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Lifferagjafir 4 islandi 1992-2002
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Agrip

Inngangur: Med gildistoku laga um skilgreiningu
heiladauda og brottnam liffzera 1991 var Islending-
um gert kleift ad gefa nélifferi. Tilgangur pessarar
rannséknar var ad kanna tilhogun lifferagjafa 4
Islandi og porf fyrir liffzri 1992-2002.

Adferdir: Farid var yfir gogn allra sem létust 4
gjorgesludeild Fossvogi 1992-2002. Upplysinga
var aflad um liffeeragjafa 4 60rum deildum, fjolda
4 bidlistum og fjolda lifferapega. Nidurstoour eru
syndar sem midgildi (25.,75. hundradsmark).
Nidurstodur: Fjoldi latinna 4 deildinni 1992-2002
var 527 (48 (45,52) arlega). Af peim voru 68 (13%)
drskurdadir 14tnir vegna heiladauda. S6tt var um
leyfi til liffeeratoku hja adstandendum { 50 (74%
heiladaudra) pessara tilvika og fékkst leyfi hja 30
(60%). Fjorir reyndust ekki hefir lifferagjafar.
Tekin voru liffeeri hja 26 (52% tilvika par sem leyfis
var leitad). Beidni um liffeeragjof var hafnad 1 40%
tilvika og virtist pad feerast 1 voxt pegar leid a tim-
abilid. Atjan einstaklingar (3% latinna) sem hugs-
anlega hefdu getad gefid liffeeri voru ekki greindir.
A timabilinu voru liffeeri gefin 4 6drum deildum
i sex tilvikum. Lifferagjafar 4 timabilinu voru pvi
samtals 32 (3 (1,5) arlega). Fjoldi gefinna liffeera
var 109 (11 (4,15) arlega). Arlegur medalfjoldi 4
bidlista eftir nélifferum var 7 (5,9) og sem fékk
igreedslu 3 (2,5).

Alyktanir: A Islandi hafa 87% lifferagjafa verid
sjuklingar med heilabledingu, hofudaverka eda
heilabléofall. Peir sem hugsanlega hefou getad
ordid lifferagjafar en voru ekki greindir eru fair.
Lifferagjafir 4 Islandi virdast samsvara porfum
landsmanna fyrir liffeeri. Hugsanlegt ahyggjuefni
er a0 a0standendur virtust oftar neita beidnum um
liffeeragjafir er 4 leid timabilid.

Inngangur

Lifferaigredslur eru taldar med mestu framféorum
leknisfreedinnar 4 seinustu 6ld. Par hafa reynst afar
arangursrikar og eru stundadar um heim allan. Slik
meOferd krefst po patttoku og sampykkis annarrar
manneskju. Jafnframt parf ad rikja satt i pjoofé-
laginu { heild um ad lifferi frd lifandi einstaklingum
eda latnum skuli greedd { sjiklinga sem haldnir eru
sjukdémum 1 einstokum liffeerum sem dregid geta
pa til dauoa.

ENGLISH SUMMARY

Karason S, J6hannsson R, Gunnarsdéttir K,
Asmundsson P, Sigvaldason K

Organ donations in Iceland 1992-2002
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Objective: To acquire information of organ donations
and organ waiting lists in Iceland 1992-2002, the
beginning of an organ procurement system.

Material and methods: Records of all patients
treated at the ICU at LSH in Fossvogur 1992-2002
were studied. Information of organ donations at other
units and number on organ waiting lists was attained.
Results are shown as medians (25", 75" percentile).

Results: 527 patients died at the ward 1992-2002

(48 (45,52) annually). Of them 68 (13%) were declared
deceased because of brain death. Permission for organ
procurement was requested from relatives in 50 cases
(74% of brain deaths) and was obtained in 30 (60%).
Four of these were not suitable as organ donors. Organ
donation was denied in 40% of cases and refusal
seemed to increase during the period. Potential organ
donors that were not recognised as such were 18 (3%
of all deaths). During the period six organ donations
occurred at others units. The total number of organ
donors was 32 (3 (1,5) annually) in Iceland 1992-

2002. Number of organs donated was 109 (11 (4,15)
annually). Each year there were 7 (5,9) individuals on
waiting lists for organs and 3 (2,5) were transplanted.

Conclusions: 87% of organ donations in Iceland come
from patients with cerebral haemorrhage, traumatic
brain injury or ishaemic stroke. Organ donations in
Iceland seem to fulfil the nations need of organs. It

is a possible worry that refusal of organ donation by
relatives seemed to increase during the period.

Keywords: organ donation, organ procurement, brain death,
transplantation, intensive care units, ethics.
Correspondence: Sigurbergur Karason,

skarason@landspitali.is

Nu er svo komid a0 bidlistar eftir liffeerum lengj-
ast hratt og { heiminum latast fleiri 4 biolistum eftir
lifferum en peir sem f4 lifferaigredslu (1). Pessi
stada hefur vakid margar sidferdislegar spurningar
vardandi frambod liffera til igradslu, 6flun peirra
og lifandi liffeeragjafa.

Par sem dhzatta fylgir 6llum adgerdum og vegna
pess ad gjafanum er hugsanlega hattara vio lif-
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527 sjuaklingar létust a gjorgaeslu-
deild i Fossvogi 1992-2002 Hiarta 43%

Meginorsok andlats a
gjorgaeslu 1992-2002

Heili 16%

Syking/bélga 15%

Orsok andlats vid heiladauda

68 greindir latnir samkvaemt skilmerkjum Slys 13%
um heiladauda (13% latinna) /Edakerfi %
Lungu 5%
Meltingarfeeri 2%
Heilablaeding 43%

Héfudaverki

- fall 33%
- annad 25%

— umferdarslys 42%

37%

Heilabloofall

9%

Hjartastopp

9%

Har innankpu-
prystingur

3%

Adstandendur spurdir um leyfi til
liffeeratoku i 50 tilvikum (74% latinna
samkveemt skilmerkjum um heiladauda)

18 sem hugsanlega
hefdu getad ordid liffeera-
gjafar (3% latinna)

Ekki sott um leyfi i 18

tilvikum (26% latinna
samkvaemt skilmerkjum
um heiladauda)

Leyfi veitt i 30 tilvikum (60% sem leyfis
var leitad hja)

Ekki gefio leyfi i 20
tilvikum (40% sem leyfis
var leitad hja)

PN

Liffeeri tekin hja 26 (38% latinna
samkvaemt skilmerkjum um heiladauda)

4 reyndust ekki haefir
liffeeragjafar

Mynd 1. Yfirlit yfir til-

hogun vio liffeeragjafir a

gjorgeesludeild i Fossvogi

1992-2002.
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feerabilun sidar (2) er talid askilegast ad sem flest
liffeeri komi frd latnum einstaklingum (3, 4). Vegna
skorts & liffeerum hefur p6 verid talid sidferdislega
réttletanlegt ad leita til lifandi liffeeragjafa til ad
bjarga lifi alvarlegra veikra sjiklinga, til a0 bata
arangur liffeeraigreedslunnar og til ad stytta bidlista
eftir lifferum (5). Ner undantekningarlaust er um
ad re0a einstaklinga sem eru tengdir sjiklingnum
@ttar- eda vinabondum.

Arid 1991 téku gildi 16g 4 Islandi um skilgrein-
ingu 4 heiladauda (6) og brottndm liffera (7) sem
gerdu landsmonnum kleift ad verda liffeeragjafar
eftir andlat sitt, veeru peir skilgreindir latnir sam-
kvaemt skilgreiningu um heiladauda (6). Fram ad
peim tima hofou Islendingar pegid nalifferi fra
00rum pjédum 4n pess ad leggja nokku til sjalfir.

Svo hagt sé ad nema brott lifferi Ur einstaklingi
sem skilgreindur hefur veri0 heiladdinn parf ad liggja
fyrir sampykki hans, en ef pvi er ekki til a0 dreifa parf
a0 leita sampykkis nanasta adstandanda (7) sem parf
pé ad gera sér { hugarlund afstodu hins latna.

Heiladauodi hefur verid skilgreindur sem oéaft-
urkreaf stoOvun 4 allri starfsemi heila og heilastofns.
Heiladaudi er lokastig skemmda 4 heilavef sem

orsaka svo hdan prysting inni { hofudkipu ad bléo-
fleedi til heilans og heilastofns hettir. Algengustu
orsakir fyrir pessu eru sjukdémar i heilazdum
(heilableoding eda heilabloofall), dverkar 4 hofdi
vegna slysa og almennur strefnisskortur { heila
vegna truflunar 4 6ndun eda hjartsletti (8).

Petta astand, heiladaudi, birtist fyrir um 40 arum
vid préun gjorgeslumedferdar, pegar haegt var ad
vidhalda 6ndun med studningi véla. Heiladaudi
getur komid fram 4 nokkrum klukkustundum eda
dogum, allt eftir alvarleika upphaflegu skemmd-
anna og svorun vid medferd. Einstaklingur sem er
skilgreindur heiladdinn er ldtinn samkvaemt lekn-
isfredilegum og lagalegum skilningi en 6ndun og
jafnvel blodrds md vidhalda med vélum pannig ad
onnur liffeeri fa naegt strefni (9).

fslendingar voru frd arinu 1972 piggjandi adilar
hjd norrenu fgreedslustofnuninni Scandiatransplant.
Med lagasetningunni 1991 gétu Islendingar farid
a0 leggja sitt af morkum til samstarfsins med lif-
feragjofum. Arid 1992 var gerdur samningur vid
Sahlgrenska sjikrahisid 1 Gautaborg um igraedslu
naliffera og brottndm igredsluliffera. Fyrsta lif-
feeratakan vard svo 4rid 1993. Frd 1997 hefur verid
slikur samningur verid { gildi vid Rigshospitalet {
Kaupmannahofn (10).

Tilgangur pessarar rannsoknar var a0 kanna til-
hogun vid lifferagjafir 4 gjorgesludeild 1 Fossvogi
fyrsta dratuginn eftir ad pessi starfsemi hofst (4
timabilinu sem 1itid er til hefur gjorgesludeildin
i Fossvogi tilheyrt Borgarspitalanum 1992-1994,
Sjukrahtsi Reykjavikur 1995-2000 og Landspitala
eftir pad). Einnig var markmidid ad athuga hversu
margir liffeeragjafar hefdu verid 4 landinu 6llu 4
timabilinu og porf Islendinga fyrir liffzeri.

Adferdir

A0 fengnu leyfi sidanefndar Landspitala og Per-
sénuverndar var farid yfir gogn allra sem 1étust &
gjorgasludeild 1 Fossvogi 4 timabilinu 1992-2002.
Leitad var eftir ddnarorsok, fjolda peirra sem
urskurdadir voru latnir samkvaemt skilmerkjum
um heiladauda, tilvikum par sem farid var fram
4 liffeeragjof og hversu margir urdu lifferagjafar.
Einnig var kannadur {joldi peirra sem hugsanlega
hefdu getad ordid lifferagjafar en urdu ekki.

P4 var upplysinga aflad um lifferagjafa & 60rum
deildum/sjikrahtisum 4 landinu.

Leitad var til lifferaflutninganefndar heilbrigdis-
og tryggingamdlardduneytis um upplysingar um hve
margir Islendingar hofou verid 4 bidlistum eftir lif-
feerum og hversu margir padu lifferi 4 timabilinu.

Niourstodur eru syndar sem fjoldi, hlutfall af
fjolda og miogildi d4samt fyrsta og pridja fjéroungi
(25. og 75. hundradsmarki).



Nidurstodur

Tilhogun vio liffeeragjafir @ gjorgeesludeild i Foss-
vogi 1992-2002

A timabilinu 1992-2002 1étust alls 527 sjiklingar 4
deildinni eda 48 (45,52) arlega. Karlar voru { meiri-
hluta eda 325 (62%, aldur 70 (58,77) é&r, aldursbil
1-92 ar), konur voru 202 (38%, aldur 71 (55,78) ar,
aldursbil 1-96 &r). Flestir 1étust af voldum hjarta-
sjikdoma, eda 224 (43%).

Af heildarfjoldanum voru 68 (13%) trskurdad-
ir latnir samkvamt skilmerkjum um heiladauda.
Danarorsok hja peim var 1 um helmingi tilfella
sjikdémur {1 heilaedum, 43% heilablaeding og 9%
heilabléofall en 1 37% var um hofudédverka ad reda.
Flestir hofou lent { umferdarslysi eda 42% (sja yfir-
lit { mynd 1).

Sétt var um leyfi til liffeeratoku hjd adstandend-
um { 50 (74%) pessara tilvika (aldur 43 (28, 53) ar,
aldursbil 8-72 ar) og fékkst leyfi 1 30 (60%) skipti.
Fjorir reyndust ekki hafir lifferagjafar vegna gruns
um illkynja sjukdém, sykingar med lifrarbdlguveiru
C, dreiforar blédstorknunar og ségu um neyslu
fikniefna. Tekin voru lifferi hja 26 einstaklingum,
eda 152% tilvika, sem leyfis var leitad hja.

Beidni um liffeeragjof var hafnad i 40% tilvika
pegar leyfis var leitad og virtist si afstada adstand-
enda verda algengari er leid 4 timabilid (mynd 2).

I pau 18 skipti sem ekki var leitad leyfis fyrir lif-
feeratoku voru 10 (56%) hinna latnu med pekktan
illkynja sjikdém, sykingu, vidtekar liffeerabilanir
eda of gamlir sem gerdi pa ohzfa sem lifferagjafa.
Prir (17%) voru erlendir rikisborgarar og pvi erf-
i0leikum bundid ad fa sampykki adstandenda. Hja
fimm (17%) kom ekki fram skyr dstada fyrir pvi
af hverju ekki hafdi verid spurt en kringumstedur
voru oft erfidar.

I gégnum fundust 18 einstaklingar (3% latinna)
sem hugsanlega hefou getad gefio liffeeri en voru
ekki greindir. Helmingur peirra 1ést fyrstu tvo ar
timabilsins.

Lifferagjafir d Islandi 1992-2002

A timabilinu 1992-2002 féru fram i 32 lifferatokur 4
Islandi, 26 4 gjorgaesludeild i Fossvogi, fjérar 4 gjor-
gasludeild Landspitala Hringbraut og tvaer 4 gjor-
gaesludeild Fjérdungssjukrahiss Akureyrar. Tekin
voru 62 nyru, 25 lifrar, 8 hjortu og 14 lungu, samtals
109 liffeeri, eda 11 (4,15) arlega. Aldur lifferagjaf-
anna var 43 (26,51) ér, aldursbil 2-69 4r. Orsok
andléts var { 56% tilfella heilableding, 22% hofud-
averki, 9% heilabléofall og hja 13% onnur orsok
(hjartastopp, nerdrukknun, efnaskiptasjikdémar).

Fjoldi islendinga a bidlista eftir nalifferum
Leitad var til lifferaflutninganefndar heilbrigdis- og
tryggingamdlardduneytis um upplysingar um fjolda
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Mynd 2. Arlegt hlutfall peirra sem héfnudu patttoku i lifferagjof d timabilinu 1992-2002
a gjorgeesludeild i Fossvogi. Rauda linan er besta linulega ndalgun vio prounina d timab-
ilinu. Arin 1992 og 1999 var ekki éskad eftir leyfi til brottndms liffera og drid 1994 veittu

allir adstandendur sampykki sitt, pvi er gildio niill G pessum drum.

einstaklinga 4 bidlista eftir liffaeraigredslu 4 timabil-
inu. Reiknadur var ut drlegur fjoldi 4 bidlista, sem
reyndist 7 (5,9), og fjoldi sem fékk liffeeraigraeoslu,
3(2,5) alls.

I toflu I er yfirlit yfir drlegan fjolda lifferagjafa,
fjolda 4 bidlista eftir lifferum og yfir lifferaigraedsl-
ur 1992-2002.

Tafla I. Arlegar télur (midgildi (25., 75. hundradsmark))
um liffeeragjafir, fiélda a bidlista eftir liffeerum og liffeera-
igreedslur a arunum 1992-2002 & Islandi.

Einstaklingar sem Iétust a 48 (45,52)
gjorgeesludeild 7 Fossvogi

— Greindir latnir samkveemt 7 (3,8)
skilmerkjum um heiladauda

— Hugsanlegir liffeeragjafar sem ekki 1(1,2)
voru greindir

Liffzeragjafar alls & Islandi 3(1,5)
Fjoldi gefinna liffeera 11 (4,15)
islendingar a bidlista eftir naliffeerum 7 (5,9)
islendingar sem fengu liffeeraigraedsiu 3(2,5)

Umraeda

Hér 4 landi hafa flestar lifferagjafir att sér stad 4
svaefinga- og gjorgaesludeild i Fossvogi sem skyrist
af pvi a0 par er skurddeild heila- og taugasjikdéma
og starsta slysamottaka landsins. Hugsanlega geti
petta breyst med annarri dreifingu sérgreina innan
Landspitala og pvi mikilvaegt ad varOveita reynslu
sem hefur skapast 4 gjorgaesludeildinni { Fossvogi.
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Mynd 3. Fjoldi ldtinna
liffeeragjafa, fioldi liffera-
igreedsina og fjoldi sjiik-
linga d bidlista eftir liffeer-
um samkvemt opinberum
tolum fra United Network
for Organ Sharing |
Bandarikjunum (www.
unos.org) til vinstri og
Scandiatransplant (www.
scandia-transplant.org) til
heegri. Fjoldi lifandi lif-
feeragjafa i Skandinaviu er
einnig syndur. Upplysingar
fengnar fra samtékunum
og birtar med peirra vit-
und.
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Greining liffeeragjafa

[ Bandarikjunum hefur fjoldi lifferagjafa stadio
nénast { stad en einstaklingum 4 bidlistum fjolgad
hratt. Vegna skorts 4 lifferum hefur par veriod 16gd
& meiri dhersla 4 a0 greina alla hugsanlega liffera-
gjafa (11). Astandid i Skandinaviu er ekki eins al-
varlegt (mynd 3). Peir sem hugsanlega hefou getad
ordid lifferagjafar en voru ekki drskurdadir latnir
samkvamt heiladaudaskilmerkjum & gjorgaesludeild
i Fossvogi voru adallega miki0 slasadir einstakling-
ar sem létust skommu eftir komu 4 gjorgaeslu. Peir
eru pé féir og feekkar eftir pvi sem 1idur a timabilid
sem bendir til ad reynsla starfsfélks hafi aukist med
timanum. Hlutfall peirra sem greindir voru heila-
danir af sjiklingum sem létust 4 gjorgaslu er svipad
og i 60rum konnunum (12).

Neitun adstandenda

Adstandendur hofnudu patttoku 1 liffeeragjof 1 40%
tilvika par sem leyfis var leitad og virtist su afstada
verda tidari pegar 4 leid timabilid (mynd 2). A
heimsvisu ma buast vi0 hofnun { 20-60% tilvika
eftir 16ndum (13). T Bandarikjunum hefur hlutfall
hofnunar verid 46% (11) en & Spéni par sem sér-
stakt atak hefur veri0 gert til a0 fjolga liffeeragjofum
einungis 23% (13).

Bent hefur verid 4 ad yfirleitt getir 6samraemis
milli almennrar afstodu 1 samfélaginu, par sem mik-
ill meirihluti er jafnan fylgjandi liffeeragjofum, 80-
90%, en einungis fest sampykki hja 40-50% pegar
leitad er eftir pvi (14, 15).

Svipad mynstur virdist hér 4 landi par sem {
oformlegri vefkonnun Fréttabladsins { febriar sio-
astlionum sogoust 78% batttakenda vera hlynntir
pvi ad liffeeri peirra nyttust 60rum ad peim latnum
(16) en 40% adstandenda hofnudu patttoku { liffera-
gjof eins og fyrr segir.

Ekki koma fram { sjukraskrdm skyringar 4 pvi
af hverju adstandendur hofnudu lifferagjof enda
hefur heilbrigdisstarfsfélk engin leyfi ad spyrjast
fyrir um slikt. T erlendum rannséknum (14) hefur

verid bent 4 nokkra patti sem kunna ad hafa dhrif 4
afstodu @ttingja:

1. Skilningur 4 pvi ad hvad er ad vera ,,heilada-
inn“ er ekki til stadar. Annadhvort eru tt-
skyringar heilbrigdisstarfsfolks ekki nagilega
skyrar eda adstandendur skilja par ekki til
fulls vegna tilfinningalegs uppnams vid skyndi-
legt frafall ndins ®ttingja. Venjuleg skilmerki
fyrir dauda eru enda ekki til stadar pegar
ondun og blédrds er viohaldid med vélum
7).

2. Trd og menningarlegur bakgrunnur eru talin
geta haft ahrif 4 afstodu @ttingja. Pess ma po
geta ad Oll sterstu trifélog heims lita liffera-
gjof og liffeeraigraedslur jdkvedum augum og
liffeeraigredslur eru stundadar um heim allan.
Einnig er talid ad menntun og fraedsla um lif-
feraigredslur hafi mikilveg dhrif 4 afstoou
hvers og eins og samfélagsins i heild (5, 13, 17,
18).

3. Hvenar leitad er leyfis. Logd er dhersla 4
a0 fara ekki fram 4 lifferagjof samtimis pvi
sem fregnir um andlat eru fluttar fjolskyld-
unni, heldur lata tima lida 4 milli (17). Hins
vegar velta adstandendur stundum sjalfir upp
spurningum um liffeeragjof, jafnvel 40ur en
andlat hefur verid formlega tilkynnt, og pd er
venja a0 svara af fullri hreinskilni.

4. Framkoma pess sem leitar leyfis. Pad hefur
synt sig ad @ttingjar sampykkja frekar lif-
feragjof ef sd sem ber upp spurninguna hefur
reynslu af slikum samtolum. Adstzdur eru
alltaf erfidar vid sviplegt frafall, bedi fyrir
ettingja og starfsfolk. Spurning um lifferagjof
eykur enn élagi0 4 alla adila. Mikilvaegt er ad
sé sem leidir slikt samtal hafi verid pjalfadur
til pess (19).

5. Vilji hins 1atna. Ef afstada hins latna til liffera-
gjafa hefur verid pekkt fylgja ®ttingjar henni
nanast undantekningarlaust. Pvi midur er hin
yfirleitt ekki kunn sem gerir @ttingjum erfitt



fyrir a0 taka dkvordun par sem peir purfa ad
gera sér { hugarlund afstodu hins latna (17).

I pessu sambandi ma benda 4 ad kannanir er-
lendis benda til ad @ttingjar sem hafa sampykkt
liffeeragjof séu sattari vid dkvordun sina en peir sem
hafna henni (17, 20).

Hér 4 landi var talsverd umrada um lifferagjafir
og liffeeraigreedslur pegar 16g um pau voru tekin {
gildi 1991. Eftir pad hefur hin 60ru hverju verid
tekin upp 1 fjolmidlum auk bpess sem fraedslubak-
lingum um lifferagjof hefur tvivegis verio dreift til
almennings. Markviss fredsla matti pé ventanlega
vera meiri. Ef adstandendur hafna tidar liffeeragjof-
um kann pad ad stafa af skorti 4 freedslu og pjoofé-
lagsumradu.

Samanburdur vio Nordurlond

I samanburdi milli landa er vaninn ad bera saman
fjolda liffeeragjafa 4 hverja milljén ibda i landinu 4
ari. Islenskir lifferagjafar (3 (1,5) 4 4ri) hefdu pann-
ig veri0 um pad bil 11 & 4ri hverju eda adeins faerri
en annars stadar & Nordurlondum bar sem beir eru
milli 13 og 19 (mynd 4) (21).

Hvad sem pvi lidur virdast lifferagjafir 4 Islandi
(11 (4,15)) samsvara porfum landsmanna fyrir 1if-
feeri. P6 eru helmingi fleiri drlega 4 bidlista (7 (5,9))
eftir ndlifferum en fa (3 (2,5)) og endurspeglar
pad vantanlega skort 4 lifferum til igredslu hja
samstarfsadilum okkar ytra. Pad er pé erfitt ad
fullyrda mikid um petta par sem fjoldi 4 bidlistum
eftir lifferaigreedslu og fjoldi lifferagjafa eru ekki
fyllilega samberilegir. Bidlistar eftir lifferum hafa
ad minnsta kosti litid lengst undanfarin ar.

Fra upphafi samstarfs vid Scandiatransplant 1972
og til 2002 voru framkvaemdar 73 liffeeraigraedslur 1
Islendinga gegnum samtokin en fra 1992-2002 hafa
Islendingar gefid 109 liffaeri. Peir virdast pvi hafa
jafnad reikninginn (stundum eru fleiri en eitt lif-
feeri grett 1 sama einstaklinginn pannig ad télurnar
endurspegla ekki fyllilega fjolda lifferapega). Pess
md einnig geta a0 4 timabilinu 1992-2002 voru
37 nyru fra lifandi gjofum gredd { islenska pega
en 19 nanyru. Er petta évenjuhatt hlutfall lifandi
liffeeragjafa. Bidlistar eftir lifferum vaeru ad sjalf-
sOgdu mun lengri ef ekki kemi til pessi gjafmildi
Islendinga. Peir geta pvi verid sattir vid frammi-
stoou sina 1 pessum efnum.

Hugsanlegar leidir til ad fjolga liffeeragjofum
Pratt fyrir sifellt lengri bidlista eftir liffeeraigraedsl-
um hefur fjoldi lifferagjafa nénast stadid { stad
seinustu ar (mynd 3) (15). Petta dstand hefur leitt til
umradu um hvernig fjolga megi lifferagjofum.

Hin hefdobundna leid med almennri kynningu
og fraedslu dsamt opinberum skrdm yfir viljuga lif-
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feeragjafa hefur ekki pott skila negilegum drangri
(15). Bent hefur verid 4 ad gera metti betur og ad
markvissari fredsla sé naudsynleg (22). Pessi leid
hefur ekki verid farin hér enn, en sjalfsagt er ad
stefna ad markvissri fredslu, til demis medal ungs
folks sem er ad taka bilprof, og setja saman opin-
berar skrar yfir viljuga lifferagjafa, til demis hja
embetti landleknis.

[ morgum 16ndum Evrépu hefur verid fert {
16g ad allir einstaklingar pjoofélagsins séu sam-
pykkir liffeeragjof nema peir hafi beinlinis lyst yfir
andstodu sinni d0ur. Par sem slik 16g hafa verid
sett hefur p6 afram verid hefd ad taka fullt tillit
til afstodu @ttingja. Med lagasetningunni er hins
vegar 10g0 dhersla 4 ad pjoofélagid telur lifferagjof
sjalfsagda og edlilega. Pannig er visao til samfélags-
legrar abyrgdar, lifferaigreedsla og lifferagjof sé
sjalfsogd medferd sem pjodfélagid bydur upp & og
einstaklingar og fjolskyldur samfélagsins taka patt
i, piggja af og gefa til, ef slikar adstedur skapast.
Lagasetningin gati pannig audveldad ®ttingjum ad
taka dkvordun um lifferagjof pegar afstada einstak-
lings er ekki kunn. Pessi lagabreyting eda afstada
er talin hafa borid drangur 1 16ndum sem hafa tekiod
hana upp. Par 4 medal mé nefna Finnland, Noreg og
Svipj6d (5, 23).

Adrir pattir sem hafa verid nefndir til ad fjolga
lifferagjofum er fjdrhagslegur dvinningur peirra
sem eru tilbunir ad skra sig sem viljuga liffeeragjafa,
svo sem laegri i0gjold liftrygginga eda skattalaekk-
anir (24). Einnig hefur verid raeddur fjarhagslegur
studningur vi0 fjolskyldur { sambandi vid atfor eftir
andlat lifferagjafa (5).

Ljost er ad pott ad allir hugsanlegir lifferagjafar
i sumum 16ndum geefu liffeeri myndi pad ekki duga
til (11). Pvi eru sums stadar notud liffeeri sem ekki

Mynd 4. Fjoldi latinna lif-
feeragjafa a hverja milljon
ibtia d dari i Danmorku,
Finnlandi, Noregi og
Svipjood a arunum 1992-
2002 (http://www.scandia-
transplant.org). Fjoldi
liffeeragjafa (miogildi
(25., 75. hundradsmark) d
hverja milljén ibia d tima-
bilinu  hverju landi fyrir
sig er syndur fyrir ofan
silurnar. Arlegur fioldi
liffeeragjafa er adeins leegri
d Islandi en annars stadar
d Norourlondum, pad er
11 (4,18 )einstaklingar

d hverja milljon ibiia da
timabilinu 1992-2002.
Upplysingar fengnar fra
Scanditransplant og birtar
med peirra vitund.
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eru talin { besta dstandi og einnig liffeeri frd latnum
einstaklingum par sem bl6édras hefur stodvast (5).
Einnig hefur verid lagt til a0 medhondla sjuklinga
4 gjorgeslu med yfirvofandi hettu 4 heiladauda
pannig ad vidkomandi geti hugsanlega gefio liffaeri
ef slikt dstand skapast (25, 26).

Um bessi mdl verOur alltaf talsverdur dgrein-
ingur enda blandast leeknisfredilegir, sidferdislegir,
menningarlegir, heimspekilegir og efnahagslegir
pettir { umreduna. Lifferaigredslur eru péd alls
stadar ordnar vidurkennd meodferd og gagnsemi
peirra 6umdeild. I heiminum o6llum hafa lifferi
verid gredd { meira en milljén einstaklinga, sem
sumir hafa lifad { yfir 25 ar (27).

Hvad sem 60ru lidur er 6hatt ad fullyrda ad best
veri ad hver og einn fengi fredslu um malefnio,
reddi lifferagjof innan fjolskyldunnar og taki af-
stoou sem adstandendur pekktu til. Pad er eina
leidin til a0 minnka tilfinningalegt dlag 4 adstand-
endur pegar par adstedur skapast ad lifferagjof
kemur til 4lita.

Alyktun

Liffeeragjafir og liffeeraigreedslur hafa gegnum tio-
ina leitt af sér leknisfredilegar og heimspekilegar
vangaveltur sem rétt er tept 4 hér. Slik medferd er
nud vidurkennd um heim allan og hefur reynst ar-
angursrik en skortur 4 lifferum takmarkar fjolda
peirra sem geta notid hennar. Pvi er 16gd ahersla
4 a0 greina alla hugsanlega liffeeragjafa og ad sem
flestir séu sampykkir lifferagjof.

A timabilinu 1992-2002 var mestur fjoldi lif-
feragjafa hér 4 landi 4 svaefinga- og gjorgaesludeild
i Fossvogi sem skyrist af stadsetningu skurddeildar
heila- og taugasjikdéma og ad bar er starsta
slysamoéttaka landsins. Alls 87% lifferagjafa voru
sjuklingar med heilabledingu, hofuddverka eda
heilabléofall. Peir sem hugsanlega getu hafa ord-
i0 liffeeragjafar en voru ekki greindir eru fair og
fekkadi eftir pvi sem 4 leid timabilid. Arlegur
fjoldi liffeeragjafa var adeins laegri en annars stadar
4 Nordurlondum. Lifferagjafir 4 Islandi virdast
samsvara porfum landsmanna fyrir lifferi, en pd
voru helmingi fleiri drlega 4 bidlista eftir lifferum en
fengu. Hugsanlegt dhyggjuefni er ad adstandendur
virtust oftar neita beionum um liffeeragjafir eftir pvi
sem leid 4 timabilid, sem bendir til pess ad kynningu
og pjoofélagsumredu skorti. Askilegast veri ad
hver og einn teki afstoou til liffeeragjafa og reddi
hana vid adstandendur sina.
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