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Samtol um daudann

Fyrirbaerafradileg rannsékn 4 vidhorfum aldradra til lifs og dauda

og til medferdar vio lifslok

Agrip

Tilgangur: Pessi rannsokn var gerd til ad auka
pekkingu og dypka skilning 4 vidhorfum aldradra
til lifs og dauda, leknisfredilegrar medferdar vid
lifslok og hvernig pessar hugmyndir tengjast.
Adferdir: Fyrirbzrafredileg rannsékn. Reatt var
vid atta aldrada einstaklinga 4 heimilum peirra.
Viotolin voru opin med tveimur adalspurningum.
Sérstok dhersla var 16g0 4 vidhorf til lifs og dauda
pvi rannséknir benda til mikilvegis peirra hug-
mynda { sambandi vid vidhorf til medferdar vid
lifslok.

Niourstodur: Allir einstaklingarnir toldu sig hafa
lifad godu lifi pratt fyrir sorg og missi. Lifsgledi
var mikil og almenn satt vid daudann. Allir voru
sattir vio tilhugsunina um ad takmarka meodferd
vid lifslok ef ekki vaeri von um bata, pjaningar fyr-
irsjdanlegar, likamleg og andleg geta 1éleg, enginn
moguleiki 4 ad lifa mannsemandi lifi eda ef peir
yrdu byrdi 4 60rum. Viomealendur byggdu vidhorf
sin til medferdar 4 horfum, mati & eigin lifi, dhrif-
um dkvordunar 4 dstvini og reynslu af dauda, sorg
og missi. Margir hugleida sioferdilega afstodu sina
gagnvart slikum dkvérounum.

Umrada: Likan er sett fram { 1jési nidurstadna
pessarar rannséknar og annarra, af umradu lekn-
is og aldrads sjuklings um medferd viod lifslok.
Sioferdileg alitamal eru oft redd og méta umradu
um meOferd. Leknir gefur upplysingar um sjik-
dém, horfur og meodferdarkosti. Sjiklingur metur
paer upplysingar { 1j6si aldurs, heilsu og vidhorfa
til lifs og dauda. Hann hugleidir dhrif 4kvérdunar
sinnar 4 4stvini og skodar reynslu sina og annarra.
Hver pessara pétta hefur hlid sem getur verid
annadhvort jakvaed eda neikved gagnvart med-
ferd. Leknir og sjiklingur taka sidan dkvoroun {
sameiningu.

Alyktun: Umrzda um medferd vid lifslok felur i
sér eftirfarandi petti: Sioferdilega, leknisfredi-
lega, mat sjuklings 4 eigin lifi, dhrif dkvordunar 4
astvini og reynslu af dauda, sorg og missi.

Inngangur

Medalaldur folks hefur hakkad verulega 4 sidustu
0ld ad hluta vegna framfara { leknisfraedi. Nu lifir
folk oft lengi pratt fyrir langvinna sjukdoma og
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Objective: This study is done to examine the ideas

of elderly individuals on life, death and end-of-life
treatment in order to understand how they interact and
influence choices of treatment.

Design: A phenomenological study. Eight Icelandic
individuals 70 years old or more were interviewed in
their homes. The interviews were open with two main
questions. A special emphasis was on views toward life
and death as studies have indicated their importance.

Results: All participants had a history of a good life
despite experiences of death and loss. Enjoyment
of life was evident along with an accepting attitude
towards death. Everyone agreed on the neccessity
to limit life prolongation if there was no hope of
recovery, much suffering, mental and physical ability
compromised, no possibility of living a good life and
being a burden to others. The participants based their
attitudes toward end-of-life treatment on the likely
outcome; evaluation of their own live; the impact on
loved ones and experience of loss, grief and death.

Discussion: A model of end-of-life discussion
between a physician and a patient is presented: The
discussion takes place within an ethical and cultural
framework, which is sometimes discussed. Phycisians
give information on diagnosis, prognosis, treatment
options and the likely outcome. The patient evaluates
the information in view of his/her own life based on
age, health and views on life and death. The patient
considers the impact of the decision made on loved
ones and evaluates own experiences and that of
others. Each factor has a negative and a positive side
towards treatment. The decision on treatment is then
made collectively.

Conclusion: Discussion on end of life treatment
involves following themes: Ethical, medical, the
patients’ evaluation of his/her own life, the impact of
the decision on loved ones and experiences of loss,
grief and death.

Key words: views on death, end-of-life treatment, aged,
qualitative research, phenomenology, interviews.
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Tafla L. ToIf meginprep i rannséknarferli Vancouver-skélans i fyrirbzerafreedi.

COxNOORWNE
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Velja samreedufélaga (val a drtaki).

Fyrst er ad vera kyrr (&dur en byrjad er a samraedum).

batttaka i samraedum (gagnasofnun).

Skerpt vitund vardandi ord (byrjandi gagnagreining).

Byrjandi greining & pemum (ad setja ord & hugmyndir).

Atta sig & heildarmynd reynslu hvers einstaklings.

Stadfesting a heildarmynd hvers einstaklings med honum sjalfum.

Atta sig & heildarmynd fyrirbaerisins sjalfs (meginnidurstédur rannséknar).
Bera saman nidurstédur vid rannséknargogn.

Velja ranns6kn heiti sem lysir nidurstéou hennar i érstuttu mali (felur 7 sér
tdlkun a nidurstédum rannsoknar).

11. Sannreyna nidurstédur med einhverjum medrannsakenda.

12. Skréa nidurstédur rannséknar.

Heimild: Halldérsdéttir S. Handb6k 1 adferdafraedi og heilbrigdisvisindum. 2003; 251.
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fotlun. Stundum er haegt ad halda sjiklingum 4 lifi
sem eiga sér litla sem enga von um bata, en { pvi-
liku astandi ad margir kysu frekar ad deyja en ad
lifa. Vegna pess ad horfur sjiklings eru ekki alltaf
ljésar og einstaklingar hafa mismunandi vidhorf
til pess hvad sé lif sem sé pess virdi a0 lifa pvi geta
dkvardanir um hvenar beri ad takmarka medferd
ekki verid eingongu leknisfreedilegar heldur lika
sioferdilegar og persénulegar. Hér 4 landi hafa
Landlazknisembeattid og Landspitali gefio ut leio-
beiningar um hvernig stadiod skuli ad takmorkun
medferdar vio lifslok (1). Peer leidbeiningar byggija
4 vidurkenningu & sjalfsakvordunarrétti einstak-
linga og upplystu sampykki (2). Medferd vid lifs-
lok er skilgreind sem si medferd sem moguleg er
pegar horfur eru mjog slemar. Medferdin getur
falist { pvi markmidi ad lengja lif sjiklings eda ad
létta sjiklingi daudastridid og beata lifsgedi (likn-
armedferd).

Melt er med ad ratt sé vio sjukling og ad-
standendur hans um valkosti medferdar og ef
sjuklingur hafnar medferd ber ad virda 6skir hans.
Pessi rannsékn er gerd til ad auka pekkingu og
dypka skilning 4 viohorfum aldradra einstaklinga
4 Islandi til lifsins og daudans, leknisfradilegrar
medferdar vio lifslok og hvernig pessar hugmyndir
tengjast. Henni er medal annars @tlad ad svara
spurningunum: ,,Hvada hugmyndir hafa menn um
lif og dauda, hvers konar gildi liggja til grundar-
vallar mismunandi hugmyndum um lif sem félk
vill lifa?*“ og ,,Hverjar eru 6skir manna um med-
ferd pegar horfur eru lélegar og 4 hverju grund-
vallast dkvardanir um medferd vi0 lifslok?*

Adferdir

Fyrirberafredi er rannséknaradferd sem reynst
hefur vel pegar @tlunin er ad auka skilning &
mannlegum fyrirberum og var pvi valin sem
adferd fyrir ranns6knina. Notadar voru gagna-
sofnunaradferdir sem eru byggdar 4 Vancouver-
skélanum i fyrirbeerafraedi (3, 4). Par er leitast vid

a0 hlusta og skilja huglega syn einstaklingsins 4
vidfangsefnid. Viohorf einstaklingsins er adalat-
ri0id og rannsakandinn tdlkar pad 1 samhengi vid
viofangsefnid. Adferdin byggir 4 télf meginprep-
um (sja toflu I).

Gagnasofnun f6ér fram med samradum. Spurn-
ingavali0 byggdist 4 rannsokn fyrsta hofundar 4 6sk-
um aldradra um endurlifgun (5). St rannsékn leiddi
i lj6s a0 hugmyndir manna um lifi0 og daudann
hofdu meira forspargildi um 6skir um endurlifgun
en lyofredilegar og heilsufarslegar upplysingar. i
pessari rannsokn hér er leitast vid ad skilja betur
hvada hugmyndir pad eru sem méta vidhorf til med-
ferdar vio lifslok og med hvada hetti paer gera pad.

Visindasidanefnd Sjikrahuss Reykjavikur sam-
pykkti rannséknardztlunina og gaf heimild fyrir
henni. Enginn styrkur var veittur til rannsékn-
arinnar né hofou hofundar neinn fjarhagslegan
avinning af gerd hennar.

Leitad var til einstaklinga, karla og kvenna,
sem voru eldri en 70 dra og bjuggu heima. Vio-
melendur purftu ad vera ferir um ad taka patt {
vidtali hvad vardar mal, minni og heyrn. Leitad
var a0 vi0malendum medal samstarfsmanna og
vina. Peir hofou samband vid @ttingja sina og
fengu leyfi fyrir rannsakendur til ad nélgast pa.
Utilokadir voru peir sem vidtalstaki hafdi sinnt
starfi sinu sem laeknir og peir sem voru ad deyja.
Aflad var upplysts sampykkis allra viomalenda.
Viomelendur i rannsékninni voru atta, sex konur
og tveir karlar. Aldur peirra var frd 72 til 91. Einn
var Ogiftur og barnlaus, fjorir ekkjur eda ekklar
og prir voru { hjénabandi. Allir bjuggu sjélfsteett,
adeins einn bjo hja @ttingjum og purfti adstod vid
daglega umhirou.

Lagdar voru tver meginspurningar fyrir vid-
mealendur, fyrst um almennt vidhorf til lifs og
dauda og sidan um vidhorf til medferdar vid lifs-
lok. Vidtalid hofst med pvi ad vidmelandi var
spurdur um hvada hugmyndir hann hefdi um
daudann. Sidan var hann spurdur um 6skir og hug-
myndir hans um endurlifgun og/eda ondunarvél.
Peir pettir sem voru hafdir { huga i vidtalinu voru:
lifsviohorf og vidhorf til daudans — leitad var eftir
pvi hvort vidmelandinn veri sattur vio 1ifid og
daudann; heilsa og faerni og hvad gefi lifinu mest
gildi; reynsla og lifslok ndkominna; reynsla af heil-
brigdiskerfinu, dkvardanir um medferd vid lifslok
og almennar hugmyndir um hvernig ®tti ad standa
a0 peim. Fyrsti hofundur annadist gagnaséfnun og
gagnagreiningu.

Nidurstodur

A hverju byggja menn svor sin pegar medferd sem
vardar lif og dauda er reedd?



Leaknir gefur sjiklingi upplysingar um sjukdom,
horfur og meodferdarkosti pannig ad hann geti 4
upplystan hatt tekid dkvordun um ad piggja eda
hafna medferd sem stendur til boda. Mynd 1 synir
leekninn { pvi hlutverki eins og hugmyndir manna
um upplyst sampykki gera rao fyrir.

Myndin af sjaklingnum synir pa patti sem hann
hugleidir og skipta hann maéli pegar hann veltir
akvordun um meodferd fyrir sér. Hér a0 nedan er
listi yfir paetti med demum. Hér liggur spurningin
um hvenzar daudinn er betri en lifi0 til grundvallar
en ef einstaklingur hafnar medferd sem hugsanlega
geeti lengt lif hans eitthvad hefur hann horfst { augu
vi0 daudann sem betri kost. Flestir viomalenda
hofnudu endurlifgun en adrir Iystu adstedum par
sem peir myndu vilja piggja endurlifgun. Svor vio-
mealenda eru audkennd med skéletrun.

1) Heilsufarsleg atrioi, horfur.

a. Pjaningar dn vonar um bata eru augljésasta

og skyrasta demi pess ad hafna eda stodva
medferd sem hefur lengra lif a0 markmioi:
,» Ef folk er alveg biio heilsufarslega pa finnst
mér eiginlega edlilegt ad pad geti fengio ad
deyja bara edlilega. Vio skulum segja folk
sem hefur fengio krabbamein og btiid ad pjdst
mikio og pad hefur ekki neitt teekifeeri til ad
komast i gegnum petta pd finnst mér ad cetti
ao lofa svona folki ad fa ad deyja, ekki halda
i pvi lifinu.“

b. A0 geta bjargad sér er mikilvaegt hvort sem
pao er likamleg eda andleg heilsa sem hindr-
ar pad:

. Eg myndi ekki vilja ldta lengja { mér lifid ef
ég veeri svona. (Hiin var ordin svo ruglud ao
hiin gat ekki verio ein og var d spitala).

2) Mat a eigin lifi.

Pegar hinn aldradi hlustar 4 upplysingar lekn-

isins um sjukdéminn leggur hann mat 4 eigid lif,

hvar hann sem einstaklingur stendur gagnvart
pessum upplysingum. Pad mat byggir 4 aldri og
heilsu auk vidhorfa til lifs og dauda:

a. Aldur og heilsa: , Eg er ordin svo gomul, pad
veeri annad ef madur veeri yngri.

b. Vidhorf til lifsins: ,Jd pad er svolitio mis-
munandi eftir pvi hvad skedi. Ef ég fengi
skyndilega hjartadfall og veeru likur d ao heegt
veeri a0 endurlifga mig aftur pannig ad ég
geeti lifad svona mannsemandi lifi pa myndi
ég vilja pao.” Hér er h6foad til hverjar horfur
eru en ordin ,,mannsemandi“ lif er kjarninn {
vidhorfinu og er ekki skilgreint frekar.

c. Vidhorf til daudans, hvernig menn vilja
deyja: ,, Hjartaleeknirinn minn vildi setja { mig
gangrdo og ég afpakkadi pad, ég vil ekki hafa
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Sjukdémsgreining, horfur, Mat a eigin lifi
medferd og liklegar afleidingar
hennar
Astvinir
Reynsla

Akvordun

I

Laeknir

Sidferdileg alitamal

_—

S

aldur og heilsa

vidhorf til lifs og dauda

QO
7

Sjuklingur

nein svona hjdalparteeki, vil ldta petta gerast d
sem ndttirulegastan hdtt dn tekja, pao hef ég
alltaf sagt.“

3) Afstada til dstvina.

Tilhugsunin um ad verda byrdi 4 4stvinum viro-
ist flestum mjog frahrindandi, sumir vilja frekar
deyja en lifa og verda byrdi. Ad pekkja ekki
sina ndnustu er tekid hér sem mork pess pegar
heilabilun er ordin svo alvarleg ad ekki er vert
ad lifa lengur. Annar einstaklingur sem tekur
mid af astvinum pegar hann var spurdur um
endurlifgun hefdi viljad hana ef makinn hefdi
verid 4 lifi:

»Ef ég veeri med Alzheimers og pekkti ekki
folkio mitt og veeri til vandreda og svo veiktist
ég, fengi kannski flensu, og pyrfti a0 gefa mér
antibiotika til ad lifa pad veeri ekki spurning ad
ég vildi enga medfero.“

4) Reynsla.
Margir horfa til reynslu annarra af slikum
dkvorounum og byggja sinar 4 pvi: ,, Hann vildi
ekki piggja endurlifgun eda neitt svoleidis. Hann
hafoi horft uppd vin sinn d gjorgeeslu eftir endur-
lifgun og vildi ekkert slikt.

5) Sidferdileg afstada.

Pegar raett er um sidferdilega afstodu er pad

afstada til umredu um medferd eda afstada til

pess hvernig st umreda 4 ad eiga sér stad og

hvernig dkvardanir eru teknar frekar en peir

sioferdilegu pattir sem rédu pvi hvada akvoro-

un veri tekin.

a. Pessum einstaklingi fannst sjalfsagt ad piggja
pad sem bodid vari uppa til ad gera gott og

Mynd 1. Samtal leknis

og sjiiklings um meofero
vi0 liflok. Leeknir veitir
upplysingar um sjiikdéms-
greiningu, horfur, medfero
og liklegar afleidingar
hennar. Sjiklingur metur
upplysingarnar i ljosi
heildarmats d lifi sinu og
byggir pad a eigin aldri og
heilsu auk viohorfa til lifs
og dauda. Hann hugleioir
ahrif akvorounarinnar d
dstvini sina og reynslu sina
og annarra af sorg, missi
og dauda. Sioferdileg dlita-
mal ber stundum d géma
en ekki alltaf. Akvéroun er

svo tekin sameiginlega.

LzexNaBLAPID 2005/91 519



BIFRADIGREINAR / VIDHORF ALDRADRA TIL DAUBANS

520 LEekNABLADID 2005/91

hjalpa folki. ,, Leknisgdfan er til ad hjalpa og
pvi sjalfsagt ad piggja medol.

b. Annar einstaklingur visadi til rddlegginga
lekna vardandi medferd vio lifslok, treysti
sér ekki til ad taka afstodu: ,, Eg myndi spyrja
leeknana af pvi peir hafa mesta vitio a pvi.

Hér 4 eftir verda einstakir pettir teknir og
kafad dypra 1 pa. Laeknisfreedilegar eda heilsufars-
legar upplysingar er pad fyrsta sem sjiklingurinn
heyrir og tekur afstodu til. Par sem markmid pess-
arar rannsoknar er ad skoda afsto0u sjuklingsins til
upplysinganna verdur ekki frekar ratt hér um peer.
Fyrst verda vidhorf til lifsins og daudans tekin fyrir
pvi pau viohorf liggja til grundvallar pvi hvenaer
1ifi0 er betra en daudinn og bess virdi ad lifa pvi
og 4 hinn béginn hvener verdur daudinn betri en
lifio? Hvernig ndlgast menn daudann og horfast {
augu vi0 hann og takast 4 vi0 lifid og tilveruna?

Vidhorf til lifsins, lifsgildi

Hvers vegna er betra a0 lifa en ad deyja? Hvad
gerir 1ifi0 pess virdi ad lifa pvi? Pessar spurningar
eru mikilvegar pegar ratt er um medferd sem
varQar lif og dauda. AQ l1ifi0 sé betra en daudinn
er forsenda pess ad piggja medferd vid lifshattu-
legum sjikdémi, annars veri betra ad deyja:

1. Andleg gildi, gudstri og tengsl vi0 nattiruna
gefur lifinu gildi:
,Eg trii d almettio og ég triii d Jesi Krist og
kannski triii ég niimer eitt G almettid. Eg trii ad
fyrir 6llu sé séd. Eg held ad ndttiiran sé svo full-
komin, lifio sé svo fullkomio ad pao verdi fyrir
0llu sé0 hvad sem hendir mann.*

2. Tengsl vi0 astvini:
., GOOir cettingjar, gooir vinir, tengsl vio lifio og
fegurdina, mér finnst pad vera pad sem madur
lifira.«

3. A0 njota lifsins 4 ymsan hétt til demis med
boékalestri, tonlist eda skemmtunum:
., Hlusta a miisik og fara i leikhiis, nr. 1. ad lesa.
Utivera, ferdast um ekki sidur hérna heldur
en i utlondum finnst mér eiginlega vera mjog
skemmtilegt.”

4. G60 heilsa er oft forsenda pess ad njota pess
sem lifid bydur uppa:
Eg lit nii pannig d pad med lifid ad mér finnst
pad vera yndislegt og er jakveedur ad pvi leyti
... a0 vera lifandi og heilbrigour, finnst mér da-
samlegt. Madour veit um marga @ minum aldri,
ao peir eru oronir leidir d lifinu vegna pess ad
heilsan er slem. Eg segi fyrir mitt leyti ad ég hef

verio heppinn med heilsuna og gert mikio til ao
reekta mina heilsu, fario { sund og gonguferdir
og fleira. Pao hefur hjilpad mjog mikio. Madur
litur bjartar d lifio ef madur hreyfir sig madtulega
og stundar ipréttir. Pad finnst mér bara lifio.“

5. Ad starfa er uppspretta lifsanzgju: , Eg hef
alltaf verio dneego, dnegd med mitt kaup og mér
hefur bara fundist pad svo ddasamlegt ad hafa
verio Ut i samfélaginu og starfa.“

6. Lifslongun pratt fyrir erfioleika:

a. Lifslongun 6had aldri: ,, Mér finnst lifio da-
samlegt. Mig langar ekkert til ad deyja strax,
Dot ég sé ordin 82 dra gomul. Eg er svo hepp-
in ad ég hef verio heilsuhraust.“

b. Lifslongun 6had heilsuleysi: ,, Eg held ad folk
sem er ordio svona illa fario, hugsa ég ad pad
vilji frekar halda i lifio eins lengi og heegt er.

7. Proski vi0 erfioleika. Margir lystu erfidleikum
sem peir hofou tekist 4 vid og komist yfir og lifio
veri0 gott og innihaldsrikt pratt fyrir pad. Sorg
og missir lysa peim erfidleikum helst:

» Fyrst eftir ad madurinn minn dé [hélt ég] ao
ég hefoi ekkert til ad lifa fyrir en d seinni drum
pa hef ég verio svo mikio i ad adstoda hann d
einhvern hdtt. En nii er riimt dr sioan hann do en
sem betur fer hef ég alltaf nég ad gera og svo hef
ég bornin og barnabornin.

Annar einstaklingur hefur ,geymt en ekki
gleymt® og lifad vel pratt fyrir miklar hormung-
ar sem htn upplifdi sem barn. Hiin og adrir ad-
standendur fundu sér mismunandi leidir til ad
takast a vio erfidleika og allir attu gott lif pratt
fyrir allt.

., Pessa hluti hef ég aldrei rifjad upp, ég hef aldrei
sagt bornunum minum fra pessu eins og var, nei
ég vil ekki flytja pessa sorg yfir d adra kynsloo,
sem ekki er fedd, pad er engin porf a pvi og
ég hef alveg lifao lifinu vel eftir p6 ég hafi ekki
gleymt hlutunum . . . Madur er ndttiirulega biiin
aod sja margar hlioar da pessu ollu, en ég hef verio
dugleg ad yta fra mér pvi sem mér hefur fundist
vera neikveett.“

Viohorf til daudans
1. Séatt vid daudann.

Almennt voru vidmalendur sattir vi0 daudann

og enginn beinlinis Ottadist hann eda kveid

honum. Astadur pess eru ymsar:

a. Har aldur: ,, Pegar madur er kominn d pennan
aldur pa finnst mér daudinn vera edlilegur og
ég er alltaf tilbtiinn ad taka 4 moti honum. “

b. Heilsuleysi undirbyr mann fyrir daudann:
L Eg er ekki ad éska eftir ad fara ad deyja, en



ef ég veiktist 4 morgun, segjum ad ég fengi

hjartadfall, pa held ég ad ég mundi taka pvi

med seemilegri ro, lika af pvi ad ég hef fengio

adlogun og ég veit ad pad geeti hent mig . . .

Nei, ég get ekki sagt ad ég sé neitt eins og ég

skil ad vera saddur lifdaga eda hlakka svolitio

til ad deyja og vera ad bida eftir pvi. Eg er pad
ekki.“

. Satt vio lifsins gang. Pessi einstaklingur er
mjog trdadur og pad hefur hjalpad honum i
lifinu: ,, Pad eru biiin ad vera svo morg dauds-
foll, vio hofum verid svo morg og petta hefur
verid smdtt og smdtt ad fara og svo eitthvad af
yngra folkinu lika. Pad er bara pegar madur er
triiadur pd er petta allt 60ruvisi. Madur veit ad
petta er lifio, petta er svo sjdalfsagour hlutur og
hverjum skammtadur sinn timi.“

. Nalegd vid daudann veldur ®Oruleysi: ,,Jd,
paod var oft skelfilegt ad sja petta a stridsar-
unum, vio sigldum i svona skipalest og pad
kom oft fyrir ad pad var kannski sprengt skip
fyrir framan og aftan okkur eda til heegri eda
vinstri, alltaf ad ske d hverri einustu néttu. Pd
sd madur folkio drukkna allt { kringum sig og
pad var ekkert heegt ad gera. Vio uroum bara
aod horfa d petta. Pegar ég lenti i pessu pd var ég
ekki gamall, 24 dra, og pd hugsadi ég med mér;
Ja, d ég ad deyja parna eda kemst ég af? Eg var
biiinn ad gera pad upp vio mig hvoru tveggja
og einhvern veginn fékk ég svo mikinn kraft og
styrk, bara otriilegan styrk, svo ég var ordinn
alveg sdttur vio daudann en samt lika audvitad
sattur vio lifio. Pao er svo skritio pegar folk
kemst svona ndlegt daudanum er eins og pao
fdi einhvern otrillegan styrk sem erfitt er ad
lysa. Pad kemur einhver ré yfir folk og pao
seettir sig vio pad pé ad pad sé alfriskt og ungt,
ég segi fyrir mig a0 ég var biiinn ad scetta mig
vio0 daudann parna.“

. »Lausn frd pjaningu”. Folk ottast fremur vid

ad lifa of lengi { slemu dstandi en ad deyja.

Petta vidhorf er ad hluta til byggt 4 reynslu af

orlogum annarra: ,, Madur veit ndttirulega ad

pad er ekki langt eftir sem madur d eftir ad lifa,
kannski 10 dr, vonandi ekki meir, ég er ekki
hreedd vid pad. Eg er hreedd vid ad lifa of lengi
heldur en ad deyja eins og madur hefur horft
upp . Eg vann a ellideild og taladi mikid og
vissi miki0 hvernig gamla félkinu leio og ég

vildi helst vera laus vio svoleidis, ekki purfa

ao upplifa eins og margir purfa ad gera, vera

osjdlfbjarga og vita ekki neitt og bara lifa.

. Med von um endurfundi fyrir handan: , Eg

vona pad allavega ad madur fdi ad hitta sina

eettingja sem madur saknar.“

FREDIGREINAR / VIDHORF ALDRAD

2. Hver er merking daudans?

a. Tra a lif eftir daudann: ,,. . . pd sd madur folk
drukkna allt i kringum sig og pad var ekkert
heegt ad gera . . . Petta breytti pvi pannig trii-
arlega sé0 a0 ég var ekki mjog triiadur frekar
en strakar voru d peim tima en eftir petta pa
vard ég virkilega triiadur pvi ég var vantri-
adur d ad lif veeri eftir daudann en eftir pessa
reynslu pad held ég a0 mér sé Sheett ad segja
pad ad pad er lif eftir daudann, ég trii pvi . .

b. Satt vi0 daudann sem endanlegan en samt
opinn hugur: ,, Eg get ekki triiad d pad (fram-
haldslif). Eg veeri mjog dncego ef pad veeri, en
ef pao veeri bara ekkert veeri ég lika anego
med pad. Eg er biiin ad margvelta pessu fyrir
mér en einhvern veginn pd er ég bara sdtt vio
a0 heetta ad spekiilera © pvi, pao er svo stutt i
pad ad madur getur bara kynnt sér pad pegar
madur kemur yfir.“

c. Veraldlegt vidhorf: , Eg hef pd afstoou ég triii
ekki a lif eftir daudann og bara tel ad madur
fari bara sina leio og lifio haldi dfram pad ja {
einhverjum genum kannski. “

3. Hvernig vilja menn deyja?

a) An inngripa tzkninnar. Nefnt var ad deyja
4 nattdrulegan hatt, { fridi, med reisn og {
svefni: ,.Jd, ég vil bara fa ad deyja [ fridi.
Ekkert vesen. Ef ég verd veik og ef peir geta
ekki leknad mig pad vil ég bara deyja i frioi.“

b) Undirbtnir, biinir ad radstafa eignum og 60ru:
.Eg er pegar biiin ad radstafa 6llu. Eg hef alltaf
verio ein og get bara valio fjogur ur fjolskyld-
unni til ad sja um petta allt saman. Vio héldum
fund og pannig er ég buin ad koma 6llu fra
mér. Pau fylgjast med mér. Peningamdlum
og pvi ollu saman er ég buiin ad ganga frd. ...
Ja pao er svo mikill munur ad purfa ekki ad
hugsa um neitt. Eg bara md sofna ttaf ein-
hverja nottina eda einhvern daginn.“

4. Otti vid daudann?
Pad kom ekki fram 6tti vio daudann hja nein-
um. Nedangreind ord lysa afstodunni vel: ,,Eg
get sagt a0 medan ég hef géda sjon pd er ég
dneegour med tilveruna en er alveg tilbiiinn ad
fara hvencer sem er og kvioi engu.“

Tengsl vio adra

Tengsl vid adra eru mikilvaeg hvort sem er { sam-
bandi vid 1ifid eda daudann. Adur hefur komid
fram ad tengsl vi0 4stvini er eitt af pvi sem gefur
lifinu hvad mest gildi og eitt af pvi sem skiptir
mali vardandi vidhorf til daudans, samanber fyrri
tilvitnanir.

RA TIL DAUBDANS IN
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1. Astada til ad deyja. Ad fordast ad verda byrdi 4
sinum nanustu:
» .. 6g myndi oska a0 minn daudi geeti verio
pannig ad hann yroi ekki of erfiour minum
ndnustu. Pao er kannske pad sem ég hef mestar
dahyggjur af og ad verda einhver heilalaus vesa-
lingur, pao finnst mér mjog grimm orlog, sér-
staklega cettingja minna vegna.“

2. Astzda pess ad lifa, a0 lifa lengur med &stvin-
um:
»Jd, ég myndi allavega vilja pad (endurlifgun)
medan madurinn minn lifoi. Pa hefdi ég viljad
lata endurlifga mig ef ég geeti verid eitthvad
dfram med honum.

3. Pad erfidasta vi0 daudann er ad skilja vi0 sina
nanustu:
. Ef ég kvioi einhverju { sambandi vio daudann
pa ndttirulega veit ég ad pad verdur erfitt ad
skilja vio pa sem madur elskar.

4. Pad besta vi0 lifid eru astvinir. Margir toludu
um ad bornin veru pad mikilvegasta 1 lifinu:
A0 vera [ keerleikssambandi vio manneskju er
mér lifsnaudsynlegt.“

Reynsla af dauda, sorg og missi
Reynsla eins og henni er lyst hér ad nedan er
ekki beinlinis reynsla af medferd vid lifslok né
4dkvorounum henni tengdri heldur frekar reynsla
af dauda, sorg og missi. Nokkrir einstaklingar
urdu fyrir mjog erfiori og sarri reynslu ungir og
hafdi st reynsla dhrif & pa og vidhorf peirra alla
@®vi. Sarsauki peirrar reynslu leiddi oft til aukins
proska og menn attu gott lif prétt fyrir sdra sorg.
AOdruleysi gagnvart lifinu og daudanum er mjog
aberandi, og ekki sist hja konu sem lysir reynslu
sinni sem barn er hin var leidd af fullordnum ad
ddnarbedi frenku sinnar:
Besta lexia sem ég hef fengio um daudann var
fra foourbréour minum. Déttir hans var ad
deyja ur berklum og var deyjandi [ heilan vetur.
Hiin var 14 dra gomul. Eg heimsétti hana d
hverjum degi pvi hiin var svo mikill ségumadur
og gerdi mér lifio voda skemmtilegt med pvi ad
lesa fyrir mig og ég fékk aod vera hja henni og
stundum lagdi ég mig hjd henni. Eg puntadi mig
alltaf aour en ég for til hennar. Petta voru svo
miklar gledistundir. Eg vissi ndttiirulega ekkert
ad hiin veeri endilega ad deyja, ég vissi bara ad
hiin var mjog veik. Eg var bara 8 dra gomul. Svo
var pad einn morguninn um vorio ad pad voru
svona ad byrja ad koma hrafnaklukkur upp vr
tininu og ég for ad heimswkja hana. Eg var bilin
ao skvera mig parna til og gera ymislegt fyrir

hdrio og fer ad heimswkja hana og tini nokkur
blom d leidinni. Pegar ég kem ad hiisi foour
hennar pa situr hann grdtandi da troppunum.
Hann segir: ,,Komdu og vertu hérna hja mér,
sittu [ fanginu d mér, ég parf ad tala vio pig dour
en pu ferd inn til hennar.“ Svo ég nattiirulega
skrio upp i fangio a honum, var ekki é6kunnug
par, og pd segir hann vio mig ad nii sé hiin farin
til Guds, sdlin hennar, en likaminn sé uppi a lofti
og hann sé ordinn kaldur en mér sé velkomio ao
heimseekja hana og endilega fara med blomin til
hennar. Eg skuli vita pad ad ég purfi ekkert ad
vera hreedd pott hiin sé kold, svona sé daudinn.
Likaminn verdi kaldur og sdlin fari, ég skuli
endilega setja blomin sem sioustu kvedju mina til
hennar fyrir samverustundirnar. Svefnherbergio
var upp d lofti og ég for til hennar og horfoi d
hana og fannst hiin svo falleg og ég setti blomin da
brjostio d henni og freendi minn sagoi a0 ég skuli
endilega kvedja hana med kossi eins og ég var
von. Svo gerdi ég pad og vio grétum saman svo-
litla stund saman og ég var { fanginu G honum. “

Hiin tekst sidar 4 vi0 meiri erfidleika og af mikl-
um styrk og er freistandi ad pakka miklum studn-
ingi 4 barnsaldri fyrir pad ad einhverju leyti:

. Eg missti eettingja pegar ég var ung. Eg missti
bréour minn t.d., hann varo iti pegar ég var 12
dra og ég var mjog virkur patttakandi i pvi, geroi
mér grein fyrir pvi eftir a ao ég var of ung til ad
gera sumt sem ég geroi. En ég leeroi heilmikio da
pvi eftir ad ég for ao vinna iir pvi en sii sorg var {
mér allri, sal minni og likama lengi ... Eg missti
barn sem var hjartasjiiklingur og sem vard mér
mjog erfitt d medan d pvi stod en ég leerdi af pvi
ad meta hvao er dasamlegt pegar heilbrigd born
feoast sem er nattiirulega mesta undur sem til
er. Svoleidis feer mann til ad hugsa um hvao ég
hef verio linsom. Annars hefoi manni kannske
bara fundist allt sjdlfsagt. Eg var afar heilbrigd
manneskja. Eg var afskaplega likamlega heil-
brigd, naut lifsins, hafoi gaman af ad dansa og
skemmta mér og bara taka patt i lifinu svoleidis
ad mér finnst ég hafa afar margt til ad vera pakk-
lat fyrir. Eg hefoi ekki viljad missa af neinu, ekki
einu sinni erfioleikunum.

Onnur kona fékk ekki sama studning ad pvi er
virdist vid ad horfast { augu vid daudann 4 unga
aldri en hin missti baedi systkini og freendsystkini.
Pad er athyglisvert ad huin finnur sér leid { gegnum
pessa reynslu og hefur 4tt mjog gott lif pratt fyrir
a0 hun hafi att { vissum erfidleika med ad horfast {
augu vi0 daudann:

., Pegar ég var barn pd ndttirulega komst ég

mjog i snertingu vio petta og hryllti vio pvi, pvi



pd missti ég tvé systkini min. Eg var elst og eins
var mooursystir min d heimilinu okkar med lit-
inn dreng sem dé hjda okkur. Hdlfsystkini méour
minnar pau déu oll d unga aldri ..
O0skop sdr og toku langan tima. Pau lifou ni
goou lifi eftir petta eftir a0 pau hofou ndao sér iit

. Pau voru

fyrir hondum, ekki langt og hiin myndi veroa
veik og svona. Svo hugsadi ég ef hiin deei pa cetti
hiin ekki petta lif sem hiin geeti dtt, pvi margur er
veikur en hefur einhverja dneegju af lifinu fyrir
pvi. Mér fannst petta mjog vont.“

Hiin heldur dfram og lysir pvi hvernig reynslan
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ur pessu, en pad upphofst mikio salarrannsokn-
artal. Eg var fliét ad sniia baki vid pvi og vildi
ekki hlusta G pad. ... I sambandi vid pad pegar

hefur métad hennar vidhorf pvi hin vill ekki ad
hennar born beri slika d4byrgd og hefur pvi gert
lifsviljaskra:

folk hefur dadio { hondunum da mér, pad hefur svo
sem alltaf fario hdlfgerour hrollur um mig, ég
segi pad satt. Eg hef aldrei losnad vid pad, ann-
ars er pad misjafnt eftir pvi hvernig dauda ber ad
0g d hvada aldri folk er ... en pad gerdi kannski i
og med petta meo lifsreynslu mina sem barn ...“

Hin sioferdilega hlid akvardana sem varoa lif og
dauda

Samredan um hina sidferdilegu hlid dkvardana
sem varOa lif og dauda leiddu nokkra peetti { 1jos,
medal annars réttinn til ad lifa og fa pjonustu,
traust 4 faglegum radleggingum lekna, hvernig
rétt sé a0 kynna horfur og valkosti medferdar
og hvernig best sé ad tryggja ad vilji manns um
medferd komi fram til ad forda bornunum fra pvi
a0 taka erfidar dkvardanir.

1. Réttur hinna veiku til ad lifa og njéta pjénustu
og sjalfsakvordunarréttur einstaklingsins:
» Pao fer eftir pvi hvernig fjolskyldan tekur pvi,
en mér finnst petta folk hafi rétt d ao lifa pott pao
sé biii0 ad missa minnid og allt petta, pd finnst
mér paod eiga rétt 4 aod lifa eins lengi og heegt
er. Sko ef folk er ordido mjog gamalt pa finnst
mér ad cetti — ég veit ekki — pad hefur rétt a pvi
aod fa alla pjonustu sem heegt er. Pad er einstak-
lingsbundio, pad fer eftir pvi hvernig folk litur
d petta“.

2. Hver ber 4byrgdina 4 dkvérdunum sem varda
lif og dauda, adstandendur eda leknarnir?
Byggt 4 reynslu sinni vildi einn einstaklingur
gera lifsviljaskrd. Hin bendir 4 hversu erfitt
er fyrir adstandendur ad bera abyrgd 4 lifi og
dauda sinna nanustu:

Eg lenti i pvi ad stelpan min vard fyrir hjarta-
galla fyrir longu sioan og pa hefoi ég viljad ad
leeknirinn hefoi sagt: , Nii skerum vio hana“ en
ekki lata mig rdaoa pvi. HefOi ég bara gert pao
sem peim fannst, peir hafa ndttirulega betra
vit d pvi heldur en ég. Pvi hefoi eitthvad komio
fyrir, petta gekk allt vel, en hefoi eitthvad komio
fyrir pd hefoi ég kennt mér um. Peir sogou vio
mig a0 ég rédi pvi hvort hiin yroi skorin upp
eda ekki og s6gou vio mig svona ad ef hiin yroi
ekki skorin upp pda myndi hiin ekki eiga neitt lif

., Eg myndi ekki vilja ldta krakkana mina dkveda
petta, mér finnst alltof mikid lagt 4 pau. Eg held
aod pao sé ageett ad skrifa plagg um oskir sinar og
ldta krakkana leggja pao fram. Pao er orugglega
mjog erfitt, po ao folk sé ordio mjog gamalt og
allt pa er eitthvao { manni, mér fannst pad gagn-
vart henni mommu. Eg vissi ad pad var best fyrir
hana a0 deyja og mundi ekki vilja annad en ad
hiin fengi pad en ef madur d ad fara a0 segja hiin
d aod deyja niina pd er pad 60ruvisi.“

. Pad vard nokkur umrada um pad hvort segja

beri einstaklingi frd horfum hans og sjukdéms-
greiningu. Umra0dan felur { sér gildi vonarinnar,
naudsyn pess ad segja sannleikann og rétt ein-
staklingsins til ad vita hvad er ad.

a) Gildi vonarinnar:

,, Pegar farid var ad athuga hana pa var hiin
med krabbamein a mjog vondum stad og var
skorin upp og allt pad. Eg veit ad hiin var svo
vongoo og allt T lagi og leeknirinn var biiinn
aod tala alveg vido hann. Svo kom annar og
sagdi alveg dfugt ad hiin geeti alltaf dtt von d
ao petta teeki sig upp aftur sem audvitad allir
vita en pao reif alveg frd henni vonina og pad
finnst mér ekki eigi ad gera.”

b) Naudsyn pess ad segja sannleikann:

,, Mér finnst lika sjdalfsagt a0 tala um daudann
vio folk og vio pann deyjandi. Audvitad er
pad drum saman biiid ad hugsa um pennan
feril . . . og ég var einmitt ad lesa mjog géoa
bék um daginn. Par var einmitt 16g0 mikil
dhersla d ad vera aldrei { neinum feluleik,
hafa opio pad sem folk vill reda, slokkva
ekki a pvi eins og okkur heettir svo til, petta
verour allt i lagi, pui litur svo ljomandi 1it i dag
og pd meina ég beinlinis ad skrékva. I stadinn
fyrir ad maour geeti sagt liour pér svona illa?
er pad pannig sem pui hugsar i dag? til ad vita
hvao hvilir d hjartanu.

c¢) Einstaklingurinn hefur rétt til ad fa ao vita
hvad ad honum snyr:
., Eg er nii bara pannig gerd ad ég vil alltaf fi
ad vita til hvers hlutirnir eru.
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Samantekt 4 meginnidurstooum

Pessi rannsokn var gerd til ad auka pekkingu og
dypka skilning 4 viohorfum aldradra til lifsins og
daudans, leknisfreedilegrar medferdar vio lifslok
og hvernig pessar hugmyndir tengjast. Rett var vid
atta aldrada einstaklinga 4 aldrinum 72-91 4ra sem
allir hofou mikla reynslu af daudanum enda attu
peir langt lif ad baki. Barnadaudi var har pegar
peir uxu ur grasi og margir hofou misst maka,
systkini, foreldra a0 sjalfsogdu og jafnvel born.

AOruleysi gagnvart lifinu og daudanum var
dberandi { ordum vidmalendanna. Allir hafa att
gott lif, pratt fyrir missi og erfidleika og voru satt-
ir vio tilhugsunina um eigin dauda. Lifslongun
og lifsgledi var mikil pratt fyrir hdan aldur. Upp-
spretta lifsgledi var medal annars tri 4 Gud, tengsl
vid nattdruna, tengsl vid astvini, g6d heilsa og
hreyfing, vinna, auk fristunda og skemmtana. Lifio
er ekki laust vid erfidleika en er samt pess virdi
a0 lifa pvi pratt fyrir missi dstvina og heilsubrest.
Ollum fannst edlilegt ad takmarka medferd vid
vissar adstedur pd svo ad hver og einn hefdi mis-
munandi or0 til ad lysa pvi. Miklar pjaningar og
engar batahorfur, skortur & sjalfbjargargetu, badi
andlegri og likamlegri, til ad lifa mannsemandi lifi
eru astedur fyrir pvi ad hafna medferd og deyja
frekar en lifa { pvi 4standi. Har aldur og 6tti vio
ad verda byrdi 4 astvinum eru lika dstedur til ad
hafna medferd. Or0 eins og ,,ad deyja med reisn*
eda ,,deyja i fridi“ 4 ,,edlilegan® eda ,nattiruleg-
an“ hatt, ,,i svefni®, ,,fridi“ eda ,,undirbdinn® lysa
@skilegum dauddaga. Allir attu audvelt med ad
reda eigin dauda en sumir attu erfitt med ad reda
dauda astvina sinna. Per dstzdur sem menn gafu
fyrir sattinni vid daudann voru margyvislegar: har
aldur; sjikdémar; von um endurfundi eftir daud-
ann; trd 4 gud og satt vid lifsins gang auk 6tta vid
a0 lifa of lengi fremur en of stutt.

Allir vidmezlendur toldu samskipti vi0 adra
mikilveg, hvort sem er 1 sambandi vid dstand par
sem betra er ad deyja en ad lifa (ad pekkja ekki
astvini sina, ad vera byrdi), i sambandi vi0 hvad
gefur lifinu gildi (samskipti vid adra, born), i sam-
bandi vid daudann (ad piggja endurlifgun til ad lifa
lengur med maka sinum, von um endurfundi), {
sambandi vid reynslu sem er oftast af lifi og dauda
annarra.

[ rannsékninni voru margar sogur sagdar af
dauda og sjukdémum. Eingodngu litill hluti peirra
frasagna kemur fram { nidurstodukafla en reynsla
viomalenda af pvi ad takast 4 vi0 sjukdoma og
dauda hafa haft 4hrif 4 alla pztti sem rett var um
i rannsékninni. Sjémadur segir fra hvernig sjoslys
hefur 4hrif 4 syn hans, badi 4 lif og dauda. Kona
segir frd pvi hvernig hun er leidd ad dénarbedi
freenku sinnar sem hjalpadi henni ad meta lifio

og pad gdda sem hana henti. Annar einstaklingur
lysir hvernig barnadaudi 4 heimili hennar ungrar
moétadi hana og enn annar hvernig reynsla af pvi
ad taka erfidar dkvardanir um medferd hafoi ahrif
4 hennar eigin hugmyndir um medferd vid lifslok.

Viomealendurnir reeddu mismikid hina sidferdi-
legu hlid pess ad taka dkvordun um medferd sem
vardar lif og dauda. Efst { huga peirra var spurn-
ingin hvort rétt veri ad segja deyjandi sjuklingum
fra sjikdémi sinum og lifshorfum. I vidhorfum
vidmalenda minna kom fram ba0i naudsyn pess
ad segja sannleikann, og eins a0 rena ekki einstak-
linginn voninni, og ad pad geti verid rétt ad spila
petta eftir eyranu eftir pvi hvada einstaklingur 4
i hlut. Einn vidmalenda minntist 4 rétt aldradra
og fatladra til ad fa pjonustu og ad lifa og annar
minnti 4 a0 tilgangur leknisfredinnar sé ad hjalpa
og vidhalda lifi, en pratt fyrir pad voru allir sam-
maéla um ao rétt veri ad takmarka medferd vio lifs-
lok vid vissar kringumstedur. Ein kona sem hafoi
mikla reynslu af a0 taka erfidar dkvardanir fannst
mjog mikilvaegt ad bornin pyrftu ekki ad taka slikar
dkvardanir heldur veri mikilvaegt ad gera lifsvilja-
skrd, sem lysti 6skum hennar. Konan gagnryndi ad
adstandendur purfi ad bera dbyrgd 4 dkvordunum
sem varOa lif og dauda adstandenda og hefdi 6skad
sér meiri studnings frad leknum. Liknarmord bar
adeins 4 géma en vidhorf til pess voru misjofn eins
og gengur. Flestum fannst nég a0 takmarka meo-
ferd hja peim sem voru deyjandi vegna sjikdéma
en adrir voru hlynntir liknarmordum. Ekki verdur
ndnar fjallad um pad hér enda er umraeda um likn-
armord ekki markmi0 pessarar greinar.

Umraeda

[ pessari rannsékn hefur verid varpad lj6si 4 hug-
myndir aldradra einstaklinga um daudann og med-
ferd vio lifslok. Reynt hefur verid ad skilja hvada
hugsanir og viOmi0 aldradir sjuklingar nota til ad
taka dkvoroun um leknisfredilega medferd sem
getur vardad lif og dauda. I 1j6si nidurstadna pess-
arar rannsOknar og { samhengi vi0 fyrri rannséknir
ma hugsa sér eftirfarandi form 4 samtali leknis
og aldrads sjuklings um medferd sem vardar lif
og dauda: Laknir veitir upplysingar um sjikdém,
horfur og medferdarkosti. Leknisfredilegar upp-
lysingar eru grunnurinn ad upplystu sampykki
sjuklings fyrir medferd eda ad sjiklingur hafni
medferd. Sjuklingur metur upplysingarnar { ljosi
heildarmats 4 sinu lifi sem byggir 4 mati 4 aldri og
heilsu og vidhorfum til lifs og dauda. Hann hugleid-
ir 4hrif sjukdémsins, og dkvardana sem teknar eru,
badi 4 dstvini og samfélag. Hann hugsar til reynslu
sinnar og annarra { svipudum malum. Sidferdileg
alitamal eru forsenda pess ad samtalid eigi sér stad



og eru stundum rzdd en ekki alltaf. Akvérdun um
meOferd er sidan tekin af sjiklingi og lekni sam-
eiginlega. Mynd 1 synir likan af samtalinu, hvert
hlutverk leknisins er og hvad sjiklingurinn leggur
til p6 ad st skipting sem synd er sé ekki algild, til
demis ma reikna med ad leknir hugsi um aldur og
heilsu sjiklings { radleggingum sinum.

Hér 4 eftir verda einstakir pettir Utskyrdir og
10k feerd fyrir mikilvegi peirra. Tafla II synir hvern
patt fyrir sig med ttskyringum:

Laeknisfredilegir pattir. Laknisfredilegir eda
heilsufarslegir pattir hafa med upplysingar um
sjukdom, horfur og medferdarkosti ad gera.
Laeknirinn veitir par upplysingar og er grunnurinn
a0 upplystu sampykki. Per er augljéslega pad sem
mestu mali skiptir um val sjiklings & medferd.
Horfur, hversu erfid medferd er og likur 4 pjan-
ingum eru megindhrifavaldar pess hvort aldradir
piggja medferd eda ekki (6-8). Adrar rannséknir
hafa synt a0 pad hvernig medferdarkostum er lyst,
jakvett eda neikveaett, métar 6skir manna um meo-
ferd (9). Pannig hafa leknar mikil ahrif 4 hvers
sjuklingar 6ska sér. Flestir vidmalendur toldu ad
heilsufarslegar afleidingar endurlifgunar varu
mikilvegt atridi pegar vega @tti og meta endurlifg-
un sem valkost (5). Pjaning er ord sem gjarnan er
notad til ad lysa dstandi par sem daudinn verdur
betri en 1ifid og pannig adaldstzdu pess ad hafna
meOferd (10-12). Aldradir vidmalendur Kohns,
en hann reddi vid badi aldrada og heilbrigdis-
starfsf6lk um meodferd vio lifslok, h6fou miklar
dhyggjur af pvi a0 pjast en notudu frekar triarlegt
eda heimspekilegt ordalag til ad tja hug sinn en
heilbrig0isstarfsfolkio reddi frekar um pjaningu
med ordum sem tengdust sjukdémum og bata-
horfum (11). 1 pessari rannsékn var ordalag eins
og pjdningar, engar likur 4 bata, ekki moguleiki ad
lifa manns@mandi lifi vegna lélegrar andlegrar og
likamlegrar ferni notad til ad tja per hugmyndir
sem peir hofou um astedur til ad hztta medferd
og deyja frekar. I ranns6kn Pearlmanns og félaga
par sem vidmalendur voru spurdir um hvada hug-
myndir peir hefou um svo slemt lif a0 betra veri
a0 deyja en lifa komu fram margvislegar lysingar
4 heilsufarslegu astandi, lysingar 4 lélegri ferni,
1élegri andlegri getu og pjaningum af ymsum toga
(13). Almennt var audvelt a0 fa fram i pessari
rannsokn lysingar 4 lifi eda adstzdum sem folk
vildi ekki lifa vid, en ekki eins audvelt ad fa skyr
svor um hvada medferd folk vildi eda vildi ekki.
Rosenfeld reddi vio aldrada einstaklinga um hug-
myndir peirra um medferd vid lifslok og komst ad
svipadri nidurstodu. Hann telur pvi ad leknar xttu
frekar a0 fa fram hj4 sjiklingum lysingu 4 dstandi
par sem peir vilja frekar deyja en lifa heldur en ad
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Tafla Il. bettir sem méta akvardanir sem varda medferd vid lifslok. Greining vidtala
vid aldrada einstaklinga leidir i lj6s ad leeknisfraedileg atridi, mat a eigin lifi, afstada til
astvina, reynsla af dauda, sorg og missi auk sidferdilegra atrida hafa ahrif & akvéréun um
medferd vid lifslok.

Meginpaettir Undirpeettir
Leeknisfreedileg atridi Sjukdémsgreining

bjaningar — afleidingar medferdar/ad hafna
meodferd

Horfur
Medferd
Mat a eigin lifi Aldur
Heilsa, andleg og likamleg
Lifsvidhorf, lifslengd, lifsgaedi
Vidhorf til daudans, satt eda otti
Afstada til astvina Vera ekki byrodi a astvinum eda samfélagi
Vera til fyrir adra
Adskilnadur vid eettingja
Reynsla af dauda, sorg og missi  Eigin sjikdémsreynsla
Reynsla af dauda astvina
Reynsla af akvérounum um medferd vid lifslok

Sioferdileg alitamal Hvad er rétt og rangt?

Hver tekur akvordunina?

f4 fram lysingu 4 medferd sem peir vilja ekki (10).
Pessar nidurstodur stydja pa skodun ad leknar
@ttu ad skapa andrimsloft samvinnu vid sjiklinga
par sem dkvardanir eru teknar { 1jési bestu leknis-
fredilegrar pekkingar og { samremi vi0 gildismat
sjuklinga, getu og markmida { lifinu (14).

Mat a eigin lifi. Pegar sjuklingur hefur fengiod upp-
lysingar um sjikdém sinn og horfur og hvada med-
ferdarkostir eru 1 bodi metur hann sina eigin stoou
at fra heilsu og aldri og { ljési vidhorfa sinna til lifs
og dauda. Ef aldradir einstaklingar eru spurdir
um 6skir um medferd sem vardar lif og dauda eru
afleidingar sjikdémsins ekki pad eina sem skiptir
mali heldur lika heilsa og ferni viokomandi pegar
umradan 4 sér stad (8). Ef um alvarlega heilabilun
er a0 reda vill meirihluti manna ekki meodferd. Pad
sama gildir ef um lungnapembu er ad reda, en b6
vilja heldur fleiri medferd ef um adra likamlega
sjikdéma er ad reda en heilabilun (6, 8). Pad er
ljost ad pratt fyrir ad heilsa og horfur séu meg-
indhrifavaldar { dkvordun sjuklings um ad piggja
eda hafna medferd skyrir pad ekki pann mun sem
sést & 6skum manna. Pegar skodad er hvada gildi
aldradir einstaklingar gefa gédri heilsu og hvada
dhzettu peir vilja taka til ad halda henni kemur
fram mikill einstaklingsmunur (15, 16). [ ranns6kn
par sem 6ldrudum einstaklingum voru gefnar mis-
munandi likur 4 ad lifa af vid 6breytta heilsu eftir
hjartastopp og endurlifgun kom 1 ljés a0 flestir,
eda 75% hinna 6ldrudu, vildu piggja endurlifgun
ef likur voru 4 ad lifa vid 6breytta heilsu (7). Hins
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vegar vildu 25% ekki endurlifgun undir neinum
kringumstzdum. { rannsékn 4 vidhorfum aldradra
til meoferdar vi0 lifslok minntust margir 4 hdan
aldur sem 4stzdu pess ad hafna medferd (10). I
pvi folst ad hafa 4tt g6da @vi sem veri senn 4 enda
og framtidin beari ekki margt i skauti sér. I rann-
sokn komu fram mjog svipud ummeli sem notud
voru til ad dtskyra af hverju viomalendur hofnudu
endurlifgun (5). Margir sogoust hafa att gott lif og
vera ordnir gamlir. Ord manna um gédan daud-
daga syna mikilvaegi pess a0 ,ljuka“ lifi sinu { satt
vi0 Gud og menn (17, 18). Erickson taldi a0 ellin
feeli 1 sér pad verkefni ad 60last annadhvort satt
vid lif sitt eda Orveenta (19). Svo virdist sem vio-
mealendur pessarar og ofangreindra rannsékna
hafi fundi0 pa satt sem parf til a0 ganga ®0rulaust
til méts vio daudann. Almennt var f6lk lifsglatt og
dnaegt og sitt vid daudann. Adrir hafa komist ad
pvi ad lifsgledi og porf fyrir ad lifa gagnlegu lifi
fyrir sjalfan sig eda adra skiptir mali pegar raett er
um hinn géda dauda (17, 20). Pad er fylgni milli
sterks lifsvilja og pess ad dska eftir medferd sem
lengir lif vid erfidar kringumstedur, en pd ein-
gongu veik (21). Flestir sem 6skudu endurlifgunar
ttskyrdu hana med peim ordum ad peir vildu lifa
lengur (5). Marktak vidhorf sem hafa komid fram
tengd 6skum um medferd vid lifslok eru viohorf
eins og ad meta lifslengd meira en lifsg0i, en peir
sem pad gera eru mun liklegri til ad piggja endur-
lifgun til a0 lifa lengur pratt fyrir pa dhattu ad lifa
af vi0 slema heilsu (5, 22). Pad er athyglisvert ad
almennt virdast konur sidur kjésa medferd vid
lifslok en karlar og almennt meta lifsgaedi fremur
en karlar (5, 21). Peir sem segjast vera tilbunir til
ad deyja eru hins vegar liklegir til ad hafna endur-
lifgun (5). Bein 6sk um ad deyja hefur verid tengd
punglyndi, einsemd, sjikdémum og fotlun (23),
en hugmynd um daudann sem ,,vingjarnlegan gest
sem ferir med sér frid eftir erfitt lif“ er einnig til
(24). A0 vera séttur vid daudann eda tilbdinn ad
deyja endurspeglar ad viokomandi sé sattur vid
lifid og endalok pess eins og kemur fram { ordum
margra ,,ad hafa att gott 1if“, en 6sk um ad deyja
endurspeglar frekar depurd. Punglyndi badi
eykur likur 4 ad aldradir piggi medferd og hafni
medferd eftir pvi hvada rannsékn 4 i hlut (25-27).
Alvarlegt punglyndi par sem mikid vonleysi rikir
studlar p6 frekar ad félk hafni medferd (28). Otti
vid daudann auk bpess ad vera tridadur hefur litils-
hattar fylgni vid a0 dska eftir medferd sem lengir
1ifio (5, 27). Triarbrogd hafa almennt talad fyrir
gildi lifsins og veri0 andsndin liknardrapum og ma
vera a0 su afstada hvetji pd trdudu til ad lifa sem
lengst. Otti vid daudann er p6é almennt minni hja
O0ldrudum en hinum yngri og ekki vard vart vid
otta vid daudann hjd neinum vidmalenda pessara

rannsOknar, heldur var satt vid tilhugsunina mjog
dberandi (28). Trd 4 ad 6rlog eda Guds vilji rddi
hvenzr daudastundin rennur upp kemur fram hja
maorgum, badi i pessari rannsokn og 6drum (23). I
rannsoéknum 4 vilja aldradra Kinverja og Breta til
ad undirbua sig fyrir alvarleg veikindi kom fram
dkvedin andstada vi0 umradu um fyrirmali um
medferd vid lifslok byggt 4 orlagatri (31, 32). Pess
mad geta ad { fyrri rannsékn var spurt um 6rlagatrd
en ekki var bein fylgni hennar vid 6skir um endur-
lifgun (5). f rannsékn Youngs um hvada merkingu
aldradir hermenn leggja { lifslokamedferd kemur
fram ad ,,vilji Guds“ var ein af adalhugmyndun-
um (20). ,,Vilji Guds“ var eitthvad til ad setta sig
vi0, pad sem mannlegur mattur getur ekki breytt
fremur en trd 4 ad ekki pyddi a0 beita lifslengjandi
medferd. I ordum mannanna kom fram satt vid
»vilja Guds“ sem minnir & pa sitt vid daudann
sem kom fram hjd vidomalendum { pessari rann-
sOkn. Pannig ma hugsa sér ad par hugsanir sem
leita 4 einstaklinginn sjdlfan og skipta mali { sam-
bandi vid lifslokamedferd séu hvort vidkomandi
sé kominn ad lokum lifs sins (aldur og heilsa),
hvort hann sé sattur sé vid lifid og tilveruna, eda
hvort vidkomandi lifi gagnlegu eda innihaldsriku
lifi eda hvort slikt tilheyri fortidinni. Ottast vid-
komandi daudann eda er hann tilbdinn ad meta
honum? Hvort metur viokomandi meir lifslengd
eda lifsgeedi? Er vidkomandi trdadur? Allt eru
petta lykilspurningar.

Afstada til astvina: Pau dhrif sem dkvordun um
medferd hefur 4 4astvini er mikilvaegur pattur
{ ollum rannséknum sem fjalla um pessi mal.
Sérstaklega virdist 6ttinn vid ad verda byrdi 4 ast-
vinum vega pungt. Leictentritt og Rettig tala um
samfélagslega petti { sinni rannsékn (12), { rann-
sokn fyrsta hofundar var bazdi talad um 4stvini,
samfélag og fjarhagslega petti en par vegur 6ttinn
vi0 ad verda byrdi mjog pungt i 6llum svorum (5).
Rosenfeld og félagar tala um umhyggju en par
er byrdi meginatridi, hver hugsar um mann og
hvernig reidir honum af (10)? I pessari rannsékn
kemur petta einnig mjog skyrt fram. Pad a0 eiga
maka & lifi kann a0 vera dsteda pess ad vilja lifa
lengur og piggja endurlifgun, dstvinir séu pad sem
skiptir mestu maéli. Pannig getur n@rvera astvina
verid hvatning til ad piggja medferd og lika til ad
hafna henni. Vig, Davenport og Pearlman komust
ad pvi { rannsékn sinni a0 margir t6ludu um sama
atridi0 sem einkennir bxdi sleman og gdédan
dauddaga (33). Pannig getur heilabilun verid beoi
€60, madur gerir sér ekki grein fyrir hvert stefnir,
og slem, madur lifir lengi minnislaus og rugladur.
Sama gildir um 4stvini, gott er ad hafa einhvern
sem hugsar um mann en pad er erfitt fyrir ao-



standendur ad horfa 4 hvernig 4stvini hrakar hagt
og haegt og deyr sidan. Hjtskaparstada virdist hafa
vaegt forspargildi pannig ad peir sem eiga maka
eru sidur liklegir til ad kjésa endurlifgun (27, 29).
[ rannsékn sem gerd var 4 421 ibta 4 hjikrunar-
heimilum kom { ljés ad peir sem vildu sist endur-
lifgun voru ekkjur/ekklar, peir sem voru giftir
komu par 4 eftir en hinir sem voru fraskildir eda
einhleypir voru liklegri til ad vilja endurlifgun (34).
Pessar nidurstodur metti tulka { 1josi ofangreindra
vangavelta 4 pann hatt ad peir sem misst hafa
maka telji lifi sinu lokid eda vonast til endurfunda
fyrir handan, peir sem eiga maka ottist ad verda
byrdi 4 maka sinum eda vilji lifa lengur peirra
vegna en hinir sem eru einir liti hugsanlega frekar
4 eigin hagsmuni. Pess ma geta a0 adrir hafa ekki
fundid a0 hjuskaparstada hafi dhrif 4 6sk um med-
ferd via lifslok (5, 29).

Reynsla af daudanum, sorg og missi. Pegar reatt
er um medferd sem vardar lif og dauda skiptir
reynsla viokomandi miklu maéli. Ef spurt er 4
hverju vidkomandi byggdi dkvordun um medferd
visa margir til reynslu (5, 11, 12). Reynsla getur
verid0 margvisleg, reynsla af erfidum sjikdém-
um, erfidum dkvorounum, reynsla af daudanum,
reynsla einhvers annars sem hefur gengio 1 gegnum
svipada medferd eda sjukdom. Hér komu fram
sogur af sjatkdémum og lifsloki ndkominna, af erf-
idum dkvardanatokum og reynslu af daudanum
almennt sem moétad hefur vidkomandi alla avi.
Reynsla getur verid viti til varnadar eda métad
hugmyndir manna um hvernig peir 6ska ad sinn
dauddagi verdi. Pad er athyglisvert ad peir sem
pegar eiga vid fotlun og heilsuleysi a0 strida eru
frekar tilbunir til ad piggja medferd og taka dhaettu
4 a0 lifa lengur med frekari f6tlun en hinir sem eru
heilir heilsu. Pa0 bendir til ad pratt fyrir erfidleika
sé betra a0 lifa en a0 deyja og ad lifid med fotlun
sé ekki eins slemt og hinir heilsuhraustu telja (26,
37).

Sioferoileg alitamal: Sioferdileg 4litamal eru for-
senda pess a0 umrazda um medferd eigi sér stad.
Virding fyrir rétti sjuklings til ad velja eda hafna
medferd er grunnur ad upplystu sampykki og allri
umraedu um medferdarkosti (2). Pess vegna meetti
kalla sioferdileg méal ramma um vidreduna. Hvad
er rétt og hvad er rangt?, hverjir taka dkvordun
um medferd sem vardar lif og dauda? og hvernig
er pad gert? eru meginumraduefni vidmalenda {
nokkrum rannséknum sem gerdar hafa verio a vio-
horfum aldradra til medferdar vid lifslok. I rann-
sokn Rosenfeld og félaga kom fram ad 6ldrudum
vidmalendum fannst edlilegast ad slikar dkvard-
anir veru teknar bdi af sjikling eda adstandenda
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hans og leknum (10). Pad myndi tryggja ad baodi
leknisfredilegt sjonarmid og sjénarmid einstak-
lingsins fengju hljémgrunn. Viomelendur Kohn
og Menon veltu fyrir sér hvernig dkvardanir vaeru
teknar og hverjar 6skir sjuklingsins vaeru og fannst
ad mikilvaegt vari ad tekid veeri tillit til peirra (11). I
rannsokn Leictentritts og Rettig var ekki bara ratt
um takmorkun medferdar vio lifslok heldur einnig
um liknarmord (12). Sidferdilegir og trdarlegir
pattir voru mjog dberandi enda liknarmord ekki
sidferdilega vidurkennd i Israel par sem rannsékn-
in for fram. [ rannsékn 4 6skum aldradra einstak-
linga 4 endurlifgun reddu sumir vidmalendanna
sioferdileg atridi en pad voru oft peir sem voru {
vafa um hvort peir vildu endurlifgun eda ekki en
peir veltu gjarnan fyrir sér hver @tti ad taka pess
konar akvardanir (5). T pessari rannsékn hér voru
allir sattir vid tilhugsunina um ad takmarka meo-
ferd og ekki var mikid rett um hvort pad veri rétt
eOa rangt heldur frekar hvernig og hvener veri
rétt ad gera pad. Pad komu fram mismunandi
hugmyndir um hvernig og hvort bari ad segja sjuk-
lingum fra sjukdémsgreiningum. Pad er hins vegar
naudsynlegt ad sjuklingur pekki hana ef hann 4 ad
geta valid meodferd 4 upplystan héatt. Rannséknir
syna ad aldradir einstaklingar eru almennt mjog
tilbunir til a0 reda um daudann en pad er ekki al-
gilt (22). Rannso6knir 4 indianum hafa synt ad pad
er beinlinis andstett peirra hugmyndum ad reda
moguleika 4 6geefu { framtidinni (36) og aldradir
Kinverjar { Kanada voru almennt andvigir umradu
um meOferd vio lifslok, ad minnsta kosti 16ngu
fyrir fram (32). Aldradir Bretar sdu litid gagn i ad
reda moguleika & miklum veikindum { framtidinni
en fannst edlilegt a0 gera erfdaskra og undirbia
jardarfor med g6dum fyrirvara (31). Hinn sidferdi-
legi rammi er pvi hadur menningu og busetu, en
hann hefur dhrif 4 pad sem leknirinn telur sig geta
rett vi0 sjukling og hvada medferdarkostir eru
i bodi. Til demis md reikna med ad liknarmord
beri ekki 4 géma { slikri umraedu par sem pau eru
bonnud vidast hvar. A sama hatt getur adgengi
ad dyrri og flékinni medferd eins og til demis lif-
feeraflutningum haft ahrif 4 hvort slikir kostir séu
reddir eda ekki.

Einn einstaklingur sem vildi ekki a0 bornin
hans bzru 4abyrgd 4 dkvordunum um medferd
viQ lifslok fyrir sig, thugadi ad gera lifsviljaskra.
I Bandarikjunum er talsvert gert af pvi ad ttbtia
slikar skrar, en litid er um pad hér 4 landi (37).
Starfandi er nefnd hja landleknisembzttinu um ad
slikar lifsviljaskrar verdi gerdar 4 Islandi.

Hver pattur hefur jakvaeda eda neikvada hlid
gagnvart medferd: Liklega er um 4s ad razda {
Ollum peim pattum sem eru mikilvegir vardandi
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Tafla lll. Asar sem akvardanir um medferd vid lifslok sniast um. Hver pattur sem hefur
ahrif & akvardanir um medferd vio lifslok getur haft ahrif i badar attir, pannig ad einstak-
lingur hafnar medferd eda piggur hana.

Hafnar medferd biggur medferd

Laeknisfraedilegir paettir

A
Y

Slaemar horfur Godar horfur
Erfid medferd Létt medferd
Mat a eigin lifi
- Elli, heilsuleysi Hreysti -
S&tt vié daudann Otti vié daudann

Lifid komid ad lokum Vill lifa lengur

Afstada til astvina

Otti vid ad verda byrdi Lifa vegna annarra

Reynsla

Y

Erfid Hagstaed
Sidferdileg alitamal

< >
<

Réttur til ad deyja Réttur til ad lifa

dkvardanir um medferd vio lifslok. Hvar sa punkt-
ur er sem dkvardar hvort medferd vio lifslok sé
alitleg eda ekki fer eftir adstedum og persénu
hvers og eins byggt 4 peim pattum sem kynntir
eru { pessari rannsékn. Tafla III synir hvernig
asarnir geetu litio ut. Liklegt er ad hver pattur vegi
mispungt hja Olikum einstaklingum. Liklegt er
ad lzknisfredilegar upplysingar vegi pyngst, en
pad getur verid breytilegt eftir pvi vid hverja er
rett. Heilsuleysi getur til deemis btiid mann undir
frekara heilsuleysi og studlad ad bjartari syn 4 1ifid
med veikindum, pratt fyrir a0 meginreglan sé su
ad heilsuleysi og hér aldur studli frekar ad menn
vilji sidur medferd. Otti vid daudann og lifsgledi
studlar ad pvi ad menn vilja lifa sem lengst en satt
vid lifid og tilveruna hjilpar monnum ad horfast
{ augu vid daudann og ad hafna medferd vio lifs-
lok. Nearvera astvina getur 4 sama hatt haft dhrif {
bédar attir eins og ad ofan er getid. Reynsla getur
verid hagsted eda dhagsted 4 sama hatt.

Frekari rannséknir eru @skilegar til ad stao-
festa hvort petta likan standist. Ord viomalenda
rannsOknarinnar eru 1 gédu samrami vid adrar
rannsoknir pétt ekki sé um temandi moguleika
4 vidhorfum ad reda. Mikilvaegt er fyrir lekna
og adra sem ra&da um medferd vio lifslok ad hafa
einhverja hugmynd um hvernig aldradir hugsa um
daudann. Pa0 getur hjalpad peim ad opna umredu
og vera viObunir peim svorum sem geta komid
fram { sliku viotali. Slikt getur studlad ad samvinnu
i dkvardanatoku pannig ad bestu leknisfredilegu
upplysingar verdi nyttar en 1 samraemi vid Oskir
sjuklings.
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Alyktun

Sidferdileg 4dlitamal modta umradur leknis og
sjuklings um meoferd vi0 lifslok. Leknir veitir
upplysingar um sjikdém, horfur og medferdar-
kosti. Sjuklingur metur baer upplysingar { 1josi
heilsu sinnar og aldurs og vidhorfa til lifs og
dauda, afstoOu gagnvart astvinum og reynslu
sinnar af dauda, sorg og missi. Hver pattur hefur
badi jakvaeda og neikvaeda hlid gagnvart medferd.
Akvordun um hvada medferd verdur beitt er sidan
tekin sameiginlega.
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Viotol um daudann

Arid 1999 kom ég ad mali vid Magniis Pélsson,
myndlistarmann um ad gera listaverk tr efni sem
safnad yrdi vi0 gerd rannséknar minnar, vidtol
um daudann. Magndis var til 1 pad og var inn-
setning sem er unnin dr viotolunum sett upp {
Hafnarhtsinu.

Rannséknin samtol um daudann byggist 4 vio-
tolum vid aldrada Islendinga um daudann og med-
ferd vio lifslok og var gerd 1 samstarfi vid Sigrioi
Halldérsdottur, professor { hjukrunarfraedi.

Magnis Utbjé ramma um vidtolin med innsetn-
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og hjartsletti. Hann setti upp stodvar par sem
gomlum ttvarpstekjum var komio fyrir og matti
heyra vidtolin leikin. Lompum var komio { kring-
um pessar stodvar og gjarnan hisgogn frd gomlum
tima. Veggir voru skakkir og gafu vissa 6raunveru-
leikatilfinningu. A veggjum vid sitthvorn endann
var vided, annad af melingum af andardreatti Ur
vél sem adstodar vid 6ndun og hitt 6mmynd af
hjarta sem sl6. Maour fékk pa mynd ad parna
hefdi einhver verid sem veri farinn, hugsanlega
med sjukrabil, og leknirinn { mér spyr, @tli endur-
lifgun hafi verid reynd eda er viokomandi lifs eda
lidinn? Tilfinningin beinir huga manns ad peim
sem eftir sitja, umhverfinu a spitalanum og endur-
minningu ur fortidinni.
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