidareglur
hjakrunarfraedinga, 2008). Petta er gott demi um hversu mikilvaegur
sjalfsakvordunaréttur einstaklinga er og hversu aridandi er ad hjukrunarfraedingar virdi
hann eins mikid og heaegt er.

Samkvamt heimspekingnum Bentham @ttu 16g einungis rétt & sér ef pau tekju tillit
til mannlegra parfa, nytsemi (e: utility) og vellidan. Log og reglur verdi ad hafa i for med
sér ad sem mest vellidan hljotist af og ad sem flestir séu dnagdir, p.e.a.s. ad ad hamarka
hamingju sem flestra. Pessi nytjahyggja nytist sérstaklega vel pegar vid purfum ad taka
erfidar akvardanir og er lagasetning um endalok lifs demi um slika akvordun (Skirbekk
og Gilje, 1999). Hugmyndafradi hjukrunar byggist ad vissu leyti & pessari kenningu og
segir Kristin Bjornsdottir 1 grein sinni ,,hugmyndafredilegar stefnur i hjukrun® (2003) ad
hjikrun sé skipuldgd og utferd 4 pann hatt ad reisn og virding einstaklingsins sé¢
vardveitt og efld en jafnframt beinist htin ad innra lifi sjuklingsins, tilfinningum og
reynslu. Pegar samskiptum er beitt i medferdartilgangi nyta hjikrunarfraedingar sitt eigid
sjalf til ad kalla fram akvedna lidan hja skjolstedingnum. Hjukrun felst pvi i ad hamarka
vellidan sjuklingsins med 6llum mogulegum Grredum og varast beri ad einblina a hid
likamlega

Veikleiki nytjahyggju Benthams kemur bersynilega i 1j6s pegar kemur ad réttleti. Ef
farid veeri eftir henni veri sidferdilega rétt ad halda sarpjadum manni 4 lifi, sem kys
ekkert fremur en ad deyja, ef allir adstandendur hans vilja halda honum 4 lifi. b4 veeri

farid eftir peirri reglu ad hdmarka hamingju sem flestra einstaklinga i stad pess ad fara
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eftir sjalfreedi einstaklingsins, sjuklingsins i pessu deemi. Ef fj6lskylda og adstandendur
einstaklingsins vaeru sammala og hlynntir pvi ad flyta dauda hans, veri 6sidferdilegt ad
ekki veeru til 16g sem gerdu pad kleift. Samkvamt Code of Ethics for Registered Nurses
(2008) og sidareglum islenskra hjukrunarfraedinga eiga hjukrunarfraedingar ad sinna
hjakrun fyrst og fremst med pad ad markmidi ad studla ad heilsu og vellidan hja
einstaklingum, fjolskyldu hans og samfélaginu i heild sinni. Pessa reglu ma talka sem
grein Ur nytjahyggju Benthams, p.e.a.s. ad studla ad vellidan sem flestra, ekki bara
einstaklingsins sem leitadi fyrst hjukrunar.

Skilyrodislausa skyldubod Kants gengur ut frd pvi ad madurinn s¢ skynsemisvera og
bundinn algildu skyldubodi rokhugsunarinnar, sem birtist i peim 16gum sem hann setur
sjalfum sér (Skirbekk og Gilje, 1999). Madurinn er p6 nattiruvera, bundinn pessum
16gum og geta nattirulegar hvatir hans stritt gegn peim. Vid eigum ad breyta pannig ad
vid viljum ad reglan sem vid breytum eftir verdi ad 16gum fyrir alla menn, breyta eftir
peirri lifsreglu sem vid viljum jafnframt ad verdi ad almennu 16gmali (Skirbekk og Gilje,
1999). Samkvaemt Kant ma setja kjarna sidferdis i eitt allsherjarlogmal og af pvi ma leida
allar personulegar skyldur okkar og skuldbindingar. Hann tutskyrir skilyrdislausa skyldu-
bodid einnig 4 pa vegu ad madur eigi aldrei ad koma fram vid nokkra manneskju sem
teeki, heldur avallt um leid sem markmid (Rachels, 1993). Sumum markmidoum verdur
ekki nad an pess ad pad bitni 4 6drum moénnum. M4 segja pa kréfu um ad vid litum &
hvert annad sem markmid og pa alhafingu sem er folgin 1 skilyrdislausa skyldubodinu,
nokkurs konar tryggingu fyrir samfélog okkar. Virdingin fyrir sidalogmalinu er pvi tdkn
um pa gagnkvemu vidurkenningu sem er forsenda pess ad menn geti lifad i satt vio adra
en ekki sem samviskulausir sérhagsmunaseggir. Sidalogmalid og notkun pess er pvi
forsenda fyrir mannlegu samfélagi. Kant var ekki ad segja okkur ad allir menn breyti

sioferdilega rétt, heldur ad krafan um sidferdilegt hugarfar bui i 6llum ménnum. bessi
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bod eru tilkud 4 pann veg ad vid verdum ad leitast vid ad studla ad velferd, virda réttindi
annarra og valda peim ekki skada. Samkvaemt skylubodi Kant fara hjukrunarfraedingar
eftir peim 16gmalum/reglum sem eru til stadar i pvi landi sem peir starfa i og eru vidbunir
pvi ad breytingar verdi 4 peim og starfi peirra. Adgerdir sem peir purftu ekki ad sinna eda
hefoi aldrei hugsad til, geetu einn daginn ordid i verkahring peirra.

Utfra pessum heimspekipzlingum eru sett fjogur undirstoduatridi heilbrigdissiod-
freedi og par med sidfradi hjukrunarfraedinga; virding fyrir sjalfraedi, ad veita ekki skada
(e: non-maleficence), goovild og réttleti (Quaghebeur, Casterlé og Gastmans, 2009).
Hvort mégulegt sé ad hafa 61l pessi sidfredilogmal innan sama ramma &n pess ad pau
skarist parfnast ndnari skodunar en ma segja ad nu til dags s¢ sjalfredi einstaklinga i
haettu gagnvart valdstjorn sem byggist 4 sidferdilegri, traarlegri eda lagalegri akvordun

annarra.

Viohorf til styttingar lifs i fornold

Malefni er varda lif og dauda hafa verid skeggratt longu fyrir tima krists og eru
skodanir vardandi sidfraedi lifsloka i forn6ld mj6g mismunandi. ,,Fadir harmleiksins”,
Aeschylus (f. 525 - 456 f.k.) samdi morg leikrit i anda pess tima og fjalladi eitt peirra
freegustu, Prometheus, um Eos, einstakling haldinn miklum gedreenum kvillum sem sagoi
ad betra veeri ad deyja en ad pjast 4 hverjum degi (De Romilly, 1985). { sama leikriti
segir Eos ,,pad er betra a0 deyja i eitt skipti fyrir 61l 1 stad pess ad fjolga dogum sarsauka
og pjaningar” (De Romilly, 1985).

A sama tima voru adrir sem deildu ekki sama vidhorfi til liknardraps og var
leikskaldid Sophocles (495- 406 f.k.), myndarlegur, ipréttamadur sem atti rika fjolskyldu
6sammala honum. Hann sagdi 1ifid vera dyrmetustu gjof gudanna til mannanna og ad

enginn hefdi rétt 4 ad forna henni af sjalfsdadum (Papadimitriou o. fl., 2007).
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Plato (428 - 348 f.k.) sagdi a0 samkvamt Asclepius, gudi lekninga og lyfja, ad ef
engin moguleg medferd veri i bodi og lifshorfur stuttar, geeti laeknir neitad ad veita
medferd, ef st medferd veri hvorki sjuklingnum né samfélaginu til géda (Papadimitriou
o. fl., 2007). Plato var mj6g umhugad um ,,harmony of life” og var & moti pvi sem nt til
dags kallast ,,virkt liknardrap”. I 16gmalum hans segir ad liflata eigi leekna sem gefa
sjuklingum einhverskonar lyf sem bindur enda 4 lif peirra. Einnig segir 1 [dgmalum hans
a0 sjalfsmord sé refsivert, nema pad sé akvedio af domstolum, einhver pvingar pig til ad
framkvama pad eda lif pess er styttir aldur sinn sé svo skammarlegt ad ekkert annad
komi til greina (Papadimitriou o. fl., 2007).

Plato bendir einnig 4 ad ef einstaklingur getur ekki haldid aftur af I16nguninni til pess
ad fremja 6fognud eins og landrad eda trharleg eignaspjoll, tti sa hinn sami ad enda lif
sitt (Papadimitriou o. fl., 2007).

Faoir leknisfreedinnar, Hippocrates (460 - 370 fk.), var algjorlega 4 moti
liknardrépi. Hippocratesareidurinn er gamall eidur sem allir leeknar sverja (misjatnar
utfaerslur eftir [Iindum) og med honum sverja peir ad sinna starfi sinu 4 sidferdilegan
mata. Eidurinn segir ad leeknar megi ekki framfylgja 6sk sjiklings um ad flyta dauda
sinum, hvorki med pvi ad gefa honum lyf né veita honum radleggingar um hvernig best
er ad framkvama pad (Kivity, Borow og Shoenfeld, 2009). Heimspekingurinn
Pythagoras (570 — 495 f.k.) var 4 sama mali og taldi hann allt slemt sem endadi lif &
onatturulegan hatt. Hins vegar var Hippocrates ekki 4 moti dbeinu liknardrapi pegar
sjuklingar voru mjog veikir. I verkum sinum bendir hann 4 ad laeknar eigi ekki ad veita
daudvona sjuklingum medferd. bessi afstada hans gaeti verid merki um tilraun til ad verja
leeknastéttina fyrir mistdkum eda ad tja djupa virdingu fyrir fridhelgi lifsins

(Papadimitriou o. fl., 2007).



bessar heimildir gefa okkur hugmynd um hversu algengar umradur um medferdir
sem stytta lif hafa verid 1 gegnum tidina og a0 erfitt hefur verid ad komast ad

samkomulagi um malefnid, eins og er einnig i nutimanum.

13
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Liknardrép og skyld malefni

Misjafnt er hvernig 16gum er hattad i londum sem leyfa medferdir sem stytta lif.
Holland, Belgia, Lixemborg og Sviss eru einu 16ndin par sem liknardrap er 16glegt.
Holland og Belgia breyttu 16gum sinum 4rid 2002 til pess ad leeknar gaetu samkvamt
16gum, bundid endi 4 lif sjuklinga a0 peirra 6sk og vard Luxemborg pridja landid til pess
a0 taka petta upp 1. april 2009 (Watson, 2009). Liknardrap hafdi po tiokast I16ngu adur en
pessi 16g voru sett en i flestum tilfellum var litid framhja pvi ef leeknir for samkvemt
akvednum medferdarrokum.

[ 16gum Belgiu og Hollands segir ad einungis laeknir megi hjalpa einstaklingum ad
deyja. Login segja einnig a0 stytta lif sé bannad en vid viss skilyrdi, mega laknar taka lif
sjuklinga (Wesemal, Coheni, Onwuteaka-Philipsenz, Bilzeni og Delienzi, 2009). Login
segja, auk annars, ad beidni sjuklingsins verdur ad vera sjalfviljug, vel igrundud, endur-
tekin og ekki vegna utanadkomandi prystings; sjuklingurinn verdur ad vera i laknis-
freedilega dmedhondlanlegu astandi stodugs og Obarilegs likamlegs- eda andlegs sars-
auka. Astand sem er komid til vegna alvarlegs eda 6leknanlegs astands vegna veikinda
eda slyss. Leknirinn verdur ad upplysa sjuklinginn um heilbrigdisastand hans og
batahorfur og komast ad sameiginlegri nidurstoou um ad pad sé engin 6Snnur
pjaningarlaus leid til boda. Sérstok nefnd fer yfir hvert mal fyrir sig og parf laeknirinn
sem 4 ad framkveaema liknardrapid ad leita radlegginga hja hlutlausum samstarfsmanni
sinum, og ber honum ad skoda 61l gogn sjuklingsins og ad lokum skrifar hann nafn sitt
undir eydublad, ef hann veitir sampykki sitt (Wesemal, Coheni, Onwuteaka-Philipsenz,
Bilzeni og Delienzi, 2009).

Samkvamt sidareglum heilbrigdisstétta flestra ef ekki allra landa, er ekki leyfilegt

ad heilbrigdisstarfsmadur hjalpi sjuklingi ad deyja. Til pess ad “snlia 4” sidareglurnar
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h6fou Hollendingar pann hattinn 4 ad innlima liknardrap og SHL inn i starfsreglur
medferdar vid lok lifs (Sheldon, 2009).

Prja riki Bandarikjanna, Oregon, Washington og Montana, hafa logleitt SHL og var
Oregon fyrst til pess, arid 1997 (Sullivan, Hedberg og Fleming, 2000), Washington i
névember 2008 (Steinbrook, 2008) og Montana, 2009 (Breitbart, 2010). Svisslendingar
fara mjo6g 6hefobundna leid m.t.t. SHL. Par er liknardrdp bannad 4 medan litid er framhja
pvi ef einhver hjalpar daudvona sjuklingi ad deyja og parf sa er veitir hjalpina ekki ad
vera leknir (Bosshard, Broeckhart, Clark, Materstvedt, Gordijn og Muller-Busch, 2008;
Hurst og Mauron, 2003).

Gagnrynendur 4 16gleidingu liknardraps 1 Hollandi halda pvi fram ad laeknar par séu
ekki ndgu vel upplystir um bestu mogulegu liknandi medferdir sem standa til boda
(Spreeuwenberg, 1999 ; Georges, The, Onwuteaka-Philipsen og van der Wal, 2008).
Gagnrynin snyst um pad ad ef laeknar hefou betri pekkingu 4 liknandi medferd, getu peir
leidbeint sjuklingum betur, sem séttu eftir adstod til ad deyja. Rannsdkn sem kannadi
1690 daudsfoll i Belgiu, sem bar ekki ad skyndilega, benti hins vegar til ad ekki voru
meiri likur & pvi ad peir sem flyttu dauda sinum hefou ekki nytt sér liknandi medferd, t.d.
pverfaglegar liknandi medferdardeildir. Pvert 4 moti voru liknardrap og SHL tluvert
algengari 4 inniliggjandi liknardeildum en & spit6lum eda elliheimilum (Van den Block,
Deschepper, Bilsen. Bossuyt, Van Casteren og Deliens, 2009). Asteedurnar gaetu verid
margvislegar, t. d. dlikir sjuklingahdpar milli stofnana eda olikir starfsheettir lekna m.t.t.
medferdar vio lok lifs.

begar lond 16gleida medferdir sem stytta lif verdur ekki endilega sifelld aukning 1
notkun peirra. { Hollandi benda nidurstodur rannsdkna 4 ad notkun hefur farid dvinandi

eftir 16gleidingu 4 medan ad tidni 4 SDD hefur aukist. Arid 2005 voru 1,7% daudsfalla
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rakin til liknardraps borid saman vid 2,6% (auk 0,2% SHL) 2001, 2,4% (0,2% SHL)
1995 og 1,7% (0,2% SHL). Sja toflu 1 1 vidauka.

{ 6drum 16ndum en hér voru nefnd eru vissir hopar sem vilja 16gleidingu og ef tekin
eru deemi var liknardrap 16gleitt i nordurhluti Astraliu arid 1995 sem var mjog mikid
gagnrynt 4 sinum tima og var pvi breytt arid 1997 og gert ovirkt. bad fékk mikla umradu
fyrir ad vera eitt af fyrstu sinnar tegundar i heiminum og voru vidtokur pess margvislegar
eins og vi0 lagasetningu annarra landa sem leyfa pad (Euthanasia Laws Act, No. 17,
1997).

A Islandi hefur verid litil umraeda um allar medferdir sem stytta visvitandi lif en 16g
landsins segja mjog otvirett hver afstadan er til liknardraps og SHL, sbr. 213. grein i
almennum hegningarldgum. sem segir ad s& sem sviptir annan mann lifi ad 6sk hins
latna, skal seta fangelsi allt ad premur &rum (Almenn hegningarlog nr. 19/1940). 214.
grein somu laga segir ad ef madur studlar ad pvi ad annar madur redur sjalfum sér bana,
skal hann seta allt ad 1 ars fangelsi eda sekt (Almenn hegningarlog nr. 19/1940). Sé pad
gert 1 eigingjornum tilgangi, skal refsa med fangelsi allt ad premur arum. Til saman-
burdar ma taka 115. grein hegningarlaga Sviss, sem toku gildi 1942, sem lita 4 hjalp vid
sjalfsvig sem glep einungis ef pad er gert i eigingjornum tilgangi (Schwarzenegger og
Summers, 2005). Eins og adur kom fram er ekkert minnst sérstaklega & hlutverk leekna i
svissneskum 16gum en peir verda p6 ad koma eitthvad vid sogu til pess ad utvega lyfin.
bessi grein svissnesku laganna var lesin 4 pa leid ad hin geefi leyfi fyrir samtokum sem
veittu folki dauddaga med lyfjum, arid 1980, um 40 arum eftir ad 16gin voru sett (Hurst

og Mauron, 2003).
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Oskir sjiiklinga og heimildir um ad stytta lif

Stytting eigin lifs er mjog vidkvemt malefni eins og 40ur var nefnt og pekkja eflaust
margir einhvern sem hafa ordid fyrir pvi afalli ad missa astvin a4 pann mata. Einstaklingar
sem stytta lif sitt fyrirvaralaust binda ekki einungis endi 4 lif sitt, heldur hafa peir einnig
gifurleg ahrif 4 allt neerumhverfi sitt og pa sérstaklega nanustu astvini. Hvernig vid
breytum hefur dhrif & umhverfid, umhverfid hefur ahrif 4 okkur og pess vegna verdum
vid a0 breyta pannig ad vid skodum ekki umhverfi okkar. Vid baum i samfélagi og
verdum pvi ad lita & manninn i samhengi samfélags, eins og heimspeki Plato’s og
Aristotelesar lysir (Dilworth, 2006). Sjuklingar sem kljast vid lifsognandi eda langvinna
sjukdoma, purfa oft ad takast 4 vid mikla verki, sem sjaldan eda aldrei linnir. Almenn
umraeda um medferdir sem stytta lif hefur oftar en ekki verio tengd miklum lifedlisfradi-
legum verkjum, sem erfidlega gengur ad medhdndla (Maessen, Veldink, van den Berg,

Schouten, van der Wal og Onwuteaka-Philipsen, 2010).

Hver eru helstu einkenni daudvona sjuklinga og hvernig eru pau medhondlud?

Sjuklingar sem pjast af dleeknandi sjukdémum, hvort sem peir er lithattulegur eda
ekki, hugsa stundum um ag stytting lifs sé audveld leid ut ar veikindum sinum. bPessar
vangaveltur eru ekki endilega byggodar a mikilli igrundun og alvoru, heldur eru peer ein
leid til pess ad bregdast vid 6paegindum, sem peir sja ekki fyrir endann 4. betta var
nidurstada Nissim, Gagliese og Rodin (2009) eftir ad peir gerdu langsnidsrannsokn sem
kannadi hvort pra til ad stytta lif veeri til stadar hja 27 krabbameinssjuklingum.
Samkvamt patttakendum rannsoknarinnar var oftar en ekki litil alvara bakvid
vangaveltur um styttingu lifs. Hugsanir sem tengdust sjalfsvigi voru frekar vangaveltur

um pann moguleika, en alvarlegar palingar um framkvamdina sjalfa. Rannsakendur
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toldu slikar hugleidingar hjalpa sjuklingnum ad takast 4 vid andlega vanlidan og gera pad
a0 verkum ag sjuklingnum finnst hann hafa meiri stjorn & atburdarasinni.

Rannsokn var gerd i Bandarikjunum 4 aliti sérfraedinga, sjiklinga og almennings
bendir til pess ad verkir vaeru patttakendum rannsoknarinnar mikilvaegasta einkennid
pegar kemur ad 16gleidingu & liknardrapi eda SHL (Emanuel , Fairclough, Daniels og
Clarridge, 1996). Sama rannsdkn benti p6 til pess ad sjuklingarnir, sem lifdu vid mestu
verkina, fannst verkir sista dsteedan til pess a0 leyfa liknardrap.

Onnur rannsékn bendir einnig til pess ad verkjudum sjuklingum paettu verkir ekki
skipta miklu mali pegar kemur ad 16ngun til ad deyja. Breitbart o. fl. (2000) rannsdkudu
tioni punglyndis og kvida hja 92 daudvona krabbameinssjuklngum. Rannsoknin leiddi i
1j6s ad engin tengsl eru 4 milli styrkleika verkja og longunar til ad deyja hja patttak-
endum rannsoknarinnar.

Verkir eru oftast nar vel medhdndlanlegir og hafa nidurstodur rannsokna faert likur
a0 pvi a0 leknar eiga pad til ad vanmeta styrkleika verkja og ad allt ad pridjungur
sjuklinga glimi vid mjog mikla verki sidustu 24 klukkustundirnar 1 lifi sinu (Whipple o.
fl., 1995). Geti pad verid merki um ad leknar ofmeta verkun 6pidida m. t. t.
ondunarslaevingar og hradslu peirra vid notkun peirra (Rurup, Borgsteede, Van der
Heide, Van der Maas og Onwuteaka-Phillipsen, 2009).

Stoér rannsokn sem tok mid af upplifun adstandenda af astandi daudvona astvini
sinum sidustu daga lifs hans, bendir til pess ad stor hluti sjiklinga eru verkjadir alveg
fram 1 dauda. Rannsoknin tok mid af dauda 4124 einstaklinga og samkvamt patttak-
endum hennar voru 55% sjuklinganna med medvitund sidustu prja daga lifs sins. Helstu
einkenni sem hrjadu pé pessa daga voru andnaud, verkir og 6rmognun. Fjorir af hverjum
tiu sjuklingum h6fou mikla verki linnulaust, mikil 6rmdgnun hrjadi atta af hverjum tiu og

meira en einn af hverjum fjorum fundu fyrir almennri vanlidan og 63% beirra attu erfitt
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med ad pola likamleg eda andleg einkenni (Lynn, Teno og Phillips, 1997). Hjtkrunar-
freedingar eru vel i stakk bunir til ad vera malsvarar sjuklinga ef peir eru ekki negilega
verkjastilltir og verkjamedferd dugar ekki. 2. grein i sidareglum isl. hjukrunarfredinga
segir ad hjukrunarfredingur s¢ malsvari sjuklingsins og eigi ad standa vord um rétt hans.
Hann ber hag skjolsteedings fyrir brjosti hvar sem starfsvettvangur hans er. betta er gott
demi um hversu mikilvaegt er ad hjikrunarfredingur préi gott medferdarsamband vid
skjolsteedinga sina til pess ad bodleidir innan heilbrigdiskerfisins virki sem skyldi og
haegt s¢ ad bregdast eins fljott og audid er vid verkjum sjuklinga.

Nidurstodur rannsdknar Ganzini, Goy og Dobscha (2007) & fjolskyldumedlimum 83
daudvona sjuklinga fra Oregon, sem 10gou eindregid fram beidni um styttingu lifs, benti
til pess ad peir sem sakjast eftir SHL séu oft einstaklingar sem eru sjalfstaedir, vilja hafa
stjorn 4 adstedum, einblina a4 neikvaedu hlidar 6ldrunar og dauda og traa pvi ad
yfirvofandi missir 4 sjalfinu, getu og gaeedum lifs, verdi Oberilegur. Patttakendur i
rannsOkninni voru fjolskyldumedlimir 83 sjuklinga fra Oregon, sem 16gdu eindregid fram
beidni um ad lif sitt yroi stytt.

Gedranar truflanir eru algengar hja daudvona sjiklingum ef marka ma nidurstoour
rannsoknar Block og Rosenblatt (2001). Samkvamt peirra nidurstédum syna 20-50%
sjuklinga naegileg einkenni til greiningar punglyndis og bentu nidurstddur annarrar
rannsoknar sem kannadi hvort punglyndi veeri til stadar hja 58 sjuklingum sem séttust
eftir pvi ad fa hjalp vid ad deyja, ad 25% sjuklinganna sem rannsoknin nédi til, var
kliniskt punglyndur. Hinsvegar voru 75% sjiklinganna sem fengu i hendurnar banvanan
lyfjaskammt fra leekni var ekki med greint punglyndi (Ganzini, Goy og Dobscha, 2008).

Rannsokn Breitbart o. fl. (2000) kannadi einnig hvort 16ngun til ad flyta dauda veeri
til stadar hja sjuklingum og ef hun var til stadar, hvada pettir h6fou dhrif 4 16ngunina til

ad deyja. Nidurstoour rannsoknarinar syndi fram 4 ad 17% sjuklinganna voru haldnir
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punglyndi og 17% sjuklinganna h6fou 16ngun til pess ad flyta dauda sinum. Punglyndir
sjuklingar voru fjorum sinnum liklegri til pess ad hafa pa 16ngun og var vonleysi mjog
aberandi einkenni sjuklinga sem vildu flyta daudanum. Pess ber ad geta ad 4 medal
sjuklinga sem voru hvorki punglyndir né fundu fyrir vonleysi, var engin 16ngun til ad
deyja fyrr (Breitbart, 2000).

Helstu nidurstddur rannsoknar sem gerd var 4 290 bandariskum réttargedleeknum
vardandi mat 4 andlegri lidan sjuklinga sem foru fram 4 styttingu lifs, syndi fram 4 ad
61% patttakenda t6ldu mat 4 andlegri lidan eiga rétt & sér i flestum ef ekki 6llum til-
fellum,73% fannst ad minnst tveir 6hadir fagmenn @ttu ad sja um matid og 58% peirra
toldu ad alvarlega punglyndir einstaklingar @ttu sjaltkrafa ad vera utilokadir fra pvi ad
sekja um styttingu lifs (Ganzini, Leong, Fenn, Silva og Weinstock, 2000).

Sjuklingum sem berjast vid 6leknandi, lifsdgnandi sjikdoma eru stundum gefnar
upp batahorfur og getur pad hjalpad skjolstedingunum sem eiga i hlut ad undirbua sjuk-
domsferlid m.t.t. naudsynlegra urreeda. Stundum etti po ef til vill ad fara varlega pegar
slikar horfur eru gefnar til pess ad skjolsteedingarnir treysti ekki alltof vel 4 timaspa heil-
brigdisstarfsmannsins til pess ad gera upp mal sin.

Maltoni, Caraceni, Brunelli, Broeckaert, Christakis og Eychmueller (2005) segja ad
leeknar og annad fagfolk 1 heilbrigdisstéttum nai ad spa fyrir um horfur sjuklinga i um 20-
25% tilfella. Yfirleitt s¢ ofmat & ferdinni og pvi betur sem vidkomandi adili pekkir
sjuklinginn, pvi meira verdur ofmatio.

Arid 2003 { Astraliu rannsokudu Glare, Virik, Jones, Hudson, Eychmuller, Simes o.
fl. hvort leeknar spadu réttilega um batahorfur sjuklinga. Peir notudu til pess skyrslur
1563 einstaklinga sem 1étust Gr banvaenum sjukdomi og fengu gefnar upp vissar lifs-
horfur. Nidurstddurnar bentu til pess ad leeknar veeru of bjartsynir i mati sinu 4 batahor-

fum. Mikilvaegt er ad leknar sem vilja geta sér til um danardegur sjiklinga fari mjog



21

varlega me0 slikar spar vegna pess ad ofmat 4 liftima sjuklinga getur haft ahrif 4 pad
hvort peir nai ad gera upp mal sin og hljota godan dauddaga (Clare o. fl., 2003).

Onnur rannsékn sem kannadi hvort krabbameinssjuklingur hefdu ahuga 4 ad fa na-
kvemar upplysingar um sjukdoém sinn syndi fram 4 ad 87% Dpeirra vildi pad af 2331
sjuklingi sem rannsoknin nadi til (Jenkins, Fallowfield og Saul, 2001). Héfundar peirrar
rannsoknar segja ennfremur ad spa um batahorfur s¢ jafn mikilvaeg fyrir leekni eins og ad
greina og medhondla sjikdoma. Peir segja gdda spa um batahorfur styri videigandi meo-
ferd m.a. tilvisun i liknarpjonustu, leyfir sjuklingum og adstandendum ad undirbua sig,
dregur Ur innlogum & sjukrahts og eykur likur 4 ad sjuklingur latist heima hja sér.

Misjafnt er hvernig sjuklingar talka astand sitt, hvort leeknar séu peim sammala og
hvort 6skir peirra um styttingu lifs séu réttmatar. Rannsokn sem kannadi hvernig sam-
band veeri 4 milli talkunar 4 6berilegri lidan sjiklingsins og neitunar 4 liknardrapi af af
Pasman, Rurup, Willem og Onwuteaka-Philipsen (2009), leiddi i 1j6s ad ekki fannst
Ollum sjuklingum sem bidja um liknardrép lif sitt dbaerilegt. Rannsdknin var gerd 4 tiu
sjuklingum sem fengu neitun vid beidni um liknardrap og laeknum peirra. I tilfellunum
par sem sjuklingur sagdi lidan sina 6barilega, var ekki samkomulag 4 milli leekna og
sjuklinga um einkenni sem eru mikilvaeg vardandi 6barilega lidan. Sjuklingar 16gou
meiri dherslu &4 gedfélagslega vanlidan, eins og t.d. ad vera 6drum hadir og hnignun
sjalfsins, 4 medan leeknar 16gdu mesta aherslu 4 likamlega lidan. Stundum fannst leeknum
hegoun sjuklingsins ekki vera demigerd fyrir 6berilega lidan — t.d. vegna pess ad
sjuklingurinn gat ennpa lesid bok.

Rannsoknarnidurstodur Guedj o. fl. (2005) sem kannadi vidhorf 115 almennra borg-
ara og 72 (44 hjukrunarfredingar) fagadila benda til pess ad hjukrunarfredingar séu satt-
ari vid akvordun laeknis vardandi medferd vid lok lifs ef leeknirinn fer ad beidni

sjuklingsins. Sama rannsokn syndi einnig ad eina adferdin sem styttir lif, sem hjukrunar-
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fredingum og leeknum fannst vidunandi, var ef sarpjadir sjuklingar taekju lif sitt sjalfir,
an pess ad lata leekni vita af pvi.

Hjtkrunarfredingum finnst leeknar stundum ganga of langt i lifgunartilraunum og
benti rannsokn 1 Finnlandi til pess ad allt ad 44% séu peirrar skodunar. Meirihluti
hjakrunarfraedinganna i rannsokninni, sem voru 800, fannst vilji einstaklingsins skipta

miklu mali i medferd vid lok lifs (Hilden, Loyhiala, Honkasala og Palo, 2004).

Stédugt, djipt dd (SDD)

begar sjuklingar eru ekki taldir eiga langt eftir af lifi sinu og eru sarpjadir af verkjum
er SDD notad umtalsvert. Rietjens o. fl. (2008) og van der Heide o. fl. (2007) segja ad
aukning SDD hafi ordid 4 medan liknardrapum og SHL hafi feekkad. Pad bendir til pess
a0 leeknar Hollandi vilja frekar beita SDD en liknardrapi/SHL.

Samkvamt nidurstodum rannsdknar sem kannadi medferd vid lok lifs i 6 Evropu-
16ndum, er 1itid & SDD sem sidasta trraedid i medferd pegar kemur ad lifslokum
(Bosshard, Broeckhart, Clark, Materstvedt, Gordijn og Muller-Busch, 2008). Samkvaemt
Rietjens o. fl. (2008) er SDD oftast notad hja krabbameinssjuklingum og h6fou 9%
sjuklinganna sem rannsoknin nadi til 6skad eftir liknardrapi en fengid neitun. I 16ndum
par sem bein stytting lifs er bonnud, eins og t.d. i Bretlandi, er eins og gefur ad skilja lag
tioni liknardraps/SHL en hins vegar eru daudsfoll sem tengjast SDD ekki 6algeng (Seale,
2009).

Ein rannsokn sem tok mid af svorum 66 laekna starfandi 4 elliheimilum syndi fram a
ad peir lita & SDD sem einkennastjornun og eru slik daudsfoll tilkud sem “nattarulegur”
dauddagi (Hasselar o. fl., 2008). Misjafnt er hvada astedur liggja ad baki akvordunar
leekna um ad beita SDD en nidurstodur einnar rannsdknar sem kannadi hvada einkenni

pyrftu ad vera til stadar svo laeknar beittu SDD fyrir sjiklinga. Hin nadi hun til 24 lekna
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4 premur misjéfnum svidum, 10 heimilisleekna, 8 leekna starfandi 4 elliheimilum og 6
sérfreedinga 4 60rum svidum lyfleknisfraedi. Nidurstodurnar voru paer ad mest samstada
var medal leknanna um notkun SDD fyrir sjuklinga sem hofdu mest likamleg einkenni
og mjog stuttar lifshorfur. Hins vegar sogdust sumir leknar hugleida SDD fyrir sjuklinga
sem @ttu lengra eftir og peirra sem pjadust adallega andlega (Rietjens, Buiting, Pasman,
van der Maas, Delden og van der Heide, 2009).

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad somu astedur liggi ad baki 6skar um SDD
og med liknardrap/SHL, b.e.a.s. 6rmdgnun, 6tti vid endabull (e: terminal delerium) og
pad ad hafa tapad reisn sinni (Hasselar o. fl., 2009). Asteeda pess ad laeknar eiga aud-
veldara med ad beita SDD en beinni styttingu lifs gaeti verid ad vid notkun SDD er
markmidio ekki ad deyda einstaklinginn, p6 svo pad geti flytt pvi, eda ad peim finnist
erfitt a0 fara eftir 1l6gbundndnu medferdarrokunum sem krafist er af peim vardandi med-
ferdir sem stytta lif beint.

Buiting o. fl. (2008) ranns6kudu hvort leknum paetti erfitt ad fara eftir [dgbundnu
medferdarrokunum m.t.t. medferda sem stytta lif. 1176 leknar fra Hollandi toku patt
rannsokninni og voru nidurstodur paer ad fjordungur peirra sagdi dkvardanatokuna hafa
vafist fyrir peim 1 vissum tilfellum. Erfidasti hluti dkvardanatokunnar fannst peim ad

meta hvort lif sjiklingsins vaeri 6barilegt edur ei og hvort hin veri vel uthugsud.
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Viohorf og hlutverk hjukrunarfraedinga vardandi medferdir sem stytta lif

Samtok hjukrunarfraedinga stydja ekki vid medferdir sem stytta lif eins og kom fram
i inngangi (ANA, 1994 ; RCN, 2006). Hins vegar eru visbendingar um ad alit samtaka og
hjukrunarfraedinga sem einstaklingar fari ekki endilega saman. Hér verda nidurstodur
rannsokna sem konnudu vidhorf og hlutverk hjikrunarfreedinga i medferdum sem stytta
lif kynntar. { toflu 2 i vidauka ma sja helstu skilmerki rannséknanna sem nyttar voru

midad vid adferdir, patttakendur og helstu nidurstodur peirra.

Viohorf hjukrunarfreedinga i medferoum sem stytta lif

A Tslandi hefur verid gerd ein rannsokn sem rannsakandi veit af sem kannadi af-
stodu heilbrigdisstétta til medferda sem stytta lif. Hun var gerd arid 1997 af leknanemum
og var henni @&tlad ad varpa ljosi a afstodu hjukrunarfreedinga og laekna vardandi sidfraedi
medferda vid lok lifs. 124 hjukrunarfraedingar toku patt i rannsdkninni og bentu nidur-
stodur til pess ad ekki vaeri mikill studningur hérlendis medal hjukrunarfraedinga til
liknardraps undir vissum kringumstedum eda adeins 11 (9%) voru pvi hlynntir (Elsa B.
Valsdottir, Palmi V. Jonsson, Vilhjalmur Arnason og Hildur Helgadoéttir, 1997).

Annad vidhorf var 4 pessum tima i Astraliu en samkvamt rannsokn 4 vidhorfum
1218 hjukrunarfraedinga par voru 70% patttakenda tilbunir ad taka patt i ad enda lif
daudvona sjiklings ef pad veeri heimilt samkvamt 16gum (Kitchener, 1998). Onnur eldri
astrolsk rannsokn & vidhorfum 1942 hjukrunarfraedinga syndi ad 65% peirra vaeru tilbunir
a0 adstoda laeckni vid styttingu lifs ef pad veeri 16glegt. Enn fremur sogoust 5% hafa ordid
vid beidni sjuklinga sem vildu stytta lif sitt, an pess ad radfaera sig vio lekni (Singer og

Kuhse, 1993). Minnt er 4 ad beint liknardrap var 16glegt i nordurhluta Astraliu i
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skamman tima eftir 4rid 1995, sem gati endurspeglad pessar nidurstddur (Euthanasia
Laws Act, No. 17, 1997).

Gerd var rannsokn arid 2007 i Flanders, Belgiu 4 vidhorfum 3321 hjukrunarfraedinga
par sem 92% hjukrunarfreedinganna s6gdust hlynntir liknardrapi hja sjiklingum sem
pjadust af dbaerilegum sarsauka eda annarskonar alvarlegri vanlidan (Inghelbrecht,
Bilsen, Mortier og Deliens, 2009). M4 telja liklegt ad pessi jakvadni sé til stadar vegna
pess ad meodferdir sem stytta lif eru 16glegar i Belgiu.

Tyrknesk rannsokn var gerd sem kannadi vidhorf hjukrunarfraedinga og lekna 4
liknardrapi 1 Tyrklandi af 6likum svidum, & gjorgaslu- og skurdlekningadeildum og vid
lyf- og 4 barnadeildum. Samtals toku 206 hjikrunarfreedingar af spit6lum i Istanbul patt i
rannsOkninni. Hjukrunarfraedingar i pessari rannsokn, sem storfudu & gjorgaslu voru
oftar hlynntir pvi ad einstaklingar eiga ad hafa meira um pad ad segja hvort peir vilji
deyja eda lifa midad vid hjukrunarfreedinga af 66rum deildum og vOru hjikrunar-
freedingar starfandi 4 gjorgaeslu voru einnig hlynntastir 16gleidingu liknardréps eda yfir
60%. 1 heild voru 52,9% hjukrunarfradinga sem toku patt i rannsokninni ekki andvigir
liknardrapi (Tepehan, Ozkar og Yavuz, 2009). Nidurstddur vardandi afstédu laekna koma
fyrir seinna 1 yfirlitinu.

Tveer adrar rannsoknir sem voru gerdar i Israel benda til pess ad pad fari eftir pvi a
hvada sérsvidi hjukrunarfraedingar starfa 4, hvada paettir vardandi styttingu lifs skipta pa
mali (t.d. sarsauki, reisn, sjalfredi). Badar rannsoknirnar toku mid af vidhorfum 71
hjakrunarfraedinga starfandi 4 sitthvoru svidinu. Samkvamt nidurstdodum peirra var
patturinn “sarsauki” ekki jafn mikilvegur pegar kom ad heimilun medferdar sem styttir
lif medal hjukrunarfreedinga starfandi 4 gjoérgaesludeildum, borid saman vid hjukrunar-
freedinga starfandi 4 krabbameinsdeildum (Ganz og Musgrave, 2006 ; Musgrave,

Goldschmidt og Margalit, 2001). Gjorgasluhjukrunarfraedingarnir voru fremur hlynntir
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SHL eda 50-67,2% og einnig ad vera vidstaddir pegar stytting lifs feeri fram en hinsvegar
voru einungis 10% hjukrunarfraedinga hlynntir slikri styttingu 4 lifi sjuklings ef peir attu
a0 gefa banvaena lyfid sjalfir (Ganz og Musgrave, 2006). Rannsoknin arid 2001 benti
einnig til jakvaedra vidhorfa til SHL eda fra 53-73%. bessi jakvaou vidhorf eru athyglis-
verd vegna pess ad stor hluti israelskra borgara eru mjog truadir og sagdist meirihluti
hjakrunarfraedinganna traadir an pess po ad vera bokstafstruar.

Ekki benda allar rannsoknir til pess ad meirihluti hjukrunarfreedinga séu hlynntir
styttingu 1ifs en rannsokn 4 vidhorfum fagadila og almennings i Finnlandi benti til 46%
studnings medal hjukrunarfreedinga vid liknardrap undir vissum kringumstaedum. Obeint
liknardrap var talid eiga mestan rétt & sér pegar kom ad mikilli heilabilun (79%
hjakrunarfraedinga fylgjandi) og var 6llum formum liknardraps tekid betur ef fullordinn
einstaklingur 4tti 1 hlut borid saman vid ungan einstakling. { demi rannsoknarinnar sem
1ysti einstaklingi med heilabilun par sem spurt var um hvort sjalfviljugt beint liknardrap
&tti rétt ar sér og voru 23% hjukrunarfraedinga fylgjandi pvi (Ryynanen, Myllykangas,
Viren og Heino, 2002).

Polsk rannsokn sem tok mid af paegindatrtaki 206 nyutskrifadra og 252 reynslumeiri
hjukrunarfredinga sem tekin voru viotol vid og var @tlad ad meta vidhorf af liknandi
medferd og liknardrapi bendir til pess ad eldri hjikrunarfredingum finnist skipta meira
mali hvad 16gin i landinu segja um medferd sem styttir lif. Nidurstodur rannsoknarinnar
syndi einnig fram 4 ad patttakendur 1 rannsokninni veru frekar tilblnir ad settast 4
liknardréap fyrir sjalfan sig frekar en @ttingja (nyttskrifadir, 26% fyrir sjalfan sig 4 moti
15% fyrir &ttingja, reyndari 24% a4 moti 13%). Hjukrunarfraedingarnir ségdu lifsskodanir
sinar, reynslu og pekkingu, sidareglur og 16gin vera pad sem endurspegladi vidhorf peirra
til liknardraps (Brzostek, T., Dekkers, W., Zalewski, Zbigniew, Z., Januszewska, A. og

Gorkiewicz, M, 2008)
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Hlutverk hjukrunarfreedinga i medferoum sem stytta lif

Rannsoknir & hlutverki hjukrunarfraedinga i medferdum sem stytta lif eru af skornum
skammti en syna nidurstodur peirra sem hafa verid gerdar fram 4 ad peir sinni margvis-
legum verkum pegar kemur ad medferdunum, jafnvel pott laeknum beri ad sja um pau.
toflu 3. 1 vidauka ma sja helstu skilmerki rannséknanna sem nyttar voru m.t.t. adferda,
patttakenda og helstu nidurstadna.

Rannsokn sem var gerd i lok 20. aldarinnar & vidohorfum 852 gjorgesluhjukrunar-
freedinga 1 Bandarikjunum leiddi i ljos ad af peim 852 hjikrunarfredingum sem svérudu
rannsokninni, sogdust 141 (17%) fengid beidni fra sjuklingi eda fjolskyldumedlim um ad
stytta 1if, 129 (16%) hofou fylgt pvi eftir og 35 (4%) sogdust hafa flytt dauda sjuklings
med pvi ad fara ekki eftir fyrirmeelum leekna vardandi naudsynlega medferd til vidhalds
lifi. Algengasta adferdin sem hjukrunarfraedingarnir sogoust nota var gjof harra skammta
af 6pidtum (Asch, 1996).

Rannsokn var gerd & 532 hjukrunarfredingum i Hollandi 4rid 2008 af van Bruchem-
Van der Schauer, van der Arend, Abu-Saad, van Wijmen, Spreeuwenberg og ter Meulen.
Huin kannadi hlutverk peirra i medferdum sem stytta lif 4 hollenskum spitélum og voru
helstu nidurstodur rannsdknarinnar ad 1 45,1% var hjukrunarfraedingur fyrsti adilinn sem
sjuklingur radferoi sig vid um Osk sina um ad stytta lifs sitt. Einnig syndi hun fram & ad
leeknar radfaerdu sig vid hjikrunarfredinga 1 78,8% tilfella vardandi beidni sjuklings um
styttingu lifs. T 15,4% tilfella gafu hjukrunarfradingar sjuklingnum sjalfir lyfid sem
leeknirinn hafdi skrifad upp 4 sem atti ad enda lif sjuklingsins.

Mun haerri prosenta hjukrunarfraedinga (26,6% af 206) sem unnu 4 gjorgaeslu hofou
ordid fyrir 6skum um liknardrap midad vid adrar deildir ef marka mé nidurstodur

rannsoknar Tepehan, Ozkar og Yavuz, (2009). Samkvamt aliti hofundar gzeti dsteda
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pess verid su ad 4 gjorgesludeildum eru sjuklingar frekar med 6radi, i mikilli andlegri
krisu vegna 4stands sem bar skjott ad og er 6sk um styttingu lifs kannski orprifarad
sumra i slikum adstedum.

Login i Hollandi segja eins og 4dur kom fram ad leeknir eigi sjalfur ad gefa sjuklingi
lyfin sem draga hann til dauda. Nidurstodur van Bruchem-Van der Schauer o. fl. (2009)
bentu hins vegar ekki til pess ad svo sé i 6llum tilfellum.

Rannsokn 4 hlutverki hjukrunarfraedinga i liknardréapi fra arinu 1998 sem van de
Scheur og van der Arend framkvemdu med pvi ad taka vidtdl vio 20 hjukrunarfraedinga
a hollenskum spitolum bendir til pess ad hlutverk peirra felst stundum i ad beina sjiklingi
afram 1 ferlinu sem snyr ad liknardrapi, 1 dkvardanatoku vardandi liknardrap sjuklinga, ad
benda sjuklingum 4 moguleikann & liknardréapi, adstoda sérfreedinga i inngripum sem
snda ad liknardrapinu (draga upp banvena skammtinn i sprautu og adstoda vid inn-
gjofina) og jafnvel gefa sjiiklingum lyfid. Astedurnar sem hjukrunarfraedingarnir gafu
fyrir pessu inngripi peirra 1 adgerdir lekna voru a) ad leknar veru ekki negilega
reynslumiklir i inngjéfum b) vegna vana (hjukrunarfredingar gefa yfirleitt lyfin. c) leti ad
halfu leeknanna og d) vegna valdstédusambands (e: hierarchical relationship) milli
hjukrunarfreedinga og leekna par sem hjukrunarfredingar fylgja fyrirmalum lekna.

Onnur rannsékn sem tok mid af hlutverki hjikrunarfredinga i SHL sem var gerd af
Bilsen, Stichele, Mortier og Deliens(2004) syndi fram 4 ad leeknar radfaerdu sig vid
hjakrunarfraedinga i minnst 52% tilfella vardandi akvordun um styttingu lifs 4 heil-
brigdisstofnun, midad vid 21,4% tilfella sem attu sér stad heima fyrir. [ 58,8% tilfella sa
hjakrunarfraedingurinn sjalfur um gj6f banvena lyfsins midad vid 17,2% 4 heimilum
vidkomandi sjuklinga.

bessar nidurstodur vardandi alit og hlutverk hjukrunarfredinga i medferdum sem

stytta lif endurspegla hversu margbreytileg vidhorfin eru til malefnisins og hvad hlutverk
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hjiikrunarfreedinga i medferdunum eru oskyr. I [josi pess ma telja mikilvagt ad
hjakrunarfraedingar kynni sér hvad felst i medferdunum og stofnanir sem leyfa slikar

medferdir Utbui vinnuleidbeningar sem utskyra hlutverk hjikrunarfreedinga nakvaemlega.
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Viohorf lekna til medferda sem stytta lif

{ hverju landi métast medferd vid lok lifs badi af menningu landsins og peirri teekni
i leknavisindum sem stendur par til boda. Mikilvegir menningarpaettir leida af sér
misjafhar skodanir & medferd vid lok lifs. The World Medical Community segir
liknardrap og SHL vera algjorlega 4 skjon vid sidfraedi laeknavisindanna. Samtokin, sem
82 16nd standa ad, hafa sent fra sér yfirlysingu sem fordemir hvoru tveggja og bidur 61l
leeknasamtdk 1 heiminum og lakna a0 taka ekki patt i peim, pratt fyrir ad 16g landanna
banni pad ekki (WMC, 2002).

[ Toflu 3 1 vidauka ma sja yfirlit yfir helstu rannsoknirnar sem notadar voru, arid
sem paer voru gerdar og helstu nidurstodur peirra. Islenska rannséknin sem gerd var gerd
1997 af Elsu B. Valsdéttur, Palmi V. Jonssyni, Vilhjalmi Arnasyni og Hildi Helgadéttur,
syndi einnig ad leeknarnir sem toku patt voru ekki hlynntir liknardrapi eda einungis 5 af
100 patttakendum (5%). Rannsokn Bosshard, o. fl. 4 notkun medferda vid lok lifs [ 6
Evropulondum syndi fram 4 ad i1 Sviss, Belgiu og Hollandi tidkast mun oftar ad leknar
hatti medferd a4 daudvona sjuklingum midad vid danska leekna og ennpé oftar midad vid
senska eda italska leekna.

Pettila, Kokko-Ala, Varpula, Laurila og Hovilehto (2002) rannsékudu vidhorf 40
gjorgaeslulaekna vardandi dkvardanir um medferd vid lok lifs. Engin almenn satt fannst
um medferdir vid lok lifs né hvenaer skynsamlegt veri ad hetta medferd & daudvona
sjuklingum. bessar tver rannsoknir er nefndar voru sidast benda til pess ad skodanir
leekna vardandi malefni er snia ad daudanum eru mjog margbreytilegar.

Samkvamt vidtdolum sem George, The, Onwuteaka-Philipsen og van der Wal
(2008) attu vio 30 hollenska heimilislaekna um upplifun af pvi ad f4 beidni um styttingu

lifs, kom 1 ljos ad naestum helmingur peirra reyndi ad komast hja pvi ad verda vio slikri
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beidni. Astaeduna fyrir pvi s6gdu peir ad petta taeki of mikid 4 pa andlega eda stangadist 4
vid eigin sidfredilegar skodanir. Hinn helmingur laeknanna sem fann ekki fyrir 4ur-
nefndum vandkvedum vid beidnum um styttingu lifs, lagdi dherslu 4 ad stundum vaeru
verkir sjuklinganna 6meohondlanlegir og pess vegna varu peir opnir fyrir hugmyndinni
um pann valkost.

Vidhorf sérfredinga vardandi daudvona sjuklinga og 16gleidingu liknardréps i
Frakklandi var kannad arid 2002. Haft var samband vid 1552 lakna med mismunandi
sérpekkingu og toku 917 (59%) patt i rannsdkninni. Hun syndi fram & greinilegan mun
milli sérfredistétta og voru peir sem mest umgengust daudvona sjuklinga, t.d. krabba-
meinslaknar, liklegri til ad vera 4 moti liknardrapi (35,5% & moti 44,8% heimilislakna
og 46,5% taugasérfraedinga (Peretti-Watel o. fl., 2003).

Onnur rannsékn, sem kannadi breytingu 4 vidhorfum 402 leknanema i Hong Kong 4
medan 4 nami peirra st6d, syndi fram 4 50% laeknanema & fyrsta ari voru ekki motfallnir
liknardréapi en 4 lokaarinu hafoi prosentan lekkad nidur 1 23%, sem er sama hlutfall og
hja utskrifudum leknum i Hong Kong (Gruber, Gommersall, Joynt, Lee, Tang, Young,
Yu og Yu, 2008).

f rannsokn sem gerd var 4 vidhorfum laekna i Bloemfontein, Sudur Afriku til liknar-
draps & daudvona sjuklingum, kom i 1j6s ad 39,3% beirra voru andvigir, 31,2% hlynntir
0g 29,5% medfylgjandi undir vissum kringumstedum (Brits, Human, Peterse, Sonnekus
og Joubert, 2009).

Rannsokn & vidhorfum 1000 eldri leekna i Englandi og Wales vardandi SHL og
hversu hlynntir peir veeri gagnvart pvi ad l6gum vardandi endalok lifs yrdi breytt, syndi
fram 4 ad 39% voru hlynntir breytingu laga. 49% gegn og 12% hvorki med né & moti.
Laknar sem sau oftar um deyjandi sjuklinga voru oftar & méti breytingu laga (Lee, Price,

Rayner og Hotop, 2009).
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Rannsokn Tepehan, Ozkar og Yavuz (2009) sem var nefnd hér ad framan syndi
einnig fram & afstodu og upplifun leekna vardandi liknardrap. Samtals toku 205 leknar
patt i rannsokninni og bentu nidurstddur til pess ad mun herri prosenta lekna (35,3%)
sem unnu & gjorgaeslu hofdu ordid fyrir 6skum um liknardrap midad vid adrar deildir.
Sama rannsokn syndi fram & ad medal leekna voru skurdleeknar mest hlynntir sjalfraedi
einstaklinga pegar kemur ad medferd vid endalok lifs eda 77,8%. I heild benda nidur-
stodur rannsoknarinnar & ad 55,6% laekna séu ekki moétfallnir liknardrépi.

Rannsokn sem tok mid af vidhorfi 355 krabbameinsssérfradinga starfandi i Banda-
rikjunum vardandi medferd sem styttir lif benti til pess ad 35.2% veru hlynntir 16g-
leidingu liknardraps og 43,1% SHL. Naestum allir eda 97,4% sérfraedinganna sogoust
vera tilbunir ad gefa hda skammta af 6piétum til mjog verkjadra krabbameinssjuklinga,
pratt fyrir ad peir vissu ad pad myndi stytta lif peirra. Meira en helmingur sérfreedinganna
hafoi fengid slika beidni og hofdu 1,8% ordid vid henni og 13,5% sdgdust hafa tekid patt
i SHL (Emanuel , Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996).

Rannsokn sem mat alit griskra l&kna og almennings 4 liknardrapi og SHL 4 daud-
vona sjuklingum med krabbamein i1 Grikklandi, syndi fram 4 mikla motstodu gegn hvoru
tveggja. Rannsoknin nadi til 141 lekna og leiddu nidurstddur i 1jos ad einungis 2,1%
leekna sem toku patt 1 rannsdkninni voru hlynntir SHL (Parpa, Mystakidou, Tsilika,
Sakkas, Patiraki, Pistevou-Gombaki o. fl., 2009).

Rannsokn Ryynanen, Myllykangas, Viren og Heino (2002) sem var nefnd hér ad
framan tok einnig mid af vidhorfum leekna og benda nidurstodur rannsdknarinnar til pess
ad 34% laeknanna sem toku patt s¢ hlynntir liknardrépi undir vissum kringumstadum.
Wolfe, Fairclough, Clarridge, Daniels og Emanuel (1999) fundu ut ad pad vari vaxandi
andstada medal sérfredinga pegar kemur ad SHL og liknardrapi. beir t6ludu tvivegis

med halfs ars millibili vid 324 krabbameinssérfredinga var vaxandi andstada nidur-
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stadan. Medal leekna er langt fra pvi ad vera almenn satt vardandi medferdir sem stytta lif
og eru helstu samtok leekna ekki hlynnt medferdunum. Laeknar eru ekki jafn hlynntir
medferdunum og hjukrunarfredingar sem gati bent til pess ad leknum pyki 6paegilegt ad

hugsa um ad taka lif sjuklinga pratt fyrir ad sjuklingar oski eftir pvi.
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Viohorf sjuklinga, adstandenda og almennings til medferda sem stytta lif

Vidhorf almennings hafa verid rannsokud umtalsvert og hefur pad synt fram 4 ad
almenningur er oft hlynntari 16gleidingu en fagfolk. I toflu 4 i vidauka ma sja yfirlit yfir
helstu rannsoknir er snua ad pessum kafla.

Samkvaemt nidurstddum einnar rannsoknar var almenningur mest hlynntur styttingu
lifs pegar einstaklingar finna fyrir 6barilegum verkjum, frekar hlynntir ef einstaklingur
er algjorlega dsjaltbjarga en minnst hlynntur pegar um er ad reda gedsjukdoma (Guedj o.
fl., 2005). Rannsokn Emanuel, Fairclough, Daniels og Clarridge (1996) sem var nefnd
fyrr 1 yfirlitinu tok einnig mid af vidhorfum 155 krabbameinssjuklinga og 193 almennra
borgara i Bandarikjunum. Nidurstodurnar bentu til pess ad um 2/3 sjiklinganna og al-
mennings fannst liknardrap og SHL ésettanlegt ef sjuklingar fundu fyrir 6baerilegum
sarsauka, en sist asattanlegt pegar kom ad pvi “ad vera byroi 4 fjolskyldunni og finnast
“lifid vera merkingarlaust “. Sjuklingar sem sjalfir upplifou sarsauka voru liklegri til ad
vera neikvadari gagnvart liknardrapi og SHL, midad vid adra patttakendur
rannsOknarinnar. Meira en 25% sjuklinganna h6fou hugsad um medferdir sem stytta lif
og um 12% hafdi talad um pann moguleika vid leekni eda adra einstaklinga. Sjuklingar
med punglyndi eda andlega vanlidan voru mun liklegri til ad hafa talad um slikar med-
feroir (Emanuel , Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996).

Rannsokn sem gerd var 4 vidhorfum 70 daudvona sjuklinga til SHL og liknardraps
leiddi 1 [jos ad meirihluti peirra var hlynntur 16gleidingu hvoru tveggja eda 73%. beir
toldu helstu astedur fyrir 16gleidingu vera dbaerilegan sarsauka og rétt einstaklinga til
pess ad hafa val. beir sem voru 4 méti 16gleidingu beittu fyrir sér truarlegum rokum og
sioferdilegum skyldum (Wilson o. fl., 2000). Helmingur patttakenda i rannsokn

Ryyvanen, Myllykangas, Viren og Heino (2002) um vidhorf almennings, s6gdust
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hlynntir liknardrapi undir vissum skilyrdum og voru 48% peirra fylgjandi pvi fyrir
sjuklinga med heilabilun.

Rannsokn sem kannadi vidhorf 80 einstaklinga i Japan sem hofou allir misst attingja
a liknandi medferdardeild. Rannsoknin kannadi hvort peim patti 16gleiding a liknardrapi
eiga rétt & sér og syndu nidurstodur ad 45% peirra vaeru hlynntir 16gleidingu og einnig &
a0 pvi yngri sem einstaklingar eru (undri 60 ara), pvi meira mali skiptir sjalfredi pa
(Okishiro, Miyashita, Tsuneto., Sato og Shima, 2009).

Nidurstodur yfirlitsins benda til pess ad pad sé langt i pad ad almenn satt naist um
medferdir sem stytta 1if og ad heegt s¢ ad lita & peer sem almenna medferd deyjandi
sjuklinga. Hjukrunarfredingar eru veigamikill pattur i uménnum sjuklinga og ma alykta
af nidurstodunum ad hlutverk peirra i slikum medferdum sé umtalsvert, p6 svo ad starfs-

reglur segi litid til um pad.
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Stadan 4 Islandi vardandi medferdir vid lok lifs

A Tslandi hefur ekki verid mikil umraeda um medferdir sem fela i sér beina styttingu
lifs s¢ midad vid umfjéllun fjélmidla um efnid. Samkvemt Matthiasi Halldorssyni, ad-
stodarlandleekni, er notast vid liknandi medferd vid lok lifs og er aherslan pvi 16g0 4 ad
skjolstaedingar heilbrigdisskerfisins upplifi lok lifs 4 sem besta mogulega mata (Sidarad
landlaeknis, 1996). Matthias sagdi leekna 4 Islandi taka vanalega upp pé stefnu i medferd
vid lok lifs, sem tidkast i landinu sem peir sakja sérmenntun sina til. Pad er pvi liklegt ad
stefnan sem er til stadar samrymist stefnum Bandarikjanna og Svidpjodar ad mestu leyti
(Matthias Halldorsson, munnleg heimild fengin 18.02.2010). Matthias sagdi ennfremur
mjog mikilvaegt ad greint sé mjog vel & milli dbeins- og beins liknardraps, vegna pess ad
margir laeknar hérlendis eru ekki andvigir 6beinu liknardrapi. Hann sagdi einnig um ad
einstaklingar hérlendis geetu fyllt ut visst skjal sem segir til um 6skir peirra vid lok lifs.
Lifsskra er skjal sem greinir fra 6skum folks um medferd vid lifslok, geti pad ekki sjalft
tekid patt i dkvorduninni sem snyr ad henni, vegna bags andlegs asigkomulags eda likam-
legs astands. Tilgangur pessarar lifsskrar er ad einstaklingur fai ad deyja me0 reisn. Sam-
kvemt heimildum fra Matthiasi hafa einungis um 330 manns skilad inn lifsskrd. Sam-
kvemt dr. Valgerdi Sigurdardottur, er hélt fyrirlestur a namskeidinu ,,Medferd vio lok
lifs yrdu um helmingur daudsfalla 4 Islandi 4 Landspitalanum, p.m.t. krabbameins-
deildin.

Rannsoknin sem var gerd hér 1997 benti til mikillar andstodu vid medferdir sem
stytta lif. Nidurstodur rannsoknanna hér ad framan syna margbreytilegar nidurstodur
vardandi alit 4 malefninu og ma telja ad timabeert sé ad gera nyja rannsokn hérlendis til

ad fa betri innsyn inn 1 vidhorf fagadila
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Umrada

Hér verdur fjallad um helstu nidurstdour pessa fraedilega yfirlits og peer tengdar
starfi hjukrunarfraedinga. Fyrst verdur farid yfir malefni er snua ad medferoum vid lok
lifs. Par 4 eftir verdur fjallad um helstu nidurstédur vardandi vidhorf og hlutverk

hjukrunarfreedinga og endad 4 vidhorfum annarra er malid varoa.

Medferd vio lok lifs og sjuklingar

Olikar medferdir eru i bodi vid lok lifs, svo sem liknandi medferd, stodugt djiipt da
med notkun deyfilyfja, beint liknardrap og sjalfsvig meo hjalp leknis (SHL) (WHO,
2010 ; Rietjens o. fl., 2008 ; Gielen, J. 2009 ; Quaghebeur, Casterlé¢ og Gastmans, 2009 ;
Seale, 2009 ; Vincent ; 2006 ; ethics of medicine and health, 1995) og er misjafnt hvernig
menn tulka sidfredina bakvid hverja adferd (Skirbekk og Gilje, 1999 ; McCabe, 2007 ;
Rachels, 1993 ; Quaghebeur, Casterlé og Gastmans, 2009).

Olzknandi sjukdomar geta fengid sjuklinga til ad hugsa um styttingu lifs 4n pess ad
mikil alvara sé bakvid vangavelturnar (Nissim, Gagliese og Rodin, 2009). Nidurstdour
rannsokna benda til pess ad verkir séu algengasta einkennid sem nefnt er i sambandi vid
heimilun & medferd sem styttir lif (Emanuel, Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996 ;
Breitbart o. fl., 2000), pratt fyrir ad verkjadir sjuklingar telji pad stundum sistu einkennin
til pess ad heimila slikt (Emanuel , Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996 ; Breitbart o.
fl., 2000). bratt fyrir ad verkir séu i flestum tilfellum medhondlanlegir eru sjuklingar oft
med mikla verki (Whipple o. fl., 1995 ; Lynn, Teno og Phillips, 1997) sem geati bent til
hraedslu leekna vio dndunarslevingu af voldum 6pioida (Rurup, Borgsteede, Van der

Heide, Van der Maas og Onwuteaka-Phillipsen, 2009). 1 1josi pessa nidurstadna er mikil-
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vaegt ad itreka fyrir leknum ad fylgjast vel med pvi hvort sjuklingar séu negilega verkja-
stilltir, jafnvel pott pad auki ekki & ad peir vilji flyta dauda sinum, heldur til pess ad peir
geti att eins gdda daga og mogulegt er fram ad andlati.

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad gedraen vandamal séu tio hja sjuklingum
sem eru daudvona (Rosenblatt og Block, 2001 ; Ganzini, Goy og Dobscha, 2008 ;
Breitbart, 2000) og benda rannsoknir til pess ad tengsl séu milli peirra og 6skar um
styttingu lifs (Ganzini, Goy og Dobscha, 2008 ; Breitbart, 2000). Sjuklingar virdast ekki
hafa somu skilgreiningu & 6baerilegri lidan og laeknar (Pasman, Rurup, Willem og
Onwuteaka-Philipsen, 2009) og benda nidurstodur rannsdkna til pess ad hjukrunar-
freedingar séu sattari vio akvardanir laekna ef peir fara eftir beidni sjuklinga (Guedj o. fl.,
2005 ; Hilden, Loyhiala, Honkasala og Palo, 2004). bessar nidurstodur syna ad andleg
vanlidan fylgir oft 4 tidum lifségnandi sjukdomum og hversu mikilvagt er ad andlega
vanlidan sem er leknanleg, svo ,,rangir” sjuklingar fai ekki 6sk sina um styttingu lifs
uppfyllta

Stodugt, djapt da (SDD) virdist vera tilkad sem sidasta Grradid vid lok lifs 1 6
Evropulondum (Bosshard, Broeckhart, Clark, Materstvedt, Gordijn og Muller-Busch,
2008) og benda nidurstodur rannsokna til pess ad notkun pess sé ad aukast i Hollandi og
Belgiu 4 medan SHL og liknardrap fari minnkandi (Rietjens o. fl., 2008 ; van der Heide
o. fl., 2007), auk pess ad daudsfoll tengd SDD séu ekki 6algengt i Bretlandi (Seale,
2009). Sumir leknar virdast lita & SDD sem einkennastjornun og daudsfoll tengd SDD
tulkud sem ,,nattarulegur dauddagi® 1 danarskirteinum (Hasselar o. fl., 2008). Matti telja
pessar nidurstodur benda til pess ad leknum pyki mun pagilegra ad notfaera sér SDD
sem leid i medferd sjuklinga vid lok lifs, heldur en ad beita medferdum sem stytta beint

lif, eins og liknardrap og SHL.



39

Medferdir sem hafa pad markmid a0 stytta lif eru leyfoar samkvaemt 16gum i Holl-
andi, Sviss, Belgiu, Luxemborg og tveimur rikjum Bandarikjanna, Oregon og
Washington. Misjafnt er hvernig I6gunum er hattad i hverju landi (Watson, 2009 ;
Wesemal, Coheni, Onwuteaka-Philipsenz, Bilzeni og Delienzi, 2009 ; Sullivan, Hedberg
og Fleming, 2000 ; Bosshard, Broeckhart, Clark, Materstvedt, Gordijn og Muller-Busch,
2008; Hurst og Mauron, 2003). Gagnrynisraddir hafa heyrst sem segja 16gleidingu
liknardraps endurspegla litla pekkingu leekna 4 liknandi medferd (Spreeuwenberg, 1999 ;
Georges, The , Onwuteaka-Philipsen og van der Wal, 2008) og benda nidurstodur
rannsokna til pess ad herri tidni sé 4 styttingu lifs 4 liknandi medferdardeildum midad
vid elliheimili eda spitala (Van den Block, Deschepper, Bilsen. Bossuyt, Van Casteren og
Deliens, 2009). Nidurstddur rannsokna benda einnig til pess ad notkun & peim hafi farid
minnkandi 4 &runum 1995-2005 4 medan notkun SDD hefur aukist (Van der Heide, A.
0.fl., 2007). Login 4 Islandi leyfa ekki medferd sem styttir lif (Almenn hegningarlog nr.

19/1940).

Viohorf og hlutverk hjukrunarfreedinga

Stér samtok hjukrunarfraedinga stydja ekki vid medferdir sem stytta lif (ANA, 1994 ;
RCN, 2006) 4 medan nidurstodur rannsokna benda pess ad mjog skiptar skodanir séu &
malefninu medal hjikrunarfreedinga. Nidurstoour rannsokna benda bedi til pess ad meira
en helmingur hjikrunarfreedinga sé hlynntur peim undir vissum kringumstedum
(Kitchener, 1998 ; Singer og Kuhse, 1993 ; Inghelbrecht, Bilsen, Mortier og Deliens,
2009 ; Tepehan, Ozkar og Yavuz, 2009; Ganz og Musgrave, 2006 ; Musgrave,
Goldschmidt og Margalit, 2001) og einnig ad minna en helmingur sé peim hlynntur
(Ryynanen, Myllykangas, Viren og Heino, 2002 ; Brzostek, Dekkers, Zalewski,

Zbigniew, Januszewska og Gorkiewicz, 2008 ; Elsa B. Valsdoéttir, Palmi V. Jonsson,
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Vilhjalmur Arnason og Hildur Helgadottir, 1997). Til eru nidurstodur rannsékna sem
benda til pess ad hjikrunarfreedingar hafi farid ad 6skum sjiklinga um ad stytta lif sitt
(Asch, 1996) auk pess sem nidurstodur annarra rannsokna benda til pess ad sjuklingar
radfeeri sig oft vio hjukrunarfreedinga vardandi styttingu lifs (van Bruchem-Van der
Schauer, van der Arend, Abu-Saad, van Wijmen, Spreeuwenberg og ter Meulen, 2008 ;
van de Scheur og van der Arend, 1998; Tepehan, Ozkar og Yavuz, 2009). betta bendir til
pess ad porf s¢ & skyrum vinnureglum vardandi pad hvernig hjikrunarfredingum beri ad
bregdast vid slikum fyrirspurnum og einnig ad freedsla standi til boda fyrir hjukrunar-
freedinga vardandi medferdir sem stytta lif, svo peir séu vel i stakk bunir til pess ad takast
4 vi0 spurningar sem sjuklingur kynni ad hafa vardandi medferdir sem stytta lif.

Rannsdknarnidurstédur benda einnig til pess ad leknar raoferi sig vid hjukrunar-
freedinga i morgum tilfellum vardandi osk sjuklings um styttingu lifs (van Bruchem-Van
der Schauer, van der Arend, Abu-Saad, van Wijmen, Spreeuwenberg og ter Meulen ;
Bilsen, Stichele, Mortier og Deliens, 2004). bessar nidurstodur benda til 6likra sjonarm-
10a hjukrunarfraedinga til medferda sem stytta lif, badi eftir heimshlutum og sérfredi-
svidi peirra. Einnig virdist skipta téluverdu mali hvernig menning er vid 1ydi i landinu
sem rannsOknirnar fara fram i m.t.t vidhorfa til medferda sem stytta lif. Hlutverk
hjukrunarfreedinga i slikum medferdum eru margpaett ef tekio er mid af nidurstodum
rannsokna pessa yfirlits, jatnvel p6 stofnanir skyri ekki hlutverk peirra beint og mé pa
velta fyrir sér hvort ekki sé kominn timi 4 ad hlutverk peirra séu uppfeerd i stofnunum
sem leyfa slikar medferdir. Aukin kennsla hjukrunarfreedinga i fredum er tengjast lifs-
lokamedferdum, p.m.t. medferdir sem stytta lif, mundi ad 6llum likindum auka starfsgetu
peirra & pvi svidi og aukid patttoku peirra i umreedum er snua ad malefninu. Beklingar
og skyrar starfsreglur innan hverrar stofnunar, sem segja til um hvada hlutverki

hjukrunarfraedingar eiga ad gegna i slikum medferdum, gaetu aukid umtalsvert skilning
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sjuklinganna & starfi hjukrunarfredinga og komid i veg fyrir ad hjukrunarfreedingar sinni

storfum sem eru ekki i peirra verkahring.

Viohorf leekna og annarra

Log landanna sem leyfa styttingu lifs segja ad leeknir eigi ad framkvema 6sk
sjuklingsins, en nidurstoour rannsokna benda til pess ad hjukrunarfraedingar sinni pvi i
sumum tilfellum (van Bruchem-Van der Schauer, van der Arend, Abu-Saad, van
Wijmen, Spreeuwenberg og ter Meulen , 2008 ; van de Scheur og van der Arend, 1998 ;
Bilsen, Stichele, Mortier og Deliens arid 2004). Misjafnt er milli landa hversu oft med-
ferd 4 daudvona sjuklingum er hatt (Bosshard, G. o. fl. 2005) og benda nidurstodur
rannsokna 4 ad engin almenn satt sé milli lekna vardandi meodferd vid lok lifs (Pettila,
Kokko-Ala, Varpula, Laurila og Hovilehto, 2002). Alpjodasamtok laekna (WMC) taka po
skyrt fram ad pau séu & méti medferdum sem stytta lif og bidja alla laekna um ao beita
peim ekki (WMC, 2002). Samkvamt nidurstodum islenskrar rannsoknar eru mjog fair
fagadilar hlynntir medferdum sem stytta lif (Elsa B. Valsdottir, Palmi V. Jonsson,
Vilhjalmur Arnason og Hildur Helgadottir, 1997). Rannsoknir benda til pess ad laknum
finnist 6paegilegt ad fa beidni um styttingu lifs fra sjiklingum sinum og reyni 1 allt ad
helmingi tilfella ad komast hja slikri 6sk (George, The, Onwuteaka-Philipsen og van der
Wal, 2008). Vidhorf laekna til malefnisins voru margbreytileg (Peretti-Watel o. fl., 2003 ;
Gruber, Gommersall, Joynt, Lee, Tang, Young, Yu og Yu, 2008 ; Brits, Human, Peterse,
Sonnekus og Joubert, 2009 ; Lee, Price, Rayner og Hotop, 2009 ; Tepehan, Ozkar og
Yavuz 2009 ; Emanuel , Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996 ; Parpa, Mystakidou,
Tsilika, Sakkas, Patiraki, Pistevou-Gombaki o. fl., 2009, Ryynanen, Myllykangas, Viren
og Heino, 2002). Griskir leeknar voru sist hlynntir pvi eda 2,1% 4 moti Tyrkjum sem voru

jakvaedastir eda 55,6% lekna (Parpa o. fl., 2009, Tepehan, Ozkar og Yavuz 2009). Ein
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rannsokn bendir til pess ad pad sé¢ vaxandi andstada medal laekna til medferda sem stytta
lif (Wolfe, Fairclough, Clarridge, Daniels og Emanuel, 1999).

Viohorf almennings hafa verid rannsokud umtalsvert ef gagnagrunnar eru skodadir
og benda nidurstddur rannsdknanna sem petta yfirlit tok mid af ad alitid er misjafnt eftir
l6ndum eda fra 8,1% (Parpa, Mystakidou, Tsilika, Sakkas, Patiraki, Pistevou-Gombaki
o. fl., 2009) 1 Grikklandi til 50% i Finnlandi (Ryyvanen, Myllykangas, Viren og Heino,
2002). Nidurstdour rannsokna benda til pess ad almenningur sé frekar hlynntur heimilun
a styttingu lifs pegar einstaklingar finna fyrir 6berilegum verkjum & medan patttakendur
eru sist hlynntir pegar kom ad andlegri vanlidan (Guedj o. fl., 2005 ; Emanuel,
Fairclough, Daniels og Clarridge, 1996). Rannsokn sem gerd var 4 vidhorfum 70 dauo-
vona sjuklinga til SHL og liknardraps leiddi i 1j6s ad meirihluti peirra var hlynntur 16g-
leidingu hvoru tveggja eda 73% (Wilson o. fl., 2000). M4 telja skilningsleysi almennings
gagnvart alvarlegri, andlegri vanlidan vera asteduna fyrir pvi ad peir telja pad sistu ein-
kenni til heimilunar 4 styttingu lifs og kallar pad 4 ennpa meiri fredslu um gedraena sjuk-
doéma til almennings og fagadila. Andlega vanlidan er oftar en ekki haegt ad medhondla
og eru verkir pad einnig (Whipple o. fl., 1995). Einnig matti segja ad ein besta
visbending um réttmaeti medferda sem stytta lif er si nidurstada ad daudvona sjuklingar
vilja eiga kost a slikum medferoum. Ma telja sjuklingana i bestu mégulegu stéounni til
pess ad dema fyrir um I6gmaeti peirra.

Nidurstodur pessa fredilega yfirlits gefa goda mynd af vidhorfum hjikrunar-
freedinga til medferda sem stytta lif og einnig a patt peirra 1 medferdunum. b6 ber ad geta
pess a0 veikleikar yfirlitsins gaetu verid ad pad beinir sérstaklega augum sinum 4 vidhorf
og hlutverk hjukrunarfredinga sem oftast unnu vid dkvedid sérsvid sem geaeti haft dhrif 4
hvort pad endurspegli hjukrunarfraedinga i heild sinni. Ekki var athugad hvort spurninga-

listar hverrar rannsoknar sem yfirlitid tok mid af veeru areidanlegir og réttmeetir til pess
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ad maela pad sem sost var eftir. { einstaka rannsokn var svarhlutfallid undir 60% og ma pa
efast um réttmaeti peirra nidurstadna. Sumar rannsoknirnar voru byggdar & spurningalista
sem {0l i sér viss deemi sem endurspegludu astand sjuklinga. Pad gati verid erfitt fyrir
patttakenda a0 setja sig i einhverjar imyndadar adstedur til pess ad meta svo hvernig peir

mundu bregdast vid i raunveruleikanum.
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Geeti heilbrigdispjonustan matt betur 6skum sjuklinga?

Nu verdur reett um hvad nidurstodur pessa fredilega yfirlits segi okkur um vidhorf
og starf hjukrunarfraedinga og hvernig best vaeri ad nidurstdournar séu nyttar. Skodadar
verda hugmyndir einstaklinga innan hjukrunarfraedinnar sem hafa lagt hlut ad mali og
lagt fram athyglisverdar tillogur tengdar malefninu.

Heilbrigdiskerfi vestrenna landa hafa lengi vel 1iti0 4 sjalfreedi einstaklinga sem
mikilvagan patt pegar kemur ad sidferdilegri akvardanatoku i starfi. Sjalfraeoi
einstaklinga er haft i ondvegi pegar talad er um sidferdi- og lagalegan rétt heefs
einstaklings til ad taka dkvardanir um ferlid sem snyr ad dauda hans, ad beeta adferdir
peirra vid ad tja vilja sinn og auka skilning a hlutverki fj6lskyldunnar og dkvardana-
tokunni sem snyr ad medferd vid lok lifs (Tilden, V. P., 1999). Ma pvi velta fyrir sér
hvort heilbrigdiskerfi vestreenna landa maettu ekki gera meira til pess ad vilji einstaklinga
sé meira virtur og sjalfreedi hans haft i farabroddi, pa sérstaklega pegar kemur ad medferd
vid lok lifs, i stad pess ad hafa strangar reglugerdir sem leyfa engin fravik.

[ Hollandi er starfandi hopur folks sem kallar si ,,Af frjalsum vilja” (e: Out of free
wil/) og berst hann fyrir pvi ad 6llu folki yfir 70 ara, sem er ordid preytt 4 lifinu, atti ad
standa til boda ad geta fengid sérfraeding til ad binda endi & pad. Pessi hopur er byrjadur
ad safna undirskriftum til pess ad f4 fram lagabreytingar sem gera petta kleift. [ pessum
hopi eru margir pekktir hollenskir rikisborgarar, p.a.m. fyrrverandi pingmenn, listamenn,
l6gfreedingar og laeknar. Hopurinn vonar ad hjalp vid sjalfsvig verdi ekki refsivert athaefi
i Hollandi og einnig ad sérstok sérgrein verdi innleidd, ekki laeknar,sem sja um ad stytta
lif einstaklinga. Hollensku 16gin segja i dag ad einungis séu medferdir sem stytta lif

heimiladar { tilfellum par sem ,,vonleysi og dbaerileg” lidan er til stadar, sem pydir ad
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einungis fair einstaklingar sem pjast af alvarlegum likamlegum sjukdémum nyta sér pad,
auk pess sem einungis leeknar mega hjalpa til vid pad (Jensma, 2010).

[ 1josi pessa ma velta pvi fyrir sér hver sé afstada hjukrunarfraedinga i Hollandi sé til
pessa malefnis, hversu hatt hlutfall peirra sé¢ hlynntur og hvers vegna. Einnig veeri at-
hugavert ad kanna afstodu hjukrunarfredinga til pessara lagabreytinga, i 1j6si pess ef
hjakrunarfraedingum yroi gert ad veita sjuklingum 6sk sina uppfyllta i stad leekna. At-
hyglisvert vari ad bera saman nidurstodur rannsokna sem kanna vidhorf leekna og
hjakrunarfraedinga til slikra medferda, p.e.a.s. eftir ad reynsla keemist & hjikrunar-
freedinga 1 hlutverki pess er metur réttmeeti 0skar sjuklings um styttingu lifs og gj6f ban-

vana lyfsins.
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Lokaord

[ 1josi pessa yfirlits ma telja skyldu okkar sem fagfolk ad nyta pekkingu okkar til ad
studla ad pvi ad sjuklingar upplifi gddan dauddaga. I stad pess ad vera «tid d6sammala um
medferdir sem stytta lif, eins og petta yfirlit bendir til pess ad einstaklingar séu, veeri
skynsamlegra ad maetast 4 miori leid i umreedunni og finna einhvern sameiginlegan
grundvoll i malefninu. Hjukrunarfraedingar eru mitt & milli leeknis og sjuklings og geta
med goou moéti midlad upplysingum 4 milli peirra. beir gaetu einnig verid synilegri i um-
reedunni um medferdir vid lok lifs, til pess ad koma & framfaeri synum skodunum & mal-
efninu og verid malsvarar sjuklinganna og sjalfradis peirra.

Chris Gastmans, ritstjori timaritsins ,,Nursing Ethics* maelir med pvi ad hjukrunar-
freedingar séu medvitadir um tengsl liknardraps og pdlitiskra, hagfraedilegra og
lifsskodanatengra gilda. Pad sé naudsynlegt vegna pess ad heilbrigdisstarfsmenn eru
almennt démedvitadir um eda leida hja sér tengsl kliniskrar vinnu vid samfélagsgildi,
rikisstefnu og hagkerfi. Hann segir enn fremur ad pad purfi ad yta undir og tryggja ad
hjakrunarfraedingar tjai skodanir sinar og skilning & liknardrépi, pad verdi ad skapa ao-
steedur par sem hjukrunarfreedingar geta pad, badi sem einstaklingar og stétt.

Hofundur litur & medferdir sem fela 1 sér styttingu lifs sem neikvedan hlut, en p6
sem neikvedan hlut sem hagt er ad réttleta, ef aframhaldandi lif einstaklings er ennpa
neikveadara. Pad geta komid upp adstedur par sem stytting lifs er jakvaedari heldur en
annarskonar medferd sem pyddi aukna vanlidan fyrir vidkomandi og fjolskyldu hans.
Hoéfundur vill halda pvi ad vio getum ekki fordast adstedur par sem stytting lifs er eini
moguleiki einstaklingsins til pess ad hverfa Gr heiminum 4 pagilegan mata eda an mikilla

kvala.
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Viokvem malefni 4 bord vid petta eru ekki ny af nalinni og ma pa taka sem demi
hratt leekkandi tioni barna sem faedast med downs heilkenni (Getz, 2001). bessar na-
kvemu fosturskimanir sem eiga ad hjalpa okkur i ad eignast heilbrigd bérn ma segja eina
af leidum mannsins til pess ad minnka 6paegindi og auka vellidan sina. Ef fer sem a
horfir geeti manninum fundist einn daginn of margir 6vinnuferir einstaklingar 1 samfé-
laginu (aldradir, fatladir t.d.) og sett 4 16g sem banna eda tutiloka pa hopa (skyldu fostur-
eyodingar eda liknardrép).

Hippokratesareidurinn sem leeknar fara eftir i starfi sinu er hinn finasti eidur til ad
fara eftir, & pvi timaskeidi sem hann 4 vid um, p.e.a.s. forndld. Hann hlj6dar svo:

,Eg mun ekki gefa einhverjum banvanan lyfjaskammt umbedinn né, mun ég gefa
radleggingar vardandi slikt. Einnig, mun ég ekki hjalpa konu a0 eyda fostri” (Barilan og
Weintraub, 2001).

barna kemur skyrt fram andstadan gegn styttingu lifs en einnig kemur parna fram
algjor andstada vid fostureydingar. Eins og flestir vita eru paer framkvamdar heimshorna
4 milli 4n mikilla vandkvaeda, sem meetti tilkast sem brot 4 eidnum. betta ma segja demi
um pad hversu erfitt er ad nitimavada speki fornaldar og einnig, hversu mikilvegt er ad
farid sé yfir sidareglur hverrar kynslédar og paer metnar med tilliti til teekni, menningar
og vidhorfa hverju sinni.

Hofundur telur pessa medferdir sem stytta lif eiga rétt a sér 1 vissum tilfellum en pad
verdur ad fara mjog varlega 40ur 16g sem heimila slikt eru sett. Passa parf upp 4 ad pridji
adilinn geti ekki haft of mikid ad segja um lifslok annarrar manneskju og minnka likurnar
a pvi ad einstaklingum finnist peir kntnir til pess ad stytta lif sitt, til pess ad vera ekki

byrdi 4 fjolskyldunni sinni
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1990, 1995, 2001 og 2005 (Van der Heide, A. o.1l., 2007).
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Tafla 1. Tioni liknardraps og SHL og annarskonar medferdar vid lok lifs i Hollandi arin

Breyta 1990 1995 2001 2005
Fj. daudsf. ranns. 5197 5146 5617 9965
Fj. spurningalista 4900 4606 5189 5342
Adferdir sem
mogul. flyttu dauda
% (95% CI)
Liknardrap 1,7 (1,5-2,0) 2,4 (2,1-2,6) 2,6 (2,3-2,8) 1,7 (1,5-1,8)
SHL 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,1-0,1)
Stytting lifs an 0,8 (0,6-1,0) 0,7 (0,5-0,9) 0,7 (0,5-0,9) 0,4 (0,2-0,6)
beins sampykkis
fré sjkl.
Hair skammtar 18,8 (17,9-19,9) 19,1 (18,1- 19,1 (18,1-20,1) | 24,7 (23,5-26,0)
deyfilyfja notadir 20,1)
vid einkennum
sjkd.
Meodferd ekki 17,9 (17,0-18,9) 20,2 (19,1- 20,2 (19,1-21,3) | 15,6 (15,0-16,2)
beitt/eda heett 21,3)
Samtals 39,4 (38,1-40,7) 42,6 (41,3- 43,8 (42,6-45,0) | 42,5 (41,1-43,9)
43,9)
SDD -- (ekki til) -- -- 8,2 (7,8-8,6)




Tafla 2. Rannsoknir um vidhorf og hlutverk hjikrunarfraedinga i medferdum sem stytta lif

Hofundar, ar, land Aoferd Meginnidurstada
rannséknar/tilgangur/athugasemdir

Elsa B. Valsdottir, Palmi V. | Spurningalistakonnun — 124 hjfr., vido- | 11% hlynntir slikum
Jonsson, Vilhjalmur Arna- horf til meoferda sem stytta lif. medferdum
son og Hildur Helgadottir
(1997) island
Kitchener Spurningalistakdnnun — patttakendur 70% beirra tilbunir ad
(1999) 1220 hjfr., vidhorf til liknardraps taka patt i ad enda lif
Astralia daudvona sjuklings ef

pad veeri heimilt sam-
kvemt 16gum

Kuhse og Singer
(1993)
Astralia

Spurningalistakdnnun — 943 hjfr., viod-
horf og reynsla af beinu liknardrapi,
49% svarhlutfall

65% svarenda viljugir
til ad framkvema
liknardrap ef 16g
heimila

Inghelbrecht, Bilsen,

Spurningalistakonnun — patttakendur

Mikill studningur vid

Mortier og Deliens 3321 hjfr., Vidhorf til liknardraps og liknardrap daudvona

(2009) hlutverks hjfr. { medferdunum, Svar- krabbameinssjuklinga

Belgia hlutfall 62,5%

Tepehan, Ozkara og Yavuz. | Spurningalistakdnnun — patttakendur Vidhorf 6lik milli

(2009). 206 hjfr., vidhorf til liknardraps deilda spitalans, samtals

Tyrkland. rannsokud 52.9% ekki andvigir
liknardrapi.

Ganz, og Musgrave Spurningalistakonnun — patttakendur Almennt hlynntir SHL.

(2006). 71 gjorgaesluhjfr., vidhorf til SHL bvi trtiadri, pvi

Israel. kénnud hlynntari.

Musgrave, Goldschmidt og | Spurningalistakdnnun — patttakendur 53-73% hlynntir SHL

Margalit 71 hjfr. a krabbameinsd., vidhorf til

(2001) SHL kénnud

Israel

Ryynanen, Myllykangas,
Viren og Heino

(2002)

Finnland

Spurningalistkénnun - patttakendur
m.a. 582 hjfr., vidhorf til liknardraps
rannsOkud, 68% svarhlutfall

46% studningur vid
beint liknardrap

Brzostek, Dekkers, Zalews-
ki, Zbigniew, Januszewska
og Gorkiewicz

Spurningalistakonnun — patttakendur,
pagindairtak 206 nyutskrifadra og 252
reynslumeiri hjfr., vidhorf til

Samtals um 20% hlynn-
tir, reynslumeiri meiri
ahersla a 10g landsins.

(2008) liknardraps konnud.
Polland
Asch Spurningalistakdnnun — patttakendur 17% fengid beidni um
(1996) 852 gjorgaesluhjukrunarfredingar, viutverk | styttingu lifs, 16%
Bandarikin gjorgesluhjukrunarfraedinga i medferd | framfylgt henni og 4%
sem styttir lif stytt 1if sjukl. med pvi
a0 pykjast fara eftir

fyrirm. leekna.

Van Bruchem-Van der
Schauer, van der Arend,
Abu-Saad, van Wijmen,
Spreeuwenberg og ter
Meulen

(2008)

Holland

Spurningalistakonnun — patttakendur
532 hjtkrunarfraeedingar, hlutverk
hjokrunarfraedinga i medferdoum sem
stytta lif, 76,9% svarhlutfall

45,1% var fyrsti
adiliinn sem sjkl. nefndi
osk sina vid, leeknar
radfeerou sig vio hjkr. i
78,8% tilvika, 15,4%
tilvika gafu hjkr. sjalfir

lyfid sem endadi lif sjkl.
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Bilsen, Stichele, Mortier og
Deliens (2004)Belgia

bversnidsrannsokn — danarvottord —
spurningalisti til l&kna — 1925 nytan-
legir listar, Rannsakad hlutverk
hjokrunarfraedinga i SHL

leeknar radfeerdu sig vid
hjfr. 1 52% 1 58,8%
tilfella sa hjfr. um gjof
banv. lyfsins

Tepehan, Ozkara og Yavuz.

(2009).
Tyrkland.

Spurningalistakonnun — patttakendur
206 hjfr., vidhorf til liknardraps
rannsakad

ha prosenta
gjorgaesluhjfr. ordid
fyrir beidni (26,6% af
206)

Van de Scheur og van der
Arend

1998

Holland

Vioto6l vid 20 hjfr. starfandi & hol-
lenskum spit6lum, hlutverk i med-
ferdum sem stytta lif rannsakad.

Sinna margvislegum
hlutverkum, jafnvel pad
sem 10g segja adra eiga
a0 framkv.

Bilsen, Stichele, Mortier og
Deliens arid

(2004)

Belgia

bversnidsrannsokn/ spurningalista-
konnun — patttakendur 1925 laknar,
hlutverk hjukrunarfraedinga rannsékud

58,8% tilfella sja hjft.
um gjof banvaena
lyfsins
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Tafla 3. Rannsoknir um upplifun/vidhorf leekna i medferdum sem stytta lif

Hofundar, ar, land

Adferd
rannsOknar/tilgangur/athugase
mdir

Meginnidurstada

Elsa B. Valsdoéttir, Palmi V. Jonsson,

Vilhjalmur Arnason og Hildur Helgadéttir

§1997)
Island

Spurningalistakdnnun — 100
leeknar., vidhorf til medferda sem
stytta 1if.

5% hlynntir slikum med-
ferdum

Bosshard, Nilstun, , Bilsen, Norup,
Miccinesi, van Delden o. fl.
(2005)

Evropa

Spurningalistakénnun — leeknar
vidradnir dauda einstaklinga 2001-
2002, Meodferd deyjandi sjuklinga
i Belgiu, Danmérku, ftaliu, Holl-
andi, Svidpjod og Sviss konnud

[ 61lum 16ndunum er med-
ferd haett/ekki beitt vid lok
lifs. Tioni misjofn

Pettila, Kokko-Ala, Varpula, Laurila og
Hovilehto

(2002)

Finnland

Spurningalistakdnnun -41 gjor-
gasluleknir, Kannad hvort sam-
kveemni veri um hvenaer medferd
er haett/ekki beitt og kannad
hvernig nordurlondin standa i
peim malum

Engin skyr samstada fannst
milli leknanna vardandi
efnid

Georges, The, Onwuteaka-Philipsen, og
van der Wal

Viotdl vid 30 heimilislaekna, Upp-
lifun af beidni um liknardrap

Flestum fannst pad erfid
upplifun. Vildu frekar lina

(2008) sarsaukann
Holland
Peretti-Watel, Bendiane, Pegliasco, La- Simakdnnun — patttakendur 1552 Margir franskir laeknar eru
piana, Favre, Galinier o. fl. leeknar — tilviljanaurtak, vidhorf til | hlynntir 16gleidingu
(2003) medferdar vid lok lifs og samband
Frakkland vid sjuklinga kannad, 59% svar-
hlutfall og getur reynt erfitt ad
svara sumum sp. i sima
Gruber, Gommersall, Joynt, Lee, Tang, Spurningalistakénnun - patttaken- | Mikil breyting vard

Young o. fl.
(2008)
Hong Kong

dur 402 leknisfredinemar, vio-
horfsbreyting vegna aukinnar
kunnattu kénnud

a’vidhorfum til liknardraps
4 ndmsarunum

Brits, Human, Pieterse, Sonnekus og
Joubert

(2009)

Sudur-Afrika

Spurningalistakdnnun — patttak-
endur 68 leeknar, vidhorf til meo-
ferdar sem styttir lif daudvona
krabbameinssjuklinga

obeint liknardrap asattan-
legast, sérmenntun i slikri
medferd hentug ?, svarhlut-
fall 68%

Lee, Price, Rayner og Hotop
(2009)
Bretland

Spurningalistakénnun — patttaken-
dur slembiurtak 500 radgja-
fa/heimilislekna, vidhorf til laga-
breytinga vardandi SHL, 50%
svarhlutfall

Eldri leeknar og laeknar
starfandi vid liknandi med-
ferd frekar 4 moti

Tepehan, Ozkara og Yavuz.
(2009)
Tyrkland.

Spurningalistakdnnun — patttak-
endur 205 laeknar, vidhorf til
liknardraps rannsakad

Vidhorf 6lik milli deilda
spitalans. 55.6% laknar
voru ekki andvigir liknar-
drapi.

Emanuel, Fairclough, Daniels og Clar-
ridge.

(1996)

Bandarikin

Spurningalistakdnnun — patttak-
endur 155 sérfraedingar, 355
sjuklingar og 193 almennir borg-
arar, viohorf til liknardraps og
SHL rannsokud

1/7 sérfredinga hafa ordid
vid beidni um liknardrap

Parpa, Mystakidou, Tsilika, Sakkas,
Patiraki, Pistevou-Gombaki, o. fl.
(2006)

Grikkland

Spurningalistakonnun — patttak-
endur 141 leknar, vidhorf til
styttingar lifs daudvona krabba-
meinssjiklinga konnud

Misjafnt alit er vardar
styttingu lifs. Tepur
helmingur vildi 16gleidingu
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Ryynanen, Myllykangas, Viren og Heino
(2002)
Finnland

Spurningalistakénnun - patttak-
endur 505 laeknar, alit vardandi
liknardrap kannad, 62% svarhlut-
fall

Taepum helmingi fannst pad
réttleetanl. 1 vissum tilfellum
(34%)

Wolfe, Fairclough, Clarridge, Daniels og
Emanuel

(1999)

Bandarikin

Tvo simavidtol,6-12 manad milli-
bili vid 324 krabbameinssérfr.,
vidhorf stabil?

Allt a0 1/3 skipti um
skodun a timabilinu
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Tafla 4. Rannsoknir um vidhorf/upplifun sjuklinga, adstandenda og almennings.

Hofundar, ar, land

Aodferd
rannséknar/tilgangur/athugase

mdir

Meginnidurstada

Guedj, Gibert, Maudet, Munos Sastre,
Mullet o. fl.

Spurningalistakdnnun — patttak-
endur 115 almennir borgarar,

Olikt eftir pvi hvada ein-
kenni hrjaou sjkl. hvort

(2005) vidhorft til styttingar lifs daud- stytting lifs aetti rétt & sér
Frakkland vona sjuklinga, 56% svarhlutfall

Emanuel, Fairclough, Daniels og Clar- Spurningalistakonnun — 355 Verkjaoir sjkl. 6liklegri en
ridge. sjuklingar og 193 almennir borg- | punglyndir til ad vilja flyta
(1996) arar, vidhorf til liknardraps og dauda. bunglyndir sjkl. lik-
Bandarikin SHL rannsokud legri til ad reeda um styttingu

lifs sins.

Wilson, Scott, Graham, Kozak, Chater,
Viola o. fl.

(2000)

Bandarikin

Eigindleg rannsokn - viotdl vid 70
daudvona einstaklinga, viohorf til
medferda sem stytta lif rannsokud

Margir sjuklingar vilja eiga
vol a sliku

Ryynanen, Myllykangas, Viren og
Heino

(2002.

Finnland

Spurningalistakdnnun - patttak-
endur 590 almennir borgarar, alit
vardandi liknardrap kannad, 59%
svarhlutfall

48% fylgjandi beinu liknar-
drapi fyrir sjkl. med heila-
bilun

Okishiro, Miyashita, Tsuneto, Sato og
Shima.

(2009).

Japan.

Spurningalistakonnun til 429
adstandenda daudvona sjuklinga,
vidhorf til medferda sem stytta lif,
65% svarhlutfall

Helmingur var hlynnt 16gl.
sjalfsvigs med hjalp laeknis
og 42% liknardrapi




