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Inngangur

A heimsvisu er buist vid ad 5ldrudum muni fjolga 4 neestu ra-
tugum og ad ibtar heims 60 ara og eldri verdi um 22% mann-
kyns arid 2050, samanborid vid 12% arid 20152 Azetlad er ad
medaleevilengd 4 fslandi fari haekkandi fram til 4rsins 2060 og
ad 4rid 2064 verdi 25% Islendinga eldri en 65 dra.> Med haekk-
andi lifaldri ma buast vio a0 fleiri einstaklingar greinist med
alvarlega lifsognandi sjikdoma og upplifi margpeetta pjaningu
tengda peim. Tali0 er a0 liknarmedferd geti gengt mikilveegu
hlutverki vid ad maeta porfum og beeta lifsgeedi pessara
einstaklinga og ma pvi gera rad fyrir ad porfin fyrir liknar-
medferd muni aukast a neestu arum og aratugum.?

[ dag er liknarmedferd skilgreind sem einstaklingsmidud
nalgun sem aukid getur lifsgeedi sjuklinga og fjolskyldna
peirra sem eru a0 takast & vid pjaningu sem tengist lifsogn-
andi sjukdomi. Unnid er ad pvi ad fyrirbyggja og lina pjaningu
med pvi ad greina snemma, meta og medhondla verki og adra
vanlidan af likamlegum, salfélagslegum eda andlegum toga.
Heegt er ad veita liknarmedferd samhlida sjukdomsmidadri
lifslengjandi medferd en veegi medferdarinnar er mest pegar
ljost er a0 einstaklingur 4 skammt eftir ¢lifad. Liknarmedferd
er mikilveegur hluti af einstaklingsmidadri og sampeettri heil-
brigdispjonustu a 6llum stigum hennar.**

Sérheefd liknarpjénusta hefur verid starfraekt 4 fslandi 1 yfir
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Inngangur:

A heimsvisu er buist vid a8 dldrudum fj6lgi & naestu aratugum.
Med haekkandi aldri aukast likur & ad greinast med lifségnandi
sjukdéma sem geta leitt til pjaninga og skertra lifsgaeda sem
liknarmedferd getur att patt i ad baeta. bekking almennings a
liknarmedferd getur haft ahrif a vidhorf til ad piggja slika medferd
fyrir sig eda astvini sina.

Efnividur og adferdir:

Félagsvisindastofnun Haskéla islands var fengin til ad senda

ut netkdnnun & netpanel peirra sem samanstendur af einstak-
lingum 18 ara og eldri og byggir a tilviljunarurtaki ur pjodskra.
Lagskipt urtak 1963 einstaklinga fékk spurningalista Palliative
Care Knowledge Scale (PaCKS) med sjo réttum og sex réngum
fullyrdingum um liknarmedferd. Auk pess voru 8 spurningar um
vidhorf til patta tengdum lifslokum.

Nidurstodur:

batttokuhlutfall var um 37%. 730 (41%) svorudu PaCKS,

medalstig réttra svara var 6,37. Flestir hoféu heyrt um hugtakid
liknarmedferd (95%), helst fra fjolmidlum eda vegna pess ad
vinur/aettingi hafdi fengid liknarmedferd. Um 70% toldu markmid
liknarmedferdar tengjast lifslokum. 9% hoféu heyrt um samtal

um framtidina og medferdarmarkmid, 55% aldrei hugsad ut i ad
skjalfesta 6skir sinar vardandi lifslokin en 32% hugsad en aldrei
gert neitt i pvi. Yfir helmingur myndi vilja fa umonnun og pjénustu
heima a sidustu manudum lifs og yfir 70% deyja heima. Um 80%
voru mjog/frekar fylgjandi logleidingu danaradstodar/liknardraps.

Alyktun:

bekkingu almennings & liknarmedferd er dbétavant po flestir hafi
heyrt um hugtakid. Baeta parf pekkingu og efla vitund um tilgang

og edli liknarmedferdar. Margir hafa ekki hugsad um lifslokin en

eru samt fylgjandi danaradstod/liknardrapi.



35 ar. Hins vegar hefur almenn liknarpjénusta innan 6ldrunar-
pjénustu og heilsugaeslu ekki proast ad sama skapi eins og
gerst hefur vida annars stadar.’ Island birti sina fyrstu opin-
beru fimm ara aeetlun um innleidingu liknarmedferdar a
landsvisu 2021.° Par er lagt upp med ad efla liknarpjénustu til
skjolsteedinga baedi a stofnunum og a heimilum peirra.

Ymsar hindranir geta stadid { vegi fyrir veitingu liknarmed-
ferdar. Skortur 4 pekkingu almennings og fagfolks a liknar-
medferd og peim avinningi sem sjuklingar og fjolskyldur geta
haft af slikri medferd’, litil umraeda um daudann i samfé-
laginu®® og ofmat einstaklinga a eigin pekkingu vardandi
liknarmedferd.®

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad pekkingu almennings a
liknarmedferd er ad morgu leyti abotavant.®™ Litil pekking
getur haft ahrif 4 vidhorf fdlks til ad piggja liknarmedferd og
dregid ur likum 4 ad einstaklingar med lifsdgnandi sjakddéma
og erfid einkenni fai videigandi medferd og pjonustu sem mid-
ar ad beettri lidan.?

Vida erlendis hefur feerst i voxt innan heilbrigdiskerfisins ad
innleida markvisst samtél um medferdarmarkmid og framtio-
ina (Advanced Care Planning (ACP)) par sem starfsmadur reed-
ir vio einstakling um markmio, 6skir og gildismat hans, komi
til alvarlegra veikinda. Slikar samraedur geta hjalpad folki ad
undirbta akvardanatoku i framtidinni sem getur sidan aukid
likur & ad pad fai umoénnun og medferd sem samraemist dskum
pess og gildismati, og pannig aukast likur & gédum lifslok-
um.'”?

Erlendar rannsoknir &4 6skum almennings vardandi stad-
setningu umoénnunar og medferdar a sidustu manudum lifs,
sem og 6sk um dénarstad, syna ad 50-75% tja 6sk um ad deyja
heima pé margir geri sér grein fyrir ad pad verodi ekki raun-
in‘l3715

A sidustu arum hefur vaxandi umreeda verid hér 4 landi um
a0 peir einstaklingar sem eru med alvarlega 6leeknandi sjik-
déma og upplifa dbeerilega pjaningu fai 16glega adstod vid ad
binda enda a lif sitt. Skiptar skodanir eru a ordanotkun yfir
pennan verknad og hafa ordin ddnaradstod, liknardrip og laeknis-
adstod vid sjdlfsvig verid notud. I skyrslu heilbrigdisradherra um
dédnaradstod fra 2020 kemur fram ad danaradstod sé yfirhug-
tak, ymissa athafna eda athafnaleysis sem haegt er ad beina ad
sjuklingi i peim tilgangi ad binda endi a lif hans“!® Danarad-
stod er par skipt i fjogur megin undirhugtok: liknarmedferd,
Obeina danaradstod, leeknisadstod vid sjalfsvig og beina danar-
adstod /liknardrap.’® Ekki er ad finna alika skilgreiningu i al-
pjédlegum leeknisfreedilegum heimildum par sem liknarmed-
ferd er sett undir sama hatt og peer adferdir sem beitt er
beinlinis til ad binda end a lif sjuklings.*"”

Tilgangur pessarar konnunar var ad afla upplysinga um
pekkingu almennings & liknarmedferd, asamt pvi ad kanna
ymis vidhorf til lifsloka.

Efnividur og adferdir

Félagsvisindastofnun Héskéla {slands var fengin til ad fram-
kveema netkénnun og sa um arvinnslu gagna. Netpanell Fé-
lagsvisindastofnunar samanstendur af einstaklingum, 18 ara
og eldri, sem hafa sampykkt ad taka patt i netkdnnunum stofn-

Tafla I. Fjoldi og hlutfall (%) svarenda eftir kyni, aldri, busetu og
menntun (6viktud gogn).

Karl 378 47,2
Kona 423 52,8
Aldur

18-25 ara 31 3,9
26-35 éra 86 10,7
36-45 ara 139 17,4
46-55 ara 157 19,6
56-65 ara 180 22,5
66-75 éra 128 16,0
76 ara og eldri 80 10,0
Buseta

Hofudborgarsvaedio 504 62,9
Landsbyggdin 297 371
Menntun

Grunnskoéli 75 10,0
Framhaldsskoéli 275 36,7
Haskoli 399 53,3

unarinnar og byggist 4 tilviljunarurtaki tr pjodskra.’® Tekiod
var lagskipt tilviljunartrtak 1963 einstaklinga og var pad lag-
skipt eftir kyni, aldri og busetu. Gangaséfnun hofst 9. oktdber
2022 og lauk 13. ndvember 2022. Gagnasofnun stod adeins
lengur yfir en gengur og gerist { konnunum Félagsvisinda-
stofnunar par sem verr gekk a0 fa inn svor en venja er. Megin-
uppistadan { kdnnuninni voru spurningar sem pyddar og stad-
feerdar voru ur spurningalista The Palliative Care Knowledge
Scale (PaCKS) med 13 fullyrdingum, sjo réttum og sex rongum.
Svarmoguleikar voru rétt, rangt eda veit ekki. Gefio er eitt stig
fyrir rétt svar, ekkert ef svarid er rangt eda veit ekki. Heest eru
gefin 13 stig en leegst null. Fleiri stig gefa til kynna meiri pekk-
ingu a liknarmedferd.” Ad auki voru sex vidbotarspurningar
sem teknar voru ur nokkrum erlendum kénnunum sem gerdar
hafa verio 4 pekkingu og viohorfum almennings til liknarmeo-
ferdar og lifsloka: hvadan vidkomandi hafi heyrt um hugtakio
liknarmedferd, hver vaeru markmid liknarmedferdar;'*?° samtal
um framtidina; viohorf til lifsloka; 6sk um danarstad og um-
onnunarstad vio lok lifs**? og tveer spurningar um viohorf til
adstodar vid ad binda enda a lif, sem notadar hafa verid i
annarri Obirtri rannsokn medal sjuklinga og adstandenda. Bak-
grunnsspurningar voru: aldur, kyn, hjuskaparstada, buseta,
menntun og stada & vinnumarkadi.

Vid urvinnslu gagna var notud lysandi tolfreedi og mark-
tektarprofio ki-kvadrat til ad meta hvort tolfreedilega marktaek-
ur munur veeri 4 hlutféllum mismunandi hopa.

Nidurstodur

Fjoldi svarenda var 801, svarhlutfall 41%, sja toflu I. Svorun i
yngsta aldurshopnum var lakari en buist var vid. Gognin voru
pvi vigtuo eftir kyni, aldri, busetu og menntun til pess ad
nidurstddur gefu sem réttasta mynd af pydinu.
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Tafla Il. Spurningar i PaCKS-spurningalistanum. Rétt og rong svor, fj6ldi og hlutfall (%) svara.

Fullyrdingar i PaCKS-spurningalistanum Rétt Svarad rétt Svarad rangt/
Svor n (%) veit ekki n (%)
Eitt af markmidum liknarmedferdar er ad bregdast vid salreenum ahrifum/alagi af voldum alvarlegra veikinda Rétt 425 (53,4) 371 (46,5)
[ liknarmedferd er unnid med alagid sem alvarlegir sjikdomar geta valdid Rétt 449 (56,9) 339 (43,0)
[ liknarmedferd er haegt ad hjalpa félki ad takast & vid aukaverkanir laeknismedferdar Rétt 423 (54,1) 359 (45,9)
begar folk piggur liknarmedferd parf pad ad haetta samskipum vid adra laekna sem hafa sinnt pvi Rangt 366 (47,0) 412 (53,0)
Liknarmedferd er einkum zetlud folki sem er & sidustu 6 manudum lifs sins Rangt 170(21,9) 605 (78,1%)
Liknarmedferd er einkum aetlud félki med krabbamein Rangt 538 (69,7°) 234 (30,3)
Folk parf ad liggja & spitala til pess ad geta fengid liknarmedferd Rangt 368 (48,0) 399 (52,0)
Liknarmedferd er sérstaklega snidin ad eldra folki Rangt 543 (71,1°) 221(28,8)
Liknarmedferd byggist & samstarfi margra fagaédila (teymisvinnu) Rétt 517 (68,1°) 243 (32,0)
Eitt af markmidum liknarmedferdar er ad audvelda folki ad skilja betur hvada medferd stendur pvi til boda Rétt 279 (37,0 475 (63,0)
begar folki er veitt liknarmedferd er pad hvatt til ad haetta allri medferd sem veitt er i laeknanlegum tilgangi Rangt 234 (31,3) 515 (68,7)
Eitt af markmidum liknarmedferdar er ad efla faerni folks til virkni i daglegu lifi Rétt 132 (17,8) 613(82,27)
i liknarmeoferd er allri fjolskyldunni veitt adstod til ad takast & vid alagid sem fylgir alvarlegum veikindum Rétt 404 (54,7) 335 (45,2)

“Hlutfall peirra sem svérudu spurningunni rétt i um 70% tilvika. “Hlutfall peirra sem i um 80% tilvika voru med rangt svar/veit ekki.

bekking a liknarmedferd

Fjoldi sem svorudu PaCKS-spurningalistanum var 730, 37%
svarhlutfall. Medalfjoldi réttra svara tr PaCKS var 6,37 (stadal-
fravik 3,66). Fjoldi peirra sem voru med 6ll svor rétt var 32
(4,4%) en 57 (7,7%) svorudu engri fullyrdingu rétt. { tflu 11 ma
sja rétt og rong svor og fjolda peirra sem svorudu asamt hlut-
falli (%). Ekki var markteekur munur a svérum eftir kyni eda
hjaskaparstdou, sja toflu I11.

A0 hafa heyrt um hugtakid liknarmedferd

Prjatiu og fjorir einstaklingar hoéfou aldrei heyrt um hugtakio
liknarmedferd (5,0%), flestir i yngsta aldurshopnum. Um 45%
hofou heyrt um hugtakid 1 fjolmidlum (n=311) og 42,4% att vin/
ettingja sem fengid hafdi liknarmedferd (n=291). Teep 30%
hofou heyrt um hugtakio 4 veraldarvefnum (n=194) og 7,2%

Tafla lll. Hlutfall réttra svara i PaCKS-spurningalistanum midad vid
aldur, buisetu og menntun.

Fjoldi svara 0-4 5-9 10-13
rétt rétt rétt
svor % | svor % | svor %

Aldur

18-29 é&ra (n=125) 38,0* 39,1* | 22,9

30-44 &ra (n=219) 32,0 42,9 25,1

45-59 ara (n=181) 28,6 55,3 16,1

60 ara og eldri (n=205) 26,2* 50,6* 23,2

Buseta

Reykjavik (n=285) 28,5 44,1 27,3*

Nagrannasveitafélog Rvik (n=183) 29,4 47,7 22,9

Landsbyggdin (n=263) 33,6 50,9 15,5*

Menntun

Grunnskdlanam (n=177) 40,4* | 41,8* | 17,8

Verklegt nam & framhaldsskélastigi (n=148) 25,9 53,0 21,1

Boklegt ndm a framhaldsskolastigi (n=115) 21,3* | 57,7 | 21,0

Haskélanam (n=257) 30,1 43,7 26,2

Marktaekt *p < 0,05 *p < 0,01
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gegnum starf sitt (n=49). Yngri einstaklingar (18-44 ara) hofou
frekar heyrt um liknarmedferd a netinu eda 4 samfélagsmidl-
um, samanborid vid pa eldri. Hins vegar var algengara ad peir
eldri hefou att nainn adila sem fengid hafdi liknarmedferd.

Markmid liknarmedferdar

Um prir fjérdu svarenda t6ldu markmid liknarmedferdar tengj-
ast lifslokum: medferd vio lok lifs, fridseell dauddagi, verkja-
stilling og a0 lina likamleg einkenni. Feerri toldu markmid
liknarmedferdar vera studning vid umoénnunaradila: ad
minnka alag a fjolskyldu, studning heima, hvild fyrir fjol-
skylduna, umoénnun aldradra, ad beeta heilsu almennt og
studningur vid nanasta umonnunaradila sjuklings.

Samtal um framtidina og markmid medferdar, oskir og danarstadur
Um 9% hofou heyrt um samtal um framtidina og markmio
medferdar, fleiri konur en karlar (p<0,01) og einhleypir saman-
borid vio folk i sambud (p<0,001). Rimlega 3% (n=23) hofou
fengid teekifeeri til ad reeda um Oskir og markmid i tengslum
vid medferd og umoénnun i framtidinni. Fair hofou reett dskir
sinar vid fjolskyldu/vin (11,3%) eda gert skriflega deetlun (1,1%),
sja toflu IV.

Fleiri yngri en eldri hofdu aldrei hugsad ut i pessi mal
(p<0,01). Sama gilti um ad skjalfesta ekki éskir en ad hafa hugs-
ad ut 1 pad. Fleiri patttakendur a landsbyggdinni hofou aldrei
hugsad petta i samanburdi vio folk i ndgrannasveitafélogum
Reykjavikur (p<0,01).

Vardandi 6skir um ddnarstad sdgdust um 72% vilja deyja
heima, 20% & liknardeild og 6% 4 sjakrahusi. Einstaklingar i
yngsta hopnum vildu frekar deyja heima en elsti hopurinn
(p<0,001). Sama gilti um ibtia landsbyggoarinnar samanborid
vid hofudborgarbua (p<0,05) og sambudarfolk i samanburdi vid
einhleypa (p<0,01).

Umdnnun og medferd vid lok lifs
Um helmingur svarenda hafdi leitt hugann ad uménnun og
medferd vid lok lifs, marktekur munur var 4 konum (58,1%) og



Tafla IV. Fjoldi og hlutfall sem svaradi spurningunni: Hefur pua undir-
buid og skjalfest dskir pinar og markmid i tengslum vid umoénnun og
medferd i framtidinni?

Svarmoguleikar: Fjoldi n = | Hlutfall %
Nei, ég hef aldrei hugsad Gt i pad 389 55,5
Nei, ég hef hugsad Gt i pad en ekki gert neitt i pvi 225 321
J4, ég hef reett pad vid fiolskyldu mina/vini 80 11,3
Eg hef gert skriflega aetlun um val mitt og 6skir 8 1.1

korlum (43,7%) (p<0,001). Sextiu ara og eldri voru liklegri til ad
hafa hugsad um pessi mal i samanburdi vid 18-29 ara (p<0,05).
Peir sem hofou adur heyrt um hugtakid liknarmedferd fyrir
konnunina voru liklegri til ad hafa leitt hugann ad lifslokum
en peir sem ekki hofou heyrt um hugtakio (p<0,05). Rimlega
60% kvadust vilja fa uménnun og pjéonustu heima 4 sidustu
manudum lifs, teep 24% a liknardeild og 10,4% a sjukrahusi.
Yngsti aldurshopurinn var liklegri til ad vilja fa pjonustu
heima midad vid 60 ara og eldri (p<0,001).

Tafla lll. Hlutfall réttra svara i PaCKS-spurningalistanum midad vid
aldur, busetu og menntun.

Fjoldi svara 0-4 5-9 10-13
rétt rétt rétt
svor % | svor % | svor %

Aldur

18-29 ara (n=125) 38,0* 39,1 | 229

30-44 éra (n=219) 32,0 42,9 25,1

45-59 ara (n=181) 28,6 55,3 16,1

60 ara og eldri (n=205) 26,2 50,6 23,2

Buseta

Reykjavik (n=285) 28,5 44,1 27,3*

N&grannasveitafélog Rvik (n=183) 29,4 47,7 22,9

Landsbyggdin (n=263) 33,6 50,9 155~

Menntun

Grunnskdlanam (n=177) 40,4* | 41.8* | 17,8

Verklegt nam & framhaldsskélastigi (n=148) 259 53,0 21,1

Boklegt ndm & framhaldsskolastigi (n=115) 21,3* | 57,7* | 21,0

Héskélanam (n=257) 30,1 43,7 26,2

Marktaekt *p < 0,05 **p < 0,01

Vidhorf til adstodar vid ad binda enda d lif

Vidbrogo vio fullyrdingunni ad leeknir aetti ad geta hjalpad mér
ad binda enda 4 lif mitt ef pjaning min er obeerileg, barust fra
656 einstaklingum. Af peim sem toku afstodu voru 81,5%
mjog/frekar sammala, sja toflu V.

Rumlega 640 brugdust vid peirri fullyrdingu ad leeknir aetti
ad geta hjalpad astvini peirra ad binda endi a lif sitt ef pjaning
hans/hennar veeri dbeerileg. Af peim sem toku afst6ou voru
77,6% mjog/frekar sammala, sja toflu V. Marktekur munur var
a aldurshépnum 60 ara og eldri og 45-59 ara, sa yngri var oftar
mjog sammala (p<0,001). Félk med haskolamenntun var lik-
legra til ad vera mjog sammala samanborid vid pa sem hofou
lokid grunnskolandmi sem haestu profgradu (p<0,01). Um 100
manns brugdust ekki vid fullyrdingunum og neerri 20% yngsta
aldurshopsins voru hvorki sammala né 6sammala badum full-
yrdingunum. Peir sem héfou hugsad um umonnun og medferd
vid lok lifs voru frekar sammala pvi ad leeknir eetti ad geta
hjalpad til vio a0 binda enda a lif ef pjaning veeri obaerileg, 1
samanburdi vid pa sem svérudu hvorki né (p<0,001).

Umrzda

Petta er i fyrsta sinn svo vitad sé ad pekking a liknarmedferd
er konnud medal almennings 4 fslandi. Gagnasfnun st6d
lengur yfir en yfirleitt medal félks i netpanel Félagsvisinda-
stofnunar par sem nokkud verr gekk ad fa svor en oft adur, sér-
staklega medal yngra folks. Svipada sogu var ad segja { sam-
beerilegri seenskri rannsokn.'” Mogulega hafa spurningar um
liknarmeodferd og vidhorf til lifsloka verid svarendum erfidar
eda ekki ahugaverdar. Lifslokin eru ekki mélefni sem vid leid-
um hugann ad daglega, allra sist ungt folk. Heildarsvorun var
samt sem adur 41%, sem verdur ad teljast asaettanlegt. Malefni
lifsloka eru mikilvaeg pvi pau snerta okkur 61l & einhverjum
timapunkti 1 lifinu og geta haft ahrif a viobrogd okkar sem
einstaklinga og ekki sidur sem samfélags.

bekking d liknarmedferd
Nidurstodur kénnunarinnar gefa visbendingu um ad pekk-
ingu almennings & liknarmedferd sé abotavant og er pad i sam-

Tafla V. Fjoldi og hlutfall (%) svarenda sem brugdust vid fullyrdingum um hvort ad laknir zetti ad geta hjalpad vid ad binda endi a lif.

Fjoldi Mjog Frekar Hvorki né Frekar Mjog Vildu ekki | Veit
sammala | sammadla 6sammala | 6sammala | svara ekki

A islandi er ekki leyfilegt ad laeknir adstodi sjukling 801 50,6% 30,9% 11,3% (n=74) | 3% (n=20) | 4,2% 13,1% 5%
vid ad binda endi 4 lif sitt en persénulega finnst mér adé (n=332) (n=203) (n=28) (n=105) (n=40)
laeknir tti ad geta hjdlpad mér ad binda endi a Lif mitt
ef pjaning min er 6beerileg
beir sem téku afstodu: 656 81,5% (n=535) 11,3% (n=74) | 7,2% (n=48)
A islandi er ekki leyfilegt ad laeknir adstodi sjukling vid | 801 47,1% 30,5% 11,3% (n=73) | 3,6% 7,5% 13,2% 6,4%
ad binda endi 4 lif sitt en persénulega finnst mér ad (n=303) (n=196) (n=23) (n=48) (n=106) (n=51)
laeknir zetti ad geta hjalpad astvini minum ad binda endi
4 lif sitt ef pjdning hans/hennar er dbzerileg
Peir sem toku afstodu: 644 77,6% (n=499) 11,3% (n=73) | 11,1% (n=71)
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reemi vid erlendar rannsoknir.®'® Medalskor PaCKS 6,37 er lak-
ara en i irskri rannsdkn (8,31)® en betra en i bandariskum
rannsoknum (5,25/4,38).2% Flestir svarendur i pessari konnun
hofdu heyrt af hugtakinu liknarmedferd en hofdu ekki endilega
mikla pekkingu a hvad felst i peirri medferd né hverjum hun er
etlud. Vanpekking og misskilningur 4 tilgangi og edli liknar-
medferdar getur haft dhrif &4 vidhorf folks og vilja til ad piggja
liknarmedferd.

Erlendar rannsdknir hafa synt ad pekking kvenna a liknar-
medferd sé meiri en karla en pad var ekki raunin 1 islensku
konnuninni.®® Peer h6fou hins vegar oftar heyrt um samtalid
um framtidina og hugsad frekar um lifslok en karlar. Yngra folk
hafdi minni pekkingu en pau sem eldri voru og er pad i sam-
reemi vid adrar rannsoknir.®* Med heekkandi aldri eykst almennt
pekking & ymsum malefnum lifsins og liklegra er ad eldri
einstaklingar hafi misst einhvern sér nakominn og hafi heyrt af
eda kynnst pvi hvad felst i liknarmedferd, eins og pessi konnun
gefur til kynna. Yngri einstaklingar sja mogulega ekki tilgang i
ad hugsa eda reeda um lifslokin pvi daudinn er peim fjarleegur.

Lengri skolaganga virdist hafa ahrif 4 pekkingu almennings
a liknarmedferd®* og voru visbendingar um pad { pessari
konnun. Ad vera i sambuad/giftur hefur synt betri pekkingu a
liknarmedferd® en pad kom ekki fram hér.

Ad hafa heyrt um liknarmedferd

Flestir sem svorudu konnuninni héfdu heyrt um hugtakio
liknarmeodferd fyrir konnunina, toluvert heerra hlutfall en { er-
lendum rannséknum.®® Algengast var ad hafa heyrt um hug-
takid i fjolmidlum eda pa ad vinur/eettingi hafdi fengid liknar-
medferd og er pad { samreemi vid adrar rannsoknir.** P6 svo ad
margir hér hafi heyrt af hugtakinu virdist almennri pekkingu
abodtavant, sem gefur visbendingu um ad efla purfi freedslu og
umredu um liknarmedferd i samfélaginu og ad fjolmidlar og
samfélagsmidlar geti verid god leid til pess.

Samtal um framtidina og markmid medferdar (ACP),

Oskir og danarstadur

Einn af hverjum 10 hafdi heyrt af samtali um framtidina og
markmid medferdar, sem er mun minna en i kanadiskri rann-
sokn par sem einn af hverjum fimm hafdi heyrt um ACP? Peir
sem ho6fou hugsad um lifslokin voru mun liklegri en adrir til ad
pekkja hugtakid, oftar konur en karlar og einhleypir oftar en
f6lk i sambud. T tveimur bandariskum rannséknum pekktu 80-
90% hugtakid® enda 16ng hefd par ad leeknar reedi ACP vid
skjolsteedinga sina, en st hefd er ekki enn fyrir hendi 4 fslandi.
Um 30% almennings a frlandi hofdu heyrt af ACP en einungis
6% hafdi verid bodid ad raeda pad.*? Til samanburdar hofdu ad-
eins 3,3% svarenda 1 pessari konnun fengid teekifeeri til ad reeda
oskir og markmid 1 tengslum vid medferd og umdénnun i fram-
tidinni en helmingur svarenda hafdi aldrei hugsad ut { ad undir-
buia eda skjalfesta oskir sinar vardandi lifslok og litill fjoldi raett
pad vid fjolskyldu sina. Baedi islenskar og erlendar rannsoknir
syna ad almenningur vill ad heilbrigdisstarfsfélk hefji samtal
um framtidina og markmid medferdar.” Sjuklingar med langt
genginn sjukdém og adstandendur hafa lyst sliku samtali sem
baedi videigandi og hjalplegu en um leid pétt umraedan um
daudann 6peegileg.” [ fimm édra deetlun um liknarpjénustu er

214 LAKNABLABID 2025/111

16g0 ahersla & mikilvaegi reglulegs samtals um medferdarmark-
mid og er innleiding & sliku samtali hafin 4 Landspitala.

Meirihluti (70%) 6skadi sér ad deyja heima, sem er i sam-
reemi vid erlendar rannsoknir.**! Fleiri 4 landsbyggdinni dsk-
udu pess midad vid ibtia hofudborgarsvaedisins.

Uménnun og medferd vid lok lifs

Um helmingur hafdi leitt hugann ad uménnun og medferd vid
lok lifs og er pad laegra hlutfall en i kanadiskri konnun, eldri
einstaklingar frekar en yngri.?! Petta atti vio fleiri islenskar
konur en karlar og peir sem adur héfou heyrt um hugtakio
liknarmedferd voru liklegri til ad hafa leitt hugann ad um-
onnun og medferd vid lok lifs. Mogulega hefur pad haft eitt-
hvad ad segja ad rétt innan vid helmingur svarenda hafdi heyrt
af liknarmedferd i gegnum eett-

ingja/vin sem fékk liknarmedferd og ad pad hafi ytt vid peim
a0 hugleida lifslokin. Konur hafa kannski oftar verid i um-
onnunarhlutverki eda studningshlutverki vio adila neerri
lifslokum og pvi hugsad meira um lifslokin en karlar.

Yfir helmingur svarenda ségdust myndu vilja fa umoénnun
og pjonustu heima a sidustu manudum lifs { samanburdi vid
prja fjérou i Kanada.?' Steerri hépur yngri {slendinga var 1ik-
legri til ad vilja fa pjonustu heima midad vid 60 ara og eldri, en
tolur voru svipadar fyrir alla aldurshdpa i kanadisku kénnun-
inni. Skortur a studningi fra fjolskyldu, mikil einkenni og ad
vera eldri en 65 ara dregur ur vilja folks til ad verja lifslokum
heima.?

Vidhorf til adstodar vid ad binda enda a lif

Nidurstodur gefa til kynna jakveed vidhorf almennings til ad-
stodar vid ad binda enda a eigid lif eda astvinar ef um Obeeri-
lega pjaningu veeri ad reeda. Stor hluti var mjog/frekar sam-
mala badum fullyrdingunum. Nidurstodurnar eru i samraemi
vid adrar islenskar kannanir um sama malefni.? Fleiri voru
hins vegar hlynntari adstod vid ad stytta eigid lif en 1if astvin-
ar.

P6 svo ad um helmingur svarenda hefdi ekki hugsad um
lifslokin var heerra hlutfall viljugt ad taka afstodu til og stydja
dédnaradstod/liknardrap. Mogulega lita einhverjir a petta sem
leid til ad losna undan pjaningu sem peir tengja lifslokum,
litilli umraedu um daudann 1 samfélaginu og edlilegt danarferli
eda hafa fylgt astvini sem fékk 6fullnaegjandi medferd ein-
kenna vid lok lifs. Ekki var spurt um traarafstodu i pessari
kénnun en i flestum traarbrogdum er ekki vidurkennt ad
stytta megi lif. Rannsoknir hafa p6 synt ad mjog traadir
einstaklingar geta liti0 jakveett 4 danaradstod/liknardrap ef um
Obaerilega pjaningu annarra er ad raeda.*

Umhugsunarvert er ad 4 medan margir eru fylgjandi pvi ad
leeknir geti bundid enda 4 lif er pekkingu folks & liknarmeo-
ferd abotavant og fair leida hugann ad eigin lifslokum. Umraeed-
an um ad leeknir eigi ad geta bundid enda a lif hefur verid ha-
veer sidustu ar en minna hefur farid fyrir umraedu um edlilegt
danarferli og peer adferdir sem heegt er ad beita til ad minnka
einkenni og beeta lidan vid lok lifs. Pad er ameelisvert ad mati
hofunda ad heilbrigdisradherra skuli hafa birt opinbera skyrslu
um dénaradstod par sem liknarmedferd, alpjodlega vidur-



kennd freedigrein, er sett 1 sama flokk og sa verknadur sem vis-
vitandi er notadur til ad stytta 1if."® Getur petta ytt undir
misskilning & pvi hvad felst i liknarmedferd. Liknarmedferd
felur ekki 1 sér pad grundvallarmarkmid danaradstodar/liknar-
draps ad binda enda a lif sjuklings og er pvi ekki hluti af
danaradstod.

Mikilvaegt er ad samfélagid komi sér saman um merkingu
peirra hugtaka sem fjallad er um pannig ad umraedan geti pro-
ast og proskast afram 4 uppbyggilegan hatt.
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A Tslandi er pekkingu almennings 4 liknarmedferd dbStavant
en hugtakid sjalft er vel pekkt enda hefur sérheefd liknarpjon-
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pekkingu og efla vitund almennings um tilgang og edli liknar-
medferdar. Peer adferdir sem notadar eru i liknarmedferd geta
beett lidan og lifsgaedi. Vinna parf ad enn frekari uppbyggingu
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ENGLISH SUMMARY doi 10.17992/1b1.2025.05.839

Palliative care knowledge and attitudes to end-of-life issues
among the general public in Iceland.

Valgerdur Sigurdardottir' Introduction: Worldwide, the number of older people will increase in the coming decades. With high-
er age the likelihood of being diagnosed with a life-threatening illness increases, often leading to
suffering and decreased quality of life. Earlier introduction to palliative care (PC) can help patients to

Svandis Iris Halfdanardottir?

ICenter for Palliative Care, better cope with their illness and improve quality of life. Knowledge of PC among the general public

ZPalliative Care Unit and Center for Palliative Care can affect attitudes towards accepting PC service.

The National University Hospital of Iceland Material and methods: The Social Science Institute of University of Iceland performed a survey

Correspondence: Svandis iris Halfdanardéttir, using online panel consisting of individuals 18 years and older. Random sample of 1963 individu-

svaniris@landspitaliis als from Registers Iceland received the Palliative Care Knowledge Scale (PaCKS) with 7 right and 6
wrong statements and 8 questions on attitudes to end-of-life issues.
Key words: palliative care, knowledge, public, attitudes, Results Response rate was 41%. 730 (37%) answered the PaCKS, mean score of right answers

end-of life, euthanasia was 6.37. A total of 95% had heard of PC, mostly from media or through a friend/relative who had

received PC. A total of 70% thought PC was all about end-of life, 9 % had heard about advanced care
planning. Half of the responders had never thought about writing down their wishes regarding end-
of-life care, 32% thought about it but had not done anything about it. Over half would like to receive

care at home in the last months of life, 70% would like to die at home. Around 80% were followers of
euthanasia.

Conclusion: Knowledge of PC among the general public in Iceland is lacking. It is important to pro-
mote knowledge of PC. Many had never thought of end-of-life care but are pro legalizing euthanasia.
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