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Útdráttur 

 

Dauðinn er það sem við höfum öll sameiginlegt við eigum öll eftir að deyja á 

endanum. Það er aftur á móti misjafnt hvernig hver og einn einstaklingur fær að 

yfirgefa þessa jörð. Líknardráp hefur lítið verið til umfjöllunar á Íslandi og hafa menn 

ólíkar skoðanir á því hvort það eigi að lögleiða það eins og það hefur verið gert í 

nokkrum löndum og fylkjum í heiminum. Hvergi er vikið að líknardrápi í íslenskum 

lögum og aldrei hefur verið ákært fyrir það fyrir íslenskum dómstólum. Ritgerð þessi 

er heimildarritgerð og fjallar um líknardráp. Litið er til uppruna hugtaksins og hvað 

það merkir í dag til að átta sig á hvað í því felst. Athugað var hvernig líknardrápi er 

háttað í Hollandi þar sem það er leyfilegt með vissum skilyrðum. Til að sjá munin á 

Hollandi og Íslandi. Einnig er hin siðferðilega staða metin hvort líknardráp eigi rétt á 

sér eða ekki og þá í hvaða tilgangi á það rétt á sér. Skoðað er hvernig siðferðileg 

afstæðishyggja sér málið og svo aftur vísindahyggjan og þetta er svo tengt því hvernig 

hugtakið líknardráp er frávik. Því verður síðan velt upp hvað framtíðin geti borið með 

sér og hvort möguleiki er að líknardráp verði nokkurn tímann lögleitt hér á landi. 
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1. Inngangur 

Líknardráp er þegar manneskja sem er mikið þjáð af verkjum er tekin af lífi. 

Mikilvægt er að hafa í huga að sjúklingurinn sjálfur þarf að óska eftir að verknaðurinn 

verði framkvæmdur (Harris, 2001). Skiptar skoðanir eru varðandi réttmæti þess að 

leyfa meðferðir sem stytta líf. Lönd á borð við Holland og Sviss hafa frá því um 

miðbik 20. aldar leyft slíkt með vissum skilyrðum og hafa nágrannalöndin Belgía og 

Lúxemborg og þrjú ríki Bandaríkjanna, Oregon, Washington og Montana, farið að 

þeirra frumkvæði og lögleitt meðferðir sem stytta líf (Breitbart, 2010; Humphry, 

2005). 

 Ég hafði hugsað lengi um að skrifa um líknardráp. Þegar ég byrjaði í Háskóla 

Íslands kom oft upp sú spurning hvað það væri sem við hefðum mestan áhuga á og 

hvað það væri sem okkur myndi mögulega langa til að skrifa um í lokaverkefninu 

okkar. Ég svaraði alltaf að mig langaði að skrifa um líknardráp og alltaf vakti það jafn 

miklar umræður og spurningar á borð við: Hvað vekur áhuga þinn að skrifa um það? 

Ástæða þess að ég valdi mér að skrifa um þetta viðfangsefni er sú að ég hef mikið velt 

þessari spurningu fyrir mér. Af hverju þarf fólk að kveljast ef það eru til aðrar lausnir? 

Því það er ekki einungis sjúklingurinn sem þarf að líða kvalir heldur eru það líka 

aðstandendurnir og þá aðallega nánasta fjölskylda.  

 Ég átti bróður sem var haldinn sjúkdómi sem kallast arfgeng heilablæðing. Hann 

var aðeins tvítugur þegar hann veiktist en eftir síendurtekin heilablóðföll var hann 

orðinn það veikur að hann var alveg lamaður. Hann missti málið og það eina sem 

hann gat hreyft var höfuðið og augun. Mér fannst ótrúlega erfitt að horfa upp á 

lífsþrótt bróður míns hverfa. Eftir stærsta heilablóðfallið sem hann fékk vissi hann 

ekki hver við vorum. Við vitum ekki hvort hann hafi nokkurn tímann vitað hver við 

vorum eftir að hann veiktist. Eftir um það bil tvö ár á sjúkrahúsi fór hann að sýna 

viðbrögð, brosa, hlægja, gráta og margt fleira. Hann var í þessu ástandi í sex ár og gat 

þá hvorki hreyft sig né tjáð sig nema með brosi eða tárum. Ég elskaði bróður minn 

meira en allt. Þrátt fyrir það hugsaði ég stundum hvort það hefði ekki verið best fyrir 

hann að fá að deyja í staðinn fyrir að lifa í þessi sex ár án þess að geta gert neitt. 

Bróðir minn var ekki í þeirri stöðu að geta sagst vilja deyja þannig líknardráp hefði 

aldrei verið valkostur. Hugsanirnar hafa tilhneigingu til þess að leita að lausn þegar 

maður horfir upp á bróður sinn missa alla getu til að lifa lífinu, missa allt sjálfstæði og 

glata öllum orðunum sem hann hafði safnað að sér í áranna rás. Ég er viss um að hann 
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hefði aldrei viljað lifa svona lífi og finnst mér mjög sárt að hugsa til þess hann hafi 

þurft að gera það. Hann er kveikjan að þessari ritgerð og hversu erfitt mér fannst að 

horfa á hann kveljast sem fangi í sínum eigin líkama.  

 Siðferðilegar umræður um styttingu lífs eru mikilvægar fyrir allt fagfólk 

heilbrigðisstofnana. Í ljósi þess að rannsóknir og framfarir í vísindum gera okkur 

kleift að endurlífga sjúklinga mun oftar, bæta inn nýjum meðferðum og viðhalda lífi 

mun lengur en áður. Það leiðir til þess að í vissum tilfellum mætti varpa fram 

eftirfarandi spurningu: Ættum við að bjarga honum? Í stað þess að segja: Getum við 

bjargað honum? Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk 

ræði vel saman um meðferðir við lok lífs til að geta náð sameiginlegum markmiðum 

með skjólstæðingum sínum um áframhaldandi meðferð (Henderson, 1966). Fólk hefur 

alltaf verið og mun líklega alltaf vera frekar lokað fyrir umræðunni um dauðann 

aðallega vegna þess að óvissan um það sem gerist eftir dauðann veldur óöryggi. Samt 

sem áður er þetta atburður sem að hendir okkur öll og við verðum að læra að sætta 

okkur við hann (Tulloch, 2008).  

 Kostnaður heilbrigðiskerfisins við að halda úti rúmum á sjúkrahúsum er mjög 

mikill (Sigríður Ólína Haraldsdóttir, 2006). Margir sjúklingar liggja lengi inn á 

líknardeildum og bíða eftir dauðanum. Af hverju ekki að minnka kostnað sem 

myndast vegna innlagna og lyfjagjafa til sjúklinga sem vilja deyja. Þannig myndast 

fleiri legupláss fyrir aðra sjúklinga sem hafa hærri lífslíkur. En þetta er auðvitað 

umdeilt og lílega mun auðveldara í umræðu heldur en framkvæmd. 

Markmiðið með ritgerðinni er að skoða hvað líknardráp er, hvernig er það 

framkvæmt og við hvaða aðstæður það á sér stað. Lögð verður áhersla á að skoða 

beint líknardráp. Þegar einstaklingur deyr af völdum læknis með hans samþykkis. 

Spurningin sem ég hafði í huga við vinnslu ritgerðarinnar var hvort líknardráp sé 

siðferðilega rétt. Staða sjúklingsins verður skoðuð og staða læknisins. Vísindahyggjan 

(pósitívismi) leggur áherslu á rökhyggju, skynsemi og það að þjóðfélagslegur 

veruleiki, líkt og náttúran, er lögmálsbundinn og þar af leiðandi algildur. 

Póstmódernisminn hafnar þessum gildum vísindahyggjunnar á grundvelli breytinga á 

veruleika þjóðfélagsins og telur hann einkennast af rökleysu, afstæðishyggju og 

lögmálsleysi. Ég ætla að skoða vísindahyggju og afstæðishyggju út frá fyrrgreindu 

markmiði ritgerðarinnar, það er að kanna hvort líknardráp sé siðferðilega rétt. 

 Ekki reyndist erfitt að finna heimildir. Mikið magn er til af greinum og vefsíðum 

sem fjalla um líknardráp. Ég notaðist við vefsíðuna hvar.is og sótti að auki heimildir á 
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Landsbókasafni Íslands – Háskólabókasafn. Íslenskar heimildir eru þó nokkrar. 

Fáeinir íslenskir fræðimenn hafa skrifað um þetta viðfangsefni, aðallega þá 

heimspekingar og fólk sem starfar að heilbrigðismálum. Ég veitti því helst athygli að 

það er frekar lítið til af nýlegum heimildum, sérstaklega ekki hér á Íslandi. Eldri 

íslenskar heimildir voru til og notaðist ég við þær. Nokkrir erlendir fræðimenn hafa 

skrifað um líknardráp nýlega en rannsóknir eru af skornum skammti. Nýjasta íslenska 

greinin sem ég fann er frá árinu 2007 og er eftir Ólaf Árna Sveinsson sem er bæði 

læknir og heimspekingur að mennt. Ég reyndi að hafa samband við Ólaf Árna til að 

spyrja hann hvort hann vissi um nýlegar rannsóknir sem hefðu verið gerðar á þessu 

sviði eða hvort það væru einhverjar í vinnslu. Því miður náði ég ekki tali af honum.  

 Ekki eru til nein íslensk lög um líknardráp og enn hefur enginn verið dæmdur fyrir 

slíkt athæfi hér á landi. Á síðu Landlæknisembættisins er hægt að skoða hver réttur 

sjúklinga er. Þar er að finna eyðublað sem kallast lífsskrá. Lífsskrá er skjal sem greinir 

frá óskum fólks um meðferð við lífslok, geti það ekki sjálft tekið þátt í ákvörðunum 

um þá meðferð vegna andlegs eða líkamlegs ástands (Landlæknisembættið, 2009). 

Þetta er skjal sem einstaklingar ættu að fylla út, sérstaklega þeir sem eru í 

áhættuhópum til dæmis þeir sem þjást af MND sjúkdómnum (e. motor neuron 

disease). 

 Í upphafi ritgerðarinnar verður fjallað um afstæðishyggju og vísindahyggju og 

hvernig þessar tvær stefnur tengjast líknadrápi. Út frá því verður svo fjallað um hvað 

líknardráp er og hvernig því er háttað. Í framhaldinu verður fjallað lítillega um 

líknarmeðferðir og rétt sjúklinga til þess að hafna meðferðum. Spurningar hafa 

vaknað upp hvort þessar tvær fyrrgreindu meðferðir séu siðferðilega réttari í 

framkvæmd heldur en líknardráp. Áhugaverður kafli kemur svo um rökin með eða á 

móti líknardrápi þar sem dæmisögur eru nefndar til að skýra málin betur. Farið verður 

í hvernig trúmál geta skipt máli í afstöðu okkar gagnvart lífi og dauða. Siðferðismál 

verða skoðuð og hver staða lækna og hjúkrunafræðinga er. Ísland og Holland verða 

sérstaklega tekin fyrir til að skoða hver munurinn er í löndum þar sem líknardráp er 

leyfilegt og þar sem líknardráp eru ólögleg. Í lokin verður síðan dregið saman hver 

framtíð þessa umdeilda, en samt sem áður áhugaverða, viðfangsefnis sé. 

 Ég notaðist við heimildakerfi sem kallast APA (e. The American Psychological 

Association) þar sem vitnað er í höfund og ártal inni í texta. Með því að vísa í 

heimildir og heimildamenn er eigin röksemdarfærsla skýrð. Mér fannst mikilvægt að 

skipuleggja heimildavísun til að auðvelda lesendanum að afla sér frekari upplýsinga 
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um efnið. 
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2. Fræðileg umfjöllun 

Hér á eftir verður fjallað um afstæðishyggju og vísindahyggju (pósitívismi) og helsta 

innihald þessara stefna. Helstu brautryðjendur félagsfræðinnar eru Auguste Comte og 

Saint Simon. Þeir fjalla meðal annars um vísindahyggju. Í lokin verður svo fjallað um 

tvo fræðimenn Ferdinand Tönnies og Emile Durkheim.  

Upplýsingastefnan fól í sér byltingu á veraldlegri lífsskoðun og beindist gegn öllu 

því sem var yfirnáttúrulegt. Þótt stefnan hafi borið með sér ferska vinda og opnað 

mönnum leið rannsókna og uppgötvana, áttu margir erfitt með að sætta sig við þá 

gífurlegu röskun er fylgdi í kjölfarið. Þannig fóru margir að skilgreina þjóðfélagið upp 

á nýtt og finna nýjan skipulagsgrundvöll sem virtist helst vera að finna í náttúrunni 

(Ritzer, 2008). 

Það er hægt að segja að líknardráp sé frávik, athæfi sem er óeðlilegt eða passar 

ekki við vissar reglur og hegðun sem talin er vera í lagi í samfélaginu. Líknardráp er í 

flestum löndum talið siðferðilega rangt (Thio, 2007). Athæfið er siðferðilega rangt og 

flestir telja það rangt að setja einhvern í þá aðstöðu að fremja slíkan verknað. Þannig 

þegar einstaklingur óskar eftir að láta deyða sig þá er hann orðinn frávik, því þetta á 

fólk ekki að vilja biðja um.  

 

2.1 Vísindahyggja (pósitívismi)  

Vísindahyggjan hefur verið ráðandi í menntaheiminum í nokkurn tíma. 

Vísindahyggjan sækir fyrirmyndina til náttúruvísinda um hina einu réttu vísindalegu 

aðferð. Pósitívismi eða vísindahyggja eins og það er stundum kallað er heimspekilegt 

kerfi sem takmarkast af reynslu, útilokar huglægar tilgátur og leggur áherslu á afrek 

og framkvæmd vísindanna. Vísindahyggja er stundum tengd við raunhyggju, raunsæi 

og rökréttan pósitívisma (e. logical positivism) (Smith, 2004). 

 Fyrsta afbrigðið af vísindahyggju var þróað af Auguste Comte snemma á átjándu 

öld. Hann er höfundur hugtaksins pósitívismi eða vísindahyggja. Það var Comte sem  

mótaði vísindahyggjuna og félagsfræðina. Samt sem áður var það Saint Simon sem 

var fyrsti talsmaður vísindahyggjunnar. Comte ætlaði að þróa vísindi um samfélagið 

sem byggði á náttúruvísindum. Comte taldi helstu einkenni vísindahyggjunnar vera 

reglur og framfarir. Annað afbrigðið af vísindahyggju er kallaður „rökréttur 

pósitívismi“ en hann kom fram upp úr 1920. Fylgjendur þessarar stefnu sögðu að 

vísindi væri eina rétta formið á þekkingu. Þriðja afbrigðið er sú stefna sem hefur haft 
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mest áhrif á félagsvísindi. Hún þróaðist út frá rökréttum pósitívisma en færði sig frá 

þeirri sterku skoðun að öll skilvitleg þekking byggist á eðlisfræði. Hér var verið að 

endurreisa vísindahyggju átjándu aldar með þeim nýjungum að hún er steypt í enn 

fastara mót heldur en hún hafði nokkru sinni áður verið í. Það sem einkennir þessar 

þrjár stefnur er að með þeim öllum er verið að afla þekkingar á því hvernig heimurinn 

virkar (Smith, 2004; Marcuse, 1941; Comte, 1865; Ayer, 1959).  

 Vísindahyggja er notuð til að bera kennsl á þekkingarfræði þar sem reynt hefur 

verið að útskýra og spá fyrir um hvað gerist í hinum félagslega heimi með því að leita 

að reglum eða orsakasambandi á fyrirbærum og öflum. Vísindahyggja er 

þekkingarfræði sem byggð er á venjubundnum aðferðum sem ríkja í náttúruvísindum. 

Það er regla í samfélaginu og við eigum að finna út hver hún er. Veruleikinn er stærri 

en einstaklingurinn. Það er að segja þegar einstaklingar deyja þá verður veruleikinn 

ennþá til staðar. Hann hverfur ekki um leið og fólk deyr. Lögmálið er að finna 

lögmálin í þjóðfélaginu. Spáð er fyrir um framvindu, líkur eru metnar og liðnir 

atburðir útskýrðir (Burrel og Morgan, 1979). 

Þeir sem aðhyllast vísindahyggju segja að frávik sé sýnilegur hlutur, eitthvað 

raunverulegt sem hægt er að rannsaka. Vísindahyggjan telur að þeir geti verið eins 

hlutlægir í að rannsaka frávik eins og náttúruvísindamenn í að rannsaka líkamleg 

fyrirbæri. Lykillinn er að koma fram við einstakling eins og hann væri hlutur (Thio, 

2007). 

Gert ráð fyrir að einstaklingar búi yfir frjálsum vilja. Þeir leitast alltaf eftir 

fræðilegum skýringum á því hvers vegna verknaðurinn eigi sér stað (Thio, 2007). Af 

hverju biður hann um að láta deyða sig? Hvað er það sem veldur því að 

einstaklingurinn vilji það? Þá kemur yfirleitt fræðileg niðurstaða úr þeirra 

rannsóknum.  

Félagslega lærdóms kenningin (e. social learning theory) segir að frávik sé lært 

með samskiptum við aðra. Edwin Sutherland þróaði kenningu um mismunandi 

sambönd til að útskýra hvernig einstaklingar læra hvað frávikshegðun er. Sutherland 

sagði að ,,ef einstaklingur er mikið í samskiptum við fólk sem hefur jákvætt viðhorf 

gagnvart glæpum, frekar en fólk sem hefur neikvætt viðhorf gagnvart glæpum þá er 

líklegra að hann verði frávik“. Siðferði er því lærð hegðun (Thio, 2007).  
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2.2 Afstæðishyggja (e. Relativism) 

Við köllum eitthvað afstætt ef það er háð afstöðu sinni við aðra hluti, háð mismunandi 

viðmiðum. Tveggja ára barn sem er hærra en flestir jafnaldrar þess er samt lítið miðað 

við fullorðið fólk. Þar af leiðandi er það afstætt hvort barnið sé stórt eða lítið. Yfirleitt 

er ekki talað um afstæðishyggju nema það sé umdeilt hvort þeir hlutir sem hún snýr 

að séu afstæðir (Thio, 2007). Á það mjög vel við í þessari ritgerð þar sem líknardráp 

er mjög umdeilt. Oftast er hugtakið afstæðishyggja notað um siðferði eða sannleika. Í 

þessari ritgerð verður það notað í siðferðilegum skilningi.  

 Andpósitívismi getur tekið á sig mismunandi form. Hann metur hvernig 

veruleikinn kemur einstaklingunum fyrir sjónir. Fyrir andpósitívista er hinn félagslegi 

heimur í grundvallaratriðum afstæður og getur aðeins verið skilinn út frá sjónarhorni 

einstaklinga sem eru tengdir því sem verið er að skoða. Efasemdir eru uppi um að til 

séu reglur eða lögmál í þessu tilliti en efasemdamennirnir vilja frekar kanna 

reynsluheim fólks og það sem skilur það frá öðrum einstaklingum. Andpósitívismi 

kannar þannig lífsreynslu og hugarheim fólks (Burrel og Morgan, 1979). 

Algengasta form afstæðishyggju er svo kölluð siðferðileg afstæðishyggja. 

Samkvæmt siðferðilegri afstæðishyggju eru siðferðileg gildi mismunandi eftir þjóðum 

eða þjóðfélagshópum og sögulegum tímabilum (Hollis og Lukes, 1982). Líknardráp 

hefur ekki sömu gildi á Íslandi og í Hollandi. Það sem er rétt að gera á Íslandi árið 

2003 kann að vera rangt í Afganistan á sama tíma og ef til vill líka rangt á Íslandi árið 

1000. Hvort sem einstaklingar aðhyllast afstæðishyggju eða ekki er vitað að 

hugmyndir fólks um siðferði geta verið afar ólíkar, enda blasir það við ef við kynnum 

okkur í menningu framandi þjóða eða jafnvel þegar við hlustum á fólkið í næsta húsi 

eða í nágrenninu. 

Afstæðishyggja um siðferði felur einnig í sér að það sé hreinlega mismunandi eftir 

þjóðum eða hópum hvað sé rétt og rangt. Siðalögmál eru ekki algild heldur miðast 

þau við ríkjandi hefðir og hugmyndakerfi hjá hverjum hóp fyrir sig. Siðferðileg 

afstæðishyggja samrýmist illa hugmyndum um mannréttindi. Mannréttindahugtakið 

byggir á því að ákveðin siðalögmál séu algild, óháð landamærum eða ríkjandi 

viðhorfum til mannréttinda á hverjum stað. Þetta er umdeilanlegt þar sem sumt er 

leyft á einum stað en ekki á öðrum hvernig geta þá siðalögmál verið algild? (Harman 

og Thomson, 2000). 

Stutt er á milli þekkingarfræðilegrar afstæðishyggju og siðferðilegrar 

afstæðishyggju. Siðferðileg afstæðishyggja byggist á því að þótt okkur þyki eitthvað 
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rangt þurfi það alls ekki að vera rangt annars staðar. Siðferðileg afstæðishyggja getur 

orðið varasöm, því með henni er hægt að réttlæta hvað sem er með því að vísa til 

menningar eða sögu svæðis (Hollis og Lukes, 1982). Má sem dæmi nefna að 

varhugavert getur verið að réttlæta ofbeldisverk í nafni ólíkrar menningar, eins og 

þegar kynfæri kvenna eru afskræmd í löndum múslima – í nafni trúarinnar. 

 Afstæðishyggja bendir til að frávik verði til því samfélagið hefur stimplað ákveðna 

hegðun sem frávik. Það verður því til vegna þess að einstaklingar stimpla ákveðna 

hegðun sem frávikshegðun. Mótunarkenningin leggur mikla áherslu á afstæðishyggju 

því hún skoðar vel frávik miðað við samfélög og aðstæður. Frávik eru misjöfn eftir 

samfélögum. Af einu fráviks athæfi gæti hlotist mjög væg refsing hér á Íslandi en 

mun harðari refsing í öðru landi. Þetta er vegna þess að samfélög eru ólík og hafa 

mismunandi hugmyndir og viðbrögð til þess hvaða brot teljast alvarleg og því er 

mikilvægt að taka mið af afstæðishyggju (Thio, 2007). 

 

2.3 Ferdinand Tönnies 

Tönnies leggur mikla áherslu á þá staðreynd að ættarsamfélagið sameinaðist 

sveitasamfélaginu og að þessi sameining hafi þýðingarmikil áhrif á hugar- og 

tilfinningarástand samfélagsins: ,,Landið hefur sinn eigin vilja og sigrast á flökkueðli 

hirðingjafjölskyldna. Af því sprettur hið sterka samband þeirra sem búa á sama stað á 

sama tíma, og verða að hlýða fastmótuðum reglum umhverfisins“. Einstaklingarnir í 

samfélaginu skynja hvernig hið byggða land umkringir þá (Ibánez, 2007 bls.49). 

Af þessum grunni sprettur réttarvenjan, sem er kjarni sameiningar samstillingar, 

hefða og siða. Hún táknar nokkurskonar ,,andlega samheldni“ sem sameinast í hinu 

samfélagslega og menningarlega. Trúin á Guð og önnur máttarvöld verður 

hlutfallslega sterkari eftir því sem samfélagið er þéttara. Því fjölbreytilegra og því 

meira sem líf einstaklingsins mótast af borginni, því minna vægi hafa ættartengsl og 

náungakærleikur sem uppspretta vinsamlegra tilfinninga, vinskapar eða sameiginlegs 

velsæmis (Ibánez, 2007).  

 

2.4 Emile Durkheim 

Í kenningum Durkheims getur þjóð einungis viðhaldið sér ef nokkrum aukahópum er 

bætt inn á milli ríkisins og einstaklingsins. Þeir eru í fullnægjandi nálægð við 

einstaklingana til að laða þá sterklega inn á áhrifasvæði sitt og taka þannig þátt í 

almennum straumum samfélagslífsins. Fjarvera milli stofnana skapar alvarlegt 
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tómarúm. Hér er heilbrigði hins félagslega líkama að veði. Samfélag og einstaklingur 

fara ekki ólíkar leiðir, því ef einstaklinginn vantar félagslega samheldni vegna 

hreinnar einstaklingshyggju er þess ekki langt að bíða að það hafi neikvæð áhrif á 

tilvist hans sjálfs (Ibánez, 2007). 

Siðferði er að mati Durkheims umfram allt ,,félagslegt siðferði“. Það sem ber að 

gera kemur frá samfélaginu, frá þeim ólíku hópum og stofnunum sem einstaklingurinn 

tilheyrir. Siðferðið felur þar af leiðandi í sér tengslin sem binda einstaklinginn við 

félagshópana sem hann tilheyrir. Þau myndast í upphafi þegar við göngum til liðs við 

hóp manna, hver svo sem hann er. Í ljósi þess að maðurinn er í raun og veru fyrst 

fullkomnaður að því marki að hann tilheyrir ólíkum samfélögum, er siðferðið sjálft 

einungis fullkomnað þegar við teljum okkur samsama okkur þessum ólíku hópum sem 

við tilheyrum. Félagslegt siðferði endurnýjar og samþættir einstaklinginn, endurvekur 

tilfinninguna um uppruna og það að tilheyra einhverjum tilteknum hóp, ramma, sem 

réttlætir félagslegar athafnir (Turner., Beeghley., og Powers, 2007).  

 Durkheim telur sjálfsvíg vera nátengd stöðu samþættingar einstaklingsins við 

samfélagshópana sem hann tilheyrir, því maðurinn er fyrst og fremst félagsvera. 

,,Veiking“ á félagslegri samheldni eða skortur á ,,félagslegri samsömun“ í 

samfélaginu, sér í lagi í þeim hópum samfélagsins sem einstaklingurinn, verður til 

þess að veikja sjálfsmynd og jafnvægi þessarar manneskju sem finnst grafið undan 

tilvist sinni. Það er ekki tilviljun að Durkheim vekur athygli á því að sjálfsvíg eru 

algengari meðal einstaklinga sem tilheyra ,,nútímalegu“ þéttbýli sem mótast af 

einstaklingshyggju. Enn fremur að þeir eru gjarnan mótmælendatrúar og þeir tilheyri 

frekar iðnaðargeiranum. Í öllum þessum tilfellum verður veiking tengslanna við 

uppruna í grundvallaratriðum félagsleg (Turner, ofl., 2007).  

Durkheim telur trúna tákna samstöðu um trú og siði sem henni eru samfara. Trúin 

fær þá sem eiga hana sameiginlega til að staðfesta siðferðilegt samfélag: Kirkjuna. Þar 

ríkir samheldni hópsins og þar er að finna félagslegan uppruna. Í mótsagnarkenndri 

rökhyggju um tilvist einstaklingsins, afrakstri efahyggju upplýsingarinnar og frönsku 

byltingarinnar, sér Durkheim fyrir sér hið heilaga sem form og orsakahluta hins 

félagslega lífs. Trúin þjónar ekki aðeins lítilfjörlegu hlutverki sem „ópíum fólksins,“ 

heldur tryggir hún ómissandi hluta upprunans sem aftur tryggir félagslega einingu 

(Ibánez, 2007).  

 Vísindahyggjan bendir til þess að réttur einstaklinga til að ráða yfir lífi sínu er 

mikill. Rétturinn til líknardrápa getur verið þónokkur þar sem einstaklingar geta sjálfir 
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fengið að ráða hvenær og hvernig þeir deyja. Hérna taka einstaklingar sjálfstæðar 

ákvarðanir um líf sitt.  

 Innan afstæðishyggjunar fara viðmið og gildi eftir stað og tíma hvers einstaklings. 

Þannig líknardráp getur verið siðferðilega rétt í einu landi en rangt í öðru á sama tíma. 

Samfélagið er meira að móta hver hin réttu gildi eru. Einstaklingurinn er ekki eins 

sjálfstæður eins og vísindahyggjan gerir ráð fyrir.  
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3. Hvað er líknardráp? 

Gríska hugtakið evþanasia þýðir „góður dauðdagi“. Hægt er að tengja þetta við það 

þegar fólk fær hæglátan dauðdaga í svefni í heimahúsi. Það er svo heppið að fá að 

deyja þjáningarlaust og án afskipta heilbrigðisstétta. Í dag er hugtakið nær eingöngu 

notað um tilvik þar sem heilbrigðisstéttir fá einhverju um það ráðið hvort sjúklingur 

deyr eða ekki. Líknardráp er þegar maður veldur dauða annars eða lætur hjá líða að 

bjarga lífi hans, vegna þess að dauðinn er hinum deyjandi manni fyrir bestu og stríðir 

ekki gegn vilja hans (Brody, 1989). Sjúklingur verður að biðja um að líf hans sé stytt 

og er þá dauði hans samkvæmt vilja hans og beiðni (Ólafur Árni Sveinsson, 2007).  

 Hægt er að átta sig á hvað líknardráp er með því að ímynda okkur banvæna 

sprautu. Sprautu sem er gefin einstaklingi með banvænu lyfi. Líknardráp er þegar 

læknir ákveður að gefa sjúklingi banvænt lyf til að lina þjáningar einstaklingsins. Ef 

einstaklingurinn lifir af fyrstu sprautuna þá gefur hann honum meira þangað til að 

hann deyr. Þegar sjúklingi er ,,leyft að deyja“ verður þó ávallt að vera ljóst að hann 

eigi sér ekki batavon og að dauðinn sé honum sjálfum fyrir bestu. Þetta þýðir í raun að 

frekari læknismeðferð sé orðin sjúklingi gagnlaus. Matið á hinu síðarnefnda, sem má 

kalla líknarregluna, er sérstaklega vandasamt því að þar geta blandast inn 

samúðarástæður starfsfólks og aðstandenda sem taka ekki raunsætt mið af ástandi og 

mögulegum batahorfum sjúklings (Gend, 2008). 

Í hugtakinu líknardráp nefnir Jónatan Þórmundsson (1976) að felist þrjú 

meginatriði. Hið fyrsta lýtur að þeim hlutræna þætti er felst í sjálfum verknaðinum. 

Aðstæður og aðferðir geta svo aftur verið mismunandi. Annað atriðið lýtur að 

huglægri afstöðu geranda, það er að hann framkvæmi verkið af líknarástæðum eins og 

samúð eða vorkun við einstaklinginn. Ásetningur geranda er venjulega ótvíræður, þótt 

hann sé stundum þokukenndur. Óviðunandi væri að treysta eingöngu á umsögn 

geranda annarra, að honum sé fyrir bestu að deyja. Þar af leiðandi verður þriðja 

meginatriðið að vera fyrir hendi. Það er að veigamiklar ástæður, geta gefið tilefni til 

líknarverka, svo sem ólæknandi eða kvalarfullur sjúkdómur.  
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3.1 Sjúklingar 

Þeir sjúklingar sem sækjast aðallega eftir líknardrápi eru þeir sem þjást af ólæknandi 

krabbameini, krónískum tauga hrörnunar sjúkdómum og krónískum 

lungnasjúkdómum. Þessir þrír sjúkdómar virðist vera algengastir. Einstaklingar biðja 

um líknardráp því þeir þjást af miklum verkjum bæði líkamlegum og andlegum. 

Líkamlegi verkurinn einn og sér útskýrir ekki af hverju einstaklingar vilja fá að deyja. 

Sumir sjúklingar geta upplifað önnur líkamleg einkenni, eins og króníska ógleði og 

uppköst (Wachter, 1992).  

 Líknardráp er framkvæmt sjaldan í Hollandi á hverju ári. Það er gott að hafa í huga 

að á þessum tíma sem þessar niðurstöður eru gefnar upp var ekki búið að lögleiða 

líknardráp í Hollandi. Líklegt er að líknardráp sé algengara í Hollandi í dag. Hafa skal 

í huga að til eru dæmi um lækna sem framkvæma líknardráp en segja ekki frá því eða 

telja sig ekki hafa framkvæmt líknardráp jafnvel þó að það sé greinilega svo. Í um 

rúmlega eitt þúsund tilfella hefur dauða sjúklings verið flýtt með lyfjagjöf á hans 

samþykkis. Þetta eru sjúklingar sem geta ekki lengur tekið ákvarðanir sjálfir en hafa 

samt þjáðst mikið (Henk og Jos, 1992). 

Gendt, Bilsen, Mortier, Stichele og Deliens (2008) gerðu rannsókn árið 2001 í 

Belgíu ári áður en líknardráp var lögleitt þar. Rannsóknin fjallaði um ELD (end of life 

decisions), hvort tveggja var skoðað, ungt fólk og gamalt. Í niðurstöðunum kom í ljós 

að eldri sjúklingar dóu oftar heldur en yngri fyrirvaralaust. Á meðal helmingi 

sjúklinga var allavega einu sinni tekin ákvörðun fyrir einstakling hvernig hann ætti að 

deyja. Í fáum tilfellum var notað lyf í þeim tilgangi að stytta líf einstaklings. Minni 

sársauki og einkenni voru í um fjórðungi tilfella. Sama hlutfall var þegar einstaklingar 

fengu enga meðferð. 

Heildarfjöldi á ELD meðal eldri sjúklinga var lægri heldur en hjá yngri sjúklingum. 

Það átti sér sjaldnar stað hjá eldra fólki heldur en yngra þegar líf var endað án þess að 

sjúklingurinn hefði beðið um það skýrt og skilmerkilega. Einnig átti það við þegar 

minnka átti einkenni með því markmiði að stytta líf sjúklings. Það var mun algengara 

að eldri sjúklingar fengu enga meðferð heldur en yngri. Læknar spurðu frekar eldri 

sjúklinga hvort þeir vildu fá að deyja. Einnig voru eldri sjúklingar oftar búnir að byðja 

um að láta deyða sig heldur en yngri. Þannig sjúklingarnir sem voru eldri vissu 

hvernig ferlið gengi fyrir sig þegar um líknardráp var að ræða. Aðeins í um helmingi 

tilfella voru eldri sjúklingar látnir vita þegar þeir fengu lyf fyrir sársauka og einkenna 

minnkun sem getur leitt til dauða fyrr en ella. Þegar átti að taka ákvörðun um að enda 
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líf hjá elsta aldurshópnum var ekki eins oft talað við annan lækni og fengið annað 

mat. En það var oftar gert þegar um yngri sjúklinga var að ræða. Læknar tala einnig 

oftar við eldri sjúklinga um hvar þeir standa varðandi þessi mál og sjá hver afstaða 

sjúklingsins er gagnvart þessum málum (Gendt, o.fl., 2008). 

 

3.2 Fjórar gerðir líknardrápa 

Tulloch nefnir fjórar gerðir líknardrápa. Fyrst er það þegar sjúklingur biður um 

líknadráp sjálfviljugur. Læknirinn gefur sjúklingi banvæna sprautu þegar hann er 

sárkvalinn og sársaukinn óumflýjanlegur. Þetta hefur verið kallað voluntary/active. Í 

öðru lagi er það þegar sjúklingur biður um að það verði ekkert gert sem flýtir þá fyrir 

dauðdaga. Það hefur verið kallað voluntary/passive. Í þriðja lagi er þegar læknir tekur 

þá ákvörðun að deyða sjúkling án þess að biðja hann um leyfi. Hefur það verið kallað 

involuntary/active. Í fjórða lagi er þegar læknir tekur þá ákvörðun að hætta meðferð 

án þess að bera það undir sjúklinginn. Þetta er stundum gert þegar sjúklingur getur 

ekki lengur tekið ákvarðanir sjálfur og hefur þetta verið kallað involuntary/passive 

(Tulloch, 2008). 

 Í rannsókn sem var framkvæmd kom í ljós að það var aðeins í tæplega þriðjungi 

tilvika sem sjúklingar voru teknir af lífi vegna þess að þeir þjáðust af miklum 

verkjum. Meiri hluti sjúklinganna voru deyddir vegna annarra ástæðna eins og lélegra 

lífsgæða, engin framför í læknismeðferð, meðferðir gagnlausar, öllum aðgerðum hætt 

en sjúklingurinn lést ekki og ekki var verið að reyna að seinka dauðdaga. Í einum 

þriðja af tilfellum var það af því að aðstandendur gátu ekki lengur afborið 

aðstæðurnar sem bæði þau og sjúklingurinn voru komin í. Einnig hefur það verið 

nefnt að fjárhagsleg staða spili mikið inn í og þá ekki síst hjá sjúkrahúsunum (Henk 

og Jos, 1992). 

 

3.3 Tvennar afleiðingar líknardrápa 

Ef verknaður hefur slæmar afleiðingar veltur fólk því fyrir sér hvort það sé þá 

siðferðilega rétt að framkvæma slíkan verknað. Afleiðingarnar geta hins vegar líka 

orðið góðar. Með öðrum orðum við vitum hvað gerist ef við framkvæmum 

verknaðinn, við ætlumst til þess að það gerist eða við skiljum að það eru miklar líkur 

á að eitthvað slæmt muni gerast. Sett hafa verið fram fjögur skilyrði: 

1. Góðu áhrifin en ekki þau slæmu verða að vera skipulögð. Ef við ætlum okkur 

eitthvað illt þá spillir það fyrir öllum aðgerðum. Við verðum að hafa í huga að 
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við getum ekki notað góða útkomu sem afsökun fyrir því að hafa valdið 

einhverju slæmu. 

2. Aðgerðin sjálf verður að vera gerð með eitthvað gott í huga.  

3. Góðu áhrifin verða að koma sjálfkrafa en ekki sem afleiðing af þeim slæmu. 

4. Það verður að vera ástæða til að leyfa hinu slæma að eiga sér stað  

(Gracyk, 2008). 

Við sérstakar aðstæður er réttlætanlegt að framkvæma verknað sem hefur, auk þeirra 

góðu afleiðinga sem stefnt er að, í för með sér aðrar afleiðingar sem aldrei er 

réttlætanlegt að stefna að af ráðnum hug. Í þeim tilvikum sem hér er rætt um er 

verknaður framkvæmdur í því skyni að ná æskilegu markmiði, að lina þjáningar 

deyjandi sjúklings, en hefur um leið í för með sér aðrar afleiðingar, dauða 

sjúklingsins, sem aldrei er réttmætt að stefna beinlínis að (Vilhjálmur Árnason, 2003). 

 

3.4 Þrjár gerðir líknardrápa 

Vilhjálmur Árnason fjallar um þrjár gerðir líknardrápa. Óbeint líknardráp er þegar 

læknismeðferð sem gæti mögulega bjargað lífi sjúklingsins, er hætt eða hún hafin en 

sjúklingurinn deyr vegna þess að hann hafnar henni. Sjúklingurinn deyr af völdum 

sjúkdóms síns. Beint líknardráp er sú aðferð sem lagt er mest áhersla á í þessari 

ritgerð. Þá er líf sjúklings endað vegna þess að hann hefur beðið um það. 

Sjúklingurinn deyr ekki af völdum sjúkdómsins, heldur er honum beinlínis styttur 

aldur. Fjallað hefur verið um svo kallað ,,líknar morð” í því er sjúklingurinn beinlínis 

drepinn eða látið hjá líða að bjarga lífi hans. Þetta er gert í líknarskyni, en án þess að 

það samrýmist vilja hans og geti talist vera honum fyrir bestu (Vilhjálmur Árnason, 

1991). 

Með beinu líknardrápi er átt við þann verknað þegar maður stuðlar beint að dauða 

einstaklings. Sjúklingurinn hefur beðið um að verknaðurinn verður framkvæmdur og 

það er talið vera honum fyrir bestu að fá að fara. Með óbeinu líknardrápi er aftur á 

móti átt við það þegar maður stuðlar óbeint að dauða einstaklings vegna þess að það 

er honum fyrir bestu og hann hefur beðið um það. En hvað þýðir það að stuðla að 

dauða annars með þeim hætti að um óbeint eða beint líknardráp er að ræða, það sem 

skiptir máli hérna er orsakasambandið á milli þess sem gert er eða látið ógert og 

dauða sjúklingsins. Ef læknir framkvæmir verknað sem að orsakar dauða sjúklings, þá 

hefur læknirinn stuðlað beint að dauða einstaklings og þar með framið beint 

líknardráp. En ef læknir lætur hins vegar verkið ógert sem hefði getað komið í veg 



 15 

fyrir dauða sjúklings, þá stuðlar hann óbeint að dauða einstaklingsins (Vilhjálmur 

Árnason, 1991).  

 Hægt er að setja upp lítið dæmi til að skoða þetta betur. Líknardráp á börnum sem 

fæðast vansköpuð með þeim hætti sem kenndur er við Down. Þessari vansköpun getur 

fylgt lokun á skeifugörn og er þá oftast hægt að bjarga lífi slíkra barna með 

skurðaðgerð. Í vissum tilfellum er aðgerðin ekki framkvæmd, og afleiðingin er sú að 

barnið sveltur til bana. Þetta flokkast undir líknardráp, á þeirri forsendu að auðvitað 

hafi menn ríka samúð eða meðaumkun með vansköpuðum börnum og aðstandendum 

þeirra. Ef um líknardráp er að ræða mætti það vel að merkja vera okkur til áminningar 

um að óbeint líknardráp, eins og aðgerðarleysi gagnvart slíku barni getur hæglega 

verið verri verknaður en beint líknardráp eins og að deyða barnið með skjótvirku lyfi 

(Þorsteinn Gylfason, 1981). 

Óbeint líknardráp er algengara heldur en beint líknardráp og er framkvæmt nær 

allstaðar en aftur á móti er beint líknardráp mun umdeildara og hefur ekki verið leyft í 

mörgum löndum. Því hefur verið ákveðið að leggja mestu áhersluna á beint líknardráp 

í þessari ritgerð. 
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4. Líknarmeðferð 

Líknarmeðferð er mun algengari heldur en nokkur tímann líknardráp. Líknarmeðferð 

er viðurkennd í flestum löndum. Er því tilvalið að skoða hvernig þessi meðferð er 

öðruvísi heldur en líknardráp. 

Í skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar er líknarmeðferð (e. 

palliative care) meðferð sem miðar að því að bæta lífsgæði sjúklinga sem eru með 

lífshættulega sjúkdóma og fjölskyldna þeirra og felst meðferðin í að fyrirbyggja og 

draga úr líkamlegri, sálfélagslegri og andlegri þjáningu. Líknarmeðferð getur átt við 

snemma á veikindatímabilinu samhliða læknandi meðferð (World Health 

Organisation, 2002). 

Líknarmeðferð miðar að varðveislu lífsins en jafnframt er litið á dauðann sem 

eðlileg þáttaskil. Markmið líknarmeðferðar er hvorki að lengja líf né flýta dauða. Í 

líknarmeðferð er ekki litið á sjúkdóminn sem afmarkaða truflun á starfsemi líkamans, 

heldur horft til þeirrar þjáningar sem sjúkdómurinn veldur og áhrifum hennar á 

fjölskyldu sjúklings. Fjölskyldan tilheyrir þannig meðferðareiningunni ásamt sjúklingi 

og er hvött til að taka virkan þátt í umönnun hans (Landspítali Háskólasjúkrahús, 

2009). Passa verður upp á að gera grein fyrir mismunandi hugtökum innan þessarar 

umfjöllunar. Lífslokameðferð (LLM) á við þegar andlát er talið vera yfirvofandi og 

meðferðartakmarkanir hafa verið ákveðnar. Líknarmeðferð er mikilvæg í 

lífslokameðferð og getur verið almenn eða sérhæfð líknarmeðferð. Þegar talað er um 

sérhæfða líknarmeðferð er átt við meðferð sem veitt er af sérfræðingum á hvaða 

vettvangi sem er. Almenn líknarmeðferð er einnig hægt að veita á hvaða vettvangi 

sem er en af hverjum þeim sem koma að umönnun og meðferð sjúklings og fjölskyldu 

hans (Guðríður Kristín Þórðardóttir, 2010). 

Megin markmið meðferðarinnar er að stuðla að sem mestum lífsgæðum hjá 

sjúklingi og fjölskyldu hans. Með líknarmeðferð er unnið að varðveislu lífsins en 

jafnframt er litið á dauðann sem eðlileg þáttaskil. Líknarmeðferð leggur áherslu á 

einkennameðferð og tengir umönnun líkamlegra, sálrænna og andlegra þátta samhliða 

því að hjálpa markvisst þeim sjúka til að lifa eins innihaldsríku lífi og mögulegt er 

fram í andlátið og styðja fjölskylduna til sjálfsbjargar í sjúkdómsferlinu og sorginni. 

Fylgd við syrgjendur er hluti af líknarmeðferð (Valgerður Sigurðardóttir, 1995). 

Líknarmeðferð krefst þverfaglegrar teymisvinnu. Lokastig líknarmeðferðar er 

meðferð við lífslok. LLM er að mörgu leyti frábrugðin líknarmeðferð hvað varðar 
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ástand og einkenni sjúklings og meðferðarúrræði. Mikilvægt er að greina þá sjúklinga 

sem eru deyjandi en hægt er að bera kennsl á ákveðin skilmerki og einkenni sem gefa 

það til kynna (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2009). 

Að setja upp meðferðaráætlun felur í sér að meta aðstæður og þarfir sjúklings á 

heildrænan hátt og beita viðeigandi meðferð við þjáningu sem orsakast af verkjum eða 

öðrum líkamlegum einkennum, sálrænum og andlegum þáttum og félagslegum 

aðstæðum. Einnig þarf að taka mið af menningarbundnum þáttum sem og 

siðferðilegum og lagalegum atriðum. Meðferðaráætlun á einnig að ná til fjölskyldu og 

á að vera byggð á þverfaglegri nálgun (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2009). 

 

4.1 Munurinn á líknardrápi og líknarmeðferð 

Hver er munurinn á líknarmeðferð og líknardrápi? Sumir segja að með líknarmeðferð 

sé aðeins verið að deyða fólk á hægari máta (Ólafur Árni Sveinsson, 2007). Það er 

alkunn staðreynd að það tíðkast að gefa mjög þjáðum, dauðvona sjúklingum deyfilyf 

jafnvel þó að vitað sé að lyfin geti í einstaka tilfellum flýtt fyrir dauða þeirra. Það má 

spyrja sig hér hvort um fullkomlega eðlilega meðferð sé að ræða sem miðast að því að 

dauðdagi verði eins þjáningarlaus og með eins mikilli reisn og kostur er eða er um 

líknardráp að ræða? Það er alveg augljóst mál að þeir sem að aðhyllast líknardrápi 

myndu svara þessu játandi að ofangreindar aðgerðir væru líknardráp, hinir segðu að 

um eðlilega meðferð deyjandi sjúklings sé að ræða (Morgunblaðið, 2002). Þeir myndu 

segja að í öðru tilfellinu er verið að líkna en í hinu er verið að deyða. Það er skýr 

munur á þeirri hugsun og þeim ásetningi sem að baki liggur. Þegar ásetningurinn er að 

deyða sjúkling er væntanlega gefinn svo stór skammtur af viðkomandi lyfi að hann 

nægi til að dauðann beri fljótt að. Þegar ásetningur er að líkna er það aðalatriði 

meðferðarinnar. Það er því reginmunur á því hvort gripið er til aðgerða sem lina 

þjáningar með þeirri mögulegu afleiðingu að sjúklingurinn deyr eða hvort aðgerðin er 

vísvitandi notuð til að deyða sjúklinginn. Ásetningurinn skiptir því höfuðmáli (Ólafur 

Árni Sveinsson, 2007). 

 Í leiðbeiningum Landlæknisembættisins um takmörkun meðferðar við lok lífs segir 

meðal annars í 1. grein: ,,Enginn algild meðferð er til sem hentar öllum einstaklingum 

og því verður ætíð að taka mið af persónulegu gildismati fólks. Meðferð skal þó ávallt 

vera í samræmi við viðurkennd læknisfræðileg markmið.” 

Í 2. grein segir: ,,Markmið meðferðar við lok lífs er eins og við aðra meðferð er að 

hjálpa sjúklingi en skaða hann ekki. Aldrei skal veita meðferð sem þjónar ekki 
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hagsmunum sjúklinga. Siðferðilega séð er enginn munur á að takmarka, hætta eða 

hefja meðferð. Meðferð sem lengir líf dauðvona sjúklings án þess að fela í sér 

lækningu er ekki réttlætanleg” (Landlæknisembættið, 1996). 
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5. Réttur sjúklinga að hafna meðferð 

Sjúklingar hafa réttindi til þess að hafna meðferð. Sumir spyrja sig að því af hverju 

það er rétt af læknum og öðru hjúkrunarstarfsólki að gera ekki neitt þegar annað er í 

stöðunni? Tilvalið er að skoða þetta sjónarmið og meta munin á því að framkvæma 

líknardráp eða gera ekki neitt þegar möguleiki er að gera eitthvað. 

Á undanförnum áratugum hafa langvinnandi sjúkdómar orðið umfangsmesta 

verkefni heilbrigðisþjónustu Vesturlanda. Framþróun í læknavísindum hefur leitt til 

bættrar meðferðar sem veldur því að fólk með langvinna sjúkdóma lifir lengur. 

Þessum sjúkdómum fylgja þó oft erfið veikindi og há dánartíðni og þeir hafa í för með 

sér vaxandi kostnað sem er smám saman að sliga heilbrigðiskerfi vestrænna þjóða 

(Sigurður Guðmundsson og Runólfur Pálsson, 2006). 

 

5.1 Hæfni til að taka ákvarðanir 

Hæfni til að skilja upplýsingar um læknismeðferð eða læknisfræðilega rannsókn, 

draga af þeim ályktanir og nota þær við umhugsun og ákvörðun, er algjört 

frumskilyrði þess að sjúklingur geti af fúsum vilja gefið samþykki eða hafnað 

meðferð byggt á vitneskju. Komi annað í ljós, vakna nýjar spurningar sem þarf að 

taka sérstaklega á, einkum varðandi ákvarðanir um hugsanlega sjálfræðissviptingu og 

um ákvarðanir aðstandenda fyrir hönd sjúklinga (Vilhjálmur Árnason, 2003).   

 Í sumum tilvikum eru sjúklingar ekki hæfir til að taka ákvarðanir um 

læknismeðferð, til dæmis hversu ung þau eru, vangefni eða alvarlegra veikinda. 

Annars er almennt gengið út frá þeirri meginreglu í heilbrigðisþjónustu að sjúklingar 

séu hæfir til að taka slíkar ákvarðanir þar til sýnt hefur verið fram á annað. Þegar 

hæfni sjúklings er metin eru meginþættir virðingar fyrir sjúklingum sem fyrr 

mikilvægasta viðmiðunin, það er að segja sjálfræði hans og velferð. Þessir hlutir 

gegna lykilhlutverki þegar skera þarf úr um hæfni sjúklings til að taka ákvörðun um 

læknismeðferð. Markmið slíks úrskurðar er einmitt að vernda sjálfræði þeirra 

sjúklinga sem eru hæfir og að vernda velferð þeirra sjúklinga sem eru vanhæfir. Þess 

vegna er afar mikilvægt að hæfnisþröskuldurinn sem miðað er við sé hvorki of hár né 

of lágur. Eftir því sem hann er hærri því meiri líkur eru á að brotið sé gegn sjálfræði 

einstaklings sem er hæfur til að ráða sér sjálfur, og eftir því sem þröskuldurinn er 

lægri aukast líkurnar á því að óhæfur einstaklingur fái að taka ákvarðanir sem geta 

skaðað hann (Vilhjálmur Árnason, 2003).  
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5.2 Lífslengd eða lífsgæði 

Hægt er að hugsa sér einstakling sem hefur verið greindur með krabbamein. Læknir 

ráðleggur geislameðferð sem nokkrar líkur eru á að geti bjargað lífi hans. Hafni 

sjúklingurinn aftur á móti þessari meðferð er allt útlit fyrir að hann eigi ekki nema 

aðeins þrjá mánuði eftir lifaða. Einstaklingnum er gerð grein fyrir þessu og þrátt fyrir 

eindregnar ráðleggingar læknis um að gangast undir meðferðina kýs hann að hafna 

henni. Hafi verið gengið úr skugga um að sjúklingur skilji upplýsingarnar og 

ákvörðunin sé í samræmi við lífsviðhorf einstaklingsins og hann sé hæfur til að taka 

þessa ákvörðun, þá á hann rétt á að hafna meðferðinni. Hérna er hægt að spyrja að 

þeirri spurningu hvort ekki sé verið að hjálpa einstaklingnum að stytta sér aldur? Er 

læknirinn ekki að fara á móti sínum meginskyldum sem er að viðhalda lífi og hjálpa 

þeim, sem eru í hættu? (Örn Bjarnason, 1991). Það virðist vera að í langflestum 

tilfellum er siðferðilega óverjandi að hætta eða hefja ekki læknismeðferð þegar 

sjúklingi er hugað líf. En þessar verknaða skyldur lækna víkja í þeim tilvikum þegar 

sjúklingur hafnar meðferð og skyldan að halda að sér höndum verður ráðandi 

(Vilhjálmur Árnason, 2003). 

 Hérna vaknar sú spurning hvers vegna eigi að virða ákvörðun sjúklings um að 

hafna meðferð en ekki þegar hann fer fram á beint líknardráp. Kemur þetta ekki út á 

því sama að einstaklingurinn deyr í báðum tilvikum. Málið er að rétturinn til að deyja 

án þess að þiggja meðferð tengist með ólíkum hætti við skyldur lækna og 

hjúkrunarfólks. Við líknardráp krefst sjúklingurinn aðgerða sem beinlínis styttir 

honum aldur en hafni hann meðferð fer hann fram á að starfsfólk haldi að sér höndum 

um aðgerðir sem hann getur ekki sætt sig við (Vilhjálmur Árnason, 2003). 
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6. Rök með eða á móti líknardrápi 

Líknardráp er mjög umdeilt viðfangsefni eins og fram hefur komið. Fræðimenn hafa 

fjallað um líknardráp og sumir eru meðfylgjandi því á meðan aðrir eru á móti því. Sett 

verða fram nokkur rök með og á móti líknardrápi svo hægt sé að meta þessi rök. 

 

6.1 Rök með líknardrápi 

Rökin með líknardrápi eru í fyrsta lagi að hver og einn eigi rétt á því að ráðstafa lífi 

sínu eins og hann vill. Er þetta ekki mitt líf og ræð ég því ekki sjálf/ur? Einnig eru 

önnur rök sem benda til að það sé mannúðlegt að stytta fólki aldur þegar ekkert annað 

en þjáningarfullur dauðdagi er framundan (Vilhjálmur Árnason, 1991). Tulloch nefndi 

fjórar ástæður sem falla með líknardrápi það er eins og nefnt var hér áðan að við sem 

einstaklingar eigum að ráða okkur sjálf og geta valið hvað við viljum. Í öðru lagi 

eigum við að bera virðingu fyrir einstaklingum og skoðunum þeirra og löngunum. Í 

þriðja lagi er það að við eigum ekki að láta einstaklinga kveljast meira en þeir þurfa 

og í fjórða og síðasta lagi er að við eigum að koma jafnt fram við alla hvort sem það 

eru veikir einstaklingar eða ekki (Tulloch, 2008).  

 Það er gott að skoða þetta með því að setja þetta upp í tvennskonar rökfærslu, það 

er mannúðarrök og réttindarök. Mannúðarrökin leggja áherslu á velferð sjúklings:  

1. Ef athöfn er öllum viðkomandi aðilum fyrir bestu og brýtur ekki á neinum 

rétti, er hún siðferðilega rétt. 

2. Stundum er líknardráp þannig að það er öllum viðkomandi fyrir bestu og 

brýtur ekki á neinum. Þess vegna er líknardráp stundum réttlætanlegt. 

 

Réttindarökin eru aftur á móti sjálfræðisrök og halda fram rétti sjúklings til að vera 

styttur aldur: 

1. Ef athöfn er í samræmi við skynsamlega hagsmuni einstaklings, sem metnir 

eru á hans eigin forsendum, hún er gerð að hans eigin ósk og skaðar ekki aðra, 

þá á hann rétt á að hún sé framkvæmd. 

2. Í einstaka tilvikum á þetta við um líknardráp. 

3. Í þeim tilvikum á sjúklingur þess vegna rétt á því að vera deyddur. 

Bæði í mannúðarrökum og réttindarökum er gengið út frá því að mannslífið hafi 

ekki sjálfstætt gildi, heldur hafi gildi vegna þeirra gæða sem það geri manni kleift að 

njóta. Hagsmunir manna tengist því ekki lífi þeirra í sjálfu sér, heldur því sem maður 

getur notið. Þegar svo er að komið að lífið er manni einungis böl og eindreginn vilji 
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hans er að fá að deyja sé rétt og mannúðlegt að verða við þeirri ósk (Björn Bjarnason, 

1976). 

 

6.1.1 Hvenær sættum við okkur við líknardráp? 

Frileux, Leliévre, Sastre, Mullet, og Sorum (2003) gerðu rannsókn sem skoðar hvenær 

einstaklingum finnst líknardráp eiga rétt á sér. Auglýst var eftir þátttakendum í 

rannsóknina og einstaklingar höfðu svo samband til að taka þátt í henni. 

Þátttakendurnir komu allir frá bænum Tours í Frakklandi. Þeim var skipt upp í þrjá 

hópa, ungt fólk sem voru á aldrinum 18 til 25 ára, fólk á aldrinum 34 til 50 ára og svo 

seinasti hópurinn eldra fólk sem voru á aldrinum 51 til 77 ára. Þau þurftu að lesa 

nokkrar sögur um sjúklinga sem voru að berjast við ýmsa sjúkdóma og undir hverri 

sögu voru nokkrar spurningar sem þau þurftu að svara.  

Í ljós kom að eftir því sem að sjúklingarnir voru eldri því líklegra var að 

þátttakendunum fannst líknardráp vera eðlilegra. Einnig fór það eftir því hversu 

alvarlegur sjúkdómurinn var sem sjúklingurinn hrjáðist af. Ef líklegt þótti að 

einstaklingur mundi ekki læknast af sjúkdómnum þá var líklegra að þátttakendunum 

þætti í lagi að framkvæma líknardráp. Því oftar sem sjúklingurinn bað um að láta 

deyða sig því líklegra var að verknaðurinn yrði framkvæmdur. Sjúklingurinn hefur 

augljóslega mikil áhrif. Það hafði meiri áhrif á yngsta hóp þátttakendanna heldur en 

eldri þegar sjúklingurinn hafði beðið oft um að láta deyða sig. Þegar að sjúklingarnir 

voru við góða andlega heilsu hafði það meiri áhrif á dómgreind þátttakendanna heldur 

en ef sjúklingarnir væru ekki með góða andlega heilsu. Það virtust vera fjórir þættir 

sem skiptu mestu máli en þeir voru hversu mikið kvelst sjúklingurinn þrátt fyrir 

meðferð, hversu oft einstaklingurinn bað um að vera deyddur, aldur sjúklingsins og 

hverjar eru líkurnar á að einstaklingurinn geti læknast af sjúkdómnum. (Frileux, o.fl., 

2003). Þetta tengist því sem nefnt var áðan um það að einstaklingurinn á að fá að 

njóta sjálfstæðis. Umburðarlyndi fólks er mikið og það vill vera gott við náungann og 

ekki þurfa horfa upp á einstaklinga kveljast þangað til kallið kemur. 

 Maður að nafni Anton greindist með æxli í hægra eyra. Við greiningu kom í ljós 

að ekki væri hægt að fjarlægja æxlið þannig hefðbundin lyfja og geislameðferð var 

sett í gang. Þessi gerð af krabbameini er mjög óalgeng og því ekki vitað mikið um 

lífslíkur. Læknarnir sögðu þó að lífslíkurnar væru einhverjar. Eftir rúmt ár varð Anton 

orðinn mjög veikur eftir árangurslausar geislameðferðir. Hann var orðinn rúmfastur 

heima hjá sér, hann var hættur að geta borðað fasta fæðu og fékk hana því eingöngu í 
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fljótandi formi. Geislameðferðirnar höfðu eyðilagt barkalokuna með þeim 

afleiðingum að hann gat ekki kyngt og því fór allt sem hann drakk beint ofan í lungun. 

Undir það síðasta gat hann ekki einu sinni drukkið, gat aðeins bleytt tunguna í vatni 

því um leið og eitthvað fór niður hóstaði hann því upp aftur. Kílóin hrundu af honum 

og var hann undir lokin aðeins 50 kíló. Hann var orðinn mjög kvalinn og þurfti aðstoð 

við allar athafnir á þessum tímapunkti. Heitasta ósk Antons var að fá að deyja með 

reisn. Anton fékk líknandi meðferð, hann fékk morfín í 6 til 7 vikur en það linaði ekki 

kvalirnar í höfðinu og eyranu sem virtust óbærilegar. Hann var samt með rænu og 

ekki sljór. Hann sagði hvað eftir annað ,, ég get ekki meir, ég er tilbúinn, þetta er of 

erfitt, ég er búinn, ég vil bara ekki meira”. Hann óskaði eftir því að líknardráp yrði 

framkvæmt og urðu læknarnir við bón hans. (Kuhlman, 2005). Hérna er einstaklingur 

sem kvaldist mikið og lífið var hægt og rólega að fjara frá honum. Gæti þá líknardráp 

verið mannúðlegri meðferð heldur en önnur í þessu tilfelli? 

 

6.2 Rök á móti líknardrápi 

Ástæður fyrir því af hverju við ættum ekki að lögleiða líknardráp hafa verið mun 

meira áberandi heldur en ástæðurnar fyrir lögleiðingu. Tulloch (2008) lagði fram sjö 

ástæður fyrir því af hverju líknardráp ætti ekki að vera leyfilegt: 

1. Friðhelgi einkalífsins. (mikilvægt er að hafa í huga að þetta getur einnig átt við 

þegar rökin við að lögleiða líknardráp eru skoðuð.) 

2. Möguleiki á rangri sjúkdómsgreiningu. 

3. Misnotkun líkleg. 

4. Í raun og veru sé það ekki nauðsynlegt því ferlið sé í raun komið af stað með 

nýrri tækni læknavísinda. 

5. Sum líf gætu verið verðmætari en önnur og þá getur komið upp mismunun á 

lífi einstaklinga. 

6. Slæmar ákvarðanir teknar með flýti. 

7. Hin ,,hála braut” (e. Slippery slope) getur átt sér stað.  

Aðal ástæður þeirra sem vilja lögleiða líknardráp snúast í kringum sjálfræði 

einstaklingsins og rétt hans til að deyja. Gallinn við þessa röksemd er sú staðreynd að 

líknardráp tekur ekki bara til sjúklingsins sjálfs, sjúklingurinn þarf á aðstoð að halda 

til að deyja. Lögleiðing líknardráps getur haft þá kröfu í för með sér á sjúklinginn að 

hann þurfi að gera það upp við sjálfan sig hvort hann vilji lifa, hann þurfi að réttlæta 

tilvist sína. Ef læknir segir við sjúkling: ,,hefur þú hugleitt líknardráp”? Þá felur 
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spurning í sér hlaðin skilaboð, jafnvel þó að læknirinn hafi ekki ætlað að hvetja til 

líknardráps. Skilaboðin geta haft mjög truflandi áhrif á sjúkling sem annars hefði 

kannski aldrei hugsað út í líknardráp (Ólafur Árni Sveinsson, 2007). Það er ekki hægt 

að ætlast til að nokkur maður svipti annan mann lífi, hér er sjúklingurinn að setja 

lækninn í mjög óþægilega stöðu og eflaust verður samband þeirra eftir þessa bón ekki 

samt (Vilhjálmur Árnason, 1991). Þegar sjúklingur biður lækninn sinn um að deyða 

sig býst hann við því að fá játandi svar því sjúklingnum finnst að læknirinn eigi að 

sýna honum miskunn því hann er svo sárkvalinn. En það gerist ekki alltaf. Getur það 

haft í för með sér að sjúklingurinn verður reiður eða fer í uppnám. Sjúklingnum finnst 

eins og læknirinn viti ekki hvað hann sé að ganga í gegn um. Með þessu áframhaldi 

gerist það að læknir og sjúklingur eiga mjög erfitt með samskipti það sem eftir er af 

lífi sjúklingsins (Berry, 2000). Auðvitað á þetta ekki við í öllum tilfellum en þetta er 

hætta sem getur átt sér stað. 

 Spurt er að því hvort verið sé að stefna lífum í hættu með því að lögleiða líknardráp. 

Það hefur komið fram að einstaklingarnir sem biðja helst um að láta deyða sig eru þeir 

sem hafa það mjög slæmt vegna sjúkdóms síns og í kjölfarið eru þessir einstaklingar 

mjög viðkvæmir. Það þarf ekki mikið til þess að hvetja þá í að biðja um líknardráp. 

Einfaldlega er nóg fyrir þá að sjá að náinn aðstandandi er þreytulegur eða ekki í góðu 

skapi þegar hann kemur í heimsókn. Sjúklingurinn getur tekið það inn á sig og farið 

að biðja um það sem hann í raun og veru vill ekki. Upp hafa komið tilfelli í Hollandi 

þar sem eldra fólk er orðið hrætt við spítala, þau eru hrædd um að vera deydd án þess 

að vera spurð út í það hvort þau vilji láta deyða sig (Miniter, 2001). Þessi þróun er 

ekki góð, einstaklingar eiga ekki að vera hræddir við heilbrigðiskerfið heldur líta á 

það sem kerfi sem veitir fólki öryggi.  

Lögin eiga að vernda þá sem að eiga bágt og eru viðkvæmir fyrir áreiti. Læknar 

hafa það vald að reyna að bjarga sem flestum einstaklingum og halda í þeim lífinu. 

Hægt er að velta því fyrir sér hvort það sé gott að gefa læknum vald til að taka líf frá 

einstakligum, þeir sem eru á móti lögleiðingu líknardrápa telja að margir læknar geti 

farið að misnota aðstöðu sína (Gend, 2008). Dæmi um það hvernig líknardráp getur 

haft áhrif á fjölskyldumeðlimi var þegar 55 ára maður frá Hollandi bað um líknardráp 

eftir að hafa kvalist mjög lengi af miklum verkjum. Læknirinn varð við bón hans en 

eiginkona mannsins var mjög svo á móti þessu. Þetta hafði það í för með sér að 

eiginkonan varð mjög þunglynd eftir andlát mannsins síns vegna þess hvernig hann 

fór (Janssens, Have og Zylicz, 1999).   
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Eins og áður hefur komið fram eru helstu rökin fyrir líknardrápi að sjúklingurinn á 

rétt á sjálfræði. Samt er það læknir sem heimilar eða neitar. Því takmarkast sjálfræði 

sjúklingsins við sannfæringu læknisins. En ef sjálfræði sjúklings er talin 

höfuðröksemdin fyrir líknardrápi, getur læknirinn þá neitað sjúklingi líknardrápi? 

Hvað ræður afstöðu læknisins? Hollensk lög kveða á um að læknirinn meti hvort 

þjáningar sjúklings séu viðvarandi og óbærilegar. Erfitt getur verið að meta þjáningar 

annars einstaklings. Ein algengasta ástæðan fyrir höfnun á beiðni um líknardráp í 

Hollandi er að lækni hafi ekki þótt þjáningar sjúklings vera nægjanlegar (Ólafur Árni 

Sveinsson, 2007). 

 Þá er það einnig röng greining á atvikum sem getur komið upp. Þessi atvik grafa 

undan trausti til lögleiðingar líknardráps. Árið 1981 kom upp alvarlegt mál í Hollandi, 

þar sem 67 ára gömul kona bað lækninn sinn um að deyða sig. Málavextirnir voru þeir 

að hún bað lækninn sinn um að aðstoða sig við að enda líf sitt vegna þess að 

læknisskoðun hafði leitt í ljós að hún væri með krabbamein. Við krufningu kom hins 

vegar í ljós að þetta var ekki rétt. Læknirinn hennar hafði sleppt því að fá álit hjá 

öðrum lækni um ástand hennar eins og krafist er í hollenskum lögum um líknardráp. Í 

kjölfarið var læknirinn dæmdur í sex mánaða fangelsi (Ólafur Árni Sveinsson, 2007). 

 

6.2.1 Hin ,,hála braut“ (e. Slippery slope) 

Ef við myndum lögleiða líknardráp gæti það leitt til að við missum fótfestuna þar sem 

við eigum hreinlega ekki að fara yfir vissar línur (Feudtner, 2005). Ein veigamestu 

rökin gegn líknardrápi kallast hin ,,hála braut“ (e. slippery slope). Vísa þau til þess að 

menn hafi misst fótfestuna gagnvart upphaflegri áætlun og skilgreiningu á 

viðfangsefninu. Hin ,,hála braut“ kemur upp reglulega þegar einhver siðferðismál 

koma upp á yfirborðið. Dæmigerð umræða um að missa fótfestuna staðhæfir að hún 

aðhyllist þeirri forsendu, að framkvæma verknað eða aðhyllast stefnu sem leiðir til 

augljósrar útkomu sem er aðallega talin vera röng eða slæm. Hin raunvísindalega 

fótfestu umræða hefur mestan trúverðugleika og er oft notuð hjá þeim sem eru á móti 

líknardrápi (Lewis, 2007). 

Skoðum þetta aðeins nánar. Í fyrsta lagi hefur ekki aðeins orðið mikil aukning á 

framkvæmd líknardrápa í Hollandi heldur einnig framkvæmd á líknardrápi án beiðni 

sjúklinga. Þetta eru aðallega einstaklingar sem eru meðvitundalausir. Þó að aðeins fáir 

deyi við framkvæmd líknardrápa á hverju ári í Hollandi hefur löggjöfin víðari áhrif og 

svo kölluð gráu svæðin í kring verða stærri. Að mati Ólafs Árna Sveinssonar (2007) 
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bendir margt til að Hollendingar hafi misst fótfestuna í þessu. Það virðist vera að 

líknardráp sé ekki alltaf síðasti kosturinn eins og hann ætti í raun og veru að vera. 

Þess má þó geta að samkvæmt nýjustu skýrslum virðist líknardráp vera undir betra 

eftirliti í Hollandi en áður. 

 Holland hefur verið mikið í umræðunni og þá sérstaklega í öðrum löndum um að 

það sé ekki nógu gott eftirlit með líknardrápum þar og að fólk verði fyrir líknardrápi 

án þess að það hafi nokkurn tímann beðið um það. Fræðimaður að nafni Lewis (2007) 

gerði rannsókn sem hann hóf árið 2001 og lauk árið 2002 þar sem nokkur lönd voru 

borin saman svo hægt væri að sjá hvar Holland og önnur lönd standa gagnvart þessari 

yfirlýsingu. Hann setti þetta upp í einfaldar töflur svo hægt væri að sjá hlutfallið á 

milli landanna sem hann valdi að skoða. Þegar hann talar um með leyfi þá á hann við 

þegar einstaklingar hafa gefið leyfi. Þegar hann talar um án leyfis þá á hann við þegar 

einstaklingar hafa ekki gefið leyfi til að láta deyða sig. 

 

Tafla 1. Hlutfall á því hversu margir eru teknir af lífi án þess að biðja um það. 

 Ástralía Bretland Belgía Danmörk Holland Svíþjóð Ítalía Sviss 

Með 

leyfi 

SUD* 

1.5 

(2,7-4,3) 

0,33 

(0-0,76) 

1,5 

(1,12-2,01) 

0,67 

(0,44-1,04) 

0,60 

(0,43-0,84) 

0,23 

(0,11-0,47) 

0,06 

(0,01-0,29) 

0,42 

(0,25-0,70) 

Án 

leyfis 

SUD* 

 0,36 

(0-0,87) 

2,26 

(1,59-2,93) 

1,02 

(0,57-1,47) 

0,90 

(0,59-1,21) 

0,31 

(0,08-0,54) 

0,11 

(0-0,26) 

0,61 

(0,29-0,93) 

(Lewis, 2007). 

*SUD = sudden and unexpected deaths (andlát sem á sér stað fljótt og ómeðvitað) 

 

Taflan gefur til kynna að það virðist vera frekar algegnt að fólk deyi af höndum lækna 

án þess að það hafi nokkurn tímann beðið um það. Holland, Belgía og Danmörk 

virðast þó standa upp úr hvað það varðar. Það kemur kannski ekki mikið á óvart að 

Holland og Belgía séu með svona hátt hlutfall þar sem líknardráp er leyfilegt í þessum 

löndum. Það er því mögulega auðveldara fyrir þessi tvö lönd að framkvæma 

líknardráp án leyfis án þess að því verði veitt eins mikil athygli. Ítalía er með lægstu 

fylgnina sem kemur ekki á óvart þar sem þetta er kaþólskt ríki og þar er dauðinn mjög 

heilagur hlutur. 
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Í sömu rannsókn var ákveðið að skoða hversu oft líknardráp væri framkvæmt í 

þessum löndum.  

 

Tafla 2. Hlutfall á því hversu oft líknardráp er framið. 

Lönd  Átralía Bretland Belgía Danmörk Holland Ítalía Sviss 

Með 

leyfi 

SUD* 

EUT** 1,8 

(1,2-2,4) 

0,16 

(0-0,34) 

0,3 

(0,16-0,58) 

0,06 

(0,01-0,26) 

2,59 

(2,19-3,04) 

0,04 

(0-0,27 

0,27 

(0,14-0,51) 

Án 

leyfis 

SUD* 

EUT**  0,17 

0-0,15) 

0,46 

(0,17-0,75) 

0,10 

(0-0,24) 

3,89 

(3,49-4,29) 

0,05 

(0-0,15) 

0,39 

(0,13-0,65) 

(Lewis, 2007). 

*SUD = sudden and unexpected deaths (andlát sem á sér stað fljótt og ómeðvitað) 

**EUT = euthanasia (líknardráp) 

 

Hérna kemur greinilega í ljós að Holland framkvæmir flestu líknardrápin. Belgía og 

Sviss fylgja svo á eftir en samt með nokkuð lægra hlutfall heldur en Hollendingar. 

Áhugavert er að sjá að Danmörk og Svíþjóð eru tekin með þar sem Ísland er ekkert 

svo ólíkt þessum löndum. Aftur er það þó Ítalía sem er með lægsta hlutfallið og er það 

líklega vegna sömu ástæðna og nefndar voru hér að ofan.  

 Áhugavert er að skoða hvernig líknardráp hefur verið að þróast í Hollandi. Komið 

hefur í ljós að börn sem eru mikið fötluð eru deydd. Það hafa verið sett þar lög sem 

leyfa það að deyða ungbörn við fæðingu sem eru mikið fötluð. Einnig er möguleiki 

fyrir mæður að eignast ekki börn sem eru talin vera mikið vansköpuð eða fæða þau 

andvana. Hefur þetta verið kallað Groningen reglan. Það eru margir sem eru á móti 

þessari þróun að við sem heilbrigðir einstaklingar getum leyft okkur það að deyða lítil 

börn sem eru ekki einu sinni byrjuð að lifa lífinu. Þeim er ekki einu sinni gefið 

tækifæri á að láta reyna á það (Drake, 2005). 

 Sumir telja að hægt sé að líkja líknardrápi við hraðbrautarkerfi. Í þessu kerfi er 

það ökumanninum sjálfum að kenna ef hann keyrir of hratt. Það gerist oft að 

einstaklingar eru að keyra of hratt en þeir komast upp með það því lögreglan verður 

ekki vör við afbrotið. En svo gerist það stundum að einstaklingar eru stoppaðir fyrir of 

hraðan akstur og fá þá sekt í kjölfarið eða missa prófið eftir því hvað þeir eru að keyra 
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mikið yfir hámarkshraða. Því miður er það oftast þannig að ökumennirnir fá aðeins 

smá löðrung og svo halda þeir áfram að stunda hraðakstur og aðrir gera það líka því 

refsingin er ekkert svo mikil. Það sama er að gerast með líknardrápið. Dæmi er um að 

læknar hafi deytt sjúklinga sína án þess að þeir hafi beðið um það. Læknarnir fá 

stuttan dóm fyrir verknaðinn en svo ekkert meir og aðrir læknar hafa eflaust gert slíkt 

hið sama og komist upp með það (Drake, 2005). 
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7. Dauðinn og trúin 

Trú einstaklinga getur skipt miklu máli þegar líknardráp er annars vegar. Sumar 

trúarhefðir taka strangar á dauðanum heldur en aðrar og skiptir það mikli máli að fólk 

fái að deyja á eins náttúrulegan máta og völ er á. Trúarbrögð skipta samfélagið miklu 

máli, þau móta samfélagið sem við lifum í og einstaklingana í því. Trúarbrögð eru 

ekki rökrétt heldur frekar eitthvað sem við trúum á. Það sem einstaklingar trúa á er oft 

það sem fólki þykir verulega mikilvægt og reynum eins og hægt er að fara eftir því. 

 Heimildin sem mikið er notast við í þessum kafla er frá fréttastofu BBC (British 

Broadcasting Corporation). Einnig þar sem upplýsingar eru fengnar frá þjóðkirkjunni 

og rómaravefnum sem skoðar mikið Rómversk – kaþólska trú. 

 

7.1 Kristin trúarbrögð 

Flestir þeir sem að eru kristnir eru á móti líknardrápi. Rökin eru vanalega byggð á því 

að Guð gefi okkur líf, og við sem einstaklingar erum sköpunarverk Guðs. Einnig eru 

sumar kirkjur sem segja að við eigum ekki að grípa inn í náttúrlegt ferli dauðans. 

Fæðing og dauði er partur af ferli sem Guð hefur búið til og við eigum að virða það. 

Þess vegna hefur enginn einstaklingur vald til að taka líf annarrar manneskju, jafnvel 

þó sú manneskja vilji deyja (Þjóðkirkjan,2008). 

 Að leggja til að einstaklingur biðji um að láta deyða sig er eins og að segja að líf 

þessa einstaklings sé ekki þess virði að lifa því. Slíkur dómur er óásættanlegur fyrir 

einstaklinga. Einnig ætti ekki neinn að óska sjálfum sér líknardrápi því enginn hefur 

vald til að meta einstaklinga, jafnvel sjálfan sig, sem einskisnýta (Religions, 2009). 

 Sumir kristnir menn segja þó að það séu til hefðir sem telja að líknardráp sé ekki 

slæmt. Kristin trú segir okkur að við eigum að virða allar aðrar manneskjur í 

heiminum. Ef við virðum einstaklinga þá eigum við að virða þeirra óskir um að fá að 

deyja. Við eigum að samþykkja ákvarðanir þeirra ef þau vilja hafna meðferð. Þrátt 

fyrir þann möguleika að líf þeirra muni ljúka fyrr í kjölfar þess að hafna meðferð 

(Religions, 2009). 

 

7.2 Kaþólsk trúarbrögð 

Kaþólska kirkjan telur að líknardráp sé siðferðilega rangt. Kirkjan hefur alltaf kennt 

að það sé rangt að drepa. Kirkjan kennir að ekkert og enginn getur með nokkru móti 

leyft einhverjum að deyða saklausa manneskju. Hvort sem það er fóstur eða 
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fósturvísir, barn eða fullorðin, gömul manneskja eða einstaklingur sem að þjáist af 

ólæknandi sjúkdómi eða einstaklingur sem er að fara að deyja (Rómaravefurinn, 

2010; Religions, 2009).  

 Kaþólska kirkjan samþykkir það ekki að einstaklingar hafi rétt á því að fá að deyja. 

Einstaklingar eru frjálsir og stjórna sér sjálfir en frelsi þeirra fellur ekki undir að stytta 

sér aldur. Einstaklingur sem krefst þess að hann hafi rétt til að deyja er að hafna 

sambandi sínu við Guð. Kirkjan segir að það sé siðferðilega réttlætanlegt að neita að 

fá læknisaðstoð til að varðveita lífið. Að neita slíkri meðferð er ekki líknardráp heldur 

algjört samþykki á ástandi einstaklings sem er að horfast í augun við dauðann 

(Religions, 2009). 

 

7.3 Hindú 

Flestir Hindúar mundu segja að læknir ætti ekki að samþykkja óskir sjúklings um 

líknardráp því þetta mun gera það að verkum að sálin og líkaminn verður aðskilin á 

röngum tíma. Þetta muni skaða örlögin bæði hjá lækninum og sjúklingnum. Aðrir 

Hindúar trúa að það sé ekki hægt að leyfa líknardráp því það skaðar hefð ahimsa, það 

að maður á ekki að gera neitt slæmt. Samt sem áður eru sumir Hindúar sem segja að 

það að hjálpa einhverjum að enda kvalafullt líf sé að framkvæma góðverk (Sigurður 

Ingi Ásgeirsson, 2005; Religion, 2009). 

 Sá sem framkvæmir verknaðinn á eftir að þjást af slæmum örlögum því það er 

ströng regla hjá þeim að maður á ekki að beita neinu ofbeldi. Þegar sálin hjá 

einstaklingnum sem er dáinn fæðist aftur í öðrum líkama mun hún þjást eins og hún 

gerði áður því sömu örlög eru enn til staðar. Kenningin um örlög merkir að þeir sem 

eru Hindúar reyna að koma lífi sínu í gott jafnvægi áður en þeir deyja, þeir þurfa að 

vera vissir um að þeir eigi ekki eftir að gera neitt að það sé ekkert eftir óklárað og 

enginn sé óhamingjusamur .(Sigurður Ingi Ásgeirsson, 2005; Religion, 2009). 

   

7.4 Gyðingatrú 

Gyðingar banna allt sem kemur að því að stytta líf einhvers eða gæti stytt líf einhvers. 

En þeir ætlast heldur ekki til að læknar láti dauðann ganga lengur yfir heldur en hann 

ætti að gera. Gyðingar segja að lífið sé heilagt og það sé rangt að stytta líf á einhvern 

hátt. Að bjarga einhverjum frá miklum kvölum er ekki ástæða til að deyða fólk. Það er 

heldur ekki í lagi að fremja sjálfsvíg til að bjarga sjálfum sér frá miklum kvölum. Það 

eru takmörk fyrir því hvað halda á fólki lengi á lífi, ef líf einstaklings er að enda og 



 31 

einstaklingurinn er sárkvalinn þá hafa læknarnir enga skyldu til að láta einstaklinginn 

kveljast meira en hann þarf (Sigurður Ingi Ásgeirsson, 2005; Religions, 2009). 

 Gyðingar banna beint líknardráp og telja það vera morð. Það eru engar 

undantekningar á þessari reglu og það breytir engu þó að einstaklingurinn biðji um að 

fá að deyja. En óbeint líknardráp er samt leyft (Religions, 2009).  

 

7.5 Islam 

Múslímar eru á móti líknardrápi. Þeir trúa að allt mannlegt líf sé heilagt af því að 

Allah gefur þeim það og Allah ákveður hvað allir geta lifað lengi. Mennirnir eiga ekki 

að skipta sér af þessu. Líknardráp og sjálfsvíg er ekki leyfilegt í Islam. Ekki á að taka 

líf sem Allah hefur gert heilagt nema í þágu réttlætis (Guðlaug Björgvinsdóttir, 2005; 

Religion, 2009). 

 

7.6 Búdda 

Það er ekki einróma samþykki um sjónarmið Búdda á líknardrápi. Við kennslu 

Búddisma þá er ekki sérstaklega komið inn á þetta svið. Flestir Búddar eru á móti 

líknardrápi þar sem einstaklingurinn hefur ekki beðið um að fá að deyja. Þar sem 

einstaklingurinn hefur sérstaklega beðið um það er ekki eins skýrt hvar þeir standa. 

Algengasta staðan er sú að líknardráp þar sem einstaklingurinn hefur beðið um að fá 

að deyja sé ekki siðferðilega rétt, því oft er staða sjúklingsins ekki góð og hans 

andlega staða er slæm. Búdda sem aðstoðar einhvern að deyja getur sett sjálfan sig í 

slæma andlega stöðu og þeir ættu að reyna að forðast það (Religions, 2009; Hrund 

Hlöðversdóttir, 2005). 
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8. Siðferði 

Siðferði og siðareglur skipta höfuðmáli þegar kemur að svona viðkvæmu og 

umdeilanlegu efni eins og líknardrápi. Reglur og lög ríkja fyrir starfsmenn 

heilbrigðisstétta sem þau þurfa að fylgja eftir án allra undantekninga. Þetta verður 

skoðað í þessum kafla. 

Íslenska orðið siðfræði gefur einungis til kynna að hér sé um að ræða 

einhverskonar fræðigrein um siði, en við sjáum fljótt að mannfræðingar, 

félagsfræðingar, sálfræðingar, hagfræðingar og sagnfræðingar forvitnast einnig um 

siði og venjur, leita fróðleiks um breytni manna, hvers vegna þeir breyta á einn veg 

frekar en annan, hvernig menn á liðnum öldum höguðu lífi sínu og svo framvegis 

(Páll S. Árdal, 1982).  

Ný siðferðileg vandamál hafa sprottið upp eins og gorkúlur. Því valda meðal 

annars ýmsar nýjungar á sviði tækni og vísinda sem opnað hafa óþekkta möguleika, 

svo sem til skoðunar og viðhalds lífs, en jafnframt lét okkur fjölda úrlausnarefna er 

áður tilheyrðu einungis vísindaskáldskap. Heilbrigðisstéttirnar sem þessi nýju 

úrlausnarefni brýna ekki hvað síst á, hafa brugðist við þeim með ýmsu móti, til dæmis 

með því að auka þátt siðfræðikennslu í menntun og endurmenntun 

heilbrigðisstarfsfólks (Kristján Kristjánsson, 1997).  

 

8.1 Siðareglur 

Samkvæmt siðareglum heilbrigðisstétta er meginhlutverk þeirra að leiðbeina 

starfstéttum til að þær geti þjónað sem best réttmætu og þörfu hlutverki sínu í 

samfélaginu. Siðareglur eiga að einfalda einstökum starfsmönnum ákvarðanatöku í 

siðferðilegum álitamálum og vera lýsandi fyrir faglega ábyrgð. Siðareglur eiga að 

vera lýsandi fyrir samskipti fagfólks við sjúklinga sína og lýsa ábyrgð gagnvart þeim 

(Landlæknisembættið, 2011).  

 

8.1.1 Læknar 

Læknafélag Íslands setur félagsmönnum siðareglur, Codex Ethicus, reglur um góða 

læknisþætti sem reistar eru á alþjóðasiðareglum lækna. Codex Ethicus er ætlaður 

öllum læknum sem starfa á Íslandi til leiðbeiningar og stuðnings í daglegu starfi. 

Siðareglur verða í mörgum atriðum að vera almenns eðlis og verður hver læknir að 

túlka þau atriði í samræmi við eigin lífsviðhorf, enda er tekið fram í Codex Ethicus að 
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það sé meginregla, að lækni sé frjálst að hlýða samvisku sinni og sannfæringu. Í 

alþjóðasiðareglum lækna segir síðan, lækni ber ávallt að hafa þá skyldu að viðhalda 

mannlegu lífi (Örn Bjarnason, 1989). 

Eftirfarandi siðareglur voru samþykktar á aðalfundi félagsins 2005. Með samþykki 

þeirra staðfesta læknar að: 

 Hlutverk þeirra er verndun heilbrigðis og barátta gegn sjúkdómum, 

 starfi þeirra fylgi ábyrgð gagnvart einstaklingum og samfélagi, 

 þeir geta því aðeins vænst trausts, að þeir uppfylli þær siðferðilegu kröfur sem 

læknastarfinu fylgja. 

 

Megin reglur þeirra eru: 

I. Hafa velferð sjúklings og samfélags að leiðarljósi. 

II. Virðið læknisstarfið og sýnið ábyrgð í starfi. 

III. Sýnið sjúklingum virðingu og varðveitið upplýsingar um heilsufar þeirra 

og önnur einkamálaefni. 

IV. Fræðið og fræðist af öðrum. 

V. Þekkið eigin takmarkanir og hæfni annarra. 

VI. Sýnið vammleysi í líferni og starfi. 

VII. Virðið hefðir og sjálfstæði stéttarinnar 

(Landlæknisembættið, 2008).  

  

8.1.2 Hjúkrunarfræðingar 

Hjúkrunarfræðingar þurfa einnig að fara eftir vissum siðareglum í starfi sínu. Kjarni 

hjúkrunar er umhyggja fyrir skjólstæðingum og virðing fyrir lífi einstaklingsins og 

mannhelgi. Hlutverk hjúkrunarfræðings er að efla heilbrigði, bæta líðan og lina 

þjáningar. Hjúkrunarfræðingar sinna líkamlegum, andlegum, félagslegum og 

trúarlegum þörfum skjólstæðings í samvinnu við hann. Hjúkrunarfræðingur hjúkrar af 

virðingu og fyrir einstaklingnum án þess að fara í manngreinarálit vegna þjóðernis, 

kynþáttar, trúarbragða, aldurs, kynferðis, stjórnmálaskoðana, þjóðfélagsstöðu, 

heilsufarsvanda eða annars konar fordóma (Landlæknisembættið, 2008). 

 Siðareglur um hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga hljóðar á þennan veg: 

1. Hjúkrunarfræðingur á umfram allt skyldum að gegna við þá sem þarfnast 

hjúkrunar.  
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2. Hjúkrunarfræðingur er málsvari skjólstæðings og stendur vörð um rétt hans. 

Ber hag skjólstæðings í brjósti sama hvað. 

3. Hjúkrunarfræðingur stendur vörð um rétt skjólstæðings til einkalífs með því að 

gæta trúnaðar og þagmælsku. 

4. Hjúkrunarfræðingur hefur samráð við skjólstæðing og virðir rétt hans til að 

taka ákvarðanir um eigin meðferð.  

5. Hjúkrunarfræðingur vekur athygli á því ef ráðstafanir stjórnvalda og annarra 

stjórnenda ganga gegn hagsmunum skjólstæðings. Ef heilbrigði eða öryggi 

skjólstæðings er stefnd í hættu vegna ófaglegra eða ólöglegra starfa 

samstarfsfólks ber hjúkrunarfræðingi að tilkynna það viðeigandi aðilum 

(Landlæknisembættið. 2008). 

 

8.2 Leiðbeiningar um takmörkun meðferðar 

Leiðbeiningar um takmörkun á meðferð, eins og þau siðferðilegu vandamál sem þær 

eiga við, eru einnig umdeilanlegar og hafa bæði kosti og galla. Leiðbeiningarnar 

ganga út frá því að ákvörðun um að takmarka meðferð geti verið réttlætanleg. Þetta á 

við þegar andlega heill sjúklingur sem hefur verið fræddur um sjúkdóm sinn og horfur 

hafnar meðferð eða þegar nær engar líkur eru á jákvæðum árangri meðferðar. Til eru 

þeir sem alfarið hafna þessum forsendum. Aðrir eru tortryggnir þar sem 

leiðbeiningarnar geta hugsanlega leitt til misnotkunar. Leiðbeiningar sem eru illa út 

færðar eða eru notaðar ranglega geta virst réttlæta vanhugsaðar ákvarðanir, dreift 

ábyrgð á slíkum ákvörðunum eða reynst ósveigjanlegar. Leiðbeiningar sem eru 

vandlega samdar og útfærðar nákvæmlega geta hins vegar samtímis tryggt hagsmuni 

sjúklingsins og skýrt skyldur heilbrigðisstétta. Helstu kostir slíkra leiðbeininga eru: 

1. Minni óvissa og kvíði starfsfólks um hvað er leyfilegt og réttlætanlegt. 

2. Færri skyndiákvarðanir og/eða einhliða ákvarðanir lækna. 

3. Aukin aðild sjúklings og fjölskyldu hans í ákvörðunartökunni. 

4. Minnkaður vafi og ágreiningur um útfærslu fyrirmæla um takmarkaða meðferð. 

5. Aukin samúð hjúkrunarfólks með sjúklingum þar sem lögð er áhersla á jákvæð  

    meðferðarmarkmið, önnur en að lengja líf dauðvona sjúklings. 

6. Auðveldara gæðamat á heilbrigðisþjónustu 

      (Pálmi V. Jónsson, 1989).  
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9. Ísland 

Mikil og heit umræða hefur átt sér stað í mörgum löndum um lögleiðingu líknardráps. 

Aðeins fáar þjóðir hafa lögleitt líknardráp eða sjálfsvíg með aðstoð læknis eins og það 

er stundum kallað, og eru þar Hollendingar í fararbroddi. Á Íslandi aftur á móti hefur 

umræðan um þetta verið afar lítil.  

Nauðsynlegt er fyrir Íslendinga að mynda sér skoðun og taka afstöðu. Ekki hefur 

verið gerðar ítarleg rannsókn á hug landsmanna en könnun var gerð af 

Pricewaterhouse Coopers árið 2001. Þar kom fram að tæplega helmingur landsmanna 

eða var fylgandi líknardrápi og þriðjungur andvígur. Í ljósi lítillar umræðu kemur það 

nokkuð á óvart hve hlynntir Íslendingar eru líknardrápi samkvæmt þessari könnun. 

Almennt eru þó íslenskir læknar á móti líknardrápi (Ólafur Árni Sveinsson, 2007).   

 Það er áhugavert að skoða afstöðu íslensks réttar til líknardráps. Þar er enga 

skilgreiningu á líknardrápi að finna í íslenskum lögum og hvergi er að því vikið í 

lögum. Eina leiðbeiningin er í athugasemdum við 213. gr. almennra hegningarlaga nr. 

19/1940. Af henni má álykta, að til séu réttarreglur um líknardráp, en þegar þess er 

gætt, að íslenskir dómstólar hafa aldrei fjallað um líknardráp, má ljóst vera, hvílík 

óvissa ríkir um nánari inntak þess. Frá sjónarhóli refsiréttar er slík óvissa óheppileg 

(Jóhann Þórmundsson, 1976). Samkvæmt 211. gr. almennra hegningarlaga nr. 

19/1940 er refsivert að svipta annan mann lífi og er refsing fyrir manndráp ekki 

skemmra en 5 ára fangelsi, eða ævilangt. Fram kemur í 213. gr. að hver sem sviptir 

annan mann lífi fyrir brýna beiðni hans, skal sæta fangelsi allt að 3 árum og í 214. gr. 

kemur fram að ef maður stuðlar að því að annar maður ræður sér bana, þá skal hann 

sæta fangelsi allt að 1 ári eða hljóta sekt. Hins vegar ef það er gert í eigingjörnum 

tilgangi, skal refsa með fangelsi allt að 3 árum (Almenn hegningarlög nr. 19/1940). 

 

9.1 Réttindi sjúklinga 

Hafa skal í huga að sjúklingar eru fólk sem á réttindi þrátt fyrir að þeir þurfi mögulega 

á umönnun og aðstoð að halda. Bera skal virðingu fyrir öllum sama í hvaða líkamlega 

eða andlega ástandi þeir séu. 

 

1.gr. ,,Markmið laga þessara er að tryggja sjúklingum tiltekin réttindi í samræmi við 

almenn mannréttindi og mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu þeirra gagnvart 

heilbrigðisþjónustunni og styðja trúnaðarsambandið sem ríkja ber milli sjúklinga og 
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heilbrigðisstarfsmanna. Óheimilt er að mismuna sjúklingum á grundvelli kynferðis, 

trúarbragða, skoðana, þjóðernisuppruna, kynþáttar, litarháttar, efnahags, ætternis og 

stöðu að öðru leyti” (Alþingi, 1997).  

 Hér eru markmið laganna skilgreind og jafnræðisregla stjórnarskrárinnar ítrekuð. 

(Alþingi, 1997). Viðhorf einstaklinga til eigin heilsu mótast yfirleitt af búsetu, 

efnahag og þjóðfélagsstöðu. Því ættu heilbrigðistarfsmenn að varast að gefa sér fyrir 

fram hvernig fólk muni bregðast við ólíkum aðstæðum og hverjar væntingar þess og 

óskir eru. Þeim ber að virða skoðanir og þarfir sjúklinga og leitast við að koma til 

móts við þær eftir því sem unnt er (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000).

 Óskir sjúklinga geta sett heilbrigðisstarfsmenn í vanda. Sumir þiggja ekki blóðgjöf. 

Til dæmis vegna trúarlegra ástæðna. Aðrir eiga erfitt með að virða reykingarbann. Á 

stofnunum og deildum getur þurft að setja vinnureglur til að auðvelda starfsfólki að 

taka afstöðu í erfiðum málum. Hvað sem reglum líður verður jafnan að hafa í huga að 

hver sjúklingur er sérstakur og aðstæður tveggja einstaklinga eru aldrei nákvæmlega 

eins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000). 

 

2.gr. ,,Sjúklingur: Notandi heilbrigðisþjónustu. 

Heilbrigðisstarfsmaður: Einstaklingur sem starfar í heilbrigðisþjónustu og hlotið 

hefur leyfi landlæknis til að nota starfsheiti löggiltrar heilbrigðisstéttar. 

Meðferð: Rannsókn, aðgerð eða önnur heilbrigðisþjónusta sem læknir eða annar 

heilbrigðisstarfsmaður veitir til að greina, lækna, endurhæfa, hjúkra eða annast 

sjúkling  (Alþingi, 1997). 

 Sjúklingar eru allir þeir sem njóta heilbrigðisþjónustu af einhverju tagi. Meðferð 

getur verið á ýmsum sviðum og mismunandi að umfangi. Meðferð felur í sér virkt og 

skipulagt ferli, stundum með þátttöku margra heilbrigðisstétta, sem miðar að því að 

bæta líðan og stuðla að bata sjúklings eða að líkna deyjandi (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2000). 

 

3.gr. ,,Sjúklingur á rétt á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma er völ 

á að veita. Sjúklingur á rétt á þjónustu sem miðast við ástand hans og horfur á 

hverjum tíma og bestu þekkingu sem völ er á. Heilbrigðisstarfsmaður skal leitast við 
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að koma á traustu sambandi milli sín og sjúklings. Sjúklingur á rétt á samfelldri 

þjónustu og að samstarf ríki milli allra heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem hana 

veita” (Alþingi, 1997). 

  Hér er fjallað um samfélagsleg réttindi þegnanna og grundvallaratriði sem 

einkenna góða heilbrigðisþjónustu. Heilbrigðisstarfsmaður ber ábyrgð á að sú 

þjónusta sem sjúklingurinn fær sé í samræmi við lög og reglur um réttindi sjúklinga. 

Sjúklingur þarf að geta treyst þeim upplýsingum sem hann fær og þeim úrræðum sem 

heilbrigðisstarfsmaðurinn ráðleggur. Hann verður einnig að geta treyst því að þeir 

heilbrigðisstarfsmenn sem annast hann miðli nauðsynlegri vitneskju um heilsufar hans 

og ástand sín á milli og hafi samráð um meðferð til að tryggja honum bestu úrræði 

sem völ er á hverju sinni (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000). 

Í dag er þó komið svo kallað lífsskjal (sjá nánar bls. 3 í ritgerð) sem hefur hjálpað 

mörgum læknum og fjölskyldum að taka ákvarðanir hvað skal gera þegar einhver 

nákominn er orðinn alvarlega veikur. Lífsskrá er gerð þegar fólk er til þess hæft og 

getur metið kosti sem til greina koma, verði viðkomandi svo andlega eða líkamlega 

skaðaður að litlar eða nær engar líkur eru taldar á bata eða á því að unnt sé að lifa 

innihaldsríku lífi á ný. Lífsskráin tekur hins vegar ekki gildi fyrr en viðkomandi er 

ekki lengur hæfur til að kveða upp úr um vilja sinn (Landlæknisembættið, 2009).  

Tilgangur lífsskrár er að einstaklingur fái að deyja með reisn og að aðstandendur 

séu eins sáttir við ákvarðanir sem teknar eru við lífslok og kostur er. Með lífsskránni 

hefur einstaklingurinn sjálfur tekið ákvörðun um að ekki sé hafin meðferð eða 

meðferð haldið áfram sem ekki hefur í för með sér raunhæfa von um lækningu eða 

líkn og þá sérstaklega meðferð og rannsóknir sem einungis eru íþyngjandi og lengja 

dauðastríðið. Í staðinn er lögð áhersla á líknandi meðferð þar sem markmið er að láta 

sjúklingnum líða eins vel og kostur er (Landlæknisembættið, 2009). 

 Í lögum nr. 74/1997 er kveðið á um rétt sjúklings til að ákveða sjálfur hvort hann 

þiggur meðferð eða ekki. Engin ákvæði eru hins vegar sérstaklega um lífsskrá en 

fyrirfram ákvörðun af því tagi sem er í lífsskránni er hins vegar í samræmi við lögin 

og vinnuvenjur í heilbrigðisþjónustu á Íslandi. Í lífsskrá eru tvö mikilvæg atriði, 

annars vegar óskir um meðferð við lok lífs, geti viðkomandi ekki tekið þátt í 
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ákvörðunum sjálfur og hins vegar tilnefning umboðsmanns sem hefur umboð til að 

koma fram fyrir hönd viðkomandi. Umboðsmaður hefur umboð til að taka þátt í 

umræðum um óskir varðandi meðferð við lífslok, hvort heldur það er að þiggja, hafna 

eða draga til baka meðferð (Landlæknisembættið, 2009). 

Umboðsmaður þarf að vera maður sem viðkomandi treystir vel þessi einstaklingur 

getur verið maki eða lífsförunautur, ættingi eða náinn vinur. Unnt er að tilnefna 

varamenn umboðsmanns geti sá sem tilnefndur er sem umboðsmaður ekki sinnt 

starfinu af einhverjum ástæðum. Mikilvægt er að viðkomandi ræði óskir sínar við 

umboðsmann sinn þannig að hann viti eins vel og kostur er hverjar þær eru. Tvær 

megin ástæður eru fyrir því að nauðsynlegt er að skrifa undir lífsskrá. Annars vegar 

vilji fólks til að hafa sjálft stjórn á ákvörðunum sem teknar eru um meðferð við lok 

lífs þeirra. Hins vegar léttir lífsskráin þessum ákvörðunum af nánustu aðstandendum 

en slíkar ákvarðanir eru oft mjög erfiðar fyrir þá hafi þeir ekki upplýsingar um óskir 

viðkomandi. Jafnvel þótt enginn skoðanamunur sé milli aðstandenda getur aðkoma 

þeirra að ákvörðunum um líf og dauða verið þungbær og jafnvel skilið eftir 

sektarkennd meðal þeirra. Ef viðkomandi segir engum óskir sínar mun enginn vita 

þær og slíkt getur boðið vandamálum heim. Lífsskrá leysir þetta 

(Landlæknisembættið, 2009).   

Í frétt Þóru Kristínar Magnúsdóttur (2006) í fréttatíma Stöðvar 2, 24. janúar nefnir 

Matthías Halldórsson þáverandi og núverandi aðstoðarlandlæknir að lögleiðing 

líknardráps sé ólíkleg hér á landi. Honum finnst umræðan vera í þá átt að líknardráp 

komi ekki til greina. Aðspurður hvers vegna, sagði Matthías vegna siðferðilegra mála, 

við viljum gefa fólki líknandi meðferð en ekki deyða það. Læknar á Íslandi vilja ekki 

fara að leika Guð almáttugan og ákvarða dauðastundina fyrir sjúklinga sína. 
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10. Holland 

Hollendingar voru þeir fyrstu til að lögleiða líknardráp og þar af leiðandi hefur verið 

ákveðið að taka það land fyrir og skoða hvernig þeirra kerfi virkar. Þann 28. 

nóvember árið 2000 voru samþykkt á hollenska þinginu lög sem kveða á um refsileysi 

verði læknir við ósk sjúklings um að vera styttur aldur með skilyrðum um viðeigandi 

líkn. 1. apríl 2002 tóku lögin svo gildi. Um 80% Hollendinga eru hlynntir líknardrápi. 

Hollendingar voru fyrsta lýðræðisþjóðin sem lögleiddi líknardráp (Miniter, 2001). 

Skilyrðin eru að læknirinn: 

 a) Sé sannfærður um að beiðni sjúklingsins sé sjálfviljug og ígrunduð. 

 b) Sé sannfærður um að þjáning sjúklingsins sé viðvarandi og óbærileg. 

 c) Hafi upplýst sjúklinginn um ástand sitt og horfur. 

 d) Sjúklingurinn sé sannfærður um að engin önnur skynsamleg lausn er til á  

 ástandi hans. 

 e) Hafi ráðfært sig við að minnsta kosti einn annan, óháðan lækni sem hefur séð  

 sjúklinginn og veitt skriflegt álit um skilyrði a. - d. 

 f) Stytti sjúklingnum aldur eða aðstoði hann við sjálfsvíg með viðeigandi líkn  

(Ólafur Árni Sveinsson, 2007; Mannlíf, 2005). 

 Þegar sjúklingar eru orðnir sjálfráða geta þeir undirritað skjal varðandi ósk sína um 

líknardauða. Þegar sjúklingur getur ekki lengur tjáð vilja sinn kemur til kasta skjalsins 

og getur læknir litið slíkt skjal sem raunverulegan vilja sjúklingsins. Læknir þarf að 

uppfylla sömu skilyrði hvort sem ákvörðun byggist á slíku skjali eða ekki. Ákvörðun 

læknis að verða við ósk sjúklings getur hvort sem er byggst á munnlegri eða skriflegri 

ósk þar sem lögin kveða ekki á um að hún þurfi að vera skrifleg. Á hvorn veginn sem 

ósk er sett fram ber læknum engin skylda að verða við henni samkvæmt lögum. 

Einstaklingar á aldrinum 12-16 ára, sem eru taldir hæfir til að taka skynsamlega 

ákvörðun um hagsmuni sína, geta óskað eftir því að deyja en aðeins með samþykki 

foreldra eða forráðamanna. Samþykki foreldra eða forráðamanna er ekki nauðsynlegt 

ef sjúklingur er á aldrinum 16-18 ára, en ráðgast verður við þau. Það sama gildir hér 

um 12-16 ára einstaklinga að mikilvægt er að einstaklingur teljist hæfur til að taka 

skynsamlega ákvörðun varðandi hagsmuni sína (Cohen-Almagor, 2004).  
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Skurðlæknar voru hlynntari líknardrápi heldur en krabbameinslæknar sem hefur 

vakið athygli (Orentlicher, 2000). Í Hollandi jókst líknardráp um nær helming á 5 ára 

tímabili frá 1990 til 1995. Langt er síðan þetta var þannig líklegt er að líknardráp hafi 

aukist enn frekar eftir að það var lögleitt árið 2000. Árið 1995 voru aðeins um 

helmingur líknartilfella tilkynnt. Samráð við annan lækni var viðhaft í lang flestum 

tilkynntra tilfella en aðeins í örfáum ótilkynntra tilfella. Þegar maður sér svona tölur 

er auðvelt að álykta að eitthvað vafasamt eigi sér stað, að minnsta kosti er gefið tilefni 

til þess. Læknirinn sem fremur líknardrápið er sá hinn sami og tilkynnir það til 

yfirvalda. Líknardráp er ekki eingöngu einkamál læknis og sjúklings. Heldur ber 

lækninum að fylgja löggjöfinni og gæta að orðspori fagstéttarinnar. Í mjög fáum 

tilfellum voru læknarnir ósammála hvor öðrum. Nánast aldrei var haft samband við 

sérfræðing í líknarmeðferð. Menn eru almennt sammála um það að Hollendingar hafa 

verið seinir til að þróa líknar- og verkjameðferðir. Þetta getur ef til vill skýrt afstöðu 

Hollendinga til líknardráps (Ólafur Árni Sveinsson, 2007).   

Samkvæmt hollenskum lögum er líknardráp ekki eðlileg meðferð. Aðeins læknar 

mega framkvæma hana og læknir og sjúklingur ákveða hvort verði að athöfninni en 

ekki aðstandendur. Ef sjúklingurinn hefur ekki beðið um líknardráp þá verður 

verknaðurinn morð, ekki líknardráp (Welie, 2002). Það er verið að setja hollenska 

lækna í mjög óþægilega stöðu eða allavega fyrir þá sem að eru á móti líknardrápi. 

(Capron, 1992). Sumir læknar telja þetta ekki vera réttu leiðina á meðan aðrir læknar 

telja að annað sé ómannúðlegt að láta sjúklingana kveljast í óákveðinn tíma í stað þess 

að lina þjáningar þeirra og lina einnig kvalir ættingja sjúklingsins (Wachter, 1992).   
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11. Framtíðarhorfur 

Ekki er hægt að vita hvað gerist í framtíðinni en við getum þrátt fyrir það ályktað um 

ýmsa hluti. Með því að lýta yfir farinn veg og meta hvernig samfélagið hefur þróast er 

möguleiki að gefa sér ákveðna hugmynd um hvað gæti gerst í framtíðinni. 

 Nú eru nokkur ár liðin síðan löggjöf um fóstureyðingar var samþykkt hér á Íslandi 

en hún var mjög umdeild á sínum tíma. Snertifletir líknardráps og fóstureyðingar eru 

líkir og því áhugavert að bera þá saman. Þetta snýst bæði um sjálfsákvörðunarrétt 

einstaklinga yfir eigin líkama og um líf og dauða. Refsing liggur fyrir því líkt og um 

manndráp væri að ræða að aðstoða dauðvona sjúkling yfir í annan heim þrátt fyrir að 

fyrir liggi skýr beiðni hans. Líknardráp er framkvæmd sem hefur mismunandi 

merkingu í hugum fólks. Þannig er það oft með viðkvæm mál eins og fóstureyðingar 

og líknardráp, mál sem snerta grunnspurningar um siðferði lífs og dauða (Sjá Mannlíf, 

2005).  

 Hægt er að skoða samfélagið út frá svo kölluðu klassíska- og svo aftur nútímalega 

sjónarhorni. Samfélagið hefur þróast frá því klassíska yfir í hið nútímalega. Í hinu 

klassíska sjónarhorni er maðurinn hluti af stærri alheimi það sem maðurinn er á valdi 

æðri máttarvalda. Réttur einstaklinga til að ráða yfir sínu lífi er þó mun meiri í 

nútímalega sjónarhorninu. 

 Smám saman hefur klassíska sjónarhornið hopað fyrir hinu nútímalega eins og 

þegar fóstureyðingar voru leyfðar. Einstaklingar hafa rétt á því að vera andvígir 

fóstureyðingum. Þeir einstaklingar sem eru á móti fóstureyðingum verða að sætta sig 

við að öðrum stendur þessi valkostur til boða sem kjósa að nota hann. Siðferðið í 

þessum málefnum er því afstætt, aðstöðu- og einstaklingsbundið hvort sem okkur 

líkar betur eða verr. Ef þróun er skoðuð út frá klassíska sjónarhorninu til þess 

nútímalega í ljósi vaxandi einstaklingshyggju og markaðsvæðingar er líklegt að 

líknardráp verði einhvertímann leyfilegt (Helgi Gunnlaugsson, 2005). Dauðinn er eitt 

af þeim viðfangsefnum sem eru sjaldan rædd fyrr en hann bankar upp á í lífi okkar en 

líknardráp verður eitt af dagskrárefnum samfélagsumræðunnar í nánustu framtíð. 

Sú óheppilega þróun er að það er auðvelt að misnota líknardráp því það er ekki 

tekið nógu hart á lögunum sem læknarnir eiga að fylgja eftir. Í Sviss eru til samtök 

fyrir einstaklinga sem eru í sjálfsmorðshugleiðingum. Þessi samtök eru að framleiða 

svo kallað Starbucks fyrir sjálfsvíg. Verið er að búa til keðju til að enda líf 

einstaklinga sem þjást af veikindum og andlegum kvillum eins og krónísku þunglyndi. 
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Þeir trúa því að allir einstaklingar sem eru í sjálfsmorðshugleiðingum eigi rétt á að 

vita hvernig er best að fremja sjálfsvíg, og það er þá hægt að aðstoða einstaklingana 

við það. Þeir viðurkenna að hafa hjálpað fólki að deyja sem var ekki með dauðvona 

sjúkdóma. En eins og slagorð þeirra hljómar ,,við segjum aldrei nei” (Smith, 2006). 

Í kjölfar upplýsingastefnunnar kom stefnuskrá um frelsi á flestum sviðum 

mannlegs lífs. Frelsi í ræðu og riti, frelsi í trúmálum, frelsi til að nýta hæfileika sína, 

frelsi í verslun og viðskiptum eða í einni setningu sagt: frelsi einstaklingsins til þess 

að fara eigin leiðir í lífinu (Goldman, 1973). 
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12. Lokaorð 

Hér að framan hefur verið fjallað um hvað líknardráp er og ýmsa skilmála þess. 

Líknardráp er viðkvæmt málefni sem mörgum finnst erfitt að tala um. Deilur hafa 

vaknað um hvort það ætti að lögleiða líknardráp eða ekki. Í ýmsum ríkjum hefur 

líknardráp verið lögleitt. Þau ríki eru ennþá mun færri en þau lönd sem að leyfa ekki 

líknardráp. Þetta málefni hefur ekki verið mikið rætt hér á Íslandi. Hvar liggja 

siðferðismörkin? Hvenær á líknardráp rétt á sér og hvenær ekki? Þetta eru spurningar 

sem erfitt er að svara. Ég hef þó reynt að gera það og verður svo hver og einn að meta 

fyrir sjálfan sig hvað honum finnst um líknardráp. 

Dauðinn er sjaldnast á dagskrá þegar við erum í blóma lífsins eða heil heilsu. 

Raunar erum við mörg hver óvön því að tala um dauðann en vonumst væntanlega flest 

til að lifa sem lengst og hljóta náttúrulegan, þjáningarlausan dauðdaga. Slík er 

hinsvegar ekki alltaf raunin. Miklar framfarir í læknavísindum hafa reyndar á síðustu 

árum bætt almenna heilsu og lengt meðalævina á Vesturlöndum en lífslengjandi 

meðferðir hafa líka aðra hlið. Þær geta tafið eðlilegan dauðdaga og bæta ekki í öllum 

tilfellum lífsgæði. Það er því eðlilegt að sú spurning vakni og krefjist umræðu hvort 

og þá hvaða yfirráð einstaklingurinn hafi yfir líkama sínum, lífi og dauða (Mannlíf, 

2005). 

Öldum saman hefur fólk óttast að verða úrskurðað látið, meðan það er enn á lífi. Á 

nítjándu öld voru birtar fréttir frá ýmsum hlutum heims um það, að fólk hafi verið 

grafið lifandi. En þessi ótti er nær alveg horfinn. Annar ótti hefur vaknað og það er 

óttinn við að vera settur í öndunarvél og manni er hjálpað að anda. Í flestum tilfellum 

þegar það er slökkt á öndunarvél þá andar fólk ekki sjálft eftir það. Hérna vaknar sú 

spurning hvort við séum dáin þó að við séum í öndunarvélinni. Einnig hafa vaknað 

spurningar um þegar öndunarvél er tekin úr sambandi og einstaklingar anda sjálfir. 

Hugsanlegt er að einstaklingar verði alvarlega heilaskemmdir eftir allan 

súrefnisskortinn, þá getum við spurt okkur að því hefðum við átt að setja 

einstaklinginn í öndunarvél í fyrstu (Örn Bjarnason, 2000). 

 Dauðinn er atburður sem að allir eiga eftir að upplifa. Mennirnir geta ekki komið í 

veg fyrir dauðann en þeir geta gert margt til að reyna að lengja líf sitt, til dæmis með 

því að borða hollt fæði og hreyfa sig. Umræðan um hvernig maður deyr er oftast vísað 

á bug aðallega vegna siðferðilegra og trúarlegra ástæðna eða vegna þess að hugsunin 

um að missa einhvern er svo hræðileg að fólk getur ekki einu sinni ímyndað sér það 
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(Tulloch, 2008). Það er ekki aðeins réttur heldur einnig skylda að deyja. Þegar við 

erum orðin eldri þá fer þessi skylda okkar til dauðans að nálgast. Það er að segja við 

eigum að vera tilbúin að deyja og sætta okkur við þá staðreynd að dauðinn er að 

nálgast (Smith, 2006).  

 Líknardráp er mögulega annars konar ótti, óttinn við valið að fá að deyja fyrr en 

þér er ætlað. Það er mjög mikið vald sem er verið að gefa einstaklingum og hvað þá 

læknum að framkvæma líknardráp. Læknar geta einnig orðið hræddir við það að leika 

Guð almáttugan um lengd lífs sjúklinga sinna. Þetta er ekki ákvörðun sem við 

hlaupum í að taka. Það er veigamikið ferli að taka þessa ákvörðun. Læknirinn þarf að 

ákveða hvort sjúklingur sé nógu kvalinn, hvort sjúklingurinn sé andlega stöðugur til 

að geta tekið þessa ákvörðun og að fjölskyldan hafi ekki haft nein áhrif á ákvörðun 

sjúklingsins til dæmis með að sýna sjúklingnum ekki þá virðingu sem hann á skilið.  

 Ég vil leyfa mér að fullyrða að enginn óskar sér þess að biðja lækninn sinn um að 

deyða sig. Þetta er úrræði sem fólk grípur til þegar það er svo veikt að það getur ekki 

ímyndað sér að neitt annað komi til greina nema að fá að deyja. Einnig tel ég að 

læknar vilji ekki framkvæma líknardráp nema þeir neyðist til þess. 

 Spurningin sem ég lagði upp með í upphafi ritgerðarinnar hvort líknardráp væri 

siðferðilega rétt er ekki hægt að svara á auðveldan veg. Þetta málefni er mjög 

viðkvæmt og gæti sært margra einstaklinga. Segja má að líknardráp sé siðferðilega 

rétt í vissum tilfellum. Í öðrum tilfellum á það ekki rétt á sér og er þá orðið 

siðferðilega rangt. Líknardráp væri siðferðilega rétt til dæmis þegar einstaklingur er 

mikið veikur og hefur kvalist mikið og ekkert bíður hans nema kvalarfullur dauðdagi. 

Líknardráp væri þá siðferðilega rangt þegar börnum er til dæmis ekki gefið tækifæri á 

að lifa. Þegar börn eru deydd við fæðingu vegna fötlunar. Einnig getur líknardráp 

verið siðferðilega rangt gagnvart heilbrigðisstarfsólki þar sem þau þurfa að 

framkvæma verknaðinn. 

 Það er varla hægt að leggja þann skilning í hugtakið líknardráp að það sé í eðli sínu 

afstætt og láta þar við sitja, heldur leggja þann skilning í hugtakið að það nái til 

möguleika fólks að geta stýrt örlögum sínum á meðvitaðan hátt, velja einn þátt 

umfram annan án þess að vera þvingað af ytri öflum (Helgi Gunnlaugsson, 1988). 

Hugtakið er afstætt í þeim skilningi að það er leyfilegt að framkvæma líknardráp í 

Hollandi í dag en ekki á Íslandi en það gæti orðið leyfilegt hér eftir einhver ár eða 

áratugi. Vísindahyggjan segir okkur að þetta er hlutur sem er til staðar, sem við getum 

skoðað og rannsakað.  
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 Eins og áður hefur komið fram er líknardráp ekki nýtt fyrirbæri þetta er ferli sem 

hefur átt sér stað í nokkrum löndum í nokkra áratugi án þess að það hafi verið 

leyfilegt með löggjöf. Líknardráp og fóstureyðingar eru bæði mjög viðkvæm málefni 

og við þurfum að skoða þau í siðferðilegu ljósi. Fóstureyðingar eru leyfðar hér á landi 

og hafa verið í nokkur ár. Reglulega koma upp málefni í þjóðfélaginu sem eru 

viðkvæm og siðferðisleg og möguleiki er á að líknardráp verði bráðum eitt þeirra 

málefna. Einstaklingshyggja í nútímasamfélagi, þar sem sjónarmið eins og 

sjálfsákvörðunarréttur, reisn, þjáning og kostnaður verða alltaf háværari. Ef líknardráp 

er skoðað í þessu samhengi er aðeins tímaspursmál hvenær það verður að vali 

einhvers einstaklings (Helgi Gunnlaugsson, 2005). Upplýsingastefnan hafði það í för 

með sér að einstaklingshyggja varð meiri í samfélögum og í dag tel ég að við séum 

farin að verða mjög einstaklingsvædd.  

Að lokum vil ég nefna að það gæti verið fróðlegt að halda áfram með þetta 

viðfangsefni í stærra og viðameira verkefni. Hægt væri að gera eigindlega rannsókn 

þar sem viðtöl væru tekin við lækna, hjúkrunarstarfsfólk, dauðvona sjúklinga og 

aðstandendur þeirra. Það gæti verið áhugavert að sjá hvernig sjúklingar meta þennan 

valkost, er þetta hlutur sem þeim finnst vera fráleitur eða er þetta athæfi sem þau gætu 

hugsað sér að biðja um að láta framkvæma á sér.  

 Eins og hefur komið fram í ritgerðinni bendir allt til þess að flestir starfsmenn 

heilbrigðistéttarinnar hér á landi séu á móti líknardrápi (Ólafur Árni Sveinsson, 2007) 

en það gæti verið gaman að skoða stöðuna í dag þar sem samskonar rannsókn hefur 

ekki verið framkvæmd í langan tíma. Eftir að ég hef verið að kynna mér þetta mjög 

vel þá hef ég komist að því að það eru engar íslenskar rannsóknir til um þetta málefni, 

þetta hefur aldrei verið skoðað almenilega hér á landi. Það er því alveg ljóst mál að 

það þarf að fara að skoða þetta hér. Það virðist vera að það hafi sprottið upp umræða 

um þetta mál árið 2006 þegar hollensk kona sem býr hér á landi sagði frá föður sínum 

sem lét deyða sig (Þóra Kristín Ásgeirsdóttir, 2006). Það virðist sem þessari umræðu 

hafi verið sópað undir borðið. Líkleg ástæða gæti verið vegna þess hversu viðkvæmt 

þetta mál er. Því er mikilvægt að fara varlega í þessa umræðu. 

Möguleiki er að líknardráp verði einhvertímann leyft hér á landi í framtíðinni. Við 

slíka lögleiðingu þyrftu að fylgja margir skilmálar. Gæta þarf að réttindum sjúklinga 

og heilbrigðisstarfsfólki svo ekkert fari úrskeiðis í þessu ferli. Líklegt er að þessi 

umræða líti dagsins ljós í samfélaginu hér á landi á næstu árum eða áratugum og er þá 

möguleiki að líknardráp verði leyft, rétt eins og fóstureyðingar eru leyfðar í dag. Það 
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eru og verða alltaf einstaklingar sem eru á móti líknardrápi rétt eins og það eru 

einstaklingar sem eru á móti fóstureyðingum. Einstaklingshyggja er að aukast í 

samfélaginu og því fylgir meira sjálfræði einstaklinga. Þar af leiðandi þarf líknardráp 

ekki að vera fráleitur valkostur í framtíðinni. 
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