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Formáli 

Viðskiptaáætlun þessi er 18 eininga lokaverkefni höfundar til meistaraprófs í stjórnun 

heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst. Verkefnið er frumraun höfundar í gerð viðskiptaáætlunar 

en fylgt var leiðbeiningum Háskólans á Bifröst um gerð viðskiptaáætlana og leiðbeiningum frá Impru 

nýsköpunarmiðstöð en notað er reiknilíkan frá Imbru við uppsetningu rekstraráætlunar.  

Val verkefnis var fyrst og fremst vegna áhuga höfundar á líknarmeðferð og bættri 

heilbrigðisþjónustu  á landsbyggðinni. Leitað var heimilda af netinu og hjá þeim stofnunum á Íslandi 

sem veita líknarþjónustu. Það er von mín að einhvern tíma verði þessi hugmynd að veruleika því hún 

mun örugglega hafa í för með sér bætta þjónustu og aðgengi að heilbrigðisþjónustu fyrir alla 

Sunnlendinga. 

 Þakkir fá allir þeir sem hafa aðstoðað mig við upplýsingaöflun fyrir verkefnið. Leiðbeinandi 

minn Ásta Dís Óladóttir fær miklar þakkir fyrir stuðning, skjót viðbrögð og góða samvinnu. Heimsókn 

á líknardeildina í Kópavogi stendur upp úr hvað varðar upplýsingaöflun og Dóra Halldórsdóttir 

deildarstjóri líknardeildarinnar fær sérstakar þakkir fyrir frábærar móttökur. Að lokum er það 

fjölskyldan mín sem fær þakkir en hún hefur stutt við bakið á mér með óendanlegri þolinmæði og 

stuðningi.  
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Útdráttur/samantekt 

Viðskiptaáætlunin fjallar um rekstur líknarheimilisins Birtunnar á Suðurlandi sem rekur 

einnig líknarþjónustu í formi heimahlynningar. Tilgangur verkefnisins er að útbúa skipulag 

fyrir rekstur líknarheimilis, reikna út hvað það mun kosta af þeirri stærðargráðu sem er 

hæfileg fyrir Suðurland ásamt því að skoða hversu mikil þörf er fyrir slíka starfsemi. 

Þjónustan byggir fyrst og fremst á faglegri þekkingu og reynslu í meðferð sjúklinga sem eru 

með langt genginn ólæknandi sjúkdóm og þarfnast meðferðar á síðustu stigum sjúkdómsins. 

 Sérstæða hugmyndarinnar er sú að þessi þjónusta er ekki í boði á Suðurlandi í dag, 

þetta er því ný starfsemi sem byggir á því að veita þjónustu við deyjandi einstaklinga nálægt 

þeirra heimabyggð. Gert er ráð fyrir að Birtan þjóni einstaklingum á starfssvæði 

Heilbrigðisstofnunar Suðurlands til að byrja með og sinni heimahlynningu í Rangárvallasýslu. 

Þegar reynsla er komin á reksturinn mun fyrirtækið geta aukið umfang starfseminnar og sinnt 

öllu umdæminu þ.e. Heilbrigðisumdæmi Suðurlands. Sérstök áhersla verður lögð á að bæta 

lífsgæði sjúklinga og stuðla að vellíðan með því að  bjóða m.a. uppá óhefðbundnar meðferðir 

á erfiðum tímum til viðbótar við hefðbundnar meðferðir. 

 Þörf fyrir líknarþjónustu á Suðurlandi kemur berlega í ljós þegar íbúatölur eru 

skoðaðar og hún mun koma til með að aukast á næstu árum og áratugum. Fólksfjölgun hefur 

verið stöðug á Suðurlandi, þjóðin er að eldast og með hækkandi aldri eykst tíðni lífsógnandi 

sjúkdóma eins og t.d. krabbameins. 

 Framkvæmdastjóri Birtunnar verður Margrét Ýrr Sigurgeirsdóttir hjúkrunarfræðingur 

sem hefur lokið meistaranámi í stjórnun heilbrigðisþjónustu frá Háskólanum á Bifröst og er 

með þó nokkra reynslu í rekstri heilbrigðisstofnana. 

Meginmarkmið með rekstrinum eru þau að jafna aðgengi landsmanna að 

heilbrigðisþjónustu og veita Sunnlendingum tækifæri til að njóta þjónustu líknarmeðferðar án 

þess að þurfa að leggjast inná sjúkrahús eða fara til Reykjavíkur. Íbúum Rangárvallasýslu sem 

þarfnast hjúkrunarþjónustu gefst tækifæri til að vera heima hjá sér. Hagræðing felst í þessu 

þar sem heimahlynning er mun hagkvæmari kostur heldur en innlagnir á sjúkrahús. Til að ná 

þessum markmiðum þarf að útvega húsnæði undir starfsemina en talið er hagkvæmast að nýta 

húsnæði í tengslum við Hjúkrunarheimilið Lund á Hellu. Það þarf að tryggja fé í starfsemina 

en starfsemin fellur undir grunnþjónustu sem ríkið hefur veitt fram að þessu en umrædd 

þjónusta hefur verið sjúklingum að kostnaðarlausu. Í áætluninni er gengið út frá að gerður 

verði þjónustusamningur við Sjúkratryggingar Íslands. Þar sem líknarþjónusta hefur verið 

greidd samkvæmt föstum fjárlögum er reiknað út í þessari áætlun hvað slík þjónusta kostar 
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fyrir þann fjölda rýma sem þörf er á og hvað þarf að semja um mikið fjármagn. Ef samningur 

næst um leigu á húsnæði er fjárþörf í upphafi um 6.500.000 kr. sem er kostnaður við 

húsbúnað en markmiðið er að leita eftir styrkjum fyrir þeirri upphæð.  
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1.  Fyrirtækið og framtíðarsýn 

1.1  Birtan, líknarheimili Suðurlands 

Birtunni er ætlað að sinna fólki með illvíga sjúkdóma sem þarfnast sólahrings 

hjúkrunarþjónustu, á stofnun eða heima, allt eftir óskum hvers og eins. Birtan, líknarheimili 

Suðurlands býður uppá dvöl, hvíld og heimahlynningu og verður staðsett á Suðurlandi nánar 

tiltekið á Hellu í Rangárvallasýslu. Nafnið Birtan varð fyrir valinu þar sem það vísar til 

einhvers sem er bjart og birta færir fólki vellíðan. Birtan verður rekin sem líknarheimili 

(Hospice) með samtals sex rýmum, þremur rýmum sem sérhæfð líknarpláss og þremur 

almennum hvíldarrýmum. Frá Birtunni verður einnig skipulögð heimahjúkrun þegar þörf er á 

henni. Fyrst og fremst er um að ræða sérhæfða hjúkrunarþjónustu sem verður í boði allan 

sólahringinn. Í boði verða innlagnir fyrir deyjandi einstaklinga og hans nánustu aðstandendur 

ásamt heimahlynningu þegar þess er þörf bæði fyrir deyjandi og þá sem þurfa almenna og 

sérhæfða hjúkrunarþjónustu utan dagvinnutíma. 

Rekstrarfyrirkomulag fyrirtækisins verður sjálfseignarstofnun  þar sem gert er ráð fyrir 

að tekjur verði að mestu framlög frá ríkinu og verður gerður þjónustusamningur við 

Sjúkratryggingar Íslands um kaup á þjónustu. Til að ná fram sem mestri hagkvæmni er 

ætlunin að nýta álmu við Hjúkrunarheimilið Lund á Hellu en þar eru nú þegar til teikningar af 

tveimur nýjum álmum. Reiknað er með að nýta eina álmuna undir starfsemina en bygging 

hennar er ekki hafin. Forsendur fyrir því að framkvæmdir geti hafist eru að fjármagn fáist frá 

ríki og sveitarfélögum fyrir byggingu húsnæðis og hugsanlega styrkir líknarfélaga. Annar 

möguleiki í uppbyggingu húsnæðis er sá að Hjúkrunarheimlið Lundur byggir álmuna og að 

samningur verði gerður við Sjúkratryggingar Íslands um  að ríkið leigi aðstöðuna en gert er 

ráð fyrir því í þessari viðskiptaáætlun.  

 

1.2  Bakgrunnur hugmyndar 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands samanstendur af sjúkrahúsi Suðurlands á Selfossi og átta 

heilsugæslustöðvum víðsvegar á Suðurlandsundirlendinu. Starfsvæði Heilbrigðisstofnunar 

Suðurlands nær allt frá Hveragerði austur að mörkum Skaftárhrepps og Sveitarfélagsins 

Hornafjarðar. Bakgrunnur hugmyndarinnar er sá að á svæðinu er ekki sérhæfð líknardeild og í 

Rangárvallasýslu og Vestur-Skaftafellssýslu hefur ekki verið í boði heimahjúkrun fyrir utan 

dagvinnutíma. Hvíldarrými á Hjúkrunarheimilinu Lundi á Hellu eru þrjú og hafa oft og tíðum 

verið nýtt fyrir deyjandi fólk en það getur sett daglegt starf á hjúkrunarheimili úr skorðum þar 

sem erfitt getur reynst að sinna mikið veikum sjúklingum og aðstandendum nægjanlega vel 
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bæði vegna skorts á þekkingu og fjármagni en daggjöld hjúkrunarheimila duga skammt fyrir 

þeirri umfangsmiklu þjónustu sem nauðsynlegt er að veita. 

Sú hugmynd að gera viðskiptaáætlun fyrir þessa tegund þjónustu byggir á miklum 

áhuga höfundar á líknarmeðferð og öllum meðferðum sem geta hjálpað til við að bæta líðan 

og lífsgæði alvarlegra veikra einstaklinga. Hugmyndin kviknaði hjá höfundi sem er 

hjúkrunarfræðingur í Rangárvallasýslu eftir að hafa horft uppá það undanfarin ár að í sýslunni 

hefur fólki ekki verið gefin kostur á dvelja heima hjá sér ef það er mikið veikt eða deyjandi 

nema að semja persónulega við heilbrigðisstarfsfólk í sjálfboðavinnu um að sinna því þar sem 

heimahjúkrun hefur ekki verið í boði utan dagvinnutíma. Fólk sem hefur þarfnast 

heimahjúkrunar utan dagvinnutíma hefur því þurft ýmist hvíldarinnlögn á hjúkrunarheimili 

eða vistun á sjúkrahúsi sem er enn dýrari kostur. Fólk sem er deyjandi hefur við lífslok þurft 

að leggjast inná Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi eða á líknardeild í Kópavogi. Eigin 

reynsla höfundar sýnir að fólki finnst oft umhverfi sjúkrastofnana kuldalegt og fólk forðast 

það eins og það getur að þurfa að stíga fæti inná slíkar stofnanir, hvað þá að leggjast þar inn.  

Tilfinning höfundar er sú að þörf fyrir líknarheimili á fallegum stað á Suðurlandi sé 

mikil og mun koma til með aukast á komandi árum. Á líknarheimili þarf að stuðla að því að 

umhverfi og andrúmsloft sé heimilislegt og hlýlegt. Það þarf að velja starfsfólk með þekkingu 

og reynslu af umönnun deyjandi einstaklinga og getu til að miðla kærleika og hlýju til 

annarra. Til þess að geta mætt þörfum fólks þarf að vera í boði innlögn fyrir sjúkling ásamt 

nánustu aðstandendum þegar þess er óskað. Reiknað er með því að sjúklingur og a.m.k. einn 

aðstandandi geti dvalið saman í herbergi. 

1.3  Stefnumótun og framtíðarsýn 

Birtan mun verða leiðandi fyrirtæki í líknarþjónustu og heimahlynningu á Suðurlandi. Gert er 

ráð fyrir því að fjölga líknarplássum í framtíðinni en þörf fyrir slíka þjónustu mun smátt og 

smátt koma til með að aukast. Heimahlynning verður fyrst um sinn eingöngu í boði í 

Rangárvallasýslu og næstu sveitarfélögum en með aukinni reynslu af þjónustu Birtunnar mun 

verða möguleiki á að bjóða uppá heimahlynningu á öllu Suðurlandi. 

Fagfólk Birtunnar mun í sameiningu vinna að stefnumótun fyrirtækisins til að ná fram 

settum markmiðum. Stefnumótun mun fjalla um hlutverk, gildi og framtíðarsýn Birtunnar. 

Gildi Birtunnar verða kærleikur, umhyggja, virðing, og réttlæti. Gildin verða sýnileg og kynnt 

starfsfólki en þau setja viðmið um það hverju er unnið að hjá fyrirtækinu. Í stefnumótun 

verður m.a. tekið tillit til þjónustu, mannauðs, reksturs og settar fram leiðir til að ná settum 
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markmiðum. Stefna og stefnumótun Birtunnar verður sýnileg og stöðugt í endurskoðun til að 

ná sem bestum árangri hverju sinni. 

1.2  Markmið  

Markmið með  þjónustu Birtunnar  er að veita fólki möguleika á því að fá að vera í nálægð við 

sína nánustu þegar um langvinn alvarleg veikindi er að ræða, annað hvort með því að fá 

viðeigandi hjúkrunarþjónustu heim til sín allan sólahringinn eða með innlögn nálægt sinni 

heimabyggð. Stuðlað verður að því að bæta lífsgæði veikra einstaklinga og þeirra nánustu 

með því að sinna andlegum, líkamlegum, félagslegum og trúarlegum þörfum þeirra. Veitt 

verður besta mögulega þjónusta sem völ er á hverju sinni á sem hagkvæmastan hátt með því 

að miða meðferðir að þörfum hvers og eins og að stuðla að því að fólk fái að deyja með reisn 

hvort sem það hefur óskað eftir að vera heima eða á líknarheimilinu. Hlúð verður að 

starfsfólki með góðri aðlögun, reglulegum starfsmannaviðtölum og boðið verður uppá 

handleiðslu annan hvern mánuð.   

Til þess að hægt sé að mæla markmiðin verður gerð viðhorfskönnun meðal sjúklinga og 

aðstandenda um þjónustuna. Könnun á starfsánægju  starfsfólks verður gerð árlega til að hægt 

sé að fylgjast með líðan og starfsanda á vinnustað. 

Til viðbótar við að bjóða uppá þessa þjónustu á Suðurlandi er tilgangur verkefnisins að 

ná fram hagræðingu í heilbrigðisþjónustu með auknu framboði heimahjúkrunar þar sem 

heimahlynning er talin mun hagkvæmari kostur heldur en innlögn á sjúkrahús. Kostnaður 

heimahlynningar er talinn vera 1/3 af kostnaði við legu á sjúkrahúsi (Grétar Jónsson, 2005). 

 

Helstu markmið Birtunnar eru: 

 

 Að veita bestu mögulegu þjónustu fyrir sjúklinga og aðstandendur þeirra byggða á 

líkamlegum, andlegum, félagslegum og trúarlegum þörfum.  

 Að meðhöndla einkenni hverju sinni og leita allra leiða til að fyrirbyggja einkenni.  

 Að auka lífsgæði sjúklinga og aðstandenda þeirra.  

 Að veita markvissa fylgdarþjónustu eftir andlát. 

 Að hafa framúrskarandi starfsfólk í vinnu. 
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1.3  Núverandi staða 

Í dag eru tvær líknardeildir á  Reykjavíkursvæðinu, önnur í Kópavogi með átta rými og hin er 

á Landakoti með níu rými ætluð öldruðum einstaklingum. Til viðbótar hefur verið bætt við 

fimm daga deild við Líknardeildina í Kópavogi með fjögur rými og þar er miðstöð 

heimahlynningar í Reykjavík til húsa. Unnið er að breytingum á einni deild á 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja þar sem verið er innrétta eina stofu fyrir líknarrými og stefnt er 

á að innrétta fleiri. Á deildinni er einnig miðstöð heimahlynningar þar sem sama starfsfólk fer 

í heimahlynningu og starfar á deildinni þannig að sjúklingar þekkja starfsfólkið ef það þarf að 

koma til innlagnar á deildina (Bryndís Guðbrandsdóttir, einkasamskipti 30. nóvember 2009). 

Tvö rými á sjúkradeild Heilbrigðisstofnunar Suðurlands (HSU) á Selfossi eru skilgreind sem 

rými fyrir deyjandi en engin líknardeild sem slík er á Suðurlandi. Þeir einstaklingar sem eru 

deyjandi eru oftast lagðir inná HSU á Selfossi, einhverjir á Líknardeild LSH í Kópavogi og í 

undantekningar tilfellum hefur fólk fengið að deyja heima hjá sér. Til hefur staðið um 

nokkurn tíma að byggja líknardeild á Akureyri en þeim áformum hefur verið frestað vegna 

efnahagsástands í landinu. Á Akureyri er starfrækt heimahlynning sem sinnir líknarmeðferð í 

heimahúsum allan sólahringinn í samvinnu við Fjórðungssjúkrahús Akureyrar 

(Heimahlynning Akureyrar e.d.).  

Heimahlynning eða heimahjúkrun  er víðast í boði á dagvinnutíma en kvöld- og 

helgarþjónusta er eingöngu skipulögð fyrir Selfoss, Hveragerði og Þorlákshöfn. Líknandi 

meðferð er sinnt eins og mögulegt er og það á við um kvöld og nætur þar sem nægur 

starfsmannafjöldi er. (Anna María Snorradóttir einkasamskipti, 21. október 2009).  Markmið 

heimahjúkrunar er að veita einstaklingshæfða, markvissa, árangursríka og faglega 

heimahjúkrun, með það að markmiði að gera þeim, sem þjónustunnar njóta, kleift að búa 

heima við sem eðlilegastar aðstæður þrátt fyrir veikindi, heilsubrest eða öldrun 

(Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.). Að sögn hjúkrunarfræðings sem er verkefnisstjóri 

heimahjúkrunar á heilsugæslu HSU á Selfossi eru það sjúkraliðar sem sinna heimahjúkrun 

utan dagvinnutíma en nýlega var sagt upp bakvöktum hjúkrunarfræðinga og er þá einungis um 

útköll að ræða þegar þörf er á þeim. Góð samvinna hefur verið milli sjúkradeildar og 

heimahjúkrunar og hún telur að grunnurinn fyrir því að fólk geti dvalið heima í 

lífslokameðferð vera vilji fjölskyldunnar til að taka þátt í umönnun sjúklinga. Hún segir 

reynsluna sýna að fólk ætli stundum að vera heima en bresti síðan kjark vegna óöryggis 

(Steinunn Birna Svavarsdóttir, einkasamskipti 3. nóvember 2009). Möguleg ástæða fyrir því 

að fólk hætti við þá ákvörðun deyja heima getur verið vegna skorts á stuðningi og fræðslu 
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fyrir aðstandendur og sjúklinga og eins eru ekki allir sem treysta sér í þá umönnun sem fylgir 

því að hafa deyjandi einstakling á heimilinu. 

Ísland er meðal þeirra sex ríkja í Evrópu sem er með flest rými á líknardeild  pr. 

100.000  íbúa en hin ríkin eru Bretland, Pólland, Holland, Lúxemborg og Noregur.  Á Íslandi 

eru tvær líknardeildir en ekkert líknarheimili (Canteno, Clark, Lynch, Praill, De Lima, 

Greenwood o.fl., 2007). Þrátt fyrir þetta og góða heimahlynningu á Íslandi þá er 

heimahlynning ekki í boði fyrir alla Íslendinga en það fer eftir búsetu hvaða þjónusta er í boði 

og því alls ekki um jafnan aðgang íbúa að heilbrigðisþjónustu að ræða. Oft á tíðum virðist 

sem fólk á landsbyggðinni hafi ekki kost á sömu þjónustu og íbúar höfuðborgarsvæðisins og 

því síður val um þjónustu. 

Kostnaður við heilbrigðisþjónustu á Íslandi er mjög mikill og stöðugt er verið að skera 

niður. Með tilliti til hækkandi aldurs þjóðar má búast við aukinni þörf fyrir 

heilbrigðisþjónustu. Ólæknandi og lífsógnandi sjúkdómar eru algengastir hjá eldri 

einstaklingum.  

Flestir sem þiggja líknarþjónustu eru með krabbamein eða yfir 95,9% (Doyle, Hanks, Cherny 

og Calman, 2005). Tíðni krabbameina hefur aukist verulega síðustu ár en krabbamein er fyrst 

og fremst sjúkdómur efri ára því um 40-50% krabbameina greinast eftir 70 ára aldur, en það 

er misjafnt eftir kynjum. Árlega greinast nú um 1.300 manns með krabbamein á Íslandi eða 

688 karlar og 619 konur, meðalaldur karla við greiningu er 67 ár en 61 ár hjá konum 

(Krabbameinsskrá Íslands, 2008). Um fjórðungur dauðsfalla á Íslandi er vegna krabbameina 

(Hagstofa Íslands, e.d.). 

Í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnar Íslands kemur fram að veitt verði heilbrigðisþjónusta 

við hæfi á viðeigandi þjónustustigi, óháð efnahag og búsetu. Markmið ríkisstjórnarinnar um 

endurbætur í heilbrigðisþjónustu eru jöfnuður, gott aðgengi, gæði og hagkvæmni (Stjórnarráð 

Íslands, 2009). Til þess að ná þessu er  mikilvægt að hlúð sé að þeirri heilbrigðisþjónustu sem 

hægt er að veita heima hjá sjúklingum þar sem hún er mun hagkvæmari heldur en vistun á 

sjúkrahúsum. Kostnaður við heimahjúkrun er um 1/3 af kostnaði við legu á sjúkrahúsum. 

Kostnaður á líknardeild er einna mestur þar sem þar eru fáir sjúklingar á hvern starfsmann 

(Grétar Jónsson, 2005). 

1.5  Uppbygging og samtenging við Lund 

Til að hægt sé að reka líknarheimili af þessari stærð á sem hagkvæmastan hátt er mikilvægt að 

tengja hana við aðra stofnun eins og t.d. Hjúkrunar- og dvalarheimilið Lund á Hellu þar sem 

öll stoðþjónusta er til staðar eða í næsta nágrenni Lundar. Slík nálægð gefur kost á 
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samnýtingu hjúkrunarfræðinga sem eru þegar til staðar á Lundi. Hjúkrunarfræðingar á 

bakvakt geta þá verið til taks á báðum stöðum og á kvöldin getur hjúkrunarfræðingur á 

líknardeild sinnt bakvakt á Lundi en með því næst hagræðing fyrir alla aðila. Möguleikar eru 

fyrir hendi á að samnýta starfsfólk t.d. á kvöldin og næturnar þegar álag er á heimilinu.  Eins 

og staðan er í dag eru tveir hjúkrunarfræðingar á bakvakt á kvöld og næturvöktum í 

Rangárvallasýslu, einn á hjúkrunarheimilinu á Hellu og einn á Hvolsvelli. Þetta mikilvæga 

fagfólk má nýta mun betur og undir venjulegum kringumstæðum gæti einn 

hjúkrunarfræðingur sinnt líknarheimilinu, verið á bakvakt fyrir hjúkrunarheimilin og jafnvel 

sinnt heimahlynningu. Framtíðin með tilliti til hagræðingar heilbrigðisþjónustu á svæðinu 

væri að hjúkrunarheimilin tvö væru rekin sem ein stofnun með tvær hjúkrunardeildir á 

sitthvorum staðnum, eitt líknarheimili tengt Lundi og heimhlynningu fyrir allt svæðið. Með 

því móti næðist besta nýtingin á lykilstarfsmönnum og þar með hagræðing. Í þessari 

viðskiptaáætlun er gert ráð fyrir að Birtan sé rekin sem sérstæð eining með eigin rekstur. 
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2. Viðskiptahugmynd og hugmyndafræði 

2.1  Viðskiptahugmynd  

Um er að ræða líknarheimili og hvíldarinnlagnir fyrir sex einstaklinga sem eru með langvinna 

og ólæknandi sjúkdóma. Heimilið mun einnig sinna heimahlynningu í Rangárvallasýslu og 

næsta nágrenni allan sólahringinn ef þörf er á. Hugmyndin er út frá hospice 

hugmyndafræðinni en hún byggir á því að tilgangur með innlögnum er að meðhöndla 

einkenni, og veita viðeigandi meðferð við lífslok ásamt hvíldarinnlögnum. Hvíldarinnlagnir 

gefa fólki tækifæri á að stilla af og meðhöndla einkenni og  fá viðeignandi meðferð í fjarveru 

aðstandenda og geta stuðlað að því að fólk geti verið lengur heima með góðri 

einkennameðferð.  Til að öll rými verði nýtt á hverjum tíma er mikilvægt að hafa almennar 

hvíldarinnlagnir með þar sem þau rými geta nýst fyrir einstaklinga sem eru að jafna sig eftir 

veikindi, aðgerðir eða annað sem þarfnast umönnunar og endurhæfingar. Semja þarf við 

Sjúkratryggingar Íslands um að það verði sveigjanleg nýting rýma en gengið er út frá að 

heildarfjöldi rýma séu sex þ.e. þrjú líknarpláss og þrjú hvíldarpláss en skiptingunni á milli 

þarf að vera hægt að hnika til eftir nýtingu og þörf hverju sinni. Meðferðin sem verður í boði 

byggir á því að meðhöndla einkenni sem ekki hefur verið hægt að lækna og til viðbótar 

hefðbundinni meðferð verður m.a. í boði slökun, nudd, svæðameðferð, ilmolíumeðferð o.fl. 

allt í þeim tilgangi að bæta líðan einstaklinga. Fræðsla og stuðningur við sjúklinga, 

aðstandendur og starfsfólk verður reglulega í boði til að auka skilning, þekkingu og bæta 

líðan.  

Unnið verður samkvæmt nýjum leiðbeiningum um líknarmeðferð og svo kallað 

meðferðarferli fyrir deyjandi (e. Liverpool care pathway) verður notað til að tryggja sem besta 

meðferð. Til að tryggja sem bestu mögulega þjónustu verður náið samband við líknardeild 

LSH í Kópavogi og Líknarmeðferðarteymi LSH. 

Birtan mun veita sérhæfða líknarþjónustu og til þess að það sé hægt þarf að vera 

menntað fagfólk og fólk með reynslu í líknarmeðferð. Með tækninni í dag verður auðvelt að 

vera í sambandi við líknardeild Kópavogs og líknarmeðferðarteymi LSH og möguleikar eru á 

að hafa fjarfundi þegar þörf er á til að tryggja sem besta meðferð hverju sinni. 

2.2  Umgjörð 

Heimilið á vera lítil eining með hlýlegu og heimilislegu yfirbragði og á að þjóna 

einstaklingum 18 ára og eldri af öllu Suðurlandi ásamt því að veita sólahrings heimahjúkrun 

þar sem slík þjónusta er ekki veitt utan Árnessýslu. Heimahjúkrun langveikra og deyjandi 

einstaklinga verður sveigjanleg og metin eftir þörfum hvers og eins. Einungis verður um 
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einbýli að ræða þar sem hugað verður að sem mestum þægindum fyrir skjólstæðinga og 

starfsfólk. Gera þarf ráð fyrir að aðstandandi geti gist hjá viðkomandi ef þörf er á, með því að 

hafa svefnsófa í hverju herbergi og að herbergin verði eins og lítil stúdíóíbúð. Stúdíóíbúðirnar 

verða búnar helstu þægindum; sjónvarpi, hljómflutningstækjum, ísskáp, salerni og sturtu. 

Staðsetningin er í fallegu umhverfi í nálægð við Ytri-Rangá og lögð verður áhersla á fallegan, 

skjólgóðan garð þar sem aðstaða er til útiveru. 

Birtan líknaheimili verður stjórnstöð fyrir þá heimahlynningu sem veitt er. Aðrar 

staðsetningar sem koma til greina fyrir líknarheimilið eru nokkrar en má þar nefna t.d. 

Ásahrepp eða Flóahrepp en sú staðsetning er  mitt á milli Hellu og Selfoss. Heimahlynning og 

þjónusta Birtunnar þarf að koma inní tímanlega til að sem bestur árangur náist í umönnun 

sjúklinga og aukin gæði þjónustu. Rannsóknir hafa leitt í ljós að í þeim tilfellum þar sem 

aðstandendum finnst heimahlynning hafa komið of seint inní ferlið var upplifun þeirra m.a. 

aukin vanlíðan og meira ósætti eftir andlát sjúklingsins (Grande og Ewing, 2009). Einnig 

kemur fram í rannsókn Grande að þegar aðstandendur upplifðu nægjanlega upplýsingagjöf frá 

starfsfólki fundu þeir fyrir minni kvíða, og þegar sjúklingar fengu góða einkennameðferð 

hafði það marktæk jákvæð áhrif á líðan aðstandenda og létti sorgarferlið.  

 

2.3  Notendur 

Innlagnir og heimahjúkrun verða í boði fyrir: 

- Einstaklinga sem eru að jafna sig eftir dvöl á sjúkrahúsi. 

- Einstaklinga með ólæknandi sjúkdóma og aðstandendur þeirra. 

- Deyjandi einstaklinga og aðstandendur þeirra. 

Þjónustan á að vera fjölbreytt og metin eftir þörfum hvers og eins. Megin tilgangur er að lina 

þjáningar fólks og bæta líðan þeirra og fjölskyldna þeirra. Lögð verður áhersla á að hæft 

fagfólk sinni einstaklingunum þ.e. hjúkrunarfræðingar, læknar, sjúkraliðar, iðjuþjálfi og 

prestur. Það skiptir miklu máli að líta á notendur þjónustunnar sem bæði sjúkling og 

aðstandendur hans. Það að vita að einstaklingur er deyjandi hefur veruleg áhrif á líðan 

aðstandenda, því skiptir miklu máli að aðstandendur fái viðeigandi þjónustu. Á Líknardeild 

Kópavogs eru í langflestum tilfellum krabbameinssjúklingar sem eru notendur þjónustunnar 

(Dóra Halldórsdóttir, einkasamskipti 13. nóvember, 2009). Mikilvægt er að ná til annarra 

sjúklingahópa. 
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2.3.1 Sjúklingar 

Samkvæmt 24. gr. laga um réttindi sjúklinga nr.74/1997 þá á dauðvona sjúklingur rétt á að 

deyja með reisn. Í 23. gr. sömu laga kemur fram að sjúklingur á rétt á að njóta stuðnings 

fjölskyldu sinnar, ættmenna og vina meðan á meðferð og dvöl stendur. Sjúklingur og nánustu 

vandamenn hans eiga rétt á að njóta andlegs, félagslegs og trúarlegs stuðnings (Lög um 

réttindi sjúklinga nr. 74/1997). Lögð verður áhersla á að þessum lögum verði framfylgt og í 

öllum tilfellum verður í boði innlögn fyrir bæði sjúkling og aðstandendur. 

Mikilvægt er að fólki gefist tækifæri til að velja hvar og hvernig það vill eyða síðustu 

ævidögum sínum og hvar það vill deyja. Með því er verið að virða sjálfsákvörðunarrétt 

einstaklinga. Í fræðilegri úttekt þar sem skoðað var hvar fólk vildi helst deyja og hvar það 

síðan dó kom fram að langflestir óskuðu þess að geta dáið heima hjá sér en hjá fæstum varð 

það að veruleika. Í meiri hluta rannsóknanna sem skoðaðar voru dó fólk á sjúkrahúsum þrátt 

fyrir að hafa síst viljað það. Flestir völdu heimili sitt sem óskastað til að deyja á, næst kom 

líknarheimili en fæstir völdu sjúkrahús (Bell, Zalud og Masaki, 2009).  

 Rannsóknir hafa sýnt að einkenni sjúklinga minnki við innlögn á líknardeild eins og ógleði, 

verkir og kvíði (Echteld, Deliens, Van der Wal, Ooms og Ribbe, 2004).  

Oft er miðað við að þeir sem leggist inn á líknarheimili eigi minna en 6 mánuði eftir 

ólifaða en það þarf að tryggja að það hamli ekki að fólk geti lagst inn í þeim tilfellum þar sem 

óljóst er hve langt er eftir. Meðallegutími sjúklinga á líknardeild í Kópavogi er um 21 dagur 

og stefnt er að því að ná þeim niður í 17 (Dóra Halldórsdóttir, einkaviðtal, 13. nóv. 2009). 

Víða erlendis er meðallegutími 14 dagar. Þessi þróun er sérstök, því það virðist sem svo að ef 

sjúklingur leggst seint inn á líknardeild sæki þunglyndi og aðrir álagssjúkdómar frekar á 

aðstandendur og sorgarferli þeirra lengist. Helstu ástæður eru að fólk hefur verið í afneitun 

gagnvart dauðanum. En talið er að sá stuðningur sem sjúklingur og aðstandendur fá á 

líknarheimili eða heimahlynningu á þeirra vegum skipti sköpum um viðhorf og reynslu af 

ástvinamissi. Niðurstaða rannsóknar var sú að 24,1% aðstandenda þróuðu með sér alvarlegt 

þunglyndi ef sjúklingur dvaldi styttra en þrjá daga á líknardeild en við lengri dvöl lækkaði 

tíðnin í 9% (Bradley, Prigerson, Carlson, Cherlin, Johnson-Hurzeler og Kasl, 2004). 

Í íslenskri rannsókn kemur fram að um 70% þeirra sem fá líknarmeðferð eru 65 ára og 

eldri og um 30% þeirra fá þjónustu heima hjá sér. Helstu einkenni sjúklinga við komu í 

líknarþjónustu voru: þreyta, lystarleysi, verkir, svefntruflanir, ónóg næring, ógleði, mæði við 

áreynslu, hægðatregða, munnþurrkur, bjúgur, svefnleysi, dapurt yfirbragð og lítil félagsleg 

samskipti. Ógleði og þverrandi félagsleg samskipti voru marktækt meiri hjá þeim sem fengu 
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meðferðina heima (Bryndís Gestsdóttir, 2009). Þessi fjölbreyttu einkenni er mikilvægt að 

meðhöndla en þau sýna mikilvægi þess að líknarþjónusta sé í boði sem getur séð um það. 

Sjúkraþjálfun er þjónusta sem deyjandi sjúklingar eiga rétt á og hún verður í boði. 

Tilgangur er ekki eingöngu sá að endurhæfa sjúklinga en hjá Alþjóða 

heilbrigðismálastofnuninni WHO kemur fram að líknarmeðferð eigi að bjóða uppá 

stuðningskerfi til að hjálpa sjúklingi að lifa eins virkur og mögulegt er þar til hann deyr. 

Sjúkraþjálfun á samkvæmt þessu að vera grundvallarþáttur í líknarmeðferð (Doyle o.fl. 2005).   

2.3.2 Aðstandendur 

Þjónusta við aðstandendur deyjandi einstaklinga skiptir miklu máli og getur haft veruleg áhrif 

á líðan þeirra og líf. Ólæknandi sjúkdómar hafa áhrif á aðstandendur jafnt sem sjúklinga. 

Aðstandendur finna að andleg og líkamleg heilsa þeirra versnar því álagið eykst sífellt eftir 

því sem sjúklingnum hrakar (Bee, Barnes og Luker, 2008). Sýnt hefur verið fram á að það 

hafi jákvæð áhrif á sálrænt ástand eftirlifandi maka ef þeir fá góða þjónustu. Sérhæfð þjónusta 

frá heimahlynningu fyrir krabbameinssjúklinga dregur úr líkum á þunglyndi og sálrænum 

vandamálum meðal aðstandenda meðan hefðbundin heimahjúkrun gerir það síður (McCorkle, 

Robinson, Nuamah, Lev og Benoliel, 1998). Á sama hátt dregur það úr þunglyndi 

aðstandenda ef sjúklingur dvelur á líknardeild lengur en þrjá daga. Því skemur sem sjúklingur 

dvelur á líknardeild þeim mun líklegra er að aðstandendur þrói með sér andleg vandamál 

(Bradley o.fl., 2004). Það er einnig þekkt að eftir andlát maka aukast líkur á dauðsfalli hjá 

eftirlifandi maka (Bragi Skúlason, 2009).  

 Rannsókn Addington-Hall og O´Callaghan (2009) á upplifun aðstandenda deyjandi 

sjúklinga sýnir fram á að það er marktækur munur á því hvað aðstandendum finnst þeir fá 

betri upplýsingar og eru ánægðari með þær upplýsingar sem þeir fá á líknarheimilum fremur  

en á sjúkrahúsum. Í sömu rannsókn kom í ljós að aðstandendur upplifa betri mönnun 

hjúkrunarfræðinga sem þeir bera mikið traust til á líknarheimili fremur en á sjúkrahúsi  og 

meta gæði hjúkrunar miklu frekar sem framúrskarandi heldur en á sjúkrahúsum. 

Aðstandendum fannst þeir frekar fá tækifæri til að taka þátt í umönnunarferli og 

ákvarðanatöku varðandi sjúklinga á líknarheimili heldur en sjúkrahúsi og mikill meirihluti 

taldi að verkjameðferð hafi skilað miklu betri árangri á líknarheimili heldur en á sjúkrahúsi. 

Aðstandendum fannst mun betur mætt persónulegum þörfum hins deyjandi og alltaf að hann 

væri meðhöndlaður með virðingu á líknarheimili (Addington-Hall o.fl., 2009). 

Ljóst er að sjúklingur getur ekki þegið lífslokameðferð heima nema með tilkomu 

aðstandenda sem umönnunaraðila. Það er því nauðsynlegt að aðstandendur fái stuðning frá 
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fagfólki frá upphafi greiningar. Í rannsókn Dumount o.fl. (2008) kemur í ljós að það virðist 

hjálpa mörgum að fá tækifæri til að sinna deyjandi ástvinum sínum heima, en stuðningur og 

fræðsla er mjög mikilvæg. Í þeim tilfellum þar sem boðið er uppá stuðning við aðstandendur í 

upphafi umönnunar og stuðningur og eftirfylgni er eftir andlát maka, er hægt að minnka ýmsa 

fylgikvilla sorgarinnar. Sorgarferlið eftir andlát verður auðveldara þegar sjúklingur hefur 

verið verkja- og einkennalaus fyrir andlátið og í þeim tilfellum þegar aðstandendur hafa verið 

viðstaddir dauðastundina (I. Dumount,  S. Dumount og Mongeau, 2008).  

Í rannsókn Teno, Clarridge, Casey, Welch, Wetle o.fl. (2004) var borið saman 

upplifun aðstandenda sjúklinga sem létust á hjúkrunarheimilum, sjúkrahúsum, heimahjúkrun, 

heimahlynningu eða nutu þjónustu líknarheimila kom fram að í þeim tilfellum þar sem 

lífslokameðferð fór fram með þjónustu líknarheimilis væri þörfum aðstandenda frekar mætt. 

Aðstandendur höfðu meiri áhyggjur af því að sjúklingur væri ekki meðhöndlaður með 

virðingu þegar lífslokameðferð fór fram á hjúkrunarheimili. Mesta ánægja aðstandenda var 

hjá þeim sem fengu heimahlynningu frá líknarheimili en í þeim tilfellum höfðu þeir minni 

áhyggjur af umönnun sjúklinga og þeim fannst þörfum sjúklinga frekar mætt. 

Eitt af hlutverkum Birtunnar er eftirfylgni við aðstandendur þeirra skjólstæðinga sem 

hafa látist. Eftirfylgni verður í formi samúðarkorts, símtala, fræðslu og heimsókna til 

aðstandenda í þeim tilvikum þar sem einstaklingar hafa dáið heima. Boðið verður uppá 

bænastund með presti við andlát sjúklinga. 

2.4  Samstarfsaðilar 

Í viðskiptaáætluninni er gert ráð fyrir að helsti samstarfsaðili sé Sjúkratryggingar Íslands (S.Í.) 

þar sem gerður verður þjónustusamningur milli Birtunnar og S. Í. um reksturinn. Um er að 

ræða einkaframkvæmd en í henni felst að ríkið gerir samning við einkaaðila um að hann veiti 

ákveðna þjónustu og annist tiltekna framkvæmd sem krefst umtalsverðrar fjárfestingar og er 

samningstíminn þess vegna langur. Í samningi milli aðila um einkaframkvæmd er kveðið á 

um hvernig þeir hyggjast skipta með sér áhættunni af viðkomandi verkefni (Ríkiskassinn, 

e.d.). Grunnur samningsins þarf að vera til langs tíma með ákveðnum endurskoðunar-

ákvæðum einu sinni á ári. Samningur um leigu á húsnæði þarf að vera langur til að tryggja að 

starfsemin geti fest sig í sessi. 

Þegar samningur hefur náðst verður að gera breytingar með samkomulagi beggja 

samningsaðila og þarf því almennt að gera ráð fyrir því í þjónustusamningi að það sé hluti af 

kerfisbundinni eftirfylgni samnings að þróa þjónustuna (Stjórnendavefurinn, 2005). 
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Aðrir samstarfsaðilar eru: Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi (læknisþjónusta), 

Hjúkrunarheimilið Lundur á Hellu (fæði og endurhæfing), líknardeild og líknarráðgjafateymi 

Landspítala Háskólasjúkrahús (ráðleggingar og samstarf). Höfundur telur að hagkvæmt verði 

að tengja líknardeildina við Hjúkrunarheimilið Lund á Hellu þar sem hægt væri að nýta þá 

stoðþjónustu sem þar er í boði. Þar má nefna mötuneyti, sjúkraþjálfun, bíl, bakvaktir 

hjúkrunarfræðinga, kapellu, líkgeymslu o.fl. 

2.5  Hugmyndafræði 

Hugmyndafræði sem Birtan mun vinna eftir er svo kölluð Hospice hugmyndafræði en hún 

snýst um líknandi meðferð og lífslokameðferð sem veitt er heima eða á líknarheimilum. 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) er líknarmeðferð heildræn 

meðferð sem miðar að því að bæta lífsgæði sjúklinga með því að koma auga á, fyrirbyggja  og 

lina þjáningar og erfið einkenni ásamt því að sinna andlegum, trúarlegum og félagslegum 

þörfum þeirra. Líknarmeðferð varðveitir lífið og hefur hvorki að markmiði að lengja líf né 

stytta en lítur á dauðann sem eðlileg þáttaskil og styður sjúklinginn til að lifa eins 

innihaldsríku lífi og kostur er fram að andláti. Líknarmeðferð gerir ráð fyrir að sjúklingurinn 

og fjölskylda hans séu ein heild og fái umönnun sem slík og styður fjölskylduna í að komast 

af sjúkdómstímabili í sorgarúrvinnslu eftir andlát (WHO e.d.).  

Lífslokameðferð er lokastig líknandi meðferðar en hún er veitt undir lokin þegar ljóst 

er að viðkomandi hrakar mjög hratt. 

Hospice er hugmyndafræði sem var þróuð í Bretlandi á 7. áratugnum en í henni felst 

að stuðla að því að deyjandi sjúklingum líði sem best og að síðustu dagar lífsins verði sem 

þægilegastir. Sérfræðingar veita þessa þjónustu heima eða á líknarheimilum. Hospice 

líknarmeðferð byggir á samúðarfullri gæðaumönnun fólks með lífsógnandi veikindi eða 

áverka. Þverfaglegt teymi sér um að meðhöndla einkenni og veita tilfinningalegan stuðning 

miðaðan við þarfir og óskir sjúklings, stuðningur er líka veittur aðstandendum (NHPCO, e.d.).  
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Meðferðarteymið saman stendur af fagfólki, læknum, hjúkrunarfræðingum og fleirum. 

Þjónustan byggir á því að: 

- Meðferð er veitt allan sólahringinn alla daga vikunnar. 

- Meðferðaráætlun er gerð fyrir hvern skjólstæðing og tekur skjólstæðingur þátt í gerð 

hennar. 

- Aðstandendum látinna sjúklinga er veittur stuðningur í sorginni. 

Mikilvægt er að hafa í huga að fólk fái notið þeirra bestu lífsgæða sem mögulegt er síðustu 

daga sína á lífi og starfsfólk þarf að gera sér grein fyrir að það er aðeins eitt tækifæri fyrir 

viðkomandi sjúkling að fá viðeigandi þjónustu og eitt tækifæri fyrir fagfólk að veita 

fullnægjandi þjónustu þar sem ekki er hægt að bakka til að gera betur.  

Meðferðarform sem notað verður til að tryggja sem besta umönnun er svo kallað 

meðferðarferli fyrir deyjandi (e. The Liverpool Care Pathway). Með því er reynt að tryggja 

deyjandi sjúklingum ákveðin gæði í meðferð við lífslok og að tryggja aðstandendum stuðning 

fyrir og eftir andlát ástvinar. Meðferðarferlið er notað í líknardeildum á Íslandi og 

krabbameinsdeildum og verið er að innleiða það víðar t.d. á hjúkrunarheimilinu Eir í 

Reykjavík (Dóra Halldórsdóttir, einkasamskipti 13. nóv. 2009). Notkun meðferðarferlis á 

líknardeildum og líknarheimilum hefur skilað betri árangri í skráningu meðferðar og betra 

eftirliti með einkennum hjá hinum deyjandi (Veerbek, Zuylem, Swart, Maas, Vogel-Voogt 

o.fl., 2008). Í rannsóknum hefur einnig komið fram að notkun meðferðarferlis leiðir til betri 

einkennameðferðar, færri inngripa er þörf og skráning verður betri. (Mirando, Davies og Lipp, 

2005). 

2.5.1 Andrúmsloft 

Innan heilbrigðisþjónustu eins og líknarheimilis og líknarþjónustu þar sem viðfangsefnið er 

banvænir sjúkdómar eru aðstæður oft erfiðar þar sem alvarlegar umræður fara fram og kvíði 

og vanlíðan getur aukist. Hjá Birtunni verður höfuðáhersla á að andrúmsloft sé hlýlegt, 

vinalegt og glaðlegt til að stuðla að sem bestri líðan á erfiðum tímum. Þættir í samskiptum 

sem verður lögð áhersla innan heimilisins verður kærleikur, væntumþykja, virðing og húmor. 

Gerður er greinarmunur á því að ekki er verið með stöðugan húmor við dánarbeð einstaklings 

heldur einungis er átt við að nýta hann í mannlegum samskiptum í þjónustunni á erfiðum 

tímum til að stuðla að bættri líðan og betri samskiptum við bæði sjúklinga og aðstandendur. 
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Sýnt hefur verið fram á mikilvægi húmors og hláturs í tengslum við líknarmeðferð og í 

rannsókn Dean og Gregory (2004) sem þeir gerðu á líknardeildum kemur fram að húmor 

gegndi mikilvægu hlutverki í starfseminni. Þrjú atriði komu í ljós sem voru mikilvægust í 

sambandi við áhrif húmors bæði hjá starfsfólki og sjúklingum, þau voru að hann: ýtti undir 

tengslamyndun, auðveldaði að fást við aðstæður og að láta í ljós tilfinningar. Notkun húmors 

hafði þau áhrif að sjúklingar og aðstandendur upplifðu sig sem persónur en ekki bara 

skjólstæðinga ásamt því að léttara varð að fást við erfiðar aðstæður þar sem hlátur veitti 

augnabliks hlé frá byrði veikindanna, þjáninganna og sorgarinnar.  

Í annarri rannsókn sem gerð var á sjúklingum með langvinna alvarlega sjúkdóma kom 

fram að sjúklingar sem upplifðu húmor í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk töldu hann 

hjálpa þeim að komast í gegnum erfiðar aðstæður ásamt því að draga úr kvíða og hræðslu og 

stuðla að vellíðan (Astedt- Kurki, Isola, Tammentie og Kervinen, 2001).  

Hugmyndafræðin byggir fyrst og fremst á að bæta líðan og auka lífsgæði því verður 

notast við ýmsar aðferðir til viðbótar við hefðbundnar meðferðir. Óhefðbundnar meðferðir eru 

vel þekktar innan líknarmeðferðar sem stuðnings meðferð. Má þar nefna slökun, 

ilmolíumeðferð, nudd, svæðanudd, og fleira. Í þeim tilfellum þegar sjúklingar óska eftir 

meðferð sem ekki er geta til að veita á líknarheimilinu munu sjúklingar sjálfir greiða fyrir 

þjónustuna en starfsfólk sjá um að útvega þjónustuna. Birtan mun styrkja starfsfólk til fræðslu 

og menntunar í líknarmeðferð og óhefðbundnum meðferðum sem sýnt hefur verið fram á að 

geti bætt líðan deyjandi sjúklinga. Stuðlað verður að sem þægilegustu andláti í notalegu 

umhverfi, þar sem sjúklingur er laus við einkenni. 
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3. Markaðsgreining 

3.1 Markhópur 

Birtan, líknarheimili Suðurlands er staðsett í Rangárvallasýslu eða miðsvæðis í 

heilbrigðisumdæmi Suðurlands. Heilbrigðisumdæmi Suðurlands nær frá sveitarfélaginu Ölfus 

allt austur að Sveitarfélaginu Hornafirði sem fellur líka undir umdæmið, mynd af 

umdæmaskiptingu á Íslandi er í Viðauka 2 (Landlæknisembættið, 2009). Íbúar á þessu svæði 

1. janúar 2009 voru 26.262 (Hagstofan, 2009). Innan heilbrigðisumdæmisins eru þrjár 

heilbrigðisstofnanir, Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja og 

Heilbrigðisstofnun Suðausturlands sem hafa það hlutverk að veita almenna 

heilbrigðisþjónustu, þ.e. heilsugæslu, almenna sjúkrahúsþjónustu og hjúkrunarþjónustu, eftir 

því sem við á og að því marki sem sveitarfélögum eða öðrum aðilum hefur ekki verið falið að 

veita þjónustuna samkvæmt lögum eða með samningum við ríkið (Reglugerð um 

heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007).  

Líknarheimilið getur tekið við fólki úr öllu heilbrigðisumdæminu en starfsemin sem 

slík fellur undir starfssvæði Heilbrigðisstofnunar Suðurlands. Sveitarfélög sem njóta þjónustu 

Heilbrigðisstofnunar Suðurlands eru: Sveitarfélagið Ölfus, Hveragerðisbær, Grímsnes og 

Grafningshreppur, Bláskógabyggð, Hrunamannahreppur, Sveitarfélagið Árborg, Flóahreppur, 

Skeiða og Gnúpverjahreppur, Ásahreppur, Rangárþing ytra, Rangárþing eystra, 

Mýrdalshreppur og Skaftárhreppur.  Íbúafjöldi á svæði Heilbrigðisstofnunar Suðurlands er 

20.064 (Hagstofan, 2009). Á  þessu svæði eru átta heilsugæslustöðvar og eitt sjúkrahús á 

Selfossi og heilbrigðisþjónusta við fangelsið á Litla Hrauni (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, 

2009).  

Þörf fyrir ákveðinn fjölda líknarplássa á fjölda íbúa hefur verið nokkuð á reiki en í 

rannsókn Finley (2009) er talin vera þörf á 7,5 líknarheimilisrýmum á hverja 50.000 íbúa. Það 

gerir þrjú rými fyrir Suðurland sem er með um 20.000 íbúa og u.þ.b. 30 fyrir allt landið. 

Heimahlynning verður í byrjun í Rangárvallasýslu og næsta nágrenni en hún mun 

auðveldlega geta sinnt íbúum Rangárvallasýslu sem eru 3.544 (Hagstofan, 2009) og 

hugsanlega aðliggjandi hreppum eins og Flóahreppi, Skeiða og Gnúpverjahreppi og 

Mýrdalshreppi. Með þeim hreppum er íbúafjöldinn 4.655. Til að nýting verði sem best mun 

heimahlynning ekki einungis sinna deyjandi einstaklingum heldur einnig þeim sem þarfnast 

almennrar hjúkrunar utan dagvinnutíma. 

Fjölgun íbúa á starfssvæði Heilbrigðisstofnunar Suðurlands hefur verið stöðug og á s.l. 

10 árum hefur íbúum fjölgað um 22,36% eða um 4.068 íbúa og hefur fjölgað frá 16.274 árið 
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1999 í 20.064 árið 2009. Meðalfjölgun á ári s.l. 10 ár hefur verið 2,24% (Viðauki 2). Ef  fram 

fer sem horfir og reiknað er með 2% fjölgun á ári næstu 10 ár verður íbúafjöldi 24.500 árið 

2019. Á tölum hagstofunnar má sjá að veruleg fjölgum verður í hópnum 65 ára og eldri á 

næstu árum (Viðauki 3) og tíðni sjúkdóma eykst með hækkandi aldri því má búast við aukinni 

dánartíðni vegna alvarlegra sjúkdóma hjá þessum hópi á næstu 10 árum.  

Samkvæmt krabbameinsskránni fær þriðjungur Íslendinga krabbamein á lífsleiðinni og 

spáð hefur verið að ýmsum tegundum krabbameina muni enn fjölga sérstaklega meðal 

aldraðra.  Þjóðin verður sífellt langlífari, öldruðum fjölgar og tíðni krabbameina eykst með 

vaxandi aldri.  Nýgengi og dánartíðni mun aukast.  Því fer þeim ört fjölgandi sem greinast, 

lifa með og deyja úr krabbameini. Á árunum 2003-2007 greindust að meðaltali 1.300 manns 

með krabbamein á ári og að meðaltali létust 515 af völdum krabbameins. Meðalaldur við 

greiningu var 67 ár hjá körlum og 63 ár hjá konum (Krabbameinsskrá Íslands e.d.). 

Árið 2008 létust 1.987 einstaklingar á Íslandi. Algengustu dánarmein á Íslandi árið 2008 voru 

hjarta og æðasjúkdómar en fjöldi þeirra sem lést af völdum þeirra var 706. Krabbamein kemur 

þar á eftir en á árinu létust 559 af völdum illkynja æxla eða krabbameina. Í 

heilbrigðisumdæmi Suðurlands létust alls 165 einstaklingar árið 2008 (Hagstofa Íslands, 

2009).  

Algengast er að sjúklingar með krabbamein njóti líknarþjónustu heima eða á 

líknarheimilum. Á líknardeild Kópavogs eru um 98% sjúklinga með krabbamein (Dóra 

Halldórsdóttir, einkaviðtal 13. nóv. 2009). Það virðist vera að þeir sem eru með aðra 

langvinna sjúkdóma eigi erfiðara með að komast á líknardeildir og líknarheimili heldur en 

þeir sem eru með krabbamein þar sem erfiðara er að spá fyrir um lífslíkur þeirra heldur en 

krabbameinssjúklinga (Doyle, Hanks, Cherny og Calman 2005). 

Mikilvægt er að þróa og auka heimhlynningu á Suðurlandi en hún getur skilað 

þjóðhagslegum sparnaði þar sem hún er ódýrari heldur en sjúkrahúsdvöl ásamt því að hún 

bætir þjónustu við einstaklinga.  Til að kanna notendahóp heimahlynningar og líknarþjónustu 

voru skoðaðar tölur frá Hagstofu Íslands. Í gögnum Hagstofunnar kemur fram að árið 2008 

létust 164 einstaklingar 18 ára og eldri í heilbrigðisumdæmi Suðurlands og 122 einstaklingar á 

þjónustusvæði Heilbrigðisstofnunar Suðurlands. Í bók Doyle o.fl. (2005) er því haldið fram að 

um 60 % þeirra sem látast í heiminum séu í þörf fyrir líknarmeðferð. Ef það er rétt þá má gera 

ráð fyrir að u.þ.b. 98 einstaklingar í umdæminu öllu þurfi líknarmeðferð á ári og 73 á 

þjónustusvæði HSU. Ef reiknað er með að 30% þeirra notist við heimahlynningu eru það 36 á 

ári. Þegar horft er á Rangárvallasýslu þar sem veita á heimahlynningu þá létust þar 27 

einstaklingar árið 2008 og 30% af því eru 8 einstaklingar sem hugsanlega nýttu þjónustu 
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heimahlynningar til viðbótar við þá sem gætu notað heimahjúkrun án þess að vera deyjandi. Í 

Rangárvallasýslu þar sem heimahjúkrun fer fram á dagvinnutíma fengu 148 einstaklingar 

heimahjúkrun á vegum heilsugæslu Rangárþings árið 2008 í samtals 982 vitjunum 

(Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Ársskýrsla, 2008). Búast má við mun hærri tölum þegar 

heimahjúkrun verður veitt allan sólahringinn. 

 

3.2 Samkeppni og ytra umhverfi 

Við greiningu á ytra umhverfi er stuðst við fimm krafta líkan Michaels Portes. Í því eru fimm 

þættir sem geta haft áhrif á frammistöðu fyrirtækisins en það eru: hætta á nýliðun, 

staðkvæmdarvörur, birgjar, kaupendur og samkeppni (Swayne, Duncan og Ginter, 2008). 

Líkanið er notað til að greina samsetningu þjónustusvæðisins. Mynd 1 sýnir fimm krafta líkan 

Porters. 

 

Mynd 1.  Fimm krafta líkan Michaels Porters 

 

samkeppni 
á svæðinu

Nýliðun

Kaupendur/sjúklingar

staðkvæmdar-

vörur

Birgjar/starfsfólk
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- Nýliðun: Hætta á að nýliðun hafi áhrif á svæðinu er ekki mikil þar sem viðskiptavinir 

eru mjög þröngur hópur og óörugg eftirspurn eftir þjónustu. Í stöðunni er þó möguleiki 

á að einkarekið fyrirtæki gæti tekið til starfa sem væri með sömu eða svipaða þjónustu 

í boði. Það sem dregur úr hættunni eftir að Birtan hefur starfsemi sína eru takmörkuð 

fjárframlög frá hinu opinbera og þörfin fyrir slíka þjónustu er ekki meiri en raun ber 

vitni. 

- Samkeppni: Heilbrigðisstofnun Suðurlands á Selfossi er helsti samkeppnisaðili 

Birtunnar þar sem sjúklingum með langvinna sjúkdóma á lokastigi gefst kostur á að 

deyja á sjúkrahúsinu en erfitt er að líkja saman dvöl á sjúkrahúsi eða líknarheimili þar 

sem umhverfið er gjörólíkt og starfsfólkið með misjafna sérþekkingu og mismunandi 

áherslur. Heimahjúkrun er í boði á dagvinnutíma frá heilsugæslu Rangárþings og með 

bættri þjónustu þeirra þ.e. með aukinni heimahjúkrun gætu þeir orðið 

samkeppnisaðilar. Aðrir mögulegir samkeppnisaðilar eru sjálfstætt starfandi 

hjúkrunarfræðingar og þeirra fyrirtæki á höfuðborgarsvæðinu sem gætu hafið þjónustu 

sína á landsbyggðinni. Þar sem heilbrigðisþjónusta er greidd af ríkinu ætti ekki að vera 

um samkeppni að ræða og búist er við að samkomulag geti náðst milli Birtunnar og 

HSU um að Birtan veiti umrædda þjónustu. 

-  Staðkvæmdarvörur: Í raun eru þær ekki margar heldur einungis sú heilbrigðisþjónusta 

sem verið er að veita fyrir en hún er allt annars eðlis. Staðkvæmdarvörur eru flestar í 

boði innan fyrirtækisins en þar má nefna óhefðbundnar meðferðir, innlagnir, og 

heimahjúkrun. 

- Kaupendur:  Viðskiptavinir Birtunnar eru sjúklingar á svæði HSU. Sú þjónusta sem er 

í boði er ekki veitt á svæðinu nema að mjög takmörkuðu leiti. Ríkið er nánast eini 

kaupandinn í þessu tilfelli þar sem um opinbera þjónustu er að ræða sem nauðsynlegt 

er veita. Kraftur ríkisins er því mikill þar sem möguleikar minnka ef þeir hætta að 

kaupa þjónustuna. Þjónustan er kostnaðarsöm og einstaklingar sem vildu sjálfir greiða 

fyrir þjónustuna geta átt erfitt með það. Fólk sem vill geta valið um þjónustu og greitt 

fyrir hana sjálft mun að öllum líkindum ekki leiða til samkeppni þar sem um fámennan 

markhóp er að ræða. 

- Birgjar/vinnuafl: Fákeppni á markaði birgja getur haft áhrif svo sem á lyfjamarkaði en 

mikilvægt er að ná samningum við aðila eins og sjúkrahús HSU til að geta fengið lyf á 

sem hagkvæmustu verði. Mikilvægt er að leita allra leiða til að fá sem ódýrastar 

birgðir þar sem flutningsgjald bætist á vöruna á landsbyggðinni. Samkeppni um 

fagfólk getur orðið þar sem framboð er takmarkað. 
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Með sérhæfingu og hágæða þjónustu mun Birtan vera sá staður sem fólk mun leita til 

þegar lífsógnandi sjúkdómar herja á og útséð er með lækningu. 

Markhópar eru deyjandi og alvarlega veikir einstaklingar sem vilja vera heima en þarfnast 

skammtíma innlagnar til endurhæfingar eða hvíldar og jafnvel innlagnar þegar einkenni eru 

illviðráðanleg. 

3.3  Innri og ytri greining 

SVÓT greining fjallar um styrkleika, veikleika, ógnanir og tækifæri fyrirtækisins en með 

henni má sjá hvað ber að varast og hvar megi gera betur. Í töflu 1 kemur fram SVÓT greining 

fyrir Birtuna. 

STYRKLEIKAR 

- Ný þjónusta 

- Bætt aðgengi og jöfnuður að þjónustu 

- Fagleg þekking 

- Fjölgun íbúa á starfsvæðinu 

- Bætt líðan deyjandi og aðstandenda þeirra 

 

VEIKLEIKAR 

- Erfitt að fá fjármagn 

- Óvissa með eftirspurn 

- Fjarlægðir 

- Samgöngur  

ÓGNANIR 

- Niðurskurður í ríkisfjármálum 

- Aukin þjónusta HSU/samkeppni 

 

 

TÆKIFÆRI 

- Aukið samstarf sérfræðinga og fagfólks 

- Fjölgun starfa á svæðinu 

- Bætt heilbrigðisþjónusta á Suðurlandi 

- Hækkandi aldur þjóðar 

- Möguleiki á að sinna allri  heimahjúkrun á      

svæðinu 
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Styrkleikar  

Með tilkomu líknarheimilis á Suðurlandi er verið að bæta við þjónustu og stuðla að jöfnu 

aðgengi einstaklinga að heilbrigðisþjónustu. Veitt verður þjónusta byggð á faglegri þekkingu 

þar sem starfsfólk verður með góða reynslu og þekkingu á líknandi meðferð og lífsloka 

meðferð. Um er að ræða sérhæfða hjúkrunarþjónustu en ekki almenna umönnun.Tryggð 

verður sem fjölbreyttasta þekkingarsvið hverju sinni. Ef samningar nást við Sjúkratryggingar 

Íslands verður fjárstreymi nokkuð öruggt en tryggja þarf sveigjanleika og endurskoðun 

samninga eftir þörfum hverju sinni. Sjúklingar hafa val um að leggjast inn eða fá þjónustuna 

heim til sín. Hugsanleg tenging Bakkafjöru við Vestmannaeyjar getur verið styrkleiki því með 

henni stækkar markaðssvæðið. 

Veikleikar 

Helstu veikleikar tengjast fjármagni en þar sem þjónustan byggir á fjármagni frá hinu 

opinbera er það háð stefnu stjórnvalda og efnahagsástandinu í landinu hvaða fjármagn fæst og 

hvort að það fæst fjármagn.  

Heilbrigðismarkaður er sá markaður sem þessu þjónusta fellur undir og þá er framboð og 

eftirspurn oft óljós. Eftirspurn er óviss, hún fer eftir heilsu einstaklinga hverju sinni. 

Fjarlægðir milli staða geta verið töluverðar þegar kemur að heimahlynningunni og misjafnir 

samgöngumöguleikar bæði hvað varðar vegi og færð. Mikilvægt er að meta þetta hverju sinni 

og hugsanlega er ekki alltaf hægt að sinna fólki heima en í þeim tilfellum þarf að tryggja fólki 

innlögn, hugsanlega tímabundið meðan færð er slæm. 

Ógnanir 

Staðan í heiminum í dag og á Íslandi gerir það að verkum að fjárskortur og niðurskurður 

ríkisins er helsta vandamálið. Stöðugt er verið að skera niður og heilbrigðismál eru þar ekki 

undanskilin. 

Helsti samkeppnisaðili gæti verið Heilbrigðisstofnun Suðurlands og heilsugæslustöðvar í 

tengslum í við hana, ef þær færu út í að sinna heimahjúkrun allan sólarhringinn á sínu svæði. 

Horfa þarf til þess að nýta sem best það fagfólk sem er fyrir á vöktum og bakvöktum og nýta 

þann möguleika að það sinni umfangsmeira starfi en það gerir nú og má þar nefna bakvaktir 

hjúkrunarfræðinga á hjúkrunarheimilum. Það væri auðveldlega hægt að nýta 

hjúkrunarfræðinga á bakvakt til að sinna útköllum í heimahlynningunni og á 

hjúkrunarheimilinu. Það gefur augaleið að sameining á bakvöktum fyrir fleiri en einn stað er 

stór þáttur í ná fram hagræðingu innan heilbrigðisþjónustunnar. 
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Tækifæri 

Með sérstöðu hugmyndarinnar felast ákveðin tækifæri þar sem þjónustan á að verða 

eftirsóknarverð þegar erfiðleikar blasa við mikið veikum einstaklingum. Með heimahlynningu 

og heimahjúkrun sem skipulögð er á einum stað er hægt að halda betur utan um veika 

einstaklinga sem vilja dvelja heima og samþætting næst í þjónustuna þar sem sama starfsfólk 

mun sinna einstaklingum heima og við innlögn. Með þessu fyrirkomulagi er búið að auka 

jöfnuð íbúa að heilbrigðiskerfinu og stuðla að því að farið sé eftir lögum og reglum um 

heilbrigðisþjónustu. Aukin þekking á líknarmeðferð og bætt þjónusta við deyjandi er 

mikilvægt atriði fyrir Suðurland. Með tilkomu þjónustunnar gefst tækifæri á auknu samstarfi 

við fagfólk og stofnanir sem bjóða uppá líknarmeðferð en það tryggir að þjónusta Birtunnar sé 

jafn góð og helst betri en á öðrum líknardeildum. Betri nýting starfsfólks næst með því að 

heimahlynning taki að sér almenna heimahjúkrun á svæðinu 

 

Pólitískur og lagalegur áhrifaþáttur 

Í því umhverfi sem við búum við í dag er skortur á fjármagni mikill. Erfitt getur verið að fá 

fjármagn til að reka þjónustuna. Í stjórnarsáttmála núverandi ríkisstjórnar er m.a. fjallað um 

takmarkaða fjármuni en þar segir m.a. „Til að tryggja betri nýtingu fjármuna í 

velferðarþjónustu þarf með skipulegum hætti að samþætta úrræði þvert á stofnanir og 

stjórnsýslustig. Heilbrigðisþjónustan verður tekin til endurskoðunar með heildstæðri 

stefnumörkun. Markmiðið er að draga úr kostnaði við heilbrigðisþjónustuna og nýta fé 

skynsamlega. Markmið allra endurbóta í heilbrigðisþjónustu og almannatryggingakerfi eiga 

að vera jöfnuður, gott aðgengi, gæði, öryggi og hagkvæmni.“ (Stjórnarsáttmáli, 2009) 
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4. Markaðssetning og sala   

4.1  Verðlagning 

Þjónustuna verður að verðleggja, gera þarf fjárhagsáætlun þar sem heildarkostnaður er 

reiknaður og skipt niður á rýmin. Kostnaður fyrir líknarplássin er miðaður við kostnað á 

sólahring á líknardeild Kópavogs en að sögn deildarstjóra kostar legudagur þar um 90.000 kr. 

Stefnt er á að veita sambærilega þjónustu hjá Birtunni en þar sem einungis um þrjú líknarrými 

er að er erfitt að halda kostnaði undir því marki.  

Mikilvægt er að fjárhagsáætlun byggi á sem nákvæmustum upplýsingum og að 

nægjanlegt fjármagn fáist fyrir þjónustuna til þess að hún standi undir sér. Dreifingu þjónustu 

heimahlynningar verður stýrt frá líknaheimilinu en þar verður utanumhald með allri 

starfseminni. Notendur þjónustunnar fá hana sér að kostnaðarlausu því samkvæmt lögum um 

sjúkratryggingar (nr.112/2008) kemur fram að kostnaður við sjúkrahúsþjónustu og 

heimahjúkrun er greiddur af Sjúkratryggingum Íslands. Þjónustan byggir umfram allt á þeirri 

sérstöðu að hún er ekki í boði á Suðurlandi í dag en þörfin er vissulega fyrir hendi. Það er ekki 

spurning um hvort eigi að fara í þessa framkvæmd heldur hvenær. 

 

4.2  Kynningar og auglýsingamál 

Starfsemi Birtunnar þarf að vera vel kynnt á deildum sjúkrahúsa og hjá læknum sem sinna 

sjúklingum með ólæknandi sjúkdóma. Kynna þarf starfsemina meðal útskriftarteyma 

Landspítala háskólasjúkrahúss og í fagtímaritum fagstétta og félagasamtökum sjúklinga. Nýta 

þarf netið og koma upplýsingum á framfæri á heimasíðum félagasamtaka. Reiknað er með að 

Birtan verði með upplýsingasíðu á veraldarvefnum og útgáfu bæklings. 

Þjónustu Birtunnar þarf að kynna  fyrir sjúklingahópum  með ólæknandi sjúkdóma þar sem 

lögð verður áhersla á meðferð, og þjónusta fer eftir þörfum og óskum hvers og eins með 

virðingu fyrir einstaklingnum í fyrirrúmi. Til að það gangi eftir þurfa sérfræðingar sem 

meðhöndla sjúklingana að þekkja starfsemina og benda á þennan valmöguleika. Gott orðspor 

er mikilvægt og hefur áhrif á aðsókn en með þeirri stefnu sem unnið er að til að ná 

markmiðum þjónustunnar á það ekki að vera vandamál. 
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5. Starfsfólk og skipulag 

5.1  Lykilstarfsfólk  

Framkvæmdastjóri Birtunnar, líknarheimilis Suðurlands verður Margrét Ýrr Sigurgeirsdóttir 

með BS próf í hjúkrunarfræði frá Háskóla Íslands og MS í stjórnun heilbrigðisþjónustu frá 

Háskólanum á Bifröst. Margrét hefur starfað sem hjúkrunarfræðingur á barnadeild LSH og á 

hjúkrunarheimilinu Lundi á Hellu og hefur gegnt starfi hjúkrunarforstjóra og 

framkvæmdastjóra á Lundi í fjögur ár.  

Annað fagfólk verður ráðið til starfa sem hefur sérstakan áhuga og reynslu af 

umönnun deyjandi einstaklinga og aðstandenda þeirra. Mönnun verður að mestu fagfólk þar 

sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar munu sinna sjúklingunum en hjúkrunarfræðingar munu 

sjá um heimahlynningu. Læknir verður í 20 % starfi og leitast verður eftir að fá sérfræðing í 

krabbameinslækningum sem búsettur er í Rangárvallasýslu til að taka þetta að sér. Önnur 

sérfræðiþjónusta verður keypt í verktakavinnu og má þá nefna bakvaktir lækna, sjúkraþjálfun, 

ræsting, fræðsla og uppákomur. Allt starfsfólkið telst sem lykilstarfsfólk og mun taka virkan 

þátt í stefnumótun og þróun starfsemi Birtunnar. Leitast verður við að mynda þverfaglegt 

teymi sem hittist einu sinni í viku og grundvallast á samvinnu við prest, sjúkraþjálfara og 

félagsráðgjafa á svæðinu. Auglýst verður eftir fagfólki og leitað verður eftir 

hjúkrunarfræðingum með menntun á sviði líknarmeðferðar og/eða krabbameinshjúkrunar en 

jafnframt verður í boði fyrir nýráðið starfsfólk, námskeið og regluleg fræðsla um 

líknarmeðferð og fjölskylduhjúkrun. 

5.2  Skipulag 

Framkvæmdastjóri/deildarstjóri mun taka þátt í hjúkrun sjúklinga á morgunvöktum og 

hugsanlega fara í einhverjar vitjanir þegar þörf er á. Föst mönnun á vöktum er einn sjúkraliði 

og einn hjúkrunarfræðingur til viðbótar við deildarstjóra en aukalega þarf að hafa 

hjúkrunarfræðing á bakvakt sem að sinnir heimahlynningu og aðstoðar á deildinni eftir 

þörfum. Hjúkrunarfræðing á bakvakt væri hagkvæmast að nýta með hjúkrunarheimilinu Lundi 

til að nýting verði sem best. Í viðskiptaáætluninni er gert ráð fyrir bakvakt utan dagvinnutíma. 

Mikilvægt er að viðbótarmönnun geti verið sveigjanleg og eftir þörf hverju sinni. Virka daga 

verður starfsmaður í býtibúri sem sér um aðstoð við morgunmat og hádegismat og annað sem 

til fellur. Bókhaldsþjónusta og launaútreikningar eru keyptir af bókhaldsskrifstofu. 

Fræðsla og endurmenntun fyrir starfsfólk skiptir miklu máli til að viðhalda sem bestri 

þekkingu á meðferð deyjandi einstaklinga. Í rannsóknum hefur komið fram að mikilvægustu 

eiginleikar í fari hjúkrunarfræðinga sem sinna líknarmeðferð eru m.a.: nærvera, sjálfstæði, 
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samúð, skapandi hugsun, þekking, sjálfsöryggi, auðmýkt,  og kímnigáfu (e. sense of humour) 

(Running, Tolle og Girard, 2008).  

Húmor í samskiptum hjúkrunarfræðinga og sjúklinga er talinn bæta líðan sjúklinga þar 

sem það auðveldar þeim að sýna tilfinningar sínar, höndla erfiðar aðstæður og viðhalda reisn 

sinni. Á sama hátt hefur húmor í samskiptum hjúkrunarfræðinga og sjúklinga jákvæð áhrif á 

samskiptin, minnkar kvíða og bætir andrúmsloftið milli beggja aðila (Astedt -Kurki o.fl., 

2001).  

Þar sem húmor er almennt talinn bæta líðan starfsfólks og sjúklinga verður það hluti af 

fastri fræðslu í þeim tilgangi að létta andrúmsloftið. Fræðsla og uppákomur verða í boði fyrir 

starfsfólk og í kjölfarið fyrir sjúklinga og aðstandendur en með því móti nýtist fyrirlesari sem 

best. 

Að vinna við líknarþjónustu getur verið erfitt en jafnframt gefandi. Kulnun í starfi er 

þekkt meðal hjúkrunarfræðinga á líknardeildum og talið er að hjúkrunarfræðingar í 

líknarþjónusta upplifi meira álag heldur en aðrir hjúkrunarfræðingar og samband er á milli 

kulnunar og álags hjá hjúkrunarfræðingum í líknarþjónustu (Running o.fl. 2008). Stuðningur 

við starfsfólk skiptir mjög miklu máli í starfi eins og þessu, að hjúkra og sjá um deyjandi 

einstaklinga. Þeir þættir sem hafa einna mest áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga á 

líknardeildum er stuðningur frá yfirmönnum, jákvæðar undirtektir (e. affectivity) og síðan 

kvíði vegna yfirvofandi andláts annarra. Það virðast ekki vera launin sem hafa mest um 

starfsánægju að segja heldur persónulegar þarfir og hvernig komið er til móts við þær. (Neely, 

2006). Það er því mikilvægt að útbúa stuðningsnet þar sem starfsfólk fær reglulegan stuðning 

og handleiðslu og það er á ábyrgð yfirmanns að það verði innleitt. 

 

5.3  Skipurit 

Stjórn Birtunnar fer með yfirstjórn hennar en í henni sitja fimm einstaklingar. 

Framkvæmdastjóri starfar með stjórn í umboði hennar og hefur yfir umsjón með þremur 

meginsviðum þ.e. innlögnum, heimahlynningu og stoðþjónustu s.s. samvinnu við Lund, 

sjúkraþjálfun, ræstingu og annarri aðkeyptri þjónustu. Innlagnarsvið er sú þjónusta sem veitt 

er á heimilinu þar sem inniliggjandi sjúklingar eru en þar starfa hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar nánast allan sólahringinn. Til viðbótar verða aðrir fagaðilar fengir í samstarf til að 

tryggja gæði þjónustu sbr. þverfaglegt teymi sem þarf að vera til staðar. Hjá heimahlynningu 

starfar hjúkrunarfræðingur sem getur kallað eftir aðstoð þegar þess gerist þörf. 

Hjúkrunarfræðingar heimahlynningar hafa náið samstarf við lækni heimilisins og vakthafandi 
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lækna í héraði hverju sinni. Þeir sinna störfum á líknarheimilinu í þeim tilfellum þegar ekki er 

þörf fyrir heimahlynningu. Sjúklingur munu því koma til með að þekkja hjúkrunarfræðingana 

ef þeir þurfa innlögn því hjúkrunarfræðingarnir starfa líka á deildinni og það getur verið 

kostur. 

 

 

Mynd 2.  Birtan skipurit 

 

 

Stjórn

Innlagnir

- líknarrými

- hvíldarrými

Heimahlynning

-vitjanir

-akstur

Stoðþjónusta

- bókhald

- sjúkraþjálfun

- ræsting

- mötuneyti

Framkvæmdastjóri
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6.  Rekstrar og fjárhagsáætlun 

6.1  Stofnkostnaður 

Stofnkostnaður vegna kaupa á húsgögnum og öðrum húsbúnaði fyrir heimilið er 6.500.000 kr. 

en þar af er tölvubúnaður fyrir 500.000 kr. Leita á eftir styrkjum til góðgerðar- og 

líknarsamtaka fyrir þessum búnaði svo ekki þurfi að koma til lántöku. Þetta fyrirkomulag er 

þekkt á Íslandi t.d. á líknardeild Kópavogs þar sem Oddfellowreglan gaf alla innanstokksmuni 

á deildina. Annar stofnkostnaður er vegna greiðslu launa við upphaf reksturs en til þess er 

tekið langtímalán uppá 10.000.000 kr. Vinna framkvæmdastjóra við undirbúning er framlag 

hans til að koma verkefninu af stað. Gert er ráð fyrir samtals eins mánaðar undirbúningstíma 

sem dreifist á undirbúningsárið. 

Forsendur sem gefnar eru fyrir rekstraráætlun eru að búist er við 3% hækkun fjárframlaga 

vegna legurýma á ári. Launahækkanir eru ráðgerðar 5% á ári. Gert er ráð fyrir fjölgun vitjana  

á milli ára en búist er við 20 vitjunum á mánuði fyrsta árið, 30 vitjunum á mánuði annað ár og 

síðan 40 vitjanir á mánuði eftir það. 

6.2  Núllpunktur 

Núllpunktur (e. Breakeaven point): Það framleiðslu eða sölumagn af vöru sem þarf til að 

reksturinn standi undir sér. Það gerist þegar tekjur eru jafnar gjöldum og hagnaður núll. Hjá 

Birtunni byggir rekstur að mestu á föstum kostnaði í viðskiptaáætluninni fremur en 

breytilegum kostnaði. Flestir þættir eru alltaf til staðar þrátt fyrir að nýting plássa sé eitthvað 

misjöfn. Breytilegur kostnaður er sá kostnaður sem getur komið til vegna aukins álags á deild 

vegna veikinda ásamt bakvöktum hjúkrunarfræðinga.  

  Hér er fundinn núllpunktur fyrir fjölda rýma þ.e. fundið út hversu mörg rými Birtan 

þarf að hafa til að geta rekið heimilið en þá er miðað við meðal legugjald sem er meðaltal af 

líknarrými og hvíldarrými. Meðaltekjur af þremur líknarrýmum og þremur hvíldarrýmum er 

48.000 kr. á sólahring pr. rými. Meðaltekjur eru því 1.488.000 kr. á rými á mánuði. 

Breytilegur kostnaður er vegna aukavinnu þegar það er aukið álag eða veikindi ásamt 

bakvöktum sem þurfa að vera til staðar ýmist á kvöldin eða næturnar en það fer eftir álagi 

hverju sinni. Breytilegur kostnaður er áætlaður 90.000 kr. á mánuði á rými. 

Núllpunktsgreiningin leiðir í ljós að þörf er á 11 rýmum á hverjum mánuði til að rekstur byrji 

að standa undir sér og núllpunktur náist. Mynd 3 sýnir núllpunktsgreininguna setta upp í 

línurit. 



32 

 

Mynd 3.  Núllpunktsgreining 

 

Þegar núllpunktur er skoðaður miðað við að öll sex rýmin væru líknarrými með 75.000 kr. 

kostnað á dag þá væri núll punkturinn 7 rými. Ef þetta væri eingöngu líknardeild þá þyrfti 7 

rými til að rekstur stæði undir sér. Þessar núllpunktsgreiningar sýna mikilvægi þess að gera til 

hliðsjónar aðra áætlun þar sem gert er ráð fyrir að heimilið verði rekið af Hjúkrunarheimilinu 

Lundi með tilliti til kostnaðar og endurmeta stöðuna með því að gera núllpunktsgreiningu þá. 

 

6.3  Rekstraráætlun 

Rekstraráætlun Birtunnar sýnir að  með því að greidd verði 75.000 kr. í daggjöld fyrir 

líknarrýmin þrjú og 21.000 kr. fyrir hvíldarrýmin þrjú eru tekjur fyrir rýmin ásamt tekjum 

vegna húsnæðis samtals 8.890.000 á mánuði. Reiknað er með að 3% hækkun verði á 

daggjöldum á milli ára. 

 Heimahlynning er töluvert óráðin en einungis er gert ráð fyrir 20 vitjunum í mánuði 

fyrsta árið, þeim fjölgar um 10 á milli ára þar til þær eru orðnar 40. Tekjur vegna 

heimahlynningar eru reiknaðar út frá samningi SÍ við sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga. 

Tekjur vegna heimahlynningar eru áætlaðar 250.000  á mánuði fyrsta árið. 

Rekstrargjöld eru að stærstum hluta fastur kostnaður en breytilegi kostnaðurinn er helst 

yfirvinna og bakvaktir ásamt kostnaði við vitjanir. Rekstrarafkoma án afskrifta og 

Núllpunktur (Op) "Break Even" er þar sem rauða línan "Sölutekjur" sker bláu línuna "BEK + FK"

0

20.000

40.000

60.000

80.000

100.000

120.000

140.000

160.000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Þús. kr.

Fjöldi eininga

Núllpunktsgreining (Break Even)

FK BEK + FK Sölutekjur



33 

fjármagnsliða er 1.021.000 kr. Afskriftir reiknast af húsbúnaði sem keyptur er á fyrsta árinu 

og eru þær 1.300.000 á ári. Eitt langtímalán er tekið í byrjun uppá 10 milljónir til að rekstur 

geti hafist. Rekstrarniðurstaða fyrsta ársins 2011 er 7.941.000 eftir afskriftir og 

fjármagnsgjöld. 

6.4  Áætlaður efnahagur 

Í lok ársins 2011 verða eignir 6.392.000 kr.  sem eru húsbúnaður Birtunnar. Framlög til kaupa 

á húsbúnaði eru fengin með styrkjum og gjöfum og telst því sem eigið fé árið 2011. Gert er 

ráð fyrir að 6.500.000 fáist í styrk fyrir húsbúnaði í upphafi reksturs. Langtímalán verður tekið 

í upphafi uppá 10 milljónir króna til þess að geta greitt laun og tilfallandi kostnað þar til 

greiðslur fyrir þjónustuna berast. Í töflu 1 er ársreikningur og rekstraráætlun Birtunnar 

sundurliðað á mánuði fyrsta árið síðan á árin næstu 4 ár. Áætlun tekur til fimm ára. 

6.5.  Áætlað sjóðsstreymi 

Sjóðstreymi er jákvætt en þar skiptir mestu það langtímalán uppá 10.000.000 kr. sem tekið var 

í  upphafi. Ef lánið hefði ekki verið tekið yrði sjóðstreymi neikvætt fyrsta mánuðinn en síðan 

jákvætt. 
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Tafla 1.  Rekstrarreikningur  
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7.  Fjármögnun 

Í rekstraráætluninni er gert ráð fyrir að samningar náist við Sjúkratryggingar Íslands um að 

ríkið greiði fyrir þjónustuna en það yrði gert ef fjárframlög til verkefnisins eru samþykkt af 

ríki og heilbrigðisráðuneyti. Fjármögnun á húsnæði verður tryggð með því að gera 

leigusamning við Sjúkratryggingar Íslands um að ríkið greiði húsaleigu. Birtan leigir húsnæði 

af Hjúkrunarheimilinu Lundi. Leigusamningur í þessu tilfelli þarf að vera til lengri tíma, gert 

ráð fyrir 40 árum. Húsnæði leigist tilbúið með lyftubrautum í lofti og rafmagni og hita. 

Húsgögn og húsbúnaður verða keypt fyrir fé sem safnað verður frá líknarfélögum. Þörf er 

fyrir húsbúnað í fimm herbergi þ.e. rafknúið hjúkrunarrúm, náttborð, svefnsófa, ísskáp, 

sjónvarp, hljómflutningstæki og hægindastól. Til viðbótar verður safnað fyrir húsbúnaði í 

setustofu. Gert er ráð fyrir að safna 6.500.000 króna til kaupa á þessum búnaði sem talið er 

sem eigið fé í upphafi reksturs. Þar sem um þjónustu er að ræða sem hið opinbera greiðir fyrir 

er ekki gert ráð fyrir að eigið fé verði til í upphafi reksturs en það skiptir máli að samningar 

náist við Heilbrigðisráðuneyti og Sjúkratryggingar Íslands um rekstur til að tryggja örugg 

fjárstreymi frá upphafi. Samningar þurfa að vera til lengri tíma og líta þarf til þess að með 

samtengingu við Lund næst mikil hagræðing fyrir ríkið. Í þessar áætlun er gert ráð fyrir að 

Birtan starfi sem sérstæð eining en líta þarf á samrekstur við Lund með opnum huga. 

 

Aðrir rekstrarmöguleikar 

Ljóst er að starfsemi líknarþjónustu er mjög kostnaðarsöm sem skýrist helst af þeirri 

sérfræðiþjónustu sem veitt er. Nauðsynlegt er að skoða alla möguleika í rekstri sem geta leitt 

til hagkvæmni. Það er fýsilegur kostur að líknarheimilið og heimahlynning verði rekið sem 

hluti af Hjúkrunarheimilinu Lundi því við það sparast töluverður launakostnaður og 

aksturskostnaður, rekstraryfirlit fyrir þessa starfsemi er í viðauka 4. Stöðugildi sjúkraliða á 

næturvöktum fellur niður þar sem hægt er að samnýta þá tvo starfsmenn sem eru á 

næturvöktum á hjúkrunarheimilinu. Bíll sem er til á heimilinu væri nýttur í heimahlynningu 

og útköll. Stöðugildum hjúkrunarfræðinga fækkar þar sem hjúkrunarfræðingur sem er á 

bakvakt á Lundi mundi taka bakvaktir á heimilinu. Gert er ráð fyrir að alltaf sé 

hjúkrunarfræðingur á morgunvakt og kvöldvakt sem mun geta sparað  hjúkrunarheimilinu 

bakvaktir þar sem þar eru bakvaktir oft á kvöldin og um helgar þegar vantar hjúkrunarfæðing 

á vakt. Rekstrarniðurstaða í þessu tilfelli er hagnaður uppá 42.592.000 á fyrsta árinu með 

sömu daggjöldum og gert er ráð fyrir í verkefninu . Mismunurinn á þessum niðurstöðum gefur 

til kynna hvað hægt er að spara með því að líknarheimilið væri starfsrækt undir rekstri 
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stofnunar eins og Lundi, 37.354.000 - 7.941.000 = 29.413.000 kr. Í slíkum rekstri gætu 

daggjöld því verið 45.000 á dag fyrir líknarrými í stað 75.000 á sólahring. Til að skýra þetta 

nánar er rekstrarlíkan fyrir Birtuna, sem deild undir rekstri hjúkrunarheimilisins Lundar ásamt 

forsendum um lækkun á gjöldum fyrir rými, sett með í viðauka 5. Með þessu rekstrarformi 

næst fram mesta hagræðingin með minnstri skerðingu á þjónustu. 
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8. Áhættumat og næmisgreining 

Helstu áhættuþættir í rekstrinum eru sveiflur og óvissa um þörf en hún getur verið mjög 

misjöfn. Þjónustan byggir á því að fást við heilsu sjúklinga og það er ekki hægt að vita 

nákvæmlega fyrirfram hver þörfin er hverju sinni sem gerir að verkum að það er afleidd 

eftirspurn eftir þjónustunni. Á meðan reynsla er að komast á reksturinn og fjölda vitjana er 

hætta á að fjármagn skorti. Til að lágmarka áhættu rekstursins þurfa samningar að nást við 

Birtuna um að greitt verði fyrir vitjanir samkvæmt fjölda þeirra og umfangi og verður þá um 

verktakasamning að ræða eins og gerður hefur verið við sjálfstætt starfandi 

hjúkrunarfræðinga.  

Þar sem launaliðurinn er langstærstur í rekstri Birtunnar er áhættan mikil í kringum 

hann. Hugsanlegar getur þurft að fjölga starfsfólki á álagstímum og bæta við 

hjúkrunarfræðing eða sjúkraliða og þá er kostnaður fljótur að hækka. Á álagstímum væri því 

góður kostur að vera í samstarfi við Lund þar sem hægt væri að kalla til mannskap þaðan. 

Í töflu 2 er breytingarstig 5 %. Taflan sýnir sameiginleg áhrif tekna og kostnaðar á 

breytingar. Sést hvaða áhrif það hefur ef tekjur breytast um ákvæðið hlutfall (valið 

breytingarstig), raðirnar sýna hvað gerist ef valdir kostnaðarliðir breytast. Grunngildi í 

áætluninni er eigið fé uppá 7.941.000 kr. en það er þar sem tekjur og kostnaðarliðir mætast í 

töflunni. Ef að tekjur Birtunnar verða 10 % lægri en það sem gengið er út frá mun niðurstaðan 

verða taprekstur uppá -3.267.000 kr. Það sést á þessu að reksturinn mundi þola kostnaðar 

aukningu um 5 % en niðurstaða þá væri 2.668.000 kr.  

Tafla 2.  Næmisgreining 

   
 - BREYTING Í TEKJUM - 

  
7.941 -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 
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  -15% 6.854 12.488 18.123 23.758 29.392 35.027 40.662 

 
-10% 1.612 7.237 12.861 18.485 24.110 29.734 35.358 

 
-5% -3.629 1.985 7.599 13.213 18.827 24.441 30.055 

 
0% -9.102 -3.267 2.337 7.941 13.544 19.148 24.752 

 
5% -14.814 -8.722 -2.925 2.668 8.262 13.855 19.449 

 
10% -20.570 -14.438 -8.365 -2.604 2.979 8.562 14.146 

  15% -26.336 -20.204 -14.085 -8.029 -2.304 3.270 8.843 
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9.  Framkvæmdaáætlun 

Það að koma á fót líknarheimili eins og Birtunni tekur tíma og á tímum efnahagskreppu getur 

ferlið tafist töluvert. Niðurskurður og hagræðing eru lykilatriði innan heilbrigðisþjónustunnar 

en tryggja þarf að það bitni ekki á gæðum þjónustu. Þjónusta Birtunnar er ný framkvæmd og 

því getur róðurinn orðið erfiður en þörfin er til staðar og mun fara vaxandi á næstu árum og 

áratugum. Það er því ekki spurning um hvort verður farið í bjóða uppá þessa þjónustu á 

Suðurlandi heldur hvenær.  

Með bjartsýni sem fylgir þessari viðskiptaáætlun er gert ráð fyrir að byrjað verði að 

kynna viðskiptaáætlunina fyrir þingmönnum Suðurlands, heilbrigðisráðherra og 

heilbrigðisráðuneytinu, til að koma þessari hugmynd að. Fyrstu þrír mánuðir ársins 2010 fara í 

kynningar og samningagerð en mikilvægt er að vanda það verk. Þegar samningar nást verður 

farið í að finna húsnæði og semja við Hjúkrunarheimilið Lund á Hellu um byggingu húsnæðis 

með öruggri leigu sem búið verður að semja um. Í framhaldinu verður samið bréf og sent til 

líknarfélaga á Suðurlandi þar sem beðið verður um styrk til kaupa á húsbúnaði. Ef að þetta 

gengur í gegn verður farið í að kynna þjónustuna fyrir læknum og sjúklingum, panta inn 

helsta búnað, ráða starfsfólk og fræða starfsfólk. Einn mánuður verður notaður í fræðslu, 

undirbúning og stefnumótunarvinnu en gert er ráð fyrir að starfsmenn taki þátt í þessu. 

Fræðsla en lykilþáttur til að ná fram markmiðum Birtunnar.  

Gert er ráð fyrir að þessi undirbúningstími og aðdragandi taki eitt ár en búast má við 

að þetta taki eitt ár í viðbót þar til fjármagn hefur fengist inná fjárlög en þá er auðvelt að 

breyta ártölum og upphæðum en líkanið er a.m.k. tilbúið. Starfsemi ætti að geta hafist ári eftir 

að samningaviðræður hefjast ef allt gengur eftir. 
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Tafla 3.  Framkvæmdaáætlun Birtunnar 

 

 

Niðurstaða 

Viðskiptaáætlunin sýnir áætlaðan kostnað til reksturs Birtunnar sem sérstæðrar stofnunar 

rekin á framlögum frá hinu opinbera. Niðurstöðurnar sýna hvaða fjármagn þarf að semja um 

að fá frá ríkinu. Hagkvæmasti kosturinn er að veita sem mesta heimahlynningu en það er ekki 

hægt í öllum tilvikum þar sem það byggir að miklu leyti á getu aðstandenda til þátttöku í 

umönnun. 

 Höfundur skýrslunnar sem hefur starfað sem forstöðumaður á Hjúkrunarheimilinu 

Lundi á Hellu sér margar leiðir til hagræðingar ef rekstrareiningunni Birtunni verði bætt inn í 

rekstur Lundar og þá fyrst og fremst í hagræðingarskyni og með bættri þjónustu. Vegna 

efnahagskreppu er mikilvægt að skoða alla möguleika og við gerð rekstraráætlunarinnar sjást 

ýmsir möguleikar. Má þar fyrst nefna ef að Birtan verður rekin sem rekstareining innan 

starfsemi Lundar mun launakostnaður lækka verulega. Aksturskostnaður vegna vitjana lækkar 

einnig þar sem Lundur á bifreið sem hægt er að nota í vitjanir. Laun framkvæmdastjóra 

mundu lækka þar sem hann væri þá deildarstjóri en lækkun væri um 100.000 á mánuði sem 

gjörbreytir niðurstöðum rekstrarlíkansins.  

2011

Verkefni jan feb mar apr maí jún júl ág sep okt nóv des jan

Kynnt heilbrigðistráðuneyti

Fá samþykki heilbr.ráðun.

Samningur við S.Í.

Finna húsnæði

Leita e. fjármagni, styrkjum

Hanna kynningarefni

Kynna þjónustuna

Panta innanstokksmuni

Panta lín og hjúkrunarvörur

Ráða starfsfólk

Fræðsla starfsfólks

Hefja starfsemi

Birtan - framkvæmdaáætlun
2010
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Fyrst og fremst þarf að hlúa að gæðum þjónustunnar og til þess að skerða þau ekki er 

mikilvægt að stjórnendur séu vakandi fyrir því að reyna að draga úr kostnaði með aðhaldi eftir 

því sem hægt er.  
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Viðauki 1 – Skipting heilbrigðisumdæma á Íslandi 
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Viðauki 2. Mannfjöldi – þróun í heilbrigðisumdæmi Suðurlands 

 

 

Mannfjöldi eftir sveitarfélögum 1. desember 1990-2004 - Endanlegar tölur (Hagstofan, 2009)

Íbúafjöldi í Heilbrigðisumdæmi suðurlands

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Selfoss 3915 4176 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sveitarfélagið Árborg 0 0 5691 5858 6050 6195 6344 6530 6987 7311 7635 7922

Mýrdalshreppur 599 563 520 521 526 505 493 508 504 496 489 489

Skaftárhreppur 612 603 585 575 543 524 522 507 491 487 469 465

Austur-Eyjafjallahreppur 195 170 153 134 129 0 0 0 0 0 0 0

Vestur-Eyjafjallahreppur 211 198 174 180 170 0 0 0 0 0 0 0

Austur-Landeyjahreppur 210 193 205 202 192 0 0 0 0 0 0 0

Vestur-Landeyjahreppur 186 169 157 150 151 0 0 0 0 0 0 0

Fljótshlíðarhreppur 227 212 213 195 191 0 0 0 0 0 0 0

Hvolhreppur 685 756 765 793 809 0 0 0 0 0 0 0

Rangárvallahreppur 746 780 766 794 792 0 0 0 0 0 0 0

Landmannahreppur 134 0 0 0 0 0 0 0

Holtahreppur 270 0 0 0 0 0 0 0 0

Ásahreppur 158 141 129 145 143 140 143 149 164 158 173 178

Djúpárhreppur 245 238 238 254 244 0 0 0 0 0 0

Holta- og Landsveit 0 384 374 371 395 0 0 0 0 0 0

Rangárþing eystra 0 0 0 0 0 1657 1665 1651 1669 1696 1752 1762

Rangárþing ytra 0 0 0 0 0 1433 1432 1446 1454 1528 1557 1604

Gaulverjabæjarhreppur 146 137 119 133 132 130 135 138 140 0 0 0

Stokkseyrarhreppur 493 522 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Eyrarbakkahreppur 541 541 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sandvíkurhreppur 113 113 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hraungerðishreppur 194 182 176 176 189 195 195 196 200 0 0 0

Vill ingaholtshreppur 193 206 174 182 189 184 180 183 185 0 0 0

Skeiðahreppur 248 257 243 250 236 0 0 0 0 0 0

Gnúpverjahreppur 304 304 289 283 269 0 0 0 0 0 0 0

Hrunamannahreppur 612 661 718 724 747 739 732 754 766 786 805 793

Biskupstungnahreppur 483 519 512 554 600 0 0 0 0 0 0 0

Laugardalshreppur 237 229 255 251 246 0 0 0 0 0 0 0

Grímsneshreppur 261 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Þingvallahreppur 46 45 49 43 39 0 0 0 0 0

Grafningshreppur 51 49 0 0 0 0 0 0 0 0

Hveragerði 1596 1697 1760 1816 1872 1889 1902 2021 2084 2184 2289 2315

Ölfushreppur 1565 1630 0 0 0 0 0

Sveitarfélagið Ölfus 0 0 1659 1683 1684 1732 1701 1724 1794 1846 1957 1997

Grímsnes- og Grafningshreppur 0 0 350 327 348 364 343 346 358 376 378 442

Skeiða- og Gnúpverjahreppur 0 0 0 0 0 506 520 529 521 528 536 515

Bláskógabyggð 0 0 0 0 0 879 907 893 924 928 982 986

Flóahreppur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 559 585 596

Alls 15476 15950 16274 16594 16886 17072 17214 17575 18241 18883 19607 20064

Endanlegar tölur ár hvert.

mismunur -42 278 320 292 186 142 361 666 642 724 457

fjölgun % 1,71% 1,93% 1,73% 1,09% 0,82% 2,05% 3,65% 3,40% 3,69% 2,28%
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Viðauki 3. Mannfjöldaspá Hagstofu Íslands 65 ára og eldri 
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