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ÚTDRÁTTUR 

Örar tækni- og me"fer"arn$jungar á heilbrig"issvi"i og takmarka" fjármagn gerir 

forgangsrö"un verkefna óhjákvæmilega. Skarpari umræ"u var #örf var"andi 

forgangsrö"un löngu á"ur en #ær efnahags#rengingar sem nú hrjá íslensku #jó"ina 

dundu yfir. Mikilvægt er a" sú umræ"a sé sk$r og vel skilgreind, í tengslum vi" raun-

veruleikann, en ekki a"stæ"u- e"a persónubundin, of ví"tæk e"a takmörku". Hún #arf 

auk #ess a" mi"ast vi" bestu #verfaglegu #ekkingu sem völ er á hverju sinni án #ess 

a" vera of gildishla"in og háleit. 

Tilgangur #essa lokaverkefnis var a" varpa ljósi á vi"horf al#ingismanna, stjórnenda í 

heilbrig"is#jónustu, lækna og hjúkrunarfræ"inga til #eirra si"fer"ilegu spurninga sem 

vakna vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni. Um lítt rannsaka" efni hér á landi 

var a" ræ"a. Megindleg rannsókn var ger" me" rafrænum spurningalista til #eirra sem 

lentu í útaki, alls 283 einstaklinga, svarhlutfall var 48%.  

Í ö"rum rannsóknum hefur veri" sterk tilhneiging til jafnræ"isstefnu, #ar sem lífsstíll, 

aldur sjúklinga, alvarleiki veikinda og batahorfur hafa lítil áhrif á forgangsrö"un. 

Ni"urstö"ur #essarar rannsóknar eru um margt frábrug"nar, #ar sem #átttakendur 

hallast töluvert a" nytjastefnuvi"mi"um og a" hagsmunir heildarinnar vegi meira en 

einstaklinganna. Hóparnir fjórir voru nokku" sammála um #au si"fer"ilegu vi"mi" 

sem rannsóknin spyr um. Virkni me"fer"ar og batahorfum sjúklinga var ra"a" framar 

en alvarleika veikinda. Aldur haf"i ekki áhrif á forgangsrö"un, nema #annig a" 

háaldra"ir njóti minni forgangs. Efnahagur, félagsleg sta"a e"a lífsstíll sjúklinga hafa 

ekki áhrif á forgangsrö"un. Forvarnir voru taldar mikilvægari, en #róun kostna"ar-

samrar me"fer"ar vi" lífsógnandi sjúkdómum. Öflug nær#jónusta á landsbygg"inni 

var talin mikilvægari, en kostna"arlækkun í heilbrig"iskerfinu. Heilbrig"isstarfsfólk 

taldi ekki æskilegt a" velja ód$rari sjúkdómsme"fer" af tveimur ef hún hugsanlega 

ber minni árangur, meirihluti stjórnenda og al#ingismanna var á öndver"um mei"i. 

Hver hópur taldi sinn hóp einna best til #ess fallinn a" koma a" forgangsrö"un innan 

heilbrig"is#jónustunnar. 

Ni"urstö"ur #essarar rannsóknar gefa mikilvæga vísbendingu um vi"horf #essara 

hópa og n$tast sem d$rmætt innlegg í #á umræ"u og vinnu sem er óhjákvæmileg. Af 
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ni"urstö"unum má draga #á ályktun a" #eir hópar, sem me"al annarra koma a" 

forgangsrö"un verkefna innan heilbrig"is#jónustunnar, eru nokku" einhuga um #a" 

verkefni sem framundan er og felst í #ví a" koma á skarpari forgangsrö"un 

heilbrig"is#jónustu hér á landi, #ar sem hámarksn$ting fjármuna n$tist samfélaginu 

öllu til heilla og bættrar heilsu.  
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FORMÁLI 

Eftirfarandi ritger" er lokaverkefni til meistaragrá"u í stjórnun heilbrig"is-

#jónustu vi" Háskólann á Bifröst og er meti" til 18 ETCS. Lei"beinandi minn er 

Hanna Katrín Fri"riksson. 

!egar lei" a" seinni hluta náms míns kom a" #ví a" velja umfjöllunarefni loka-

verkefnisins. Fyrir valinu var" si"fræ"ileg nálgun a" forgangsrö"un í 

heilbrig"is#jónustu. Ástæ"an fyrir #ví var fyrst og fremst áhugi undirrita"rar á 

si"fer"ilegri hli" starfa stjórnenda  í heilbrig"is#jónustu.  

Vinnan vi" #etta verkefni er búin a" vera krefjandi og áhugavert fer"alag  a" 

settu marki. Mínar bestu #akkir fær lei"beinandi minn, Hanna Katrín 

Fri"riksson, fyrir gó"ar hugmyndir og hvatningu. Ég vil jafnframt #akka af 

heilum hug #eim fjölmörgu sem, á einn e"a annan hátt, a"sto"u"u vi" 

framkvæmd og útfærslu rannsóknarinnar, sem og #átttakendum sem gáfu sér 

tíma til a" svara henni. !essu verkefni hef"i #ó tæplega veri" loki" nema fyrir 

ómetanlegan stu"ning, hvatningu og #olinmæ"i minnar yndislegu fjölskyldu, 

vina og samstarfsfólks og fá #au öll mínar bestu #akkir. 

!
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INNGANGUR 

Ein af grunnsto"um samfélags okkar er heilbrig"iskerfi". Hvernig #ví er st$rt og 

hva"a ákvar"anir eru teknar skipta máli fyrir hvert mannsbarn í landinu. Si"fer"ileg 

nálgun a" ákvör"unum innan heilbrig"is#jónustunnar skiptir miklu máli, #ar sem um 

flókin, vi"kvæm og mikilvæg álitamál er a" ræ"a.  

Í #essari ritger" er fjalla" um si"fer"ileg álitamál vi" forgangsrö"un í heilbrig"is-

#jónustu. Fræ"ilegur grundvöllur er lag"ur í upphafi og greint er frá vi"horfskönnun 

undirrita"rar me"al al#ingismanna, stjórnenda í heilbrig"is#jónustu, lækna og 

hjúkrunarfræ"inga til si"fer"ilegra álitamála vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu 

og umræ"ur um helstu ni"urstö"ur. 

Heilbrig"is#jónustan hefur teki" miklum breytingum hér á landi undanfarin ár. Miklar 

framfarir hafa or"i" var"andi me"fer"arúrræ"i, fækkun hefur or"i" á legur$mum 

sjúkrahúsa, ferliverk og göngudeildar#jónusta hafa fari" vaxandi og fleira mætti 

nefna. !rátt fyrir #a" hafa útgjöld ríkissjó"s vegna heilbrig"is#jónustunnar aukist á 

undanförnum árum, umfram #a" sem gerst hefur í flestum löndum OECD. A" #essum 

uppl$singum gefnum er ljóst a" skarpari umræ"u var #örf um forgangsrö"un löngu 

á"ur en #ær efnahags#rengingar, sem nú hrjá íslenska #jó" dundu yfir. !jó"irnar í 

kringum okkur eru árum og áratugum á undan í #eim efnum. !ar hefur umræ"an a" 

jafna"i veri" meiri og opnari ásamt #ví a" sk$rari stefna hefur veri" mótu" var"andi 

#ær afmarkanir sem takmarka" fjármagn, mannafli og bjargrá" setja heilbrig"is-

#jónustunni.  

Bili" milli tækni- og me"fer"arn$junga á heilbrig"issvi"i annars vegar og mögulegra 

opinberra fjárveitinga til heilbrig"ismála hins vegar er sífellt a" breikka og gerir 

forgangsrö"un verkefna óhjákvæmilega. Umræ"an um #a" hvernig og hver skuli 

standa a" #eirri forgangsrö"un og á hva"a forsendum er #ví #örf og br$n.  

Hluti af si"fer"ilegum skyldum stjórnenda heilbrig"ismála og heilbrig"isstofnana er 

a" fara vel me" almannafé. !a" er réttmæt krafa almennings a" skynsamlega sé fari" 

me" skattfé, auk #ess sem útgjöld til heilbrig"ismála mega ekki taka of stóran hlut af 

fjárveitingum til annarra velfer"ar- og samfélagsmála. %msar lei"ir eru færar a" #ví 

marki en einna br$nast er a" stefnumörkun, og #ar me" forgangsrö"un verkefna í 



 2 

heilbrig"is#jónustunni, sé sk$r og vel skilgreind. Hún má ekki vera a"stæ"u- e"a 

persónubundin, of ví"tæk e"a takmörku" og #arf a" mi"ast vi" bestu #verfaglegu 

#ekkingu sem völ er á hverju sinni.  

Markmi! rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar 

Markmi" #essarar rannsóknar eru a" varpa ljósi á vi"horf al#ingismanna, stjórnenda í 

heilbrig"is#jónustu, lækna og hjúkrunarfræ"inga til si"fer"ilegra spurninga vi" 

forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu, ásamt #ví a" vera innlegg í umræ"u um si"fer"i-

leg álitamál vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. 

Eftirfarandi rannsóknarspurning ásamt undirspurningum var sett fram, og 

endurspeglar væntingar undirrita"rar til rannsóknarinnar: 

• Hver eru vi"horf heilbrig"isstarfsfólks, stjórnenda í heilbrig"is#jónustu og 

al#ingismanna til forgangsrö"unar innan heilbrig"is#jónustunnar?  

o Er munur á vi"horfum heilbrig"isstarfsfólks, stjórnenda í heilbrig"is-

#jónustu og al#ingismanna til forgangsrö"unar innan heilbrig"is-

#jónustunnar? 

o Samræmast vi"horf íslenskra al#ingismanna, stjórnenda í heilbrig"is-

#jónustu, lækna og hjúkrunarfræ"inga til forgangsrö"unar innan 

heilbrig"is#jónustunnar vi"horfum starfsfélaga #eirra í ö"rum löndum? 

o Eru vi"horf #essara hópa til forgangsrö"unar í heilbrig"is#jónustu líkleg til 

a" hafa breyst í kjölfar #eirra erfi"leika sem ste"ja a" í efnahagsmálum? 

Styrkleikar og mikilvægi rannsóknarinnar 

Helstu styrkleikar #essarar rannsóknar liggja í #eirri sta"reynd a" vi"fangsefni" hefur 

veri" lítt rannsaka" hér á landi. Rannsóknin er bygg" á ví"tækum fræ"ilegum grunni 

erlendra rannsókna. !eir hópar sem #átt taka í rannsókninni gefa henni einnig auki" 

vægi, #ví #eir koma allir a" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni me" einum e"a 

ö"rum hætti í starfi sínu. Vi"horf #eirra gefa gó"a vísbendingu um æskilegar áherslur 

í forgangsrö"un heilbrig"is#jónustu í okkar veruleika og hva"a si"fer"ilegu vi"mi" 

ber a" vi"hafa.  
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Tímasetning rannsóknarinnar telst einnig styrkleiki hennar. !rátt fyrir a" forgangs-

rö"unarumræ"an hef"i #urft a" vera lengra komin og veri" br$n á öllum tímum er hún 

nau"synleg og óhjákvæmileg á #eim tímum sem vi" nú lifum, vegna #eirra miklu 

efnahags#renginga og a"haldsa"ger"a sem blasa vi" íslensku samfélagi.  

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Líkt og a"rar rannsóknir sem ger"ar eru á úrtaki hefur #essi rannsókn ekki alhæfingar-

gildi, nema fyrir #á #átttakendur sem tóku #átt og á #eirri stundu sem #eir svöru"u. 

Ni"urstö"ur hennar gefa #ó sterka vísbendingu um vi"horf #essara hópa og ber a" 

taka sem slíkri. Or"alag spurningalistans er almennt og dæmi ekki útsk$r" í #aula, 

enda um almennar a"stæ"ur a" ræ"a, og getur #a" haft áhrif á ni"urstö"urnar. Um 

tæknilegar takmarkanir rannsóknarinnar ver"ur rætt í a"fer"afræ"ikafla #essarar 

ritger"ar. 

Skilgreining meginhugtaka 

Eftirfarandi hugtök koma ví"a fyrir í ritger"inni og er sú merking sem undirritu" 

leggur í #au: 

Vi!horf ná yfir sko"anir og sannfæringar fólks.  

Forgangsrö!un (e. prioritization) er oftast nota" í ví"um skilningi #essa or"s og 

stendur nærri hugtakinu um stefnumörkun. !ar sem stefna er sett í heilbrig"ismálum 

#jó"arinnar me" #ví a" veita ákve"num málefnum forgang. Sjaldnast er tala" um 

forgangsrö"un í #rengstu merkingu #ess or"s, #.e. forgangsrö"un einstakra sjúklinga í 

tímarö" til me"fer"ar heilbrig"isstarfsmanna.  

Heilbrig!is#jónusta er veitt og greidd af hinu opinbera, landsmönnum til heilsu-

eflingar og me"fer"ar á heilsufarsvanda #eirra. 

Hi! opinbera er ríki og sveitarfélög.  
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Samantekt 

Örar tækni- og me"fer"arn$jungar á heilbrig"issvi"i og takmarka" fjármagn gerir 

forgangsrö"un verkefna óhjákvæmilega. Ljóst a" skarpari umræ"u var #örf var"andi 

forgangsrö"un löngu á"ur en #ær efnahags#rengingar sem nú hrjá íslenska #jó" 

dundu yfir. !ví #rátt fyrir fjárhagslegt a"hald og hagkvæmari me"fer"arform undan-

farinna ára hafa útgjöld ríkissjó"s vegna heilbrig"is#jónustunnar aukist á á sama tíma, 

umfram #a" sem gerst hefur í flestum löndum OECD. En hluti af si"fer"ilegum 

skyldum stjórnenda heilbrig"ismála- og stofnana felst í a" fara vel me" almannafé, 

#ví skiptir si"fer"ileg nálgun a" ákvör"unum innan heilbrig"is#jónustunnar miklu 

máli. Markmi" og tilgangur #essarar rannsóknar er einmitt a" varpa ljósi á vi"horf 

al#ingismanna, stjórnenda í heilbrig"is#jónustu, lækna og hjúkrunarfræ"inga til 

si"fer"ilegra spurninga vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. Reyndar hefur #etta 

veri" lítt rannsaka" hér á landi, en mikill fræ"ilegur bakgrunnur bygg"ur á erlendum 

rannsóknum er lag"ur til grundvallar. Ni"urstö"urnar gefa engu a" sí"ur sterka 

vísbendingu um vi"horf #essara hópa. Og ljóst er a" forgangsrö"un verkefna #arf a" 

vera sk$r og vel skilgreind, en ekki a"stæ"u- e"a persónubundin, of ví"tæk e"a 

takmörku", auk #ess sem hún #arf a" mi"ast vi" bestu #verfaglegu #ekkingu sem völ 

er á hverju sinni. 
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FRÆ"ILEGUR BAKGRUNNUR 

Í #essum kafla ver"ur fjalla" um bakgrunn rannsóknarinnar. Greint er frá nokkrum 

lykiltölum og sta"reyndum sem snerta íslenska heilbrig"iskerfi". Forgangsrö"un í 

heilbrig"is#jónustu hér á landi sko"u" í samhengi vi" stefnu Nor"urlandanna. Fjalla" 

um si"fer"ileg vi"mi" sem snerta forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu, ásamt #ví a" 

greina frá helstu ni"urstö"um eldri rannsókna á vi"horfum einstaklinga til hennar. 

Heilbrig!is#jónusta á Íslandi 

Heilbrig"is#jónusta er fyrst og fremst samfélagslegt fyrirbæri, sem #arf a" mæta 

#örfum #egnanna fyrir heilbrig"is#jónustu. Hi" opinbera leggur hana til og grei"ir 

ni"ur, veitir starfsleyfi og mótar stefnu, svo fátt eitt sé nefnt. Hvernig henni er skipt og 

hún veitt er spurning um vi"eigandi úthlutun og skiptingu takmarka"ra gæ"a (Weber, 

2001).  

Lagasetningar er snerta íslenska heilbrig"is#jónustu eru háleitar og töluver" áskorun 

felst í a" standa vi" #ær af hálfu hins opinbera. Í 2. mgr. 1. gr. Laga um heilbrig"is-

#jónustu (nr. 40/2007) stendur “... allir landsmenn eigi kost á fullkomnustu 

heilbrig"is#jónustu sem á hverjum tíma eru tök á a" veita til verndar andlegri, líkam-

legri og félagslegri heilbrig"i”. Jafnframt kemur fram í 2. mgr. 3. gr. Laga um réttindi 

sjúklinga (nr. 74/1997) a" “Sjúklingur á rétt á #jónustu sem mi"ast vi" ástand hans og 

horfur á hverjum tíma og bestu #ekkingu sem völ er á.” 

Íslensk heilbrig"is#jónusta byggir á miklum gæ"um og hefur skila" umtalsver"um 

árangri á li"num áratugum. !a" sést glögglega í sk$rslum OECD (Efnahags- og 

framfarastofnunin í París), #ar sem tölulegar uppl$singar um heilbrig"is#jónustu 

a"ildarlandanna #rjátíu eru reglulega bornar saman. Ungbarnadau"i mælist einna 

lægstur hér á landi mi"a" vi" hin OECD ríkin. Ári" 2007 voru tilfellin 2,0 á hverjar 

1000 lifandi fæ"ingar, en á sama tíma var me"altal OECD ríkjanna 4,9 á hverjar 1000 

lifandi fæ"ingar. Lífslíkur eru einnig meiri hér á landi en í langflestum OECD 

ríkjanna, en #ær eru me"al annars taldar gefa vísbendingu um gó" lífskjör og gott 

a"gengi a" heilbrig"is#jónustu. Dánartí"ni $missa sjúkdóma er lægri hér en í flestum 
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löndum og batahorfur meiri. Hlutfall lækna og hjúkrunarfræ"inga er hærra, en #ar 

hafa me"al annars bygg"a- og landfræ"ilegir #ættir áhrif. Allir landsmenn hafa jafnan 

a"gang a" heilbrig"is#jónustu, óhá" efnahag og er hún a" mestu fjármögnu" me" 

sköttum, e"a 83% ári" 2007, á me"an me"altal OECD ríkjanna hljó"ar upp á 73% á 

sama tíma (OECD, 2009a; OECD 2009b).  

Mikil útgjöld fylgja #ví a" reka heilbrig"is#jónustu af #essum gæ"um. Áætla" var a" 

ári" 2009 muni 21% af heildarútgjöldum ríkissjó"s renna til heilbrig"ismála, e"a 

116,397 milljar"ar króna og er #a" 9% aukning frá árinu 2008, sjá mynd 1 

(Fjármálará"uneyti, án dags.). 

Mynd 1. Áætlu! heildarútgjöld ríkissjó!s 2009.  

 (Fjármálará"uneyti", án dags)  

Ef útgjöld hins opinbera til heilbrig"ismála eru sko"u" tíu ár aftur í tímann, á ver"lagi 

ársins 2008, má sjá a" #au hafa aukist jafnt og #étt úr 85,534 milljör"um í 117,317 

milljar"a, sjá mynd 2 (Fjármálará"uneyti", án dags).  
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Mynd 2. Útgjöld hins opinbera til heilbrig!ismála í milljör!um króna á ver!lagi ársins 2008. 

(Hagstofa Íslands, 2009a) 

Heildarútgjöld til heilbrig"ismála í ríkjum OECD ári" 2007 voru a" me"altali 9,0% af 

vergri landsframlei"slu (VLF) ríkjanna, en 9,3% á Íslandi. Flestar #jó"ir voru á #ví 

bili, en hæst var hlutfalli" í Bandaríkjunum 16,0% og lægst í Mexíkó 5,9% (OECD, 

2008). 

 

Mynd 3. Heildarútgjöld til heilbrig!ismála sem hlutfall (%) af vergri landsframlei!slu OECD 
ríkjanna 2007. 

(OECD, 2009b) 



 8 

Í sk$rslu OECD um hagkerfi Íslands kemur fram a" útgjöld til heilbrig"ismála hafa 

aukist hra"ar en sem nemur me"altali OECD landanna. Aukning á heilbrig"is-

útgjöldum hefur fari" langt fram úr vexti #jó"artekna á mann og ef ekki ver"a ger"ar 

frekari breytingar stefnir í a" heilbrig"isútgjöld ver"i 15% af vergri #jó"arframlei"slu 

ári" 2050 (OECD, 2008).  

Forgangsrö!un í heilbrig!is#jónustu 

Forgangsrö"un hefur fylgt heilbrig"is#jónustu alla tí", a"fer"irnar hafa breyst eftir 

a"stæ"um í tímans rás. Mikil fram#róun læknavísinda, lengra líf fólks og breytt 

samfélagsger" hafa, ásamt ö"rum #áttum, or"i" #ess valdandi a" kostna"ur vi" 

heilbrig"is#jónustu hefur aukist á undanförnum áratugum. !etta hefur knúi" fram 

beina e"a óbeina forgangsrö"un á takmörku"u fjármagni til #essa málaflokks. 

Sjúklingar eru me"vita"ir um rétt sinn og gera miklar kröfur. Almenningur s$nir 

ákvör"unarferlinu meiri áhuga og vill fá uppl$singar um vi"mi" ákvar"ana á 

faglegum og stjórnmálalegum vettvangi (Myllykangas, Ryynänen, Lammintakanen, 

Isomäki, Kinnunen og Halonen, 2003). !ær a"fer"ir sem #jó"ir heimsins sty"jast vi" 

eru mismunandi; allt frá stíft skilgreindum lista í Oregon fylki Bandaríkjanna til vítt 

skilgreindrar forgangsrö"unar í Danmörku (Heilbrig"is- og tryggingamálará"uneyti" 

1998). 

Umræ"a um forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu hefur ekki fari" hátt hér á landi. !a" 

hefur veri" yfirl$st markmi" a" veita öllum #jónustu sem #urfa, samanber laga-

setningar er lúta a" heilbrig"ismálum (Lög um heilbrig"is#jónustu nr. 40/2007; Lög 

um réttindi sjúklinga nr. 74/1997). Ári" 1998 skila"i nefnd á vegum Heilbrig"is- og 

tryggingamálará"uneytisins sk$rslu um forgangsrö"un. Áherslur nefndarinnar ná til 

margra #átta og eru nokku" almennar. !ær helstu eru: umbætur í skipulagsmálum, 

samábyrg" #egnanna, forgangur #eirra sem mest #urfa á #jónustu a" halda, sem 

jafnast a"gengi, réttur sjúklinga, sk$rar reglur um bi"lista og a" heilbrig"is#jónustan 

ver"i a" mestu kostu" af almannafé. Í sk$rslunni kemur me"al annars fram a" beita 

#urfi skipulag"ari vinnubrög"um og forgangsrö"un í ríkara mæli, en gert hafi veri" 

fram a" #ví (Heilbrig"is- og tryggingamálará"uneyti", 1998). Eftir a" #essi nefnd 

lauk störfum hefur ekki veri" starfandi nefnd e"a hópur af hálfu hins opinbera sem 

fjallar um forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni, #rátt fyrir a" ein af tillögum 
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nefndarinnar hafi hljó"a" upp á samfellda vinnu vi" forgangsrö"un verkefna 

heilbrig"is#jónustunnar (Heilbrig"is- og tryggingamálará"uneyti", 1998; Elsa B. 

Fri"finnsdóttir, 2009). %msir einstaklingar og fagfélög heilbrig"isstétta hafa bent á 

#a" á undanförnum misserum, a" stefnumörkun e"a forgangsrö"un í heilbrig"is-

#jónustunni er verkefni sem l$kur aldrei heldur #arf a" vinnast jafnt og #étt, hvort 

sem nefnd fjallar um máli" e"a #a" gert  á annan hátt (Elsa B. Fri"finnsdóttir, 2009; 

Gu"mundur Bjarnason, 1998).  

!a" kemur fram í 3. gr. Laga um heilbrig"is#jónustu (nr. 2007/40) og 2. gr. Laga um 

sjúkratryggingar (nr. 2008/112) a" heilbrig"isrá"herra markar stefnu um heilbrig"is-

#jónustu, hva" var"ar forgangsrö"un verkefna, hagkvæmni, gæ"i, öryggi og a"gengi 

#jónustunnar. Heilbrig"isstarfsfólk forgangsra"ar hins vegar sjúklingum til 

me"fer"ar. !a" er fyrst og fremst gert út frá læknisfræ"ilegum sjónarmi"um en 

einnig, eftir atvikum, ö"rum faglegum forsendum (19. gr. Lög um réttindi sjúklinga, 

nr. 1997/74) svo sem hagkvæmni.  

Samkvæmt stefnu stjórnvalda (Heilbrig"is- og tryggingamálará"uneyti", 1998) skulu 

eftirfarandi #jónustu#ættir ganga fyrir innan heilbrig"is#jónustunnar, ásamt #ví a" 

tryggja a" ungir, fatla"ir og aldra"ir njóti jafnræ"is á vi" a"ra: 

• Me"höndlun alvarlegra brá"atilfella, lífshættulegra sjúkdóma, ge"rænna og líkam-

legra. Slysa sem geta leitt til örorku e"a dau"a án me"fer"ar. 

• Heilsuvernd sem sanna" hefur gildi sitt. Me"fer" alvarlegra langvinnra sjúkdóma, 

endurhæfing og líknandi me"fer". 

• Me"fer" vegna minna alvarlegra slysa og minna alvarlegra brá"ra og langvinnra 

sjúkdóma. 

• Önnur me"fer" sem fagleg rök eru fyrir a" hafi skila" árangri. 

!ess er geti" a" meiri sveigjanleiki er gefinn vi" framkvæmd heilbrig"is#jónustu í 

#essari sk$rslu en hjá mörgum ö"rum #jó"um. !ar kemur einnig fram a" hugsanlegur 

árangur me"fer"arforma og fjárhagslegar a"stæ"ur #urfi a" meta #egar ákvar"anir eru 

teknar um hva"a me"fer" skuli veitt og velja #á ód$rari #egar fleiri en ein er möguleg 

(Heilbrig"is- og tryggingamálará"uneyti", 1998). 

Forgangsrö"un má gróflega flokka í makró og míkró ákvar"anir. Makró ákvar"anir 

liggja í stefnumótun og fjárveitingu stjórnvalda en míkró í klínískri forgangsrö"un 

heilbrig"isstarfsfólks á verkefnum og sjúklingum (María Sigurjónsdóttir, 1995). Eins 
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er hægt a" skipta forgangsrö"un í fjögur #rep, sem öll hafa áhrif á hvert anna" (Torfi 

Magnússon, 1995): 

1) Fjármunum ríkissjó"s er skipt á mismunandi málaflokka me" sam#ykkt 

fjárlaga á Al#ingi. 

2) Stefnumörkun í heilbrig"ismálum. Heilbrig"isrá"uneyti" skiptir fé á stærri 

einingar heilbrig"iskerfisins. 

3) Forgangsrö"un verkefna innan stofnana.  

4) Forgangsrö"un einstakra sjúklinga. Ákvar"anir eru oft teknar af einstaklingum 

innan heilbrig"isstéttarinnar.  

Sú forgangsrö"un sem er hva" s$nilegust og vir"ist efst í hugum flestra fer fram á 

ne"sta #repinu. Fulltrúar heilbrig"isstétta og fleiri sækjast #ó eftir a" forgangsrö"un 

liggi ofar, #annig a" um markvissa heildræna stefnu sé a" ræ"a (Elsa B. Fri"finns-

dóttir, 2009; Gu"mundur Bjarnason, 1998; María Sigurjónsdóttir 1996; Ridderstolpe, 

Collste, Ruthberg, og Åhlfeldt, 2003). Á sama tíma er stefna stjórnvalda almenn og 

stjórnvöld losa sig #annig undan ábyrg" á framkvæmd forgangsrö"unar, en láta 

„fólkinu á gólfinu“ #a" eftir. Önnur lei" sem stjórnvöld kjósa gjarnan er a" beita 

flötum ni"urskur"i og komast #annig undan ábyrg" á forgangsrö"un verkefna 

(Kristján Kristjánsson, 1995). 

Mörg lönd eru árum og áratugum á undan okkur í forgangsrö"unarumræ"u í 

heilbrig"ismálum. Nor"menn gáfu út forgangsrö"unarsk$rslu ári" 1987, fyrstir #jó"a. 

!ar í landi er sjúkdómum ra"a" í fjóra forgangsflokka og vi"mi"unardæmi gefin fyrir 

hvern flokk. !ar kemur fram a" sjúklingar fái me"fer", ef hætta er á andláti e"a veru-

legri sker"ingu lífsgæ"a án me"fer"ar, auk #ess #arf árangur me"fer"ar a" vera ljós 

og ávinningur í samræmi vi" kostna" (Gu"rún !órey Gunnarsdóttir, 2007). Nágrannar 

#eirra í Sví#jó" mi"a meira vi" si"fer"ileg gildi, en nákvæmlega skilgreind dæmi. !au 

si"fer"ilegu vi"mi" sem eru vi" l$"i í heilbrig"is#jónustunni í Sví#jó" eru eftir-

farandi, í mikilvægisrö": reglan um mannlega reisn og er #ar ekki fari" í mann-

greiningarálit, reglan um samstö"u og #örf #annig a" #eir sem eru í mestri #örf fái 

sérstaka athygli og a" lokum reglan um kostna"argreiningu #ar sem tengsl milli 

kostna"ar og ávinnings eru mæld í bættri heilsu og lífsgæ"um (Werntoft og Edberg 

2009b).  
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Helstu si!fræ!ikenningar  

Si"fræ"ikenningar eiga sér langa sögu og fjalla um rétt si"fer"i einstaklinga og stærri 

heilda vi" ákve"nar og almennar a"stæ"ur. !ær varpa ljósi á mismunandi sjónarhorn 

si"fer"ilegra álitamála og byggja á gagnr$ninni hugsun vi" lausn #eirra. !ær eru allt 

frá dygg"asi"fræ"i á tímum Aristótelesar til nútíma samræ"usi"fræ"i og femínískra 

si"fræ"ikenninga. Í grunninn skiptast si"fræ"ikenningar í vísandi (e. normative) og 

l$sandi (e. descriptive) kenningar. !ær l$sandi segja frá #ví hvernig ákvar"anir eru 

teknar, en vísandi si"fræ"ikenningar eru reglur sem segja okkur hva" er rétt a" gera 

vi" ákve"nar a"stæ"ur. !ær eru annars vegar leikslokakenningar á bor" vi" sjálf-

hyggju og nytjastefnu, sem horfa á lokani"urstö"una, og hins vegar skyldukenningar 

sem snúast um samkvæmni og lei"ina a" lokani"urstö"unni. Áhrif mismunandi 

si"fræ"ikenninga móta vi"horf einstaklinga til heilbrig"is#jónustu er #ví vert a" 

sko"a #ær nánar.  

Ver"skuldunarkenningin (e. retributivism) mi"ar vi" a" réttlæti felist í #ví a" einstak-

lingar fái #a" sem #eir eiga skili". Samkvæmt #eirri kenningu myndu #eir sem hafa 

orsaka" e"a gert sjúkdómsástand sitt verra me" óæskilegum lífsstíl lakari forgang a" 

heilbrig"is#jónustu (Kristján Kristjánsson, 1995).  

Jafna"arstefna (e. socialism) gerir rá" fyrir #ví a" hver uppskeri eftir #örfum og í #ví 

felst réttlæti. Jöfnu"ur felst ekki í a" allir fái sama hlut, heldur a" hver fái #a" sem 

hann #arf til a" uppfylla #arfir sínar. !eir njóta forgangs sem mest #urfa á #jónustunni 

a" halda vegna heilsuleysis (Kristján Kristjánsson, 1995). Gagnr$nendur spyrja hver 

eigi a" skilgreina br$nustu #örfina, oft er hún #ar sem kröfurnar eru lágværastar.  

Frjálshyggja (e. libertarianism) er ættu" frá John Locke. Hún felst í a" vir"a skilyr"is-

laust tilkall einstaklinga til frelsis, lífs og eigna (Vilhjálmur Árnason, 1990). 

Heilbrig"is#jónustan er ger" a" marka"svöru, #ar sem lögmál frambo"s og eftir-

spurnar gildir og #eir sem eru tilbúnir a" grei"a mest fá fyrst #jónustu. Hluti vandans 

liggur #ó í #ví a" sjaldnast er um sta"kvæmdar vörur a" ræ"a innan heilbrig"is-

#jónustu, #ar sem ein tegund „vöru“ e"a heilbrig"isme"fer"ar, getur ekki komi" í sta" 

annarrar (Kristján Kristjánsson, 1995).  

Frjálslyndisstefnan (e. liberalism) er fjölhyggjustefna #ar sem einstaklingar hafa sem 

jafnastan rétt og kost á a" fylgja lífsstefnu sinni. Einna #ekktust hennar er réttlætis-
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kenning Rawls. Hún gerir rá" fyrir a" vi" tryggjum réttlæti hverju sinni me" #ví a" 

hugsa okkur hvernig fólk “undir fávísisfeldi”, sem veit ekki hvernig gæ"i heimsins 

munu skiptast, myndi haga málum. !annig tekst a" ey"a ójöfnu"i í lífskjörum. !ær 

a"fer"ir sem frjálslyndisstefnan leggur til eru me"al annars a" hafna #ví a" réttlátur 

kvar"i sé til heldur beri a" notast vi" slembilukku og láta happdrætti rá"a hver ver"i 

tekinn fyrstur af bi"lista. Önnur lei" er a" almenningur kjósi reglur um forgangsrö"un 

á hverjum tíma, samanber forgangsrö"unarlista í Oregon fylki í Bandaríkjunum. 

!ri"ja lei"in er svonefndur gæ"aárakvar"i (Kristján Kristjánsson, 1995). Samkvæmt 

henni ber a" beita tækni heilsuhagfræ"innar, svo nefndum QALY kvar"a. Hann 

byggist á #ví a" sem flest gæ"aár fáist fyrir veitt fjármagn og inngrip heilbrig"is-

#jónustu (Brock, 2003; Dolan og Olsen, 2001). Fjór"a lei"in er svonefndur lífskosta-

kvar"i sem mi"ar vi" a" vernda e"lilegt lífsskei", a" manninum sé e"lilegt a" hrörna 

og deyja. Áherslan er lög" á forvarnir, umhyggju og líkn í sta" oflækninga umfram 

skynsamleg mörk, #ar sem hátæknia"ger"ir stu"li a" óe"lilegu lífsferli (Kristján 

Kristjánsson, 1995). Gagnr$nendur spyrja hvernig e"lilegt lífsskei" sé ákvar"a".  

Nytjastefnan (e. utilitarianism) í anda John Stewart Mill og Jeremy Bentham telur 

meiru skipta a" ákvör"unin sé rétt, en a" hún sé réttlát, ásamt #ví a" hún skapi sem 

mesta hamingju heildarinnar til lengri tíma liti". Si"fer"ilega rétt athöfn er sú sem 

hefur bestar aflei"ingar fyrir heildina. Nytjastefnan lei"ir til hóphyggju #ar sem hags-

munir heildarinnar vega meira en einstaklingsins (Vilhjálmur Árnason, 1990). Í anda 

nytjastefnunnar er áhersla á a" vi"halda heilsu heildarinnar me" sem bestri n$tingu 

bjargrá"a, fremur en sértæk me"fer" vi" sjaldgæfum illvígum sjúkdómum. Forgangs-

rö"unarlisti Oregon-fylkis er dæmiger" a"fer" í anda nytjastefnu, #ar sem hámarka" 

heilbrig"i heildarinnar er markmi"i". 

Reglusi"fræ"i (e. ethics of duty), sem samkvæmt hugmyndum Immanuel Kant og 

fleiri, gerir rá" fyrir a" einstaklingar breyti einungis eftir #eirri lífsreglu sem #eir vilja 

a" ver"i a" almennu lögmáli, en ekki eftir hentugleika hverju sinni. !annig skiptir 

samkvæmni vi" ákvar"anatöku og í athöfnum meiru en aflei"ingar ákvar"ananna 

(Vilhjálmur Árnason, 1990). Heimurinn ver"ur fremur svart-hvítur me" gleraugum 

reglusi"fræ"innar, einstaklingar telja sig eiga rétt á $msum hlutum, óhá" #örfum og 

a"stæ"um. Gagnr$nendur segja #essa kenningu $ta undir ofme"höndlun og 

oflækningar, sem er of kostna"arsamt og lei"ir til ójafnrar skiptingar á takmörku"u 

fjármagni. 
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Si!fræ!ileg nálgun a! forgangsrö!un í heilbrig!is#jónustu 

Vandinn vi" forgangsrö"un er skortur á skilgreindum vi"mi"um og umræ"u um #au 

grunngildi sem eru forsenda hennar. Klínískar ákvar"anir, sem ekki eru bygg"ar á 

traustum si"fer"ilegum grunni, eru dæmdar til a" vera a"stæ"ubundnar, ósamkvæmar 

og stefnulausar, ásamt #ví a" valda ókyrr" og öryggisleysi me"al skjólstæ"inga 

heilbrig"is#jónustunnar. !örfin fyrir skipulag"a, rökvísa og gagnsæja nálgun er 

augljós, en á sama tíma ber a" for"ast of gildishla"na og háleita umræ"u, sem er í 

litlum tengslum vi" raunveruleikann (Menon, Stafinski og Martin, 2007). 

!au almennu vi"mi" sem jafnan eru nefnd í tengslum vi" forgangsrö"un í heilbrig"is-

#jónustunni eru: aldur sjúklinga, alvarleiki veikinda, batahorfur, kostna"ur me"fer"ar 

og áhrif lífsstíls á heilsufar. Ekki ver"ur tekin afsta"a hvort, e"a hver #eirra eru 

nothæf vi" stefnumarkandi forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu, #ví aldrei er a"eins 

ein ákjósanleg lausn (Brock, 2003) . 

Aldur sjúklinga 

Ólík sjónarmi" eru á lofti hvort aldur eigi a" hafa áhrif á forgangsrö"un, #annig a" 

yngri sjúklingar njóti forgangs umfram #á eldri. !eir sem eru mótfallnir #ví segja me" 

öllu óásættanlegt a" mannréttindi fólks minnki me" hækkandi aldri (Werntoft og 

Edberg, 2009b). A"rir líta á #a" sem mannréttindi a" eiga möguleika á a" ver"a 

gamall og #ví sanngjarnt a" takmarka a"sto" vi" #á sem ná" hafa takmarkinu og veita 

ö"rum tækifæri til a" ná #ví (Callahan, 2008).  

Callahan (2008) finnst e"lilegt a" dregi" sé í land vi" kostna"arsama læknisme"fer" 

einstaklinga yfir 75-80 ára a" aldri, #á hafi fólk ná" a" lifa sitt æviskei". !egar hann 

rita"i #essi or" var hann reyndar sjálfur or"inn 77 ára og hefur #ví haft tækifæri a" 

meta eigin kenningar á eigin æviskei"i. Hann telur a" ef #a" sé ekki gert ver"i ellin 

rænd tilgangi sínum og gefi óraunhæfa von um ódau"leika. Aldra"ir liggja vel vi" 

höggi, #ar sem um sammannlegan hlutlægan mælikvar"a er a" ræ"a, en spurning 

hvort hann sé réttlátt vi"mi" (Callahan, 2000). Ef aldur er nota"ur sem vi"mi" vi" 

forgangsrö"un, er hægt a" mi"a hvort sem er vi" lífaldur mældan í árum e"a líffræ"i-

legan aldur bygg"an á heilsufari einstaklinga (Werntoft og Edberg, 2009b). 
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Margir hafa bent á #jó"hagslega hagkvæmni #ess a" ungir einstaklingar geti fari" 

aftur út á vinnumarka"inn, #eir eigi #ví a" njóta forgangs. Á hinn bóginn er nefnt a" 

hinir öldru"u hafa greitt skatta mun lengur til #jó"félagsins og eiga #ví, a" minnsta 

kosti, kröfu til sömu #jónustu og a"rir aldurshópar (Werntoft og Edberg, 2009b). Ekki 

má gera aldra"a a" blóraböggli #eirrar útgjaldaaukningar sem or"i" hefur í 

heilbrig"is#jónustunni. !ví ef svo er firrum vi" okkur ábyrg" á a" leita annarra lei"a 

vi"höldum vi" núverandi ástandi (Kristján Kristjánsson, 1995).  

Töluver" umræ"a (The Economist, 2009) hefur spunnist um #á sta"reynd a" sí"ustu 

tvö æviár hvers einstaklings séu #au kostna"arsömustu fyrir heilbrig"iskerfi", óhá" 

#ví hvort einstaklingurinn er 8 ára e"a 88 ára. A" aldra"ir, sem hópur, sé meiri baggi 

á heilbrig"iskerfum #jó"a heims sé til kominn af #eirri sta"reynd a" fleiri enda ævina 

á #eim aldri. Me" nútímatækni og #ekkingu eru aldra"ir hins vegar mun lengur 

heilsuhraustir og #ví minni byrg"i á #jó"félaginu. Aldurssamsetning #jó"a heims mun 

breytast á næstu árum og áratugum, vegna færri barneigna og fjölmennra árganga 

eldri borgara. !a" gerir n$ja nálgun a" málefnum aldra"ra br$na (The Economist, 

2009). Lyfjarannsóknir ná yfirleitt ekki til einstaklinga eldri en 65-70 ára, svo dæmi 

sé teki", #annig a" lyfjame"fer" aldra"ra er ekki bygg" á traustum grunni (Wyles og 

Rehman, 2005). Einnig má velta fyrir sér hvort uppbygging var"andi búsetu- og 

a"hlynningu, starfslok og fleira #urfi ekki gagngerrar endursko"unar vi". 

Alvarleiki veikinda 

Heilbrig"isstarfsfólk vinnur gjarnan eftir #eirri reglu a" sinna #eim sem eru veikastir, 

í hugsanlega mestri hættu á varanlegum ska"a e"a andláti. !egar vi"komandi er 

kominn úr mestri hættu er sta"an jafnan endurmetin (Weber, 2001). !egar unni" er 

eftir #essari stefnu árum saman má lei"a líkur a" #ví a" brá"atilvik og alvarleg 

veikindi fá of stóran skerf af athygli starfsfólks og fjármunum, sem ætla"ir eru til 

heilbrig"ismála, á kostna" heilsueflingar og forvarnarstarfs $miskonar. !a" er 

óneitanlega hagkvæmari og vænlegri lei" a" reyna a" koma í veg fyrir heilsufars-

vanda me" forvarnarstarfi og heilsueflingu hverskonar, en a" fást vi" alvarlegar 

aflei"ingar eftir á, svo sem langvinna og alvarlega sjúkdóma (WHO, 2006). 
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Batahorfur  

!a" er vi"urkennt me"al heilsuhagfræ"inga a" meginmarkmi" heilbrig"is#jónustu er 

a" hámarka heilsu me" #eim bjargrá"um sem til eru. Gæ"aárakvar"inn QALY hefur 

veri" #róa"ur sem almenn mælistika á áhrif bættrar heilsu. Vi" útdeilingu bjargrá"a er 

leitast eftir #ví a" hámarka QALY einstaklinga og heildar, en QALY er skilgreind 

sem æviár me" a"lögu"um lífsgæ"um sem aflei"ing af inngripi heilbrig"is#jónustu 

(Brock, 2003; Dolan og Olsen, 2001). Af sama mei"i er stefna margra stjórnenda a" 

sty"jast vi" gagnreyndar klínískar lei"beiningar #egar heilbrig"is#jónusta er veitt 

(Dolan og Olsen, 2001). 

%mis rök hníga hins vegar a" #ví a" samfélagslegt gildi heilbrig"is#jónustu felist í 

fleiru en #ví a" hámarka heilsu sem flestra. A" horft sé á fleira en aflei"ingar veittrar 

heilbrig"is#jónustu, má #ar nefna sem dæmi vi"leitnina sem felst í framkvæmd 

hennar; sú bætta lí"an sem næst #rátt fyrir a" lækning sé ef til vill ekki möguleg 

(Shah, 2009). 

!egar sjúkdómsástandi" er #a" alvarlegt a" ljóst #ykir a" ekki fáist lækning, #arf a" 

vera búi" a" skilgreina hversu miki" samfélagi" er tilbúi" a" grei"a fyrir me"fer"ar-

form sem mögulega hafa einhver áhrif á sjúkdómsástandi". !ar stangast á hagsmunir 

heildarinnar og hagsmunir einstaklingsins. Weber (2001) gerir rá" fyrir eftirfarandi 

skiptingu á hagsmunum hluta"eigandi a"ila: 

1) Grundvallarréttindi einstaklingsins, svo sem almenn mannréttindi. 

2) Hagur einstaklings, svo sem langanir og óskir. 

3) Hagsmunir stofnunar, skilgreindir af stjórnendum, til dæmis fjárhagslegir. 

4) Hagsmunir samfélagsins sem heildar. 

Grundvallarréttindi einstaklings (1) og hagsmunir samfélagsins (4) eru ofar hags-

munum einstaklings (2) og stofnunar (3). !au eru hinsvegar jafnrétthá og ber a" vir"a 

bæ"i eins lengi og kostur er, í raun eru #au tvær hli"ar á sama pening. !egar #au 

stangast á #arf a" vega og meta af yfirvegun a"stæ"ur og líklegar aflei"ingar fyrir 

einstaklinginn og samfélagi" hvor kosturinn sé veigameiri (Weber, 2001).  

Opin umræ"a #arf a" eiga sér sta" um a"ra me"fer"armöguleika, #egar ljóst #ykir a" 

lækningu ver"i ekki komi" vi". Hvernig mannlegri reisn og vir"ingu fyrir lífinu ver"i 

best vi"haldi", óhá" aldri #ess veika (Elsa B. Valsdóttir, Pálmi B. Jónsson, Vilhjálmur 
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Árnason og Hildur Helgadóttir, 1997). Rannsóknir og inngrip sem hafa takmarka" 

me"fer"argildi, en gjarnan framkvæmd eftir #r$sting frá hinum veika e"a 

a"standendum hans, hafa veri" nokku" fyrirfer"amiklar í vestrænni heilbrig"is-

#jónustu (Jennings, 2007; Obama 2009), me" aukinni kostna"arvitund starfsfólks er 

#a" á undanhaldi. Samkvæmt skiptingu Webers (2001) flokkast #ær rannsóknir og 

inngrip sem hagur og óskir einstaklings (2) og ættu a" ra"ast ne"ar en hagsmunir sam-

félagsins (4). Sú umræ"a vi" hinn sjúka e"a a"standendur hans um a" sjúkdómurinn 

sé of langt genginn fyrir inngrip er erfi", sér í lagi í ljósi #ess a" aldrei er hægt a" 

segja me" fullkominni vissu a" inngripi" muni ekki hafa nein áhrif. Fagfólk #arf a" 

geta vísa" í faglega #ekkingu og fyrirfram móta"a stefnu um a" inngrip, sem ekki eru 

líkleg til a" bæta heilsufarsástand vi"komandi, geti hugsanlega lengt e"a auki" 

#jáningar hins sjúka (Jennings, 2007).  

Kostna!ur me!fer!ar 

Ef me"fer" ber árangur er hún kostna"arins vir"i, samkvæmt ríkjandi vi"mi"um. 

Umræ"an um kostna" me"fer"ar er #ví í raun hin hli"in á umræ"unni um batahorfur. 

Hins vegar er mikilvægt í #eirri umræ"u a" meta hvort a"rar kostna"arminni a"fer"ir, 

en sambærilegar a" gæ"um, séu í bo"i og horfir #á máli" ólíkt vi". 

Tökum bló"#r$stingslyfjame"fer" sem dæmi. Hún haf"i líkt og önnur me"fer"arform, 

me"al annars í skjóli 2. mgr. 3. gr. Laga um réttindi sjúklinga (nr. 74/1997), #róast á 

kostna"arsaman hátt fyrir einstaklinga og hi" opinbera, #ó nú horfi til betri vegar. Í 

#essari lagagrein segir “Sjúklingur á rétt á #jónustu sem mi"ast vi" ástand hans og 

horfur á hverjum tíma og bestu #ekkingu sem völ er á.” Af um #a" bil 30.000 

Íslendingum tóku 70% ákve"na tegund af bló"#r$stingslyfi í upphafi árs 2009 (C09 

skv ATC flokkun lyfja). !a" lyf er tíu sinnum d$rara fyrir #jó"félagi", en #a" 

ód$rasta sem #ekkt er a" hafi sömu verkun á bló"#r$sting. !a" hefur hins vegar 

#ekktar aukaverkanir hjá 3-8% #eirra sem taka lyfi". Útreikningar frá Sjúkra-

tryggingum Íslands gera rá" fyrir a" hundru"a milljóna króna kostna"arlækkun yr"i á 

ári hverju fyrir hi" opinbera, me" #ví a" taka einungis #átt í kostna"i vi" ód$rasta 

lyfi", en ekki allar tegundir (Gu"rún I. Gylfadóttir, Margrét R. Kristjánsdóttir og 

Sigur"ur Helgason, 2009a). !ó #etta sé einangra" dæmi um einn lyfjaflokk, er svipa"a 

sögu a" segja af bló"fitulækkandi og magas$rubindandi lyfjum. !ar var sama breyting 

ger" á grei"slufyrirkomulagi hins opinbera, a" taka einungis #átt í kostna"i ód$rasta 
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lyfsins. Í október voru teknar saman tölur sem s$ndu 470 milljóna króna lækkun lyfja-

kostna"ar Sjúkratrygginga á tímabilinu mars 2009 til ágúst 2009 í #essum lyfja-

flokkum. !á er ótalinn kostna"arlækkun einstaklinga og hjúkrunarheimila me" 

breyttri lyfjaávísun (Gu"rún I. Gylfadóttir, Margrét R. Kristjánsdóttir og Sigur"ur 

Helgason, 2009b).  

Fræ"imenn hafa aftur á móti bent á a" #a" getur veri" mjög flóki" a" meta kostna" og 

ávinning ákve"innar me"fer"ar e"a inngrips, #ví ólíkir a"ilar geta veri" ósammála um 

hva"a kostna"arli"i eigi a" taka inn í útreikninginn e"a hvernig ávinningurinn er 

metinn. Einnig er um beinan og óbeinan kostna" a" ræ"a, dæmi um beinan kostna" 

eru lækningatæki og heilbrig"isvörur $miskonar, dæmi um óbeinan kostna" eru áhrif 

á hugsanlega tapa"an vinnutíma a"standenda hins veika ef skilgreind me"fer" e"a 

inngrip er ekki veitt. A" sama skapi er um beinan og óbeinan ávinning a" ræ"a af 

veittri me"fer" (Brock, 2003), #annig a" mörgu er a" hyggja. 

Lífstíll 

%msar sjúkdómsmyndir og mei"sl versna vi" ákve"inn lífsstíl, #annig a" í augum 

margra jafngildir #a" a" vera veikur #ví a" vera sekur. Me" #ví a" nota 

heilsuspillandi lífsstíl sem vi"mi" eru #eir sem eru of #ungir e"a hreyfa sig líti", 

í#róttamenn me" álagsmei"sl og reykingamenn me" lungnasjúkdóma settir í sama 

flokk (Ryynänen, Myllykangas, Kinnunen, og Takala, 1999).  

Lífstílstengdir sjúkdómar sem hægt er a" fyrirbyggja eru ein mesta ógn vi" heilbrig"i 

á okkar tímum og hafa mikil áhrif á efnahagslega heilsu #jó"a heims, #ar sem áætla" 

vinnutap og kostna"ur vi" me"fer" er grí"arlegur fyrir utan minna heilbrig"i 

#egnanna (Sassi og Hurst, 2008). Eitt af mikilvægustu hlutverkum hins opinbera er a" 

skapa a"stæ"ur fyrir #jó"félags#egna til a" leggja stund á heilsueflandi lífsstíl. !a" er 

líklegt a" skila sér aftur til #jó"arbúsins í bættri heilsu íbúanna hver sem a"fer"in e"a 

nálgunin er (Callahan og Jennings, 2002). !eirri spurningu hefur einnig veri" fleygt 

fram hvort #a" teljist ekki si"fer"ileg skylda hvers og eins a" hámarka eigi" heilbrig"i 

(Ortendahl og Fries, 2006). 

Mörgum finnst eina rökvísa nálgunin a" sanngjarnri úthlutun heilbrig"is#jónustu 

liggja í #ví a" #eir sem hafi lagt rækt vi" líkama sinn og lifa" heilbrig"u lífi fái 

einhverskonar umbun. Bent er á a" hægt sé a" gera #a" gegnum nokkurskonar 
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flokkunarkerfi í formi meiri forgangs á #á sem hafa gegn betri vitund lifa" heilsu-

spillandi líferni, e"a ekki fylgt rá"leggingum heilbrig"isstarfsfólks (Ryynänen o.fl., 

1999). Í upphafi #essa árs bo"a"i Gordon Brown forsætisrá"herra Bretlands 

breytingar á heilbrig"iskerfinu í #essa átt, hann sag"i a" allir Bretar gætu fengi" fría 

heilbrig"is#jónustu. !eim réttindum fylgdu hins vegar #ær skyldur a" lifa heilsu-

samlegu líferni og fylgja fyrirmælum heilbrig"isstarfsfólks #ar a" lútandi (Brown 

2009). 

Á #eirri uppl$singaöld sem vi" lifum er #a" í raun eingöngu fyrirsláttur a" telja sig 

ekki hafa vita" um áhrif ákve"inna lífshátta á heilbrig"i (Ortendahl og Fries, 2006). 

Andmælendur #ess hafa bent á a" flóki" er a" dæma me" óyggjandi hætti hvort orsök 

veikinda liggi í lífsstíl vi"komandi, erf"um e"a umhverfi. Rannsóknir hafa s$nt a" 

heilsuspillandi lífsstíll fylgir oft minni menntun og bágri félagslegri stö"u fjölskyld-

unnar, #annig a" umhverfi" hefur einnig mótandi áhrif (Ryynänen o.fl., 1999). 

Si!fræ!ileg vi!mi! gæ!a og kostna!ar heilbrig!is#jónustu 

Weber (2001) bendir á a" margir for"ist a" hugsa um kostna" og gæ"i heilbrig"is-

#jónustu samtímis. Fæstir innan heilbrig"is#jónustunnar hafi reynslu af a" meta 

hvenær #áttur sem tengist kostna"arlækkun eigi a" hafa áhrif á ákvör"unartöku og 

hvenær ekki. !a" #arf #ví a" auka ví"tæka umræ"u og umhugsun um si"fræ"i, 

kostna" og gæ"i veittrar #jónustu a" hans mati. Hann leggur til eftirfarandi vi"mi" til 

lei"sagnar vi" nálgun si"fer"ilegra álitamála var"andi forgangsrö"un #egar veitt er 

hágæ"a#jónusta me" takmörku"u fjármagni. 

• Gó" heilbrig"is#jónusta er skilvirk. 

• Kostna"arsöm heilbrig"is#jónusta lei"ir ekki endilega af sér meiri gæ"i. 

• Ákve"in lágmarksvi"mi" #arf a" uppfylla í me"fer" allra sjúklinga. 

• Sjúklingar eiga ekki rétt á umfram#jónustu og allri hugsanlega gagnlegri me"fer", 

heldur grunn- og nau"synlega heilbrig"is#jónustu. 

• Kostna"arminnsta me"fer"arformi" skal bo"i", nema umtalsver" rök liggi fyrir a" 

kostna"arsamari lei"ir lei"i af sér betri útkomu. 

• !ví meiri sem munurinn er á kostna"i milli me"fer"armöguleika, #ví veigameiri 

rök #urfa a" liggja fyrir um væntanlega betri útkomu kostna"arsamari lei"arinnar. 
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• Hágæ"a heilbrig"is#jónusta er sú sem veitt er á vi"eigandi #jónustustigi bæ"i 

mi"a" vi" #arfir sjúklingsins og kostna" #ess sem veitir #jónustuna. 

• Vi"leitni til a" st$ra kostna"i #arf a" meta me" tilliti til hugsanlegra áhrifa á #á 

heilbrig"is#jónustu sem veitt er. 

• Æskilegra er a" takast á vi" óskilvirka uppbyggingu kerfisins en a" reyna a" 

“komast í kringum #a"” me" hverskonar bókhaldsæfingum. 

• A"haldsa"ger"ir innan stofnanna mega ekki mismuna starfsfólki. 

• Heilbrig"isstofnanir skulu fá sinn “sanngjarna” skerf af kostna"arsömum sjúk-

lingum, ekki senda #á frá sér. 

• Endurmeta skal reglulega áhrif og kostna" me"fer"ar sem veitt er kostna"ar-

sömum sjúklingum. 

• Uppl$sa skal sjúklinga um samband milli veittrar me"fer"ar og kostna"ar. 

Rannsóknir á vi!horfum fólks til forgangsrö!unar í 

heilbrig!is#jónustu 

Eftir töluver"a heimildaleit fannst einungis ein rannsókn sem ger" haf"i veri" hér á 

landi, á vi"horfum fólks til forgangsrö"unar í heilbrig"is#jónustu. Ári" 1995 ger"i 

Kristján Oddsson (1998) vi"horfskönnun sem 243 stjórnmálamenn, 293 læknar og 

395 einstaklingar úr hópi almennings svöru"u. Reyndar var ekki unnt a" hafa 

al#ingismenn me" í úrvinnslu könnunarinnar, #ar sem svarhlutfall var of lágt me"al 

#eirra, svo a" hóp stjórnmálamanna fylla sitjandi sveitastjórnarmenn á #eim tíma. 

!egar spurt var hvort virkni me"fer"ar hef"i áhrif á fjárveitingar voru læknar helst 

tilbúnir a" forgangsra"a #eim sem höf"u meiri batalíkur (32%), en stjórnmálamenn 

(77%) og almenningur (79%) vildu frekar me"höndla bá"a hópa jafnt, #.e. #á sem 

höf"u gó"a von um bata me" me"fer" og #á sem höf"u minna gagn af me"fer". Sama 

var uppi á teningnum #egar spurt var um alvarleika veikinda og batahorfur, læknar 

vildu frekar forgangsra"a #annig a" #eir sem höf"u meiri líkur á bata fengju frekar 

me"fer", en hærra hlutfall stjórnmálamanna og almennings vildi skipta fjárveitingum 

jafnt, líka til #eirra sem voru alvarlega veikir (Kristján Oddsson, 1998). 

Vi"amiklar rannsóknir hafa veri" ger"ar í Sví#jó" á vi"horfum ólíkra hópa til 

forgangsrö"unar í heilbrig"is#jónustu, frá $msum útgangspunktum (Werntoft og 

Edberg 2009a; Werntoft og Edberg 2009b; Werntoft, o.fl., 2007). Vi"horfskönnun 
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sem 390 læknar og 310 stjórnmálamenn svöru"u leiddi í ljós a" hóparnir tveir voru 

sammála um a" efna"ir einstaklingar eiga ekki a" borga meira fyrir me"fer" (76%) og 

a" ekki eigi a" velja me"fer" sem er ód$rari ef hún hefur minni áhrif (Werntoft og 

Edberg 2009b). Hva" var"ar forgangsrö"un umönnunar vildu 89% stjórnmálamanna 

a" læknar kæmu #ar nálægt, en 78% lækna. !egar spurt var um forgangsrö"un í stærra 

samhengi, #.e. stefnumótun á landsvísu, vildu 20% lækna a" læknar tækju #átt í 

ákvör"unum en a"eins 11% stjórnmálamanna voru á #eirri sko"un. Almennt virtust 

stjórnmálamenn frekar byggja sínar sko"anir á si"fer"ilegum vi"mi"um, en læknar 

horfa á lífsgæ"i sjúklinga. !egar spurt var um aldurstengdar áherslur vi" forgangs-

rö"un í heilbrig"is#jónustu voru helstu ni"urstö"ur á #á lei" a" aldur sjúklinga hefur 

ekki áhrif. Fleiri stjórnmálamenn (95%) en læknar (82%) töldu a" aldur ætti ekki a" 

hafa áhrif á forgangsrö"un. Me"al lækna töldu 35% a" allir ættu a" njóta sama 

forgangs, #eir elstu #ó heldur minni, en 14% stjórnmálamanna voru á #eirri sko"un. 

Bá"ir hópar tölu"u um mikilvægi #ess a" vi"halda lífi me" vir"ingu, en ekki lengja 

#jáningar vi"komandi (Werntoft og Edberg 2009a). 

Samskonar spurningalisti var lag"ur fyrir 146 Svía á aldrinum 66-100 ára, #ar sem 

#eir voru spur"ir um áhrif aldurstengdra vi"mi"a á forgangsrö"un í heilbrig"is-

#jónustunni. !átttakendur lög"u áherslu á jafnrétti og a" aldur ætti a" hafa lítil áhrif á 

forgangsrö"un, #ar sem 80% voru á #eirri sko"un á móti 5% sem töldu a" aldur ætti 

ekki a" hafa nein áhrif á forgangsrö"un nema #ar sem hún hallar á #á háöldru"u. A" 

mati #átttakanda átti forgangsrö"un helst rétt á sér #egar #eim sem voru í mikilli #örf 

var ra"a" fram yfir #á sem voru í minni #örf. !essi hópur vir"ist hafa mesta trú á 

læknum, #ví #eir voru langoftast nefndir til a" koma nálægt forgangsrö"un, hvort sem 

var vi" stefnumörkun (72%) e"a á einstaklingsgrunni (91%) (Werntoft, Hallberg og 

Edberg, 2007). 

Almenningur í Ástralíu var spur"ur um áhrif aldurs sjúklinga á forgangsrö"un, 551 

tóku #átt og 42% vildu a" forgangsrö"un yr"i algerlega óhá" aldri og 41% vildu a" 

aldur hef"i ekki áhrif á forgangsrö"un, nema #ar sem hún hallar á #á háöldru"u. !a" 

sem kom rannsakendum á óvart var a" #átttakendur eldri en 65 ára, voru frekar 

tilbúnir til a" forgangsra"a yngra fólki fram yfir #á eldri. Ríflega helmingur #átt-

takenda vildi veita me"fer" #eim sem gætu ná" meiri bata, á me"an tæplega 

helmingur vildi skipta fjármunum jafnt óhá" virkni me"fer"ar (Nord, Street, Richard-

son, Kuhse og Singer, 1995 og1996). 
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Ubel (1999) ger"i rannsókn me"al almennings í Fíladelfíu í Bandaríkjunum. Tæplega 

500 manns svöru"u spurningalistunum og voru ni"urstö"ur #eirrar könnunar í 

samhljóm vi" fyrri kannanir, #a" er a" segja a" #átttakendur vildu skipta fjármunum 

jafnt milli #eirra sem höf"u betri og verri batahorfur af me"fer". Sama spurning var 

notu" í breskri rannsókn (Green, 2009) og leiddu hún einnig í ljós sterka tilhneigingu 

fólks til a" skipta fjármunum jafnt milli #eirra sem höf"u ólíkar batahorfur, en ekki a" 

hámarka árangur veittrar me"fer"ar me" #ví a" veita #eim frekar me"fer" sem hafa 

betri batahorfur.  

Stór rannsókn me"al finnskra stjórnmálamanna, lækna, hjúkrunarfræ"inga og 

almennings, me" alls 3722 #átttakendum s$ndi a" sú a"haldsa"ger" sem flestir voru 

sammála um var a" flokka tilvísanir eftir #örfum, hækka komugjöld og takmarka 

d$rar me"fer"ir og rannsóknir. !ri"jungur almennings hafna"i hverskonar takmörk-

unum á heilbrig"is#jónustu á me"an 4% lækna og 12% hjúkrunarfræ"inga voru á 

#eirri sko"un (Ryynänen, o.fl. 1999). 

Fyrir nokkrum árum var ger" athyglisver" tilraun á svæ"isbundnum vettvangi í 

Sví#jó" (Rosén, 2006). !ar sem 1% íbúa var bo"i" til samrá"s um forgangsrö"unar-

mál innan heilbrig"is#jónustunnar. Spurningalistar voru lag"ir fyrir #átttakendur í 

upphafi og me" reglulegu millibili, ásamt #ví a" #eir voru lag"ir fyrir vi"mi"unarhóp 

til a" meta áhrif inngripsins. !átttakendur fengu send alls fimm fræ"slubæklinga um 

forgangsrö"unarmál #ar sem lög" var áhersla á si"fer"ilegar hli"ar forgangsrö"unar 

og greint frá hva"a #ættir hafa áhrif á forgangsrö"unarumræ"u og ákvör"unarferli". 

Haldnir vor borgarafundir me" rá"amönnum heilbrig"is#jónustunnar, me" fram-

sögum, vinnuhópum og pallbor"sumræ"um. Heildarni"urstö"ur rannsóknarinnar s$na 

a" #eir sem fengu sent fræ"sluefni um forgangsrö"un og var bo"i" til borgarafunda 

s$ndu a"ger"um rá"amanna meiri skilning og ger"u sér heilt yfir betur grein fyrir 

a"stæ"um og forsendum ákvar"ana heldur en #eir sem voru í vi"mi"unarhópnum. 

!annig höf"u inngripin jákvæ" áhrif á vi"horf #átttakendanna. A" mati #eirra sem 

stó"u a" rannsókninni er mikilvægt a" heilbrig"iskerfi sé gagnsætt og sk$ri áskoranir, 

tækifæri og markmi" heilbrig"isáætlunar fyrir notendum #ess. !ví ver"ur best 

vi"haldi" me" opinni og hreinskilinni umræ"u um forgangsrö"unarmál me"al annars 

(Rosén, 2006). 
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Samantekt  

Íslenska heilbrig"is#jónustan er kostna"arsöm en byggir á miklum gæ"um og árangri 

samkvæmt sk$rslum OECD. Margar #jó"ir eru árum og áratugum á undan okkur í 

forgangsrö"unarumræ"u í heilbrig"ismálum, en líti" hefur fari" fyrir henni hér á 

landi. Lagasetningar eru háleitar og felast í a" veita öllum fullkomnustu #jónustu sem 

völ er á. Heilbrig"isstarfsfólk kallar eftir sk$rari stefnumörkun í forgangs-

rö"unarmálum, en stjórnvöld leitast vi" a" hafa stefnu sína almenna og firra sig 

#annig ábyrg" á framkvæmd, en láta „fólkinu á gólfinu“ #a" eftir, e"a beita flötum 

ni"urskur"i og #ar me" engri forgangsrö"un. 

Si"fræ"ikenningar líta ólíkum augum á forgangsrö"unarumræ"u. Allt frá #ví a" 

einstaklingar fá #a" sem #eir eiga skili" yfir í a" allir eigi jafnan rétt á #jónustu. 

%mist er hugsa" út frá einstaklingnum e"a velfer" heildarinnar. !au vi"mi" sem oftast 

eru nefnd í sambandi vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni eru: aldur sjúklinga, 

alvarleiki veikinda, batahorfur, efnahagur sjúklings, kostna"ur me"fer"ar og áhrif 

lífsstíls á heilsufar. Eldri rannsóknir á vi"horfum einstaklinga til forgangsrö"unar 

s$na a" #eir eru jafnan ekki tilbúnir a" forgangsra"a eftir alvarleika veikinda, bata-

horfum, aldri sjúklinga, nema #á helst a" háaldra"ir sitji hjá. Heilbrig"isstarfsfólk er 

frekast rei"ubúi" a" forgangsra"a #annig a" hámarka heilbrig"i heildarinnar. 

Jafnræ"isstefna e"a ákvör"unarfælni einkennir ni"urstö"ur rannsókna á vi"horfum 

almennings til forgangsrö"unar, #ar sem flestir vilja leggja jafnmiki" í me"fer" #eirra 

sem hafa litlar batalíkur, #rátt fyrir me"fer", og #eirra sem hafa miklar batalíkur vi" 

me"fer". 
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A"FER"AFRÆ"I OG FRAMKVÆMD KÖNNUNARINNAR  

Í #essum kafla ver"ur fjalla" um a"fer"afræ"i #essarar rannsóknar. En hún var ger" til 

a" kanna vi"horf al#ingismanna, hjúkrunarfræ"inga, lækna og stjórnenda í 

heilbrig"is#jónustu til #eirra si"fer"ilegu spurninga sem vakna vi" forgangsrö"un í 

heilbrig"is#jónustu. Um megindlega rannsókn er a" ræ"a, uppl$singar voru fengnar 

me" rafrænni könnun sem ger" var me" hjálp vefforritsins Questionpro dagana 27. 

október – 14. nóvember 2009.  

Á"ur en hafist var handa vi" rannsóknina var ger" vi"amikil heimildaleit. Leita" var 

eftir fræ"igreinum og rannsóknum var"andi vi"horf einstaklinga til forgangsrö"unar í 

heilbrig"is#jónustu. Áhersla var lög" á a" finna akademískar og vanda"ar tímarita-

greinar, ritger"um og kannanir í íslenskum og erlendum gagnagrunnum. Helstu leitar-

forrit af vefsí"unni hvar.is voru notu", #ar sem leita" var a" or"unum “prioritizing”, 

“healthcare” og “ethics” og unni" áfram út frá #ví. Allar greinar voru lesnar og 

metnar me" tilliti til fræ"ilegs innihalds og framkvæmd rannsóknanna. 

Val á rannsóknara!fer! 

Notkun rafrænna kannanna hefur aukist miki" á undanförnum árum á kostna" 

pappírskannanna. Helstu kostir rafrænna kannanna er a" #a" tekur styttri tíma a" fá 

svör frá #átttakendum, árei"anleiki eykst #ar sem ekki #arf a" slá inn gögnin heldur 

eru forritin samkeyr", minni kostna"ur vi" útsendingu spurningalistans, auknar líkur á 

lengri svörum vi" opnum spurningum, meiri líkur á a" #átttakendur muni a" skila inn 

svörum sínum #ví #á gleymist ekki fer"in út á pósthús og fleira. Helsta gagnr$nin á 

rafrænar kannanir hefur snúi" a" #ví hvort úrtaki" sé nægilega l$sandi e"a réttmætt 

og hvort ni"urstö"ur endurspegli afstö"u #$"isins #ar sem a"gengi a" tölvum og 

tölvulæsi fólks er mismunandi (Chizawsky, Estabrooks og Sales, í prentun; Fan og 

Yan, í prentun; Shih og Fan, 2009). Eins hefur veri" nefnt a" algengi ruslpósta hvers-

konar valdi #ví a" einstaklingar í úrtaki líti ekki vi" bei"num um #átttöku í rafrænum 

könnunum, telji #ær ekki nógu árei"anlegar (Fan og Yan, í prentun; Shih og Fan, 

2009). Meiri líkur eru taldar á illa uppfær"um netfangalista fyrir rafræna könnun en 

heimilisfangalista fyrir pappírskannanir (Chizawsky o.fl., í prentun). 
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!ær takmarkanir sem pappírs og rafrænar kannanir eiga sameiginlegar eru me"al 

annars a" í hvorugu tilvikinu getur rannsakandinn fullvissa" sig um a" hugtaka-

skilningur #átttakenda sé sá sami e"a a" sá einstaklingur sem lenti í úrtaki hafi svara" 

könnuninni (Maronick, 2009). Svarhlutfall rannsókna er æ"i misjafnt, hvort sem um 

rafræna e"a póstlag"a könnun er a" ræ"a, en pappírskannanir eru líklegri til a" gefa 

meiri svörun mi"a" vi" #ær úttektir sem ger"ar hafa veri" á #essum rannsóknar-

a"fer"um. Hlutfalli" er nálægt #ví a" vera jafnt milli pappírs og rafrænna kannana 

me"al hópa me" gó"a tölvukunnáttu og gott tölvua"gengi (Shih og Fan, 2009). 

!egar fari" var af sta" me" #essa rannsókn var í upphafi ákve"i" a" gera megindlega 

rannsókn á vi"horfum til forgangsrö"unar í heilbrig"is#jónustu. Ákve"i" var a" 

starfsstéttir sem koma me" einum e"a ö"rum hætti a" ákvör"unum um forgangsrö"un 

í heilbrig"is#jónustu væru markhópurinn, nánar tilteki" al#ingismenn, stjórnendur 

heilbrig"isstofnana, læknar og hjúkrunarfræ"ingar. Til a" n$ta kosti tækninnar og 

spara tíma var ákve"i" a" leggja hnitmi"a"a rafræna vi"horfskönnun fyrir á"urnefnda 

hópa. !ar sem tölvu- og netnotkun Íslendinga er 93% af heildarmannfjölda, 

samkvæmt tölum Hagstofu Íslands (Hagstofa Íslands, 2009b), var tali" a" misgott 

tölvulæsi- og a"gengi hef"i óveruleg áhrif á ni"urstö"ur #essarar könnunar.  

Úrtak  

Megin#áttur rannsóknarstarfs er a" geta heimfært ni"urstö"ur sem fengnar eru me" 

rannsóknum á úrtaki yfir á #$"i. Til a" koma í veg fyrir skekkjur í ni"urstö"um  er 

mikilvægt a" úrtak endurspegli vel #$"i" sem rannsóknin er skilgreind fyrir (!orlákur 

Karlsson og !órólfur !órlindsson, 2003). Hins vegar mega rannsakendur búast vi" a" 

#eir sem svara vi"komandi könnun e"a rannsókn hafi sterkari sko"un á umfjöllunar-

efninu, en #eir sem ekki svara og #a" skapi ákve"na  skekkju nema svarhlutfall sé 

mjög hátt. Segja má a" rannsókn telst aldrei marktæk nema fyrir #á #átttakendur sem 

tóku #átt í rannsókninni á #eim tíma sem #eir tóku #átt (Fan og Yan, í prentun). 

Í úrtaki #essarar rannsóknar voru 100 hjúkrunarfræ"ingar 67 ára og yngri sem eru 

me" skrá" netföng hjá Félagi íslenskra hjúkrunarfræ"inga, 100 læknar 67 ára og yngri 

sem eru me" skrá" netföng hjá Læknafélagi Íslands, 20 æ"stu stjórnendur heilbrig"is-

stofnana á landinu og sitjandi al#ingismenn, 63 a" tölu. Úrtök úr hópum lækna og 

hjúkrunarfræ"inga voru valin me" a"sto" starfsmanna vi"komandi fagfélaga. !eir sáu 



 25 

um a" áframsenda tölvupóst til #átttakenda, #ar sem #eir voru be"nir um a" taka #átt í 

rannsókninni, ásamt ítrekunarbréfi viku sí"ar. Me" #essu móti fékk undirritu" ekki 

a"gang a" nafna- e"a netfangalista #átttakenda. Starfsmenn hvers #ingflokks voru 

samskonar millili"ir fyrir al#ingismenn og áframsendu tölvupóstana, en hópur 

stjórnenda fékk tölvupóstana beint frá undirrita"ri. 

Svarhlutfall 

Svarhlutfall í könnunum er einnig mikilvægt, #ar sem lágt svarhlutfall getur skekkt 

ni"urstö"ur og dregi" úr marktækni #eirra (Shih og Fan, 2009). Vi"horf rannsakenda 

til svarhlutfalla í könnunum er #ó a" breytast á sí"ustu árum, me" tilkomu rafrænna 

kannanna, ef marka má umfjöllun n$legra fræ"igreina um rannsóknarstörf 

(Chizawsky, í prentun; Shih og Fan, 2009). Frekar en a" fjalla um svarhlutfall, hafa 

höfundar rafrænna kannanna fjalla" um fjölda nothæfra e"a útfylltra spurningalista í 

sk$rslum sínum (Chizawsky o.fl., í prentun).  

Stillingar á sumum tölvupóstforritum sía póst sem #ennan frá, #annig a" eigandi 

netfangsins sér aldrei tölvupóstinn me" #átttökubei"ninni og fær #ví ekki tækifæri til 

a" taka afstö"u hvort hann vilji taka #átt e"a ekki (Fan og Yan, í prentun). Ekki eru til 

gögn um hve mörgum einstaklingum barst bei"nin um #átttöku í #essari rannsókn, né 

hve margir #eirra nota og opna #ann tölvupóst sem #eim berst. Undirritu" b$st vi" a" 

hlutfall #eirra sem fékk spurningalistann sé ansi hátt, a" minnsta kosti hjá hópum 

al#ingismanna og stjórnenda, #ar sem #eir netfangalistar voru best uppfær"ir 

samkvæmt uppl$singum frá #eim sem áframsendu tölvupóstana til hvers hóps.  

Vefforriti" Questionpro, sem var nota" í #essari rannsókn, b$"ur upp á marga 

uppsetningarmöguleika, hvort sem um gagnsæi e"a tegund spurninga er a" ræ"a. 

Lei"in sem var valin í #essari rannsókn takmarka"i ekki fjölda #eirra sem gátu svara" 

könnuninni frá hverri IP tölu. Fjölmennir vinnusta"ir á bor" vi" Landspítala 

háskólasjúkrahús og Al#ingi keyra sitt tölvukerfi á færri IP tölum og proxy #jónum en 

#ær tölvur sem tengjast #ar netinu. A" takmarka vi" einn #átttakanda frá hverri IP 

tölu #ykir of takmarkandi a"fer", hún getur útiloka" stóran hóp #átttakenda og er ekki 

æskileg (Basso og Miraglia, 2008). Mögulega hef"u einhverjir geta" svara" 

spurningalistanum oftar en einu sinni og voru svörin lesin yfir me" tilliti til #ess. 

Svonefnd „cookies“ stilling kemur a"eins í veg fyrir a" spurningalistanum sé svara" 
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oftar en einu sinni úr #eim tiltekna vefvafra í #eirri tilteknu tölvu og takmarkar #ví 

líti". Tvær lei"ir eru mögulegar til a" tryggja me" vissu a" einstaklingar svari a"eins 

einu sinni spurningakönnun sem #essari. Höfundur taldi hvoruga #eirra ákjósanlega 

#ar sem um fremur vi"kvæmt málefni er a" ræ"a, sérstaklega fyrir hluta úrtaksins.  

Önnur lei"in felst í a" senda könnunina í gegnum questionpro-vefforriti", en #á getur 

rannsakandi tengt saman einstaka svör og netföng #átttakenda og nafnleysi #ví ekkert. 

Hin felst í a" nota forrit sem gefur hverjum og einum #átttakenda fyrirfram gefi" 

lykilor" til a" slá inn vi" upphaf rannsóknar. En rannsóknir hafa s$nt a" #átttakendur 

upplifa a" notkun lykilor"a grafi undan nafnleysi #eirra og hika frekar vi" a" svara 

slíkum könnunum (Chizawsky o.fl., í prentun). Rannsókn sem framkvæmd var me" 

#ví móti me"al íslenskra hjúkrunarfræ"inga ári" 2003 reyndist t.a.m. a"eins hafa 18% 

svörun (Bjornsdottir og Thorhallsdottir, 2003) #ó #a" kunni einnig a" sk$rast af 

ö"rum #áttum. A" #essu öllu gefnu var ákve"i" a" mikilvægast væri a" tryggja 

upplifa" og raunverulegt nafnleysi #átttakenda í #essari könnun og á"urnefnd lei" #ví 

valin. 

Spurningalisti  

Rannsóknin varpar ljósi á vi"horf fjögurra hópa til forgangsrö"unar í heilbrig"is-

#jónustunni. Me"vita" var fjölda bakgrunnsbreyta haldi" í lágmarki til a" tryggja 

nafnleysi #átttakenda. Al#ingismenn voru til a" mynda ekki spur"ir um stjórnmála-

flokk, #ar sem ekki var veri" a" mæla vi"horf til forgangsrö"unar í heilbrig"is-

#jónustunni eftir flokkslínum, eins var sleppt a" spyrja um aldur #ar sem #a" getur 

veri" persónugreinanlegt í litlu úrtaki. Fjölda efnisspurninga var stillt í hóf til a" auka 

líkurnar á a" fólk gæfi sér tíma til a" svara spurningalistanum, ásamt #ví a" upp-

setning var höf" eins a"gengileg og forriti" sem nota" var bau" upp á. 

Me" a"sto" tengili"a í hverjum hóp, sem lenti í úrtakinu, var #átttakendum sendur 

tölvupóstur í upphafi rannsóknar me" bei"ni um a" taka #átt. Viku sí"ar var sendur 

annar tölvupóstur til a" minna á a" svara könnuninni. Stefnt var a" #ví a" senda öllum 

lokaítrekunarbréf hálfum mánu"i eftir upphaf rannsóknarinnar, en ekki er tryggt a" 

öllum #átttakendum hafi borist #a".  
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Spurningalistinn samanstó" af #remur bakgrunnsspurningum og fimm spurningum 

sem snerta forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu frá mismunandi sjónarhóli (sjá 

Vi"auka). Af #eim var spurt í tveimur spurningum um afstö"u til ákve"inna a"stæ"na 

#ar sem fjórir mismunandi valmöguleikar voru í bo"i. Stærsta spurningin samanstó" 

af sjö fullyr"ingum, sem #átttakandi átti a" merkja vi" hversu sammála e"a ósammála 

hann væri, me" fimm #repa kvar"a. En #a" er sambærilegt #ví sem mælt er me" vi" 

samsetningu spurningalista af #essu tagi (Maronick, 2009; !orlákur Karlsson, 2003). 

Næstsí"asta spurningin bau" upp á a" merkja vi" einn e"a fleiri valmöguleika og a" 

sí"ustu var opin spurning um forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni. Sumar #essara 

spurninga höf"u birst í ö"rum sambærilegum rannsóknum (Green, 2009; Werntoft og 

Edberg 2009a; Werntoft og Edberg 2009b; Werntoft, o.fl., 2007; Kristján Oddsson, 

1998; Nord o.fl., 1995 og 1996; Ubel, 1999) en a"rar voru sértækari og mi"a"ar vi" 

íslenskar a"stæ"ur. Töluver" vinna fór í a" gæta a" hlutlægni spurningalistans; a" 

or"alag spurninganna og fullyr"inganna í spurningalistanum endurspegla"i ekki 

afstö"u undirrita"rar, #annig a" svonefnd sam#ykkisáhrif yr"u til #ess a" #átttakendur 

hneig"ust a" #ví svari sem endurspegla"i vi"horf rannsakandans (!orlákur Karlsson, 

2003). 

Ger" var forprófun á spurningalistanum, #ar sem tíu a"ilar me" ólíkan bakgrunn og 

menntun fóru í gegnum listann. !eir komu me" d$rmætar athugasemdir um or"alag 

og uppsetningu ásamt #ví a" taka tímann hve lengi #eir voru a" svara könnuninni. 

!rátt fyrir a" mælt sé me" forprófun af #essu tagi er hún ekki trygging fyrir gó"um 

spurningalista, (!orlákur Karlsson, 2003), a" mörgu ö"ru er a" hyggja líkt og fram 

hefur komi".  

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar felast í #ví a" um stuttan spurningalista var a" 

ræ"a, #ar sem fjalla" var um forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu á almennum nótum. 

!a" hef"i ef til vill gefi" sk$rari ni"urstö"ur ef spurningarnar hef"u veri" fleiri og 

ítarlegri, en á sama tíma er líklegt a" færri hef"u svara" spurningalistanum vegna 

flækjustigs og tíma sem tæki a" svara. Mörgum finnst erfitt a" svara vi"horfs-

spurningum í könnunum og oft á tí"um kemur #a" fram í lægra svarhlutfalli (Fan og 

Yan, í prentun; Ryynänen o.fl., 1999). Ö"rum takmörkunum hefur veri" tæpt á, en 
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#ær snerta fyrst og fremst samsetningu úrtaks, svarhlutfall og hugtakanotkun í 

spurningalistanum.  

Styrkleikar og mikilvægi rannsóknarinnar 

Helstu styrkleikar #essarar rannsóknar liggja í #eirri sta"reynd a" vi"fangsefni" hefur 

veri" lítt rannsaka" hér á landi. Hún er bygg" á ví"tækum fræ"ilegum grunni erlendra 

rannsókna. !eir hópar sem #átt taka í rannsókninni gefa henni einnig auki" vægi, #ví 

#eir koma allir a" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni me" einum e"a ö"rum hætti 

í starfi sínu. Vi"horf #eirra gefa gó"a vísbendingu um æskilegar áherslur í forgangs-

rö"un heilbrig"is#jónustu í okkar veruleika. 

Tímasetning rannsóknarinnar telst einnig styrkleiki hennar. !rátt fyrir a" forgangs-

rö"unarumræ"an hef"i #urft a" vera lengra komin og veri" br$n á öllum tímum er hún 

nau"synleg og óhjákvæmileg á #eim tímum sem vi" nú lifum, vegna #eirra miklu 

efnahags#renginga og a"haldsa"ger"a sem blasa vi" íslensku samfélagi.  

Um réttmæti og si!fræ!i rannsókna 

Innra réttmæti rannsókna skiptir miklu máli, a" hve miklu leyti er hægt a" halda #ví 

fram a" svörin sem fengust hafi svara" #eim spurningum sem lag"ar voru fram. Ytra 

réttmæti segir til um hvort alhæfa megi ni"urstö"urnar yfir á a"rar a"stæ"ur og gera 

a" nokkurs konar lögmáli. Mikil áhersla er lög" á árei"anleika #eirra mælitækja sem 

beitt er í megindlegum rannsóknum (Sigurlína Daví"sdóttir, 2003).  

Rannsakendur #urfa a" sjá til #ess a" val #átttakandans sé eins frjálst og ó#vinga" og 

frekast er unnt, ásamt #ví a" veita nægar uppl$singar um könnunina sjálfa og hvernig 

ni"urstö"ur hennar ver"i nota"ar (Sigur"ur Kristinsson, 2003). Á"ur en könnunin var 

lög" fyrir var send fyrirspurn til Persónuverndar um framkvæmd könnunarinnar. Í 

svari hennar kom fram a" könnunin var hvorki há" tilkynningarskyldu né leyfi frá 

Persónuvernd. Ákve"i" var a" skylda ekki #átttakendur til a" svara öllum spurningum 

könnunarinnar, heldur var valfrjálst a" svara spurningalistanum í heild e"a stökum 

spurningum, #ó forriti" hef"i geta" #vinga" fram svör vi" öllum spurningunum. Frelsi 

og nafnleynd #átttakendanna var tryggt, eins og hægt var. A" úrvinnslu lokinni var 

frumgögnum rannsóknarinnar eytt.  
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Samantekt  

Hnitmi"u" megindleg rafræn rannsókn var ger" til a" kanna vi"horf al#ingismanna, 

hjúkrunarfræ"inga, lækna og stjórnenda í heilbrig"is#jónustu til #eirra si"fer"ilegu 

spurninga sem vakna vi" forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu, me" hjálp vefforritsins 

Questionpro. Bakgrunnsbreytum var haldi" í lágmarki til a" tryggja nafnleysi #átt-

takenda. Fjölda efnisspurninga var stillt í hóf til a" auka líkurnar á a" fólk gæfi sér 

tíma til a" svara spurningalistanum, ásamt #ví a" uppsetning var höf" eins a"gengileg 

og forriti" sem nota" var bau" upp á. Sumar spurninganna höf"u birst í ö"rum sam-

bærilegum rannsóknum, en a"rar voru sértækari og mi"a"ar vi" íslenskar a"stæ"ur. 

Töluver" vinna fór í a" gæta a" hlutlægni spurningalistans, til a" sam#ykkisáhrif yr"u 

sem minnst. Ger" var forprófun á spurningalistanum #ar sem tíu a"ilar me" ólíkan 

bakgrunn og menntun fóru í gegnum hann. Öll svör voru flokku" og sjálfkrafa 

umreiknu" í forritinu. Á"ur en könnunin var lög" fyrir var send fyrirspurn til Persónu-

verndar um framkvæmd könnunarinnar. Í svari hennar kom fram a" könnunin var 

hvorki há" tilkynningarskyldu né leyfi frá Persónuvernd.  
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NI"URSTÖ"UR 

Öll svör voru flokku" og umreiknu" í prósentur í Questionpro forritinu, fínpússu" og 

unnin áfram í Excel töflureikni. Ni"urstö"ur voru sko"a"ar út frá #átttakendum sem 

heild, fyrir hvern undirhóp og eftir kyni og búsetu. L$sandi tölfræ"i var notu" til #ess 

a" ger"ar töflur og stöplarit. Í sumum tilvikum rúmast nákvæmt or"alag vi"komandi 

spurninga ekki í töflum en í vi"auka er a" finna spurningalistann í heild sinni ásamt 

töflum me" ni"urstö"um hverrar spurningar fyrir bakgrunnsbreyturnar kyn og búsetu. 

Í töflum er tí"asta gildi hvers undirhóps feitletra", og samtala skáletru". 

Ni!urstö!ur í máli og myndum 

Alls voru 137 spurningalistar nota"ir vi" úrvinnslu könnunarinnar. Heildarsvarhlutfall 

var 48% af útsendum listum, en af tæknilegum ástæ"um eru engar tölur um hve 

margir spurningalistanna bárust #eim sem lentu í úrtakinu. !átttakendur voru 43%  

karlar og 57% konur. Flestir #eirra (67%) voru af höfu"borgarsvæ"inu e"a níutíu og 

tveir, #átttakendur búsettir á landsbygg"inni voru fjörutíu og einn (30%), og fjórir 

búsettir erlendis (3%).  

Tafla 1. Bakgrunnsbreytur "átttakenda og svarhlutfall 
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Tuttugu og #rír al#ingismenn tóku #átt, tólf karlar og ellefu konur, svarhlutfall 

#ingmanna var #ví 37%. Nítján stjórnendur í heilbrig"is#jónustu tóku #átt, #ar af 

átján karlar og ein kona, svarhlutfall stjórnenda var 95%. !eir læknar sem tóku #átt í 

rannsókninni voru fjörutíu og sjö, #ar af tuttugu og átta karlar og nítján konur, svar-

hlutfall lækna var 47%. Fjörutíu og átta hjúkrunarfræ"ingar tóku #átt í rannsókninni, 

#ar af fjörutíu og sjö konur, einn hjúkrunarfræ"ingur merkti ekki vi" kyn sitt, svar-

hlutfall hjúkrunarfræ"inga var 48%. 

Alvarleiki veikinda og virkni me!fer!ar 

!egar spurt var um vi"horf til #ess hvort og #á hvernig batalíkur hafa áhrif á 

forgangsrö"un var ni"ursta"an nokku" afdráttarlaus og svipu" milli hópa. Helmingur 

#átttakenda (50%) kaus a" veita sjúklingahóp B, me" minni heilsufarsvandamál 

me"fer" sem hefur meiri áhrif, heldur en sjúklingahóp A, me" alvarlegri heilsufars-

vandamál og lítil von um a" me"fer" hafi áhrif. Fleiri konur (61%) og íbúar lands-

bygg"arinnar (61%) voru á #eirri sko"un. Öllu færri vildu veita sjúklingahóp A 

me"fer", e"a 8%, flestir læknar en fæstir stjórnendur. Tæplega fjór"ungur vildi me"-

höndla bá"a hópa jafnt, en færri sjúklinga í hvorum hóp. Um #a" bil fjór"ungur tók 

ekki afstö"u, helst karlar (21%) og íbúar af höfu"borgarasvæ"inu (22%) en síst 

hjúkrunarfræ"ingar, e"a 8%.  

Tafla 2. Sp. 4. Um tvo sjúkdóma er a! ræ!a sem eru jafn kostna!arsamir í me!fer!. Sjúkdómur 
A veldur alvarlegum heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur lítil áhrif, en sjúkdómur B veldur 
minni heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur mikil áhrif. Hvernig skal forgangsra!a? 
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Mynd 4. Sp. 4. Um tvo sjúkdóma er a! ræ!a sem eru jafn kostna!arsamir í me!fer!. Sjúkdómur 
A veldur alvarlegum heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur lítil áhrif, en sjúkdómur B veldur 
minni heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur mikil áhrif. Hvernig skal forgangsra!a?  

Aldur sjúklinga 

Í ljósi #ess a" #jó"in er a" eldast er athyglisvert a" sko"a afstö"u fólks til #ess hvort 

og #á hvernig aldur hefur áhrif á forgangsrö"un. Helmingur #átttakenda vildi 

forgangsra"a #annig a" me"al #eirra sem eru me" lífsógnandi sjúkdóma, hafi allir 

sama forgang nema háaldra"ir sem njóti minni forgangs (50%). Tiltölulega lítill 

munur er á milli hópanna hva" #essa afstö"u var"ar, #ar sem 43% al#ingismanna, 

47% stjórnenda, 47% lækna og 56% hjúkrunarfræ"inga töldu #ennan valkost l$sa sínu 

vi"horfi best. Heldur fleiri íbúar höfu"borgarsvæ"isins (54%) en landsbygg"arinnar 

(37%) reyndust á sömu sko"un.  

Tafla 3. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyr!ingum l#sir best "ínu vi!horfi? Áhrif aldurs á 
forgangsrö!un 
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Sömu ni"urstö"ur má sjá í eftirfarandi súluriti, sem s$nir hversu sammála hóparnir 

eru. !ri"jungur #átttakenda (31%) vilja a" allir njóti sama forgangs, óhá" aldri. Fleiri 

#átttakendur (96%) tóku afstö"u til #essarar spurningar heldur en spurningarinnar um 

batahorfur af me"fer" hér a" ofan.  

Mynd 5. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyr!ingum l#sir best "ínu vi!horfi? Áhrif aldurs á 
forgangsrö!un 

Spurning númer 6 í spurningalistanum er í sex li"um og ver"ur fjalla" um hvern og 

einn li" hér á eftir. Í öllum tilvikum eru svarmöguleikarnir “mjög sammála”, “frekar 

sammála”, “hvorki sammála né ósammála”, “frekar ósammála” og “mjög ósammála”. 

Vi" myndræna úrvinnslu á ni"urstö"unum eru fyrstu svarmöguleikarnir tveir lag"ir 

saman og mynda li"inn “sammála” og sí"ustu svarmöguleikarnir tveir lag"ir saman 

og mynda li"inn “ósammála”. Í töflum eru ni"urstö"urnar nákvæmlega sundur-

greindar eftir svarmöguleikum spurningalistans í efri hlutanum, en samanlag"ir í ne"ri 

hluta töflunnar. !etta er gert til a" draga upp sk$rari mynd af hlutfalli #eirra sem eru 

annars vegar “sammála” fullyr"ingunni og hins vegar “ósammála” henni, en a" sama 

skapi til #ess a" tapa ekki s$ninni á #a" hversu sterkar sko"anir #átttakendur hafa á 

hverri fullyr"ingu. 

Efnahagur sjúklinga 

Nokku" afgerandi afsta"a er hjá öllum hópum var"andi #a" a" efna"ir einstaklingar 

eigi ekki a" borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme"fer" sína, 61% eru ósammála full-

yr"ingunni og 23% sammála, #ar af eru langflestir mjög ósammála fullyr"ingunni, 



 34 

e"a 41% af öllum #átttakendum rannsóknarinnar, en al#ingismenn sem hópur eru #ví 

mest mótfallnir. 

Tafla 4. Sp. 6a. Efna!ir einstaklingar eiga a! borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme!fer! sína 
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 Hærra hlutfall karla (47%) og landsbygg"arfólks (46%) er #ví mjög ósammála a" 

efna"ir einstaklingar eigi a" borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme"fer" sína, en 37% 

kvenna og 38% íbúa á höfu"borgarsvæ"inu.  

 

Mynd 6. Sp. 6a. Efna!ir einstaklingar eiga a! borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme!fer! sína 
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Kostna!ur me!fer!ar 

Sko"a #arf vel ni"urstö"ur spurningarinnar #ar sem #ví er velt fram hvort velja eigi 

ód$rari me"fer"ina ef tvær eru vi"urkenndar, #rátt fyrir hugsanlega minni árangur. Ef 

tí"asta gildi er teki" fyrir hvern hóp, á"ur en svarmöguleikar eru lag"ir saman, eru 

al#ingismenn (57%), stjórnendur (37%) og læknar (32%) frekar sammála full-

yr"ingunni en 35% hjúkrunarfræ"inga frekar ósammála. !egar gildin eru lög" saman 

til a" skerpa frekar myndina á #ví hverjir eru hlynntir slíkri stefnu og hverjir ekki, eru 

heilbrig"isstéttirnar mótfallnar #ví a" nota ód$rari me"fer" ef hún hefur hugsanlega 

minni árangur, læknar (51%) og hjúkrunarfræ"ingar 60%. Stjórnendur skiptast í tvær 

fylkingar #ar sem 42% eru #ví samála en 37% ósammála. Al#ingismenn eru #ví 

frekar hlynntir, #ar sem 57% eru sammála en 30% ósammála.  

Tafla 5. Sp. 6b. Séu tvær sjúkdómsme!fer!ir vi!urkenndar, skal velja "á ód#rari "rátt fyrir 
hugsanlega minni árangur.  
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Mynd 7. Sp. 6b. Séu tvær sjúkdómsme!fer!ir vi!urkenndar, skal velja "á ód#rari "rátt fyrir 
hugsanlega minni árangur.  

Lífsstíll sjúklinga 

Hvort a" lífsstíll fólks sem veldur versnun á sjúkdómseinkennum e"a framkalli #au, 

eigi a" hafa áhrif á a"gengi fólks a" heilbrig"is#jónustu er mál sem sífellt br$nna er 

a" taka afstö"u til. Ni"urstö"ur #essarar rannsóknar s$na hversu mismunandi sko"anir 

fólks eru. Um #a" bil helmingur #átttakenda telur a" heilsuspillandi lífsstíll eigi ekki 

a" hafa áhrif á a"gengi fólks a" heilbrig"is#jónustu (52%), en #ri"jungur #átttakenda 

telur svo vera (35%), en 13% eru #ví hvorki sammála né ósammála.  

Tafla 6. Sp. 6c. Hafi sjúklingar me! lífsstíl sínum valdi! sjúkdómsástandi sínu a! einhverju e!a 
öllu leyti (t.d. me! reykingum) – og neita a! hætta – eiga a! hafa sama a!gengi a! 
heilbrig!is"jónustunni og a!rir hópar 
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Mynd 8. Sp. 6c. Hafi sjúklingar me! lífsstíl sínum valdi! sjúkdómsástandi sínu a! einhverju e!a 
öllu leyti (t.d. me! reykingum) – og neita a! hætta – eiga "eir a! hafa sama a!gengi a! 
heilbrig!is"jónustunni og a!rir hópar.  

Félagsleg sta!a sjúklinga 

!átttakendur eru enn og aftur sammála, #ó merkjanlegur munur sé á hversu hör" 

afsta"an er. Flestir eru mótfallnir #ví a" fólk sem b$r vi" lakari félagslega stö"u, eigi 

a" njóta forgangs í heilbrig"is#jónustunni. Al#ingismenn höf"u sterkastar sko"anir 

gegn #ví. Flestir voru anna" hvort mjög ósammála (57%) e"a frekar ósammála (30%).  

Tafla 7. Sp. 6d. Fólk sem b#r vi! lakari félagslega stö!u, t.d. atvinnulausir og láglaunafólk, skal 
njóta forgangs í heilbrig!is"jónustunni. 
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Nokku" áberandi er hve hátt hlutfall stjórnenda tekur sí"ur afstö"u til #essarar 

fullyr"ingar, e"a #ri"jungur, ásamt #ví a" #eir hafa vægari sko"un en hinir hóparnir.  
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Mynd 9. Sp. 6d. Fólk sem b#r vi! lakari félagslega stö!u, t.d. atvinnulausir og láglaunafólk, skal 
njóta forgangs í heilbrig!is"jónustunni. 

Forvarnir e!a n$ kostna!arsöm me!fer! 

Flestir voru frekar sammála (39%) e"a mjög sammála (25%) a" #a" sé mikilvægara 

a" verja fjármunum í forvarnir heldur en a" taka upp n$ja kostna"arsama me"fer" vi" 

lífsógnandi sjúkdómum. Afsta"a al#ingismanna er meira afgerandi heldur en hinna 

hópanna í #á átt a" forvarnir skipti meiru máli, #ar sem fleiri úr #eim hóp eru mjög 

sammála (43%) og hátt hlutfall frekar sammála (39%).  

Tafla 8. Sp. 6e. A! verja fjármunum í forvarnir er mikilvægara en a! taka upp n#ja 
kostna!arsama me!fer! vi! lífsógnandi sjúkdómum 
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Samanlög" svör gefa sk$rari mynd af afstö"u fólks, me" e"a á móti ofangreindri full-

yr"ingu. Me"al al#ingismanna sem tóku #átt í rannsókninni voru 82% sammála a" 

forvarnir eru mikilvægar, 58% stjórnenda, 62% lækna og 61% hjúkrunarfræ"inga. 

Mynd 10. Sp. 6e. A! verja fjármunum í forvarnir er mikilvægara en a! taka upp n#ja 
kostna!arsama me!fer! vi! lífsógnandi sjúkdómum 

Forvarnir vir"ast ofar í hugum íbúa á landsbygg"inni, #ar sem #átttakendur 

rannsóknarinnar búsettir á landsbygg"inni voru í 76% tilvika sammála #ví a" 

forvarnir séu mikilvægari, en a" taka upp n$ja kostna"arsama me"fer" vi" lífsógnandi 

sjúkdómum, á móti 58% íbúa höfu"borgarsvæ"isins. Kynin eru sammála í afstö"u 

sinni til forvarna og kostna"arsamra sjúkdómsme"fer"a, flestir eru frekar sammála 

#ví a" forvarnir séu mikilvægari. 

Lækkun kostna!ar í heilbrig!iskerfinu e!a öflug nær#jónusta á lands-

bygg!inni 

Fleiri eru á #eirri sko"un a" uppbygging öflugrar nær#jónustu á landsbygg"inni sé 

mikilvægari en meiri kostna"arlækkun innan heilbrig"iskerfisins. Al#ingismenn og 

stjórnendur vir"ast hafa sterkari sko"un á #essum málum heldur en heilbrig"is-

starfsmenn #ar sem hærra hlutfall úr #eirra rö"um eru mjög ósammála #ví a" meiri 

lækkun kostna"ar innan heilbrig"iskerfisins sé mikilvægari en uppbygging nær-

#jónustu á landsbygg"inni.  
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Tafla 9. Sp. 6f. Meiri lækkun kostna!ar innan heilbrig!iskerfisins er mikilvægari en uppbygging 
öflugrar nær"jónustu á landsbygg!inni. 
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A"eins 13% allra #átttakenda telja a" meiri lækkun kostna"ar innan heilbrig"is-

kerfisins sé mikilvægari en uppbygging öflugrar nær#jónustu á landsbygg"inni, #ar af 

a"eins 9% al#ingismanna og enginn stjórnandi. !egar horft er á ni"urstö"urnar ber a" 

hafa í huga a" 74% úr hópi stjórnenda, sem tóku #átt í rannsókninni, eru búsettir á 

landsbygg"inni. Hlutfall lækna sem tóku #átt í rannsókninni og eru búsettir á lands-

bygg"inni er á hinn bóginn ekki nema 11% en 49% #eirra vilja byggja upp öfluga 

nær#jónustu á landsbygg"inni. 

Mynd 11. Sp. 6f. Meiri lækkun kostna!ar innan heilbrig!iskerfisins er mikilvægari en 
uppbygging öflugrar nær"jónustu á landsbygg!inni 
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Heldur færri á höfu"borgarsvæ"inu (48%) en á landsbygg"inni (73%) telja mikil-

vægara a" byggja upp öfluga nær#jónustu á landsbygg"inni, heldur en a" ná ni"ur 

kostna"i vi" heilbrig"iskerfi". Munur á afstö"u kynjanna er óverulegur.  

Hverjir eru best til #ess fallnir a! koma a! forgangsrö!un í heilbrig!is-

#jónustunni? 

Sí"asta krossaspurning rannsóknarinnar var á #á lei" a" #átttakendur áttu a" merkja 

vi" #á a"ila sem #eir telja best til #ess fallna a" koma a" forgangsrö"un innan 

heilbrig"is#jónustunnar, mögulegt var a" velja fleiri en einn möguleika. Ni"urstö"ur 

heildarinnar voru á #á lei" a" 79% töldu a" læknar ættu a" koma a" #eirri umræ"u, 

60% merktu vi" hjúkrunarfræ"inga, 49% vi" stjórnendur heilbrig"isstofnana, 34% 

hagsmunasamtök sjúklinga, 31% fræ"imenn og 28% stjórnmálamenn.  

Tafla 10. Spurning 7. Hverjir eru best til "ess fallnir a! koma a! forgangsrö!un innan 
heilbrig!is"jónustunnar? 
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!egar ni"urstö"ur eru sko"a"ar fyrir hvern undirhóp fyrir sig kemur í ljós a" flestir 

hópar telja sinn hóp best til #ess fallinn a" koma a" forgangsrö"un innan heilbrig"is-

#jónustunnar. Al#ingismenn nefndu oftast sinn hóp (70%), næst oftast nefndu #eir 

stjórnendur heilbrig"isstofnana (61%), sí"an hópa lækna (39%) og hjúkrunarfræ"inga 

(39%) #ar á eftir. Stjórnendur nefndu lækna í 68% tilvika, hjúkrunarfræ"inga í 63% 

tilvika, sinn eigin hóp í 58% tilvika, fræ"imenn (47%), Sjúkratryggingar Íslands 

(37%), hagsmunasamtök sjúklinga (26%) og 21% nefndu stjórnmálamenn. Læknar 

nefndu oftast sinn ei"inn hóp (89%) og #a" eingöngu, #ví sá hópur sem læknar 

nefndu næst oftast voru hjúkrunarfræ"ingar (34%), fræ"imenn (32%), stjórnendur 
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heilbrig"isstofnana (26%) og al#ingismenn (19%). Hjúkrunarfræ"ingar nefndu sína 

eigin starfstétt í 94% tilvika, lækna (92%), stjórnendur heilbrig"isstofnana (63%), 

fjór"ungur nefndi fræ"imenn og 21% hjúkrunarfræ"inga nefndu stjórnmálamenn. !a" 

voru helst al#ingismenn sem vildu sjá almenning koma a" forgangsrö"un innan 

heilbrig"is#jónustunnar (22%).  

Spurningin bau" upp á a" #átttakandinn nefndi sjálfur “a"ra” hæfa a"ila, me"al svara 

voru eftirfarandi: 

Sér valinn hópur faga!ila innan heilbrig!iskerfisins 

Hæfileg blanda af fólki me! faglegan- e!a si!fer!ilegan grunn ásamt me! 

stjórnendum. 

Enginn best til #ess fallnir en #ar sem peningum er úthluta! í verkefnin í 

pólitískum "leik" #arf ákvör!unin a! vera pólitísk líka í samrá!i #ó a! einhverju 

leyti 

Heimspekingar, si!fræ!ingar - stjórnendur í samstarfi vi! stjórnmálamenn 

Faglegir stjórnendur 

Sjúklingar 

Si!fræ!ingar 

Reynsla #átttakenda af forgangsrö!un í heilbrig!is#jónustunni 

Áttunda spurning spurningalistans var opin, me" #essum or"um: Hver er reynsla #ín, 

starfstengd e"a persónuleg, af forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni? Vi" #essari 

spurningu fengust mörg áhugaver" svör, reyndar skildu sumir spurninguna á #ann veg 

a" greina frá hversu mikla e"a litla reynslu #eir höf"u af heilbrig"is#jónustunni. Hér á 

eftir eru nokkur dæmi um svör. Margir ræddu um #örf fyrir sk$ra stefnu og yfirs$n, 

a"rir tóku sértækari dæmi: 

Skortur á heildaryfirs"n yfir verkefni!.  - Al#ingisma"ur 

Afskaplega ómarkviss, alltof miki! tengd hagsmunabaráttu einstakra starfsstétta, 

og mjög skamms"n. - Al#ingisma"ur 
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Forgangsrö!un í dag er ósk"r og ómarkviss sem sk"rist af #ví a! stjórnvöld eiga 

erfitt me! a! taka erfi!ar/umdeildar/óvinsælar ákvar!anir sem eru #ó oft 

nau!synlegar og skynsamlegar til lengri tíma liti!. - Stjórnandi 

Mjög slæm. Yfirleitt ákve!in af fólki, sem hefur ekki næga yfirs"n e!a hefur misst 

hana. - Læknir 

Forgangsrö!un er í dag tilviljanakennd og ómarkviss. Mikil hræ!sla er vi! a! 

taka upp n"jar a!fer!ir og lei!ir. Heilbrig!isrá!uneyti er vanbúi! til 

stefnumörkunar, hrætt vi! breytingar. - Læknir 

Forgangsrö!un ómarkviss eigum enn eftir a! svara spurningunum um hver gerir 

hva! fyrir hvern hvar og hvenær fyrir hva!a peninga.  - Hjúkrunarfræ"ingur 

Pólitíkusar velta ábyrg!inni yfir á fagfólk lækna og hjúkrunarfræ!inga og #eir 

eiga mjög erfitt me! a! forgangsra!a. Algengasta vi!horfi! er a! allir eigi a! fá 

fulla #jónustu óhá! sjúkdómum og/e!a aldri. - Hjúkrunarfræ"ingur 

A! stjórnmálamenn for!ast hana eins og heitan eldinn og ney!a fagfólk til a! 

takast á vi! vandann me! skertum fjárveitingum án stefnumörkunar.  - Læknir 

Of mikil áherzla á sértækni en of lítil á almenna hluti. - Læknir 

Gífurlegum fjármunum er eytt í me!höndlun sjúkdóma, #ar sem afar lítill 

árangur næst, en #ar sem allir vorkenna sjúklingnum: t.d. MS og 

krabbameinssjúklingar. Litlum fjármunum er vari! í me!höndlun '#akklátra 

sjúkdóma', #.e. #ar sem mikill árangur næst fyrir lítinn pening t.d. me! 

kví!araskanir og #unglyndi.  - Læknir 

Mín persónulega reynsla er sú a! ef kerfi! er of rígbundi! #á getur #a! snúist í 

andhverfu sína. $annig a! ef eldra fólk n"tir líti! #jónustuna #egar #a! getur 

bjarga! sér me! a!sto! ættingja #á er fjölskyldunni refsa! fyrir #a! me! minni 

#jónustu #egar #örfin kemur skyndilega. Rökin eru a! annar sjúklingur hafi n"tt 

sér #jónustuna og gangi #ví fyrir hvíldarinnlögn. - Hjúkrunarfræ"ingur  

Mín sko!un er a! gott sé a! blanda saman persónulegu mati faga!ila í 

brá!atilfellum og ákve!nu flokkunarkerfi. - Hjúkrunarfræ"ingur 
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Finnst mjög oft veri! a! kasta krónunni til a! spara aurinn, en í heildina finnst 

mér heilbrig!is#jónusta á Íslandi gó! og ég tel a! allir sem #urfa á #jónustu a! 

halda fái hana. Finnst samt full mikil áhersla lög! á me!fer! og me!höndlun 

sjúkdóma sem oft er lítill möguleiki á a! lækna, í sta! #ess a! veita líknandi 

me!fer! og spara einstaklingum miklar kvalir og vanlí!an, oftar en ekki 

háöldru!u fólki (90 ára+).  - Hjúkrunarfræ"ingur 

Forgangsra!a á eftir alvarleika sjúkdóms og gagnsemi me!fer!ar en ekki eftir 

#ví hver vi!komandi einstaklingur er, en sjúklingur á au!vita! rétt á a! ákve!a 

hvort hann #iggur me!fer! og #á hva!a me!fer! ef fleiri me!fer!armöguleikar 

eru í bo!i.  - Læknir 

Samantekt 

Alls voru 137 spurningalistar nota"ir vi" úrvinnslu könnunarinnar. Heildarsvarhlutfall 

var 48% af útsendum listum, en engar tölur eru um hve mörgum úr úrtakinu barst 

tölvupósturinn. Me"al al#ingismanna var svörun 37%, stjórnenda 95%, lækna 47% og 

hjúkrunarfræ"inga 48%.  Meirihluti #átttakenda (57%) var konur, fleiri #átttakendur 

búa á höfu"borgarsvæ"inu (67%), 30% á landsbygg"inni og 3% erlendis.  

Ni"urstö"ur voru flestar samhljóma milli ólíkra hópa. Flestir vildu leggja áherslu á 

virkni me"fer"ar og batahorfur (spurning 4). Helmingur #átttakenda vildi a" allir me" 

lífsógnandi sjúkdóma njóti sama forgangs, en háaldra"ir #ó minni, á me"an 

#ri"jungur vildi a" aldur hef"i ekki áhrif á forgangsrö"un. !átttakendur voru almennt 

mjög sammála um a" efna"ir einstaklingar eiga ekki a" grei"a hærra hlutfall fyrir 

sjúkdómsme"fer" sína, al#ingismenn höf"u sterkastar sko"anir á #ví. Tæplega 

helmingur #átttakenda valdi ód$rari sjúkdómsme"fer"ina af tveimur, #ó hún bæri 

hugsanlega minni árangur, fleiri heilbrig"isstarfsmenn voru mótfallnir #ví en al#ingis-

menn og stjórnendur. !átttakendur vilja ekki a" heilsuspillandi lífsstíll sker"i a"gengi 

einstaklinga a" heilbrig"is#jónustunni. Einstaklingar í lakari félagslegri stö"u eiga 

ekki a" njóta forgangs í heilbrig"is#jónustunni a" mati #átttakenda. Forvarnir eru 

taldar mikilvægari en kostna"arsöm me"fer" vi" lífsógnandi sjúkdómum a" mati 

flestra, hæsta hlutfalli" reyndist vera hjá al#ingismönnum. Meirihlutinn telur a" mikil-

vægara sé a" byggja upp öfluga nær#jónustu á landsbygg"inni, en a" lækka kostna" 

vi" heilbrig"iskerfi". !egar spurt var hverja #átttakendur teldu best til #ess fallna a" 
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koma a" forgangsrö"un innan heilbrig"is#jónustunnar #ótti flestum sinn eigin hópur 

best til #ess fallinn. Al#ingismenn nefndu oftast stjórnmálamenn, læknar oftast lækna, 

hjúkrunarfræ"ingar oftast hjúkrunarfræ"inga en stjórnendur töldu hópa lækna og 

hjúkrunarfræ"inga lítillega betur a" #essari umræ"u komnir en #á sjálfa. 
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UMRÆ"UR  

Margar stórar si"fer"ilegar spurningar voru lag"ar fyrir #átttakendur í #essari 

rannsókn. Hvort alvarleiki veikinda, batahorfur, virkni me"fer"ar, lífsstíll, efnahagur, 

félagsleg sta"a e"a aldur hafi áhrif á forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. Hvort leggja 

beri áherslu á n$ja kostna"arsama me"fer" vi" lífsógnandi sjúkdómum e"a forvarnir. 

Hvort kostna"arlækkun innan heilbrig"iskerfisins sé mikilvægari en uppbygging 

öflugrar nær#jónustu á landsbygg"inni. Hvort kostna"ur e"a virkni me"fer"ar skipti 

meira máli. Hverjir eigi a" koma a" forgangsrö"un innan heilbrig"is#jónustunnar. A" 

sí"ustu voru #átttakendur be"nir um a" segja frá reynslu sinni af forgangsrö"un, 

persónulegri e"a starfstengdri. Svörin voru margvísleg, en #ó kom #a" undirrita"ri á 

óvart hve sammála #essir ólíku hópar voru. Í langflestum tilvikum eru tí"asta gildi 

hverrar spurningar #a" sama hjá öllum hópunum fjórum. !ar sem helst skilur á milli 

eru svör vi" spurningunni hverjir séu best til #ess fallnir a" koma a" umræ"u um 

forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustunni.  

Ni"urstö"ur #essarar rannsóknar eru um margt ólíkar #ví sem eldri rannsóknir á 

samskonar hópum hafa s$nt. !essi munur felst me"al annars í #ví hve #átttakendur 

#essarar rannsóknar vir"ast hallir undir nytjastefnu, #.e. a" hámarka hamingju sem 

flestra, #ar sem hagsmunir heildarinnar vega meira en einstaklinganna. Erlendar 

rannsóknir hafa s$nt sterkari tilhneigingu til jafnræ"isstefnu og a" aldur sjúklinga hafi 

lítil áhrif á forgangsrö"un. !a" reyndist einnig ni"ursta"an #egar Kristján Oddsson 

(1998) ger"i sína rannsókn á vi"horfum #essara sömu hópa hér á landi til forgangs-

rö"unar í heilbrig"is#jónustu.  

Líklegasta sk$ringin á vi"horfsbreytingunni er, sú a" #ær miklu efnahags#rengingar 

sem duni" hafa á #jó"inni undanfari" hafi breytt vi"horfum fólks. Kenningar í anda 

reglusi"fræ"innar, #ar sem allt er gert fyrir alla, ver"a nokkurskonar lúxus sem fólk 

leyfir sér sí"ur #egar har"nar á dalnum. !átttakendur í #essari rannsókn eru líklegir til 

a" hafa #urft a" beita, e"a or"i" fyrir, $miskonar a"haldsa"ger"um á sí"ustu mán-

u"um. Krafan um mikla kostna"arlækkun í heilbrig"is#jónustunni, líkt og annars 

sta"ar, hefur gert flestum ljóst a" vi" getum ekki haldi" uppi óbreyttu heilbrig"iskerfi 

mi"a" vi" breyttar forsendur. 
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Svör vi! rannsóknarspurningunni 

!egar fari" var af sta" í #essa rannsóknarvinnu var lagt upp me" a" leita svara vi" #ví 

hver vi"horf heilbrig"isstarfsfólks, stjórnenda í heilbrig"is#jónustu og stjórnmála-

manna eru til forgangsrö"unar innan heilbrig"is#jónustunnar. Til a" finna svör vi" 

#eirri spurningu voru settar fram #rjár undirspurningar.  

Sú fyrsta beinir sjónum a" #ví hvort mismunandi vi"horf til forgangsrö"unar innan 

heilbrig"is#jónustunnar sé ríkjandi me"al heilbrig"isstarfsfólks, stjórnenda í 

heilbrig"is#jónustu og al#ingis-manna. Mi"a" vi" ni"urstö"ur #essarar rannsóknar 

eru hóparnir fjórir sem svöru"u spurningalistunum, á heildina liti", sammála. !eir 

voru sammála um a" veita frekar me"fer" #eim sem eru líklegri til a" ná meiri bata af 

me"fer", heldur en #eim sem hafa minni líkur á a" me"fer" bæti heilsufar. A" sama 

skapi voru hóparnir sammála um hver áhrif aldurs eiga a" vera á forgangsrö"un lífs-

ógnandi sjúkdóma. Flestir vildu a" allir nytu sama forgangs óhá" aldri, nema 

háaldra"ir minni. Flestir hópar voru einnig sammála um a" efna"ir einstaklingar eiga 

ekki a" borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme"fer" sína. Al#ingismenn og stjórn-

endur vildu frekar velja ód$rari sjúkdómsme"fer", #rátt fyrir hugsanlega minni 

árangur, en læknar og hjúkrunarfræ"ingar voru #ví ósammála. Allir hóparnir voru 

sammála a" óæskilegur lífsstíll og lakari félagsleg sta"a hafi ekki áhrif á forgangs-

rö"un og a"gengi a" heilbrig"is#jónustu. Eins sameinu"ust hóparnir í afstö"u til #ess 

a" forvarnir séu mikilvægari, en n$ kostna"arsöm me"fer" vi" lífsógnandi sjúk-

dómum. Og a" öflug nær#jónusta á landsbygg"inni skipti meira máli, en meiri 

kostna"arlækkun í heilbrig"is#jónustunni sem heild. !a" sem helst greindi hópanna 

a" var spurningin um hverjir væru best til #ess fallnir til a" koma a" forgangsrö"un í 

heilbrig"is#jónustunni. Hver hópur mat sinn eigin hóp einna mikilvægastan, en #ess 

var ekki geti" í or"alagi spurningarinnar hvort átt væri vi" makró e"a míkró forgangs-

rö"un. !a" er #ví allt eins líklegt a" #átttakendur hafi mi"a" vi" #á forgangsrö"un 

sem fer fram í #eirra starfsumhverfi.  

Önnur undirspurning rannsóknarspurningarinnar sn$r a" #ví hvort vi"horf #átttakenda 

rannsóknarinnar samræmist vi"horfum starfsfélaga #eirra í ö"rum löndum. Eldri 

rannsóknir hafa s$nt a" mikil tilhneiging er til jafna"arstefnu, #egar kemur a" 

forgangsrö"unarumræ"u. Heilbrig"isstarfsfólk er #ó jafnan tilbúnara en a"rir hópar a" 

forgangsra"a #annig a" meiri batahorfur hafi forgang á alvarleg veikindi. Helstu 
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ni"urstö"ur #essarar rannsóknar eru á #ann veg a" #átttakendur vilja hámarka heilsu 

sem flestra og eru tilbúnir a" ra"a #eim framar sem eru me" betri batahorfur heldur en 

eftir alvarleika veikinda, svo dæmi sé teki".  

!ri"ja undirspurning rannsóknarspurningarinnar fjallar um hvort vi"horf #átttakenda 

séu líkleg til a" hafa breyst í kjölfar #eirra erfi"leika sem ste"ja a" í efnahagsmálum.  

Rannsakandi ályktar a" svo sé #ar sem ni"urstö"ur eru #a" ólíkar helstu ni"urstö"um 

erlendra vi"horfskannana á bor" vi" #essa, ásamt #ví a" vera töluvert frábrug"nar #ví 

sem kom í ljós í íslenskri rannsókn sem ger" var fyrir fjórtán árum. Líklegasta 

sk$ringin er sú a" #ær a"stæ"ur sem Íslendingar lifa vi" í dag kalla á endursko"un 

grunngilda sem annarra gilda. 

Alvarleiki veikinda og virkni me!fer!ar 

Nokkrir #átttakendur komu inn á áhrif alvarleika veikinda og væntanlega virkni 

me"fer"ar í lokaspurningu spurningalistans, #egar spurt var um reynslu af heilbrig"is-

kerfinu. Heilbrig"isstarfsfólk nefndi #a" sem ókost, vi" núverandi fyrirkomulag, a" 

miklum fjármunum er vari" í me"fer" sjúkdóma sem litlar líkur eru á a" me"fer" auki 

batahorfur. 

Gífurlegum fjármunum er eytt í me!höndlun sjúkdóma, #ar sem afar lítill 

árangur næst, en #ar sem allir vorkenna sjúklingnum: t.d. MS og krabbameins-

sjúklingar. Litlum fjármunum er vari! í me!höndlun '#akklátra sjúkdóma', #.e. 

#ar sem mikill árangur næst fyrir lítinn pening t.d. me! kví!araskanir og 

#unglyndi.  - Læknir 

Finnst samt full mikil áhersla lög! á me!fer! og me!höndlun sjúkdóma sem oft er 

lítill möguleiki á a! lækna, í sta! #ess a! veita líknandi me!fer! og spara 

einstaklingum miklar kvalir og vanlí!an, oftar en ekki háöldru!u fólki (90 ára+). 

 - Hjúkrunarfræ"ingur 

Pólitíkusar velta ábyrg!inni yfir á fagfólk lækna og hjúkrunarfræ!inga og #eir 

eiga mjög erfitt me! a! forgangsra!a. Algengasta vi!horfi! er a! allir eigi a! fá 

fulla #jónustu óhá! sjúkdómum og/e!a aldri. - Hjúkrunarfræ"ingur 

Í #essari rannsókn var nánast notu" sama spurning og Kristján Oddsson (1998) nota"i 

#egar hann var a" kanna vi"horf #átttakenda til #ess hvort virkni me"fer"ar og 
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alvarleiki veikinda hafi áhrif á forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. Hans ni"urstö"ur 

s$ndu a" 52% #átttakenda vildu me"höndla bá"a hópa jafnt, #.e. #á sem voru veikari 

og höf"u minni von um virkni me"fer"ar og #eirra sem voru minna veikir og höf"u 

meiri von um bata. Núna voru a"eins 23% #átttakenda á #eirri sko"un. !a" skal teki" 

fram a" or"alag spurningarinnar var ekki nákvæmlega eins, en merkingin nægjanlega 

sambærileg til a" um sömu valmöguleika sé a" ræ"a. Í rannsókn Kristjáns voru 

læknar (44%) frekar tilbúnir a" forgangsra"a eftir væntanlegri virkni me"fer"ar, en 

a"rir hópar, 22% stjórnmálamanna vildu fara #á lei". Í #essari rannsókn voru 43% 

lækna, 48% stjórnmálamanna og 58% hjúkrunarfræ"inga sem vildu a" væntanleg 

virkni me"fer"ar hef"i áhrif á forgangsrö"un. Svipa" hlutfall nú og #á vildi forgangs-

ra"a eftir alvarleika veikinda, og veita sjúklingahóp A forgang, 8% allra #átttakenda 

vildu leggja #á áherslu á forgangsrö"un í núverandi rannsókn, hæst hlutfall me"al 

lækna (14%). Í rannsókn Kristjáns (1998) voru 8% lækna á #eirri sko"un. !etta lága 

hlutfall er athyglisvert í ljósi #ess a" opinber stefna stjórnvalda gerir rá" fyrir a" veita 

#eim veikustu sérstaka athygli og me"fer". Líklegt er a"  nytjahyggjuvi"mi"i" sem 

felst í a" hámarka hamingju sem flestra, sé sterkara í vi"horfum fólks á #eim 

efnahagslegu #rengingartímum sem vi" lifum.  

Aldur sjúklinga 

Í #essari rannsókn var ni"ursta"an var"andi #a" hve margir voru tilbúnir a" láta 

háaldra"a vera í minni forgangi #egar veitt er me"fer" vi" lífsógnandi sjúkdómum 

frábrug"in fyrri rannsóknarni"urstö"um. Tæplega helmingur al#ingismanna (43%) og 

lækna (47%) töldu #a" l$sa sínu vi"horfi best. Í rannsókn #eirra Werntoft og Edberg 

(2009b) voru svarhlutföllin á #á lei" a" 14% stjórnmálamanna (á svæ"is- og 

landsvísu) og 35% lækna voru á sama máli. Í #eirri rannsókn töldu 71% stjórnmála-

manna og 41% lækna a" aldur eigi ekki a" hafa nein áhrif á forgangsrö"un. Í #essari 

rannsókn voru hinsvegar 30% al#ingismanna og 28% lækna á #eirri sko"un. Sama 

spurning var lög" fyrir 146 eldri borgara (Werntoft, Hallberg og Edberg, 2005) og 

voru 80% #átttakenda á #eirri sko"un a" aldur ætti ekki a" hafa áhrif á forgangsrö"un. 

Af #essu má sjá a" ni"urstö"ur núverandi rannsóknar eru um margt ólíkar #ví sem 

eldri rannsóknir hafa leitt í ljós. Aftur kemur a" #eirri sta"reynd a" skilningur #átt-

takenda á hugtökum getur haft mikil áhrif. En líklegt er a" ef nákvæmlega sama 

könnun hef"i veri" lög" fyrir sama hóp hér á landi fyrir #remur árum hef"u ni"ur-

stö"urnar veri" á annan veg.  
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Kostna!ur me!fer!ar 

Reynsluheimur #átttakenda er líklegur til a" hafa haft áhrif á svör #eirra vi" 

spurningunni hvort velja eigi ód$rari me"fer"arkostinn, #rátt fyrir a" hann hafi 

hugsanlega minni áhrif. Meirihluti heilbrig"isstarfsfólks sem tók #átt í rannsókninni 

var #ví ósammála, 51% lækna og 60% hjúkrunarfræ"inga. Ef til vill sk$rist #a" af #ví 

reynslan hefur kennt #ví a" ód$rari lausnir eru oft kostna"arsamari #egar til lengri 

tíma liti" og hafa minni áhrif til heilsubótar. Stjórnendur og al#ingismenn voru hins 

vegar sammála fullyr"ingunni, 57% al#ingismanna og 42% stjórnenda vildu ód$rari 

kostinn, #rátt fyrir hugsanlega minni árangur. !a" gæti kristallast í #ví a" #eim #yki 

nóg um #ær upphæ"ir sem lag"ar eru í heilbrig"is#jónustu hér á landi, og hafi jafnvel 

rekist á sóun í veittri #jónustu. Erfi"leikar í efnahagsmálum gætu einnig haft áhrif. Í 

#essu samhengi er fró"legt a" minna á #au si"fer"ilegu vi"mi" sem Weber (2001) 

setti fram var"andi gæ"i og kostna" heilbrig"is#jónustu og eru gagnlegt innlegg í 

umræ"u um si"fræ"i vi" stjórnun og skipulagningu heilbrig"is#jónustu.  

Sambærileg spurning me"al stjórnmálamanna og lækna í Sví#jó" (2007) leiddi í ljós 

a" 2% #átttakenda vildu ód$rari me"fer"ina en 56% ekki, a"rir tóku ekki afstö"u. 

Me"al eldri borgara (Werntoft o.fl., 2006) voru hlutföllin 5% sem vildu ód$rari me"-

fer"ina, en 54% vildu hana ekki. Í núverandi rannsókn voru fleiri valmöguleikar en í 

#eirri sænsku, hægt var a" velja milli #ess a" vera sammála, hlutlaus e"a ósammála. 

Mun hærra hlutfall lækna, stjórnmálamanna og eldri borgara voru hlutlausir í afstö"u 

sinni í sænsku rannsóknunum, #ar sem svarmöguleikarnir voru a"eins #rír.  

Lífsstíll sjúklinga 

%msar hli"ar eru á #ví hvort heilsuspillandi lífsstíll sjúklinga eigi a" hafa áhrif á 

a"gengi a" heilbrig"is#jónustunni. Fer #a" í raun eftir hva"a forsendur eru gefnar, 

hversu mikils metin einstaklinsábyrg"in á eigin heilsu er. !átttakendur #essarar 

rannsóknar hafa mismunandi vi"horf til #ess mi"a" vi" ni"urstö"urnar, #ar sem 

rúmlega helmingur #átttakenda telja óæskilegan lífsstíl ekki eiga a" hafa áhrif á 

a"gengi en #ri"jungur telur svo vera.  

Ef #a" a" segja sannleikann um eigin lífsstíl getur hugsanlega skert réttindi 

vi"komandi, e"a hækka" grei"sluhlut hans eykur #a" líkurnar á a" hann greini ekki 

rétt frá. !a" veldur #ví a" ófullnægjandi uppl$singar berast heilbrig"isstarfsfólki sem 
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annast vi"komandi og getur #a" haft áhrif á útkomu væntanlegra inngripa og 

me"fer"a.  

Einn vinkill á umræ"unni um áhrif lífsstíls sjúklinga á heilsufar #eirra er hve mikil 

áhrif gó" me"fer"arheldni hefur. !a" kallar á vangaveltur var"andi #a" hvort #eir 

sem, #rátt fyrir vi"eigandi fræ"slu heilbrig"isstarfsfólks, fara ekki eftir #eim lei"-

beiningum um heilsueflandi lífsstíl #eirrar me"fer"ar sem #eim er uppálagt a" fylgja, 

hafi me" framfer"i sínu, a" vissu leyti fyrirgert rétti sínum til fullrar #jónustu. !a" er í 

anda #ess sem breytingartillögur Gordon Brown á breska heilbrigi"skerfinu gengu út 

á fyrr á #essu ári (Brown, 2009).  

Öllum réttindum fylgja skyldur, #ví geta einstaklingar ekki ætlast til a" allt sé gert 

fyrir #á, ef #eir leggja ekki sitt af mörkum vi" a" vi"halda eigin heilbrig"i. Í #ví 

samhengi má segja a" flestir hafa vitneskju um hva" flokkast sem heilbrig"ur og 

réttur lífsstíll, #ó ekki takist öllum a" fara nákvæmlega eftir #ví. Strangt tilteki", má 

segja a" langflestir hafi óæskilegan lífsstíl a" einhverju marki. Magn og e"li #eirra 

ger"a sem fylgja óæskilegum lífsstíl hljóta #ó a" hafa áhrif á vægi #eirra. Langur 

vegur er frá #ví a" leggja megi a" jöfnu stöku ofát og daglegar reykingar vi" áralanga 

ofneyslu eiturlyfja, svo dæmi séu tekin sem s$na hversu brei"ur flokkur #etta er.  

Forvarnir e!a n$ kostna!arsöm me!fer! 

!eir sem koma a" stjórnun heilbrig"is#jónustu #urfa a" velta upp hvenær skuli n$ta 

fjármagn á #á lei" a" #a" gagnist færri einstaklingum miki" e"a mörgum einstak-

lingum lítillega. Gildi forvarna er óumdeilt, #ær geta komi" í veg fyrir alvarlega, 

brá"a og langvinna sjúkdóma og spara" umtalsver"ar fjárhæ"ir og komi" í veg fyrir 

heilsutjón (WHO, 2006). A" sama skapi eru framfarir í læknisme"fer" vi" illvígum 

sjúkdómum mikilvægar en gjarnan kostna"arsamar. Bá"ir #ættir eru nau"synlegir 

fyrir nútíma#jó"félag, en áherslur #urfa a" mi"ast vi" a"stæ"ur og opinbera stefnu 

hverju sinni. Meirihluti #átttakenda rannsóknarinnar vill leggja áherslu á forvarnir 

fremur en kostna"arsama sjúkdómsme"fer" vi" lífsógnandi sjúkdómum. !a" er í takt 

vi" al#jó"legar rá"leggingar (WHO, 2006; Sassi og Hurst, 2008). Margskonar 

útreikningar hafa veri" ger"ir á áhrifum heilbrig"is á efnahag einstaklinga og #jó"-

félaga. A" fjárfesta í heilbrig"i #egnanna er stórt skref í átt til #ess a" styrkja 

efnahagsástand #jó"arinnar (Suhrckea, McKeeb, Stucklerc, Arced, Tsolovad og 

Mortensen, 2006). Heilbrig"isrá"uneyti" hefur gefi" út fyrsta hluta af riti sem nefnist 
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Heilsustefna: heilsa er allra hagur sem fjallar um forvarnir og heilsueflandi a"ger"ir 

til a" stu"la a" heilbrig"um lífsháttum. !ar eru sett markmi" fram til ársins 2011 og 

væri mikill hagur af #ví a" fylgja #eim eftir á $msum stigum #jó"félagsins 

(Heilbrig"isrá"uneyti", 2008). 

Lækkun kostna!ar í heilbrig!iskerfinu e!a öflug nær#jónusta á lands-

bygg!inni 

!egar horft er á #au gæ"i og árangur sem íslenskt heilbrig"iskerfi hefur leitt af sér í 

samhengi vi" #á sta"reynd a" á Íslandi búa a"eins um #a" bil 300.000 manns ver"ur 

árangurinn jafnvel enn merkilegri (OECD, 2009a). Veitt er gó" #jónusta ví"a um 

land, en #róun undanfarinna áratuga hefur veri" í #á átt a" sérhæf"ari heilbrig"is-

#jónusta er a"allega veitt á höfu"borgarsvæ"inu, hvort sem um sérfræ"ilækna- e"a 

sjúkrahús#jónustu er a" ræ"a.  

Me" spurningalistanum var tveim kostum stillt á móti hvor ö"rum. Vissulega felst 

töluver" einföldun og alhæfing í #ví, en ni"urstö"ur gefa mikilvæga vísbendingu um 

vi"horf #átttakenda til #essara tveggja kosta. Lækkun kostna"ar vi" heilbrig"iskerfi" 

er nau"synleg, um #a" geta flestir veri" sammála. Hins vegar má velta fyrir sér hver 

#róunin yr"i ef öflug nær#jónusta væri ekki til sta"ar á landsbygg"inni. !a" hef"i 

ekki einungis ó#ægindi og óöryggi í för me" sér fyrir íbúanna, me" tilheyrandi 

minnkandi gæ"um veittrar #jónustu og auknum mismun á a"gengi a" heilbrig"is-

#jónustu, heldur er líklegt a" #a" myndi valda beinni kostna"araukningu til lengri 

tíma liti". Fjölmargir #ættir koma #ar til, svo sem auki" vinnutap og kostna"ur vi" 

fer"alög, svo fátt eitt sé nefnt.  

Hvort sem ofangreind atri"i höf"u áhrif á sko"un #átttakenda e"a a"rir #ættir #á voru 

ni"urstö"urnar nokku" afgerandi. Flestum finnst uppbygging öflugrar nær#jónustu á 

landsbygg"inni mikilvægari, en meiri kostna"arlækkun í heilbrig"iskerfinu. Á #a" 

jafnt vi" um íbúa höfu"borgarsvæ"isins sem og landsbygg"arinnar. 

Hverjir eru best til #ess fallnir a! koma a! forgangsrö!un í heilbrig!is-

#jónustunni? 

Máltaki" a" hverjum #ykir sinn fugl fegurstur sannast í #essu tilviki. !ar sem 70% 

al#ingismanna telja al#ingismenn best til #ess fallna a" koma a" #eirri umræ"u, 89% 

lækna og 94% hjúkrunarfræ"inga telja sína fagstétt best til #ess fallna a" koma a" 



 53 

forgangsrö"unarumræ"unni. Einungis hópur stjórnenda nefnir a"ra a"ila oftar en sinn 

eigin hóp, #ó a" #eir fylgi fast á eftir. !ess ber a" geta a" í or"alagi spurningarinnar er 

ekki teki" fram hvort um umræ"u á míkró e"a makró stigi er a" ræ"a, #.e. stefnu-

mótandi forgangsrö"un e"a sú forgangsrö"un sem á sér sta" á hverri starfsstö" fyrir 

sig. !ví er líklegt a" í einhverjum tilvikum hafi #a" haft #au áhrif a" #átttakendur litu 

á spurninguna út frá #ví umhverfi sem er næst #eirra starfsvettvangi. Eins má lesa úr 

#essum ni"urstö"um vantraust á stjórnmálamönnum, #ar sem a"eins 19-21% svarenda 

úr hinum hópunum telja #á vel til #ess fallna a" koma a" forgangsrö"unarumræ"unni, 

hin 80% vilja ekki a" #eir komi a" forgangsrö"un heilbrig"is#jónustu. Um 13% 

#átttakenda nefndu a" almenningur væri vel til #ess fallinn a" koma a" umræ"u um 

forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. Hlutfallslega voru flestir al#ingismenn (22%) 

sem merktu vi" #ann valmöguleika. Sem er athyglisvert ef  

Reynsla #átttakenda af forgangsrö!un í heilbrig!is#jónustunni 

Margir áhugaver"ir punktar komu fram í svörum #átttakenda vi" lokaspurningunni. 

Fjölmargir bentu á hve óljós og ómarkviss stefnumörkun hins opinbera hefur veri" 

hinga" til og hve ákvar"anir #ess hafa veri" lítt afgerandi. Kalla" var eftir sk$rari og 

markvissari forgangsrö"un, ásamt #ví a" #a" örla"i á gagnr$ni á a"ra hluta"eigandi 

a"ila.  

Skortur á heildaryfirs"n yfir verkefni!.  - Al#ingisma"ur 

Afskaplega ómarkviss, alltof miki! tengd hagsmunabaráttu einstakra starfsstétta, 

og mjög skamms"n. - Al#ingisma"ur 

Forgangsrö!un í dag er ósk"r og ómarkviss sem sk"rist af #ví a! stjórnvöld eiga 

erfitt me! a! taka erfi!ar/umdeildar/óvinsælar ákvar!anir sem eru #ó oft 

nau!synlegar og skynsamlegar til lengri tíma liti!. - Stjórnandi 

Mjög slæm. Yfirleitt ákve!in af fólki, sem hefur ekki næga yfirs"n e!a hefur misst 

hana. - Læknir 

Forgangsrö!un er í dag tilviljanakennd og ómarkviss. Mikil hræ!sla er vi! a! 

taka upp n"jar a!fer!ir og lei!ir. Heilbrig!isrá!uneyti er vanbúi! til stefnu-

mörkunar, hrætt vi! breytingar. - Læknir 
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Forgangsrö!un ómarkviss eigum enn eftir a! svara spurningunum um hver gerir 

hva! fyrir hvern hvar og hvenær fyrir hva!a peninga.  - Hjúkrunarfræ"ingur 

A! stjórnmálamenn for!ast hana eins og heitan eldinn og ney!a fagfólk til a! 

takast á vi! vandann me! skertum fjárveitingum án stefnumörkunar.  - Læknir 

Samantekt  

Ni"urstö"ur #essarar rannsóknar gefa mikilvæga vísbendingu um vi"horf #essara 

hópa og n$tast sem d$rmætt innlegg í #á umræ"u sem #arf a" eiga sér sta" um 

forgangsrö"un í heilbrig"is#jónustu. !átttakendur hallast töluvert a" nytjastefnu-

vi"mi"um; a" hagsmunir heildarinnar vegi meira en einstaklinganna. Hóparnir fjórir 

voru nokku" sammála um #au si"fer"ilegu vi"mi" sem rannsóknin spyr um. Virkni 

me"fer"ar og batahorfum sjúklinga var ra"a" framar en alvarleika veikinda. Aldur 

haf"i áhrif á forgangsrö"un, #annig a" háaldra"ir njóti minni forgangs. Efnahagur, 

félagsleg sta"a e"a lífsstíll sjúklinga hafa ekki áhrif a" mati #átttakenda á 

forgangsrö"un. Forvarnir voru taldar mikilvægari, en #róun kostna"arsamrar me"-

fer"ar vi" lífsógnandi sjúkdómum. Öflug nær#jónusta á landsbygg"inni var talin 

mikilvægari, en kostna"arlækkun í heilbrig"iskerfinu. Heilbrig"isstarfsfólk taldi ekki 

æskilegt a" velja ód$rari sjúkdómsme"fer" af tveimur, ef hún hefur hugsanlega minni 

árangur, meirihluti stjórnenda og al#ingismanna var á öndver"um mei"i. Hver hópur 

taldi sinn hóp einna best til #ess fallinn a" koma a" forgangsrö"un innan heilbrig"is-

#jónustunnar, einungis stjórnmálamenn tóku a"ra fram yfir sjálfa sig. 
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LOKAOR" 

Réttlát og vi"eigandi heilbrig"is#jónusta hl$tur a" vera lokatakmark og lei"arljós allra 

sem nálægt henni koma. Í #ví samhengi er umræ"an um forgangsrö"un í heilbrig"is-

#jónustu br$n og #örf, hvernig sta"i" skuli a" henni og á hva"a forsendum. !ær 

slæmu efnahagsa"stæ"ur sem #jó"in b$r vi" kalla á svar vi" spurningunni um hver 

eigi rétt á heilbrig"is#jónustu #egar ekki er kostur a" veita öllum bestu mögulegu 

#jónustu læknavísindanna.  

Í ljósi #eirra vi"fangsefna sem framundan eru og snúa a" forgangsrö"un er athygli-

vert a" sko"a ni"urstö"ur #essarar rannsóknar sem s$na hve ólíkir hópar #átttakenda 

eru heilt yfir sammála var"andi áherslur og nálgun. Og er #a" mikilsver" vísbending 

um a" ólíkir a"ilar séu tilbúnir a" leggja sitt af mörkum til skarpari forgangsrö"unar 

heilbrig"is#jónustu hér á landi.  

Til a" fá enn gleggri mynd væri fró"legt a" gera rannsókn sem kafar d$pra í vi"horf 

fagfólks og almennings til forgangsrö"unar og stefnumótunar í heilbrig"is-

#jónustunni. Hugsanleg framkvæmd gæti falist í ítarlegri spurningalistum, sem yr"u 

lag"ir fyrir svipa"an hóp, #ar sem teki" væri á fleiri og sértækari #áttum forgangs-

rö"unarumræ"unnar. Eins myndi #a" veita d$pri skilning á vi"fangsefninu a" taka 

vi"töl vi" lykilmanneskjur í forgangsrö"unarferlinu. Fró"legt er a" rannsaka hvort sú 

sk$ra nytjahyggjustefna sem ríkir me"al rá"amanna og heilbrig"isstarfsfólks sé 

svipu" me"al almennings, og ætti #a" a" vera eitt af framtí"arrannsóknarefnum á 

forgangsrö"unarumræ"u hér á landi.  

Stefnumyndandi ákvar"anir #urfa a" vera teknar samfélaginu öllu til heilla. !a" #arf 

a" gerast á faglegum og málefnanlegum vettvangi, #ví hentistefna af hverju tagi er í 

besta falli óheppileg. Virk umræ"a me"al almennings skiptir máli, en hún má hvorki 

einkennast af eiginhagsmunapoti og #r$stihópum né hræ"sluáró"ri og ótta. Flestir eru 

farnir a" gera sér grein fyrir #ví a" vi" getum ekki gert allt fyrir alla, bili" milli #ess 

sem er tæknilega hægt a" gera og #ess sem fjárveitingar leyfa er sífellt a" breikka. 

Ákvar"anir #urfa a" gilda jafnt fyrir alla í sambærilegri stö"u, en ekki a" #ví er vir"ist 

tilviljanakennt #egar tilteknar a"stæ"ur koma upp. !rátt fyrir #a" munu almennar 
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reglur aldrei losa heilbrig"isstarfsfólk undan #ví a" taka faglegar ákvar"anir hverju 

sinni.  

Samfélagi" á kröfu til #ess a" fari" sé vel me" fjármuni #ess og a" heilbrig"iskerfi" 

sé reki" á eins hagkvæman hátt og mögulegt er, mi"a" vi" #au verkefni sem sátt ríkir 

um a" sinna. !a" #arf a" endurskilgreina hva" sameignlegir sjó"ir grei"a fyrir og 

hva"a takmarkanir á me"fer" eigi a" gilda. Umræ"an má ekki snúast um sparna" og 

ni"urskur", heldur uppbyggingu og endurskipulagningu #jónustunnar í heild á 

faglegum og réttlátum forsendum. Enn og aftur #á er opinská umræ"a sem heilbrig"s-

yfirvöld lei"a farsælust til a" skila árangri. Metna"arleysi og afturhaldssemi mega 

ekki einkenna heilbrig"is#jónustuna. Íslendingar eiga áfram a" hafa metna" til a" vera 

me" eitt besta heilbrig"iskerfi heims.  

Vinna vi" rannsókn og ritger" sem #essa ver"ur hvorki til #ess a" finna réttu vi"mi"in 

til a" sty"jast vi" í forgangsrö"un heilbrig"is#jónustu né svara #eim spurningum sem 

vakna. !a" er hinsvegar von undirrita"rar a" afur" vinnunnar ver"i d$rmætt innlegg í 

#á umræ"u sem framundan er vi" uppstokkun og endurskipulagningu íslenskrar 

heilbrig"is#jónustu.  
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VI"AUKAR 

Spurningalistinn 

   

 

 
  

100%   
 

 
 

   
Ert !ú:  
 

  Karl 

  Kona   
  

   
Ert !ú búsett/ur á:  
 

  Höfu!borgarsvæ!inu 

  Landsbygg!inni 

  Erlendis   
  

   
Ert !ú:  
 

  Al"ingisma!ur 

  Hjúkrunarfræ!ingur 

  Læknir 

  Stjórnandi í heilbrig!is"jónustu   
  

   
Um tvo sjúkdóma er a" ræ"a, sem eru jafn kostna"arsamir í me"fer". Sjúkdómur A veldur alvarlegum 
heilsufarsvandamálum og me"fer" hefur lítil áhrif, en sjúkdómur B veldur minni heilsufarsvandamálum og me"fer" 
hefur mikil áhrif. Hvernig skal forgangsra"a?  
 

  Me!höndla sjúklingahóp A, "ar sem "a! bætir ástand "eirra sem eru veikastir, "rátt fyrir litlar batalíkur. 

  Me!höndla sjúklingahóp B, "ar sem fleiri ná gó!ri heilsu. 

  Me!höndla bá!a sjúklingahópa jafnt, en færri sjúklinga í hvorum hóp. 
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Um tvo sjúkdóma er a" ræ"a, sem eru jafn kostna"arsamir í me"fer". Sjúkdómur A veldur alvarlegum 
heilsufarsvandamálum og me"fer" hefur lítil áhrif, en sjúkdómur B veldur minni heilsufarsvandamálum og me"fer" 
hefur mikil áhrif. Hvernig skal forgangsra"a?  
 

  Me!höndla sjúklingahóp A, "ar sem "a! bætir ástand "eirra sem eru veikastir, "rátt fyrir litlar batalíkur. 

  Me!höndla sjúklingahóp B, "ar sem fleiri ná gó!ri heilsu. 

  Me!höndla bá!a sjúklingahópa jafnt, en færri sjúklinga í hvorum hóp. 

  Veit ekki.   
  

   
Hver af eftirfarandi fullyr"ingum l#sir best !ínu vi"horfi?  
 

  Me!al fólks me! lífsógnandi sjúkdóma (e. life-threatening illness), eiga ungir sjúklingar a! njóta einhvers forgangs gagnvart 
"eim sem eldri eru. 

  Sjúklingar me! lífsógnandi sjúkdóma eiga allir a! njóta sama forgangs, nema háaldra!ir sem njóta minni forgangs. 

  Sjúklingar me! lífsógnandi sjúkdóma eiga allir a! njóta sama forgangs, óhá! aldri. 

  Veit ekki.   
  

   
Hversu sammála e"a ósammála ertu eftirfarandi fullyr"ingum?   

 

Mjög 
sammála 

Frekar 
sammála 

Hvorki 
sammála 

né 
ósammála 

Frekar 
ósammála 

Mjög 
ósammála 

Efna!ir einstaklingar eiga a! borga hærra hlutfall fyrir 
sjúkdómsme!fer! sína.      
 
Séu tvær sjúkdómsme!fer!ir vi!urkenndar, skal velja "á 
ód#rari "rátt fyrir hugsanlega minni árangur.      
 
Hafi sjúklingar me! lífsstíl sínum valdi! sjúkdómsástandi sínu 
a! einhverju e!a öllu leyti (t.d. me! reykingum) - og neita a! 
hætta - eiga "eir a! hafa sama a!gengi a! 
heilbrig!is"jónustunni og a!rir sjúklingahópar. 

     

 
Fólk sem b#r vi! lakari félagslega stö!u, t.d. atvinnulausir og 
láglaunafólk, skal njóta forgangs í heilbrig!is"jónustunni.      
 
A! verja fjármunum í forvarnir er mikilvægara en a! taka upp 
n#ja kostna!arsama me!fer! vi! lífsógnandi sjúkdómum.      
 
Meiri lækkun kostna!ar innan heilbrig!iskerfisins er 
mikilvægari en uppbygging öflugrar nær"jónustu á 
landsbygg!inni. 
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Hverjir eru best til !ess fallnir a" koma a" forgangsrö"un innan heilbrig"is!jónustunnar? (hægt er a" merkja vi" 
fleiri en einn)  
 

  Stjórnmálamenn 

  Fræ!imenn 

  Stjórnendur heilbrig!isstofnana 

  Læknar 

  Hjúkrunarfræ!ingar 

  Sjúkratryggingar Íslands 

  Hagsmunasamtök sjúklinga 

  Almenningur 

  A!rir        
  

   

 

Hver er reynsla !ín, starfstengd e"a persónuleg, af forgangsrö"un í heilbrig"is!jónustunni? 
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Ni!urstö!ur rannsóknarinnar flokka!ar eftir kyni og búsetu 

Tafla 11 Sp. 4. Um tvo sjúkdóma er a! ræ!a sem eru jafn kostna!arsamir í me!fer!. Sjúkdómur 
A veldur alvarlegum heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur lítil áhrif, en sjúkdómur B veldur 
minni heilsufarsvandamálum og me!fer! hefur mikil áhrif. Hvernig skal forgangsra!a? Svör 
flokku! eftir kyni og búsetu. 
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Tafla 12. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyr!ingum l#sir best "ínu vi!horfi? Áhrif aldurs á 
forgangsrö!un. Svör flokku! eftir kyni og búsetu 
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Tafla 13. Sp. 6a. Efna!ir einstaklingar eiga a! borga hærra hlutfall fyrir sjúkdómsme!fer! sína. 
Flokka! eftir kyni og búsetu. 
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Tafla 14. Sp. 6b. Séu tvær sjúkdómsme!fer!ir vi!urkenndar, skal velja "á ód#rari "rátt fyrir 
hugsanlega minni árangur. Svör flokku! eftir kyni og búsetu 
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Tafla 15. Sp. 6c. Hafi sjúklingar me! lífsstíl sínum valdi! sjúkdómsástandi sínu a! einhverju e!a 
öllu leyti (t.d. me! reykingum) – og neita a! hætta – eiga "eir a! hafa sama a!gengi a! 
heilbrig!is"jónustunni og a!rir hópar. Flokka! eftir kyni og búsetu.  
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Tafla 16. Sp. 6d. Fólk sem b#r vi! lakari félagslega stö!u, t.d. atvinnulausir og láglaunafólk, skal 
njóta forgangs í heilbrig!is"jónustunni. 
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Tafla 17. Sp. 6e. A! verja fjármunum í forvarnir er mikilvægara en a! taka upp n#ja 
kostna!arsama me!fer! vi! lífsógnandi sjúkdómum. Svör flokku! eftir kyni og búsetu. 

!! 7FF)G! <UGFUG! <[IRG! D\WR]^[GJUGK/(! -UIQK^_JJ])I!

!! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,!

JK:?!6%QQN'%! +*! .(,! -*! .*,! .1! .(,! -)! .1,! -(! +3,!

S&7F%&!6%QQN'%! =B! @ZX! ??! @YX! @?! B8X! @=! @YX! 8C! @ZX!

9@2&FB!6%QQN'%!$T!
L6%QQN'%! .)! .1,! -.! .-,! -0! .1,! .*! .0,! *! -1,!

S&7F%&!L6%QQN'%! --! ),! (! /,! 0! ),! 3! ),! *! -1,!

JK:?!L6%QQN'%! )! 0,! *! 3,! *! (,! 0! 3,! .! (,!

EFF7&8!6@%&! .! -,! -! .,! -! -,! .! .,! 1! 1,!

! !"*$ !%%&$ -+$ !%%&$ *($ !%%&$ ('$ !%%&$ )!$ !%%&$

G%QQN'%! YY! CBX! @C! C?X! =?! CCX! =@! =YX! @8! ECX!

9@2&FB!6%QQN'%!$T!
L6%QQN'%! .)! .1,! -.! .-,! -0! .1,! .*! .0,! *! -1,!

U6%QQN'%! -/! -*,! /! -0,! -1! -+,! -+! -(,! 0! -(,!

 

 

Tafla 18. Sp. 6f. Meiri lækkun kostna!ar innan heilbrig!iskerfisins er mikilvægari en 
uppbygging öflugrar nær"jónustu á landsbygg!inni. Svör flokku! eftir kyni og búsetu. 

!! 7FF)G! <UGFUG! <[IRG! D\WR]^[GJUGK/(! -UIQK^_JJ])I!

!! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,! ,$ ,!

JK:?!6%QQN'%! )! 0,! *! 3,! *! (,! (! (,! .! (,!

S&7F%&!6%QQN'%! /! 3,! +! (,! 0! ),! )! /,! -! .,!

9@2&FB!6%QQN'%!$T!
L6%QQN'%! B8! @AX! -*! .*,! ?E! @BX! @?! @=X! )! .1,!

S&7F%&!L6%QQN'%! B8! @AX! 8E! ?ZX! .*! +1,! ./! +.,! --! .3,!

JK:?!L6%QQN'%! +(! .0,! 8E! ?ZX! -)! .+,! -(! -0,! 8Z! BCX!

EFF7&8!6@%&! +! .,! +! (,! 1! 1,! +! +,! 1! 1,!

! !"*$!%%&$ -+$ !%%&$ *($ !%%&$ ('$ !%%&$ )!$ !%%&$

G%QQN'%! -3! -+,! 3! -.,! -1! -+,! -+! -*,! +! 3,!

9@2&FB!6%QQN'%!$T!
L6%QQN'%! *-! +1,! -*! .*,! .3! +*,! +.! +(,! )! .1,!

U6%QQN'%! EC! =CX! @B! =YX! B?! =?X! BB! BYX! @A! E@X!
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Tafla 19. Hverjir eru best til "ess fallnir a! koma a! forgangsrö!un innan heilbrig!is-
"jónustunnar? 

! 7FF)G! <UGFUG! <[IRG! D\WR]^[GJUGK/(! -UIQK^_JJ])I!

! $! ,! $! ,! $! ,! $! ,! $! ,!

G8KL&$QN'%Q7$$! +/! .),! -3! ./,! ..! .),! .+! .(,! -(! +3,!

S&A=BQ7$$! *+! +-,! ..! +),! .-! .3,! .3! ./,! -*! +*,!

G8KL&$7$D<&!I7B'>&B?=B6682;$%$%! 03! */,! .+! *1,! **! (0,! +)! *-,! .(! 0-,!

CAF$%&! 8AY! EZX! B8! E8X! CE! Y=X! EC! Y@X! ?Y! CYX!

9K5F&<$%&;&A=B$?%&! ).! 01,! .*! *-,! ()! 3+,! (0! 0-,! .)! (0,!

GK5F&%8&#??B$?%&!V6'%$D6! .3! .1,! -*! .*,! -+! -0,! -3! -),! /! ..,!

9%?6Q<$%6%Q8:F!6K5F'B$?%! *0! +*,! -(! .0,! +-! +/,! ./! +.,! -0! +/,!

M'Q7$$B$?<&! -)! -+,! )! -*,! -1! -+,! -.! -+,! (! -.,!

M=&B&! -.! /,! +! (,! )! -1,! 3! ),! *! -1,!

 


