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ÁGRIP 
 
Aðgengi að rafrænni heilbrigðisþjónustu hér á landi er ekki jafn langt á veg komin 
og víða erlendis. Aðgangur einstaklinga að eigin heilsufarsupplýsingum í gegnum 
gagnvirka gátt er enn í þróun hér á landi. Víða erlendis hefur slík þjónusta verið í 
notkun um árabil. Viðkvæmni fyrir öryggi persónupplýsinga er oftast nefnt sem 
hindrun þegar innleiðing rafrænnar sjúkraskrár ber á góma. Það skiptir miklu máli 
með hvaða hætti aðgangur að svo viðkvæmum persónulegum upplýsingum um 
heilsufar er og því ber stjórnvöldum að tryggja öryggi þeirra við frekari þróun á 

rafrænni sjúkrkrá. Með notkun á rafrænni sjúkraskrá fær einstaklingur aðgang að 
allri sinni sjúkrasögu og getur stýrt því hvenær hann notar þjónustuna. Ábyrgðin 
færist því að einhverju leyti frá heilbrigðisstarfsmönnum til einstaklinganna sjálfra. 
Til að kanna hvert viðhorf heimilislækna er til þjónustu af þessu tagi var 
heimilislæknum á Íslandi send viðhorfskönnun og hugur þeirra kannaður. 
Niðurstöður sýndu að áhyggjur læknanna sneru að öryggi persónuupplýsinga og því 

að tæknin myndi ekki draga úr vinnuálagi heldur fremur auka það. Sá annmarki er 
á könnuninni að ekki var unnt að reikna út svarhlutfall þar sem upplýsingar um 
fjölda viðtakenda fengust ekki. Hinsvegar gefa niðurstöðurnar ákveðna vísbendingu 
um helstu áhyggjuefni heimilislækna í málefnum er snúa að rafrænni 
heilbrigðisþjónustu. 
 
 

Lykilorð: Rafræn sjúkraskrá,rafræn heilbrigðisþjónusta,gagnsemi. 
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1. INNGANGUR 
 
Nútímasamfélag byggir á rafrænni þjónustu. Rafrænni tækni- og þjónustu fleygir 

fram, ýmsum daglegum erindum sem áður var sinnt í gegnum persónuleg samskipti 
eru í dag leyst með gagnvirkum rafrænum hætti. Viðvera á staðnum í eigin persónu 
er ekki lengur forsenda fyrir þjónustu. Með rafrænni tækni er þjónustan færð til 
viðskiptavinarins sjálfs, gagnvirknin skapar óendanlega möguleika sem eru enn að 
þróast meðal annars með tilkomu snjalltækninnar. Hlutverk neytenda er að 
breytast,sjálfsafgreiðslan er orðin almennari. Upplýsingatæknin gefur okkur 

tækifæri til að auka skilvirkni og gera umbætur á mörgum sviðum m.a. í 
heilbrigðisþjónustu (Gyða Halldórsdóttir og Ásta S. Thoroddsen, 2008). Íslendingar 
eru taldir vera framarlega á sviði tölvu-og netnotkunar og aðgengi fólks að tölvum 
gott, því ætti það ekki hindra frekari þróun í rafrænni þjónustu á enn fleiri sviðum. 
Þeir hópar í samfélaginu sem dregist hafa aftur úr hvað varðar færni við að nýta sér 
rafræna þjónustu,ættu að geta fengið aðstoð við að auka hana. Það á að vera 
markmið skólakerfisins í framtíðinni að efla tölvufærni (Innanríkisráðuneytið,2013).   
 

Hugmyndin um rafræna sjúkraskrá sem er gagnvirk og aðgengileg 
einstaklingum hefur verið í umræðunni hér á landi í nokkur ár bæði hjá 
stjórnvöldum og fagstéttum. Embætti landlæknis hóf vinnu við þróun rafrænnar 
sjúkraskrár í mars 2012 og vinnur nú samkvæmt þeirri stefnu 
velferðarráðuneytisins að hverjum einstaklingi fylgi ein sjúkraskrá frá vöggu til 
grafar, og að sjúkraskrá sé heildstæð og samtengd fyrir allt landið. Í rafrænni 

sjúkraskrá verður að finna safn upplýsinga um sjúkling sem unnar eru í tengslum 
við meðferð eða fengnar annars staðar frá vegna meðferðar hans á 
heilbrigðisstofnun og eða starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns. Jafnframt mun 
einstaklingur hafa aðgang að upplýsingum er hann varðar og möguleika á 
gagnvirkum samskiptum til dæmis tímabókanir og lyfjapantanir.  
 

Sjúkraskrá af þessu tagi er nú í prufukeyrslu hér á landi og stefnt er að því 
að notkun hennar verði almenn og að öll þau kerfi sem nú eru í notkun verði 
samvirk og samtengd (Ingi Steinar Ingason, munnleg heimild,mars 2013). Rafræn 
skrá af þeirri gerð er hér var lýst er í notkun víða erlendis. Ýmsar ástæður eru fyrir 
því að innleiðing á rafrænni sjúkraskrá er ekki lokið hér á landi, þær ástæður eru 
hvoru tveggja  pólitískar og tæknilegar (Kristján Guðmundsson, munnleg heimild, 
mars, 2013). 

 
Rafræn þjónusta á heilbrigðissviði er gjarnan nefnd “e-Health” og skírskotar 

til alls þess er tengist heilbrigðisþjónustu og rafrænni tækni í hennar þágu, en 
meginstefið þar er að þjónustan sé aðgengileg og þjóni neytanda (Eysenbach. G. 
2013). Fólk er mun meðvitaðara og upplýstara um eigið heilbrigði og heilsusamlegt 
líferni. Aðgangur að heilsufarsupplýsingum á vefnum er ótakmarkaðar. Sjúklingar 
eru ekki lengur aðeins háðir áliti fagfólks heldur sækja þeir sjálfir þekkingu í 

síauknum mæli á netið (Gaunt,2009). 
 

En hvert er viðhorf til rafrænnar sjúkraskrár á Íslandi, yrði hún gagnlegt 
tæki fyrir neytendur og þjónustuaðila? Mun innleiðing slíkrar sjúkraskrár hafa þau 
áhrif að sjúklingar verði sjálfstæðari og þjónustan verði persónulegri og frekar 
sniðin að þörfum sjúklings en stofnunnar? Til að varpa ljósi á þessa spurningu var 
viðhorf heimilislækna til rafrænnar þjónustu kannað. Niðurstöður úr þeirri könnun 
eru í þessari grein rýndar og bornar saman við staðhæfingar sem settar eru fram í 
fræðilegum kafla. Aðferðarfræði rannsóknar er lýst í aðferðarfræðikafla og að lokum 
niðurstöður rýndar og ræddar og ályktanir dregnar fram. 
 

 

 



3 

2. ÞEKKINGALEGUR BAKGRUNNUR 
 
 
2.1  Staða samræmdrar rafrænnar sjúkraskrár á Íslandi 

 
Í lögum um sjúkraskrár nr.55/2009 er kveðið á um meðferð sjúkraskráa og 
skráningu upplýsinga. Í lögunum kemur skýrt fram að sjúkraskrá skuli færa yfir á 
rafrænt form að því marki sem unnt er. Lögin taka einnig til ábyrgðar starfsmanna 
á varðveislu gagna og skráningu,þagnarskyldu,verndun persónuupplýsinga og 
réttindi sjúklinga til að fá gögn sín afhent. Við rafræna skráningu og úrvinnslu 

gagna er notast við skráningakerfið SÖGU og hefur frá árinu 1993 verið í stöðugri 
þróun í samstarfi við heilbrigðisstarfsfólk. SAGA er nú í notkun á öllum 
heilsugæslustöðvum landsins, sjúkrahúsum og á nokkrum einkareknum stofum. 
Meginmarkmiðið er að skrá þar heilsufarsupplýsingar og meðferðir sjúklinga. Kerfið 
er fyrst og fremst fyrir starfsfólk heilbrigiðsþjónustunnar. Landlæknisembættið 
stefnir að því að tengja saman allar skrár á landsvísu með það að leiðarljósi að 
kerfin verði samvirk og samtengd og tryggi þannig nauðsynlegan aðgang 
upplýsinga þeirra er sinna sjúklingum. Kerfið sem er notað,HEKLA,er eins konar 
rafræn samkiptagátt. En eins og SAGA snýr kerfið einungis að heilbrigðisstarfsfólki 
en ekki sjúklingum (Ingi Steinar Ingason, munnleg heimild 2013).  
 

Einstaklingar geta nálgast ýmsar upplýsingar um réttindi sín á vefsvæði 
Sjúkratrygginga Íslands, fengið upplýsingar um endurgreiðslu vegna 
sjúkratrygginga og yfirlit yfir bólusetningar. Á heimsíðu Tryggingastofnunnar 

ríkisins geta einstaklingar séð réttindastöðu sína og sinnt erindum og sent 
fyrirspurnir rafrænt. Á vefsvæði einstaklinga sem kallast Mínar síður geta þeir að 
lokinni innskráningu skoðað ýmis rafræn skjöl eins og greiðsluáætlanir,greiðsluskjöl 
og fleira frá Tryggingastofnun og samstarfsstofnunum hennar,Sjúkratryggingum 
Íslands og Vinnumálastofnun (Gyða Halldórsdóttir og Ásta St. Thoroddssen,2008). 
Hinsvegar er staðan sú að til að nálgast heildræna mynd af stöðu sinni í 

heilbrigðiskerfinu þarf að leita á fleiri en einn stað. Það mun vonandi heyra sögunni 
til í framtíðinni, þannig að Íslendingar geti á einum og sama staðnum nálgast allar 
upplýsingar er snúa að heilbrigðisþjónustu viðkomandi, hvort sem um er að ræða 
þjónustu hjá hinu opinbera t.d. Landspítala eða heimsókn til sérfræðinga (Kristján 
Guðmundsson,munnleg heimild,mars 2013). 
 

Hér á landi er samræmd persónuleg rafræn sjúkraskrá, tvíhliða heilsugátt, 

enn í þróun. Vísir að slíkri gátt hefur verið í prufukeyrslu um nokkurt skeið á 
heilsgæslustöð í Reykjavík en skortur á fjármagni setti þá þróun á ís á sínum tíma. 
Með tvíhliða heilsugátt er gengið út frá því að sjúklingar geti m.a. bókað tíma hjá 
heilbrigðisstarfsmanni rafrænt í stað þess að hringja á opnunartíma stöðvar.Einnig  
væri mögulegt fyrir sjúklinga að endurnýja lyfseðla,bóka tíma, sjá skrá yfir útgefna 
lyfseðla, bólusetningaskrá (er mögulegt í dag),að nálgast skrá yfir útgefin 
vottorð,rannsóknarniðurstöður,meðferðarúrræði,upplýsingar um ofnæmi og skrá 

yfir komur til heilbrigðisstarfsmanna; heimsóknir til lækna, hjúkrunarfræðinga og 
ljósmæðra svo dæmi séu tekin. Tæknin býður upp á óendanlega möguleika sem eru 
ekki fyrirséðir þar sem tæknileg þróun er hröð. Víða erlendis hefur rafræn 
sjúkrakskrá,tvíhliða heilsugátt, sem hér var lýst verið tekin í gagnið. Þróun á þessu 
sviði er töluverð,en það sem einkum stendur í vegi fyrir tiltrú á innleiðingu eru 
öryggismál. Mikil viðkvæmni er fyrir þessum upplýsingum og því forgangsmál að 
tryggja öryggi og aðgangsstýringu því að er megin áhyggjuefni notenda og 
starfsmanna í heilbrigðisþjónustu(Chanabahi.Prajesh,Holt,Alec,2007).  
 
 

Upplýsingar um eigið heilsufar er hverjum og einum dýrmætar og miklu 
skiptir að tryggja vel með hvaða hætti unnið er með þær og hvernig þær eru gerðar 
aðgengilegar (Chanabahi ofl. 2007). Gagnaöryggi og persónuvernd eru mikilvæg og 
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huga verður vel að því með hvaða hætti slíku er stýrt. Aðgengi að upplýsingum um 
einstaklinga verður að vera vel skilgreint þannig að tryggingafélög og 
atvinnurekendur og aðrir hagsmunaaðilar sjái sér ekki leik að borði að misnota 
slíkar upplýsingar (Kristján Guðmundsson,munnleg heimild,mars 2013).Krafan um 

örugg samskipti á netinu hefur kallað á nýjar lausnir. Nýlega var rafræna 
auðkennið, Íslykill,tekið formlega í notkun hér á landi. Þróun hans var á vegum 
Þjóðskrár Íslands, en lykillinn leysir af veflykill ríkisskattstjóra og er notaður sem 
persónuskilríki á netinu sérstaklega í þjónustugáttinni Island.is.  
(www.islykill.is ). Með notkun á auðkenninu eiga notendur að vera öryggir um 
persónuupplýsingar sínar,stefnt er að því að fjölga þjónustuaðilum hjá hinu 

opinbera sem nýta sér Íslykilinn (Innanríkisráðuneytið,2013). 
 

Í apríl á þessu ári birti Innanríkisráðuneytið stefnumótunarskýrslu,Vöxtur í krafti 
netsins-byggjum, tengjum og tökum þátt, stefna ríkis og svetiarfélaga um 
upplýsingasamfélagið 2013- 2016, þar sem eins og titillinn gefur til kynna, er 
mörkuð stefna hins opinbera í eflingu upplýsingatækni í þjónustu hins opinbera. Þar 
segir m.a. að íslenska stjórnsýslan hafi ekki nýtt sér til fulls þau tækifæri er felast í 
notkun upplýsingatækni. Íslendingar eru tæknivædd þjóð og aðgengi að tölvum 
almenn. Notkun Íslendinga á opinberri þjónustu á netinu hefur vaxið ár frá ári. Sú 
þjónusta sem menn nýttu sér á netinu var m.a. niðurhal á eyðublöðum,rafræn 
samskipti, umsóknir og lok málsmeðferða. Það er því ljóst að þjóðin er tilbúin til að 
nýta sér rafræna þjónustu en stjórnsýslan á nokkuð í land, en markmið 
ráðuneytisins er að efla enn frekar rafræna þjónustu á fleiri sviðum stjórnsýslunnar 
(Innanríkisráðuneytið,2013).  

 
Í viðtali við Ingimar Einarsson í Læknablaðinu árið 2006,þá skrifstofustjóra í 

heilbrigðisráðuneytinu,kemur fram að hugmyndin um persónulega rafræna 
sjúkraskrá megi líkja við heimabanka um heilsu. Slíkt fyrirkomulag á aðgengi 
upplýsinga myndi auðvelda einstaklingum yfirsýn yfir eigin mál og jafnframt draga 
úr ýmsum mistökum sem geta orðið í meðferð sjúklinga einkum vegna þess hve 

óáreiðanlegar upplýsingar sjúklingur veitir á milli heimsókna. Minni manna er 
brigðult og ógerningur að ætla einstaklingum það að muna vel öll smáatriði er 
varðar heilsu hans eða barna á milli heimsókna. En slík gleymska getur haft 
úrslitaáhirf við val á meðferð sjúklinga. Ingimar bætir við að erlendis hafi 
rannsóknir sýnt að skráningar heilsufars í aðgengilegum gagnagrunni auki öryggi 
sjúklinga þar sem sagan er skráð í rauntíma en ekki endurtekin jafnvel árum eftir 
að atvik átti sér stað. Skráning af þessu tagi eykur öryggi og tryggir þar af leiðandi 

árangursríkari meðferð (Þröstur Haraldsson, 2006).  
 

Aðgangur einstaklinga að sinni eigin að sjúkraskrá er heimil skv. lögum um 
sjúkraskrá nr.55/2009, en það er nokkur fyrirhöfn að safna gögnunum saman 
sérstaklega þar sem þau liggja víða. Nokkurn tíma getur tekið að afgreiða slíkar 
beiðnir. Óskir um afhendingu sjúkragagna eru oftast í tengslum vð málaferli, s.s. 
vegna skaðabótamála vegna slysa (Þórarinn Ingólfsson,Kristján Guðmundsson, 

munnleg heimild,mars 2013).  
 

 
 

2.2 Rafrænn heimur 
  

Víða erlendis er rafræn heilbrigðisþjónusta orðin fasti í heilbrigðiskerfi viðkomandi 
lands. Bretar standa framarlega og hefur rafvæðing heilbrigðisþjónustunnar verið 
lengi í þróun. Þeir telja ávinninginn helstan þann að þjónustan verði skilvirkari og 
að henni fylgi meira hagræði (Gyða Halldórsdóttir og Ásta St.Thoroddsen,2008). 
Þrátt fyrir góðan vilja þeirra til að rafvæða heilbrigiðisþjónustuna og setja þarfir 
sjúklinga í forsæti hafa Bretar staðið frammi fyrir því að stefnu í þessum málaflokki 
hefur ekki alltaf verið fylgt eftir og þarfir annarra s.s. forritunarfyrirtækja teknar 

http://www.islykill.is/
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framfyrir þarfir neytenda. Tafir og framúrkeyrsla við innleiðingu hefur gefið 
hagsmunaðilum tilefni til að skoða hvernig best er að móta stefnu í þessum 
málaflokki (Mark,2009).  

 

Í Ástralíu er þróunin langt á veg komin,en þar er einstaklingum boðið að 
skrá sig inn á rafrænan grunn ,,e-health” sem er  tvíhliða heilsugrunnur þ.e. 
aðgengilegur bæði fyrir sjúklinga og heilbrigðisstarfsmenn. Þar er boðið upp á 
heildarlausnir bæði fyrir starfsmenn í heilbrigðisþjónustu og íbúa Ástralíu. 
Meginmarkmið heilsugáttarinnar er skv. heimasíðu vefsins (www.ehealth.gov.au) 
að gefa einstaklingum verkfæri í hendurnar þar sem þeir eru sjálfir við stjórnvölinn. 

Á þessum vef geta Ástralir nálgast allar upplýsingar er tengjast samskiptum þeirra 
við sjúkrahús, tannlækna, sjúkraþjálfara og sérfræðinga. Mikil áhersla er lögð á 
gagnaöyggi jafnt fyrir þá sem nota vefinn.  
 

Frændur okkar á Norðurlöndunum í Svíþjóð og Danmörku notast nú þegar 
við rafræna sjúkraskrár, www.sundhed.dk í Danmörku og í Svíþjóð nefnist hún 
www.cehis.se. Danir settu fram þá grunnhugmynd árið 2001 að tvíþættu markmiði 
mætti ná með rafrænni heilbrigðisþjónustugátt. Í fyrsta lagi að styrkja þau 
markmið sem þeir hafa sett fram í heilsugæslu og í öðru lagi að efla upplýsingaflæði 
heilsugæslunnar,þannig að nýjustu upplýsingarnar séu ávallt tiltækar. 
Tilgangurinn með dönsku e-heilbrgðisþjónustugáttinni var að setja upplýsingar sem 
máli skipta frá öllum þjónustuaðilum heilsugæslu á einn stað. Bjóða sameiginlegt  
upplýsingakerfi. Gera sjúklingum kleift að öðlast sem mest innsæi og fá gagnsæjar 
upplýsingar varðandi heilbrigðisþjónustuna. Gera heilbrigðisstarfsmönnum 

auðveldara að nálgast klíníska upplýsingar um sjúklinga sína og sjúkrasögu þeirra. 
 

Almenningur í Danmörku hefur beinan aðgang að síðunni www.sundhed.dk 
þar er safnað saman upplýsingum sem gagnast almenningi varðandi fræðslu um 
heilsu og heilbrigðisþjónustu. Þetta er sérstakt að því leyti, að þarna kemur saman 
öll heilsugæsla og heilbrigðisþjónusta landsins á netinu og veitir gott aðgengi fyrir 

almenning og heilbrigðisstarfsfólk að hittast og skiptast á skoðunum sem geta leitt 
til skilvirkrar niðurstöðu. Með því að þjóna hvort tveggja sjúklingum og 
heilsugæslunni,auðveldar heilsugáttin báðum aðilum að ná samvinnu sem er byggð 
á sömu upplýsingum. Þetta gerir almenning ábyrgari fyrir eigin heilsu og gefur 
starfsmönnum heilsugæslunnar betri möguleika að auka gæði heilsugæslunnar. 
Danska heilsugáttin hefur skuldbundið sig við að framfylgja þeirri meginreglu að 
heilsutengd vandamál séu helst og ofast leyst hjá heimilislæknum (Ehealth in 

Denmark,2012). 
 
  Víða erlendis er þessi þróun einnig komin langt á veg og menn á einu máli 
um að rafræn sjúkrskrá sé það sem koma skal og að hún efli heilbrigðisþjónustuna 
og styrki einstaklinga til sjálfsþjónustu og auki ábyrgðarkennd þeirra og hveji til 
sjálfsábyrgðar (Pratt,Unruh,Civan,Skeels 2006). Áreiðanleiki sjúkrasögu og 
réttmæti hennar er mikilvæg fyrir hvort tveggja sjúkling og heilbrigðisstarfsmann, 

því áræðanlegri sem upplýsingarnar eru því meiri líkur eru á viðeigandi og réttri 
meðferð. Það hefur komið sjúklingum sem glíma við erfið veikindi til góða að hafa 
allar upplýsingar á einum stað, það eykur yfirsýn og minni líkur eru á mistökum við 
margþætta meðferð (Pratt,ofl.2006). Notendur rafrænnra tækni í dag, hafa yfir að 
búa færni og þekkingu til að afla upplýsinga,þeir gera kröfur um virka þátttöku í því 
þjónustuferli sem þeir eru þátttakendur í. Rannsóknir hafa sýnt að notendur með 
aðgang að heilbrigðisupplýsingum um sjálfa sig eru skilningsríkari og ábyrgari 
gagnvart eigin heilsu. Markmið með rafrænni þjónustu á heilbrigðissviði er að vera 
viðbót við þjónustu en ekki til að skipta henni út (Gyða Halldórsdóttir og Ásta St. 
Thoroddssen, 2008).   

 
 

http://www.sundhed.dk/
http://www.cehis.se/
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Nýleg rannsókn á vegum Markle stofnunarinnar (2010) í Bandaríkjunum á viðhorfi 
almennings og lækna í Bandaríkjunum til notkunar á rafrænni sjúkraskrá og 
rafrænni heilbrigðisþjónustu með tillit til þjónustu fyrir báða aðila sýndu fram á  
áhyggjur lækna og sjúklinga á því að munnlegar frásagnir um heilsufar skiluðu sér 

ekki fullkomnlega. Meirihluti læknanna sýndu áhuga á eflingu á rafrænni þjónustu. 
Einn af hverjum þremur læknum staðhæfðu að munnlegar upplýsingar skiluðu sér 
ekki að öllu leyti. Næstum allir læknarnir töldu að sjúklingar þeirra meðtækju ekki 
með öllu fyrirmæli lækna í samtali. Bæði læknar og sjúklingar lögðu ríka áherslu á 
gagnaöryggi. Um 80% svarenda töldu að megin ávinningur af notkun rafrænnar 
sjúkraskrár væri minni kostnaður fyrir heilbrigðiskerfið, bætt þjónusta fyrir báða 

aðila, minni sóun tíma og peninga, betri markmiðssetning, samþættari þjónusta og 
að læknamistökum myndi fækka. Allar niðurstöðurnar benda í eina átt, það er 
ótvíræður ávinnungur sameiginlegum rafrænum aðgengilegum gagnagrunni á 
heilbrigðissviði (Markle,2010). 
 

Heilsugáttinn ,,Blue button” (blái hnappurinn) er samvinnuverkefni Markle 
stofnunarinnar og samtaka fyrrum hermanna í Bandaríkjunum sem og 
heilbrigðisyfirvalda þar í landi. Markmið hans er að gera fyrrverand hermönnum 
kleift að sækja allar heilsufarsupplýsingar sínar með því að virkja þessu rafrænu 
gátt, einfaldlega með einum smelli á ,,bláa hnappinn”. Kerfið er einfalt í notkun og 
má nálgast á snjallsímum og spjaldtölvum. Markmiðið er að auka öryggi sjúklinga 
og gera þeim kleift að deila með öðrum upplýsingum um heilsufar á stafrænu formi 
með einföldum og öruggum hætti. Þeir sem standa að verkefninu telja ávinningin 
ótvíræðan jafnt fyrir heilbrigðisþjónustuna sem og sjúklinga 

(http://bluebuttondata.org) 
 

 
 
3. AÐFERÐARFRÆÐI RANNSÓKNAR 

 

3.1 Viðfangsefni rannsóknar 
 
Markmið þessarrar athugunnar var að kanna viðhorf til rafrænnar sjúkraskrár á 
Íslandi og gagnsemi hennar. Mun notkun á henni hafa þau áhrif að álag á 
heilsugæsluna minnkar og að sjúklingar verði sjálfstæðir og þjónustan verði á 
þeirra forsendum? Eða sýna niðurstöður rannsóknarinnar hið andstæða? 
 

Til að varpa ljósi á þessa spurningu var viðhorf heimilislækna til rafrænnar 
þjónustu kannað með spurningakönnun. Ákveðið var að kanna viðhorf 
heimilislækna einvörðungu en ekki fleirri heilbrigðisstétta. Var það gert til að 
afmarka umfang og einnig því að heimilislæknar eru oftast fyrsti viðkomustaður 
einstaklinga þegar leitað er til læknis (Þórarinn Ingólfsson,2012). Við gagnaöflun 
var rætt við Þórarinn Ingólfsson formann félags íslenskra heimilislækna og Kristján 
Guðmundsson starfandi heimilislækni í Reykjavík en þeir gáfu skýra mynd af stöðu 

heilsugæslunnar og starfsemi hennar og voru þær upplýsingar nýttar sem grunnur í 
spurningar fyrir könnunina. Einnig var leitað eftir upplýsingum hjá Inga Steinari 
Ingasyni, verkefnastjóra rafrænnar sjúkraskrár hjá landlæknisembættinu. Í 
viðtölunum var notast við spurningalista og svör voru skráð. 
 

Þegar leitað var að rituðum heimildum um rafræna heilbrigðisþjónustu kom 
fljótt í ljós að flest það sem telst til nýlegra heimilda eru greinar og fagtímarit á 
netinu og því litast umfjöllun um viðfangsefnið af því. Hinsvegar var um auðugan 
garð að grisja þar sem umfjöllunarefnið sem nefnt er ,,e health” (heilsugátt)á ensku 
er vinsælt umræðuefni og því úr vöndu að ráða. Mikilvægt var að afmarka umfang 
heimilidaleitar, markmiðið var að skoða það sem skrifað hefur verið um 
heilbrigðisþjónustu í þróaðari ríkjum til að hafa samanburð við íslenskan veruleika 
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3.2 Aðferðafræði rannsóknar 

 
Við val á rannsóknaraðferð var litið til þess að ná til þýðis með einföldum hætti 
(Þorlákur Karlsson,2003) og því lá beinast við að nýta tæknina og senda út rafræna 
spurningakönnun, notast var við vefspurningaforritið QuestionPro.  
 

Spurningakönnun var send út á póstlista félags heimilislækna í gegnum 

tengilið þess. Viðtakendur fengu vefslóð senda í póstinum og voru leiddir þaðan í 
gegnum könnunina. Til að tryggja svörun var send út ítrekunarbeiðni viku eftir að 
könnun fór í loftið. Í tölvupósti sem fór með könnuninni var fullyrt að svörun tæki 5 
mínútur enn reyndist verða 9 mínútur og því var það leiðrétt í ítrekunarbréfi. 
 

Í könnuninni voru settar fram 24 fullyrðingar og svarendur beðnir um að 
taka afstöðu til þeirra. Einnig voru tvær opnar spurningar þar sem svarendum gafst 
tækifæri til að setja fram eigin skoðanir á fullyrðingunum. Bakgrunnsbreytur voru 
aldur,kyn og starfstaður á landinu. Könnunin var ekki persónugreinanleg. 

 
 

 
 
4. NIÐURSTÖÐUR VIÐHORFSKÖNNUNAR 

 
Spurningakönnun var send út í samstarfi við Félag heimilislækna. Því miður þrátt 
fyrir ítrekaða beiðni þar um fékkst ekki uppgefið til hve margar könnunin var send. 
Af þeim sökum er ekki hægt að reikna út svarhlutfall. Teljast því vera annmarkar á 
rannsókninni. 
 

Alls luku 53 við að svara. Kynjahlutfallið var þannig, að 38 karlar svöruðu og 
11 konur,fjórir gáfu ekki upp kyn. Flestir eða 42% eru á aldrinum 50-59 ára um 
32% á aldursbilinu 60-69 ára. Í hópi svarenda störfuðu 56% á höfuðborgarsvæðinu 
og 44% utan þess. Meira en helmingur eða tæp 55% svarenda notast ekki við 
rafræn samskipti á sínum vinnustað. Flestir töldu að jafnt karlar sem konur 47% 
myndu nýta sér gagnvirka samskipti væru þau til staðar og mikill meirihluti taldi að 
einstaklingar á aldrinum 20-39 ára,alls 68%. 

 
 
4.1 Meginniðurstöður 
 
Í könnuninn var reynt að kalla fram viðhorf heimilislækna til gagnvirkar rafrænnar 
þjónustu og þess hvort slíkt fyrirkomulag myndi gagnast sjúklingum annars vegar 
og heilsugæslunni hinsvegar. 

 
Spurt var um viðhorf lækna til aðgangs sjúklinga að eigin upplýsingum og 

hvort þeir teldu það jákvætt eða áhyggjuefni. „Margir læknar kynnu að fagna því að 
sjúklingar fái aðgang að rafrænu yfirliti yfir læknisheimsóknir, lyfjanotkun og 
rannsóknarniðurstöður á meðan aðrir kynnu að hafa af því mikar áhyggjur. Hvort 
telur þú að það að hinn almenni sjúklingur hafi þess konar aðgang hafi fleiri kosti 
eða fleiri galla?” 

 
Mynd 1. 42% telja það kost að sjúklingur 

hafi rafrænan aðgang en 24% telja það mun meiri 

kost en galla, samtals 66% eru jákvæðir.  
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Spurt var um kosti og galla þess að sjúklingar hefðu stjórn á eigin 
heilsufarskráningum.” Margir læknar kynnu að fagna því að sjúklingar taki meiri 
ábyrgð á eigin heilsufarsskráningum á meðan aðrir hafa af því mikar áhyggjur. 

Hvort telur þú að það að hinn almenni sjúklingur fái meiri stjórn á eigin 
heilsufarsskráningum hafi fleiri kosti eða fleiri galla? 

 
 

 
 
Mynd 2.  37% telja það aðeins meiri kost en galla að sjúkllingur hafi stjórn á skráningum og 

27% að það séu mun fleiri kostir, 64% eru hlynntir. 
 

 

Í könnuninni voru tvær opnar spurningar er sneru að siðferðislegu áliti við 
innleiðingu á gagnvirkri sjúkraskrá og gafst líka tækifæri til að koma ábendingum á 
framfæri. Þeir er tjáðu sig um siðferðisleg álitamál höfðu flestir áhyggjur af öryggi 
gagna og aðgengi óviðkomandi að skránni og því hvort skráning lækna í sjúkarskrá 
myndi vega minna en áður þar sem sjúklingar fengu aðgang að upplýsingunum og 
að tilhneing yrði til að „fegra stöðu” mála fyrir sjúklingum. Hér má sjá nokkur þeirra 
ummæla sem fram komu. 
 

1)Persónuverndarsjónarmið. Tel ekki réttlætanlegt að allir heilbrigðisstarfsmenn eða læknar geti 
séð ”allt um alla„ og við aðgang sjúklinga að sinni skrá verður að tryggja að upplýsingar um 

þriðja aðila verði ekki veittar 
 

2)Ég hef aðallega áhyggjur af öryggismálum rafrænnar sjúkraskrár. Í heilbrigðiskerfinu vinna 
um 10.000 manns á Íslandi og það er mikilvægt að ekki sé hægt að skoða sjúkraskrár þeirra 

sem fólk er ekki að vinna við. Það er ekki nóg að sjá viðvörun þegar opnuð er sjúkraskrá 
óviðkomandi fólks og ekki nóg að eiga á hættu viðvörun ef lesin er óviðkomandi sjúkraskrá. Hún 

á að vera lokuð nema með aðgangslykli frá sjúkling, samanber heimabankana. 
 

3)Að of margir heilbrigðisstarfsmenn hafi aðgang að rafrænni sjúkrasrká einstaklingsins og að 

viðkvæmum málum t.d. fóstureyðing, kynsjúkdómur, geðsjúkdómur, vandi í fjölskyldu og að 

það hefti möguleika heimilislæknisins að skrá hjá sér minnispunkta um innihald samtalsins. 
 

4)Ég óttast að 'forvitnir einstaklingar' freistist til þess að skoða sjúkraskrá þekkts fólks í 
samfélaginu. 

 
5)Hætta á að skráning verði verri, starfsmenn forðist að skrifa álit og greiningar. Sjúkraskráin 

verði útþynnt og eingöngu til að þjóna vilja sjúklings en ekki vinnutæki fyrir starfsfólk.   
 

6) Galopin rafræn sjúkraskrá ber með sér mjög áleitin álitamál. Stærst er sú staðreynd að færð 
hefur verið sjúkraskrá árum saman sem ekki var hugsuð að yrði galopin. Ýmislegt í texta 

sjúkraskrár á ekki erindi á rafrænt borð fleiri þúsund heilbr.starfsmanna. Það gengur því ekki að 
opna sjúkraskrána nema að takmörkuðu leiti afturvirkt. 

 
Svarendum gafst einnig tækifæri til að koma ábendingum á framfæri varðandi 
málefni sjúkraskrár þar voru skiptar skoðannir. Hér má sjá nokkur ummæli sem 

fram komu. 
 

1)Hætta notkun Sögu og fá gott erlent eða innlent kerfi. Gríðarleg sóun hefur átt sér stað vegna 

Sögunnar. 
 

2)Ég tel mjög jákvætt að auka rafræn samskipti en það er erfitt að takmarka flæðið og hætt er 
við að álagið myndi aukast langt umfram það sem undirmönnuð heilsugæsla ræður við.  Fyrst  
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þyrfti að byggja upp almennilega heilsugæslu. 

 
3)Ég tel að rafræn sjúkraskrá sé nauðsynleg svo læknar hafi upplýsingar um allrar rannsóknir, 

lyfjagjafir, viðtöl við sérfræðinga því læknabréf skila sér oft illa því miður.  Óttast hinsvegar að 
rafræn samskipti geti orðið mjög tímafrek og auki álag á heimilslækna. 

 
4)Rafræn samskipti munu ganga að heimilislæknum dauðum - endanlega. 

 

5)Rafræn sjúkraskrá og gott aðgengi upplýsinga er sparnaður fyrir starfsfólk, forðast tvíverknað 
en sjúkraskráin má ekki verða gagnslaust verkfæri.   

 
6)Mikilvægt að byrja ekki með kerfi almennt fyrr en búið er að prufukeyra við raunverulegar 

aðstæður. 
 

7)Rafrænt upplýsingakerfi á að geta komið í veg fyrir ofnotkun lyfja og rannsókna og aukið 
meðferðaröryggi. En því aðeins að allar upplýsingar séu samviskusamlega færðar inn. 

 
 
 
Í meðfylgjandi töflu eru dregnar fram aðrar niðurstöður þar sem svarendur 

voru beðnir um afstöðu til fullyrðinga. 
 
 

 
Mynd 3, sýnir helstu niðurstöður. 
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4.2 Hagnýting rannsóknar 
 

Erfitt er að draga ályktanir af niðurstöðunni aðra en þá að hún lýsir skoðun þeirra 
er svöruðu könnuninni. Þar sem upplýsingar um fjölda viðtakenda liggja ekki fyrir 
er ekki hægt að reikna svarhlutfall. Niðurstaðan endurspeglar einungis svör 
þátttakenda og ekki er hægt að alhæfa út frá þeim að hún endurspegli viðhorf 
meirihluta heimilislækna á Íslandi (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur 
Karlsson,2003,bls.62).   

 
Fróðlegt væri að endurtaka könnunina og kanna viðhorf fleiri hópa og fá 

samanburð. Áhugavert væri að skoða viðhorf hjúkrunarfræðinga, 
ljósmæðra,sérgreinalækna og almennra lækna til rafrænnar sjúkraskrár og 
gagnvirkar samskipta við sjúklinga. Niðurstöður af slíkri könnun ætti að gagnast 
þeim er fara með málefni sjúkraskrár. Niðurstöður þessarar könnunar gefa 
hinsvegar vísbendingu um hver helstu álitamál eru að mati þeirra heimilislækna 
sem svöruðu, við innleiðingu á gagnvirkri sjúkraskrá. Svörin gefa þó ákveðna 
vísbendingu að hverju þurfi að hyggja við innleiðingna. Til að breytingar nái fram að 
ganga þarf innleiðing að vera í sátt og samvinnu við notendur að öðrum kosti er 
hætt við andstöðu sem stefnir verkefninu í hættu (Kotter,1996). 
 
 
5. UMRÆÐA  

 
Hvaða ályktun má draga af viðhorfi heimilislækna til gagnsemi tvíhliða heilsugáttar? 
Í svörum læknanna um siðferðileg málefni skein í gegn áhyggjur af gagnaöryggi. 
Höfðu þeir m.a. af því áhyggjur að starfsmenn í heilbrigðisstétt myndu hnýsast í 
sjúkraskrár einstaklinga sem ekki væru í meðferð hjá viðkomandi. Aðgangsmál og 
öryggi persónugreinanlegra gagna voru einnig í brennidepli hjá fleiri þjóðum sbr. 

kafla 2. Notendur verða að fá tryggingu fyrir því að svo viðkvæmar persónulegar 
upplýsingar liggi ekki á glámbekk, stjórnvöld verða að tryggja það.     

 
Fullyrt var í könnuninn að með notkun á gagnvirkum samskiptum með tvíhliða 

heilsugátt, myndi gæði þjónustu heilsugæslunnar batna og með rafrænum 
samskiptum myndi álag á starfsfólk minnka. Svarendur tóku ekki alfarið undir þá 
staðhæfingu. Í beinum svörum ræddu nokkrir þessa staðhæfingu og höfðu af því 

áhyggjur að álag við rafræn samskipti myndi bætast ofan á vinnu lækna í dag. 
Flestir nefndu tölvupósta í því samhengi, en hugsunin með tvíhliða heilsugátt er sú 
að nota ekki tölvupóst, því sá samskiptamáti er ekki öruggur. Með tvíhiða heilsugátt 
yrði innskráning með rafrænum auðkennum til dæmis Íslykli. Markmiðið er ekki að 
gagnvirk samskipti komi til viðbótar við símsvörunnar- og símatíma lækna. En 
símsvörun er stór þáttur í daglegum rekstri heilsugæslu og oft er töluvert ónæði af 
því. Til að ná fram því markmiði að bæta ekki á vinnuálag á heilsugæsluna gætu 

símatímar lækna verið áfram á skilgreindum tíma, en svörun með rafrænum hætti 
(Kristján Guðmundsson, munnleg heimild,mars 2013). Kostir gagnvirkra samskipta 
eru óendanlegir og auðvelt að forrita notendavænt umhverfi.  
 

Markmið og tilgangur með gagnvirkri samræmdri sjúkraskrá verður að vera 
öllum hagsmunaðilum ljós. Til að auðvelda innleiðingu verður að vanda til verks og 
hafa skýra áætlun um hvernig að henni skuli staðið. Allir hagsmunaðilar verða að 
vera upplýstir um tilgang verkefnisins. Breyting þarf að vera stýrt ferli til að hún nái 
tilgangi sínum.  John P.Kotter er einn fremsti fræðimaður á sviði 
breytingastjórnunnar,leggur til að höfð sé í huga kenning hans um þrepin átta 
þegar innleiða á breytingu í skipuheildum.   
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Átta þrep Kotters 
 
-Þörf fyrir breytingar verður að vera til staðar. 
-Þróa þarf framtíðarsýn og hanna aðgerðaráætlun.  

-Mynda bandalag um breytinguna. 
-Miðla þarf upplýsingum um breytinguna til allra er málið varðar. 
-Valddreifing þarf að vera víðtæk. 
-Fagna þarf skammtímasigrum. (taka lítil skref í einu) 
-Meta árangur, setja mælikvarða. 
-Festa breytingar í sessi í menningu skipuheildar.  

 
 
 

Megintilgangur með innleiðingu rafrænnar sjúkrskrár ætti að vera að minnka 
vinnuálag á heilbrigðisstarfsmenn, auka öryggi sjúklinga en umfram allt bæta 
þjónustu. Færa þarf þennan þátt heilbrigðisþjónustunnar nær nútímanum og því 
þjónustustigi sem þekkist á öðrum sviðum. Sé það áhyggjuefni að vinnuálag lækna 
aukist með notkun heilsugáttar verður að tillit til þess við þarfagreiningu. 
Niðurstöður könunnarinnar gefur vísbendingu um hvar helstu álitamál liggja en 
gagnaöryggi ber þar hæst en einnig að notkun á slíkri heilsugátt muni ekkert 
endilega bæta gæði þjónustunnar.  
 
  
   

 
5.1 Helstu kostir rafrænar heilbrigðisþjónustu 

  
Megineinkenni góðrar rafrænnar þjónustu oftast nefnd „e-health” hafa verið dregin 
saman í tíu atriði (Eysenbach,G.2001).  
 

1.Skilvirkni- eitt af meginmarkmiðum rafrænnar heilbrigðisþjónustu er að 
auka skilvirkni í heilsugæslu,meðfram því að draga úr kostnaði. Ein þeirra leiða til 
að draga úr kostnaði væri að forðast tvítekningu greininga og eða framkvæmd 
ónauðsynlegar greininga. Bæta meðferðir og íhlutanir með því að efla 
samskiptamöguleika milli stofnanna heilsugæslu og þátttöku sjúklinga. 

  
2. Auka gæði þjónustu. Aukin skilvirkni felur ekki aðeins í sér að lækka 

kostnað heldur einnig að auka gæði. Rafræn heilbrigðisþjónusta gæti bætt gæði 
heilbrigðisþjónustu, t.d. með því að leyfa samanburð á milli hinna ýmsu  
þjónustuaðila, virkja neytendur sem einn áhrifaþátt í að tryggja öryggi og beina 
sjúklingum til þeirra er bestu þjónustuna veita.  
 

3.Gagnreynd læknisþjónusta. Heilbrigðisþjónustu á að vera gagnreynd 
þannig að ekki sé ályktað um gagnsemi og skilvirkni heldur staðfest með ströngu 

vísindalegu mati.  
 

4.Virkjun neytenda og sjúklinga. Með því að gera grunnþekkingu í 
læknisfræði og einkasjúkraskrá aðgengilega á rafrænu formi fyrir neytendur opnast 
fyrir nýjar leiðir fyrir gagnagrunn sem er sérsniðinn fyrir sjúklinga og auðveldar 
sjúklingum að byggja val á gagnreyndum upplýsingum við val á þjónustu.  
 

5.Hvatning að annars konar sambandi milli sjúklings og starfsfólks í 
heilbrigðisþjónustu,í átt að því að vera sannarlega samstarf, þar sem ákvarðanir 
eru teknar í samvinnu beggja aðila. 
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6.Menntun lækna í gegnum rafræna miðla (símenntun á sviði læknisfræði) 
og menntun skjólstæðinga í heilsufræði sem miðar að upplýsingum í forvarnarskyni 
fyrir neytendur. 
 

7.Auðvelda hefðbundið upplýsingaflæði og samskipti milli stofnanna 
heilbrigðisþjónustu með stöðluðum aðferðum.   
 

8.Stækka svið heilbrigðisþjónustu út fyrir hinn hefðbundna ramma. Þetta er 
hvort tveggja út frá landfræðilegu sjónarmiði og fræðilegu. Rafræn 
heilbrigðisþjónusta auðveldar neytendum að nálgast heilsutengdar upplýsisngar frá 

breiðum hópi þjónustuaðila. Sú þjónusta getur spannað allt frá einföldum 
ráðleggingum til flóknari íhlutunar. 
 

9.Siðfræðileg nálgun í rafrænni heilbrigðisþjónsutu felur í sér nýjungar í 
samskiptum sjúklings og læknis, og setur fram nýjar áskoranir og áhættur í 
siðfræðilegum málefnum, s.s. rafræna læknisþjónustu, upplýst samþykki, verndun 
einkalífs og málefni tengdum jafnræði til þjónustunnar  
 

10.Jafnræði. Eitt af markmiðum rafrænnrar heilbrigðisþjónustu er að jafna 
rétt til þjónustu. Ekki er hægt að líta  ramhjá því að hópur fólks hefur ekki  þá 
fjármuni sem þarf  til að tölvuvæðast,eða leikni eða aðgengi að tölvu og að netinu. 
Sá hópur getur ekki notað tölvur sér til gagns. Afleiðingin er sú að þessi ákveðni 
hópur sjúklinga (sem myndi í raun hagnast mest af heilsutengdum upplýsingum) 
eru þeir sem eru síst líklegir að hagnast á framförum í upplýsingatækni, nema því 

aðeins að pólítískur vilji sé til þess að tryggja jafnt aðgengi allra. 
 

 
Mikilvægt er að Ísland standist samanburð við það besta sem völ er í 

heilbrigðisþjónustu á öllum sviðum hennar,en til að það markmið náist verður að 
eiga sér stað stefnumótun til framtíðar. Leita verður fyrirmynda hjá þeim þjóðum 

sem lengst eru komnar á þessu sviði. Sátt verður að ríkja um stefnu í 
heilbrigðisþjónustu og vanda verður til verks. Rafræn sjúkraskrá er framtíðin, 
innleiðing á henni verður að vera í fullri sátt og samvinnu við alla notendahópa. 
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