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Agrip

Mikil og heit umrada hefur att sér stad { morgum
I6ndum um 16gleidingu liknardréps. Adeins faar
pjodir hafa leyft liknardrdp eda sjalfsvig med
a0sto0 leknis (Physician assisted suicide, PAS) og
eru par Hollendingar { fararbroddi. Forvigismenn
liknardraps leggja almennt fram tvennskonar rok
fyrir mali sinu: annars vegar ,,réttinn” til ad deyja
og hins vegar ad enginn edlismunur sé a likn-
ardrapi og liknarmeoferd.

I pessari grein hafna ég pessum tveimur of-
annefndum rokum og redi fjolmorg rok gegn
liknardrapi, en { gréfum drattum m4 flokka pau {
fernt. I fyrsta lagi er pad trd margra, ad rangt sé ad
taka lif undir 6llum kringumstzedum. I 6dru lagi,
ad pad sé oréttmet krafa ad bidja eina manneskju
um ad taka lif annarrar, svokollud gagnkvem-
isrok. Auk pess samrymist liknardrap alls ekki
grundvallarstarfsreglum leekna og hjikrunarfred-
inga og gati haglega truflad trinadarsamband
sjiklings og lzknis, p.e. medferdarsambandid. |
pridja lagi eru ,.empirisk rok“ p.e. rok byggd a
reynslu. T greininni syni ég fram 4 ad liknardrap {
Hollandi sé ekki undir négu gédu eftirliti og bjooi
heim misnotkun, sem liklega er raunin { Hollandi.
I fj6roa lagi, p6 ad liknardrap sé hugsanlega rétt-
letanlegt { einstaka tilfellum, p4 muni pad leida til
misnotkunar vegna skilabodanna og prystingsins
sem kosturinn hefur { for med sér.

Svar mitt vid krofunni um liknardrép er likn-
armedferd, par sem samradan vi0 sjikling skiptir
hofudmali. En til a0 samradan skili drangri verour
hin ad vera einlaeg og opinskd. Samraeduvilji og
samraeduhafni umonnunaradilans verdur einnig
ad vera fyrir hendi.

Inngangur

Mikil og heit umrada hefur att sér stad { morgum
I6ndum um 16gleidingu liknardréps. Adeins faar
pjoodir hafa 1ogleyft liknardrép eda sjéalfsvig med
adsto0 laknis (Physician assisted suicide, PAS)
og eru par Hollendingar { fararbroddi. A Tslandi
hefur umredan um petta mélefni verid afar litil.
Eigi ad sidur er naudsynlegt fyrir [slendinga ad
mynda sér skodun og taka afstodu. Ekki hafa
veri0 gerOar itarlegar kannanir 4 hug landsmanna
en { konnun Pricewaterhouse Coopers frd arinu
2001 var taplega helmingur landsmanna eda
46,4% fylgjandi liknardrdpi og pridjungur bvi
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Euthanasia has been heatedly discussed in Western
countries over the last years. Only a few nations have
legalized euthanasia or physician assisted suicide with
the Dutch at the forefront of that field. Proponents
of euthanasia mostly argue for euthanasia on two
grounds. Firstly, that the patient has a right to die
and secondly, that there is no substantial difference
between euthanasia and palliative care.
In this paper | will argue against both of the above. |
discuss the arguments against euthanasia which are
in principle four. Firstly, it is held by many that taking a
human life is wrong under all circumstances. Secondly,
that it is an unjustifiable demand to ask a person to
take another person’s life. In relation to that argument,
euthanasia is not in accordance with the basic
principles of medicine and nursing as they have evolved
over the years and could therefore easily disrupt the
therapeutic relationship. Thirdly, as shown from Holland
there is empirical evidence that euthanasia is not under
good enough surveillance and therefore invites misuse.
Fourthly, even though euthanasia might possibly be
justifiable under certain circumstances, legalisation
might well invite abuse because of the message and
pressure that the option places on both patients and
professionals in terminal care.
My answer to the euthanasia demand is palliative
care, where dialogue between the patient and doctor
is central. But the dialogue cannot be effective, unless
both partners are willing and able to engage in sincere
and frank conversations.
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andvigur.! T 1j6si litillar umradu kemur pad nokk-
ud 4 6vart hve hlynntir Islendingar eru liknardrapi
samkvemt pessari konnun. Pad er athyglisvert ad
folk er hlynntara liknardrapi pvi fjarlegara sem
pad er daudanum. Kannanir sem gerdar hafa verid
4 Vesturlondum 4 viohorfi til liknardraps, syna ad
afstadan til liknardréps breytist eftir pvi skemmra
sem pad 4 6lifad. Med 60rum ordum, pvi ner sem
einstaklingurinn er daudanum pvi fleiri daga vill
hann eiga. Eftirfarandi segir Sigurdur Arnason

! Tekid var slembitrtak 1.200 [slendinga um allt land 4 aldrinum 18-75 4ra
og var nettésvarhlutfall 67,5%. Karlar voru frekar fylgjandi liknardrapi en
konur, en mestur var skodanamunur milli aldurshépa. Riumlega 57% f6lks
4 aldrinum 18-25 ara sogOust fylgjandi liknardrdpi en innan vid pridjun-
gur f6lks 4 aldrinum 50-75 ara voru pvi fylgjandi. P4 voru ibdar 4 lands-
byggdinni sidur fylgjandi liknardrépi og tekjuldgir voru siour fylgjandi en
peir tekjuhzrri. (1).
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krabbameinsleknir um krabbameinssjika ein-
staklinga: ,,Pad er algengara ad sjiiklingar meo
stoouga verki fargi sér en sjuklingar med langt
gengio krabbamein. Skyringin d pessu er ef til vill
st, a0 lifio verour pvi dyrmeetara sem pad er styttra.
Svo dyrmeett ad einstaklingurinn leerir a0 lifa upp a
nytt ef svo md segja. Deyjandi unglingur fulloronast
d nokkrum dogum og fer stundum langt fram tr
foreldrunum, sem koma i humatt a eftir. “ (2).

Almennt eru islenskir leknar 4 moti liknardréapi
eins og ratt verour sidar (3). Sjélfur er ég ekki
hlynntur 16gleidingu liknardrdps og mun ég
rokstydja pé afstodu 1 pessari grein.

En ef umradan um liknardrdp 4 ad vera
markviss verdur skilgreiningin ad vera nokkud
skyr. Eg vil skilgreina liknardrap adeins sem slikt
ef sjiklingur bidur um ad lif hans sé stytt, p.e. sam-
kvemt vilja hans og beidni. Sjuklingurinn verdur
ad bidja um ad honum sé stytt 1ifid. Hollendingar
skilgreina liknardrdp einnig 4 pennan veg. A0
stytta lif einhvers sem ekki hefur bedid um pad (dn
vilja) eda pa ad halda ad sér hondum pegar hjalpa
metti sjuklingi (adgerdarleysi) tel ég ekki vera
liknardrép, heldur meira { &tt vid drép.

I greininni eru fyrst og fremst radd rok gegn
liknardrépi en rokin med liknardrapi koma einnig
fyrir. Pau hringa sig { kringum réttinn til ad deyja
og ad enginn munur sé 4 liknardrdpi og likn-
armedferd. I fyrri hluta greinarinnar er fjallad um
leknisfredileg og sidferdileg rok gegn liknardrépi.
Sidari hlutinn fjallar um liknarmedferd og mik-
ilveegi samradunnar sem svar vi0 beioni sjuklings
um liknardrap.

L. hluti. Leknisfredileg og
sidferdileg rok gegn liknardrapi

bad er rangt ad drepa

Pessi rok eru sannfering margra. Pau kveda 4 um
ad pad sé rangt ad drepa eda taka lif { hvada skil-
ingi sem er (4) og ad lifid sé heilagt 6hao aldri eda
fotlun. Pessi sannfering hefur sterka skirskotun til
flestra triarbragda heimsins en einnig hafa margir
pessa sannferingu an tilvisunar { trdarrit eda 4
grunni trdarupplifunar. Ef liknardrdp yroi 1ogleitt
gengi pad 1 berhogg vid sannfaeringu fjolda félks {
heiminum, liklega meirihluta jardarbua.

Gagnkvaemisrok (skadleysisrok)

Petta eru ad minu mati mikilvegustu rokin. Ekki
er sioferdilega réttmett ad fara fram 4 vid eina
manneskju ad hin deydi adra. Pad er éréttmat
beidni sem geti haft slem salren dhrif 4 pann
sem bedinn er. Afleiding slikrar beidni eda gjord-

ar geeti einnig truflad mjog samband leknis og
sjuklings, veeri pessi moguleiki fyrir hendi (4). Ein
vidurkenndasta regla heimspeki Vesturlanda er
Frelsisregla breska heimspekingsins Johns Stuarts
Mill. Hin kvedur 4 um a0 réttmatt sé ad gera
pad sem madur vill svo lengi sem madur skadar
ekki adra. Pad a0 vera krafinn um og a0 taka adra
manneskju af lifi tel ég geta verid skaolegt fyrir
lekninn og hans salarheill. Einhver geti sagt: ,,pii
segir bara nei“. Ef liknardrdp yrdi logleitt geti
ordi0 mjog erfitt fyrir lekni ad synja sjiklingnum
boénarinnar. Laknir vill allt fyrir sjikling sinn gera
og erfitt er ad lata ekki undan prystingi.

Hvert er vidhorf islensks laknis, Vilhelminu
Haraldsdéttur, sérfredings { bl60sjikdémum, sem
lerdi § Hollandi?: ,Eg held ad pad leggist mjog
pungt d hollenska leekna ad purfa ad hjilpa folki
ao deyja a pennan hdtt. Pad stendur i hollensku
logunum og pad megi ekki pvinga lekna til ad
fremja liknardrdp og ad peir hafi otviredan rétt
til ad neita. A méti kemur ad leekni getur lidid illa
ef honum finnst hann vera ad bregdast sjiklingi
sinum og hann virdi ekki 6sk hans. ... Eg hefdi aldr-
ei getaod tekio petta hlutverk ad mér en ég fylgdist
meo0 pvi hvernig slik 6sk var borin fram og hvernig
henni var framfylgt. St reynsla sannfeerdi mig enn-
frekar um ad parna veeru Hollendingar a rangri
leio. “(2).

Hofudroksemd peirra sem vilja 16gleida likn-
ardrdp hringar sig um sjalfredi einstaklingsins og
rétt hans til ad deyja. Gallinn vid pessa roksemd
er, eins og a0ur hefur komid fram, s stadreynd
a0 liknardrap tekur ekki bara til sjiklingsins sjalfs,
sjuklingurinn parf hjalp eda adstod til ad deyja.
Eins og Vilhjalmur Arnason segir:,, Sjdlfredi hinna
deyjandi hlytur einnig a0 takmarkast vio pd valkosti
sem heilbrigoisstarfsfolk getur vario meo faglegum
rokum....en pad er reginhaf a milli réttar sjiiklings
til a0 hafna medfero og réttar sjiiklings til ad panta
medferd. “ (5). Ennfremur segir Vilhjalmur:,, Frelsio
til ad deyja verour pvi ad skilja neikvedum skiln-
ingi, pannig ao sjiklingur sé laus undan oréttmeet-
um afskiptum heilbrigoisstétta, sem valda honum
einungis boli og varna honum ad deyja, en ekki
pannig ad hann eigi tilkall til pess ad vera svipt-
ur lifi.“ (6). Pad er krafa um gadarétt sjiklings
a0 honum sé veitt pessi umdeilanlega pjonusta.
Gadarétturinn myndi leggja 6drum 4 herdar sam-
svarandi verknadarskyldu, pad er ad deyda sjuk-
linginn. Ad minu mati er ekki haegt ad leggja slika
verknadarskyldu & nokkurn mann: ,,pad er rangt
og villandi a0 rokreeda réttmeeti verknadar af pessu
tagi dn pess a0 taka fullt tillit til beggja adila. Rétt
sjiiklinga til ad deyja verour ad vera heegt ad tengja
vio skyldur leekna og hjiikrunarfolks og samryma
hann grundvallardbyrgd peirra. (7).



Forvigismenn liknardraps setja malio oft fram 4
peim forsendum ad geti sjuklingurinn ekki bedio
um liknardrdp pé fdi hann engu um sinn dauda
r4di0. En pad gleymist a0 sjiklingar fa heilmiklu
radi0 um pad hvener peir deyja. Peir geta hafnad
medferd begar beir vilja, hafnad naringu eda
bedid um aukin verkjalyf og par med hugsanlega
flytt dauda sinum innan pess kerfis sem nu er vid
1y0i 4n pess a0 gera krofur 4 adra ad deyda sig.

Sida- og starfsreglur lekna
og hjukrunarfradinga

Liknardrdp samremist heldur ekki grundvallar
sioferdis- og faglegum skyldum lekna. Par er hof-
udskylda ad vernda lifid og virda pad. Eftirfarandi
segir Vilhjalmur Arnason um maogulega likn-
ardrapsloggjof. ,,Mér virdist ao slik loggjof setji
heilbrigoisstarfsfolk i opolandi stoou med pvi ad
cetla peim ao gripa til adgeroa sem hafa dauda
sjiiklinga gagngert ad markmioi. Slikt atheefi
gengur gegn grundvallarlogmadlum leeknislistar og
hjiikrunar eins og pau hafa motast i langri sogu
pessara starfsgreina. “ (8). Liknardrapsloggjof gaeti
pvi haeglega grafid undan trausti pvi sem borid
er til starfstéttanna. Auk pess er pad mikilvegt
a0 starfsreglur séu tiltolulega einfaldar og reglur
skyrar. Storfin eru alveg flokin fyrir og deskilegt
er ef of morg vafaatridi eru { hverjum adstedum
fyrir sig. Petta segir Valgerdur Sigurdardottir, yfir-
leknir 4 liknardeild Landspitalans, um liknardrap:
. Eg er alfarid G méti liknardrapi. Pad er andstett
minum hugmyndum um leknishlutverkio ao ég
eigi ad deyda folk. Eg lit ekki svo d ad pad eigi
ao vera raunverulegur kostur. Pao hljota ad gilda
somu log fyrir mig og alla adra i pjoofélaginu ad
bad er saknemt ad taka lif “ (2). Hér er lyst skodun
leeknis sem faest einna mest vid medferd vio lok lifs
4 Islandi. En hver er vilji heilbrigdisstarfsfolks?
UmraOur i islensku pjédfélagi um liknardrap hafa
verid af skornum skammti og adeins ein islensk
konnun er til par sem heilbrigdisstéttir eru spurd-
ar um vidhorf sin par ad litandi. Arid 1995 gerdi
Elsa B. Valsdéttir, paverandi leknanemi, athugun
par sem spurt var um ymis sidfredileg alitamal er
varOa takmorkun medferdar vio lifslok og birtust
nidurstodur i Laknabladinu arid 1997. I konn-
uninni var medal annars spurt hvort viokomandi
teldi liknardrép réttletanlegt undir einhverjum
kringumsteeOum. Sendur var spurningalisti til 184
leekna og 239 hjukrunarfredinga af Landspitala og
Borgarspitala. Svor barust frd 234 eda 55% bpeirra
sem voru spurdir. Pegar spurt var hvort liknardrap
veari ad peirra mati réttletanlegt undir einhverjum
kringumstedum svorudu 5% lekna pvi jatandi og
9% hjukrunarfredinga en einungis 2% svarenda
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gdtu hugsad sér a0 verda vi0 slikri 6sk (3). Er petta
nokkud afgerandi viohorf gegn liknardrédpi. P6 ad
rannsoknin sé ekki alveg ny af nélinni, ma gera rad
fyrir pvi ad vidhorf lekna séu enn i dag nokkud
svipud.

Hvad segja Alpj6dasamtok lekna um likn-
ardrdp? Pau hafa svo sterklega verid 4 moti likn-
ardrapi a0 pad jadrar vid fordemingu og hafa
fulltrdar Hollands oft fengid pad 6pvegid 4 pingum
samtakanna. Eftirfarandi tillaga var sampykkt 4
fundi Alpjoda-félags lekna 1 Divonne-les Bains,
Frakklandi arid 2001:

,,Fram var borin tillaga frda norska leknafélaginu
par sem dréttad var dlit Alpjédafélags leekna i fyrri
dlyktunum ao liknardrdp veeri undir engum kring-
umstedoum réttleetanlegt. Pessi dlyktun var viobrago
samtakanna vio nysettum logum i Hollandi sem
leyfa liknardrdp undir vissum, strongum kringum-
steedum og var hiin sampykkt med ollum atkveeo-
um gegn atkveedi hollenska fulltriians. Gagnrynin
sem fulltriii Hollands fékk var svo dkvedin og horo,
ad formadur stjornarinnar sd dstedu til a0 minna
fulltriia a ad syna hver 60rum kurteisi. Pao er hins
vegar stadreynd sem ekki er heegt ad horfa framhja
ad hollenska leeknafélagio var sampykkt setningu
laganna og ad umreeda af pessu tagi d sér stad vioar
i heiminum. “ (9)

Sjaldgeef beidni

Beiodni um liknardrép er sjaldgef. Hvi eiga 6skir
orfarra a0 hafa jafn mikil dhrif 4 alla hina? A0
vissu leyti veri pad minnihlutahépur sem kuigadi
péd sem varu 4 annarri skodun. Eftirfarandi segir
Valgerdur: ,Eg hef unnid vid krabbameinsleekn-
ingar i 15-20 dr. Eg hef medal annars unnid med
folki i samtalsmedferd sem d [ miklum andlegum
erfioleikum vegna pess ad pad er komio med
krabbamein. Stéran hluta af peim tima hef ég unnio
med deyjandi sjiiklingum og ég get samt talio pa
sjuklinga a fingrum annarrar handar sem hafa sett
fram pa osk ad peim yroi hjdlpad til ad deyja.“ (2).
Hafa ber p6 { huga ad fjoldi beidna til lekna um
liknardrép radst ad miklu leyti af pvi hvort pad er
loglegt edur ei og peirri umraedu sem hefur farid
fram 1 pj6ofélaginu hverju sinni.

Einstok tilfelli

Einstok tilfelli eru mikid notud til ad réttleta likn-
ardrdp. Ad minu mati er vafasamt a0 dlykta um
of 1t fra peim. Pessi tilfelli eru yfirleitt sérstok og
,dramatisk” par sem mikil samid skapast med
sjuklingnum og adstzdum hans. Audvelt er ad
setja sig 1 spor sjuklingsins og hrifast med rok-
stuOningi hans. Petta eru tilfelli par sem liknardrap
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4 jafnvel rétt 4 sér. En med peim er oft fundin
almenn réttleting 4 logleidingu pess. Hafa sumir
hofundar haldid pvi fram ad pau hafi leitt til pess
a0 Hestiréttur Bandarikjanna heimiladi fylkjum
landsins ad dkveda hvort liknardrép yroi leyft i
hverju riki fyrir sig (4). I kjolfar pessa var sjalfsvig
med adstod laeknis (PAS) 16gleitt { Oregon riki (4).
A0 minu mati er mjog varasamt ad gera einstok
tilfelli ad stod fyrir almennri reglugerd. En pvi
midur er pad leid lagakerfisins, ad minnsta kosti
i Bandarikjunum. Einstok mal verda préfmal og
almenn regla skapast 1t frd peim. P6 ad me0 laga-
setningunni sé verid ad vernda rétt sjiklingsins
sem & 1 hlut getur reglugerdin sem af pvi skapast
skert rétt mun fleiri adila fyrir vikio.

Reynsla Hollendinga

Hvad med reynslu peirra sem leyfa liknardrap?

,Pann 28. névember 2000 voru sampykkt d hol-

lenska pinginu log sem kveda d um refsileysi verdi

leeknir vio osk sjiiklings um ad vera styttur aldur
med skilyroum um videigandi likn (due care).

Skilyroin eru ao leknirinn:

a) Sé sannfeerour um a0 beioni sjiiklingsins sé sjalf-
viljug og igrundud,

b) sé sannfeerour um ad pjaning sjiiklingsins sé vio-
varandi og oberileg,

¢) hafi upplyst sjiiklinginn um dstand sitt og horf-
ur,

d) og sjuklingurinn séu sannferdir um ad engin
onnur skynsamleg lausn er til d dstandi hans,

e) hafi raofeert sig vio a0 minnsta kosti einn annan,
Ohddan leekni sem hefur séo sjuklinginn og veitt
skriflegt alit um skilyroi a.-d., og

f) stytti sjiiklingnum aldur eda adstodi hann vio
sjalfsvig med vioeigandi likn.“ (10).

Gefnar hafa veri0 1t tver skyrslur { Hollandi
ario 1991 og 1996 sem taka saman reynslu
Hollendinga. Eftirfarandi kafli er ad stérum hluta
byggdur 4 peim og tolur fengnar padan (11).

Aukning liknardraps og
misbrestur tilkynninga

[ Hollandi hefur liknardrap aukist um nzer helm-
ing 4 5 drum fra 1990-1995 (12). Arid 1995 voru
adeins 41% liknardréapstilfella tilkynnt. Samrdd
vi0 annan lakni var vidhaft { 99% tilkynntra til-
fella en adeins { 18% otilkynntra tilfella. Af hverju
var ekki haft samrdd { peim tilfellum sem ekki
voru tilkynnt? Audvelt er ad dlykta ad eitthvad
vafasamt eigi sér stad, a.m.k. er gefid tilefni til
pess. Leknirinn sem framkvaemir liknardrapio er
sé hinn sami og tilkynnir pad til yfirvalda: pvi er
hann einn til frasagnar. Pvi er ferlid ekki gegnsatt

og getur skapad pad tortryggni. En liknardrdp
er ekki eingdngu einkamal leknis og sjuklings.
Heldur ber lekninum a0 fylgja 16ggjofinni og geta
ad orOspori fagstéttarinnar. Auk pessa voru peir
leknar 1 Hollandi, sem haft var samrad vid, yf-
irleitt leknar sem storfudu 4 sama stad og pvi ma
efast um hlutleysi peirra. I adeins 7% tilfella voru
peir 6sammadla. Nénast aldrei var haft samband
vi0 sérfreding { liknarmedferd. Almennt eru
menn sammala um ad Hollendingar hafa verid
seinir til a0 préa liknar- og verkjamedferd. Peir
eru adeins litillega farnir a0 tileinka sér hospice-
hugmyndafredina, en hin midast ad pvi ad veita
deyjandi sjuklingum leknismeoferd og adhlynn-
ingu vi0d hefi og pad getur ef til vill skyrt afstoou
peirra til liknardraps. I 1j6si pessa ma alykta ad
loggjof peirra studli ekki ad frekari préun likn-
armeodferdar.

Erfitt mat. Hver redur?

Helstu rokin fyrir liknardrdpi byggja & rétti
sjuklings til sjalfredis. Samt er pad leknir sem
heimilar eda neitar. Pvi takmarkast sjalfreodi
sjuklingsins vid sannferingu leknisins. En ef
sjalfreedi sjuklings er talin hofudroksemdin fyrir
liknardrépi, getur leknirinn pd neitad sjuklingi
um liknardrap? Hvad redur afstodu leknisins?
Hollensk 16g kveda 4 um ad leknirinn meti hvort
pjéningar sjiklings séu vidvarandi og Obzarilegar.
En erfitt getur verid a0 meta pjadningar annars
einstaklings. Fin algengasta dstedan fyrir hofnun
4 beioni um liknardrap { Hollandi, er a0 lekni hafi
ekki pott pjaningar sjiklings vera nagjanlegar.
Hver geta verid rok leknis fyrir pvi ad pjdning-
arnar teldust 6ndégar, pegar pjéning sjuklings er
fyrst og fremst hugleg tilfinning pess sem pjdist?
Hvert verdur dframhaldandi samband leknis og
sjuklings, neiti leknirinn? Mun sjiklingurinn leita
annad?

Fotfesturok

I 4durnefndum skyrslum kemur fram nokkud sem
virQist stydja hredslu manna um ad liknardrap sé
ekki undir négu gé0ri stjérn 1 Hollandi, ad farid
sé ad beita liknardrapi 4 vidtakari forsendum
en ®tlad var { upphafi. Eru betta ein veigamestu
rokin gegn liknardrdpi og kallast fétfesturok
(slippery slope) eda hin ,,hdla braut“. Visa pau til
pess a0 menn hafi misst fétfestuna gagnvart upp-
haflegri dxtlun og skilgreiningu 4 vidfangsefninu.
Vitandi eda dafvitandi breytast vidmidin. P4 fer
a0 halla undan fzti og menn vakna sidar upp vid
vondan draum begar peir atta sig 4 dstandinu.
Skyrum petta nénar.



I fyrsta lagi hefur ekki adeins ordid mikil aukn-
ing & liknardrapi heldur { 60ru lagi liknardrdpi an
beidni sjiklings. Arid 1995 voru lif niu hundrud
manna stytt 4n beidni, p.e. framkvemt liknardrap
an vilja (non-voluntary), sem er ad minu mati
ekki liknardrap heldur drédp. Var hér yfirleitt um
ad re0a einstaklinga sem voru medvitundarlausir.
Pad pydir a0 einn af fimm sem liflatnir eru undir
nafninu liknardrap hafa ekki bedid um pad. I 40%
pessara tilfella var ekki leitad alits annars leknis
eins og 16g gera rdd fyrir. Petta eru sldandi nio-
urstoour.

P6 ad adeins fdir deyi med adferdum likn-
ardraps 4 hverju 4ri { Hollandi hefur 16ggjofin vio-
ari dhrif og svokolludu grau svaedin { kring verda
stor. Er pad ndtengt fétfesturokunum ad ofan.
Arid 1995 voru 3.200 tilfelli liknardraps en ef bett
er vid tilvikum um adstodad sjalfsvig, liknardrapi
an vilja og aukinni verkjalyfjamedferd i peim til-
gangi ad stytta lif pa tvofaldast pessi tala 1 6.500
manns. Ef batt er vi0 tilvikum par sem medferd
er stoovuo visvitandi eda ekki hafin gagngert til ad
stytta lif pa fer heildartalan upp 1 24.500 tilfelli en
liklega eru pau mun fleiri par sem erfitt er ad hafa
yfirsyn yfir pessi mal. Eg held pvi ekki fram ad o1l
pessi tilfelli séu liknardrap eda 6ll framkvemd a
vafasamomum forsendum. Pess 1 stad vil ég benda
4 a0 margt styour pa fullyrdingu ad Hollendingar
hafi misst fotfestuna { pessum mélum, a.m.k. ad
einhverju leyti. Pessi mikli fjoldi tilfella hlytur ad
stydja pa skodun ad liknardrdp sé ekki dvallt sio-
asta urr2di0 eins og pvi er @tlad ad vera, heldur sé
oft gripid til pessa trredis of snemma eda jafnvel {
tilvikum par sem pad 4 ekki vid. Skyrslan synir pvi
fram 4 a0 jafnvel po6tt adrir medferdarmoguleikar
séu fyrir hendi pa sé gripid til liknardraps. Pess
mé po geta ad samkvemt nyjustu skyrslum vird-
ist liknardrdp vera undir betra eftirliti { Hollandi
en aour.

Ad burfa ad rokstydja pad ad vilja lifa og
skilabodin sem felast i kostinum

Logleiding liknardraps getur haft { for med sér pa
krofu 4 sjuklinginn ad hann purfi ad gera pad upp
vid sig hvort hann vilji lifa, hann purfi a0 réttleta
tilvist sina (13). Pad ad sjuklingur purfi ad rok-
stydja 16ngun sina til ad lifa er 6réttmatt ad minu
mati.

Valkosturinn um liknardrép getur einnig falid
i sér skilabod og prysting um ad nyta sér mogu-
leikann. Ef leknir sjuklings segir vi0 sjukling:
whefur pui hugleitt liknardrdp “? pa felur spurningin
i sér hladin skilabod, jafnvel p6é ad leknirinn hafi
ekki ®tlad ad hvetja til liknardrdps. Skilabodin
geta haft mjog truflandi dhrif 4 sjikling sem annars
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hefdi kannski aldrei hugsad ut { liknardrép. Liklega
myndu fair velja liknardrap, en med valkostinum
pyrfti allur hinn stéri hépur deyjandi folks ad a0
taka afstoOu med eda 4 moti lifinu. Jafnvel p6 ad
sjuklingur dkvedi ad nyta sér ekki liknardrap getur
hann purft ad fara i gegnum erfitt dkvardanaferli
vegna valkostsins sem er fyrir hendi.

Eru fleiri kostir naudsynlega betri?

Studningsmenn liknardraps segja ad liknardrap
sé adeins einn kostur eda valmoguleiki. A9 minu
mati er pad rangt ad halda pvi fram ad fleiri kostir
séu avallt betri. Vali fylgir abyrgd og krefst pad
yfirvegunar sem getur reynst mjog erfid. Stundum
getur veri0 verra a0 hafa fleiri kosti en ferri.
Krafan um sjalfredi og valmoguleika getur farid
at 1 ofgar. Til pess ad stunda fullkomid sjalfredi
verdur folk ad hafa getuna til ad skilja kostina og
geta yfirvega0 pa. Hefur deyjandi f6lk avallt pessa
getu? Er pad avallt { négu gédu astandi til pess?
Svo er ekki ad minu mati.

ipyngjandi upplifun

Heztt er vid pvi ad alvarlega veikt félk upplifi
sig sem byrdi og vilji pvi létta byrdinni af tt-
ingjunum, jafnvel liti 4 dauda sinn sem gjof
(13). Sjiklingar geta sannarlega verid attingjum
sinum sélarlega eda fjarhagslega ipyngjandi. En
prystingurinn ad binda enda 4 1ifid getur verid
baedi ytri sem innri. Ytri prystingur fra 60ru félki
sem beinist a0 sjuklingnum og innri prystingur
fra sjiklingnum sjalfum. Sigurdur Arnason sér-
fredingur 1 krabbameinslekningum segir: , Ef
krabbameinssjiiklingnum finnst hann vera sinum
ndnustu mikil byroi pad er su hugsun ad farga sér
hvorki éalgeng né éedlileg. Spurningin er adeins
hvernig er unnio vir henni. Enginn peirra sjiiklinga,
sem hafa reett vio mig um a0 stytta sér aldur, hefur
haldio peirri sk til streitu eftir umreedur. Segja ma
ao pessi hugsun sé hluti af ferli sem mikio veikir
einstaklingar ganga i gegnum en gengur langoftast
yfir. A0 gripa inn i petta ferli og segja ja vio likn-
ardrdpi er eins og ad fara it ur lest a ferd aour
en komio er d dfangastad. “ (2). Auk pessa getur
sjiklingurinn viljad létta byrdinni af lekninum.
Heidarlegar umradur vid sjuklinginn eru pvi lyk-
ilatridi og verdur fjallad ndnar um per { sidari
hluta ritgerdarinnar.

Rong greining

P4 er rong greining 4 atvikum einnig moguleg.
Pesskonar atvik hljéta ad grafa undan traustinu
til 1ogleidingar liknardrdps. Pessi siOastnefndi
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vandi kom glogglega 1 1j6s { méli 67 4ra gamallar
hollenskrar konu 4rid 1981. Maélavextir voru peir
a0 hin bad lekninn sinn ad hjalpa sér ad enda lif
sitt vegna pess ad laeknisskodun hafdi leitt 1 1j6s
ad hin var med krabbamein. Vid krufningu kom
hins vegar { 1j6s a0 petta var ekki rétt. Laknir
hennar hafoi 14ti0 hja 1ida a0 fa alit annars leeknis
4 astandi hennar eins og krafist er 1 hollensku
reglunum um liknardrdp. Hann framkvamdi likn-
ardrdp 4 henni en var svo demdur { 6 manada
fangelsi. (2). A9 ofan kom { lj6s hve stér hluti hol-
lenskra lekna hafdi ekki samrdd vid annan lekni
pegar umredan og dkvordunin um liknardrap var
tekin. Sérstaklega 4tti petta vi0 um Otilkynnt til-
felli sem gerir méli0 enn vafasamara.

Jafnradi til liknardraps

Hvad me0 jafnredi til liknardraps? Vissir laeknar
munu liklega dvallt verda viljugri en adrir til a0
framkvema liknardrap. Einnig er spurning hvort
dkveOnir sjuklingahdépar falli betur undir likn-
ardrapshugmyndina? A liknardrdp betur vid
um krabbameinssjiklinga en taugasjikling med
taugavodvahrornun (MND) eda gedsjtikling med
gedklofa? Tilteknir sjikdémar geetu ordid utund-
an. Petta synir enn frekar hve matio er erfitt ef
liknardrép yroi logleitt.

Forsendur liknardraps

Gott heilbrig0iskerfi er grundvallarforsenda likn-
ardraps. Rokin fyrir liknardrédpi reida sig 4 pad
a0 heilbrigdiskerfid sé gott, p.e. ad liknardrap sé
Orprifarad, sidasta trredio. Petta er einnig skodun
fylgismanna logleidingar liknardrdps. Liknardrap
4 adeins ad vera kostur pegar allt annad prytur,
en pvi midur heyrir pad frekar til undantekninga
a0 gott heilbrigdiskerfi sé til stadar { heiminum.
Margar pjodir heims bua ekki yfir négu goédri
leeknispjonustu, heimahlynningu, gedpjénustu eda
liknarmedferd. Ef liknardrap yroi logleitt, geeti
skapast prystingur til ad beita liknardrapi 1 fatek-
um l6ndum eda hverfum, 4 rongum forsendum.
En go60 liknarmeOoferd kostar mikinn mannafla
og fjarmagn. Fast lond standa undir pvi. I
Bandarikjunum einum eru yfir 37 milljénir {bia 4n
grunnheilbrigdispjonustu. (4). Sleem leknisfraedi og
slemt heilbrigdiskerfi geta pvi heglega ytt undir
liknardrép. I stad liknardraps ztti frekar ad leggja
dherslu 4 ad bata liknarmedferd og heimahlynn-
ingu. T raun og veru er liknardrap ,lixusvanda-
mal“ pvi { flestum 16ndum heimsins er vontun 4
grunnpjénustu pad mikil ad liknardréap er ekki
til umraou. Hafa sumir talad um ,,ofurmedferd
hinna deyjandi i pessu samhengi (14).

Samantekt

A0 ofan hef ég tilgreint og ttlistad fjolmorg rok
gegn liknardrépi, en { gréfum drattum mé flokka
pau i fernt. T fyrsta lagi er pad tri margra ad pad
sé rangt a0 taka lif undir 6llum kringumstedum.
[ o0ru lagi ad pad sé oréttmezt krafa ad bidja
adra manneskju um ad taka lif sitt; ad pa krofu sé
ekki hegt a0 leggja 4 nokkurn mann. Pess utan
samrymist liknardrdp alls ekki grundvallarstarfs-
reglum lekna og hjikrunarfredinga og geti
hzglega truflad medferdarsambandid. { pridja lagi
eru ,empirisk rok“ p.e. rok byggd 4 reynslu. Eg
tel mig hafa synt fram 4 a0 liknardrdp i Hollandi
séu ekki undir négu gédu eftirliti og bj6di heim
misnotkun, sem liklega eigi sér par stad. I fjéroa
lagi eru rok sem eru skyld peim pridju: pé ad
liknardrdp sé hugsanlega réttletanlegt { einstaka
tilfellum, p4 muni pad leida til misnotkunar vegna
skilabodanna og prystingsins sem kosturinn hefur
i for meo sér.

Svar mitt vi0 kréfunni um liknardrédp er likn-
armedferd, par sem samradan vi0 sjuikling skiptir
ho6fudmali. En svo ad samradan skili drangri vero-
ur hin ad vera einleg og opinskd, semraduvilji
og samreduhafni umoénnunaradilans verdur ad
vera fyrir hendi. Leidir pad okkur { sidara hluta
greinarinnar.

II. hluti Liknarmedferd og
mikilvaegi samradunnar

A0 minu mati skiptir liknarmedferd og adgangur
sjuklinga ad henni hofudatridi 1 umraedunni um
liknardrép. Petta er einnig alit flestra sérfredinga
sem um pessi mal fjalla (15). En adeins litill hluti
deyjandi sjuklinga 1 Evrépu hefur adgang a0 likn-
armeOdferd (14). Almenn naudsyn er 4 pvi ad beta
liknarmedferd { heiminum.

Krafan um liknardrdp tengist ndid peirri
hugsun ad ekki sé haegt ad veita frekari meo-
ferd. Petta er rong hugsun. Jafnvel pott ekki sé
hagt ad lekna sjikdéminn er mikid hagt ad gera
fyrir sjuklinginn. Hin athafnasama leknisfraedi
nutimans er upptekin af lekningum. Tilhneiging er
a0 dherslan 4 leknandi pattinn beri pann liknandi
ofurlidi. Liknardrdp er pvi e.t.v. ad hluta svar vid
skefjalausri teknihyggju nitimans. Ef teknihyggj-
an litur 4 daudann nénast eins og sjukdém er su
hugsun vel skiljanleg. En pad er vafasamt pegar
teeknin snyst upp 1 skilyrdislaust bod um a0 fram-
lengja mannlegt 1if med Ollum tiltekum radum.
Vi0 bessar kringumstedur ,,slitur raunvisindaleg
og teknisinnud leknisfredi vidfangsefni sitt iir
samhengi vio peetti sem allt arangursrikt og réttlatt
leeknisstarf verdur ad taka mio af. “ (6).

Mikil frampréun hefur att sér stad i liknarmed-



ferd en hdn er enn vannytt og veldur pvi pekk-
ingarleysi 4 henni sem medferdarformi. Leggja
ber dherslu 4 pad a0 liknarmedferd er mjog virk
medferd, en pad vill kveda vid, vegna pekking-
arleysis, a0 folk, jafnvel fagaodilar, halda a0 ekkert
sérstakt sé ad gert pegar liknarmedferd er viohofo.
Notud er 6ll leknisfreodileg og hjikrunarfredileg
pekking til a0 bata lidan einstaklingsins og til ad
hjalpa honum a0 lifa innihaldsriku lifi medan hann
lifir. T liknarmedferd er megindhersla 16gd 4 lidan
sjuklingsins. Par er horft heildstatt 4 sjiklinginn
og reynt ad taka tillit til parfa hans i sem vidustum
skilningi. Par er sérstaklega reynt a0 sinna sélren-
um og andlegum pérfum hans. T liknarmedferd eru
yfirleitt margir valkostir fyrir sjiklinginn og margt
haegt ad gera til pess ad honum lidi sem best. Pessi
pjonusta krefst pé mikils tima og orku.
Fylgismenn liknardrdps segja gjarnan, ad likn-
armedferd sé nokkurskonar falid liknardrép. Pvi
til studnings fullyrda peir ad morfin sé visvitandi
gefid { peim tilgangi ad stytta lifid. En pvi er til a0
svara a0 { fyrsta lagi er pad ekki gefid visvitandi til
ad stytta lifid. T 60ru lagi bendir fjoldi rannsékna til
pess a0 morfin lengi lif frekar en hitt (16). Yfirleitt
hafa lokastigssjuklingar verid lengi 4 morfini og
byggt upp toluvert pol gagnvart aukaverkunum
lyfins. Audvitad er haegt a0 flyta dauda ef 6varlega
er farid. Reynsla margra lekna er p6 su ad folki
lidur mun betur 4 morfini. Pad slakar betur 4, 6nd-
unin verdur hagkvamari, pad eydir minni orku
i ad erfida, en pad verdur audvitad ad nota lyfid
rétt eins og 6ll onnur lyf. Ef 6varlega er fariod getur
morfin vissulega stytt lif en ébarilegar likamlegar
pjaningar, sem eru ein helsta forsenda liknardraps,
eru med aukinni pekkingu i verkjamedferd og
liknarmedferd, mun sjaldgefari en a0ur.

Munur a liknarmedferd og liknardrapi?

Forvigismenn liknardrdps halda pvi gjarnan fram
a0 ekki sé edlismunur 4 liknarmedferd og liknar-
drapi (17). Med liknarmeoferd sé adeins verid ad
deyda folk 4 hagari mita. A0 minu mati er petta
alrong hugsun. I 60ru tilfellinu er verid ad likna
en { hinu er verid ad deyda. Pa0 er skyr munur 4
peirri hugsun og peim dsetningi sem a0 baki liggur.
Pegar asetningurinn er ad deyda er vantanlega
gefinn svo stér skammtur af viokomandi lyfi ad
hann negi til pess ad daudann beri fljott ad. Pegar
dsetningurinn er ad likna er pad adalatridi med-
ferdarinnar. Pad er pvi reginmunur 4 pvi hvort
gripid er til adgerda sem lina pjaningar med peirri
mogulegu afleidingu ad sjuklingurinn deyr eda
hvort adgerdin er visvitandi notud til ad deyda
sjiklinginn. Asetningurinn skiptir pvi hofudmali.
Ef lzknar gefa visvitandi skammta umfram pad
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sem parf til ad verkjastilla { peim tilgangi ad dey0a,
pa eru peir ad framkvaema liknardrap. A hinn
boginn er ekki er rétt ad halda pvi fram ad pad sé
leynilega verid ad drepa félk med liknarmedferd
pegar tilgangurinn er ad lina pjaningar.

Mikilvaegi samradunnar

Samredur audvelda sjiklingi ad tjd vilja sinn og
rekta sjalfradi sitt. En hverjar eru forsendur ar-
angursrikra og sioferdilegra samraOna laeknis og
sjuklings? Pad eru fyrst og fremst tveir mann-
legir eiginleikar, annars vegar samr@ouvilji og
hins vegar samreduhefni. Vilhjailmur Arnason
lysir pesssu pannig: ,Med samreduvilja d ég vio
vilja til pess a0 taka patt i samredum og liita log-
mdlum peirra, ad tja sig og hlusta d adra, og med
samreduhceefni a ég i pessu tilviki vio getu til pess
ao geta gefio af sér, verio heioarlegur og einlegur
og geta sett sig [ spor annarrar manneskju. Petta
eru hvort tveggja eiginleikar eda mannkostir sem
allir hafa eda cettu ad geta tileinkad sér og til pess er
i0kun samrcedna bezta leioin. Pessum markmioum
verour b6 ekki nad nema folk gefi sér pann tima
sem eiginlegar samredur krefjast. “ (6).

Almennt held ég a0 ekki hafi verid 16g0 négu
mikil dhersla 4 ad komast a0 dstedum pess ad
einhver kjési ad deyja. BeiOnin um a0 fa ad deyja
kallar 4 samredu og er { raun dkall & samraedu. Ef
dkallinu er svarad og sjuklingi hjalpad p4 hverfur
oftast 16ngunin. Algengast er ad beidnin sé vegna
einhvers sem hagt er ad lekna eda lina t.a.m.
verkir eda punglyndi. Kénnun 4 4stedum beidn-
innar er pvi naudsynleg. Leeknar verda a0 gefa sér
tima { a0 kanna pessar astedur p6 pad geti verid
erfitt og timafrekt. Best er a0 leknir sjuklings geri
pad, en ef hann telur sig ekki geta pad verdur ad
fa sérfr60an adila, t.d. gedlekni eda silfreding {
malid. [ samradunni er mikilvagt ad lata sjikling-
inn ekki upplifa skomm vegna beidni sinnar. Ekki
gengur ad hefja eda ljika samredum med valds-
mannslegum tén og segja: ,,veistu ekki ad petta er
ologlegt i pessu landi, pui getur ekki bedio mig um
aod drepa pig. “

Hér verda heidarleg samskipti ad eiga sér
stad. Innilegar samraedur par sem hlustad er vel 4
sjuklinginn og ad hann latinn finna fyrir andlegum
og tilfinningalegum studningi, p.e. hluttekningu
umonnunaradilans. Taka verdur tillit til o6ska
sjuklingsins og peirrar kréfu ad hann sé virtur sem
manneskja, pvi 4 pessu stigi upplifir sjiklingur sig
oft varnarlausan, hjalparvana og finnst sjalfredi
sinu 6gnad. Hinn sjiki verdur ad upplifa stjérn ad
einhverju leyti, en ekki firringu. A0 tapa stjorninni
er afar 6pegileg tilfinning. Aukin verkaskipting
4 sjikrastofnunum ma ekki leida til pess ad heil-
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brigdisstarfsfolk syni ekki pessa naudsynlegu
hluttekningu vegna pess ad ,,pad er ekki innan
pess verkahrings*.

Folk vill hafa stjérn 4 lifi sinu. Vid mikil veik-
indi hefur sjiklingur jafnvel tapad ad miklu leyti
stjorninni yfir 1ifi sinu. P4 er kannski pad eina
sem hann sér moguleika 4 ad stjorna, p.e. hve-
ner og hvernig hann deyr. Margir sjiklingar
finna huggun { pvi a0 vita ad peir geti drepid sig
pegar peir vilja. Pekkt eru morg demi par sem
sjuklingar sanka a0 sér lyfjum en nota pau aldrei.
Eigi a0 sidur upplifa peir stjérn vid paer adstedur.
G60 og merkingarbar samreda vid lekni geti
komi0 sjuklingnum { skilning um ad hann stjérnar
fleiru en daudanum. Hann stjérnar meodferdinni {
samradi vid lekninn.

Lokaord

Pegar sjiklingur kemur fram med beidni um ad
deyja 4 svarid ekki a0 vera einfalt ja eda nei. Ad
svara beiOninni tafarlaust neitandi skilur hann
eftir { Orvaentingu sinni. A0 svara fyrirvaralaust
jatandi, kannar ekki dstzdurnar. Lita ber 4 beion-
ina sem moguleika fyrir djipar og merkingarber-
ar samreour. Sjiklingurinn er { 6rvaentingu sinni
a0 kalla 4 samredu og hann gerir pad 4 pennan
mata. Eg leyfi mér ad fullyrda ad fair bidja um
ad lata dey0da sig nema { 6rvaentingu. Beidnin um
liknardrdp kann ad hljéma rokrétt { fyrstu en yf-
irleitt ekki pegar buid er ad kanna hvad 4 bakvid
hana liggur (18). I raun og veru 4 hid 16gfradilega
umhverfi ekki a0 hafa 4hrif 4 samredumoguleik-
ann. Hvort sem liknardrap er loglegt edur ei, eiga
merkingarbarar samradur ad fara fram undir
pessum kringumstaedum.

P6 ad g6 liknarmedferd sé { raun svar mitt vid
beidninni um liknardrdp pa veri pad éskhyggja
a0 halda ad hun gati afmad alla pjaningu. Med
liknarmedferd er leitast vid ad skapa sjiklingn-
um og fjolskyldu hans eins mikil lifsgedi og
kostur er en pjaningin verdur pé avallt hluti af
pvi ad vera manneskja. Pvi verdur ekki breytt. I
pessu samhengi vil ég ad lokum vitna { Valgeroi
Sigurdardéttur lekni: ,,Eg hef stundum velt pvi
fyrir mér hvort krafan um liknardrdp sé ekki fero
fram vegna pess a0 einstaklingurinn vilji ma burtu
erfioleika, pjaningu og sorg sem fylgir pvi ad vera
manneskja. Pjaningin er hluti af lifinu og med pvi
ad upplifa hana hofum vio moguleika d ad pros-
kast. Nitimamadurinn virdist stundum gleyma
margbreytileika lifsins og hefur tilhneigingu til a0
vilja einfalda hlutina og telur sig geta haft mikla
stjorn a lifi sinu og umhverfi. En er okkur ekki
fremur cetlad ao lifa med pjaningunni og finna
leioir til ad vinna tir henni? “ (2).
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