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Abstract 
 

This project analysis cost and services for Hospice and Hospitals. The 

purpose is to find national economy in the future without reducing the 

services. Heimahlynning á Akureyri is examined and also two 

hospitals, Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri and Landspítali 

Háskólasjúkrahús. Only people which are dying from cancer are 

examined because the purpose of Heimahlynning á Akureyri is to 

medicate people dying from cancer.  

Population forecast will show increase in cancer, as a fact cancer cases 

will increase from 8000 people to 20000 until the year 2020.  

Interesting conclusion from US surveys found out that people which 

choose hospice live average 35 days longer.  

Calculation of cost shows us that the hospice is only 30% of the 

hospital cost. So there is possible a national economy in increasing 

Hospice.  
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Samantekt 
Í þessu verkefni er farið í það að greina kostnað og þjónustu 

heimahlynningar annarsvegar og sjúkrahúsa hins vegar. Til gangur 

þessa samanburðar er að vonast eftir því að sjá þjóðhagslegan 

sparnað í framtíðinni án þess að skerða þjónustu. Skoðaður er 

kostnaður og þjónusta hjá Heimahlynningu á Akureyri, hjá 

Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri og Landsspítala 

Háskólasjúkrahúsi. Fyrst er aðferðafræði sem tengist kostnaði og 

þjónustu skoðuð. Því næst er fjallað um starfsemi heimahlynningar, 

krabbamein og sjúkrahúsin. Skygnst er aðeins inn í framtíðina þar 

sem meðal annars kemur fram að aukning á krabbameinssjúklingum 

á eftir að vaxa úr 8000 í 20000 til ársins 2020.  

Skoðuð er bandarísk könnun, en niðurstöður hennar sýna að 

heimahlynning er ódýrari kostur og einnig að þeir sem velja 

heimahlynningu lifa að meðaltali 35 dögum lengur en þeir sem 

dvelja á sjúkrahúsum.  

Borin er saman þjónusta heimahlynningar og sjúkrahúsanna en þar 

er um að ræða mismunandi þjónustu og er ekki hægt að segja að 

önnur sé verri heldur en hin.  

Útreikningar á kostnaði sýna að kostnaður heimahlynningar er 

aðeins einn þriðji af kostnaði sjúkrahúsanna. Því er hægt að segja að 

þarna sé hægt að ná fram þjóðhagslegum sparnaði án þess að skerða 

þjónustu. 

 

Lykilorð: 

� Krabbamein 

� Heimahlynning 

� Sjúkrahúsin 

� Þjónusta 

� Kostnaður 
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Inngangur 
Ef horft er til framtíðar þá er ekki hægt að horfa fram hjá því að 

aldurssamsetning þjóðarinnar er að breytast með þeim afleiðingum að 

það eru að verða fleiri og fleiri aldraðir. Þessi staðreynd segir okkur að 

heilbrigðisútgjöld þjóðarinnar munu aukast allverulega á næstu árum 

og áratugum. Því er vert að huga að úrlausnum. Ein af þessum lausnum 

er að fækka legudögum á sjúkrahúsum og láta sjúklinga vera heima þar 

sem þeir njóta umönnunar.  

Til að rannsaka hvort það sé hægt að finna þjóðhagslegan sparnað er 

spurt hvort það sé einhver munur á þjónustu og kostnaði 

heimahlynningar annarsvegar og sjúkrahúsanna hinsvegar. 

Hospice er hugmyndafræði sem var þróuð í Bretlandi á sjöunda 

áratugnum. Í henni felst að láta deyjandi sjúklingum líða sem best og 

gera seinustu dagana sem þægilegasta. Það er meðal annars gert með 

því að láta þessa sjúklinga dvelja heima eða á líknardeildum. 

Nokkur félög á Íslandi hafa tekið upp Hospice hugmyndafræðina með 

góðum árangri. Því ekki að þróa og auka þessa þjónustu ef það skilar 

þjóðhagslegum sparnaði og aukinni þjónustu til einstaklinga. 

 

Tilgangur og markmið 

Markmið þessa verkefnis er að bera saman kostnað og þjónustu 

heimahlynningar annarsvegar og sjúkrahúsa hinsvegar, með von um að 

finna lausn til lækkunar á heilbrigðisútgjöldum framtíðarinnar án þess 

að skerða þjónustu við viðkomandi einstaklinga. Komi í ljós verulegur 

sparnaður án þess að til lækkunar á þjónustustigi komi er hugsanlega 

hægt að færa þessa hugmynd út og fara að sinna fleiri einstaklingum 

heimavið, til dæmis ekki einungis deyjandi sjúklingum heldur einnig 

þeim sem eiga von á bata. 

Afmörkun 

Með verkefninu er ætlunin að skoða bæði kostnað og þjónustu og er 

því bæði litið á málið frá megindlegum og eigindlegum hliðum. 

Skoðuð verður sú starfsemi sem fyrir hendi er, en það er 
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Heimahlynning á Akureyri, ásamt stuttu ágripi hjá öðrum félögum á 

landinu. Tvær stofnanir verða einnig skoðaðar, en það er 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri og Landspítali Háskólasjúkrahús. 

Gerð verður stuttleg athugun á því hvað sjúklingnum og aðstandendum 

finnst, auk þess sem litið er á afstöðu þjóðarinnar. Horft verður til 

framtíðar og einnig skoðaður samanburður erlendis frá.  

Framkvæmd 

Verkefnið er unnið sem lokaverkefni í Viðskiptadeild við Háskólann á 

Akureyri. Vinnan fór fram á tímabilinu janúar - maí 2005. Uppbygging 

skýrslunnar er þannig sett upp að fyrst er talað um aðferðafræðina við 

greiningu á þjónustu og kostnaði. Þá er farið í úttekt og skýringar á 

heimahlynningu, sjúkrastofnunum og þeim félögum sem koma að 

einhverju leiti að þessu. Því næst er borin saman þjónustan og 

kostnaður heimahlynningar og spítala. Að lokum eru niðurstöður settar 

fram. 
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1 Aðferðafræði 
1.1 Þjónusta 

 

Ísland hefur verið að þróast úr landbúnaðarsamfélagi yfir í 

iðnaðarsamfélag og í lok seinustu aldar yfir í þjónustusamfélag. 

Þjónusta er stærsti atvinnuvegurinn í dag en hlutfall þjónustu af vergri 

landsframleiðslu er 47,5%. Þá er ekki talinn með þáttur hins opinbera, 

en starfsemi hins opinbera er 21,2% af vergri landsframleiðslu og má 

gera ráð fyrir því að stór hluti af því falli undir þjónustu, til að mynda 

heilbrigðisþjónustu.1

Það sem einkennir þjónustu er að hún er óáþreifanleg og neytandinn er 

þátttakandi í henni. Neysla og framleiðsla fer fram samtímis og hún er 

sniðin að þörfum hvers og eins. Ólíkt framleiðslufyrirtækjum þá eru 

engar birgðir og því verða engar birgðir í lok tímabils og þar af leiðandi 

ekkert birgðabókhald.2

Bílaverksmiðja
Stálverksmiðja

Matvælaframleiðsla

Sjúkrahús
Lögfræðistörf

Hótel

Matsölustaðir
Snyrtistofur
Heildsölur

Verðbréfafyrirtæki

Þjónusta Þjón. og fram. framleiðsla

Flugfélög Gosframleiðsla

Þjónustu-
tækni

Framleiðslu-
tækni

Mynd 1 Þjónustu- og framleiðslugreinar 

 

Margt getur haft áhrif á þjónustuna meðan hún er að myndast. Til 

dæmis getur umhverfi, tækni og skipulag haft mikið um þjónustuna að 

segja.3

1 Hagstofa Íslands, 2005. 
2 Daft 2001. Bls.210-213 
3 Daft 2001. Bls.14-16 
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Inntak Umbreytingar Úttak
ferli

Tengsl Framl., viðhald, Tengsl
við umhverfi aðlögun, stjórnun við umhverfi

Umhverfi
Fólk
Fjármagn
Hráefni
Upplýsingar

Vara og
þjónusta

 

Mynd 2 Áhrif umhverfis á vöru og þjónustu 

 

1.1.1 Umhverfi og tækni 
 

Umhverfi skipulagsheilda er hægt að skipta í innra og ytra umhverfi, en 

yfirleitt þegar talað er um umhverfi skipulagsheilda er átt við ytra 

umhverfið.  

Ytra umhverfi getur verið margvíslegt, svo sem samkeppnisaðilar, 

birgjar, atvinnuástand, fjármálamarkaðir, viðskiptavinir, tækni, 

efnahagsástand, staðsetning, aldur og erlend ógn.4

Innra umhverfi snýr aftur á móti að því sem gerist innan fyrirtækisins, 

svo sem vinnuaðbúnaði, launakjörum og endurmenntun. 

Tækni samanstendur af hráefni, vinnslu og vöru eða þjónustu sem er 

afhent viðskiptavininum. Tæknina er hægt að skoða með því að meta 

hráefnið sem kemur inn í fyrirtækið, fjölbreytileika verkanna, 

vélvæðingu og það hversu háð verkin eru hvert öðru. Deildir innan 

fyrirtækisins geta verið með mismunandi tækni.5

1.1.2 Skipulag skipulagsheilda 
 

Skipulag segir mikið um tilurð þjónustu og þá sérstaklega hvort það er 

vélrænt eða lífrænt. Vélrænt skipulag er þannig að þjónustan ætti alltaf 

að vera eins frá degi til dags þar sem unnið er eftir kúnstarinnar reglum. 

Lífrænt skipulag getur aftur á móti verið misjafnt og þjónustan sem 

veitt er einum einstakling þarf ekki að vera eins og sú sem veitt er þeim 

næsta. Það má þó ekki líta svo á að þjónustan sé endilega verri þótt hún 
 
4 Daft 2001. Bls. 132-133 
5 Runólfur, Marteinn og Sigurður 1995. Bls. 46-48 
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sé ekki eins. Gott er að útskýra muninn á vélrænu og lífrænu skipulagi 

með hjálp Gerald Zaltman, Robert Duncan og Johnny Holbeck, en þeir 

gerðu samanburð á þessum tveimur þáttum skipulags.6 (Sjá mynd 3) 

 

Vélrænt skipulag Lífrænt skipulag 

� Verkefni eru brotin niður 
í sérhæfða, aðgreinda 
hluta. 

� Verkefni eru vel 
skilgreind 

� Völd vel skilgreind, 
eftirlit skýrt og margar 
reglur. 

� Miðstýring á þekkingu 
og eftirliti með 
verkefnum meðal æðstu 
stjórnenda. 

� Boðskipti eru lóðrétt. 

 
� Starfsfólk leggur sitt af 

mörkum til almennra deilda. 

�� Unnið er að verkefnum í 
liðsvinnu og þau 
endurskilgreind eftir þörfum..

� Völd eru síður skilgreind, 
eftirlit minna og færri reglur. 

�� Þekking og eftirlit á 
verkefnum er víða að finna í 
skipulagsheild..

� Boðskipti eru lárétt. 
 

Mynd 3 Vélrænt- og lífrænt skipulag 

 

1.2 Fjármál 

1.2.1 Kostnaður 
 

Í bókhaldslegum skilningi þá er kostnaður sú fjárhæð sem greiða þarf 

til að ná einhverju settu markmiði. Þetta markmið er oft kallað 

kostnaðarhlutur. Kostnaði er svo hægt að skipta upp í breytilegan og 

fastan kostnað. Þeim er svo hægt að skipta í beinan og óbeinan kostnað 

og verða þá til flokkar eins og óbeinn fastur kostnaður og beinn 

breytilegur kostnaður og svo framvegis.7

Fastur kostnaður er sá kostnaður sem ekki breytist þótt breytingar hafi 

verið gerðar innan kostnaðarhlutarins. Ef til dæmis á að framleiða á 

100 hluti af einhverju og sú ákvörðun er tekin að minnka framleiðsluna 

 
6 Zaltman, Duncan og Holbeck 1973. Bls. 131 
7 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 30-36 
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niður í 80 hluti, þá er fastur kostnaður sá kostnaður sem breytist ekki 

við þessa breytingu. Þarna undir fellur til að mynda húsaleiga, en það 

þarf að leigja áfram húsnæði þótt framleitt sé minna. Breytilegur 

kostnaður er aftur á móti sá kostnaður sem breytist í kjölfar breytinga. 

Til dæmis við þessa sömu breytingu, það er að minnka framleiðslu úr 

100 í 80, þá mun hráefniskostnaður minnka.8

Beinn kostnaður er sá kostnaður sem hægt er að rekja beint til ákveðins 

kostnaðarhluta en óbeinn kostnaður er kostnaður sem skiptist á einn 

eða fleiri kostnaðarhluta. Ef til dæmis skrifa á bók þá er keypt tölva til 

þess en það er svo hægt að nota tölvuna í að skrifa aðra bók. Beinn 

kostnaður á bókinni myndi þá vera til dæmis blöðin í bókina því ekki er 

hægt að nota þau í aðra bók.9(sjá mynd 4) 

Kostnaðarliðir

Blöð í bókina

Kaup á tölvu

Kostnaðarhlutur
t.d. gefa út bók

Beinn kostnaður

Óbeinn kostnaður

Mynd 4 Óbeinn og beinn kostnaður 

 

Einnig er hægt að tala um sögulegan kostnað og áætlaðan kostnað. 

Sögulegur kostnaður er þegar fallinn á og verður ekki breytt en það má 

hafa áhrif á áætlaðan kostnað. Sögulegur kostnaður er ekki notaður í 

áætlunargerðir en það getur verið gott að skoða hann til þess að spá 

fyrir um framtíðina.10 

Sé fastur kostnaður og breytilegur kostnaður lagður saman þá fæst út 

heildarkostnaður. Þetta er hægt að setja upp í formúlu og verður þá 

 
8 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 32-36 
9 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 31-32 
10 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 30 
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fasti kostnaðurinn TFC, breytilegi kostnaðurinn TVC og 

heildarkostnaður TC.11 

TVCTFCTC +=

Einingakostnaður er líka kostnaðarhugtak sem vert er að skoða. Hann 

má finna með því að deila viðeigandi fjölda eininga í 

heildarkostnaðinn. Einingarkostnaður telst einnig vera meðalkostnaður. 

Til að setja þetta upp í formúlu þá verður einingakostnaðurinn ATC og 

einingarnar Q 

Q
TCATC =

Svo má finna út frá þessu breytilegan einingarkostnað og fastan 

einingarkostnað með því að deila Q upp í TFC eða TVC eftir því sem 

við á.12 

Vandamál geta komið upp við greiningu á kostnaði, svo sem þegar 

kostnaður á hverja einingu er fundinn. Einingarkostnaður getur verið 

villandi ef óviðeigandi kostnaður er talinn með, ef hann er reiknaður 

miðað við mismikið framleiðslumagn og ef hann er túlkaður eins og 

um breytilegan kostnað sé að ræða. Einnig má ekki gera ráð fyrir að 

allur breytilegur kostnaður sé viðeigandi og allur fastur kostnaður sé 

óviðeigandi.13 

1.2.2 Fjárhagsbókhald 
 

Fjárhagsbókhald er ferli til að greina, skrá og miðla fróðleik um þá 

hagrænu atburði sem eiga sér stað hjá fyrirtækjum fyrir þá sem þurfa á 

upplýsingunum að halda.14 

Með bókhaldi er safnað upplýsingum um sögulegan kostnað og hann 

settur fram í rekstrar- og efnahagsreikning. Með þessu er hægt að meta 

 
11 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 36-38 
12 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 36-38 
13 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 36-38 
14 Weygandt, Kieso og Kimmel 2002. Bls. 2-12 
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árangur fyrirtækisins, gera spá um framtíðina og auðvelda allar 

ákvarðanir.15 

Til eru lög um bókhald svo allir geri bókhaldið eins og auðveldar það 

allan samanburð á milli fyrirtækja.16 

Talað er um að bókhald sé tvíhliða, það er að segja öðru megin eignir 

og hinu megin skuldir og eigið fé.17 

Eignir = skuldir + eigið fé 

 

1.2.3 Ársreikningar 
 

Í lok hvers árs er fyrirtækjum skylt að gera ársreikning. Í honum skal 

koma fram rekstrarreikningur, efnahagsreikningur og sjóðsstreymi. 

Markmið ársreikningsins er að veita upplýsingar um fjárhagstöðu, 

rekstrarárangur og breytingar á fjárhagslegri skipan. Þeir sem geta nýtt 

sér ársreikninga eru meðal annars fjárfestar, lánadrottnar, stjórnendur 

og opinberir aðilar.18 

Ferlið fram að ársreikningi er margslungið. Frá viðskiptum til 

ársreiknings þarf að safna saman fylgiskjölum og flokka þau, merkja 

og skrá inn í bókhaldið, stemma bókhaldið af og koma með 

leiðréttingar, gera lokafærslur og þá er loks hægt að setja upp 

ársreikninginn. Út frá ársreikningnum er hægt að reikna út svo kallaðar 

kennitölur. Kennitölurnar eru til dæmis notaðar til að bera saman tvö 

rekstrarform, en einnig til þess að sjá hvernig fyrirtækið stendur 

fjárhagslega.19 

1.2.4 Fjárlög 
 

Fjárlög eru lög sem sett eru fyrir hvert ár af Alþingi Íslands. Það er 

fjármálaráðherra sem kemur með tillögu að fjárlögunum hverju sinni. Í 

fjárlögunum er sagt til um það hvað skuli setja háar fjárhæðir í 

 
15 Weygandt, Kieso og Kimmel 2002. Bls. 2-12 
16 Weygandt, Kieso og Kimmel 2002. Bls. 2-12 
17 Weygandt, Kieso og Kimmel 2002. Bls. 2-12 
18 Wild, Subramanyam og Halsey 2003. Bls. 9-10 
19 Wild, Subramanyam og Halsey 2003. Bls. 29-34 
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opinbera geira, svo sem samgöngumál og heilbrigðismál. Þetta þýðir að 

það ríkir ekki samkeppni í þessum geirum heldur verða þeir að spila úr 

þeim fjármunum sem þeim er rétt.20 

Stærstu útgjaldaliðirnir í fjárlögunum ársins 2004 eru heilbrigðismál 

með 26.8% af heildar útgjöldum og svo almannatryggingar og 

velferðamál með 22,7%.21 

1.3 Virðiskeðjan 
 

Virðiskeðjan er tæki til að skoða á kerfisbundinn hátt allar þær aðgerðir 

sem fara fram í fyrirtæki og hvernig þær virka hvor á aðra. Það var 

Michael E. Porter sem setti fram virðiskeðjuna og er hún mikilvæg 

fyrir fyrirtæki sem vilja minnka kostnað. Keðjan samanstendur af 

nokkrum hlekkjum, en það eru rannsóknir og þróun, hönnun, 

framleiðsla, markaðssetning og dreifing.22 

Rannsóknir og þróun er ferli þar sem gerðar eru tilraunir með 

hugmyndir að nýjum vörum, þjónustu og framleiðslu. 

Hönnun er ítarleg skipulagning og framleiðsluhönnun á vöru, þjónustu 

eða framleiðsluferli. 

Framleiðsla er öflun, samhæfing og samsetning aðfanga til að 

framleiða eða inna af hendi vöru eða þjónustu. 

Markaðssetning er aðferð sem fyrirtækið notar til að koma sinni vöru 

eða þjónustu á framfæri. 

Dreifing er hvernig vöru eða þjónustu er komið til viðskiptavinarins. 

Þjónusta við viðskiptavininn eftir að afhending vöru eða þjónustu hefur 

farið fram.23 

20 Vísindavefur Háskóla Íslands 2005 (a). 
21 Vísindavefur Háskóla Íslands 2004 (b). 
22 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 9-10 
23 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 9-10 
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Virðiskeðjan

Rannsóknir og 
þróun

Hönnun Markaðs-
setning

Framleiðsla Dreifing Þjónusta við 
viðskipta-

vininn

Rekstrarstjórnun

Mynd 5 Virðiskeðja Porters 

 

Skoða þarf hvern hlekk í keðjunni sem mikilvægan þátt í 

framleiðslunni. 

Nauðsynlegt er að viðhalda alltaf framleiddri vöru og eða þjónustu og 

setja viðskiptavininn alltaf númer eitt. Vert er að hafa í huga lykilþætti 

velgengni en þeir eru kostnaður, gæði, tími og nýjungar.24 

1.4 Spálíkön 
 

Spár eru nauðsynlegar í hverskonar rekstri. Þær geta verið einfaldar og 

flóknar, hlutlægar og huglægar. Það má í raun segja að spár séu allt frá 

því að vera þegar starfsmaður er að panta inn vörur, til þess að gerð séu 

ítarleg framtíðarplön.25 

1.4.1 Huglægt mat 
 

Huglægar matsaðferðir geta verið einfaldar nálganir, mat sölumanna 

eða álit sérfræðihópa. Einnig teljast markaðsrannsóknir og 

spurningalistar til huglægs mats.26 

Nauðsynlegt er að taka til sem flestra þátta til að gera spánna sem 

nákvæmasta. Því er ekki nóg að rýna eingöngu í tölur fyrri tímabila og 

spá svo fyrir um það næsta. Margt getur haft áhrif, til dæmis hvort það 

séu einhverjar mannasamkomur eða einhverjar áhrifaríkar fréttir í 

 
24 Horngren, Datar og Foster 2003. Bls. 10-11 
25 Stevenson 2002. Bls. 66-68 
26 Stevenson 2002. Bls. 68-70 
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gangi. Ef það myndi til dæmis spyrjast út að einhver frægur 

einstaklingur ætlaði að borða á ákveðnum veitingastað, þá myndi 

veitingamaðurinn ekki panta inn eftir venjulegri spá um sölu heldur 

myndi hann bæta þeim þætti við að það kæmi magt fólk að borða á 

staðnum til þess að bera þennan fræga einstakling augum. Í þessu dæmi 

er verið að tala um þjónustufyrirtæki, en þau þurfa einmitt að gera ráð 

fyrir sveiflukenndri eftirspurn27 

1.4.2 Hlutlægt mat 
 

Hlutlægar matsaðferðir eru til dæmis hreyfið meðaltal, veldisjöfnun og 

aðhvarfsgreining. Þessar aðferðir eiga það sameiginlegt að spá um 

framtíðina út frá tölum í fortíðinni.28 

Til dæmis tekur hreyfið meðaltal mið af eftirspurn fyrri tímabila. Það er 

gert með því að leggja saman ákveðið mörg tímabil af eftirspurn og 

deila með fjölda tímabilanna.29 

27 Stevenson 2002. Bls. 68-70 
28 Stevenson 2002. Bls. 70-84 
29 Stevenson 2002. Bls. 72-74 
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2 Heimahlynning krabbameinssjúkra 
2.1 Heimahlynning á Íslandi 

Heimahlynning krabbameinssjúkra einstaklinga er tiltölulega ný á 

nálinni á Íslandi en það var fyrst árið 1987 sem Heimahlynning 

Krabbameinsfélagsins í Reykjavík var stofnuð. Störfuðu þá við hana 2 

hjúkrunarfræðingar. Þeir byrjuðu á því að annast 10-15 sjúklinga á ári. 

Fjöldinn hefur að minnsta kosti tífaldast síðan þá, og er nú um 150-160 

sjúklingar á ári. Einnig hafa verið settar á laggirnar önnur félög, svo 

sem Karítas og Heimahlynning á Akureyri.30 

Heimahlynning Krabbameinsfélagsins rekur sólarhrings þjónustu, er 

með fimm starfsleyfi og við þau starfa fimm hjúkrunarfræðingar. 

Samkomulag hefur verið gert við nokkra krabbameinslækna á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi um að fara í vitjanir í heimahús óski 

hjúkrunarfræðingur eftir því.31 

Svipað fyrirkomulag er hjá Heimahlynningu á Akureyri. Þar starfa 

fimm hjúkrunarfræðingar við tvö og hálft starfsleyfi. Hver 

hjúkrunarfræðingur vinnur sem sagt 50% starf. Flest allir 

hjúkrunarfræðingarnir eru auk þess starfsmenn Fjórðungssjúkrahússins 

á Akureyri.32 

Karítas rekur ekki sólahrings þjónustu. Þar er það læknir viðkomandi 

sjúklings sem vísar á þessa þjónustu, en hjá Krabbameinsfélaginu og 

Heimahlynningu á Akureyri er sjúklingurinn alfarið í umsjá þeirra.33 

Heimahlynning Krabbameinsfélagsins í Reykjavík? og á Akureyri er 

með vitjanir allt frá einu sinni í viku upp í tvisvar sinnum á dag, allt 

eftir ástandi sjúklingsins. Einnig er hugað mjög að aðstandendum. Til 

dæmis . er veitt sérstök meðferð fyrir börn.34 

Þessi þjónusta stendur sjúklingum til boða og er það val hvers og eins 

hvort hann vill vera á sjúkrahúsi eða heima við. Það færist sífellt í 

 
30 Krabbameinsfélag Íslands 2005 (a); Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
31 Jónas Ragnarsson, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
32 Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 
2005. 
33 Jónas Ragnarsson, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
34 Jónas Ragnarsson, munnleg heimild, 21. mars 2005; Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (a). 
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aukana að sjúklingar velji að dvelja heima. Það er nógu mikill missir að 

missa heilsuna þó að fólk sé ekki einnig rifið upp úr sínu nánasta 

umhverfi.35 

Einnig er til heima hjúkrun sem rekin er af spítölunum en þar er ekki 

um að ræða sólahrings þjónustu og skortir mjög á sérþekkingu.36 

2.2 Krabbameinshjúkrunarfræðingar 
 

Árið 1952 hófst þróun á sérgrein innan hjúkrunar, en það er 

krabbameinshjúkrunarfræði. Krabbameinshjúkrunarfræðingar vinna að 

forvörnum, krabbameinsleit, krabbameinsmeðferð og líknarmeðferð. 

Aðalatriði krabbameinshjúkrunarfræðinga er að hafa umhyggju fyrir 

sjúklingnum og aðstandendum hans. Oft er talað um að 

krabbameinshjúkrunarfræðingurinn þurfi að hafa tvær hliðar, mjúka og 

harða. Þessar tvær hliðar eru skilgreindar á hjukrun.is37.

Það sem einkennir mjúku hliðina:  

• Geta verið með sjúklingnum 

• Stuðla að reisn við lok lífs 

• Yfirgefa ekki sjúklinginn og gefast ekki upp á 

honum 

• Viðhalda von 

• Draga úr þjáningu 

• Standa vörð um rétt og friðhelgi sjúklings 

• Sjá fyrir þörfum sjúklings 

• Fjölskylda sjúklings er alltaf höfð með 

• Gefa af sjálfum sér38 

35 Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (b). 
36 Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
37 Félag Íslenskra hjúkrunarfræðinga 2005. 
38 Félag Íslenskra hjúkrunarfræðinga 2005. 
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Það sem einkennir hörðu hliðina: 

• Mikil tæknileg færni 

• Þekking í sjúkdómafræði og læknisfræðilegri 

meðferð krabbameina  

• Bregðast hratt og vel við bráðaástandi sjúklings 

• Kunna vel að meðhöndla einkenni eins og verki 

og aukaverkanir meðferðar 

• Vera góðir í samskiptum og sterkir málsvarar 

sjúklinga 

• Bregðast hratt og örugglega við þörfum sjúklinga 

og aðstandenda39 

2.3 Markmið Heimahlynningar 

Markmið þessara félaga er að sinna deyjandi sjúklingum, það er að 

segja sjúklingum sem hafa greinst með ólæknandi krabbamein. 

Sjúklingum er með þessu gefinn kostur á því að deyja heima við og 

nýta seinustu stundirnar í faðmi fjölskyldunnar. Nú á seinni árum hafa 

þessi félög einnig færst út í að vera með heimahlynningu á öllum 

stigum sjúkdómsins. Annast þau þannig einnig sjúklinga sem geta átt 

möguleika á lækningu.40 

Heimahlynning byggir að mestu leiti á hugmyndafræði sem rakin er til 

Bretlands. Árið1967 var sett á laggirnar í Bretlandi stofnun fyrir 

líknarmeðferð sem heitir St. Christofers Hospice. Þar var við stjórn 

læknir að nafni Dr. Cicely Saunders. Hann lagði áherslu á verkja- og 

einkennameðferð, andlegar, félagslegar og trúarlegar þarfir sjúklingsins 

og aðstandenda. Einnig stuðlar hugmyndafræðin að því að gera líf 

 
39Félag Íslenskra hjúkrunarfræðinga 2005. 
40 Vilborg Ingólfsdóttir, 1991, Bls. 7-9 
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sjúklings eins innihaldsríkt og þjáningarlítið eins og hægt. Þá er 

dauðinn viðurkenndur sem eðlilegur þáttur í lífinu og hvorki flýtt fyrir 

komu hans né lengt dauðastríðið.41 

Megin einkenni Hospice starfseminar eru: 

• Sjúklingar og aðstandendur þeirra vita að hverju stefnir. 

• Eiginlegri sjúkdómsmeðferð er lokið en megin áhersla lögð á 

einkennameðferð þar sem verkjameðferð vegur þyngst. 

• Skjólstæðingar eru jafnt sjúklingur sjálfur og aðstandendur 

hans. 

• Áhersla er lögð á að mæta sem flestum þörfum 

skjólstæðingsins hvort sem um er að ræða andlega, 

líkamlega, félagslega eða trúarlega þörf. 

• Meðferðarteymið samanstendur af nokkrum hópum 

heilbrigðisstarfsfólks og í sumum tilvikum vinna 

sjálfboðaliðar einnig margvísleg störf. 

• Meðferð er veitt allan sólarhringinn alla daga vikunnar. 

• Meðferðaráætlun er gerð fyrir hvern skjólstæðing og tekur 

skjólstæðingur þátt í gerð hennar. 

• Aðstandendum látinna sjúklinga er veittur stuðningur í 

sorginni.42 

2.4 Krabbamein 
 

Krabbamein einkennist af stjórnlausum og skaðlegum vexti fruma. Það 

getur komið upp í hinum ýmsu líffærum og getur einnig dreift sér yfir í 

önnur líffæri. Algeng líffæri sem krabbamein getur komið í eru lungu, 

brjóst og blöðruháls.43 

Krabbamein hefur verið til frá upphafi mannsins. Það einnig þekkt í 

dýrum. Það greinist einhvern tíman á ævinni í einum þriðja allra manna 

 
41 Vilborg Ingólfsdóttir, 1991, Bls. 7 
42 Vilborg Ingólfsdóttir, 1991, Bls. 7 
43 Krabbamein.is 2005. 
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á vesturlöndum, en framfarir í læknisfræði hafa leitt til þess að meira 

en helmingur þeirra sem veikjast læknast.44 

Forvarnir geta dregið úr sjúkdómstilfellum. Með reykinga-banni er til 

dæmis hægt að draga úr lungnakrabbameinum. Í framtíðinni verður 

vonandi hægt að líta á krabbamein sem læknanlegan sjúkdóm, eða að 

minnsta kosti sjúkdóm sem hægt er að halda í skefjum og lifa með.  

Árlega greinast um 1100 manns með krabbamein á Íslandi, en núna eru 

rúmlega 8000 manns á lífi með krabbamein. Með tilkomu þess að 

aldurssamsetning þjóðarinnar er að breytast er gert ráð fyrir því að árið 

2020 verði um 20000 með sjúkdóminn. Líkurnar á því að fá 

krabbamein aukast alltaf eftir því sem aldurinn færist yfir.45 

Í dag deyja rúmlega 500 manns úr krabbameini árlega, eða tæplega 

þriðjungur allra þeirra sem deyja.46 

Dánarorsök

Krabbamein;
28%

Aðrar 
dánarorsakir;

72%

Mynd 6 Dánarorsakir þeirra sem létust á árunum 1998 til 2002 

 
44 Krabbamein.is 2005; Krabbameinsfélag Íslands 2005 (b). 
45 Vísindavefur Háskóla Íslands 2005 (c); Landspítali háskólasjúkrahús 2004. Skýrsla stýrinefndar, 
seinni hluti. Bls. 26 
46 Hagstofa Íslands 2005 (b) 



Lokaverkefni                                        Heimahlynning á Akureyri                                          GJ 

17

3 Saga Heimahlynningar á Akureyri 
3.1 Félagið 

Heimahlynning á Akureyri hóf störf 1992 en þá hafði verið virkur 

hópur lækna og hjúkrunarfræðinga frá 1989. Þessi hópur kallaði sig 

Líknarhóp Akureyrar. Það var fyrst árið 1992 sem farið var í fyrstu 

vitjunina á vegum Heimahlynningarinnar. Fyrst um sinn var allt í 

sjálfboðavinnu, en það var svo árið1993 að fyrsti 

hjúkrunarfræðingurinn fékk 50% starfsleyfi frá Tryggingastofnun 

ríkisins. Síðan þá hefur starfsemin farið ört vaxandi og árið 1996 voru 

komnir þrír hjúkrunarfræðingar með starfsleyfi. Núna eru þeir fimm.  

Þessum starfsleyfum er þannig háttað að hjúkrunarfræðingarnir eru í 

hálfu starfi og vinna því flest allir líka á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri.47 

3.2 Markmið og tilgangur 

Markmið Heimahlynningar er að tryggja skjólstæðingum og 

fjölskyldum þeirra heildræna og markvissa hjúkrunarþjónustu. 

Þjónustan er veitt á heimili sjúklingsins og framkvæmd í samvinnu við 

sjúkling og fjölskyldu hans. Bakvaktaþjónusta er allan sólarhringinn 

alla daga ársins.48 

3.3 Starfsfólk 

Í dag starfa fimm hjúkrunarfræðingar við Heimahlynningu á Akureyri, 

hver í 50% stöðu. Því eru til staðar 2,5 starfsleyfi frá Tryggingastofnun 

sem greiðir hjúkrunarfræðingunum fyrir hverja vitjun samkvæmt 

gjaldskrá. Hver vitjun getur verið allt upp í tvo og hálfan tíma. Fari 

tíminn upp fyrir það er hægt að skrá tvær vitjanir.49 

47 Ársskýrsla Heimahlynningar á Akureyri 2003. Bls. 2-3 
48 Ársskýrsla Heimahlynningar á Akureyri 2003. Bls. 4 
49 Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 
2005; Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
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3.4 Starfsemi 

Heimahlynning á Akureyri er með starfsemi á Akureyri og í 

nærsveitum. Starfsemin er sífellt að færast í aukana og fjölgaði 

vitjunum á milli áranna 2002 og 2003 um 92. Meðalfjöldi vitjana hefur 

vaxið með ári hverju, úr 28,6 á viku árið 2001 í 39,5 árið 2003. 

Samtal fengu 51 einstaklingur aðstoð árið 2003.50 

3.5 Framtíðarhorfur 

 

Heimahlynning á Akureyri hefur verið að berjast fyrir því að sett verði 

á laggirnar líknardeild á Akureyri. Slík líknardeild hefur verið opnuð í 

Kópavogi á vegum Landspítala Háskólasjúkrahúss og hefur hún gefið 

góða raun. Með slíkri deild á Akureyri væri hægt að setja upp 

stjórnstöð fyrir heimahlynninguna þar, en hún er sem stendur 

húsnæðislaus. Almennt er talað um að það þurfi um 10 rúm á hverja 

100.000 íbúa á líknardeildum, en það eru um 15 rúm á líknardeildinni í 

Kópavogi. Líknardeild á Akureyri þyrfti því ekki að vera mjög stór, 

líklega um 6-7 rúm. Með tilkomu Líknardeildarinnar í Kópavogi 

fækkaði þeim sem létust heima úr 50-60% þeirra sem voru þjónustaðir 

af Heimahlynningu Krabbameinsfélagsins, niður í 30%.51 

50 Ársreikningur Heimahlynningar á Akureyri 2003. Bls. 6 
51 Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (c); Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg 
heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 2005; Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
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4 Krabbameinssjúkir og aðstandendur 
4.1 Hver er vilji deyjandi krabbameinssjúkra? 

 

Um 4-500 einstaklingar deyja árlega úr krabbameini. Þar af nýta sér um 

150-200 manns heimahlynningu allsstaðar á landinu.52 

Það er val hvers og eins hvort hann vilji dvelja á sjúkrahúsi eða heima. 

Ekki eru allir sem geta verið heima vegna aðstæðna, til dæmis vegna 

bágs heimilisástands, viðkomandi búi einn og eigi fáa að eða 

aðstandendur treysti sér hreinlega ekki til að sinna svo veikum 

einstaklingi. Einnig getur verið um að ræða að læknir úrskurði sjúkling 

það veikan að hann þurfi að dvelja á sjúkrahúsi. Það hefur sýnt sig að 

þrátt fyrir nýjar og góðar líknardeildir eru enn um 30% sjúklinga 

Heimahlynningar Krabbameinsfélagsins sem vilja deyja heima53 

4.2 Hver er vilji aðstandenda? 
 

Vilji aðstandenda er mismunandi eftir einstaklingum, en lang flestir 

vilja nýta seinustu stundirnar til hins ítrasta og gera þær sem allra 

bestar. Heimahlynningarþjónustum berast iðulega gjafir, svo sem blóm, 

konfekt og peningagjafir í þakklætisskyni frá aðstandendum. Það eitt 

segir mikið um það hvað aðstandendur vilja. Hvarvetna sem drepið er 

niður fæti og spurt um ágæti þessarar þjónustu eru viðbrögðin ávallt 

jákvæð. 54 

Eva Björg Guðmundsdóttir missti manninn sinn úr krabbameini 2001. 

Hún hafði þetta um þjónustuna á Akureyri að segja:  

Ástæðan fyrir því að ég veiti þetta viðtal er sú hve 

þjónusta Heimahlynningar var yndisleg. Össi kallaði 

konurnar englana sína; þær gerðu það mögulegt að 

 
52 Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (c); Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
53 Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
54 Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
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síðustu vikur lífs hans voru honum ánægjulegar. Honum 

leið illa á sjúkrahúsi en vel heima.55 

Einnig talaði Eva Björg um það hve vel börnin voru undirbúin undir 

dauða föður síns, en þau hefðu fengið sérstaka meðferð frá 

Heimahlynningu á Akureyri.56 

55 Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (a). 
56 Gagnasafn Morgunblaðsins 2005 (a). 
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5 Þjóðin og spítalarnir 
5.1 Umræða 

5.1.1 Hver er ávinningur þjóðarinnar? 
 

Rekstur heilbrigðisþjónustu er mjög dýr og stór útgjaldaliður íslenska 

hagkerfisins. Því er stöðugt reynt að skera niður kostnað. Oft hefur 

heyrst af lokunum hinna ýmsu deilda sjúkrahúsanna í sparnaðarskyni. 

Þegar litið er til framtíðar með tilliti til þess að þjóðin er að eldast, það 

er hlutfallslega fleiri aldraðir heldur en ungir, leiðir það til þess að 

búast má við aukinni þörf á heilbrigðisþjónustu. Að láta sjúklinga 

dvelja meira heima við hlýtur að leiða til sparnaðar þar sem ekki þarf 

að vera starfsfólk til staðar nema á bakvöktum og svo vitjanir af og til. 

Á sjúkrahúsum er starfsfólk til staðar allan sólahringinn. Auk þess þarf 

ræstingu, mat og þvott. 

5.1.2 Hver er meinbaugur þjóðarinnar?  
 

Við að færa sjúklinga af sjúkrahúsunum er verið að færa kostnað frá 

spítölunum yfir á einstaklingana og þá einna helst aðstandendur. 

Aðstandendur geta orðið fyrir miklu vinnutapi þurfi þeir að sinna 

veikum einstakling heima hjá sér. Það má einnig segja að verið sé að 

færa þjónustuveitinguna yfir á aðstandendur.  

Ef hægt væri að mæla þjónustu væri hún örugglega meiri á spítölunum, 

en ef talað er um gæði þjónustunnar þá eru gæðin örugglega meiri hjá 

heimahlynningu. Gæðin myndu aukast hjá einstaklingnum við það að 

líða vel í faðmi aðstandenda sinna.  

5.2 FSA 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri er annað stærsta sjúkrahús landsins.  

Það veitir alla almenna og sérhæfða heilbrigðisþjónustu. FSA er 

hátæknisjúkrahús og þekkingarstofnun. Það starfar í nánum tengslum 

við háskóla í landinu. Starfsmenn eru um 650 í um 490 stöðugildum, 
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þar af um 50 læknar. 184 sjúkrarúm eru á sjúkrahúsinu, að með töldum 

rúmum á Seli og Kristnesi en þau eru samtals 68. Aðalbygging FSA er 

um 25 þúsund fermetrar.57 

Hlutverk FSA er skilgreint svo: 

 - Að vera almennt sjúkrahús fyrir Akureyri og 

nærsveitir 

 - Að vera sérdeildasjúkrahús fyrir Norðurland, 

Norðausturland og Austfirði að hluta  

 - Að vera aðal varasjúkrahús landsins utan 

höfðuborgarsvæðisins með tilliti til almannavarna.58 

Lyflækningadeildirnar sjá um að annast krabbameinssjúklinga. Árið 

2003 útskrifaði FSA 593 krabbameinssjúklinga.59 

5.3 LSH 

Landspítali Háskólasjúkrahús varð til 3. mars 2000 þegar sameinaðir 

voru Landspítalinn og Sjúkrahús Reykjavíkur. Landspítalinn var 

stofnaður 1930 en Sjúkrahús Reykjavíkur varð til við sameiningu 

Borgarspítalans og St. Jósefsspítala Landakoti 1996. 

Alþingi ákvað að ríkið tæki við rekstri Sjúkrahúss Reykjavíkur 1999 en 

það tók svo um eitt ár að sameina spítalana tvo. Guðný Sverrisdóttir 

fyrrum sveitarstjóri á Grenivík var kosin af alþingi til að stýra hinum 

nýja spítala60 

Lyflækningasvið II sér um að annast krabbameinssjúklinga. Fjöldi 

sjúklinga á deildinni fyrstu 10 mánuði ársins 2004 var 8.642 

einstaklingar, en sviðinu er skipt upp í þrjár deildir: 

Blóðlækningardeild, krabbameinsdeild og líknardeild. Því er ekki 

einungis um að ræða krabbameinssjúklinga á Lyflækningarsviði II 

 

57 Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri 2005. 
58 Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri 2005. 
59 Ársskýrsla FSA 2003. Bls. 53 
60 Landspítali Háskólasjúkrahús 2005 (a). 
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6 Hvað ber framtíðin í skauti sér? 
 

Með hækkandi meðalaldri mannfjöldans á Íslandi kemur öldruðum til 

með að fjölga svo um munar. Aldraðir verða hlutfallslega fleiri en þeir 

sem ungir eru. Samkvæmt mannfjöldaspá frá Hagstofu Íslands til ársins 

2025 mun verða mesta fjölgunin hjá þeim sem eru á aldrinum 50–79 

ára, eða úr 70.792 árið 2005 í 106.985 árið 2025, eða rúmlega 66% 

aukning. Á sama tíma fækkar um tæplega 1% á aldrinum 20-29 ára..61 

Tafla 1 Mannfjöldaspá Hagstofu Íslands 2005-2025. Framreikningur þessi er frá 
árinu 2003. Forsendur hans eru: Meðalævilengd karla árið 2040 verður 80,1 ár og 
82,1 ár hjá konum. Fæðingartíðni (lifandi fædd börn á ævi hverrar konu) er meðaltal 
áranna 1998-2002 eða 1,99. Búferlaflutningar til og frá landinu eru meðaltal áranna 
1993-2002 eða 168 manns á ári.62 

Mannfjöldaspá Hagstofu Íslands 2005-2025
2005 2010 2015 2020 2025

0-9 ára 42.417 42.133 42.639 43.230 43.530
10-19 ára 44.321 44.770 42.706 42.422 42.928
20-29 ára 43.013 42.816 44.203 44.652 42.596
30-39 ára 41.487 41.843 42.548 42.360 43.755
40-49 ára 42.318 42.330 41.668 42.038 42.754
50-59 ára 33.685 38.473 41.497 41.522 40.902
60-69 ára 20.867 26.051 31.735 36.295 39.179
70-79 ára 16.240 16.226 17.600 22.114 26.904
80-89 ára 7.638 8.693 9.314 9.223 10.283
90 +ára 1247 1376 1643 1834 1931
Alls 293.233 304.711 315.553 325.690 334.762

61 Hagstofa Íslands 2005 (c). 
62 Hagstofa Íslands 2005 (c). 
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Tafla 2 Hlutfallsleg aukning frá 2005. Framreikningur þessi er frá árinu 2003. 
Forsendur hans eru: Meðalævilengd karla árið 2040 verður 80,1 ár og 82,1 ár hjá 
konum. Fæðingartíðni (lifandi fædd börn á ævi hverrar konu) er meðaltal áranna 
1998-2002 eða 1,99. Búferlaflutningar til og frá landinu eru meðaltal áranna 1993-
2002 eða 168 manns á ári.63 

Hlutfallsleg aukning frá 2005
2010 2015 2020 2025

0-9 ára -0,67% 0,52% 1,92% 2,62%
10-19 ára 1,01% -3,64% -4,28% -3,14%
20-29 ára -0,46% 2,77% 3,81% -0,97%
30-39 ára 0,86% 2,56% 2,10% 5,47%
40-49 ára 0,03% -1,54% -0,66% 1,03%
50-59 ára 14,21% 23,19% 23,27% 21,42%
60-69 ára 24,84% 52,08% 73,93% 87,76%
70-79 ára -0,09% 8,37% 36,17% 65,67%
80-89 ára 13,81% 21,94% 20,75% 34,63%
90 +ára 10,34% 31,76% 47,07% 54,85%

Með þetta að leiðarljósi má gera ráð fyrir að aukning sjúkra verði mun 

meiri heldur en heildar mannfjöldaaukningin, vegna þess að eldra fólk 

þarf mun meira á sjúkrahúss- eða hjúkrunarmeðferð að halda. Ef 

skoðaðar eru tölur yfir aldurssamsetningu krabbameinsveikra í 

þjónustu Heimahlynningar Krabbameinsfélagsins, þá sést það 

greinilega að flestir eru á aldrinum 51-80, eða 1063 einstaklingar af 

1463.64 

Tafla 3 Aldursskipting einstaklinga í þjónustu Krabbameinsfélagsins á árunum 1994-
2003 

Aldur Fjöldi
11-20 ára 7
21-30 ára 14
31-40 ára 54
41-50 ára 129
51-60 ára 220
61-70 ára 356
71-80 ára 487
81< ára 196
Samtals 1463

Krabbameinsveikir
einstaklingar

63 Hagstofa Íslands 2005 (c). 
64 Ársskýrsla Krabbameinsfélags Íslands 2004. Bls. 11 
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Samkvæmt upplýsingum úr skýrslu Landsspítalans, Notandavinna við 

skipulagningu nýs spítala, þá er gert ráð fyrir að legur og legudagar 

muni aukast um 50% bæði á Lyflækningasviði I og II, en það eru 

deildir sem mikið af krabbameinssjúklingum dvelur á. Í ljósi þessa má 

gera ráð fyrir því að spítalarnir nái hreinlega ekki að anna slíkri 

aukningu. Víða í Evrópu og Bandaríkjunum hefur verið tekið á þessu. 

Hefur lausnin verið að fækka innlögnum með því að leggja meiri 

áherslu á dagdeildir og heimahjúkrun. Gera má ráð fyrir að í 

framtíðinni verði framfarir og tæknibreytingar sem geri auðveldara að 

hafa sjúklinga heima við heldur en nú er.65 

Tafla 4 Hlutfallsleg aukning legu og legudaga milli áranna 2003 – 2025  

Svið Legur Legudagar 
Lyf I 49% 53% 
Lyf II 52% 52% 
Skurðsvið                          38% 49% 
Kvennasvið                        -2% 7% 
Barnasvið                           2% 4% 
Öldrunarsvið                     56% 56% 
Endurhæfingarsvið            51% 48% 
Geðsvið                             20% 23%  

65 Skýrsla stýrinefndar, fyrri hluti 2004. Bls. 35 
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7 Erlendur samanburður 
Gerð hefur verið könnun í Bandaríkjunum þar sem borin var saman 

kostnaður þeirra sem þáðu heimahlynningu og þeirra sem völdu 

sjúkrahús. Könnunin náði til 8700 einstaklinga og voru þeir allir eldri 

en 64 ára. Einstaklingarnir áttu það allir sameiginlegt að vera deyjandi 

en voru með mismunandi sjúkdóma. Sjúkdómarnir sem einstaklingarnir 

höfðu voru krabbamein, alzheimer og lungna- og hjartasjúkdómar. 

Teknir voru út einstaklingar sem voru með óeðlilega lítinn kostnað og 

þeir sem voru með óeðlilega mikinn kostnað. Einstaklingum fækkaði 

við þetta um aðeins 5%, en kostnaðurinn lækkaði um 20%. Einnig voru 

teknir út einstaklingar sem létust innan 15 daga eftir að þeir voru 

greindir sem deyjandi sjúklingar. Ekki þóttu 15 dagar duga til þess að 

komast inn í heimahlynningar kerfið. Þessir sjúklingar reyndust einnig 

vera að mestu leiti hjartasjúklingar sem höfðu fengið hjartaáfall.66 

Það sem kom mest á óvart í þessari könnun var að þeir sem völdu 

heimahlynningu lifðu lengur en þeir sem völdu sjúkrahús, eða að 

meðaltali um 35 dögum lengur. Það er margt sem getur haft áhrif. Til 

dæmis eru þeir sem eru mikið veikir og eiga því skammt eftir líklegri 

til þess að velja eða þurfa að vera á sjúkrahúsi. Einnig getur jákvætt 

hugarfar lengt lífið og þar sem líklegra er að deyjandi einstaklingi líði 

betur andlega heima hjá sér og getur það lengt lífið.67 

Könnunin sýndi jafnframt fram á að kostnaður fyrir sjúkling sem valdi 

heimahlynningu væri ódýrari, að frá töldum þeim sjúklingum sem 

höfðu blöðruhálskirtilskrabbamein og þeim sem höfðu fengið 

hjartaáfall. Að meðaltali var um 7,5% ódýrara að hafa sjúkling í 

heimahlynningu, en ef teknir eru út þeir sem hafa fengið hjartaáföll þá 

er það um 10,5% ódýrara að halda úti sjúklingi í heimahlynningu. Á 

þessari könnun sést það berlega að það borgar sig ekki að hafa þá sem 

hafa fengið hjartaáfall í heimahlynningu, en það er um 35,5% dýrara.68 

66 Pyenson 2004. Bls. 204-206 
67 Pyenson 2004. Bls. 206-207 
68 Pyenson 2004. Bls. 206-207 
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Tafla 5 Fjöldi og kostnaður þeirra sem völdu og völdu ekki heimahlynningu eftir 
sjúkdómum 

eftri sjúkdómum

völdu völdu ekki völdu völdu ekki
Alzheimer 29 122 29.828 30.925
Heilakrabbamein 284 166 35.768 38.300
Brjóstakrabbamein 144 111 37.968 41.269
Hjartabilun 174 1.141 46.793 53.528
Ristilkrabbamein 327 199 31.819 33.979
Lungnasjúkdómar 33 292 43.744 51.831
Vélindakrabbamein 232 300 33.489 36.133
Gallblöðrukrabbamein 70 58 30.454 33.026
Lifrakrabbamein 496 388 27.364 30.402
Eggjastokkakrabbamein 24 17 45.296 54.231
Briskirtilskrabbamein 663 459 29.621 34.787
Blöðruhálskirtilskrabbamein 270 459 30.573 30.382
Endaþarmskrabbamein 191 193 34.478 37.917
Magakrabbamein 252 264 32.004 35.658
Hjartaáfall 22 125 46.910 34.579
Lungnakrabbamein 648 547 36.209 37.845
Samtals/Meðaltal 3.859 4.841 35.770 38.425

Fjöldi þeirra sem Kostnaður þeirra sem

Fjöldi og kostnaður þeirra sem völdu og völdu ekki heimahlynningu

Ekki reyndist verulegur munur á því hvort um karl eða konu var að 

ræða en þó voru fleiri konur sem nýttu sér þjónustu heimahlynningar, 

eða 48% kvenna á móti 45% karla. Meira var um að þeir sem yngri 

voru nýttu sér þjónustuna, en 74% kvenna og 67% karla voru undir 79 

ára aldri.69 

69 Pyenson 2004. Bls. 207 
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Tafla 6 Skipting eftir aldri og kyni þeirra sem þáðu og þáðu ekki heimahlynningu 

Konur Karlar Samtals
64-69 412 476 888
70-74 462 578 1040
75-79 449 481 930
80-84 299 297 596
>80 221 184 405
Samtals 1843 2016 3859

Konur Karlar Samtals
64-69 437 532 969
70-74 497 643 1140
75-79 464 648 1112
80-84 400 458 858
>80 401 361 762
Samtals 2199 2642 4841

Samtals 4042 4658 8700

Sjúklingar sem þáðu ekki heimahlynningu

Sjúklingar sem þáðu heimahlynningu
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8 Samanburður á þjónustu 
8.1.1 Ytra umhverfi 

 

Fjárlög ríkisins hafa mikið að segja um starfsemi sjúkrahúsanna og er 

það áhrifamesti liðurinn í ytra umhverfinu. Ekki er mikil samkeppni á 

þessum markaði þar sem það er ekkert einkarekið sjúkrahús á 

markaðnum. Eina samkeppnin er um hæft starfsfólk þar sem því geta 

boðist góð störf víða erlendis. Viðskiptavinirnir eru sjúklingarnir en 

markmiðið er kannski að reyna að fækka þeim með því að veita þeim 

sem bestu lækninguna. Staðsetning sjúkrahúsanna þarf að vera 

miðsvæðis til að ná til sem flestra. 

Ytra umhverfi heimahlynningar er að mörgu leiti eins og hjá 

sjúkrahúsunum. Til að mynda þá skipta fjárlögin miklu máli og einnig 

Tryggingastofnun ríksins, en hún gefur út starfsleyfi 

hjúkrunarfræðinganna. Staðsetning heimahlynningar skiptir litlu máli 

þar sem þjónustan fer fram á viðkomandi heimili sjúklings. 

Heimahlynning starfar í raun eins og heimilislæknar nema sjúklingarnir 

koma til heimilislæknanna en heimahlynning kemur til sjúklinganna.70 

8.1.2 Innra umhverfi 
 

Innra umhverfi heimahlynningar þarf að vera byggt upp með sérfræði- 

þekkingu þar sem þörf er á mikilli endurmenntun. Launakröfur ættu að 

vera frekar háar miðað við menntun, en þrátt fyrir það eru starfsmenn 

að vinna að einhverju leiti við þetta í sjálfboðavinnu. Vinnuaðbúnaður 

getur verið mjög misjafn og oft langt frá því að vera góður, þar sem 

sjúklingurinn er á sínu eigin heimili og þar getur verið þröng og vond 

aðstaða.  

Á sjúkrahúsum er meira um starfsmannaskiptingar. Þar starfa allt frá 

sjúkraliðum upp í sérfræðilækna. Endurmenntun ætti að vera góð og 

laun eftir taxta hvers og eins. Vinnuaðbúnaður hinn ákjósanlegasti og 

allt gert til að auðvelda starfsmönnum vinnuna.  
 
70 Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
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8.1.3 Tækni 
 

Tækni sjúkrahúsana er að getað sinnt sem flestum mögulegum meinum 

á sem bestan hátt. Heimahlynning er aftur á móti með mjög sérhæfða 

þekkingu sem tekur bara á deyjandi sjúklingum.  

Hvort sem um er að ræða sjúkrahús eða heimahlynningu þá eru þau 

bæði mjög háð tækni og þurfa að vera vel vakandi með nýjungum. Til 

að mynda þá er mjög líklegt að það fari að komast á einföld tækni til 

getað fylgst með sjúklingnum og geta þá gefið einfaldar leiðbeiningar 

eða sent skilaboð í síma vakthafandi starfsmanns ef eitthvað bjátar á.  

8.2 Skipulag 

Skipulag heimahlynningar annarsvegar og sjúkrahúsanna hins vegar er 

mismunandi. Má skipta skipulaginu í tvo flokka, vélrænt skipulag og 

lífrænt skipulag 

 

Vélrænt skipulag Lífrænt skipulag 

� Sjúklingar eru settir á 
deildir sem hæfa 
hverjum sjúkdóm. 

� Hver starfsmaður er með 
ákveðin verkefni. 

� Völd vel skilgreind þar 
sem menntun hvers og 
eins skiptir miklu máli, 
eftirlit skýrt og margar 
reglur. 

� Stjórn sjúkrahúsanna sér 
um allar stórar 
ákvarðanir 

� Boðskipti eru lóðrétt. t.d. 
læknir, 
hjúkrunarfræðingur og 
sjúkraliði  

 
� Allir sjúklingar eru 

skilgreindir eins. 

� Starfsfólk gengur í öll störf  

� Mikil sérfræðiþekking á sér 
stað og reyna starfsmenn að 
miðla upplýsingum sín á milli. 

� Allir hafa jafnt um málið að 
segja og hlustað er á alla. 

� Allar ákvarðanir eru teknar 
upp á eigin spýtur. 

 

Mynd 7 Vélrænt- og lífrænt skipulag  
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Sjúkrahús hafa vélrænt skipulag þar sem sjúklingum er komið fyrir þar 

sem við á. Hver og einn starfsmaður veit hvaða ákvarðanir hann má 

taka. Stjórn sjúkrahússins tekur allar stærri ákvarðanir og boðskiptin 

eru lóðrétt, það er að segja efst er stjórn, svo læknar, því næst 

hjúkrunarfræðingar og að lokum sjúkraliðar.  

Heimahlynning er lífrænt skipulag. Þar þarf starfsfólkið að getað farið í 

öll verkefni, hvort sem það er að klæða sjúkling eða greina einkenni. 

Mat er gert á því eftir þörfum hvort sjúklingurinn geti verið heima við 

og hvort lyfjagjöf sé rétt. Mikil sérfræðiþekking á sér stað og aðeins er 

kallað til læknis ef brýna nauðsyn ber til, til dæmis við andlát en það 

þarf alltaf að kalla til lækni til að skera úr um slíkt. Öll boðskipti eru 

lárétt, það er að segja allar ákvarðanir eru teknar upp á eigin spýtur eða 

í samráði við aðra starfsmenn. 

8.3 Þjónusta á sjúkrahúsi 

Á sjúkrahúsum er veitt þjónusta allan sólahringinn. Þar er alltaf einhver 

til staðar sem getur hjálpað. Þar eru þó margir sjúklingar sem þarf að 

sinna og getur oft orðið bið eftir þjónustunni, sérstaklega ef ekki er um 

líf eða dauða að ræða. Á sjúkrahúsinu er farið eftir ákveðnu ferli þar 

sem hver starfsmaður hefur sitt hlutverk. Til dæmis kemur sjúkraliðinn 

með matinn, hjúkrunarfræðingurinn sér um lyfjagjöf og læknir um 

skoðun. Starfsmennirnir eru margir og því ekki alltaf sami 

starfsmaðurinn dag eftir dag. Þetta leiðir til þess að sjúkrahúsdvöl vill 

oft verða ópersónuleg. 

Reynt er að gera aðstæðurnar á sjúkrahúsinu eins persónulegar og hægt 

er. Til að mynda eru líknardeildirnar hafðar eins og heimili þar sem er 

hægt að fara inn í setustofu til að horfa á sjónvarp. Þar eru einnig aðrir 

sjúklingar í svipuðum sporum sem getur verið gott að ræða við.71 

8.4 Þjónusta heimavið 
Þjónusta heimahlynningar felst í vitjunum hjúkrunarfræðinga og lækna 

heim til sjúklings. Haft er samráð við sjúkling og aðstandendur um það 

 
71 Guðbjörg Jónsdóttir, munnleg heimild, 21. mars 2005. 
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hversu oft þær þurfi að vera.72 Meðal starfa hjúkrunarfræðinga er að sjá 

um lyfjagjafir, hafa eftirlit með einkennum, veita stuðning og ráðgjöf. 

Stærsti liðurinn í þjónustu heimahlynningar er sá að þjónustan kemur 

til sjúklingsins í stað þess að hann þurfi að fara eitthvert og fá hana. Þar 

sem um ólæknandi sjúkdóma er að ræða og aðeins tímaspursmál 

hvenær sjúklingurinn yfirgefi þennan heim, snýst þjónustan um að gera 

þessa seinustu daga sem þægilegasta bæði fyrir sjúklinginn og 

aðstandendur.  

Markmið þjónustunnar eru að: 

• Gera sjúklingum kleift að lifa eins góðu lífi og mögulegt er 

þar til yfir líkur. 

• Öll meðferð á verkjum og öðrum einkennum sé samkvæmt 

bestu þekkingu á hverjum tíma. 

• Veita andlega, félagslega og trúarlega umönnun. 

• Styðja aðstandendur sjúklingsins ekki síður en sjúklinginn 

sjálfan, til að takast á við sjúkdóm og sorg fyrir og eftir 

andlát sjúklingsins. 

• Veita sjúklingnum stuðning til að geta dvalið á eigin heimili 

ef hann óskar og aðstæður leyfa. 

• Veita starfsfólki er annast skjólstæðing stuðning og stuðla að 

gæðum þjónustunnar. 

• Reka þjónustu þannig að hún sé fjárhagslega hagkvæm fyrir 

þjóðfélagið.73 

72 Umönnun og líkn, Bæklingur 
73 Vilborg Ingólfsdóttir, 1991, Bls. 9 
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9 Kostnaður  
9.1 Fjárlög 

Öll heilbrigðisþjónusta á Íslandi er greidd af íslenska ríkinu þótt það 

þurfi að greiða einhver komugjöld þegar hinn almenni einstaklingur 

nýtir sér þessa þjónustu. Vegna þess heyra útgjöld 

heilbrigðisþjónustunnar undir fjárlög ríkisins. Því er það ákveðið af 

Alþingi hvað skuli fara mikið fjármagn til sjúkrahúsa og hvað mikið til 

Tryggingastofnununar og svo framvegis. Þessum stofnunum er gert að 

spila úr því sem þeim er úthlutað. Tillögur hafa komið í þá átt breyta 

þessu sniði og láta til dæmis sjúkrahúsin reka sig sjálf og selja 

þjónustuna til ríkisins. Svona fyrirkomulag þekkist víða á 

vesturlöndum og á mörgum stöðum hafa föst fjárframlög verið 

aflögð.74 

9.2 Virðiskeðjugreining 

9.2.1 Virðiskeðja heimahlynningar 
 

Rannsóknir og þróun 

Fylgst er með nýjustu tækni hvað varðar aðföng og þróun á Hospice 

hugmyndafræðinni. Hjúkrunarfræðingarnir fara einnig í endurmenntun 

eftir bestu getu. 

Hönnun 

Hönnunin er byggð á erlendri fyrirmynd sem kallast Hospice og var 

hönnuð í Bretlandi á sjöunda áratugnum. 

Markaðssetning 

Markaðssetning er unnin í samvinnu við sjúkrahúsin um að láta 

sjúklinga vita að þessi þjónusta sé í boði. Einnig berst það manna á 

milli ef um góða þjónustu er að ræða. Starfsmenn heimahlynningar 

beita sér einnig fyrir forvörnum. 

 

74 Landspítali Háskólasjúkrahús 2005 (b). 
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Framleiðsla 

Það sem þarf til að inna af hendi þjónustuna er veikur einstaklingur, 

lyf, hjúkrunarvörur og hjálpartæki. Einnig þarf starfsmenn 

heimahlynningar og hjálp frá aðstandendum. 

Dreifing 

Starfsmenn heimahlynningar koma á staðinn og veita þjónustuna heima 

hjá viðkomandi einstakling. 

Þjónusta við viðskiptavininn 

Eftir að þjónustu er lokið, sem gerist yfirleitt við andlát einstaklings, 

eiga starfsmenn heimahlynningar að hringja í aðstandendur að minnsta 

kosti fimm sinnum til athuga með líðan einstaklinganna og veita þeim 

hjálp ef á þarf að halda.75 

9.2.2 Virðiskeðja sjúkrahúsanna 
 

Rannsóknir og þróun 

Sjúkrahúsin eru ávallt búinn nýjustu tækni og eru einnig með vel 

menntað fólk sem fer reglulega í endurmenntun. 

Hönnun 

Til eru reglur um það hvernig skuli bera sig að við að veita þjónustuna 

á hverju stigi. 

Markaðssetning 

Allir vita hvar sjúkrastofnanir er að finna og byggist því 

markaðssetning sjúkrahúsanna aðallega á forvörnum. 

Framleiðsla 

Til framleiðslu á þjónustunni þarf veikan einstakling, lyf, 

hjúkrunarvörur og hjálpartæki. Einnig þarf starfsmenn, svo sem lækna, 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. 

Dreifing 

Veikir einstaklingar þurfa að koma á viðkomandi sjúkrahús til að fá 

þjónustuna. 

 

75 Vilborg Ingólfsdóttir, 1991, Bls. 17 
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Þjónusta við viðskiptavininn 

Sjúklingurinn er látinn koma reglulega í eftirlit eftir útskrift en sé um 

deyjandi sjúkling að ræða þá lýkur þjónustu við andlát. 

9.3 Kostnaður heimahlynningar 

Heimahlynning á Akureyri tók saman tvö dæmi og reiknaði út 

kostnaðinn við að sinna tveimur sjúklingum. Bæði dæmin eru með 

mikið veikum einstaklingum og ef ekki kæmi til heimahlynningar þá 

þyrftu þeir að liggja á spítala. Tryggingastofnun greiðir stærstan hluta 

af hjúkrunarvörunum en heimahlynning þó eitthvað. Lyf borga ýmist 

skjólstæðingarnir eða Tryggingastofnun. Lyf og hjúkrunarvörur þarf að 

greiða hvort sem einstaklingur er í þjónustu heimahlynningar eða á 

sjúkrahúsi 

Heimahlynning fær greitt fyrir hverja vitjun sem er eftir gjaldskrá frá 

Tryggingastofnun og af þeirri greiðslu þarf að greiða laun og allan 

kostnað, svo sem bíl, síma, og skrifstofubúnað.76 

Markmiðið með þessum dæmum er að sýna fram á daglegan kostnað á 

einstakling. Annað dæmið er einstaklingur þar sem kostnaðurinn er 

eins mikill og hann getur orðið og hitt dæmið er svona meðal dýr 

einstaklingur. 

Fastur kostnaður er mjög lítill þar sem um verktakastarfsemi er að ræða 

og eignir engar. Ef heimahlynning myndi hætta starfsemi tímabundið 

þá yrði rekstrarkostnaður enginn. Það eru öll útgjöld breytileg, allt eftir 

vinnuframlagi og því hversu margir eru veikir hverju sinni. Þó má tala 

um að hver vitjun sé fastur kostnaður þar sem hún kostar ákveðna 

upphæð og varir í tvo og hálfan tíma í senn. 

Í hverri vitjun er um að ræða að mestu leiti beinan kostnað við 

sjúklinginn, en þó er um að ræða einhvern óbeinan kostnað, svo sem 

skrifstofuvörur og bifreið. 

 

76 Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 
2005. 
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9.3.1 Dæmi 1 
 

Þetta dæmi er til að sýna fram á hversu mikill kostnaðurinn getur orðið 

fyrir hvern einstakling á degi hverjum.  

Gert er ráð fyrir 30 seinustu dögunum hjá einstakling sem þarf daglega 

vitjun og tvisvar á dag seinustu vikuna. Gert er ráð fyrir að það þurfi tíu 

bráðaútköll. Þessir 30 dagar kosta 399.741. kr. sem gera um 13.325. kr. 

á dag að meðaltali. Ofan á þetta leggst síðan einhver lyfja- og 

hjúkrunarvörukostnaður sem Tryggingastofnun greiðir.77 

Með þessu dæmi er hægt að bera saman kostnað við hvern sjúkling á 

dag á spítölunum.  

9.3.2 Dæmi 2 
 

Í þessu dæmi er ætlunin að sýna fram á hver kostnaðurinn er vanalega 

við að hjúkra krabbameinsveikum einstakling á degi hverjum. 

Hér er um að ræða einstakling sem þarfnast ekki daglegrar vitjunar en 

þyrfti að dvelja á sjúkrahúsi ef hann hefði ekki þjónustu 

heimahlynningar. 30 dagar hjá þessum einstakling kosta 167.895. kr., 

eða um 5.597. kr. á dag. Ofan á þetta leggst einnig lyfja- og 

hjúkrunarvöru kostnaður sem Tryggingastofnun greiðir.78 

9.4 Kostnaður legu á sjúkrahúsi 

 

Við útreikning á kostnaði við einn sjúkling á einhverri ákveðinni deild 

sjúkrahúss þarf að taka til margra þátta. Margar mismunandi deildir eru 

reknar á einu sjúkrahúsi og því skiptist húsa- og stjórnunarkostnaður á 

milli deildanna og getur verið erfitt að sjá kostnað við hverja og eina 

deild fyrir sig. 

Fastur kostnaður sjúkrahúsa er mjög mikill vegna mikilla eigna og 

fastra starfsmanna. Ákveði sjúkrahús að leggja niður eina deild 
 
77 Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 
2005. 
78 Sigrún Rúnarsdóttir og Bryndís Björg þórhallsdóttir, munnleg heimild, 24. janúar 2005 til 12 apríl 
2005. 
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tímabundið þá er samt alltaf til staðar fastur kostnaður sem þarf að 

greiða, svo sem afborganir af lánum vegna húsnæðis, laun starfsmanna 

og viðhald og eftirlit. Eini sparnaðurinn sem myndi nást út úr 

tímabundinni lokun væri lækkun á breytilegum kostnaði, svo sem 

yfirvinnu álag og ýmsum rekstrarkostnaði. 

9.4.1 Kostnaður á FSA 
 

Lyflækningardeild II á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri sér um að 

annast krabbameinssjúklinga. Deildin er rekin samtvinnað við 

Lyflækningardeild I. Til dæmis eru kvöld- og næturvaktir keyrðar 

saman á þessum 2 deildum. Í tæpan tvo og hálfan mánuð á árinu 2003 

var deildin rekin sem dagdeild og var þá opin frá 8 á morgnana til 20 á 

kvöldin.79 

Legudagar þessarar deildar eru 1357 á árinu 2003 og rekstrarkostnaður 

samtals 59.003.346. kr. Hver legudagur kostar því 43.481. kr. en það 

verður að gera ráð fyrir því að kostnaðurinn væri talsvert meiri ef 

deildin væri rekin ein og sér.80 

Tafla 7 Kostnaður Lyflækningardeildar II á FSA 2003 

Lyflækningardeild II 2003
Samtals

14.033.429
44.969.917
59.003.346

1.357
43.481

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri

Rekstrargjöld
Laun
Samtals

Legudagar
Kostnaður per dag

9.4.2 Kostnaður á LSH 
 

Lyflækningarsvið II á Landspítala Háskólasjúkrahúsi skiptist upp í 

þrjár deildir: Líknardeild, Krabbameinsdeild 11-E og 

Blóðlækningardeild 11-G. Líknardeildin kemur hlutfallslega illa út 

rekstrarlega séð þar sem þar eru fáir sjúklingar á hvern starfsmann og 

 
79 Ársskýrsla FSA 2003. Bls. 51 
80 Ársskýrsla FSA 2003. Bls. 53 og 81 
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því verður hver legudagur dýr. Samanlagður kostnaður 

Lyflækningarsviðs II á árinu 2003 er 853.124.000. kr. og legurnar eru 

11.168. Þetta gerir að hver legudagur á Lyflækningardeild kostar 

76.390. kr. Sé aðeins skoðuð krabbameinsdeildin má gera ráð fyrir að 

legudagarnir þar séu aðeins ódýrari.81 

Inn í þessum kostnaðartölum er ekki gert ráð fyrir fjármagnskostnaði. 

Einnig er ekki gert ráð fyrir sameiginlegum rekstrar og skriftofu 

kostnaði spítalans.82 

Tafla 8 Kostnaður Lyflækningarsviðs á LSH 2003 

Lyflækningarsvið II 2003
Samtals
212.783.000
634.065.000

6.276.000
853.124.000

11.168
76.390

Legudagar
Kostnaður per dag

Eignakaup

Landspítali Háskólasjúkrahús

Rekstrargjöld
Laun

Samtals

9.5 Samanburður á kostnaði 

Erfitt er að bera saman þessar tvær rekstrar einingar sökum þess hversu 

ólíkar þær eru. Gróft á litið þá er kostnaður heimahlynningar aðeins um 

30% af kostnaði sjúkrahúsanna ef tekið er hæsta gildi heimahlynningar 

og lægsta gildi sjúkrahúsanna. Þessar tölur sína þó að munurinn er 

mikill þarna.  

 

81 Ársskýrsla LSH 2003. Bls. 86 og 94 
82 Ársskýrsla LSH 2003. Bls. 86 
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Tafla 9 Kostnaður á dag hjá deyjandi krabbameinssjúklingum 

Samanbuður
Kostnaður
á dag

13.325
43.481
76.390

Heimahlynning á Akureyri
Fjórðungs sjúkrahúsið á Akureyri
Landspítali Háskólasjúkrahús

Sé kostnaðurinn borinn saman þannig að lægsta gildið hjá 

heimahlynningu er borið saman við hæsta gildið hjá spítölunum, fáum 

við að kostnaður heimahlynningar er aðeins 7.3% af kostnaði 

Landspítala Háskólasjúkrahúss. Þessar tölur eru þó mjög villandi þar 

sem einingakostnaður spítalanna er langt frá því að vera réttur. Það er 

þó hægt að gera sér það í hugarlund að munurinn hérna á milli er 

mikill, heimahlynningu í hag.  
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10 Niðurstöður 
Að vera dauðvona er staða sem enginn vill vera í. Sumir vita að hverju 

stefnir jafnvel með nokkurra mánaða eða allt upp að árs fyrirvara. 

Miklu máli skiptir að gera þessa síðustu daga í lífinu eins viðunandi og 

hægt er, bæði fyrir einstaklinginn sjálfan og aðstandendur. 

Krabbameinssjúklingar eru þeir sem vita oftast hvert stefnir. Eru þeir 

um 500 árlega og á eftir að fjölga á komandi árum.  

Þjónustan sem heimahlynningarfélög um landið eru að veita er einstök 

og ekki einungis sérsniðin að krabbameinssjúklingum heldur einnig að 

hverjum og einum einstakling. Allt er þetta til þess að gera síðustu 

dagana lífvænlega. Þrátt fyrir þessa góðu þjónustu er innan við 

helmingur þeirra sem deyja árlega úr krabbameini að nýta sér hana. Því 

ætti að leggja meira upp úr þessari þjónustu, kynna hana betur og 

hvetja þá sem eru í þessari stöðu til að nýta sér hana. Það væri til 

dæmis hægt að gera með því að leggja meira fé til heimahlynningar og 

með hvatningu og fræðslu starfsfólks spítalanna til að benda á þessa 

þjónustu. Auðvitað eru ekki allir sem geta þegið þessa þjónustu og því 

verður sjúkrahúsvist alltaf að vera til staðar. Fyrir þessa einstaklinga 

sem ekki geta þegið þjónustu heimahlynningar þarf að vera til staðar 

líknardeild. Mjög hentugt væri að keyra þessar tvær tegundir þjónustu 

saman. Þá yrði líknardeildin einhverskonar athvarf starfsfólks 

heimahlynningar. Með þessu móti myndu öll samskipti á milli 

sjúkrastofnunarinnar og heimahlynningarinnar verða auðveldari einnig 

væri hægt að sjá fyrir sér að þarna færi um þekking, þar sem einn 

starfsmaður miðlaði reynslu sinni til annars starfsmanns. 

Líknardeildin á Landspítalanum Háskólasjúkrahúsi reiknast út sem 

mjög dýr deild á hvern sjúkling þar sem þar er um fáa sjúklinga að 

ræða og tiltölulega marga starfsmenn. Þetta væri hægt að laga með því 

að láta starfsmenn heimahlynningar vinna að einhverju leiti á deildinni.  

Kostnaður við rekstur heimahlynningar er töluvert ódýrari heldur en 

rekstur sambærilegrar þjónustu á sjúkrahúsi. Þó er ekki hægt að tala um 

að þjónustan sé sambærileg þar sem hún er allt annars eðlis. Kostnaður 
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sjúklings á dag er 13.325. kr. fyrir hæsta gildi Heimahlynningar á 

Akureyri, það er að segja eins dýrt og það getur orðið að sinna einum 

sjúklingi. Hjá Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri kostar hver dagur 

43.481. kr. sem er mun lægra heldur en hjá Landsspítala 

Háskólasjúkrahúsi. Kostnaður Heimahlynningar er því einungis 30% af 

kostnaði Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri. Það er þó ljóst að ekki er 

alveg hægt að taka mark á þessum tölum þar sem lyflækningadeildin á 

Fjórðungssjúkrahúsinu er rekin saman með annari deild. Með tilkomu 

aukinnar krabbameins tíðni er hætt við að stækka þurfi deildina og þá 

verður ekki hægt að reka hana með annarri deild. Þetta myndi gera að 

verkum að kostnaður á hvern sjúkling myndi hækka. Eins eru 

kostnaðarútreikningar Landsspítalans þannig að um er að ræða þrjár 

deildir en ekki einungis krabbameinsdeildina. Ef þessum kostnaði yrði 

skipt upp mætti gera ráð fyrir að kostnaður á hvern sjúkling myndi 

lækka eitthvað. Þrátt fyrir þessar reikniskekkjur er glögglega hægt að 

sjá að heimahlynning er að minnsta kosti helmingi og jafnvel þrefalt 

eða fjórfalt ódýrari heldur en sjúkrahúsin.  

Bandaríska könnunin sýnir einnig fram á að þeir sem völdu 

heimahlynningu kostuðu minna heldur en þeir sem ekki völdu hana. 

Ekki var þó jafn mikill munur á kostnaðinum og hérna heima, 

skýringin á því gæti verið að þar er heilbrigðisþjónustan einkarekin. 

Þar kom einnig fram þáttur sem gæti aukið kostnað heimahlynningar, 

en hann er sá að þeir sem völdu heimahlynningu lifðu að meðaltali 35 

dögum lengur.  

Ekki er hægt að horfa fram hjá því að í framtíðinni mun krabbameins 

tilfellum fjölga svo um munar og ekki seinna vænna að fara að finna 

einhver úrræði. Eitt af þessum úrræðum er að efla heimahlynningu án 

þess þó að skera niður sjúkrahúsþjónustu . Reyndar má reikna með því 

að með tilkomu aukinna umsvifa heimahlynningar þurfi að koma á 

yfirstjórn með tilheyrandi kostnaði. Fram hjá þessum kostnaði verður 

ekki horft. Það þarf bara að reyna að lágmarka hann.  

Mikilvægt er einnig að halda sama þjónustustigi og verið hefur. Einnig 

er það mikilvægt að hafa það val sjúklinga og aðstandenda hvort 

sjúklingur dvelji heima eða á sjúkrastofnun.
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Lokaorð 

Í verkefninu gafst tækifæri til að kynna sér möguleika á þjóðhagslegum 

sparnaði án skerðingar á þjónustu. Heimsóknir til Heimahlynningar á 

Akureyri og til Krabbameinsfélags Íslands veittu innsýn inn í þann 

heim sem deyjandi krabbameinssjúklingar eru í. Nauðsynlegt er að ekki 

verði skerðing á þessari þjónustu sem þegar er, þar sem hún er mjög 

góð og tiltölulega ódýr. 

Verkefnið sýnir aðeins framá það þarna sé mikill kostnaðarmunur og 

gera þarf nánari úttekt til að hægt sé að útfæra þetta og ná fram 

sparnaði í heilbrigðiskerfinu. Þörfin fyrir þjónustu af þessu tagi verður 

áfram til staðar þar sem ekki sér ennþá fyrir endann á algeri lækningu á 

krabbameini. Þó svo að lækning muni finnast þá eru alltaf deyjandi 

einstaklingar sem hægt er að útfæra þessa þjónustu við.  

Það er því eindregin von höfundar að stutt verði við bakið á 

heimahlynningarfélögum um landið. Með því verði þjónusta aukin og 

heilbrigðisútgjöld minnkuð, eða allavega ekki aukin jafnmikið og spár 

benda til. Þetta er áhugasamt og metnaðarfullt verkefni sem stjórnendur 

landsins ættu að sjá sér hag í. 
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Viðauki 1. FSA
Kostnaður lyflækninga FSA 2003

Rekstrartekjur Laun og launatengd gjöld Rekstrar gjöld Stofnkostnaður Samtals 2003 Samtals 2002
Lyflækningadeild l 2.102.795 229.958.028 68.171.081 632.933 296.659.247 270.118.626
Lyflækningadeild ll 14.033.429 44.969.917 59.003.346 43.913.718
Hjúkrunardeildin Sel 2.688.973 112.732.245 12.869.589 122.912.861 115.284.408
Endurhæfingard., Kristnesi 878.980 81.315.655 12.154.670 887.100 93.478.445 82.950.405
Öldrunarlækningad., Kristnesi 846.132 108.570.513 9.997.745 711.589 118.433.715 122.956.267
Barnadeild 3.221.794 127.613.046 24.172.137 148.563.389 148.574.686

LYFLÆKNINGAR 9.738.674 674.222.916 172.335.139 2.231.622 839.051.003 783.798.110

Upplýsingar fengnar úr Ársskýrslu FSA 2003

Lyflækningadeild II
2001 2002 2003

Fjöldi innlagna/koma 764 825 1038
Fimm daga deild 282 313 299
Dagdeild 482 512 739
Legudagafjöldi 1067 1257 1357
Meðallegutími (dagar) 1,4 1,5 1,3

Upplýsingar fengnar úr Ársskýrslu FSA 2003
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Viðauki 2. LSH
Kostnaður LSH Janúar-September 2004

2004 áætlun Mismunur frávik 2004 áætlun 2004 áætlun 2004 áætlun
Yfirstjórn / SFU 691,7 695,2 3,5 0,50% 26 24,4 578,3 565,8 139,4 153,8
Skrifstofa tækni og eigna 2.460,10 2.453,60 -6,5 -0,30% 428,2 425,9 1.233,90 1.204,40 1.654,40 1.675,10
Skrifstofa kennslu, vísinda og þróunar 144,8 156,1 11,3 7,20% 9,1 9,5 99,6 104,4 54,3 61,2
Barnasvið 752,5 745,6 -6,9 -0,90% 12 9 661,2 659,8 103,3 94,8
Kvennasvið 657,9 666,7 8,8 1,30% 61,3 61,3 639,8 647,8 79,4 80,2
Geðsvið 1.690,90 1.708,90 18 1,10% 48,9 45,6 1.576,80 1.597,00 163 157,5
Lyflækningasvið I 2.244,10 2.104,00 -140,1 -6,70% 128 135,3 1.688,10 1.583,30 684 656
Lyflækningasvið II 630,9 647,7 16,8 2,60% 27,3 25,6 497,2 500,7 161 172,6
Skurðlækningasvið 1.735,60 1.778,60 43 2,40% 39,3 34 1.530,90 1.571,30 244 241,3
Svæfinga-, gjörgæslu- og skurðstofusvið 2.063,30 2.091,00 27,7 1,30% 1 1 1.338,40 1.366,10 725,9 725,9
Slysa- og bráðasvið 784 777,4 -6,6 -0,80% 142,9 139,2 812,2 806,2 114,7 110,4
Lyfjasvið 11,2 20,5 9,3 210,9 197,3 168,6 165,8 53,5 52
Myndgreiningarþjónusta 611,4 638 26,6 4,20% 71,5 70,6 500,7 530,1 182,2 178,5
Endurhæfingarsvið 804,6 815 10,4 1,30% 13,5 9,5 730,2 734,8 87,9 89,7
Öldrunarsvið 771,7 779,7 8 1,00% 52,5 46,6 709,6 704,1 114,6 122,2
Blóðbanki / RÍM 385,7 386,5 0,8 0,20% 67,2 67,7 317,4 310,4 135,5 143,8
Rannsóknarstofnun LSH 732,8 720,5 -12,3 -1,70% 392 373,2 774 745,5 350,8 348,2
Krabbameinsmiðstöð LSH 0 0 0 23 23 17,1 17,1 5,9 5,9
Utan sviða - óreglulegir liðir 206,5 65,7 -140,8 119,1 138 51,5 54,2 274,1 149,5
Innri sala Þvottahúss 0 0 0 -162,2 -162,2 -162,2 -162,2
Sparnaður vegna Arnarholts 0 -25,1 -25 -18,8 -6,3
Samtals 17.379,70 17.225,60 -154 1.711,50 1.674,50 13.925,50 13.850,00 5.165,70 5.050,10

ReksturSamtals Sértekjur Laun

Allar fjárhæðir í milljónum króna. Upplýsingar fengnar á heimasíðu LSH
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2004 2003 2004 2003 2004 2003
Blóðlækningar 406 348 2.976 2.742 7,3 7,9
Krabbameinslækningar 451 436 3.491 3.510 7,7 8,1
Líknandi meðferð 71 87 1.814 2.077 25,5 23,9
Lyflækningasvið II samtals 928 871 8.281 8.329 8,9 9,6

Legur Legudagar Meðallegutími
Janúar-September 2004

Yfirlit yfir starfsemi Lyflæningarsviðs II á LSH. Upplýsingar fengnar af heimasíðu LSH

Fjöldi
sjúklinga

Geðsvið 49.620
Barnasvið 10.489
Kvennasvið 10.435
Lyflækningasvið I 38.057
Lyflækningasvið II 8.642
Skurðlækningasvið 34.168
Svæfinga-, gjörgæslu- og skurðsvið 3.022
Öldrunarsvið 27.954
Slysa-og bráðasvið 2.819
Endurhæfingarsvið 8.199
Samtals: 193.405

Janúar-september 2004

Fjöldi sjúklinga skipt eftir sviðum á LSH. Upplýsingar fengnar á heimasíðu LSH
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Viðauki 3. Krabbameinsfélag Íslands
Yfirlit yfir starfsemi Heimahlynningu Krabbameinsfélags Íslands

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Konur 58 79 62 72 79 88 81 74 61 66
Karlar 54 47 72 81 81 73 81 73 85 96
Alls 112 126 134 153 160 161 162 147 146 162

Aldur:
11-20 ára 2 1 1 1 1 1
21-30 ára 1 1 1 3 2 2 1 3
31-40 ára 5 6 8 4 4 6 2 6 7 6
41-50 ára 12 14 11 15 10 16 13 12 13 13
51-60 ára 18 12 12 18 31 26 30 27 23 23
61-70 ára 27 33 46 36 33 48 40 32 27 34
71-80 ára 41 45 43 51 57 44 57 47 50 52
81 árs og eldri 7 16 13 27 24 17 18 20 24 30

Afdrif:
Alls dóu 72 80 96 105 106 112 105 101 101 102
- þar af dóu heima 31 30 51 61 47 35 31 30 30 27
Á spítala dóu 77 74 71 71 75
- þar af á líknardeild Landspítala 19 28 29 28 34
- þar af á líknardeild Landakots 13 21
Útskrifaðir 11 17 14 15 10 8 16 5 4 14
Enn með þjónustu í árslok 29 29 24 33 44 41 41 31 41 46

Upplýsingar fengnar úr Ársskýrslu Krabbameinsfélags Íslands 2003
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Vitjanir 2003
Dagvakt Bakv. Bráðadv. Fylgd Alls

Janúar 259 56 37 0 352
Febrúar 226 47 48 5 326
Mars 282 70 31 3 386
Apríl 269 108 37 0 414
Maí 219 61 36 3 319
Júní 221 9 32 3 265
Júlí 282 44 30 0 356
Ágúst 243 75 42 1 361
September 197 29 26 3 255
Október 188 12 32 1 233
Nóvember 220 10 26 0 256
Desember 242 57 31 6 336

Samtals 2848 578 408 25 3859

Vitjanir Heimahlynningar Krabbameinsfélags Íslands 2003. Upplýsingar fengnar úr ársskýrslu félagsins 2003.
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Viðauki 4. Heimahlynning á Akureyri
Tölulegt yfirlit

2001 2002 2003
Heildarfjöldi vitjana 1964 2056
Meðalfjöldi vitjana á viku 28,6 37,4 39,5
Útköll 148 326
Fjöldi Karla 23 25
Fjöldi Kvenna 24 26
Létust á Spítala 13 16
Létust heima 6 4
Enn með þjónustu í árslok 19 19
Útskrifaðir án frekari þjónustu 9 8
Útskrifaðir til heimahjúkrunar HAK 2
Útskrifaðir á sjúkrastofnanir 2

Yfirlit yfir starfsemi Heimahlynningar á Akureyri tekið úr ársskýrslu þeirra 2003
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Viðauki 5. Sögulegar tölur
Greining Krabbameins eftir aldri frá 1958-2002

Aldur 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
karlar 18 16 5 40 28 45 57 67 159 185 369 615 1195 1733 2587 3292 3409 3137
konur 13 9 13 29 59 126 142 191 282 419 652 841 1203 1341 1433 1585 1917 2134

Samtals 31 25 19 69 86 171 199 258 441 604 1020 1456 2398 3074 4020 4877 5326 5272

Upplýsingar frá Krabbameinsskrá.

Greining Dánartíðni
karlar konur karlar konur

1958-1962 195,2 194,3 1958-1962 148,6 128,1
1963-1967 204,5 221,1 1963-1967 130,8 123,0
1968-1972 208,5 236,1 1968-1972 128,6 122,8
1973-1977 216,3 236,5 1973-1977 130,3 110,4
1978-1982 250,5 245,0 1978-1982 124,7 108,2
1983-1987 279,3 258,9 1983-1987 133,9 110,3
1988-1992 287,8 273,2 1988-1992 140,5 110,7
1993-1997 301,1 284,4 1993-1997 136,2 116,6
1998-2002 302,0 302,4 1998-2000 129,2 108,3

Greining og dánartíðni krabbameins frá 1958-2002. Upplýsingar frá Krabbameinsskrá.
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Viðauki 6. Framtíðarhorfur

1994-1998 1998-2020 2020-2050
Meðalvöxtur heilbrigðisútgjalda 6,00 2,20 2,20
A. Vegna undirliggjandi vaxtar 4,87 1,08 1,03
B. Vegna lýðfræðilegra breytinga 1,13 1,12 1,17
B.1. Vegna fólksfölgunar 0,75 0,59 0,16
B.2. Vegna öldrunar 0,38 0,52 1,01
Heilbrigðisútgjöld í hlutfalli við VLF 6,90 7,90 9,00

Sundurliðun vaxtar heilbrigðisútgjalda á Íslandi 1994-2050

Allar töflurnar á síðunni eru úr Fjármálatíðindum 49. árgangur fyrra hefti 2002 Bls. 30-41

Aldur Karlar Konur
4 ára og yngri 1,00 1,00
5-14 ára 0,50 0,56
15-44 ára 0,59 1,61
45-64 ára 1,26 1,87
65-74 ára 2,91 3,40
75-84 ára 5,55 6,78
85 ára og eldri 10,50 16,29

Vísitala kostnaðarhlutdeildar fyrir
Ísland, meðaltal 1994-1998

Mannföldaspátil 2045
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