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pad er skammt sidan lograedislég nr. 71/1997 voru endurskodud i nokkud vidteeku
samradsferli vio fagfélk starfandi i gedheilbrigdispjonustu og fra heilsugaeslu
héfudborgarsveedisins. Starfsmadur Hugarafls kom ad pvi samradsferli f.h. notenda
ar ré6dum Hugarafls. Ferlid var leitt var af starfsménnum péaverandi raduneytis
innanrikisméla & arunum 2014-2015. Breytt l6greedislog toku gildi hinn 1. januar
2016. i samrédsferlinu komu fram skiptar skodanir um ymis atridi eins og gengur, en i
storum drattum gdédur samhljomur. Ad flestu leyti hafa par breytingar sem gerdar
voru & légunum nad eetludum tilgangi sinum i ljosi samradsfunda og ferla i rdduneyti
0g & Alpingi ad mati undirritads.

i samraosferlinu 2014-2015 var litid reett um fyrirframgefna dkvardanatdku, medal
annars vegna pess ad han snertir mun fleiri svid veikinda en gedheilbrigdispjonustu i
peim I6ndum par sem hin hefur verid innleidd. i Bandarikjum N-Ameriku var farid ad
innleida 16g og reglugerdir um "Advance Directives" upp ur 1990. par hefur meiri
hluti fylkja sidan innleitt slik 16gl Meginnotagildi peirra hefur, likt og flutningsmenn
reifa i inngangi greinargerdar sinnar, tengst eins konar "lifsskrd" eda "lifsviljaskra" (&
ensku “living will"), fyrirframskrddri akvardanatoku sjuklinga med O6laeknandi
sjukdéma um hversu lengi og vid hvada adsteedur eda stig veikinda peir vilja piggja
eda hljéta lifsbjargandi meoferd, fari svo ad peir missi getu eda démgreind til ad tja
sig eda midla 6skum sinum. bar hefur einkum veri® um ad raeda einstaklinga sem
greinast med heilabilun & byrjunarstigi eda hafa sterka settarsdégu um heilabilun og
horfa fram & veginn, einstaklinga sem greinast med 6leeknandi krabbamein eda adra
mjog alvarlega og ipyngjandi sjukdéma sem eru liklegir til ad hafa veruleg ahrif 4 getu
peirra til sjalfsbjargar sem og 4 lifslikur. Raunar for fram talsverd umraeda um slika
lifsskra hér a landi upp ar sidustu aldamétum likt og mun e.t.v. koma fram i 6drum
umségnum um petta mal (t.d. fr4 Landspitala, Embeettis landlaekni, éldrunarleeknum,
krabbameinslaeknum, taugasjukdémaleknum og e.tv. fleiri adilum) um petta
margpaetta mal. peirri vinnu var aldrei loki® enda mun hdn hafa reynst umfangsmeiri
og fléknari en sumir hoféu gert rad fyrir pegar lagt var upp i pa vegferad.

Hvad fyrirframgefna dkvardanatdku ahreerir er pvi um afar margpeett mal ad reeda,
mal sem krefst vidteeks undirblnings med samradi vid fulltrda almennings, fulltria
heilbrigdisstétta (félagsradgjafa, Oldrunarpjonustu, krabbameinsmedferd og -
hjukrun, taugaleekna, gedheilbrigdispjonustu o.fl.), einkum vié fulltrGda peirra sem
munu vinna dags daglega ad urlausn slikra méla. Einnig er naudsynlegt ad
siofredingar og logfreedingar komi inn i slikt samtal, auk pess sem hafa verdur
samrdd vid fulltrta Embeettis landlaeknis, rdduneyti heilbrigdismala, Landspitala,
heilbrigdisstofnana Uti 4 landi, heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins og annarra
lykilstofnana heilbrigdis- og dldrunarpjénustu hér & landi.



Undirritadur hefur reynslu af pvi ad bjéda sjuklingum med gedhvorf eda endurtekid
gedrof ad undirrita slikt samkomulag asamt maka og medferdaradilum i um 10-15
tilvikum & sidastlionum tveimur &ratugum. par hafa einkum &tt i hlut einstaklingar
sem veikjast endurtekid alvarlega ogskyndilega af érlyndi (maniu) eda gedrofi, missa
pa allt innsaei i veikindin en na sér almennt fremur fljott og vel med pvi ad fa innlégn
og naudsynlega meodferd. pessir einstaklingar hafa att pad sammerkt ad 6dlast sidan
eftir & gott innseei i veikindaferilinn og peir og makar peirra vilja pa gjarna eiga
greidari adgang ad naudsynlegri medferd naest pegar peir veikjast. pad er afar
mikilveegt ad slikir einstaklingar hafi 6dlast géda démgreind og gerhefi og fai greid
og faglega rétt svor vid spurningum sinum og pvi hvada kostir eru i stédunni pegar
peir lysa yfir hvad peir vilja ad gerist naest pegar peir eru ad byrja ad veikjast & ny.

Fredilega og sioferdilega hefur fyrirframgefin dkvardanataka dkvedna kosti i fér med
sér2 Vandinn hefur hins vegar oftast reynst sa i pessum tilvikum ad ef/pegar
einstaklingurinn missir innsaei & ny vegna orlyndis og/eda gedrofs pa telur hann petta
astand, samkveemt minni reynslu, idulega "ekki eiga vid nana, hann sé ekki kominn a
pann stad ad purfa innlégn eda medferd" - og i reynd hefur hjalpin af nokkud
timafreku ferli vid gerd sliks samnings oftar en ekki pvi midur verid afar litil ef
nokkur. Flefur pad haft i for med sér ad maki verdur oftast naer fyrir nokkrum
vonbrigdum, ekki sist ef hann hefur bundid vonir vid ad undirritadur samningur, sem
talsverd vinna var 16gd i, myndi audvelda hid erfida og oft sarsaukafulla ferli sem
innlégnin getur verid hja peim sem missa innsai ad fullu i hvert sinn pegar peir
veikjast. Sjuklingar hafa almennt sjalfir verid sattir vid samtalid sem fylgir pessum
undirbdningi, en enginn peirra hefur pé i reynd sidan sbst eftir ad nyta
fyrirframgefna dkvardanatoku itengslum vid endurteknar innlagnir.

Flitt sem skiptir einnig miklu mali, ef hefja & samrdd um fyrirframgefna
akvardanatoku i heilbrigdis-, félags- og 6ldrunarpjonustu hér & landi er ad pad verour
ad vera afar audvelt ad nalgast slikar akvardanir rafraent i dagsins 6nn og & voktum
innan og utan hinna ymsu stofnana. A sama tima verda sjénarmid Persénuverndar ad
vera tryggd. betta er mikil &skorun pvi ad ekki eru sému rafreenu kerfin i notkun sem
stendur innan og utan spitala og einnig gildir pad hjukrunarheimilum og i
félagspjonustu sveitarfélaga.

Flér er pvi a® minu mati um mikilvaegt méal ad raeda en pad er floknara og vidameira
en eetla meetti af stuttri greinargerd flutningsmanna - en ord eru til alls fyrst. Vanda
parf mjog til undirblinings slikrar lagasetningar og vart verdur séd ad han geti verid
unnin nema i nanu samradi vio fagfélk og stjérnvold & hverjum tima.
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