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Gagnast sjúkraskrárupplýsingar sjúklingi er hann nýtir sér þjónustu fleiri en eins 
meðferðaraðila? 

Útdráttur 

Skipulag heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi hefur fengið nýjan lagaramma á 
síðustu tíu árum. Ný lög um sjúkraskrár nr. 55/2009 voru sett með það að 
markmiði að sjúkraskrárupplýsingar, sem eru viðkvæmar persónuupplýsingar, 
væru meðhöndlaðar sem slíkar út frá persónuvernd ásamt því að gagnast 
sjúklingum og heilbrigðisstarfsmönnum þegar sjúklingi væri veitt meðferð.  
Rannsóknarspurning þessarar ritgerðar er hvort sjúkraskrárupplýsingar nýtist 
sjúklingi, til bættrar og samfelldari þjónustu, þegar hann nýtir sér þjónustu fleiri 
en eins meðferðaraðila.  
Í ritgerðinni er farið yfir hvaða áhrif stefnumörkun fyrir heilbrigðisþjónustuna á 
Íslandi hefur haft á lagasetningu síðustu ára. Fjallað er um lög varðandi réttindi 
sjúklinga, lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, heilbrigðislög og 
lög um landlækni. Greint er hvaða áhrif ný lög um sjúkraskrár hafa á þjónustu við 
sjúklinga. 
Helstu niðurstöður ritgerðarinnar eru að ný lög um sjúkraskrár setja þann 
lagaramma sem þarf til að sjúkraskrárupplýsingar nýtist sjúklingi þegar hann 
leitar þjónustu fleiri en eins aðila í heilbrigðisþjónustunni. Þó er bent á atriði sem 
breyta þarf til betri vegar til að lögin nái að fullu tilgangi sínum sem er að bæta 
þjónustu við sjúklinga. Þau eru helst að flýta verður innleiðingu heilbrigðisnets, 
setja viðmiðunarreglur varðandi aðgangshindranir og takmarkanir sem sjúklingur 
getur sett út frá réttindum persónuverndar. Lagt er til að lyfjalögum nr. 93/1994 
verði breytt þannig að upplýsingar um lyfjaávísanir lækna verði aðgengilegar 
meðferðaraðila og sjúklingnum sjálfum. Samstarf heilbrigðisstétta mun aukast 
með tilkomu heilbrigðisnets og sjúkraskrárupplýsingar nýtast sjúklingum betur til 
bættrar og öruggari heilbrigðisþjónustu. 
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Do health care data benefit patients when they use more than one health service? 

Abstract 

In the last ten years the organisation of the Icelandic health service has been put 
into a new legal framework. The objective of the new Health Records Act No. 
55/2009 was to ensure that health records, which are delicate personal 
information, would be handled with respect to personal privacy, and would 
benefit patients and health care professionals during treatment. 
This thesis asks the question if health data benefits patients and provides them 
with an improved care and a greater continuity of care, when using more than 
one health service.  
The thesis also addresses the influence the Icelandic health service policy has 
had on recent years’ law-making. Laws regarding patients’ rights, data protection 
and the protection of privacy are discussed, as well as legislations on health and 
the Medical Director of Health. The effect of the new Health Records Act on the 
service to patients is analysed. 
The main conclusions of the thesis are that the new Health Records Act sets the 
legal framework necessary for health data to benefit patients seeking service 
from more than one health service. However, a few points are identified that 
must be changed if the laws are to fulfil their purpose, which is to provide better 
patient care; The introduction of a joint health information system must be 
expedited, guidelines must be set regarding access monitoring and prohibitions 
by patients, based on personal privacy regulations. It is proposed that the 
Medicinal Products Act no. 93/1994 be changed and the information about 
doctors’ prescriptions be made accessible to health care professionals and the 
patients. Co-operation between health care practitioners will increase with the 
joint health information system and health data will benefit patients in an 
improved and more secure health care. 



iii 

Efnisyfirlit 

1 Inngangur ...................................................................................................... 1 

2 Heilbrigðisþjónustan á Íslandi ........................................................................ 4 

2.1 Inngangur ........................................................................................................... 4 
2.2 Stefnumörkun og framtíðarsýn ........................................................................... 5 

2.2.1 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010, langtímamarkmið í heilbrigðismálum ...... 5 

2.2.2 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010 ................. 7 

2.2.3 Stefnumótun í upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins .................................. 8 

2.2.4 Jónínunefndin .............................................................................................. 9 

2.3 Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007 .......................................................... 10 

2.3.1 Stefnumörkun ráðherra ............................................................................. 11 

2.3.2 Almenn og sérhæfð heilbrigðisþjónusta .................................................... 11 

2.3.3 Heilbrigðisumdæmi ................................................................................... 13 

2.4 Heilbrigðisstarfsmenn ....................................................................................... 14 

2.4.1 Samstarf .................................................................................................... 15 

2.5 Gæði og eftirlit í heilbrigðisþjónustu ................................................................. 16 

2.5.1 Hlutverk landlæknis ................................................................................... 17 

3 Skráning í heilbrigðisþjónustu...................................................................... 19 

3.1 Inngangur ......................................................................................................... 19 
3.2 Upphaf skráningar í heilbrigðisþjónustu. .......................................................... 19 
3.3 Heilbrigðisskýrslur ............................................................................................ 19 
3.4 Sjúkraskrá ........................................................................................................ 21 

3.4.1 Hvað er skrá - sjúkraskrá? ........................................................................ 21 

3.4.2 Rafræn sjúkraskrá ..................................................................................... 22 

3.5 Heilbrigðisnet .................................................................................................... 24 

3.5.1 Aðilar að heilbrigðisneti ............................................................................. 25 

3.5.2 Öryggisatriði .............................................................................................. 26 

3.5.3 Stýrihópur um upplýsingatækni á heilbrigðissviði ..................................... 27 

3.5.4 Rafræn lyfjafyrirmæli ................................................................................. 28 

4 Persónuvernd, réttindi sjúklinga og þagnarvernd ........................................ 30 

4.1 Inngangur ......................................................................................................... 30 
4.2 Samstarf þjóða um persónuvernd .................................................................... 30 

4.2.1 Mannréttindasáttmáli Evrópu .................................................................... 30 

4.2.2 Vélræn vinnsla persónuupplýsinga, rafræn stjórnsýsla ............................. 32 

4.2.3 Vinnuskjal ráðgjafahóps Evrópusambandsins .......................................... 34 

4.3 Innlend löggjöf .................................................................................................. 35 

4.3.1 Stjórnarskrá Íslands .................................................................................. 35 

4.3.2 Lög nr. 77/2007 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga .......... 36 



iv 

4.3.3 Markmið og gildissvið laga nr. 77/2000 ..................................................... 38 

4.3.4 Persónuvernd - framkvæmd laga .............................................................. 39 

4.3.5 Réttindi sjúklinga ....................................................................................... 40 

4.3.6 Þagnarvernd .............................................................................................. 42 

5 Ný lög um sjúkraskrá ................................................................................... 44 

5.1 Inngangur ......................................................................................................... 44 
5.2 Meginmarkmið nýrra laga ................................................................................. 44 
5.3 Skilgreiningar .................................................................................................... 45 

5.3.1 Sjúklingur .................................................................................................. 45 

5.3.2 Heilbrigðisþjónusta .................................................................................... 46 

5.3.3 Meðferð ..................................................................................................... 46 

5.3.4 Sjúkraskrárupplýsingar .............................................................................. 47 

5.3.5 Sjúkraskrá ................................................................................................. 47 

5.4 Áhersluatriði í nýjum lögum - helstu breytingar ................................................ 48 

5.4.1 Færsla sjúkraskráa .................................................................................... 48 

5.4.2 Varsla sjúkraskráa ..................................................................................... 53 

5.4.3 Aðgangur að sjúkraskrá ............................................................................ 56 

5.4.4 Rafræn sjúkraskrá ..................................................................................... 61 

5.5 Aukin ábyrgð annarra starfsmanna og nema í heilbrigðisvísindum .................. 65 
5.6 Eignarhald- hver á sjúkraskrána? ..................................................................... 66 

5.6.1 Eftirlit og viðurlög við brotum ..................................................................... 67 

5.6.2 Reglugerð ráðherra ................................................................................... 68 

5.7 Fjármál og rekstur ............................................................................................ 68 

6 Umræða ...................................................................................................... 70 

6.1 Inngangur ......................................................................................................... 70 
6.2 Færsla sjúkraskráa ........................................................................................... 71 

6.2.1 Meðalhófsreglan og viðkvæmar persónuupplýsingar ................................ 72 

6.2.2 Rafræn sjúkraskrá ..................................................................................... 74 

6.3 Skilgreiningar hugtaka í nýjum lögum .............................................................. 76 
6.4 Ábyrgðaraðili og umsjónaraðili sjúkraskráa ...................................................... 78 
6.5 Aðgangshindranir ............................................................................................. 79 
6.6 Takmarkanir sjúklings að sjúkraskrá sinni ........................................................ 80 
6.7 Kostnaður við nýtt sjúkraskrárkerfi og heilbrigðisnet ........................................ 81 
6.8 Samstarf heilbrigðisstétta ................................................................................. 83 

7 Niðurstöður .................................................................................................. 85 

Heimildaskrá ......................................................................................................... 1 

Lagaskrá ............................................................................................................... 5 

Frumvörp .............................................................................................................. 6 

Reglugerðir ........................................................................................................... 7 

Dómar ................................................................................................................... 8 

 



1 

1 Inngangur  

Heilbrigðisþjónusta er flókið fyrirbæri. Kröfur um gæði þjónustunnar, framfarir og 

tækninýjungar kallast á við hagræðingu og sparnað. Skipulagsbreytingar innan 

heilbrigðiskerfisins eru því tíðar. Sami sjúklingur þiggur heilbrigðisþjónustu 

margra heilbrigðisstétta á heilbrigðisstofnunum eða starfsstofum heilbrigðis-

starfsmanna og samhæfa þarf störf margra heilbrigðisstétta með það að 

markmiði að tryggja sjúklingum örugga og samfellda þjónustu. Til að viðunandi 

árangur náist verður sá lagarammi sem heilbrigðisþjónustunni er búinn að stuðla 

að gæða heilbrigðisþjónustu og samstarf heilbrigðisstétta og sjúklings að byggja 

á gagnkvæmu trausti og trúnaði.  

Allt frá tímum Florence Nightingale er hefð fyrir því meðal heilbrigðisstarfsmanna 

sem sinna sjúklingum að þeir skrái líðan sjúklinga sinna og þá meðferð sem þeir 

veita þeim. Skriflegum upplýsingum um líðan sjúklings, rannsóknarniðurstöðum 

myndum, sjúkdómsgreingum og árangri meðferðar er safnað saman á 

skipulegan hátt í sjúkraskrá sjúklings bæði á pappírsformi og nú síðustu árin á 

rafrænu formi.   

Sjúklingar leita til margra aðila eftir heilbrigðisþjónustu, bæði á heilbrigðisstofnunum 

og starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna. Sjúkraskrárupplýsingar sem eru viðkvæmar 

persónuupplýsingar samkvæmt lögum um persónuvernd, eru því dreifðar á marga 

staði en geta tæknilega verið aðgengilegar þeim heilbrigðisstarfsmönnum sem eru 

að meðhöndla sjúkling í hvert og eitt skipti. Sjúklingar kvarta þó undan því að alltaf 

sé verið að spyrja sömu spurninganna, að heilbrigðisstarfsfólk tali ekki saman. 

Upplýsingar sem sjúklingur gefi einum meðferðaraðila berist ekki til annarra 

heilbrigðisstarfsmanna sem veita þeim meðferð. 

Markmið markvissrar skráningar í heilbrigðisþjónustu eru fyrst og fremst að auka 

gæði og öryggi þjónustunnar með því að safna saman á einn stað upplýsingum 

um heilsufar og meðferð sjúklings. Með því að upplýsingar séu aðgengilegar 

meðferðaraðila er mögulegt að tryggja sjúklingi samfellda þjónustu. Þeir þættir 

sem hafa mest áhrif á að það takist er það regluverk sem sett er fyrir skráningu 

sjúkraskrár, skipulag heilbrigðisþjónustunnar og hvernig samskiptum heilbrigðis-

starfsmanna er háttað innbyrgðis svo og samskipti þeirra við sjúklingana sjálfa.  
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Upplýsingar úr sjúkraskrám hafa borist á milli stofnana og sjálfstætt starfandi 

meðferðaraðila með lækna- og hjúkrunarbréfum því ekki hefur verið heimilt að 

veita aðilum utan stofnunar, þar sem sjúkrasrkáin er færð, aðgang að 

sjúkraskrárupplýsingum sjúklings. Því er í þessari rannsókn eftir setningu laga nr. 

55/2009 sett fram sú spurning, hvort sjúkraskrárupplýsingar, sem með sanni má 

segja að hafi verið fyrir setningu laganna læstar inni hjá stofnunum eða sjálfstætt 

starfandi heilbrigðsstarfsmönnum, gagnist sjúklingi til bættrar og samfelldari 

þjónustu, þegar hann nýtir sér þjónustu fleiri en eins meðferðaraðila?  

Í ritgerðinni er fjallað um þær forsendur sem liggja að baki setningu laga um 

sjúkraskrár. Fjallað er um lög sem varða persónuvernd og friðhelgi einkalífs og 

hafa bein áhrif á lagasetningu varðandi sjúkraskrár, skipulag 

heilbrigðisþjónustunnar, hvernig samskipum varðandi upplýsingaflæði er háttað 

innan og milli stofnana og hlutverk heilbrigðistétta. Ítarlega er fjallað um ný lög 

um sjúkraskrár, lög nr. 55/2009.  

Fjallað er um hvort ný lög um sjúkraskrár nái þeim tilgangi sbr. 1. gr. laganna að 

tryggja að unnt sé að veita sjúklingum eins fullkomna heilbrigðisþjónustu og 

kostur er á hverjum tíma um leið og tryggð er fullnægjandi vernd 

persónupplýsinga. Skoðað er hvort skipulag heilbrigðisþjónustunnar sem sett var 

fram í nýjum lögum nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu hafi áhrif á að skráning í 

heilbrigðisþjónustunni nýtist sjúklingum hvar sem þeir fá meðferð innan 

heilbrigðiskerfisins. Fjallað er um persónuverndarsjónarmið og hvaða áhrif regla 

um meðalhóf þegar meðferð er skráð, getur haft á þjónustu við sjúklinga. Reglur 

um persónuvernd geta hvorutveggja varið sjúkling svo og skaðað hann með því 

að torvelda meðferðaraðila að nálgast upplýsingar í sjúkraskrá. 

Með nýjum lögum um sjúkraskrá eru gerðar margar gagnlegar breytingar og má 

þar helst nefna að heilbrigðisstarfsmönnum er gert skylt að halda sjúkraskrá 

þegar þeir veita sjúklingi meðferð.  

Bent er á atriði sem vert væri að skoða og meta hvort rétt væri að breyta. Má í því 

sambandi nefna tvíþætt hlutverk landlæknis þar sem hann fer hvorutveggja með 

ráðgefandi hlutverk og hins vegar eftirlitshlutverk í heilbrigðisþjónustu. 

Lyfjaupplýsingar eru hluti af sjúkraskrá og því rafrænir lyfseðlar með lyfjafyrirmælum 

læknis, sem nú þegar er farið að nota, eru hluti af sjúkraskrá. Breyta þarf lyfjalögum 

til að sjúklingurinn og sá heilbrgiðisstarfsmaður sem er að veita honum meðferð hafi 
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upplýsingar um þau lyf sem skráð eru á sjúkling. Bent er á atriði sem ættu heima í 

reglugerð ráðherra sem hann setur samkvæmt 24. gr. laga um sjúkraskrár svo sem 

hvernig eftirliti með sjúkraskrám er háttað svo og hvernig umsjónaraðili á ábyrgð 

ábyrgðaraðila sjúkrasrkár starfar innan sinnar stofnunar. 

Kvartanir sjúklinga í heilbrigðiskerfinu snúa að samskiptaleysi heilbrigðis-

starfsfólks sem veitir þeim meðferð, sjúklingurinn ber skilaboð á milli 

meðferðaraðila. Sjúklingar kalla á teymisvinnu þar sem allir meðferðaraðilar eru 

upplýstir um stöðu sjúklings, hvaða meðferð er og hefur verið veitt sjúklingi. 

Rafræn sjúkraskrá og í framtíðinni heilbrigðisnet eru þau tæki sem einfalda 

heilbrigðisstarfsfólki þetta samstarf með hagsmuni sjúklingsins alltaf að 

leiðarljósi. Verkefni heilbrigðisþjónustunnar næstu árin er að finna leiðir til að 

hafa allar sjúkraskrárupplýsingar sem hafa verið færðar í sjúkrasksrá hans 

aðgengilegar hvar og hvenær sem er bæði honum sjálfum og 

heilbrigðisstarfsmönnum sem veita honum meðferð. Á sama tíma verður að taka 

tillit til persónuverndarsjónarmiða og meðhöndla allar sjúkraskrárupplýsingar sem 

viðkvæmar persónuupplýsingar samkvæmt lögum um persónuvernd.  
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2 Heilbrigðisþjónustan á Íslandi 

2.1 Inngangur 

Í þessum kafla er fjallað um heilbrigðisþjónustuna á Íslandi, markmið hennar og 

hvernig henni er ætlað að þjóna þörfum landsmanna fyrir heilbrigðisþjónustu. 

Sjúklingurinn sem þarf á heilbrigðisþjónustu að halda sækir hana til margra aðila, 

heilbrigðisstofnana og sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmanna. Upplýsingar 

um heilsu og meðferð sjúklings eru skráðar þar sem hann kemur og fær 

þjónustu. Öll umgjörð í kringum sjúklinginn, hvort sem er innra starf eða ytra 

skipulag stofnana eða heilbrigðiskerfisins í heild, hefur áhrif á hvernig þjónustan 

nýtist hagsmunum hans til bættrar heilsu. Sjúklingar nýta sér þjónustu margra 

aðila sem starfa á heilbrigðisstofnunum eða starfstofum heilbrigðisstarfsmanna. 

Því eru samskipti heilbrigðisstarfsmanna mikilvæg fyrir sjúkling, sérstaklega 

þegar hann nýtir meðferð margra mismunandi aðila vegna sama 

heilsufarsvandamáls.  

Mikil krafa er um allan heim að heilbrigðiskerfið sé skilvirkt og nýti allt fjármagn 

sem lagt er í heilbrigðisþjónustu sem allra best. Reynt hefur verið að líta á 

heilbrigðiskerfið og þjónustu þess út frá markaðssjónarmiðum viðskipta- og 

hagfræði til að koma fram hagkvæmni í rekstri heilbrigðisstofnana. Að stjórna og 

skipuleggja heilbrigðisþjónustu eins og aðra þjónustu á markaði er erfitt því allt 

önnur markaðslögmál gilda á „heilbrigðismarkaði“ en á öðrum mörkuðum. Fyrir 

það fyrsta þá er sjúklingur sem kemur með vandamál sín inn á heilbrigðisstofnun 

eða starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns greindur og meðhöndlaður af 

heilbrigðisstarfsfólki sem ákveður hvaða þjónustu sjúklingurinn þarf. Sjúklingnum 

hefur verið „skömmtuð“ þjónusta. Þrýstingur frá neytendum sem eru vanir 

almennum viðskiptum kalla á breytingar á þessu fyrirkomulagi; endurskipu-

lagningu, aukna afkastagetu, meiri gæði og fleiri þjónustuvalkosti.  

Að mati fræðimanna hefur heilbrigðiskerfið verið varið fyrir kröfum neytenda af 

heilbrigðisstarfsfólki og stjórnvöldum. Þarf að breyta þeirri þróun og ein leið til 

þess er að láta neytandann meta og stjórna sjálfan hvaða heilbrigðisþjónustu 

hann notar. Skilyrði þessa er að allar upplýsingar sem neytandinn þarf til að taka 
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upplýsta ákvörðun um meðferð sína, þurfa að vera honum aðgengilegar. 

Mikilvægast er að hans eigin sjúkraskrá sé honum aðgengileg og sé öll á einum 

stað. Markaðurinn mun sjá til þess að þetta verði tæknilega mögulegt.1 

Fræðimenn í Bretlandi tala um sjúklinga-stýrða heilbrigðisþjónustu (patient- led 

National Health Service) þar sem sjúklingar og aðstandendur þeirra taka virkan 

þátt í öllum ákvörðunum er varða heilbrigðisþjónustu sem þeir sem neytendur 

þurfa á að halda. Um leið eru læknar að missa sjálftekið sjálfstæði í stjórnun og 

reglugerðasetningu.2 

Fram á seinni hluta síðustu aldar þróaðist skipulag heilbrigðisþjónustu á Íslandi 

aðallega eftir því hvaða sérfræðiþekkingu þeir einstaklingar höfðu sem komu 

heim frá framhaldsnámi erlendis. Fjármunir fóru athugasemdarlaust í 

sérfræðiþjónustu sem á margan hátt átti rétt á sér, en heildarsýn vantaði. Til varð 

heilbrigðisþjónusta sem skipulögð var fyrir heilbrigðisstarfsmenn en ekki 

sjúklinga. Hér er bent á hvernig stefnumörkun sem gerð var árið 2001 hefur haft 

áhrif á lagasetningu, skipulag og verkefni heilbrigðisþjónustunnar síðasta 

áratuginn. Í heilbrigðisáætlun til ársins 2010 voru sett fram markmið varðandi 

skráningu og upplýsingaflæði í heilbrigðisþjónustunni með það að markmiði að 

auka gæði þjónustunnar til handa sjúklingum.  

2.2 Stefnumörkun og framtíðarsýn 

2.2.1 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010, langtímamarkmið í 
heilbrigðismálum 

Heilbrigðisáætlun til ársins 2010, langtímamarkmið í heilbrigðismálum (hér eftir 

heilbrigðisáætlunin), var samþykkt á Alþingi vorið 2001.3 Hafði þá farið fram 

endurskoðun heilbrigðisáætlunar frá 1991 og grundvallaðist endurskoðunin á 

samþykkt alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar WHO (World Health Organisation) frá 

1998 um heilbrigði fyrir alla á 21. öld.  

Í heilbrigðisáætluninni er fjallað um framtíðarsýn og fullyrt að á næstu árum og 

áratugum megi gera ráð fyrir að miklar breytingar muni eiga sér stað í 

                                            
1 Herszlinger, Regina, Harvard Buisness Review on Managing Health Care. Let´s Put Consumers 
2 Wainwright, D., A Sociology of Health. London 2008, bls. 151. 
3 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Langtíma markmið í heilbrigðismálum. Heilbrigðis- og 
tryggingarmálaráðuneytið. Reykjavík 2001. Þingsályktun frá Alþingi, 126 lþ., þskj. 1469, 276. mál. 
Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/126/s/1469.html [Sótt á vefinn 
10.10.2009].  
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heilbrigðisþjónustunni. Á það við um flestar megingreinar læknisfræði, starfsemi 

heilbrigðisstofnana, verksvið heilbrigðisstétta og aðra þætti er tengjast 

heilbrigðisstarfsemi. Einnig er tekið fram að aukin áhersla verði lögð á rétt 

sjúklinga, aðstandenda þeirra og annarra sem nýta sér heilbrigðisþjónustu.4 

Bent er á margvíslegar leiðir til að ná markmiðum heilbrigðisáætlunarinnar. Sem 

dæmi má taka geðheilbrigðismál. Í þeim málaflokki er lögð áhersla á bætt tengsl 

heilsugæslu og geðheilbrigðisþjónustu, að skráning geðraskana lúti sömu reglum 

og skráning annarra sjúkdóma og samhæfing sé á starfsemi skóla og 

geðheilbrigðisþjónustu. Einnig er bent á nýja leið til að bæta þjónustu við aldraða 

sem er að auka samþættingu heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu varðandi 

þjónustu við aldraða. Eflt og aukið samstarf og samhæfing heimilishjálpar, 

heimaþjónustu, heilsugæslu og öldrunarþjónustu sjúkrahúsanna og hjúkrunar- og 

dvalarheimila með sérstakri áherslu á teymisvinnu muni ná markmiðum 

heilbrigðisáætlunar.5 Hér voru sett háleit markmið varðandi þjónustu við geðsjúka 

og aldraða. Athyglivert er að sjá að flest þau atriði sem nefnd eru til úrbóta fyrir 

þjónustu við þessa tvo hópa tengjast skráningu upplýsinga, samstarfi og 

samhæfingu þjónustu mismunandi aðilia.  

Í heilbrigðisáætlun er leitast við að horfa til framtíðar hvað varðar tæknibreytingar 

og þá möguleika sem þær skapa fyrir bætta heilbrigðisþjónustu. Um hlutverk 

upplýsingatækni í framtíðinni er sagt í heilbrigðisáætluninni:  

Tilkoma upplýsingahraðbrautar, samhæfð upplýsingakerfi og skipuleg nýting 
upplýsingatækninnar býður upp á byltingu í samskiptum ýmissa þátta 
heilbrigðiskerfisins, skipuleg starfstengsl milli stofnana og landshluta og 
möguleika á að bæta aðgengi almennings að heilbrigðisþjónustu. Sömuleiðis 
munu samræmd upplýsingakerfi skapa betri skilyrði fyrir rannsóknir og hagnýta 
úrvinnslu heilsufarsupplýsinga.6 

Í stefnu ríkisstjórnarinnar um upplýsingasamfélagið fyrir tímabilið 2004-2007 er 

fjallað um upplýsingasamfélagið í heild sinni, hvernig upplýsingatæknin greiðir 

götu þegnanna í samfélaginu. Stefnt er að því að koma upp heilbrigðisneti sem 

allar starfandi heilbrigðisstofnanir og sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmenn 

hafa aðgang að. Varðandi sjúkraskrána eru skilaboð ríkistjórnarinnar skýr. 

                                            
4 Sama heimild, bls. 26.  
5 Staða og endurskoðun meginmarkmiða heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. Heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðuneytið. Reykjavík 2007 Aðgegnilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins,slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stada_og_endurskodun_meginmarkmida_heilbr
igdisaatlunar_til_arsins_2010.pdf [Sótt á vefinn 10.10.2009]. 
6 Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, bls. 26.  
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Tekin verði markviss skref varðandi innleiðingu á rafrænni sjúkraskrá fyrir alla 
heilbrigðisþjónustu, jafnt á sjúkrastofnunum sem á heilsugæslustöðvum og hjá 
sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmönnum. Fram fari kostnaðarmat og fyrir liggi 
framkvæmdaáætlun árið 2004. 7  

Til að ná markmiðum heilbrigðisáætlunar er mikilvægt að nota þá möguleika sem 

upplýsingatæknin hefur upp á að bjóða. Fjallað er um stefnumótun í 

upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins hér síðar í þessum kafla.  

2.2.2 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010  
Stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum var birt árið 2007.8 Markmið með 

stefnumörkuninni er að auka gæði og öryggi heilbrigðisþjónustunnar og stuðla að 

bættu heilbrigði þjóðarinnar. Til að fylgja þeirri sýn heilbrigðisyfirvalda er víðtækt 

samstarf mikilvægt með þátttöku stjórnvalda, stofnana, starfsmanna og notenda. Ein 

af fimmtán megináherslum stefnumörkunarinnar var að við lagasetningu, 

endurskoðun löggjafar, útgáfu reglugerða og annarrar ákvarðanatöku stjórnvalda á 

sviði heilbrigðismála skyldu gæði og öryggi heilbrigðisþjónustu höfð að leiðarljósi. 

Markmið fyrir rafræna skráningu var sett fram í áætluninni í þremur liðum. Í fyrst lagi 

að skráning heilsufarsupplýsinga yrði samræmd, sjúkraskrárkerfi byggt upp þar sem 

það skorti og átak gert í viðhaldi og notkun kóðaðra flokkunarkerfa. Í öðru lagi að 

rafræn heilsufarsskrá, sem ætlað er að miðla brýnustu upplýsingum um heilsufar 

sjúklinga og veita landsmönnum aðgang að eigin heilsufarsupplýsingum, verði gerð 

aðgengileg öllum íbúum landsins og í þriðja lagi að samskipti með allar helstu 

heilsufarsupplýsingar á milli stofnana verði gerð rafræn.9 

Margt af því sem sett var fram í stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum 

hefur náð fram að ganga. Á ýmsum sviðum hefur mikill árangur náðst. Má þar til 

dæmis nefna nýja lagasetningu. Ný lög nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu og lög 

nr. 41/2007 um landlækni þar sem lögð er áhersla á að réttur sjúklinga sé virtur. 

Ný lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár setja fram skýr tilmæli um aukna samfellu og 

gæði þjónustu við sjúklinga. Unnið er að markmiðum gæðaáætlunar um rafræna 

                                            
7 Auðlindir í allra þágu. Stefna ríkistjórnarinnar um upplýsingasamfélagið 2004-2007. 
Forsætisráðuneytið 2004, bls. 22. Aðgengileg á vef forsætisráðuneytisins, slóð: 
http://www.forsaetisraduneyti.is/media/Skyrslur/UpplStefna2004.pdf [Sótt á vefinn 15.10.2009] 
8 Stefnumörkun heilbrigðisyfirvald í gæðamálum til ársins 2010. Heilbrigðis- og 
tryggingarráðuneytið og Landlæknisembættið. Reykjavík 2007. Aðgengilegt á vef 
heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Gaedavefur/Stefnumorkun_heilbrigdisyfirvalda_i_gadam
alum_til_arsins_2010.pdf [Sótt á vefinn 15.10.2009]  
9 Sama heimild, bls. 14. 
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skráningu og mikilvægt að ljúka því verki sem fyrst. Aðgangur sjúklingsins sjálfs 

að upplýsingum um sig er besta og árangursríkasta gæðaeftirlitið sem 

heilbrigðisþjónustan getur haft.  

2.2.3 Stefnumótun í upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins 
Í framhaldi af stefnu ríkisstjórnar Íslands árið 1995 að leggja aukna áherslu á 

upplýsingamál og mótun stefnu um upplýsingaþjóðfélagið, lagði 

heilbrigðisráðherra sem þá var Ingibjörg Pálmadóttir fram árið 1998 

stefnumörkun í upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins. Í formálsorðum að 

stefnumótuninni segir Ingibjörg: „Sú upplýsingavæðing, sem nú stendur yfir, er 

að margra áliti sambærileg við iðnbyltinguna á sínum tíma, a.m.k. hvað varðar 

efnahag, menningu og daglegt líf fólks. Í reynd er hún e.t.v. miklu víðtækari og 

áhrifaríkari bylting. Upplýsingabyltingin er bylting sem skapað hefur mannkyninu 

áður óþekkta möguleika á að nýta sér og auka sameiginlegan gnægtabrunn 

þekkingarinnar á öllum sviðum þjóðfélagsins.“10  

Meginmarkmið og grunnur stefnumörkunarinnar eru sett fram í fjórum liðum: 

1. Gæði og hagkvæmni heilbrigðisþjónustunnar verði aukin með markvissri uppbyggingu og 
nýtingu upplýsingatækni. 

2. Varðveisla og öryggi gagna verði tryggð með viðeigandi tækni og öryggisstöðlum. 
3. Friðhelgi einkalífs verði tryggð þegar ný tækni er innleidd. 
4. Almenningur eigi kost á greiðum samskiptum við heilbrigðiskerfið og aðgangi að þjónustu 

og upplýsingum um heilbrigðismál með aðstoð upplýsingatækni.11  

Nefnd eru verkefni í stefnumótuninni sem nauðsynlegt er að framkvæma svo 

markmiðum verði náð. Kemur fram að vegna rafrænnar vinnslu 

heilsufarsupplýsinga væri mikilvægt að bæta allt er viðkemur persónuvernd 

sjúklinga og því brýnt að þágildandi lög um skráningu og meðferð 

persónuupplýsinga, lög nr. 121/1989, yrðu endurskoðuð með áherslu á að 

friðhelgi einkalífs væri tryggð. Í framhaldi voru sett ný lög um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga, lög nr. 77/2000.  

Í stefnumörkuninni er sett fram sú meginregla sem enn gildir varðandi varðveislu 

upplýsinga að þær skuli geyma á þeim stað sem þær verða til. Einnig er sett sú 

                                            
10 Stefnumótun í upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins. Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið. 
Reykjavík 1998, bls 2. Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stefnum.pdf [Sótt á vefinn 15.11.2009]. 
11 Sama heimild, bls. 5 
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stefna að ekki sé áformað að setja upp miðlæga gagnabanka með 

persónutengdum upplýsingum um heilsufarsmálefni en gert verði átak í 

uppbyggingu og þróun upplýsingakerfa fyrir heilbrigðisþjónustuna og „komið 

verði á tölvusamskiptum milli allra aðila sem tengjast heilbrigðisþjónustu og 

skipulagningu hennar á Íslandi.“12 Heilbrigðisnet sem boðleið tölvusamskipta 

tengir saman alla þá aðila sem koma að heilbrigðismálum á landinu.  

Hér er um metnaðarfull markmið að ræða sem unnið hefur verið að á síðustu árum. 

Sumum þeirra er lokið og má þar nefna setningu laga nr. 77/2000 um persónuvernd 

og meðferð persónuupplýsinga. Önnur eru komin vel á veg og önnur hafa stækkað 

og orðið viðameiri en sást fyrir í byrjun. Má þar helst nefna sameiginlega sjúkraskrá 

og heilbrigðisnet sem fjallað verður um síðar í ritgerðinni. 

2.2.4 Jónínunefndin 

Árið 2003 skipaði ráðherra nefnd til að fara yfir og skilgreina sérstaklega verkefni 

stóru sjúkrahúsanna í landinu, Landspítala háskólasjúkrahúss og Fjórðungs-

sjúkrahússins á Akureyri. Skilgreina átti sérstaklega verksvið stofnananna sem 

hátæknisjúkrahúsa landsmanna, kennslustofnana, miðstöðvar faglegrar þróunar, 

veitenda þjónustu á landsvísu og sem svæðisbundinna sjúkrahúsa. Var nefndinni 

einnig falið að skoða verkaskiptingu milli þessara stofnana og annarra í 

heilbrigðisþjónustu, svo sem einkarekinna læknastofa. Formaður nefndarinnar 

var Jónína Bjartmarz og er skýrslan í daglegu tali kölluð „Jónínuskýrslan“ og er 

stefnumarkandi um ýmis málefni heilbrigðisþjónustunnar, þar á meðal skipulag 

hennar og skráningu upplýsinga. Einn af þeim þáttum sem nefndin greindi og 

skoðaði sérstaklega var samvinna sjúkrahúsa, einkarekinnar heilbrigðisþjónustu, 

rafræna sjúkraskrá og heilbrigðisnet. Nefndin lagði til að: 

Fjármunum verði veitt til uppbyggingar rafrænnar sjúkraskrár og miðlunar 
upplýsinga innan heilbrigðiskerfisins. Telur nefndin markvissar aðgerðir á þessu 
sviði vera áhrifaríkustu aðferðina til að efla öryggi sjúklinga og auka og bæta 
samskipti og samstarf milli aðila og einstaklinga innan heilbrigðisþjónustunnar og 
við hana. Jafnframt telur nefndin slíkar aðgerðir vera forsendu þess að LSH og 
FSA geti fyllilega rækt þær skyldur er á stofnanirnar eru lagðar. 13 

                                            
12 Sama heimild, bls. 9 
13 Hver geri hvað í heilbrigðisþjónustunni. Skýrsla og tillögur nefndar heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðherra um endurskilgreiningu verksviðs inna heilbrigðisþjónustunnar. 2006, bls 
46. Aðgengileg á vef heilbrigðisráðuneytis:  
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Joninuskyrslan.pdf [Sótt á vefinn 15.10.2009]. 
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Strax eftir að þessar tillögur birtust var settur mikill kraftur í vinnu við frumvarp um 

ný heilbrigðislög svo og rafrænar sjúkraskrár bæði á vegum heilbrigðisráðuneytis 

og heilbrigðisstofnana. Forsenda þess að heilbrigðisþjónustan virki fyrir 

sjúklinginn er að upplýsingar um sjúklinga geti borist á öruggan hátt á milli 

meðferðaraðila. Skipulag heilbrigðisþjónustunnar og sá lagarammi sem henni er 

settur má ekki koma í veg fyrir það.  

2.3 Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007  

Ný lög um heilbrigðisþjónustu voru sett með lögum frá Alþingi nr. 40 /2007. 

Frumvarp það sem lagt var fram á 133. löggjafarþingi 2006-2007 hafði verið í 

undirbúningi frá árinu 2003, en heilbrigðisráðherra hafði sett á fót nefnd skipaða 

fulltrúum allra flokka, fulltrúum heilbrigðisstétta, fulltrúum sjúklingasamtaka og 

fulltrúum vinnumarkaðarins sem sýnir hversu mikilvægt var að ná niðurstöðu sem 

þjónaði öllum þjóðfélagshópum og að sem víðtækust sátt yrði um hin nýju lög. Eftir 

að nefndin hafði fengið athugasemdir yfir eitt hundrað aðila og gert breytingar á 

frumvarpinu var því skilað til ráðherra á vormánuðum 2006. Í greinargerð með 

frumvarpinu sem varð að lögum um heilbrigðisþjónustu, er fjallað um meginmarkmið 

með endurskoðun laga um heilbrigðisþjónustu. Þau eru: 

Í fyrsta lagi að mæla með skýrum hætti fyrir um grunnskipulag hins opinbera 
heilbrigðisþjónustukerfis. Í öðru lagi að setja ráðherra og öðrum 
heilbrigðisyfirvöldum og einstökum heilbrigðisstofnunum sem reknar eru af ríkinu 
skýran lagaramma til að starfa eftir. Í þriðja lagi að tryggja virkt eftirlit með 
heilbrigðisþjónustu og gæðum hennar og í fjórða lagi að skilgreina nánar 
stefnumótunarhlutverk ráðherra innan marka laganna og tryggja að hann hafi á 
hverjum tíma fullnægjandi valdheimildir til að framfylgja stefnu sinni, m.a. um 
skipulag heilbrigðisþjónustu, forgangsröðun verkefna innan hennar, hvar hún 
skuli veitt og af hverjum.14   

Fyrsta grein laganna fjallar um gildissvið og markmið. Þar segir að lögin taki til 

skipulags heilbrigðisþjónustu og að markmið laganna sé að allir landsmenn eigi 

kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita til 

verndar andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði í samræmi við ákvæði laga 

um almannatryggingar, laga um réttindi sjúklinga og annarra laga eftir því sem 

við á. Hér er um að ræða víðtækan rétt til fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem 

tök eru á að veita. Ákvæði þetta er að stofni til fyrst lögfest með lögum nr. 

56/1973 um heilbrigðisþjónustu, þar sem tekið er fram í greinargerð með 

                                            
14 Frumvarp til laga um heilbrigðisþjónustu, þskj. 281, 272. mál. Athugasemdir 3. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/133/s/0281.html [Sótt á vefinn 2.2.2009]  
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frumvarpinu sem varð að lögum nr. 56/1993 að hér væri um að ræða 

stefnulýsingu þess eðlis að landsmenn allir skyldu eiga kost á eins fullkominni 

heilbrigðisþjónustu og kostur væri að veita á hverjum tíma.15  

Takmarkandi þættir varðandi þetta göfuga markmið, að veita öllum landsmönnum 

fullkomnustu þjónustu sem völ er á að veita, eru fyrst og fremst önnur lög. 

Möguleikar heilbrigðisyfirvalda takmarkast af fjárlögum hvers árs og er því ekki litið á 

rétt til heilbrigðisþjónustu sem sjálfstæðan rétt af tilteknu tagi heldur er ákvæðið fyrst 

og fremst markmiðslýsing sem líta ber til við framkvæmd laganna.16  

2.3.1 Stefnumörkun ráðherra 
Í nýjum heilbrigðislögum markar ráðherra heilbrigðismála stefnu um 

heilbrigðisþjónustu og er honum heimilt samkvæmt 1. mgr. 3. gr. að grípa til 

nauðsynlegra ráðstafana til að framfylgja þeirri stefnu, m.a. hvað varðar skipulag 

heilbrigðisþjónustu, forgangsröðun verkefna innan hennar, hagkvæmni, gæði og 

öryggi þjónustunnar og aðgengi að henni.  

Mörg undanfarin ár hefur verið unnið að því að efla heilsugæsluþjónustu í 

landinu til að leiðbeina sjúklingum sem leita sér þjónustu vegna óskilgreindra 

vandamála. Stefna heilbrigðisyfirvalda kemur skýrt fram í 2. mgr. 3. gr. þar sem 

segir að við skipulag heilbrigðisþjónustu skuli stefnt að því að ávallt sé þjónustan 

veitt á viðeigandi þjónustustigi og að heilsugæslan sé að jafnaði fyrsti 

viðkomustaður sjúklinga. Þetta viðhorf kemur vel fram í allri umfjöllun um 

aðgengi sjúklinga að þjónustunni, það er að heilsugæslan sé fyrsti 

viðkomustaður sjúklingsins þegar hann leitar þjónustu. Ekki er gengið svo langt 

að fjalla um að þjónustuna skuli veita heilbrigðisstarfsmaður sem hafi til þess 

starfsleyfi ráðherra/landlæknis og næga þekkingu til að veita þjónustuna, eða að 

„viðeigandi heilbrigðisstarfsmaður“ veiti þjónustuna.  

2.3.2 Almenn og sérhæfð heilbrigðisþjónusta 
Heilbrigðisþjónusta er skilgreind í 1. tölul. 4. gr. laga um heilbrigðisþjónustu. 

Greinarmunur er gerður á almennri og sérhæfðri heilbrigðisþjónustu. Almenn 

heilbrigðisþjónusta er samkvæmt 2. tölul. 4. gr. heilsugæsla, þjónusta og hjúkrun 

                                            
15Frumvarp til laga um heilbrigðisþjónustu, þskj. 310, 169. mál. Athugasemd við 1. gr. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/93/s/pdf/0310.pdf [Sótt á vefinn 2.2.2009] 
16Frumvarp til laga um heilbrigðisþjónustu. þskj. 281, 272. mál. Athugasemdir við 1. gr. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/133/s/0281.html [Sótt á vefinn 2.2.2009]. 
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á hjúkrunarheimilum og hjúkrunarrýmum stofnana og almenn sjúkrahúsþjónusta. 

Sérhæfð heilbrigðisþjónusta er samkvæmt 3. tölul. sömu greinar heilbrigðis-

þjónusta sem fellur ekki undir almenna heilbrigðisþjónustu og er veitt samkvæmt 

7. og 19. gr. sömu laga á Landspítala, Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri, 

sérhæfðum heilbrigðisstofnunum og starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna 

samkvæmt ákvörðun ráðherra eða á grundvelli samninga samkvæmt VII. kafla 

laganna sem fjallar um samninga um heilbrigðisþjónustu. 

Skipulagi heilbrigðisþjónustu eru gerð góð skil í nýjum lögunum um heilbrigðis-

þjónustu. Helgast það líklegast af því að kvartanir undanfarinna ára hafa verið 

þess eðlis að sjúklingar eiga erfitt með að finna sér stað fyrir vandamál sín í 

heilbrigðisþjónustunni, nema ef um bráðatilfelli er að ræða. Þá vita allir hvert skal 

leita. Þróunin hefur orðið sú að sjúklingar leita með vandamál á bráðasjúkrahús, 

þótt ekki sé tilefni til þess. Kostnaður við þjónustuna verður því meiri. Þess vegna 

er verið að ítreka að beina sjúklingum fyrst inn á heilsugæslustöðvarnar sem 

fyrstu aðkomu að heilbrigðiskerfinu þar sem fyrsta greining fer fram og jafnvel 

lýkur meðferðinni þar.  

Sjúkraskrá sem færð er á heilsugæslustöð, sjúkrahúsi eða starfsstofu heilbrigðisstarfs-

manns, fyrsta viðkomustað sjúklings í heilbrigðiskerfinu, vegna meðferðar, þarf að vera 

aðgengileg öðrum heilbrigðisstarfsmönnum. Ef sjúklingur leitar sér þjónustu hjá 

sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmanni þarf sá meðferðaraðili að hafa aðgang að 

gögnum heilsugæslunnar og heilsugæslan á þá einnig að hafa upplýsingar frá hinum 

sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmanni til að auka samfellu í þjónustu við sjúkling.  

Landlæknir hefur gefið út tilmæli um lágmarksskráningu á heilsugæslustöð og á 

læknastofum, samanber 8. gr. laga um landlækni nr. 41/2007, sem staðfest var af 

ráðherra þann 7. ágúst 2008.17 Skráning þessi er ætluð til gagnasöfnunar 

landlæknis til að halda heilbrigðisskrár „og leggur landlæknir áherslu á að skráðar 

séu upplýsingar sem hafi margþætta nýtingarmöguleika og að til þess séu notuð 

kóðuð flokkunarkerfi ef þau eru fyrir hendi.“18 Reglurnar takmarkast við sjálfstætt 

                                            
17 Auglýsing um tilmæli landlæknis um lámarksskráningu á heilsugæslustöðvum og á 
læknastofum nr. 810/2008. Heilbrigðisráðuneytið 2008. Aðgengilegt á vef B-deildar 
stjórnartíðinda, slóð: http://stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=b91106c4-f43f-449a-9e68-
c200362eae39  
[Sótt á vefinn 15.15.2009] 
18 Sama heimild, fylgiskjal með auglýsingu , 1. Inngangur. 
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starfandi heilbrigðisstarfsmenn sem eru læknar en ekki t.d. sjúkraþjálfara, 

hjúkrunarfæðinga, næringarfræðinga eða aðrar stéttir. Ekki er leyfilegt að nota 

þessa skráningu til að flytja upplýsingar með sjúklingi á milli þeirra staða sem hann 

þiggur þjónustu, þ.e. ef um er að ræða aðra stofnun en þar sem skráningin fer fram, 

nema til komi formlegir samningar, samanber ný lög um sjúkraskrár nr. 55/2009, 

milli heilbrigðisstofnana og starfsstofa heilbrigðisstarfsmanna.  

2.3.3 Heilbrigðisumdæmi  
Helsta breytingin sem lögfest var með fyrrnefndum lögum um heilbrigðisþjónustu 

er að landinu er skipt í heilbrigðisumdæmi.19 Skal ráðherra kveða á um skiptingu 

landsins í heilbrigðisumdæmi í reglugerð.20 Í hverju heilbrigðisumdæmi skal vera 

starfrækt heilbrigðisstofnun eða stofnanir (ein eða fleiri), sem skulu sjá um 

almenna heilbrigðisþjónustu íbúanna, og segir í 5. gr. laganna að innan sama 

heilbrigðisumdæmis ber heilbrigðisstofnunum sem veita almenna 

heilbrigðisþjónustu að hafa með sér samstarf um skipulag heilbrigðisþjónustu á 

því svæði. Gengið er lengra, því í sömu grein er ráðherra gefin heimild til að 

sameina heilbrigðisstofnanir að höfðu samráði við hlutaðeigandi sveitarfélög og 

Samband íslenskra sveitarfélaga. Síðan ráðherra fékk slíka heimild í lögum nr. 

140/1996 hafa nokkrar heilbrigðisstofnanir verið sameinaðar. Reynslan af 

sameiningu er góð, meginávinningurinn er talinn felast í betri, öruggari og 

sveigjanlegri þjónustu við íbúana og að allir íbúar, einnig þeir sem búa á 

jaðarsvæðum, njóti þjónustu vel menntaðs starfsfólks. „Þá hefur sjálfstæði 

þessara stofnana aukist, stjórn þeirra styrkst og upplýsingaöryggi innan þeirra 

aukist.“21 Við sameiningu stofnana verður til stærri stofnun þar sem sameina þarf 

og samræma ýmsa verkferla. Þar á meðal er skráning sjúkraskrárupplýsinga 

sem er þá í einu kerfi og lagalega leyfilegt að flytja gögn innan stofnunar þó 

skráning fari landfræðilega ekki fram í sama bæjarfélaginu.   

Í 3. gr. reglugerðar um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007 er fjallað um 

samráðsnefndir heilbrigðisumdæma sem skulu starfa um skipulag 

                                            
19 Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007, 1. mgr. 5. gr. 
20 Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007,sem síðar breytt með reglugeruðm nr. 
765/2008, nr. 1084/2008 og nr. 447/2009. Aðgengileg á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.reglugerd.is/interpro/dkm/WebGuard.nsf/b7fd33650490f8cf00256a07003476bb/69e7c
d4aed0b2a970025734b00570069?OpenDocument [Sótt á vefinn 15.10.2009] 
21Frumvarp til laga um heilbrigðisþjónustu, þskj. 281, 272. mál. Athugasemdir II. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/133/s/0281.html [Sótt á vefinn 2.2.2009]  
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heilbrigðisþjónustunnar í umdæminu. Aðild að samráðsnefnd eiga forstjórar 

heilbrigðisstofnana sem veita almenna heilbrigðisþjónustu í umdæminu og 

reknar eru af ríkinu, sveitarfélagi eða samkvæmt samningi við ríkið. Innan 

samráðsnefnda skal m.a. hafa samráð um: „skipulag heilsugæslu í umdæminu 

með það að markmiði að tryggja öllum íbúum aðgengi að heilsugæslu í 

heimabyggð og að heilsugæslan sé að jafnaði fyrsti viðkomustaður sjúklinga ...“ 22 

Ráðherra setur samráðsnefndum heilbrigðisumdæma starfsreglur. Þar er 

hlutverk þeirra endurtekið, skipun þeirra, fjallað um fundi og fundarboðun og 

samskipti við ráðuneytið, ákvarðanatöku og úrlausn ágreiningamála ásamt 

skýrslugjöf til ráðherra. Er eingöngu fjallað um skipulag stofnana, samskipti 

yfirstjórnenda en ekki faglega þjónustu. Í starfsreglunum  5. mgr. 5. gr., er fjallað 

um að samráðsnefndin geti kallað faglega yfirstjórnendur heilbrigðisstofnana á 

sinn fund þegar þörf er á. Ljóst er að í fyrrgreindri reglugerð er því ekkert um 

samskipti stofnana vegna sjúklinga, aðgengi sjúklinga eða faglegt samstarf. 

Mætti nýta vettvang samráðsnefnda betur til að skipuleggja faglega þjónustu, til 

dæmis að sjúkraskrárupplýsingar sem verða til á mismunandi stöðum gagnist 

sjúklingum hvar sem þeir leita sér þjónustu .  

2.4 Heilbrigðisstarfsmenn 

Í heilbrigðisþjónustunni starfa þrjátíu og tvær starfsstéttir sem njóta lögverndaðs 

starfsheitis og þurfa starfsleyfi landlæknis til að starfa hér á landi.23 Sumar þeirra 

hafa einnig lögverndað starfssvið. Einnig starfa þar einstaklingar með 

sérfræðimenntun á öðrum sviðum, til dæmis lögfræði og verkfræði. Stórir hópar 

almennra starfsmanna starfa að ræstingu, umönnun, skrifstofustörfum og 

öryggisgæslu. Þessir hópar koma oft beint að samskiptum við sjúklinga og taka 

þátt í að safna upplýsingum um þá í sjúkraskrá.  

                                            
22 Starfsreglur samráðnefnda heilbrigðisumdæma, nr. 1267/2007, 2.gr.  Aðgengilegt á vef B-
deildar stjórnartíðinda, slóð: http://stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=747573aa-7bf0-4039-8ae9-
3ce829439600 [Sótt á vefinn 15.10.2009] 
23 Heilbrigðisstéttir sem njóta lögverndaðs starfsheitis og þurfa starfsleyfi landlæknis eru: Áfengis- 
og vímuefnaráðgjafa, félagsráðgjafar, fótaaðgerðafræðingar, geislafræðingar, hjúkrunarfæðingar, 
hnykkjarar, iðjuþjálfarar, lífeindafræðingar, ljósmæður, lyfjafræðingar, lyfjatæknar, læknar, 
læknaritarar, matartæknar, matvælafræðingar, náttúrufræðingar, næringarfræðingar, 
næringarráðgjafar, næringarrekstrarfræðingar, osteopatar, sálfræðingar, sjóntækjafræðingar, 
fjúkraflutningsmenn, sjúkraliðar, sjúkranuddarar, sjúkraþjálfarar, stoðtækjafræðingar, 
talmeinafræðingar, tannfræðingar, tannlæknar, tanntæknar og þroskaþjálfarar. 
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2.4.1 Samstarf  
Eins og fram kemur í stefnumörkun um heilbrigðisþjónustu til ársins 2010 sem 

fjallað er hér að framan í kafla 2.2.1, er lögð áhersla á samstarf þeirra aðila sem 

koma að þjónustu sjúklinga, hvort sem starfsmenn starfa í heilbrigðis-, félags- 

eða menntakerfi. Í stefnumörkun heilbrigðisyfirvalda í gæðamálum til ársins 2010 

er tekið í sama streng og sérstaklega fjallað um samþættingu þjónustu. Margir 

aðilar koma að þjónustu hvers einstaklings sem þarf að vera markviss og örugg 

fyrir sjúkling. Samstarf fagaðila, teymisvinna, er forsenda þess að gæði 

þjónustunnar séu tryggð þegar um er að ræða flókna heilbrigðisþjónustu. 

Mjög skýrt er kveðið á um samstarf heilbrigðisstétta í lögum nr. 74/1997 um 

réttindi sjúklinga en þar segir í 3. mgr. 3. gr. að sjúklingur eigi rétt á samfelldri 

þjónustu og að samstarf ríki á milli allra heilbrigðisstarfsmanna. Þrátt fyrir 

skiptingu landsins í heilbrigðisumdæmi á sjúklingur sbr. 20. gr. laganna rétt á að 

velja sér heilbrigðisstarfsmann. Hann á rétt á að leita sér þess læknis eða annars 

heilbrigðisstarfsmanns sem hentar honum best. 

Starfsstéttir í heilbrigðisþjónustu setja margar fram siðareglur sem leiðbeina eiga 

starfstéttinni í heild sinni hvernig þjóna beri sjúklingum. Siðareglurnar lýsa faglegri 

ábyrgð gagnvart sjúklingum, samstarfsfólki og viðkomandi fagstétt. Athyglisvert er 

að sjá hversu fagstéttir leggja litla eða mismikla áherslu á samstarf við aðrar stéttir í 

siðareglum sínum, en leggja mikla áhersla á stéttarvitund og hollustu. Lesa má, ef 

efnisþættir eru greindir, ákveðin skilaboð sem fagstéttir senda hvor annarri og settar 

eru fram í þeim ákveðnar leiðir til að leysa úr ágreiningi milli samstarfsstétta. Þetta er 

bagalegt fyrir hinn almenna sjúkling sem kvartar í dag um samskiptaleysi á milli 

heilbrigðisstarfsmanna. Árangursríkast er að heilbrigðisstéttir sameinist um 

siðferðileg gildi sem birtast sjúklingi. 24 

Á árinu 2008 var gerð könnun meðal sjúklinga sem gerð var vegna 

stefnumótunarvinnu fyrir sjúklingafræðslu á Landspítala. Fram kom að sjúklingar 

telja að teymi fagfólks séu ekki nægjanlega vel samhæfð til að sjúklingafræðsla 

sé veitt á réttum tíma.25 Starfsfólk spítalans var í sömu könnun spurt um 

                                            
24 Til dæmis siðareglur hjúkrunarfræðinga, siðareglur ljósmæðra, siðareglur lækna og fleiri stétta. 
Aðgengilegar á vef landlæknisembættisins, slóð: http://landlaeknir.is/pages/434 [Sótt á vefinn 
23.2.2010] 
25 Stefnumótun um þátttöku sjúklinga og aðstandenda í meðferð - Sjúklingafræðlsa. Landspítali 
háskólasjúkrahús, 2008, bls. 31.  
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teymisvinnu. Kemst starfsfólk spítalans að sömu niðurstöðu; óskýrt sé hverjir eigi 

að veita sjúklingum hvaða upplýsingar sem valdi því að fræðslan verði gloppótt, 

sumt sé margendurtekið en öðru mikilvægu sleppt.26 

Það virðast því bæði sjúklingar og heilbrigðisstarfsmenn vera sammála um að 

bæta þurfi samstarf til að bæta þjónustu við sjúklinga. Samstarf verður ekki bætt 

nema að góð skráning komi til. Það er grundvallaratriði að þeir sem eru að veita 

sjúklingi meðferð hafi réttar upplýsingar um hvaða meðferð aðrir hafa veitt. Gott 

dæmi er þegar fræðsla til sjúklinga um meðferð er veitt, þá verður að skrá niður 

að fræðslan hafi farið fram, jafnvel að taka fram hvernig sjúklingur hafi meðtekið 

hana. Það er forsenda þess að annar aðili geti komið að sama verkefni og að 

samfella myndist í allri framkvæmd gagnvart sjúklingnum. 

Það er ekki eins og vandamál er varða samstarf heilbrigðisstétta sé aðeins í 

heilbrigðisþjónustu hér á landi því lækningaforstjóri barnaspítala í Bandaríkjunum 

greindi sem eitt af aðalvandamálum spítalans sem glímdi við mikinn rekstrarhalla, 

vinnulag starfsfólksins. Hver stétt væri að hugsa um sín eigin faglegu markmið, en 

ekki sameiginleg markmið spítalans og sjúklingsins. Við að breyta þessari nálgun, 

skipuleggja og útbúa kerfi sem styrktu hugsunina að allir hefðu sama markmið, þá 

skilaði stofnunin miklum hagnaði eftir aðeins fjögurra ára breytingar.27 

2.5 Gæði og eftirlit í heilbrigðisþjónustu 

Í VI. kafla laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 er fjallað um faglegar kröfur til 

reksturs heilbrigðisþjónustu, hvort sem hún er veitt af ríkinu eða öðrum aðilum, 

með eða án greiðsluþátttöku ríkisins. Í 26. gr. laganna eru sett fram skilyrði fyrir 

starfrækslu heilbrigðisþjónustu. Tilkynna ber fyrirhugaðan rekstur til landlæknis 

og skal embættið staðfesta hvort fyrirhugaður rekstur uppfyllir faglegar kröfur og 

önnur skilyrði í heilbrigðislöggjöf. Óheimilt er að hefja rekstur heilbrigðisþjónustu 

nema staðfesting landlæknis liggi fyrir. 

Fjallað er um eftirlit landlæknis með rekstri heilbrigðisþjónustu og faglegar 

lágmarkskröfur í reglugerð nr. 786/2007, sbr. 24. gr. laga um heilbrigðisþjónustu. 

Landlæknir skal samkvæmt 7. gr. reglugerðarinnar staðfesta nýjan rekstur í 

                                            
26 Sama heimild, bls. 34. 
27 Meliones, J. Harvard Buisness Review on Managing Health Care, Saving Money, Saving 
Lives. Boston, bls. 131-147 
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heilbrigðisþjónustu og hvort hann uppfylli faglegar lágmarkskröfur sem 

skilgreindar eru í IV. kafla reglugerðarinnar. Þar eru settar lágmarkskröfur um 

húsnæði og aðstöðu (9. gr.), um tæki og búnað (10. gr.) svo og um mönnun (11 

gr.). Varðandi önnur skilyrði í heilbrigðislöggjöf segir svo 12. gr. reglugerðarinnar: 

Landlæknir skal hafa eftirlit með því að rekstraraðilar heilbrigðisþjónustu uppfylli 
önnur skilyrði í heilbrigðislöggjöf og reglugerðum að svo miklu leyti sem öðrum 
aðilum hefur ekki með lögum verið falið eftirlit á einstökum sviðum svo og skilyrði 
sem leidd verða af fyrirmælum landlæknis sem gefin eru út samkvæmt lögum um 
landlækni m.a. um færslu sjúkraskráa, sjúkraskrárkerfi, lágmarksskráningu 
heilbrigðisupplýsinga vegna færslu heilbrigðisskráa, atvikaskráningu vegna 
óvæntra atvika, viðbúnað vegna bráðatilvika og um sótt- og sýkingavarnir við 
veitingu heilbrigðisþjónustu. 28  

Landlækni hefur það hlutverk, ef ekki er sett fram í öðrum lögum, að hafa eftirliti 

með ákveðnum þáttum í heilbrigðisþjónustunni. Í ákvæðinu er skilgreint hvað 

felst í öðrum skilyrðum sem rekstraraðila ber að uppfylla til þess að mega fá leyfi 

til reksturs heilbrigðisþjónustu. Loks er fjallað um skráningu sjúkraskráa, 

sjúkraskrárkerfa og lágmarksskráningu heilbrigðisupplýsinga vegna færslu 

heilbrigðisskráa. Ekki er tekið fram hvort sjúkraskráin skuli færð rafrænt í 

sameiginleg kerfi eða ekki.  

2.5.1 Hlutverk landlæknis 
Markmið embættis landlæknis sem starfar undir yfirstjórn heilbrigðisráðherra, 

samkvæmt 1. gr. laga nr. 41/2007 um landlækni er að tryggja gæði 

heilbrigðisþjónustu og stuðla að heilbrigði landsmanna. Samkvæmt a lið 4. gr. er 

hlutverk landlæknis að veita ráðherra og öðrum stjórnvöldum, 

heilbrigðisstarfsfólki og almenningi ráðgjöf um heilbrigðismál. Landlæknir getur 

einnig gefið heilbrigðisstofnunum og heilbrigðisstarfsmönnum almenn fagleg 

fyrirmæli um vinnulag, aðgerðir og viðbrögð af ýmsu tagi sem þeim er skylt að 

fylgja sbr.1. mgr. 5. gr. og skulu fyrirmmælin staðfest af ráðherra. Einnig getur 

landlæknir samkvæmt     2. mgr. sömu greinar gefið út faglegar leiðbeiningar til 

heilbrigðisstarfsmanna og heilbrigðisstofnana þar á meðal leiðbeiningar sem 

miða að nálgun og lausn vandamála í samræmi við bestu þekkingu á hverjum 

tíma.  

                                            
28 Reglugerð um eftirlit landlæknis með rekstri heilbrigðisþjónustu og faglegar lágmarkskröfur , nr. 
786/2007. Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.reglugerd.is/interpro/dkm/WebGuard.nsf/printview/e593c8178477ec200025734b0057
6348?OpenDocument [Sótt á vefinn 10.10.2009]. 
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Á sama tíma og embættið veitir ráðgjöf og gefur út faglegar leiðbeiningar og veitir 

starfsleyfi samkvæmt c lið 4. gr. til einstaklinga sem uppfylla skilyrði laga og 

reglugerða til notkunar starfsheita löggiltra heilbrigðisstétta, er hlutverk hans 

samkvæmt b, c, d, liðum 4. gr. að hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu, 

heilbrigðisstarfsmönnum og lyfjaávísunum. Einnig skal hlutverk hans vera 

samkvæmt j lið sömu greinar að stuðla að því að menntun 

heilbrigðisstarfsmanna sé í samræmi við kröfur heilbrigðisþjónustunnar á 

hverjum tíma. 

Eitt af hlutverkum landlæknis er samkvæmt h lið 4. gr. laga um landlækni að 

sinna kvörtunum almennings vegna heilbrigðisþjónustu. Af 237 kvörtunum sem 

bárust embættinu árið 2009 voru 17 vegna sjúkraskrár sjúklings.29  

Sama stjórnvald, landlæknisembættið, setur faglegar vinnuleiðbeiningar, veitir 

heilbrigðisstarfsfmönnum starfsleyfi og meðhöndlar kærur vegna starfa 

heilbrigðisstarfsmanna. Landlæknisembættið hefur með höndum ráðgefandi 

leiðbeiningar til stjórnvalda og almennings, leyfisveitingar, úrskurðarvald í 

ágreiningsmálum sömu aðila og embættið veitir starfsleyfi og sér um eftirlit. 

Embættið gefur fyrirmæli, leiðbeiningar og ábendingar varðandi 

heilbrigðisþjónustu og hefur einnig eftirlit með að farið sé eftir faglegum kröfum 

og að ákvæði heilbrigðislöggjafar séu uppfyllt á hverjum tíma.  

Hæfisreglur stjórnsýslulaga nr. 37/1993 eiga að stuðla að málefnalegri 

stjórnsýslu og er ætlað að stuðla að því að almenningur geti treyst á að 

stjórnvald leysi úr málefnum á hlutlægan hátt.30 Í nútímastjórnsýslu er 

nauðsynlegt að aðskilja eftirlitið frá öðrum þáttum í starfsemi embættisins.  

                                            
29 Kvartanir og kærur, Landlæknisembættirð. Aðgengilegt á vef landlæknis, 
slóð:http://www.landlaeknir.is/pages/966 
30 Páll Hreinsson, Stjórnsýsluréttur, skýringarrit. Reykjavík 1994, bls. 55-56 
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3 Skráning í heilbrigðisþjónustu 

3.1 Inngangur 

Skráning í heilbrigðisþjónustu er tvíþætt. Annars vegar sú skráning sem gerð er 

vegna heilsufarsupplýsinga og heilbrigðistölfræði. Hins vegar skráning sem er 

færð beint vegna hagsmuna sjúklingsins eða sjúkraskrá hans sem hefur að 

geyma persónugreinanlegar upplýsingar um einkahagsmuni hans. Mikilvægt er 

að greina þar á milli. Í þessum kafla er farið yfir hvorutveggja. Í kafla 3.3 er vikið 

að því fyrrnefnda en áhersla er lögð á að skoða rafræna skráningu sjúkraskráa 

og skoðaðir þeir möguleikar sem öruggt heilbrigðisnet gefur til að bæta öryggi 

sjúklingsins í meðferð. 

3.2 Upphaf skráningar í heilbrigðisþjónustu. 

Upphaf nútímaskráningar í heilbrigðiþjónustu er talin hafa byrjað með 

upplýsingasöfnun og tölfræði Florence Nightingale sem kölluð er konan með 

lampann. Hún var mikill tölfræðingur og þekkt er þegar hún gaf út tölur og skífurit um 

árangur aðgerða sinna, þ.e. að lækka dánartíðni hermanna í Krímstríðinu með 

aðgerðum sem við í dag teljum vera einfaldar. Aðgerðir hennar voru að koma á 

skipulagi á sjúkrahúsið, þrífa vistarverur, þvo lín, gefa hermönnum næringarríkan, 

góðan mat og veita þeim umhyggju og stuðning.31 Allar aðgerðir sínar skráði hún og 

fylgdist með líðan sjúklinga sinna og mat árangur meðferðar sinnar. 32 Þannig má 

segja að hún hafi tengt saman þá þætti sem felast í skráningu í heilbrigðisþjónustu 

en það er að skrá upplýsingar um greiningu og meðferð sjúklinga í sjúkraskrá og 

síðan að halda heilbrigðisskýrslur sem líta á allt starf í heilbrigðisþjónustu eins og að 

fylgjast með heilsufari ákveðinna hópa eða heillrar þjóðar.  

3.3 Heilbrigðisskýrslur 

Eitt af hlutverkum landlæknisembættisins samkvæmt 4. gr laga nr. 41/2007 um 

landlækni, sbr. kafla 2.5.1, er að safna og vinna upplýsingar um heilsufar og 

                                            
31 Simonsen, Gudrun (Björg Einarsdóttir íslenskaði), „Florence Nightingale: hver var hún?“. 
Tímarit hjúkrunarfræðinga 1996 (5), bls. 264-267. 
32 Lundberg, Björn. „Florence Nightingale: hjúkrunarkonan sem barðist fyrir hermennina“. Sagan 
öll 2008 (3), bls. 62-66. 
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heilbrigðisþjónustu og að fylgjast með heilbrigði landsmanna. Í lögunum um 

landlækni eru ákvæði um samræmda skráningu á landsvísu og hvernig nýta 

megi upplýsingar úr slíkum skrám. Nánar er kveðið á um gerð og vinnslu 

þessara upplýsinga í 8. gr. laga um landlækni og nánari útfærsla í reglugerð nr. 

548/2008 um heilbrigðisskrár.33 

Heilbrigðisskrár eru upplýsingar um heilsufar, sjúkdóma, slys, lyfjaávísanir, 

fæðingar og starfsemi og árangur heilbrigðisþjónustunnar. Markmið reglugerðar 

um heilbrigðisskrár er samkvæmt. 2 gr. að kveða nánar á um gerð og vinnslu 

heilbrigðisskráa og heilbrigðisskýrslna meðal annars í þeim tilgangi að tryggja 

vernd persónuupplýsinga og skal gætt ákvæða laga um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga og laga um réttindi sjúklinga. 

Upplýsingar í heilbrigðisskrám landlæknis samkvæmt 8. gr. laga um landlækni, 

öðrum en þeim sem taldar eru upp í 6. gr. reglugerðarinnar, skulu vera 

ópersónugreinanlegar, nema fyrir liggi samþykki hinna skráðu um annað. 

Landlækni er gefin heimild bæði í 6. gr. reglugerðarinnar og 8. gr. laga um 

landlækni að færa eftirtaldar heilbrigðisskrár með persónugreinanlegum hætti, 

þ.e. að færa upplýsingar um nöfn sjúklinga, kennitölur og önnur tiltekin 

persónuauðkenni án samþykkis sjúklinga. Þessar skrár eru:  

1. Fæðingaskrá.  
2. Skrá um hjarta- og æðasjúkdóma.  
3. Skrá um taugasjúkdóma.  
4. Krabbameinsskrá.  
5. Slysaskrá.  
6. Vistunarskrá heilbrigðisstofnana.  
7. Samskiptaskrá heilsugæslustöðva.  
8. Samskiptaskrá sjálfstætt starfandi sérfræðinga.34  

Markmið þessarar skráningar er að afla þekkingar um starfsemi heilbrigðisstofnana, 

hafa eftirlit með þjónustunni, tryggja gæði hennar og meta árangur. Heimilt er að 

nota upplýsingar úr skránni við gerð áætlana um gæðaþróun og til 

vísindarannsókna. Upplýsingarnar sem slíkar gagnast ekki sjúklingum beint nema 

                                            
33 Reglugerð nr. 548/2008 um heilbrigðisskrá. Aðgegnilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=b5d2caef-aa38-43c2-8ae1-85aa07aeac8d [Sótt á vefinn 
14.10.209] 
34 Sama heimild, 6. gr. 
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litið sé til langs tíma og þá á hóp sjúklinga en eins og segir í 30. gr. reglugerðarinnar 

skal landlæknir, „gefa út heilbrigðisskýrslur í samráði við ráðuneytið á grundvelli 

upplýsinga úr heilbrigðisskrám. Í heilbrigðisskýrslum skal birta tölfræðilegar 

upplýsingar, m.a. um heilsufar, sjúkdóma, slys, dánarmein, heilsuvernd og umfang 

og notkun heilbrigðisþjónustu, sem unnar eru úr heilbrigðisskrám og niðurstöður 

gæða- og árangursmælinga.“35 

Þær miklu framfarir við skráningu, varðveislu og úrvinnslu gagna, sem orðið hafa á 

undanförnum árum, ættu að skapa möguleika til þess að fylgjast betur með 

heilsufari þjóðarinnar en unnt hefur verið til þessa. Betri upplýsingar, reglubundnar 

kannanir og upplýsandi tölfræði á sviði heilbrigðismála tryggja að sem mest jafnræði 

verði með þegnunum í heilsufarslegum efnum.36 Einnig er í allri umræðu um 

upplýsingamál og skráningu í heilbrigðiskerfinu bent á mikilvægi þess að skráning 

og gagnaflutningur sé öruggur og skilvirkur með það að leiðarljósi að tryggja öryggi 

sjúklinga og bæta samstarf heilbrigðisstarfsfólks og stofnana í heilbrigðis-

þjónustunni. Bætt upplýsingaflæði um hvað er gert í heilbrigðisþjónustunni hefur 

bein áhrif á gæði þjónustunnar hvort sem litið er til klínískrar þjónustu, kennslu 

heilbrigðistétta eða reksturs heilbrigðisþjónustunnar. Aftur á móti gerir almenningur 

sér ekki grein fyrir að í heilbrigðisskrám eru persónugreinanlegar upplýsingar sbr. 

heimild í reglugerð nr. 548/2008 og lögum um landlækni.  

3.4 Sjúkraskrá 

3.4.1 Hvað er skrá - sjúkraskrá? 
Sjúkraskrá er skilgreind samkvæmt nýjum lögum um sjúkraskrár, 5. tölul. 3. gr. laga 

nr. 55/2009, sem „safn sjúkraskrárupplýsinga um sjúkling sem unnar eru í tengslum 

við meðferð eða fengnar annars staðar frá vegna meðferðar hans á 

heilbrigðisstofnun eða starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns.“ Í lögum nr. 77/2000 um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga er orðið skrá skilgreint sem „sérhvert 

skipulagsbundið safn persónuupplýsinga þar sem finna má upplýsingar um einstaka 

menn,“ sbr. 3. tölul. 2 gr. Átt er við að persónuupplýsingar séu aðgengilegar og 

                                            
35 Sama heimild, 30. gr. 
36 Staða og endurskoðun meginmarkmiða heilbrigðisáætlunar til ársins 2010. Heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðuneytið 2007. Aðgegnilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð:  
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Stada_og_endurskodun_meginmarkmida_heilbr
igd isaatlunar_til_arsins_2010.pdf  
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hægt að finna einstakar upplýsingar um einstakar persónur og ákvæðið á við hvort 

sem upplýsingarnar eru miðlægar eða dreifðar, á rafrænu formi eða á rituðu formi, 

hvort sem fjallað er um vinnslu, geymslu eða öryggismál.  

Sjúkraskrá er mjög skipulagt safn upplýsinga sem tengjast heilsu eins 

einstaklings sem margir aðilar í heilbrigðisþjónustunni hafa safnað saman og enn 

fleiri geta haft aðgang að. Um er að ræða mikilvægar en að sama skapi mjög 

viðkvæmar upplýsingar sem safnað er saman til að þjóna hagsmunum sama 

einstaklings. Sjúkragögn sem fara í sjúkraská eru trúnaðarupplýsingar um 

heilsufar, framvindu og niðurstöðu meðferðar. Sjúkraskárupplýsingar eru 

viðkvæmar persónuupplýsingar samkvæmt skilgreiningu laga um persónuvernd 

og getur óheftur aðgangur að þeim verið einstaklingnum skaðleg.37 Því fer um 

þær samkvæmt lögum um persónuvernd og getur verið ástæða til að skerða 

aðgang annarra að þeim. Á hinn boginn getur það komið sjúklingnum illa ef 

miklar skorður eru settar á aðgengi hans og meðferðaraðila að sjúkraskránni. Því 

togast hér á tvö sjónarmið þ.e. aukið aðgengi getur verið hagstætt fyrir 

sjúklinginn og heilbrigðisstarfsmenn sem veita sjúklingi meðferð og aukið öryggi 

og samfellu í meðferð sjúklings en á sama tíma getur óheft aðgengi verið honum 

óhagstætt og snert friðhelgi einkalífs hans. Nánar er fjallað um persónuvernd 

sjúklings í kafla 4 síðar í ritgerðinni.  

3.4.2 Rafræn sjúkraskrá 
Rafræn sjúkraskrá er skilgreind í lögum nr. 55/2009 um sjúkraskrár sem safn 

upplýsinga um sjúkling sem unnar eru í tengslum við meðferð eða fengnar 

annars staðar frá vegna meðferðar hans á heilbrigðisstofnun eða starfsstofu 

heilbrigðisstarfsmanns. Rafræn sjúkraskrá stuðlar að samræmdri og vandaðri 

skráningu sem eykur skilvirkni, kemur í veg fyrir tvíverknað til dæmis við 

rannsóknir og stuðlar að auknu öryggi sjúklinga þar sem sá möguleiki er til staðar 

að skrá upplýsingar um leið og þær eru teknar. Geta upplýsingar sem til eru um 

sjúkling annars staðar, annarri heilbrigðisstofnun eða starfsstofu 

heilbrigðisstarfsmanns, því gagnast sjúklingnum strax ef aðgengi þess sem veitir 

meðferð er ekki heft. 

                                            
37 Lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000, c liður, 8. tölul., 2. gr. 
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Með rafrænni sjúkraskrá og tengingu við heilbrigðisnet fæst grundvöllur til 

margskonar nýtingar fyrir heilbrigðisþjónustu og má þar nefna aukna möguleika 

til fjarlækninga. Einnig getur markviss notkun sameiginlegra verkferla í 

heilbrigðisþjónustu og nýting upplýsingatækni við ákvarðanatöku, til dæmis 

þegar lyfjameðferð er valin, komið í veg fyrir mistök í meðferð sjúklings.38 Því er 

hagsmunamál bæði starfsmanna heilbrigðisþjónustunnar og sjúklinga að 

sameiginleg rafræn sjúkraskrá verði aðgengileg þegar þarf að nálgast 

upplýsingarnar vegna meðferðar sjúklings og umgengni um hana verði örugg út 

frá sjónarmiðum persónuverndar.  

Almenn kröfulýsing fyrir sjúkraskrárkerfi, lágmarkskröfur, var gefin út af heilbrigðis- 

og tryggingaráðuneytinu árið 200139 og þar settar fram kröfur sem sjúkraskrárkerfi 

varð að uppfylla til að verða samþykkt til notkunar í heilbrigðisþjónustunni. 

Kröfulýsingin ber þess merki að hún er gefin út árið 2001. Miklar breytingar hafa átt 

sér stað síðan í heilbrigðisþjónustunni því komin eru ný lög um heilbrigðisþjónustu 

og ný lög um sjúkraskrár. Einnig er þekking og notkun almennings á 

upplýsingatækni mun meiri en hún var þegar kröfulýsingin var sett fram.  

Þegar grunnkröfur eru skilgreindar og settar fram fyrir almennt sjúkraskrárkerfi, 

skal sjúkraskrárkerfið halda utanum sjúkragögn einstaklings sem verða til vegna 

meðferðar hans á heilbrigðisstofnun. Kröfulýsingin sem útgefin var árið 2001 

einskorðast við heilbrigðisstofnanir í opinberri þjónustu. Í dag er gerð sú krafa að 

heilbrigðisnetið og rafræn sjúkraskrá nái til allra staða þar sem sjúklingurinn fær 

meðferð hvort sem stofnanir eru reknar af opinberum eða einkaaðilum. Því er 

nauðsynlegt að endurnýja kröfulýsinguna þannig að allar sjúkraskrárupplýsingar 

um sjúklinga verðir færðar á sama hátt svo mögulegt sé að samtengja alla 

skráningu sem verður til um sjúkling í einu sjúkraskrárkerfi.  

Við setningu laga nr. 55/2007 um sjúkraskrár er sett fram krafa um lágmarks-

kráning sem skal vera í sjúkraksrá, sbr. 1. mgr. 6. gr. laganna. Er þar stuðst við 

                                            
38 Hver geri hvað í heilbrigðisþjónustunni. Skýrsla og tillögur nefndar heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðherra um endurskilgreiningu verksviða innan heilbrigðisþjónustunnar. 
Heilgriðigsráðuneytið 2006 (Jónínunefndin), bls. 47. Aðgegnilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, 
slóð: http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Skyrslur/Joninuskyrslan.pdf [Sótt á vefinn 
15.10.2009]. 
39 Almenn kröfulýsing fyrir sjúkraskrárkerfi, lágmarkskröfur. Heilbrigðis- og 
tryggingarmálaráðuneyti, útgáfa 01.00/2001. Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/Sjukraskra/almenn.pdf [sótt á vefinn 15.10.2009]. 
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efnisatriði almennu kröfulýsingarinnar. Það merkir að sjúkraskrá verður að 

minnsta kosti að gera ráð fyrir að skrá þær lágmarksupplýsingar sem þar eru 

tilteknar. Einnig skal ráðherra samkvæmt 24. gr. laganna setja reglugerð um 

tæknikröfur og staðla sem rafræn sjúkraskrárkerfi, þar á meðal sameiginleg 

sjúkraskrárkerfi, verða að uppfylla. Í frumvarpinu sem lagt var fram á Alþingi um 

sjúkraskrár var aðeins heimild ráðherra til að kveða á um tæknikröfur og staðla 

um rafræna sjúkraskrá en ákvæðið breyttist í meðförum þingsins og skal 

ráðherra setja þetta ákvæði í reglugerð. Vilji löggjafans er því skýr og 

lagaheimildir fyrir því að setja samræmdar reglur um rafræn sjúkraskrárkerfi, 

bæði um efnislegt innihald sjúkraskrárupplýsinga svo og ákveðnar tæknikröfur 

sem gera skal til kerfisins eru fyrir hendi. Markmiðum um sameiginlega 

sjúkraskrá verður fyrr náð ef ráðherra nýtir sér lagaheimildir til setningu 

reglugerðar samkvæmt lögum um sjúkraskrár. 

3.5 Heilbrigðisnet 

Hugmyndir um heilbrigðisnet komu í framhaldi af yfirlýsingu ríkistjórnarinnar árið 

1995 um stefnu er varðar upplýsingasamfélagið. Þar setti ríkisstjórnin sér það 

markmið að íslendingar yrðu í fremstu röð í þróun upplýsingasamfélagsins, bæði 

hvað varðar veitendur og neytendur og að möguleikar upplýsingatækninnar yrðu 

að fullu nýttir til að bæta meðal annars stjórnsýslu og þjónustu hins opinbera. 

Heilbrigðisráðherra setti fram hugmyndir um heilbrigðisnet í stefnumótun í 

upplýsingamálum heilbrigðiskerfisins árið 1998, sbr. umfjöllun í kafla 2.2.3 hér að 

framan. Í stefnumótuninni er heilbrigðisnet skilgreint sem „boðleið sem felur í sér 

tölvusamskipti milli aðila sem tengjast heilbrigðisþjónustu og skipulagningu 

hennar á Íslandi. Tæknilega samanstendur heilbrigðisnetið af tölvum, fjarskipta- 

og hugbúnaði, ásamt samskipta- og öryggisreglum.“40 Um leið og markmiðið var 

að gera almenningi kleift að axla ábyrgð á eigin heilbrigði með því að auka 

aðgengi að heilsufarsupplýsingum, þá er stefnt að því að bæta ákvarðanatöku og 

koma í veg fyrir tvíverknað með því að auðvelda heilbrigðisstarfsfólki að nálgast 

nauðsynlegar upplýsingar. Til þess að slíkt gerist þyrfti að koma á 

tölvusamskiptum milli allra aðila sem tengjast heilbrigðisþjónustu og skipulagi 

                                            
40 Stefnumótun í upplýsingamálum í heilbrigðiskerfinu 1998, bls. 38 
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hennar.41 Unnið skyldi að uppbyggingu heilbrigðisnets sem tengdi alla aðila sem 

kæmu að heilbrigðisþjónustu og þar yrði skipst á upplýsingum rafrænt sem færu 

á milli bréflega, til dæmis læknabréfum, lyfseðlum og rannsóknarsvörum.  

Í lögum er ekki mælt fyrir með beinum hætti um heilbrigðisnet. Þó er í lögum  

nr. 55/2009 um sjúkraskrár fjallað um samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa í    

V. kafla og um sameiginleg sjúkraskrárkerfi í VI. kafla laganna. Um þetta segir í 

athugasemdum í frumvarpi því er varð að lögum um sjúkraskrár: „Með 

samtengingu rafrænna sjúkraskráa gegnum heilbrigðisnet, og eftir atvikum með 

sameiginlegum sjúkraskrárkerfum heilbrigðisstofnana ... er lagður grunnur að 

heildrænni sjúkraskrá einstaklings ævilangt.“42 Kostir heilbrigðisnetsins eru taldir 

vera aukið öryggi í greiningu, meðferð og umönnun sjúklinga, aukin gæði í 

þjónustu við sjúklinga, minni kostnaður bæði fyrir sjúklinga og heilbrigðiskerfið í 

heild svo og ánægðari sjúklinga sem mögulega upplifa betri lífsgæði. Eini 

ókosturinn við heilbrigðisnetið er talin vera sú hætta að heilbrigðisstarfsmenn eða 

aðrir sem hafa aðgang að sjúkraskrám sem tengd er heilbrigðisneti „komist yfir 

sjúkraskrárupplýsingar sem þeir þurfa ekki aðgang að vegna fyrirhugaðrar 

meðferðar.“43 Því er mikilvægt að aðgangsstýringum og virku eftirliti séu settar 

skýrar reglur.   

Fjallað er um lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár í 5. kafla ritgerðarinnar. Lög nr. 

77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga gilda þar sem um 

rafræna vinnslu persónuupplýsinga er að ræða og er fjallað um þau í kafla 4.3.2 

her síðar í ritgerðinni. 

3.5.1 Aðilar að heilbrigðisneti 
Allir aðilar sem koma að heilbrigðisþjónustu á Íslandi á einn eða annan hátt, eiga 

hlutdeild í heilbrigðisneti. Aðkoma aðila hefur margvíslegan tilgang, þó þeir 

tengist sömu gögnum. Fram að tilkomu þessara tölvusamskipta fóru upplýsingar 

á milli aðila á pappír og í mörgum tilvikum gerist það enn í dag. Heilbrigðisnetið 

sem slíkt býr ekki til upplýsingar, heldur safnar þeim saman og miðlar þeim. Með 

tilkomu heilbrigðisnets verður hægt að nálgast upplýsingar varðandi ýmsa 

                                            
41Sama heimild, bls. 38 
42 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, þskj. 205, 170. mál. http://www.althingi.is/altext/136/ 
s/0205.html Athugsemd 6. [Sótt á vefinn 10.3.2010]   
43 Sama heimild, Athugasemd 6  
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meðferð, rannsóknarniðurstöður eða rekstrarlegar upplýsingar út frá mismunandi 

þörfum notenda.  

Nú þegar eiga margar stofnanir aðild að heilbrigðisnetinu, þeim hluta sem kemur 

að lögbundnu hlutverki þeirra. Þær eiga það sameiginlegt að um starfsemi þeirra 

gilda lagaákvæði þar sem skyldur þeirra eru tilteknar.44 Þeim má skipta í þrjá 

flokka: Í fyrsta lagi heilbrigðisstofnanir hins opinbera, aðrar stofnanir og sjálfstætt 

reknar starfsstöðvar heilbrigðisstarfsmanna er veita heilbrigðisþjónustu; í öðru 

lagi stjórnsýslustofnanir, t.d. heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

landlæknisembættið, Tryggingastofnun ríkisins og Sjúkratryggingar Íslands og í 

þriðja lagi sérhæfðar eftirlits- og þjónustustofnanir, t.d. Geislavarnir ríkisins, 

Heyrnar- og talmeinastöðin, Lyfjastofnun og lyfjaverslanir.45  

Umfang heilbrigðisnets er því mikið og aðilar virðast komnir mislangt í að nýta 

sér hagræði þess. Sóttvarnalæknir hefur til dæmis skráningu um bólusetningar 

allra Íslendinga í miðlægum gagnagrunni. Rannsóknaniðurstöður og 

röntgenmyndir eru færðar rafrænt inn í sjúkraskrá sjúklings á mörgum 

heilbrigðisstofnunum og unnið er að rafrænu lyfjakorti fyrir sjúklinga. 

Heilbrigðisnetið er því komið vel af stað en næsta skref í þróun þess hlýtur að 

vera aðgengi sjúklingsins sjálfs að gögnunum sínum.  

3.5.2 Öryggisatriði  
Öryggisstefna og öryggisreglur eru grundvallaratriði heilbrigðisnetsins. Mikið af 

viðkvæmum persónuupplýsingum eins og þær eru skilgreindar í 8. tölul. 2. gr. 

laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, flytjast á milli 

aðila í virku heilbrigðisneti. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið gaf út árið 

2002 yfirlýsingu um öryggismarkmið íslenska heilbrigðisnetsins samhliða 

leiðbeiningum um lámarks öryggiskröfur fyrir íslenska heilbrigðisnetið. 

Með yfirlýsingunni leggja heilbrigðisyfirvöld áherslu á mikilvægi 

upplýsingaöryggis í íslenskri heilbrigðisþjónustu þar sem gögn sem fara um 

heilbrigðisnetið eru bæði viðkvæm og verðmæt. Í yfirlýsingunni segir að öll 

                                            
44 Má þar nefna lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008 þar sem í 46. gr. heilbrigðisstarfsmönnum 
sem ábyrgð bera á vörslu sjúkraskráa er skylt að veita læknum eða eftir atvikum hlutaðeigandi 
heilbrigðisstarfsmönnum, sjúkratryggingastofnunar þær upplýsingar og gögn sem stofnuninni eru 
nauðsynlegar vegna eftirlitshlutverks hennar, sbr, einnig 45. gr.  
45 Íslenska Heilbrigðisnetið I Verkáætlun. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti 2001, bls.5-6. 
Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð:http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/H-net/H-
net2001.pdf [Sótt á vefinn 10.3.2010] 
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starfræksla íslenska heilbrigðisnetsins skuli fara að lögum og reglum sem um 

heilbrigðisþjónustuna gilda. Er hér sérstaklega bent á lög um persónuvernd og 

reglugerð nr. 299/2001 um öryggi persónuupplýsinga setta samkvæmt þeim 

lögum. Aðeins þeir sem hafa fengið staðfestingu heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins um að hafa uppfyllt lágmarksöryggiskröfur, 

samkvæmt leiðbeiningum um lámarksöryggiskröfur fyrir íslenska heilbrigðisnetið, 

fá aðgang að því og geta notað það til að senda heilsufarsgögn. Aðilar skulu 

hafa eigin öryggisstefnu og um aðgang skal fylgja tilmælum landlæknis um 

aðgang að sjúkragögnum í tölvukerfum sem síðast voru uppfærð þann 30. 

desember 2008. Mikilvægt ákvæði er í yfirlýsingunni um að sá sem sendir gögn 

um heilbrigðisnetið skuli tryggja að sá sem tekur á móti gögnunum hafi rétt til að 

taka á móti þeim. Allir aðilar sem tengjast heilbrigðisnetinu eru hluti af því og 

bera jafna ábyrgð. Ábyrgðaraðili, eins og hann er skilgreindur í 12. tölul. 3. gr. 

laga um sjúkraskrár er ekki til fyrir heilbrigðisnetið. Þess í stað skipar ráðuneytið 

sérstakan umsjónarmann með starfrækslu heilbrigðisnetsins og er hann jafnframt 

öryggisstjóri þess.46 

3.5.3 Stýrihópur um upplýsingatækni á heilbrigðissviði 
Um mitt ár 2008 skipaði þáverandi heilbrigðisráðherra stýrihóp um upplýsingatækni á 

heilbrigðissviði, þar með talið um heilbrigðisnet og rafræna sjúkraskrá. Var 

stýrihópnum falið að fara yfir þá möguleika sem verða til í heilbrigðisþjónustunni við 

notkun heilbrigðisnets og rafrænnar sjúkraskrár. Átti hópurinn að koma með útfærðar 

tillögur um hvernig ætti að ná fram stefnumiðum heilbrigðisráðuneytisins fyrir 

upplýsingatækni í heilbrigðisþjónustu næstu 5-8 árin og hvernig uppbyggingu 

rafrænnar sjúkraskrár skyldi háttað á Íslandi næstu 3-5 árin. 47 

Tillögur sem nefndin lagði fram byggðust á stöðumati og greiningu á umfangi og 

kostnaði við upplýsingatækni á heilbrigðissviði. Tillögur nefndarinnar voru 

eftirfarandi: Í fyrsta lagi uppbygging rafrænnar sjúkraskrár og sameining 

sjúkraskráa heilbrigðisumdæma. Fyrst í stað skal sameina sjúkraskrárkerfi 

                                            
46 Vinnurit nr. 1. Yfirlýsing um öryggismarkmið Íslenskra heilbrigðisnetið, byggir á ÍST ISO/IEC og 
ÍST BS 7799-2 Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/media/H-net/Oryggiskrofur_HN-1.pdf [Sótt á vefinn 12.12.2009] 
47 Sameining sjúkraskráa fyrir allt landið. Fréttatilkynning heilbrigðisráðuneytisins, birt 29. janúar 
2009. Aðgengilegt á vef heilbrigðisráðuneytisins, slóð; http://www.heilbrigdisraduneyti.is/ 
frettir/nr/2972 [Sótt á vefinn 12.12.2009] 
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heilbrigðisumdæma með það að markmiði að meðferðaraðili geti nálgast 

nauðsynlegar sjúkraskrárupplýsingar óháð uppruna þeirra og að ein sjúkraskrá 

verði fyrir hvern einstakling frá vöggu til grafar. Í öðru lagi að rafræn 

sjúkraskrárkerfi uppfylli kröfulýsingu heilbrigðisráðuneytis. Stofnanir hafa þróað 

eða keypt mismunandi sjúkraskrárkerfi. Mikilvægt er að sjúkraskrárkerfi sem 

notuð eru uppfylli faglegar kröfur og leggur nefndin því til að gerð verði ný 

kröfulýsing um lágmarksskráningu sem skal vera í sjúkraskrá. Gæti slík 

kröfulýsing orðið grundvöllur að útboði fyrir nýtt sameiginlegt sjúkraskrárkerfi fyrir 

heilbrigðisnetið. Í fjórða lagi að hafin verði þróun rafræns fyrirmælakerfis, CPOE 

(Computerized Physician Order Entry) fyrir sameinuðu sjúkraskrána. Mikilvægi 

þessa fyrir störf heilbrigðisstarfsmanna er mikið, bæði vegna tímasparnaðar og 

betri yfirsýnar. Ef kerfið er rétt notað mun öryggi sjúklinga og gæði þjónustu við 

hann aukast gríðarlega. Í fimmta og síðasta lagi lagði nefndin til að sjúklingar 

hefðu aðgang að eigin heilsufarsupplýsingum á netinu. Sett yrði í forgang 

aðgangur að lyfjaupplýsingum. Samræmist þetta hugmyndum um aðgengi 

sjúklings að eigin sjúkraskrárgögnum í lögum um sjúkraskrár nr. 55/2009 og 

lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997. 

Tillögur nefndarinnar eru metnaðarfullar en raunhæfar. Nú þegar hafa stofnanir 

innan heilbrigðisumdæma sameinað sjúkraskrár sínar og gerðist það að hluta til 

með nýjum heilbrigðislögum sem kváðu á um breytt skipulag 

heilbrigðisþjónustunnar og skiptingu landsins í heilbrigðisumdæmi og sameiningu 

stofnana innan þeirra. Ný kröfulýsing er væntanleg á þessu ári, þar sem 

lágmarkskröfur um skráningu í rafrænar sjúkraskár verða settar fram að sögn 

starfsmanns í heilbrigðisráðuneytinu.48 Þó mikilvægt sé að stofna miðstöð um 

sjúkraskrár þá hefur það verkefni verið sett á bið vegna samdráttar í 

fjárveitingum.  

3.5.4 Rafræn lyfjafyrirmæli 
Á vegum heilbrigðisráðuneytisins hefur verið unnið að rafrænum lyfjafyrirmælum, 

þar sem læknar ávísa lyfjum sjúklinga sinna rafrænt til lyfjabúða. Sjúklingurinn 

velur hvert hann fer og verslar lyfið, lyfjafyrirmælin eru kölluð fram þegar hann 

eða umboðsmaður hans gefur sig fram við starfsmann í lyfjaverslun. Til verður 

                                            
48 Viðtal höfundar við Auði Harðardóttur, starfsmann í heilbrigðisráðuneytinu, dags. 10. október 2009. 
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hluti sjúkraskrár, lyfjakort sjúklings sem mögulegt er að læknar og annað 

heilbrigðisstarfsfólk ásamt sjúklingnum sjálfum, getur tæknilega séð haft aðgang 

að og séð á einum stað öll þau lyf sem skrifuð eru á nafn sjúklings. Því er auðvelt 

fyrir lyfjafræðinga að skoða milliverkanir lyfja, þar sem öll lyf sjúklings koma fram 

á lyfjakorti hans. Tæknilega er mögulegt að veita sjúklingi aðgang að lyfjakorti 

sínu sem gerir alla lyfjameðferð hans öruggari.  

Í dag er lyfjagagnagrunnur starfræktur af landlækni samkvæmt 27. gr. lyfjalaga    

nr. 93. sbr. lög nr. 89/2003, um afgreiðslu lyfja í þeim tilgangi að hafa almennt 

eftirlit með ávísunum lækna á lyf og vegna eftirlits með ávana- og fíkniefnalyfjum. 

Í úrskurði Persónuverndar um miðlun upplýsinga úr lyfjagagnagrunni 

Landlæknis, nr. 2008/943 segir að lyfjagagnagrunnurinn teljist ekki vera 

sjúkraskrá, því hann er starfræktur í þeim tilgangi að hafa almennt eftirlit með 

ávísunum lækna á lyf vegna eftirlits með ávana- og fíknilyfjum, sbr. 1. mgr. 27 gr. 

lyfjalaga. Einnig eru lögfestar lagareglur um aðgang í gagnagrunninum í 3. og 4. 

mgr. 27. gr. Þar er skýrt tekið fram hver hafi aðgang og til hvers. Landlæknir einn 

hefur aðgang til eftirlits eins og áður segir og hann getur veitt Lyfjastofnun og 

Sjúkratryggingarstofnun aðgang vegna lögboðins eftirlits þeirra.49 Því er ljóst að 

breyta þarf lyfjalögum ef læknar, lyfjafræðingar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn 

eiga að hafa aðgang að gagnagrunni sem geymir lyfjakort sjúklings. Mikilvægt er 

að í kröfulýsingu um lágmarkskráningu upplýsinga í sjúkraskrá verði skilgreint að 

lyfjakort sjúklings sé hluti af sjúkraskrá hans.  

                                            
49 Úrskurður Persónuverndar nr. 2008/943 um miðlun upplýsinga úr lyfjagagnagrunni Landlæknis. 
Dags. 28. apríl 2009 . Aðgegnilegur á vef persónuverndar, slóð: http://www.personuvernd.is/efst-
a-baugi/urskurdir-og-alit/2008/greinar/nr/881 [Sótt á vefinn 12.10.2009]  
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4 Persónuvernd, réttindi sjúklinga og þagnarvernd 

4.1 Inngangur 

Persónugreinanlegar upplýsingar sem varðveittar eru í miðlægum 

gagnagrunnum, eins og upplýsingar í sjúkraskrár eru, er tæknilega hægt að 

nálgast hvar sem er í heiminum. Samstarf þjóða varðandi samræmdar aðgerðir í 

lagasetningu og réttindamálum þeirra einstaklinga sem upplýsingarnar fjalla um, 

er því mikilvægt. Ísland er þátttakandi í samstarfi þjóða um mannréttindi með því 

að vera aðili að alþjóðlegum samningum sem fjalla um friðhelgi einkalífs, 

mannhelgi, jafnrétti og fleira. Mikilvægi þessa samstarfs við aðrar þjóðir er 

óumdeilt þegar sá möguleiki er orðinn raunverulegur að persónugreinanlegar 

upplýsingar geta flætt óhindrað á milli svæða. Á sviði persónuverndar greinast 

alþjóðlegar reglur í tvennt, það er alþjóðasamningar og sáttmálar sem eru 

þjóðréttarlega skuldbindandi fyrir Ísland og þeir samningar sem eru aðeins 

tilmæli sem ekki eru þá þjóðréttarlega skuldbindandi þótt taka verði tillit til þeirra 

eigi að síður. Hér verður fyrst fjallað um hluta þeirra erlendu samninga og það 

samstarf sem Íslendingar eru aðilar að og hvernig mannréttindi, persónuvernd og 

þagnarvernd gagnvart sjúklingum er tryggð í íslenskri löggjöf . 

4.2 Samstarf þjóða um persónuvernd  

4.2.1 Mannréttindasáttmáli Evrópu 
Frá stofnun Evrópuráðsins árið 1949 hefur ráðið verið mikilvægur vettvangur 

ríkja Evrópu til „að koma sér saman um sameiginlega mælikvarða til verndar 

mannréttindum í álfunni, þróun lýðræðislegra stjórnarhátta og réttarríkisins“.50 

Einn mikilvægasti samningur Evrópuráðsins er Samningur um verndun 

mannréttinda og mannfrelsis, sem nefndur er Mannréttindasáttmáli Evrópu 

(MSE). Var hann undirritaður á ráðherrafundi nefndarinnar í Róm 4. nóvember 

1950 og var hann fullgiltur af hálfu Íslands árið 1953. Með honum eru lagðar 

                                            
50 Davíð Þór Björgvinsson, „Mannréttindasáttmáli Evrópu. Meginatriði, skýring og beiting“. Í Björg 
Thorarensen, Davíð Þór Björgvinsson, Guðrún Gauksdóttir, Hjördís Björk Hákonardóttir, 
Mannréttindasáttmáli Evrópu: Meginreglur, framkvæmd og áhrif á íslenskan rétt. Reykjavík 2005, 
bls. 37 
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þjóðréttarlegar og lagalegar skyldur á aðildarríki að virða og tryggja mannréttindi 

sem mælt er fyrir um í MSE.51 Um MSE segir Davíð Þór Björgvinsson:  

MSE er frábrugðinn flestum öðrum þjóðréttarsamningum að því leyti að hann 
leggur ekki aðeins lagaskyldu á aðildarríki gagnvart öðrum aðildarríkjum til að 
tryggja tiltekin mannréttindi, heldur er í honum gert ráð fyrir að hver sá, sem 
dvelst innan yfirráðasvæðis aðildarríkis, geti átt kost á að leita úrræða á 
alþjóðlegum vettvangi á grundvelli sáttmálans, ef hann telur ríkið brjóta á sér 
gegn ákvæðum hans. Í síðarnefnda atriðinu kemur fram helsta sérkenni 
Mannréttindasáttmálans í samanburði við flesta aðra þjóðréttarsamninga í því að 
hann veitir ekki aðeins samningsríkjunum, heldur einnig einstaklingum, aðgang 
að alþjóðlegum stofnunum til að fá leyst úr því hvort samningsríki hafi vanefnt 
skyldur sínar samkvæmt honum.52  

Mikilvægi MSE mun verða enn meira þar sem flæði fólks og samskipti innan Evrópu 

eiga eftir að aukast. Þá mun reyna á hvernig Mannréttindadómstóll Evrópu (MDE) 

mun taka á slíkum málum og túlka 8. gr. sáttmálans sem hljóðar svo:  

8.gr. Friðhelgi einkalífs og fjölskyldu 

1. Sérhver maður á rétt á friðhelgi einkalífs síns, fjölskyldu, heimilis og 
bréfaskipta. 

2. Opinber stjórnvöld skulu eigi ganga á rétt þennan nema samkvæmt 
því sem lög mæla fyrir um og nauðsyn ber til í lýðræðislegu þjóðfélagi 
vegna þjóðaröryggis, almannaheilla eða efnalegrar farsældar 
þjóðarinnar, til þess að firra glundroða eða glæpum, til verndar heilsu 
manna eða siðgæði eða réttindum og frelsi annarra 

Í meðförum MDE hefur gildissvið og inntak þessa ákvæðis vaxið verulega á 

undanförnum árum bæði hvað varðar þau réttindi sem njóta verndar hennar og 

varðandi þær skyldur sem hún leggur á aðildarríki. Samfélagslegar breytingar hafa 

orðið miklar síðan sáttmálinn var skrifaður. „Í því sambandi má nefna álitaefni sem 

eru í dag stórir eða ört vaxandi þættir í vernd 8. gr. og tengjast skráningu og 

meðferð persónuupplýsinga,...“53 Krafa einstaklinga um öryggi persónuupplýsinga út 

frá persónuvernd einstaklingsins og friðhelgi einkalífs hans verður sterkari þegar litið 

er til þeirra möguleika sem tæknin gefur varðandi flæði upplýsinga.  

                                            
51 Samningur um verndun mannréttinda og mannfrelsis (e. Convention for the Protection of 
Human Rights and Fundamental Freedoms) Aðgengilegur á vef Evrópuráðsins, slóð: 
http://www.echr.coe.int/nr/rdonlyres/d5cc24a7-dc13-4318-b457-
5c9014916d7a/0/englishanglais.pdf [Sótt á vefinn 10.3.2010]. 
52 Davíð Þór Björgvinsson, „Mannréttindasáttmáli Evrópu. Meginatriði, skýring og beiting.“ Í Davíð 
Þór Björgvinsson (ritstj.) Mannréttindasáttmáli Evrópu: Meginreglur, framkvæmd og áhrif á 
íslenskan rétt,  
bls. 37 
53 Björg Thorarensen, „Friðhelgi einkalífs og fjölskyldu og réttur til að stofna til hjúskapar“. Í Davír 
Þór Björgvinsson (ritstj.), Mannréttindasáttmáli Evrópu. Meginreglur, framkvæmd áhrif. Reykjavík 
2005, bls. 287. 
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Í nýlegum dómi MDE, í máli I gegn Finnlandi nr. 20511/03, kemur berlega fram 

að vegna eðlis upplýsinga í sjúkraskrám ber ríkisvaldið ríkar skyldur til að veita 

þeim sérstaka vernd. Í almennri umfjöllun segir dómurinn í 38. mgr: 

Vernd persónuupplýsinga, ekki síst upplýsinga í heilbrigðiskerfinu, hefur 
grundvallarþýðingu svo að einstaklingur fái notið réttar til friðhelgi einkalífs og 
fjölskyldu eins og mælt er fyrir um í 8. gr. Mannréttindasáttmálans. Það að 
trúnaðar sé gætt um heilsufarsupplýsingar er brýn meginregla í lagakerfi allra 
aðila að sáttmálanum. Ekki aðeins hefur það úrslitaþýðingu að virða friðhelgi 
einkalífs sjúklings heldur einnig að standa vörð um traust hans til heilbrigðisstétta 
og heilbrigðiskerfisins almennt. [...] Lög aðildarríkja verða að tryggja að gætt sé 
fullnægjandi öryggis svo að girt sé fyrir hvers kyns miðlun eða birtingu á 
upplýsingum um heilsufar einstaklinga sem strítt getur gegn meginreglum 8. gr. 
sáttmálans [...]. 54 

Komst dómstóllinn að þeirri niðurstöðu að þar sem upplýsingaöryggi hefði verið 

ófullnægjandi hefði finnska ríkið brotið gegn 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu 

og það eitt að finnska ríkið veiti sjúklingum kost á að krefjast skaðabóta fyrir tjón 

vegna ólögmætrar uppljóstrunar um persónuupplýsingar nægi ekki til að vernda 

friðhelgi einkalífs sjúklingsins. Ber að hafa þessa niðurstöðu dómsins í huga 

þegar fjallað verður síðar í ritgerðinni um eftirlit og aðgang að sjúkraskrám. 

4.2.2 Vélræn vinnsla persónuupplýsinga, rafræn stjórnsýsla 
Íslensk lög um persónuupplýsingar byggjast í grunninn á samningi 

Evrópuráðsins sem gerður var í Strassborg þann 28. janúar 1981 um vernd 

einstaklinga varðandi vélræna vinnslu persónuupplýsinga. Íslendingar eru enn 

bundnir af þessum samningi en tilgangur hans er að „tryggja á landsvæði hvers 

aðila sérhverjum manni, hvert sem þjóðerni hans eða búseta er, virðingu fyrir 

réttindum hans og grundvallarfrelsi, einkum rétti hans til einkalífs, að því er 

varðar vélræna vinnslu persónuupplýsinga sem hann varða.“55  

Ríkisstjórn Íslands setti fram framtíðarsýn um málefni upplýsingasamfélagsins 

árið 1996. Þar er lýst þeim áhrifum sem þróun í samskiptatækni og 

upplýsingamiðlun mun hafa á mannlegt samfélag í nánustu framtíð. Þar segir að 

upplýsingaflæði sé alþjóðlegt í eðli sínu og verði ekki stöðvað, en með því að 

undirbúa jarðveginn fyrir það leitist stjórnvöld við að tryggja öllum landsmönnum 

                                            
54 Dómur MDE í málinu I gegn Finnlandi, frá 17. júlí 2008. Aðgengilegur á www.echr.coe.int  
Einnig aðgegnilegur á vef Persónuverndar, að hluta þýðing PV úr ensku, frá 22.09 2008 
http://www.personuvernd.is/efst-a-baugi/Af-erlendum-vettvangi/nr/808 [Sótt á vefinn 22.11.2009] 
55 Frumvarp til laga um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, þskj. 399, 280 mál. 
Athugasemdir III.2. Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/125/s/0399.html 
[Sótt á vefinn 10.3.2009] 
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fullan og jafnan aðgang að þeim nýjungum og valkostum sem til boða munu 

standa.56 Í framhaldi störfuðu ýmsar nefndir og hópar til að koma með áætlanir 

um hvernig hægt væri að koma framtíðarsýn stjórnvalda í gagnið í hinum ýmsu 

málaflokkum. Þar á meðal var nefnd sem fjallaði um rafræna stjórnsýslu sem 

gerði tillögur um lagabreytingar.57  

Tillögur nefndarinnar voru allar tengdar breytingum á stjórnsýslulögum nr. 

37/1993. Vörðuðu tillögur nefndarinnar til dæmis heimildir til rafrænnar meðferðar 

máls, rafrænar undirskriftir, rafræna málsmeðferð og varðveislu rafrænna gagna. 

Allt eru þetta atriði sem snerta samskipti stjórnvalds við einstaklinga. Nefndin 

setur fram að „næstu skref sem stjórnsýslan þarf að taka á 

upplýsingahraðbrautinni ... að koma gagnvirkum rafrænum samskiptum við 

borgarana í viðunandi farveg og vinna úr þeim lagalegu og tæknilegu 

vandamálum sem við blasa í því sambandi.“58  

Hér voru sett fram háleit markmið sem að hluta til hafa gengið eftir. Sveitarfélög 

hafa nýtt sér að veita íbúum upplýsingar með gagnvirkum hætti með því að 

tengja upplýsingaveitu heimasíðum sínum.59 Bent er á að fjármálaþjónustan í 

landinu notar sér þessa tækni í þjónustu heimabanka og því ætti stjórnsýslan að 

hafa sömu möguleika á að nota sér þessa tækni. Hugmyndir fræðimanna og 

stjórnenda í heilbrigðisþjónustu eru um að hver sjúklingur hafi aðgang að öllum 

upplýsingum sem verða til um hann í heilbrigðisþjónustunni og geti sjálfur haft 

eftirlit með hvað er fært í hans sjúkraskrá. Einnig er mögulegt að sjúklingurinn 

færi sjálfur inn upplýsingar um heilsu sína og líðan sem gæti þá verið 

aðgengilegt meðferðaraðila hans. Þróunin er í þessa átt og er því mikilvægt að 

uppfylla öll skilyrði um öryggi sjúkragagna60 og tryggja sjúklingi þann rétt sem 

honum er tryggður meðal annars í lögum nr. 74/1997 um réttindi sjúklinga og 

lögum nr. 55/2009 um sjúkraskrár. 

                                            
56 Framtíðarsýn ríkisstjórnar Íslands um upplýsingasamfélagið, forsætisráðuneytið 1996. 
http://www.forsaetisraduneyti.is/utgefid-efni/nr/478 [Sótt á vefinn 22.11.2009] 
57 Skýrsla nefndar um rafræna stjórnsýslu. Forsætisráðuneytið, 2002. Aðgengilegt á vef 
forsætisráðuneytisins, slóð: http://www.forsaetisraduneyti.is/utgefid-efni/nr/1325 [Sótt á vefinn 
10.3.2009]. 
58 Sama heimild, bls 4. 
59 Dæmi má nefna samskipti Garðabæjar við íbúa sína í gegnum Minn Garðabær. Aðengilegt á 
vef Garðabæjar, slóð: http://gardabaer.is/  
60 Tilmæli landlæknis vegna öryggis sjúkragagna í tölvum. Gefið út í apríl 2000. Aðgegnilegt á vef 
landlæknis, slóð http://landlaeknir.is/Pages/87  [Sótt á vefinn 10.03.2009]. 



34 

4.2.3 Vinnuskjal ráðgjafahóps Evrópusambandsins 
Starfshópur um vernd einstaklingsins í tengslum við vinnslu persónuupplýsinga 

sem starfar á vettvangi Evrópusambandsins, samkvæmt 29. gr. tilskipunar 

95/46/EB er skipaður fulltrúum eftirlitsaðila, fulltrúum evrópsku Persónuverndar-

stofnunarinnar og fulltrúum framkvæmdastjórnar Evrópusambandsins. Íslenskir 

fulltrúar Persónuverndar hafa setið sem áheyrnarfulltrúar. Hlutverk hópsins er að 

vera ráðgjafandi fyrir framkvæmdastjórn sambandsins og stuðla að samræmingu 

í persónuverndarlöggjöf í Evrópu. Gefur hópurinn út leiðbeinandi vinnuskjöl og 

sendi hópurinn út skjal þann 15. febrúar 2007 (Working Document on the 

Processing of Personal Data Relating to Health in Electronic Health Records), 

þar sem veitt er leiðsögn um hvernig túlka beri persónuverndarreglur 

Evrópusambandsins í tengslum við rafrænar sjúkraskrár.61 Áhersla er lögð á að 

allar almennar grundvallarreglur um meðferð persónuupplýsinga gildi eftir því 

sem við geti átt um meðferð sjúkraskrárupplýsinga enda teljist 

sjúkraskrárupplýsingar til viðkvæmra persónuupplýsinga. 

Er í þessu sambandi m.a. vísað til eftirfarandi grunnreglna: 

1. Tilgangsreglan: Felur m.a. í sér meginreglu um að upplýsingar í sjúkraskrám skuli ekki 
notaðar nema í samræmi við tilgang sinn. 

2. Meðalhófsreglan: Felur m.a. í sér meginreglu um að ekki skuli safna meiri upplýsingum í 
sjúkraskrá en nauðsynlegt er vegna meðferðar sjúklinga. 

3. Áreiðanleikareglan: Felur m.a í sér þá meginreglu að reynt skuli að sjá til þess að 
upplýsingar í sjúkraskrám séu eins áreiðanlegar og unnt er. 

4. Upplýsingaréttur: Felur m.a. í sér að tryggja verður rétt sjúklings til aðgangs að 
sjúkraskrá sinni og til að fá upplýsingar um það hvernig hún er notuð. 

5. Öryggiskröfur: Felur m.a. í sér að gera verður ráðstafanir til að tryggja öryggi 
sjúkraskrárupplýsinga og að óviðkomandi hafi ekki aðgang að þeim.62  

Þegar horft er til þeirra tæknilegu möguleika sem til staðar eru varðandi flæði 

viðkvæmra upplýsinga í heilbrigðiskerfinu er mikilvægi þessara grunnreglna 

augljóst. Fjallað er síðar í ritgerðinni um áhrif meðalhófsreglunnar á 

upplýsingasöfnun heilbrigðisstarfsmanna (sjá kafla 6.2.1).  

                                            
61 Vinnuskjal ráðgjafahóps Evrópusambandsins (Working Document on the Processing of 
Personal Data Relating to Health in Electonic Health Records). 2007. Aðgengilegt á vefslóð: 
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_en.pdf  [Sótt á vefinn 
10.03.2009]. 
62 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, þskj. 205, 170. Mál. Athugasemd 7. Persónuvernd og 
meðferð persónuupplýsinga í sjúkraskrám. Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: 
http://www.althingi.is/altext/136/s/0205.html [sótt á vefinn 10.3.2010]. 
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4.3 Innlend löggjöf 

4.3.1 Stjórnarskrá Íslands  
Fjallað er um friðhelgi einkalífs í 71. gr. stjórnarskrár Íslands, nr. 33/1944. 

1. Allir skulu njóta friðhelgi einkalífs, heimilis og fjölskyldu. 

2. Ekki má gera líkamsrannsókn eða leit á manni, leit í húsakynnum hans eða 
munum, nema samkvæmt dómsúrskurði eða sérstakri lagaheimild. Það sama 
á við um rannsókn á skjölum og póstsendingum, símtölum og öðrum 
fjarskiptum, svo og hvers konar sambærilega skerðingu á einkalífi manns. 

3. Þrátt fyrir ákvæði 1. mgr. má með sérstakri lagaheimild takmarka á annan 
hátt friðhelgi einkalífs, heimilis eða fjölskyldu ef brýna nauðsyn ber til vegna 
réttinda annarra.   

Allt frá setningu stjórnarskrár 1874 hefur stjórnarskráin haft að geyma ákvæði um 

friðhelgi heimilisins hvað varðar húsleit og kyrrsetningu skjala. Þó þessi ákvæði 

væru þröngt orðuð þá var litið svo á að einkalíf og fjölskylda nytu í reynd friðhelgi 

samkvæmt óskráðum grunnreglum íslenskrar löggjafar. 63 Dæmi um þessa túlkun 

er að finna í H 1968:1007 þar sem réttur kjörforeldris um að birta ekki nöfn 

foreldra kjörbarna sinna í læknatali var virtur út frá almennri grunnreglu um 

friðhelgi, en ekki bókstaflegri túlkun 66. gr. stjórnarskrár þeirra tíma.  

Samfélagið hefur breyst m.a. hvað varðar getu manna til að nálgast upplýsingar. 

Breytt samfélagsmynd kallar á nýjar reglur um samskipti einstaklinga sín á milli. 

Áður fyrr voru stjórnárskrárákvæði um friðhelgi ætluð til að vernda 

þjóðfélagsþegna gegn gerræðislegum afskiptum stjórnvalda. Í dag, „í tengslum 

við öflun og skráningu persónuupplýsinga, hefur ekki síður skapast hætta á að 

ekki aðeins stjórnvöld heldur einnig einstaklingar og einkaaðilar geti ógnað 

friðhelgi einkalífs“.64 Því felur 71. gr. ekki einungis í sér vernd einkalífs gagnvart 

aðgerðum stjórnvalda heldur felst í greininni hvatning til að setja reglur sem verja 

einstaklingana hverja fyrir öðrum. Í þessu sambandi má benda á þagnarskyldu 

starfsmanna heilbrigðisþjónustu gagnvart sjúklingum sem þeir stunda. 

Með lögum nr. 97/1995 voru gerðar verulegar breytingar á 

mannréttindaákvæðum stjórnarskrárinnar. Hugtakið „friðhelgi einkalífs“ er ekki 

skilgreint sem slíkt en í greinargerð með frumvarpinu segir: „Í friðhelgi einkalífs 

felst fyrst og fremst réttur manna til að ráða yfir lífi sínu og líkama og til að njóta 

                                            
63 Gunnar G. Schram, Stjórnskipunarréttur. Reykjavík 1999, bls. 536 
64 Gunnar G. Schram, Stjórnskipunarréttur, bls. 536 
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friðar um lífshætti sína og einkahagi. Jafnframt er litið svo á að tilfinningalíf og 

tilfinningasambönd við aðra njóti verndar...“65 

Í dómi hæstaréttar 151/2003 þar sem dóttir fer fram á að heilsufarsupplýsingar 

um látinn föður sinn verði ekki færðar inn í gagnagrunn á heilbrigðissviði, var 

fallist á að hún gæti haft, vegna friðhelgi einkalífs síns, hagsmuni af því að koma 

í veg fyrir það. Voru dómkröfur hennar teknar til greina og fallist á „að hún gæti, 

vegna friðhelgi einkalífs síns, haft hagsmuni af því að koma í veg fyrir að 

heilsufarsupplýsingar um föður hennar yrðu færðar í gagnagrunn, þar sem ráða 

mætti af slíkum upplýsingum atriði varðandi arfgenga eiginleika föðurins, sem 

einnig gætu átt við um hana.“66  

Þar sem ákvæði stjórnarskrár um friðhelgi einkalífs er frekar rúmt, verður nánari 

útfærsla ákvæðisins að koma fram í almennum lögum, þar sem réttindi og 

takamarkanir eru skýrt fram sett. Varðandi persónuupplýsingar sem safnað er 

vegna sjúklings gilda lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár, nýsamþykkt sérlög sem 

fjallað verður um í næsta kafla. En hér verður fjallað um þau lög sem snerta 

friðhelgi einkalífs og taka verður tillit til við meðferð upplýsinga sem safnað er 

vegna sjúkraskrár. Fyrst skal nefna lög nr. 77/2007 um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga og síðan lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997. 

4.3.2 Lög nr. 77/2007 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga 
Lög um skráningu og meðferð persónuupplýsinga voru fyrst sett hér á Íslandi 

árið 1981. Lög þessi nr. 63/1981 um skráningu og meðferð persónuupplýsinga 

voru endurskoðuð sbr. lög nr. 39/1985 vegna framfara í tölvutækni. Innihald 

löggjafar um persónuvernd í Evrópu á þessum tíma hafði í meginatriðum tvenns 

konar reglur að geyma. Annars vegar voru efnisreglur um söfnun, skráningu, 

meðferð, notkun og miðlun persónuupplýsinga og var víða gerður greinarmunur 

á hvort meðferðin væri vélræn eða handunnin. Hins vegar voru mismunandi 

ákvæði eftir löndum um opinbert eftirlit með framkvæmd laganna. Í sumum 

löndum var áhersla lögð á að skrár með persónuupplýsingum væru 

tilkynningaskyldar til opinbers eftirlitsaðila sem hefur eftirlit með þeim skrám. 

Einnig voru sum lönd með eftirlitsaðila (persónuverndarstofnanir) með hlutverk 

                                            
65 Frumvarp til stjórnskipunarlaga, þskj.1, mál 1. Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: 
http://www.althingi.is/altext/stjt/1995.097.html [Sótt á vefinn 10.3.2009]. 
66 H 151/2003  
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umboðsmanns á þessu svið. Síðan hefur verið byggt á þeirri meginreglu, eins og 

gert var hér á landi, að leyfi hins opinbera þyrfti til þess að safna og skrá 

persónuupplýsingar. Eftirlitsaðili viðkomandi lands hafði þá það hlutverk að veita 

slík leyfi. Löggjöf í Noregi og hér á landi byggðist á þessari hugsun og starfaði 

tölvunefnd samkvæmt 30. gr. laga nr. 121/1989. Nafngift nefndarinnar má rekja 

til mikilla tækniframfara og aðalverka nefndarinnar sem var að fylgjast með 

tölvuskráningu upplýsinga.67  

Lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga (hér eftir lög um 

persónuvernd), voru sett á Alþingi í kjölfarið á innleiðingu tilskipunar 

Evrópusambandsins nr. 95/46/EB um vernd einstaklinga í tengslum við vinnslu 

persónuupplýsinga og um frjálsa miðlun slíkra upplýsinga (hér eftir nefnd EB 

tilskipunin). Var það mat nefndar sem tók að sér að skrifa lög um persónuvernd að 

þörf væri á nýjum lögum, því tilskipunin kallaði á það miklar breytingar á þágildandi 

lögum nr. 121/1989 um skráningu og meðferð persónuupplýsinga. Í inngangi að EB 

tilskipuninni, lið 2, er sagt að gagnavinnslukerfi séu hönnuð til að þjóna mönnum. „Þau 

skuli því vera í samræmi við grundvallarréttindi manna, einkum réttinn til friðhelgi 

einkalífs, án tillits til ríkisfangs eða búsetu og stuðla að efnahagslegum og 

félagslegum framförum, auknum viðskiptum og velferð manna.“68 Áhersla er lögð á 

réttindi þeirra sem upplýsinga er safnað um, hér sjúklinga, sem skráning fer fram 

tengd heilbrigðisþjónustu, en ekki rétt eða friðhelgi þeirra heilbrigðisstarfsmanna sem 

nota síðan sjúkraskrárkerfin við þjónustu sína við sjúklinga. Þó báðir aðilar hafi gagn 

af skráningunni og söfnun upplýsinganna, þá er meginmarkmiðið að vernda 

persónubundna hagsmuni sjúklingsins. 

Eins og áður er nefnt er það skylda löggjafans að tryggja að almenn ákvæði 

stjórnarskrárinnar um friðhelgi einkalífs sé sett í lög. Í greinargerð með 

frumvarpinu að hinum nýju lögum um persónuvernd segir „að setning 

réttarreglna um meðferð persónuupplýsinga er einn ríkasti þátturinn í viðleitni 

                                            
67 Frumvarp til laga um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, þskj. 399, 280. mál. 
Athugasemdir við lagafrumvarp II.  Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is 
/altext/125/s/0399.html  
68 Official Journal L 281, 23/11/1995, bls. 31-50. Directive 95/46/EC of the European Parliament 
and the Council of 24 October 1995 on the protection of individuals with regard to the processing 
of personal data on the free movement of such data. Aðgengileg á vef Evrópusambandsins, slóð: 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31995L0046:EN:HTML 
Tilskipunin í íslenskri þýðingu aðgengileg á vef, slóð: http://www.personuvernd.is/media/ 
frettir//95_46.pdf [Sótt á vefinn 22.2.2010] 
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ríkisvaldsins til þess að sinna þeirri skyldu sem stjórnarskráin leggur á hinn 

almenna löggjafa að tryggja friðhelgi einkalífs. Það að njóta friðhelgi um einkalíf 

sitt, þ.m.t. að því er varðar meðferð persónuupplýsinga, er grundvallarþáttur 

mannréttinda sem íslenska stjórnarskráin verndar“.69 Tóku ný lög um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga gildi 1. janúar 2001. 

4.3.3 Markmið og gildissvið laga nr. 77/2000  
Markmið laga um persónuvernd er tilgreint í 1. gr. en það er að stuðla að því að 

með persónuupplýsingar sé farið í samræmi við grundvallarsjónarmið og reglur 

um persónuvernd og friðhelgi einkalífs og að tryggja áreiðanleika og gæði slíkra 

upplýsinga og frjálst flæði þeirra á innri markaði Evrópska efnahagssvæðisins. 

Samkvæmt 2. mgr. sömu greinar hefur sérstök stofnun, Persónuvernd, 

eftirlitshlutverk með framkvæmd laganna og þeirra reglna sem verða settar 

samkvæmt þeim. 

Gildissvið laganna um persónuvernd er vítt og tekur bæði til stjórnvalda þegar 

þau vinna með persónuupplýsingar svo og einkaaðila þegar þeir vinna með 

persónuupplýsingar.70 Fjallað er um efnislegt gildissvið í 1. mgr. 3. gr. þar sem 

segir að lögin gildi um sérhverja rafræna vinnslu persónuupplýsinga svo og 

handvirka vinnslu sem á að verða hluti af skrá. Gildir því einu hvort 

persónuupplýsingum er safnað rafrænt eða eins og löng hefð er fyrir sem 

skriflegum gögnum á pappír. Einnig skiptir ekki máli hvort gögnum er safnað á 

opinberri stofnun eða hjá sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmanni. Lög um 

persónuvernd gilda um skráninguna.  

Persónuupplýsingar eru skilgreindar samkvæmt 1. tölul. 2. gr. laganna sem 

sérhverjar persónugreindar eða persónugreinanlegar upplýsingar um hinn 

skráða, þ.e. upplýsingar sem beint eða óbeint má rekja til tiltekins einstaklings, 

látins eða lifandi. Upplýsingar sem varða sjúklinga í sjúkraskrá eru viðkvæmar 

persónuupplýsingar sbr. c lið 8. tölul. 2 gr. laga um persónuvernd.   

                                            
69 Frumvarp til laga um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, .skj. 399, mál 280. 
Aðgengilegt á vef Persónuverndar: slóð: http://www.althingi.is/altext/125/s/0399.html  
70 Páll Hreinsson, Rafræn vinnsla persónuupplýsinga við meðferð stjórnsýslumála. Ritröð 
Lagastofnunar HÍ nr. 5. Reykjavík 2007, bls. 7.  
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4.3.4 Persónuvernd - framkvæmd laga  
Verkefni Persónuverndar er eftirlit með framkvæmd laganna og reglna setta 

samkvæmt þeim, sbr. 1. mgr. 37. gr. laganna og að úrskurða í ágreiningsmálum 

sem upp kunna að koma í vinnslu persónuupplýsinga ásamt því að fjalla um 

einstök mál af eigin frumkvæði, sbr. 2. mgr. sömu greinar. Gefur persónuvernd 

einnig út leiðbeiningar ef eftir því er leitað, sbr. 6. tölul. 3. mgr. 2. gr. laganna. 

Dæmi um slíkar leiðbeiningar er beiðni sem barst Persónuvernd varðandi 

birtingu greinar um sjúkratilfelli í Læknablaðinu.71 Var vitað að við lestur 

greinarinnar yrði hægt að bera kennsl á hlutaðeigandi sjúkling. Afstaða 

persónuverndar var að þó um væri að ræða viðkvæmar persónuupplýsingar þá 

væri ekki nauðsynlegt að fá leyfi Persónuverndar, svo framarlega sem aflað yrði 

samþykkis sjúklingsins sbr. 1. mgr. 9. gr. og 1. tölul. 1. mgr. 8 gr. laga nr. 

77/2000. Samþykki samkvæmt 7. tölulið 2. gr. er skilgreint sem: 

Sérstök, ótvíræð yfirlýsing sem einstaklingur gefur af fúsum og frjálsum vilja um 
að hann sé samþykkur vinnslu tiltekinna upplýsinga um sig og að honum sé 
kunnugt um tilgang hennar, hvernig hún fari fram, hvernig persónuvernd verði 
tryggð, um að honum sé heimilt að afturkalla samþykki sitt o.s.frv.  

Hér er komið að einum mikilvægasta rétti sjúklinga en það er að neita að 

sjúkraskrár þeirra séu notaðar við vísindarannsóknir. Í reglugerð nr. 286/2008 um 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði, sbr. 29. gr., sbr. 4. mgr. 2. gr. laga nr. 

74/1997 um réttindi sjúklings, segir í 7. gr. að sjúklingur eða annar þátttakandi í 

vísindarannsókn á heilbrigðissviði skuli fyrirfram samþykkja með formlegum hætti 

þátttöku í vísindarannsókn.72 Persónuvernd stendur vörð um þennan rétt 

sjúklinga. Má í því sambandi benda á úrskurð Persónuverndar varðandi synjun 

um aðgang að upplýsingum úr fæðingaskrá og gögnum um fóstureyðingar frá 

26. júní 2007.73 Rannsókn hafði verið gerð með leyfi forvera Persónuverndar, 

tölvunefndar, sem hafði gert það skilyrði að öllum gögnum yrði eytt eftir 

rannsóknina, eigi síðar en    1. október 1999. Landlæknir sótti síðan um leyfi til 

                                            
71 Almennt svar Persónuverndar varðandi birtingu sjúkratilfellis í Læknablaðinu. Aðgengilegt á vef 
Persónuverndar, slóð: http://www.personuvernd.is/efst-a-baugi/ymislegt-frettnaemt/2009/nr/963 
[Sótt á vefinn 22.11.2009]. 
72 Reglugerð nr. 286/2008 um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði. 2008. Aðgengileg á vef 
heilbrigðisráðuneytisins, slóð: http://stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=cb6a0b8c-1ac0-4340-9815-
1709fdf2c8d6 [Sótt á vefinn 10.3.2009].  
73 Úrskurður Persónuverndar varðandi synjun um aðgang að upplýsingum um fæðingaskrá og 
gögnum um fósturyðingar frá 26. júní 2007. Aðgengilegt á vef Persónuverndar, slóð: 
http://www.personuvernd.is/efst-a-baugi/urskurdir-og-alit/2007/greinar//nr/635 [Sótt á vefinn 
10.03.2009]. 
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að veita aðgang að umræddum upplýsingum í þágu rannsóknar. Þeirri beiðni var 

neitað á þeirri forsendu að ekki væri fyrirhugað að fræða konurnar um umrædda 

vinnslu né að afla samþykkis þeirra, svo og að þeim hafði verið lofað að gögnum 

í fyrri rannsókn yrði eytt. Einnig benti landlæknir sjálfur á misbresti á öryggi 

gagna sem Persónuvernd fór fram á að yrðu lagfærðir.  

Sjúkraskrárupplýsingar eru viðkvæmar persónuupplýsingar sbr. c lið, 8. tölul., 2. 

gr. laga um persónuvernd. Umgengni um þær þurfa að fara eftir lögum og reglum 

en ekki er alltaf skýrt hvernig með mál skuli fara eins og sést á úrskurði 

persónuverndar frá 27. febrúar 2007 er varðar málefni sjúklings sem kvartaði  

undan því að læknir hafi farið í sjúkraskrá hans án heimildar í tengslum við 

álitsgerð sem læknirinn vann að fyrir tryggingafélag. Lögfræðingur sjúklingsins 

hafði umboð frá sjúklingi til að afla gagna í sjúkraskrá sjúklings sem lögfræðingur 

sjúklings síðan framseldi til læknisins er vann að álitsgerð fyrir tryggingarfálg. 

Taldi læknirinn sig hafa samþykki til þess bærs aðila til að fara í sjúkraskrá 

sjúklings. Persónuvernd vísaði í 7. tölul. 2. gr. um samþykki og taldi að lækninum 

hafi verið óheimilt að fara í sjúkraskrá sjúklings í umrætt skipti og sagði að „slíkt 

samþykki væri persónubundið og því ljóst að enginn gæti gefið slíkt samþykki 

fyrir annars manns hönd nema hafa til þess sérstaklega heimild, t.d. skýrt og 

afmarkað umboð.“ 74 Ekki var tekin afstaða til þess hvort lögmaður sjúklings hafi 

verið til þess bær að veita slíkt samþykki. Það gerði hins vegar Hæstiréttur er 

læknirinn áfrýjaði úrskurði Persónuverndar. Með dómi sínum Hrd. 201/2007 segir 

að fyrrgreint umboð hafi verið gert í því skyni að sérfræðingi „yrði fært að afla 

þeirra læknisfræðilegu gagna sem hann teldi nauðsynleg...sjúklingurinn lýst því 

yfir að lögmaðurinn hafi ekki farið út fyrir umboð sitt.“ Það er því ljóst að 

sjúklingurinn þarf að gefa skýr fyrirmæli um er hann hindrar aðgang að 

sjúkraskrá sinni. Um aðgengi að sjúkraskrá, og þær hindranir sem sjúklingurinn 

getur sett á það er fjallað í kafla 5 um sjúkraskár.  

4.3.5 Réttindi sjúklinga 
Lög nr. 74/1997 um réttindi sjúklinga voru sett eins og segir í 1. mgr. 1. gr. með 

það að markmiði að tryggja sjúklingum, sem skilgreindir eru sem notendur 

                                            
74 Úrskurður Persónuverndar varðandi ólögmæta uppflettingu í sjúkraskrá, nr. 2005/479. 
Aðgengilegt á vef Persónuverndar, slóð: http://www.personuvernd.is/efst-a-baugi/urskurdir-og-
alit/2006/greinar//nr/221 [Sótt á vefinn 10.3.2009[ 
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heilbrigðisþjónustu, tiltekin réttindi í samræmi við almenn mannréttindi og 

mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu þeirra gagnvart heilbrigðisþjónustunni og 

styðja trúnaðarsambandið sem ríkja ber milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna. 

Í greinargerð með frumvarpi laganna75 er ítrekað að réttindi sjúklinga séu meðal 

almennra mannréttinda. 

Í samskiptum sínum við heilbrigðisþjónustuna eru sjúklingar oft í hlutverki hins 
veikburða og því hætt við að réttur þeirra sé brotinn. Tilgangur lagasetningar um 
réttindi sjúklinga er að tryggja þeim tiltekin mannréttindi og mannhelgi og styrkja 
þannig réttarstöðu þeirra gagnvart heilbrigðisþjónustunni og styðja það 
trúnaðarsamband sem ríkja ber milli sjúklinga og starfsmanna 
heilbrigðisþjónustunnar.76  

Fjallað er um rétt sjúklings í 3. gr. laganna til fullkomnustu heilbrigðisþjónustu 

sem á hverjum tíma er völ á að veita. Til að svo megi verða skulu allir starfsmenn 

sem koma að þjónustu við sjúkling veita sjúklingi viðeigandi þjónustu sem miðast 

við ástand hans og horfur á hverjum tíma. Í 3. mgr. s. gr. er bent á rétt sjúklings 

til samfelldrar þjónustu og að samstarf ríki á milli allra heilbrigðisstarfsmanna og 

stofnana sem hana veita.   

Með orðinu samfelld þjónusta er átt við að sú þjónusta sem sjúklingurinn fær í 

heilbrigðiskerfinu sé markviss, samræmd og að þeir sem koma að meðferð 

sjúklings hafi upplýsingar um hvað aðrar heilbrigðisstéttir eru að gera varðandi 

meðferð sjúklingsins. Sjúkraskrá er það vinnutæki sem heilbrigðisstarfsmenn 

nota til að ná þessu markmiði, að geta skráð niður þá meðferð sem þeir veita og 

einnig séð hvaða meðferð aðrir heilbrigðisstarfsmenn eru að veita sjúklingnum. 

Teymisvinna, þar sem heilbrigðisstéttir taka þátt í þverfaglegri samvinnu, á að 

tryggja samfellda þjónustu ef vel er að verki staðið. Kvartanir sjúklinga tengdar 

þjónustu heilbrigðisstarfsfólks varða oftast samskipti eða samskiptaleysi 

heilbrigðisstarfsfólks.77 Er það upplifun sjúklinga að starfsfólk vinni ekki saman að 

lausn vandamálanna sem fyrir liggja hjá sjúklingi. Til að bæta úr þessu 

vandamáli, er nauðsynlegt fyrir meðferðaraðila að hafa aðgang að sjúkraskrá 

sjúklings þar sem allir sem koma að meðferð hans skrá meðferð sína jafnóðum 

þannig að ávallt liggi fyrir nýjar og áreiðanlegar upplýsingar um ástand hans.  

                                            
75 Frumvarp til laga um réttindi sjúklinga, þskj. 492, 260. mál. Aðgengilegt á vef Alþingis, slóð: 
http://www.althingi.is/altext/121/s/0492.html [Sótt 10.3.2009]. 
76 Sama heimild, athugsemd við 1. gr. 
77 Atli Thoroddsen, Dagbók rokkstjörnu: Þrjú mögnuð ár í lífi fallins flugstjóra. Reykjavík 2009, bls. 50.  
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4.3.6 Þagnarvernd 
Þagnarvernd er byggð á réttindum um friðhelgi einkalífs og ekki er deilt um að 

þau réttindi eigi við um upplýsingar um heilsuhagi einstaklingsins. Um er að 

ræða viðkvæmar persónulegar upplýsingar og er sjúklingum tryggður trúnaður 

um þær í III. kafla laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 svo og viðeigandi lögum 

um heilbrigðisstarfsmenn þar sem skyldur þeirra eru áréttaðar.  

Þagnarskylda starfsmanna er forsenda trúnaðarsambands á milli sjúklings og 

starfsmanns heilbrigðisþjónustunnar. Þagnarskylda tengist beint rökum siðfræðinnar 

og að hver einstaklingur hafi rétt á að ráða því sjálfur hvort hann deili persónulegum 

upplýsingum um sjálfan sig með öðrum.78 Mælt er fyrir um þagnarskyldu opinberra 

starfsmanna í 18. gr. laga nr. 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins,79 

og gilda þau ákvæði um alla er koma að opinberri heilbrigðisþjónustu. Í læknalögum 

nr. 53/1988 er fjallað um þagnarskyldu í 15 gr. laganna þar sem segir í 1. mgr. að 

lækni beri að gæta fyllstu þagmælsku og hindra að óviðkomandi fái upplýsingar um 

sjúkdóma og önnur einkamál er hann kann að komast að sem læknir. Ákvæðið í 

heild sinni lýsir vel í hverju þagnarskylda heilbrigðisstarfsmanna er fólgin og er efni 

hennar leiðandi fyrir aðra lagasetningu um þagnarskyldu. Í lögum annarra 

heilbrigðisstétta er notað almennara orðalag varðandi þagnarskylduna, sbr. 6. gr. 

laga 58/1984 um sjúkraliða.80 Í sérstökum tilvikum er einnig vísað til læknalaga, sbr. 

2. mgr. 6. gr. Hjúkrunarlaga nr. 8/1974.81 

Í lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 er réttur sjúklings til trúnaðar varðandi 

sín einkamálefni, skýrt fram tekinn. Í 12 . gr. laganna segir að starfsmaður skuli 

„gæta fyllstu þagmælsku um allt það sem hann kemst að í starfi sínu um 

heilsufar sjúklings, ástand, sjúkdómsgreiningu, horfur og meðferð ásamt öðrum 

persónulegum upplýsingum.“ Síðustu orðin í þessari setningu er varða 

persónulegar upplýsingar eru mikilvægar því oft er um viðkvæmar upplýsingar að 

ræða sem snerta fjölskyldu og heimili, þ.e. rétt fólks til friðhelgi einkalífs. 

                                            
78 Vilhjálmur Árnason. Siðfræði heilbrigðisþjónustu. Reykjavík 1991, bls 37-38 
79 Í lögum um opinbera starfsmenn, hljóðar 18. gr. svo: Hverjum starfsmanni er skylt að gæta 
þagmælsku um atriði er hann fær vitneskju um í starfi sínu og leynt skulu fara samkvæmt lögum, 
fyrirmælum yfirmanna eða eðli málsins. Þagnarskyldan helst þótt látið sé af starfi.  
80 Sjúkraliða er skylt að gæta þagmælsku um atriði sem hann fær vitneskju um í starfi sínu og leynt 
skulu fara samvkæmt lögum eða eðli máls. Þagnarskylda helst þótt viðkomandi hafi látið af stöfum. 
81 Skylda til þess að bera vitni fyrir rétti er takmörkuð í samræmi við þetta og ákvæði 
réttarfarslaga um vitnaskyldu embættis- og sýslumanna og sérákvæði slíkra laga um lækna. 



43 

Aðeins sjúklingurinn sjálfur eða forráðamaður hans getur leyst starfsmann undan 

þagnarskyldu samkvæmt 2. mgr. 13. gr. laga um réttindi sjúklinga, ef frá eru talin 

þau atvik þar sem starfsmönnum er skylt samkvæmt öðrum lögum að tilkynna til 

yfirvalda, t.d. varðandi barnaverndarmál. Því er ljóst að starfsmaður getur ekki 

gefið óviðkomandi aðilum upplýsingar um líðan sjúklings ef sjúklingur hefur ekki 

leyst starfsmann undan þagnarskyldu.  

Í 17. gr. laganna er mælt fyrir um mannhelgi sjúklings. Heilbrigðisstarfsmenn og 

aðrir sem starfs síns vegna hafa samskipti við sjúkling skulu koma fram við hann 

af virðingu. Friðhelgi einkalífs er sérstaklega tryggð í 2. mgr. sömu greinar sem 

hljóðar svo: 

Að meðferð sjúklings skulu ekki koma aðrir en þeir sem nauðsynlega þurfa. 
Heilbrigðisstarfsmaður skal gæta þess að framkvæma nauðsynlega meðferð með 
þeim hætti að utanaðkomandi aðilar sjái ekki til og að upplýsingar um meðferð 
einstaklinga séu ekki aðgengilegar öðrum en viðkomandi 
heilbrigðisstarfsmönnum.  

Í þessari grein er ekki einungis verið að fjalla um upplýsingar sem viðkomandi 

heilbrigðisstarfsmaður kann að hafa aðgang að, heldur er hér farið fram á að 

þegar heilbrigðisstarfsmenn umgangast sjúklinga skal gera það með virðingu, 

framkvæma meðferð eða ræða við hann í einrúmi þar sem utanaðkomandi aðilar 

sjá ekki eða heyra. Til að skapa traust í því meðferðasambandi sem verður að 

koma á við sjúkling, skulu heilbrigðisstarfsmenn skapa þær aðstæður sem til 

þarf, til að skapa traust milli sjúklings og meðferðaraðila. Víða í 

heilbrigðisþjónustunni er þetta ákvæði brotið vegna aðstöðuleysis. Er því alltaf sá 

möguleiki til staðar að aðrir sjúklingar og aðstandendur þeirra sem verða vitni að 

samtölum aðila, sem ekki eiga að hafa aðgang að upplýsingum um sjúkling, fái 

þær svo til óumbeðið. Sannast hefur að upplýsingaleki úr heilbrigðisþjónustunni 

sem birtist oft í fyrirsögnum blaða berast til blaðamanna með þessum hætti. Hér 

er við að eiga siðferði blaðamanna sem oft er í umræðunni.  

Heilbrigðisstarfsmenn verða að gera sér grein fyrir að upplýsingar sem varða 

sjúklinga eru viðkvæmar persónuupplýsingar og eiga ekki að berast til 

óviðkomandi aðila. Skal því stuðlað að því með öllum ráðum að upplýsingum sé 

safnað við öruggar aðstæður, þar sem sjúklingur getur í einrúmi rætt við 

meðferðaraðila sinn.  
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5 Ný lög um sjúkraskrá 

5.1 Inngangur 

Sjúkraská var fyrir setningu laga nr. 55/2009 um sjúkraskrár (hér eftir kölluð nýju 

lögin um sjúkraskrár), ekki skilgreind í lögum en hugtakið var notað víða í lögum 

og reglugerðum. Meðferð upplýsinga í sjúkraskrá kemur fyrst inn í lög nr. 

74/1997 um réttindi sjúklinga í 14. gr., 1. mgr. og 2. mgr. 15 gr. þar sem fjallaði er 

um rétt sjúklinga sjálfra að sjúkraskrá sinni svo og aðgang að sjúkraskrám vegna 

vísindarannsókna. Aðrar reglur voru settar fram í reglugerð nr. 227/1991.82 Var 

sú reglugerð barn síns tíma og talið að ýmis atriði sem þar var mælt fyrir um ættu 

betur heima í settum lögum frá Alþingi, svo sem skylduna til að færa sjúkraskrá, 

tilgang sjúkraskráa, meginsjónarmið um sjálfsákvörðunarrétt og mannhelgi 

sjúklinga, hvaða upplýsingar skuli að lágmarki færðar í sjúkraskrá, reglur um 

örugga varðveislu þeirra o.fl.83 Ný viðhorf til persónuverndar, miklar tæknilegar 

framfarir og fagleg þróun í störfum heilbrigðisstétta kölluðu einnig á skýrari 

lagasetningu varðandi flæði sjúkraskrárupplýsinga um heilbrigðiskerfið. Hér 

verður farið efnislega yfir ný lög um sjúkraskrár þannig að lesandi fái yfirsýn yfir 

hvernig lagasetning um sjúkraskrár sjúklings er í dag. Tekið skal fram að ráherra 

hefur ekki sett reglugerð samkvæmt  24. gr. nýrra laga um sjúkraskrár þegar 

ritgerð þessi er skrifuð. 

5.2 Meginmarkmið nýrra laga 

Ný lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár voru samþykkt á síðustu dögum 137. 

löggjafarþings og tóku gildi þann 1. maí 2009. Var um að ræða þverpólitíska sátt 

um þetta mikilvæga framfaramál í heilbrigðisþjónustunni. Í athugasemdum við 

frumvarpið er varð að lögum, er fjallað um fjögur meginmarkmið við endurskoðun 

lagareglna um sjúkraskrár: 

                                            
82 Reglugerð nr. 227/1991 um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál með áorðnum 
breytingum, sbr. rg. 545/1995. Aðgengileg á vef heilbrigðisráðuneytisins: slóð: 
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/log-og-reglugerdir/reglugerdir/nr/974 [Sótt á vefinn 10.3.2009]. 
83 Frumvarp til laga um sjúkraskrá, þskj. 205, 170. mál. Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: 
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2009055.html 3. Meginmarkmið við endurskoðun lagareglna um 
sjúkraskrár. [sótt á vefinn 20.03.2009]. 
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Í fyrsta lagi að kveða með heildstæðum hætti á um færslu, varðveislu og aðgang 
að sjúkraskrám og sjúkraskrárupplýsingum og í öðru lagi að kveða skýrar á um 
lagaskyldu heilbrigðisstarfsmanna til að færa sjúkraskrár þegar meðferð er veitt. Í 
þriðja lagi er því ætlað að skjóta lagastoðum undir meginregluna um 
sjálfsákvörðunarrétt sjúklinga þegar kemur að færslu og meðferð sjúkraskráa 
þeirra og síðast en ekki síst að veita lagaheimild til samtengingar rafrænna 
sjúkraskrárkerfa og sameiginlegra sjúkraskrárkerfa þannig að unnt sé að miðla 
sjúkraskrárupplýsingum með rafrænum hætti milli þeirra aðila sem hafa sjúkling 
til meðferðar og þurfa með hröðum og öruggum hætti á sjúkraskrárupplýsingum 
að halda vegna hennar.84  

Í fyrstu grein laganna er fjallað um tilgang og gildissvið laganna. Settur er fram 

tilgangur reglna um sjúkraskrá, sem er að tryggja að unnt sé að veita sjúklingum 

eins fullkomna heilbrigðisþjónustu og kostur er á hverjum tíma um leið og tryggð 

er fullnægjandi vernd persónuupplýsinga. Í greinargerð með frumvarpinu er 

ítrekað að þessi tilgangur einn réttlæti færslu sjúkraskráa, þ.e. þó að sjúkraskrá 

geti nýst við vísindarannsóknir, gæðaþróun og gæðaeftirlit þá er bætt þjónusta 

við sjúklinga aðaltilgangur færslu sjúkraskráa.85 Áréttað er í 3. mgr. 1. gr. að ef 

ekki er mælt fyrir um á annan veg í lögunum þá gilda ákvæði laga um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga um sjúkraskrárupplýsingar og 

meðferð þeirra en samkvæmt þeim lögum teljast sjúkraskrárupplýsingar 

viðkvæmar persónuupplýsingar.  

5.3 Skilgreiningar 

Skilgreind eru 16 hugtök í 3 gr. laganna. Hér skal aðeins gerð grein fyrir 

skilgreiningum á hugtökunum sjúklingur, heilbrigðisþjónusta, meðferð, 

sjúkraskrárupplýsingar og sjúkraskrá. Er mikilvægt að hafa skilgreiningar eins og 

þær eru settar hér fram í huga við lestur ritgerðarinnar því venjuleg málvitund 

gefur hugtökunum aðra merkingu. Önnur hugtök verða skilgreind þegar umfjöllun 

um þau fer fram síðar í kaflanum. 

5.3.1 Sjúklingur 
Í 1. tölul. 3. gr. laga um sjúkraskrár er hugtakið sjúklingur skilgreint sem notandi 

heilbrigðisþjónustu. Sambærileg skilgreining er sett fram í lögum um réttindi 

sjúklinga nr. 74/ 1997 en þar segir í greinargerð með frumvarpinu, að með  

                                            
84Sama heimild, 2. Núgildandi lagareglur um sjúkraskrár 
85 Sama heimild, athugasemd með 1. gr.  
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sjúklingi er átt við hvern þann einstakling, heilbrigðan eða sjúkan, sem notar 
heilbrigðisþjónustu. Þegar sjúklingur hefur samskipti við starfsmenn 
heilbrigðisþjónustunnar verða virk réttindin sem frumvarpið fjallar um.86  

Því er ljóst að allir þeir sem fá heilbrigðiþjónustu, heilbrigðir eða sjúkir eru 

sjúklingar samkvæmt skilgreiningu laga. Það gildir einu hvort einstaklingar fái 

þjónustu vegna heilsueflingar eða sjúkleika, þeir eru sjúklingar í lagalegum 

skilningi þó málvitund heilbrigðisstétta geti verið önnur. Það hefur verið stefna 

heilbrigðisstétta að nota ekki orðið sjúklingur um heilbrigða einstaklinga sem leita 

sér heilsueflandi þjónustu. Hugtakið sjúklingur er í málvitund heilbrigðisstétta 

veikur einstaklingur. 

5.3.2 Heilbrigðisþjónusta 
Skilgreining á hugtakinu heilbrigðisþjónusta sem sett er fram í 2. tölul. 3. gr. er 

sambærileg skilgreiningum í lögum nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu og lögum 

nr. 112/2008 um sjúkratryggingar og hljóðar þannig:  

Heilbrigðisþjónusta er hvers kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og 
sérhæfð sjúkrahúsþjónusta, sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta 
heilbrigðisstarfsmanna innan og utan heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni 
að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa 
sjúklinga.  

Ljóst er samkvæmt þessari skilgreiningu að heilbrigðisþjónusta er veitt af fjölda 

heilbrigðisstarfsmanna innan og utan stofnana. Því geta upplýsingar um þjónustu 

sem sjúklingum er veitt verið mjög víða og því flókið að halda þeim saman á 

einum stað. Sjúkraskrá er ætlað að sameina á einn stað þessar upplýsingar svo 

þær nýtist sjúklingnum sjálfum í samskiptum sínum við heilbrigðisþjónustuna. 

5.3.3 Meðferð 
Notuð er skilgreining laga nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu um meðferð. Við 

setningu laga um sjúkraskrár var jafnframt breytt skilgreiningu um meðferð í lögum 

um réttindi sjúklinga til samræmis. Því er samhljóða skilgreining laga þannig:  

Meðferð er rannsókn, aðgerð eða önnur heilbrigðisþjónusta sem læknir eða 
annar heilbrigðisstarfsmaður veitir til að greina, lækna, endurhæfa, hjúkra eða 
annast sjúkling. 

Með skilgreiningu þessari er ljóst að þeir heilbrigðisstarfsmenn, læknar eða aðrir 

sem starfa í heilbrigðisþjónustu við að greina, lækna, endurhæfa, hjúkra eða 

                                            
86Frumvarp til laga um réttindi sjúklinga, þskj. 492, 260. mál. Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: 
http://www.althingi.is/altext/121/s/0492.html. Athugasemd við 2. gr. 
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annast sjúkling eru að veita meðferð. Til að fylgjast með þeirri meðferð sem 

heilbrigðisstarfsmenn veita sjúklingum verður að færa sjúkraskrá. 

Í starfi heilbrigðisstarfamanna er málnotkun á hugtakinu meðferð önnur. Þegar 

upplýsingum um sjúkling hefur verið safnað er sett fram greining og síðan 

framkvæmd meðferð samkvæmt þeirri greiningu. Því er hugtakið meðferð mun 

víðtækara í lagalegum skilningi en hefðbundnum málskilningi heilbrigðisstétta.  

5.3.4 Sjúkraskrárupplýsingar 
Skilgreiningin á hugtakinu sjúkraskrárupplýsingar í nýjum lögum um sjúkraskrá er 

efnislega sambærileg skilgreiningu á hugtakinu sjúkragögn sem var notað í 

reglugerð nr. 227/1991, um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðisskrár, 

sem gilti fyrir setningu laga þessara. Skilgreining hugtaksins sjúkraskrár-

upplýsingar hljóðar þannig í 4. tölul. 3. gr. nýju laganna: 

Lýsing eða túlkun í rituðu máli, myndir, þ.m.t. röntgenmyndir, línurit og mynd- og 
hljóðupptökur sem innihalda upplýsingar er varða heilsufar sjúklings og meðferð 
hans hjá heilbrigðisstarfsmanni eða heilbrigðisstofnun og aðrar nauðsynlegar 
persónuupplýsingar.  

Sjúkraskrárupplýsingar eru því meira en ritað mál, því þau eru öll gögn og 

upplýsingar sem aflað er við meðferð sjúklings og færð eru í sjúkraskrá. Hafa ber 

í huga skilgreiningu sem notuð er á hugtakinu meðferð sem fjallað er um í 

kaflanum hér á undan. Einnig bera að skoða hvort heilbrigðisstarfsmanni sem 

ekki starfar á heilbrigðisstofnun sé skylt að færa sjúkraskrá í krafti menntunar 

sinnar. Dæmi um slíkt er sjúkraþjálfari sem starfar á líkamsræktarstöð sem 

sjúklingar leita sérstaklega til vegna menntunar hans og hæfileika við meðferð. 

5.3.5 Sjúkraskrá 
Í 5. tölul. 3. gr. nýrra laga um sjúkraskrá er hugtakið sjúkraská skilgreint á 

eftirfarandi hátt: 

Safn sjúkraskrárupplýsinga um sjúkling sem unnar eru í tengslum við meðferð 
eða fengnar annars staðar frá vegna meðferðar hans á heilbrigðisstofnun eða 
starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns. 

Hér er gert ráð fyrir að sjúkraskrá fari á milli meðferðaraðila, hvort sem 

upplýsinga er safnað á heilbrigðisstofnun eða starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns. 

Við efnisafmörkun hugtaksins ber að líta til skilgreiningar á hugtakinu 
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sjúkraskrárupplýsingar sem verða til víða og eru mismunandi gerðar. Því má ljóst 

vera að flókinn búnað þarf til að vista sjúkraskrá.87  

5.4 Áhersluatriði í nýjum lögum - helstu breytingar  

Helstu breytingar sem lagðar voru til við setningu nýju laganna um sjúkraskrár 

eru taldar upp í 14 liðum í greinargerð með frumvarpinu. Efnislega verður hér 

gerð grein fyrir mikilvægustu breytingum frá fyrri réttarreglum, þ.e. lögum nr. 

74/1997 um réttindi sjúklinga og reglugerðar nr. 227/1991 um sjúkraskrár og 

skýrslugerð varðandi heilbrigðismál með áorðnum breytingum samkvæmt 

reglugerð nr. 545/1995 svo og helstu áhersluatriðum nýrra laga. 

5.4.1 Færsla sjúkraskráa 
Kveðið er á um skyldu heilbrigðisstarfsmanna til færslu sjúkraskráa og eru það 

nýmæli að færslan sem slík er lögfest. Samkvæmt 1. mgr. 4. gr. skal 

heilbrigðisstarfsmaður sem fær sjúkling til meðferðar færa sjúkraskrá og er hér 

verið að lögfesta langa hefð. Með aukinni tæknivæðingu eru sjúkraskrár færðar 

rafrænt. Í 2. mgr. 4. gr. segir að sjúkraskrá skuli færð á rafrænu formi að því 

marki sem unnt er. Hér er í fyrsta skipti sett í lög sú meginregla að sjúkrasrkár 

skuli færa rafrænt ef mögulegt er. Rafræn sjúkraskrá gerir það mögulegt að 

sjúkraskrárupplýsingar verði aðgegnilegar meðferðaraðila hvar sem sjúklingur 

leitar sér þjónustu. 

Í greinargerð með frumvarpi sem varð að nýjum lögum um sjúkraskrár, er settur 

fram þríþættur tilgangur með færslu sjúkraskráa.88 Hann er í fyrsta lagi til að bæta 

samfellu í þjónustu við sjúkling með því að safna saman á einn stað 

heilsufarsupplýsingum sem nauðsynlegar eru vegna meðferðar hans. Í öðru lagi 

er sjúkraskráin mikilvægt tæki heilbrigðisstarfsmanna til að miðla upplýsingum til 

annarra heilbrigðisstarfsmanna sem þurfa á þeim að halda vegna þjónustu við 

sjúkling og í þriðja lagi er mikilvægt að halda heilbrigðisskrár fyrir þjónustuna í 

heild sinni, hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustunni, vinna að gæðaþróun og 

gæðaeftirliti innan stofnana og starfsstofa heilbrigðisstofnana. Fjallað verður hér 

                                            
87 Frumvarp til laga um sjúkraskrá, þskj. 205, 170. mál. Athugasemdir við 3. gr. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/136/s/0205.html  
88 Sama heimild, 5. Uppbygging frumvarps. II 
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stuttlega um færslu sjúkraskráa út frá hagsmunum sjúklingsins og 

heilbrigðisstarfsmanna. 

5.4.1.1  Sjúklingurinn og færsla sjúkraskrár 

Atriði sem tengjast hagsmunum sjúklings við færslu sjúkraskrár eru sett fram í II. 

kafla laganna. Heilbrigðisstarfsmaður sem fær sjúkling til meðferðar skal færa 

sjúkraskrá hans samkvæmt 1. mgr. 4. gr. sem merkir að allir þeir einstaklingar 

sem starfa við heilbrigðisþjónustu, eins og skilgreint er í 10. tölul. 3. gr. laganna, 

og hlotið hafa leyfi landlæknis til að nota starfsheiti löggiltrar heilbrigðisstéttar, er 

skylt að færa sjúkraskrár sem skulu samkvæmt 2. mgr. 4. gr. vera færðar á 

rafrænu formi ef mögulegt er. „Hér er um nýmæli í lögum að ræða en með 

ákvæðinu er mótuð sú meginregla að allar sjúkraskrár í landinu séu færðar 

rafrænt.“89 Tilgangur þessa er að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem veita meðferð 

skrái þá þjónustu sem þeir veita sjúklingi þannig að allar upplýsingar um sjúkling 

séu til á einum stað. Aðrir heilbrigðisstarfsmenn sem eru að meðhöndla sjúkling 

hafa þá möguleika á að nálgast heildstæðar upplýsingar um sjúkling þegar þeir 

meta hvaða meðferð þeir ráðleggja sjúklingi. Rafræn færsla sjúkraskráa er því 

nauðsynleg ef rafræn miðlun sjúkraskrárupplýsinga innan stofnunar og milli 

stofnana á að vera möguleg.  

Ákvæði 4. mgr. 5. gr. laganna kveða á um að sjúkraskrárupplýsingar skuli færðar 

jafnóðum eða að jafnaði innan tuttugu og fjögurra stunda frá þeim tíma er þeirra 

var aflað.90 Hér er verið að tryggja að nýjar upplýsingar séu aðgengilegar öllum 

þeim sem koma að meðferð sjúklingsins og séu því til staðar þegar 

heilbrigðisstéttir setja fram sína meðferð fyrir sjúklinginn. Heilbrigðisstarfsmenn 

starfa þar sem heilbrigðisþjónusta er veitt, þ.e. innan sem utan 

heilbrigðisstofnana og á starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna. Sjúklingar leita til 

margra aðila, er jafnvel beint til mismunandi fagstétta og því meðhöndlaðir af 

fleiri en einum aðila yfir stutt tímabil. Ákvæðinu er ætlað að veita sjúklingi vernd 

gegn mistökum við meðferð vegna ákvarðanatöku heilbrigðisstarfsmanna sem 

ekki hafa nýjustu upplýsingar til að byggja sína ákvörðun um meðferð á. Með því 

að nýr meðferðaraðili hafi nýjustu upplýsingar er mögulegt að tryggja sjúklingi 

                                            
89 Sama heimild, athugasemd við 4. gr. 
90 Sama heimild, athugasemd við 5. gr. 
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samfellda þjónustu, sem var einn megintilgangurinn með að lögfesta að 

heilbrigðisstarfsmönnum sé skylt að færa sjúkraskrá um þá meðferð sem þeir 

veita sjúklingi, óháð því hvar þeir starfa innan heilbrigðisþjónustunnar og hvenær 

meðferð er veitt.  

Sjúklingur á rétt á því að fá upplýsingar um hvaða einstaklingar hafa skráð í 

sjúkraskrá hans. Forsenda þess að slíkar upplýsingar sé hægt að veita er að 

skráning sé rekjanleg og eru sett fram í 3. mg. 5. gr. þau viðmið sem setja skal 

við færslu upplýsinga í sjúkraskrá. Fjallað er nánar um rekjanleika í tengslum við 

heilbrigðisstarfsmenn og færslur sjúkraskráa hér síðar í kaflanum. 

Réttur sjúklings við færslu sjúkraskrár er settur fram í 7. gr. þar sem í 1. mgr. er 

kveðið á um rétt sjúklings til að ákveða þegar hann fær meðferð, að 

sjúkraskrárupplýsingar vegna hennar verði ekki aðgengilegar öðrum en þeim 

sem skráir upplýsingarnar og umsjónaraðila sjúkraskrárinnar og eftir atkvikum 

öðrum tilteknum heilbrigðisstarfsmönnum. Ekki var kveðið á um þennan rétt 

sjúklings áður í lögum en talið að hann byggist á viðurkenndum sjónarmiðum um 

sjálfsákvörðunarrétt sjúklings.  

Kallar þessi lagasetning á að sjúkraskrárkerfi verða að vera þannig úr garði gerð 

tæknilega að þessi réttur sjúklings sé tryggður, að það sé tæknilega 

framkvæmanlegt að hindra aðgang ákveðinna heilbrigðisstarfsmanna að 

sjúkrarskrárupplýsingum sjúklings. Auðvelt er að framkvæma þennan rétt á 

starfsstöð heilbrigðisstarfsmanna þar sem fáir heilbrigðisstarfsmenn veita 

meðferð og skrá í sjúkraskrárkerfi, en um flóknari framkvæmd getur verið að 

ræða þegar sjúklingur fær meðferð á sjúkrastofnun eða heilsugæslustöð þar sem 

margar fagstéttir koma að meðferð sjúklings í teymisvinnu.  

Jafnframt er í 1. mgr. 7. gr. laganna kveðið á um að upplýsa skuli sjúkling um 

þær afleiðingar sem það getur haft fyrir hann, ef talið er nauðsynlegt fyrir 

meðferð hans að aðrir heilbrigðisstarfsmenn hafi aðgang að sjúkraskrá hans. 

Jafnframt að synjun um að heimila nauðsynlegan aðgang að sjúkraskánni geti 

eftir atvikum jafngilt því að meðferð hafi verið hafnað, sbr. 8. gr. laga nr. 74/1997 

um réttindi sjúklinga. Þar segir í 3. mgr. að skrá skal ákvörðun sjúklings um að 

hafna eða stöðva meðferð í sjúkraskrá og einnig að staðfesta að hann hafi fengið 

upplýsingar um hugsanlegar afleiðingar ákvörðunar sinnar.  



51 

Í 2. mgr. 7 gr. er fjallað um rétt sjúklings til að skrá athugasemd í sjúkraskrá sína, 

ef sjúklingur eða umboðsmaður hans telur að sjúkraskrárupplýsingar um hann 

séu rangar eða villandi. Sambærilegt ákvæði er í lögum um réttindi sjúklinga en í 

þessari lagasetningu er gengið lengra því í s. gr. er umboðsmanni veitt heimild til 

að leiðrétta upplýsingar í sjúkraskrá ef sýnt er fram á að þær séu bersýnilega 

rangar eða villandi. Gæta skal þess að leiðréttingin sé sett þannig fram að 

nauðsynlegar upplýsingar vegna réttarágreinings glatist ekki. Neiti hins vegar 

umsjónaraðili að breyta sjúkraskrárupplýsingum sem sjúklingur telur vera rangar 

eða villandi, þá getur sjúklingurinn skotið þeirri synjun til landlæknis með kæru.  

Nýmæli er að leyft er að eyða upplýsingum í sjúkraskrá. Orðalag síðustu 

setningar 2. mgr. 7. gr. opnar á að með leyfi landlæknis sé mögulegt að eyða 

sjúkraskárupplýsingum, en það verði ekki gert nema með samþykki landlæknis.  

5.4.1.2 Heilbrigðisstarfsmenn og færsla sjúkraskrár 

Eins og áður er getið þá skal heilbrigðisstarfsmaður sem fær sjúkling til 

meðferðar færa sjúkraskrá og er heimild til færslu sjúkraskrárupplýsinga í 

sjúkraská að meginstefnu til bundin við heilbrigðisstarfsmenn. Þó er í 1. mgr. 5. 

gr. laganna gefin heimild til að veita öðrum starfsmönnum og nemum í starfsnámi 

í heilbrigðisvísindum sem undirgengist hafa sambærilegar trúnaðar- og 

þagnarskyldur og heilbrigðisstarfsmenn, heimild til að færa sjúkraskrár-

upplýsingar í sjúkraskrá. Hér er átt við aðra starfsmenn eins og t.d. ritara í 

móttöku sjúklings sem skrá sjúklinga inn í sjúkraskrárkerfi stofnunar eða 

starfsstöðvar. Einnig er nauðsynlegt að nemar, sem starfa undantekningarlaust 

undir leiðsögn heilbrigðisstarfsmanna, hafi leyfi til að færa sjúkraskrá þar sem 

starfsnám þeirra krefst að þeir taki virkan þátt í meðferð sjúklinga. Ítrekað er tekið 

fram í greinargerð með frumvarpinu að nauðsynlegt sé að allir sem færa 

sjúkraská hafi undirgengist trúnaðar- og þagnarskyldu enda teljast allar 

sjúkraskárupplýsingar viðkvæmar persónuupplýsingar. 

Fjallað er um rekjanleika færslu í 3. mg. 5. gr. þar sem tekið er fram að við 

sérhverja færslu sjúkraskrárupplýsinga í sjúkraskrá skal koma fram nafn þess 

sem skráir, starfsheiti og tímasetning færslu. Viðbætur, leiðréttingar, breytingar 

eða eyðslur sem gerðar eru á færslum sjúkraskrárupplýsinga skulu ætíð vera 

rekjanlegar. Sú meginregla sem sett er fram í 2. mgr. 4. gr. varðandi færslu 
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sjúkraskráa á rafrænu formi er ein forsenda þess að hægt sé að framfylgja þessu 

ákvæði að fullu. Þar sem sjúkraskrá er handfærð er erfiðara að sjá viðbætur, 

leiðréttingar og breytingar sem gerðar eru á skriflegum gögnum, þó ákveðnar 

reglur séu settar um slíkt. Auðvelt er t.d. að skrifa engar eða rangar 

tímasetningar þegar leiðrétting á skrifuðum gögnum á sér stað.  

Ábyrgð á sjúkraskrárfærslu, samkvæmt 4. mgr. 4. gr. laganna, hvílir ávallt á þeim 

heilbrigðisstarfsmanni sem veitir meðferð og færir upplýsingar um hana í 

sjúkraskrá sjúklings. Því er mikilvægt, bæði fyrir sjúklinginn og heilbrigðis-

starfsmanninn sjálfan, að rekjanleiki færslu sé mögulegur. Sá möguleiki er 

aðeins fyrir hendi er heilbrigðisstarfsmenn setja stafi sína við færslur í handfærða 

sjúkraskrá og skrá undir eigin aðgangsorði þegar skráð er í rafræna sjúkraskrá. 

Einnig ber heilbrigðisstarfsmaður lagalega skyldu til þess samkvæmt 4. mgr. 5 

gr. að færa sjúkraskrárupplýsingar jafnóðum eða að jafnaði innan tuttugu og 

fjögurra stunda frá þeim tíma er þeirra var aflað.  

Ábyrgðaraðili skal samkvæmt 3. mgr. 4. gr. sjá til þess að unnt sé að færa 

sjúkraskrá í samræmi við ákvæði laganna. Hér er lögð skylda á ábyrgðaraðila að 

sjá til þess að skilyrði séu til staðar til að færa sjúkraskrá. Í greinargerð er tiltekið 

að í þessu felist sbr. 2. mgr. að á hverri heilbrigðisstofnun og hverri starfsstofu 

heilbrigðisstarfsmanna skal að jafnaði vera rafrænt sjúkraskrárkerfi sem uppfyllir 

kröfur sem gerðar verða til slíkra kerfa í reglugerð ráðherra sbr. 24 gr. laganna.  

Eins og kemur fram í 5. mgr. 5. gr. nýju laganna skal færslu sjúkraskrár-

upplýsinga hagað þannig að þær séu aðgengilegar og að ritað mál sé skýrt og 

skiljanlegt. Sambærilegt ákvæði hefur verið í reglugerð um sjúkraskrár og 

skýrslugerð um heilbrigðismál og þar var einnig tekið fram að færsla sjúkraskráa 

skyldi ávallt vera á íslensku.91 Fallið er frá því skilyrði að færa sjúkraskrá á 

íslensku í nýju lögunum, enda getur það reynst óframkvæmanlegt í þeim tilvikum 

þar sem erlendir heilbrigðisstarfsmenn starfa hér á landi og er skylt að færa 

sjúkraskrá sbr. 4 gr. laganna. Í greinargerð er tekið fram að ávallt verði 

sjúkraskrárupplýsingar að vera skiljanlegar þeim heilbrigðisstarfsmönnum sem 

koma að meðferð sjúklings til að sjúkraskráin nýtist sem vinnutæki við veitingu 

meðferðar. Þá er sú krafa gerð að sjúklingur geti skilið hana með aðstoð 

                                            
91 5. gr. reglugerðar nr. 227/1991 um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál. 
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heilbrigðisstarfsmanna á sama sviði og þeir sem veittu meðferðina.92 Breyting 

þessi er gerð til að skjóta lagastoðum undir skráningu erlendra 

heilbrigðisstarfsmanna sem veita sjúklingum hér á landi meðferð.  

Varðandi skráningu í sjúkraskrá og hvaða efnisþætti skal færa í hana er í 1. mgr. 

6. gr. laganna tekið fram að í sjúkraskrá skal færa með skipulegum hætti þau 

atriði sem nauðsynleg eru vegna meðferðar sjúklings. Talin eru upp í tíu liðum 

þau atriði sem skal skrá að lágmarki. Í greinargerð með frumvarpinu er tekið fram 

að meginreglan við skráningu upplýsinga í sjúkraskrár sé sú að aðeins skuli færa 

upplýsingar sem eru nauðsynlegar vegna meðferðar sjúklings. 

Heilbrigðisstarfsmaður sem færir sjúkraskrá skal meta hvort þær upplýsingar 

sem hann fær og hefur, skipta máli við meðferð sjúklings. Ef svo er ekki skulu 

upplýsingarnar ekki færðar í sjúkraskrá. Ef vafi leikur á því hvort upplýsingar séu 

nauðsynlegar vegna meðferðar sjúklings þá gildir sú meginregla að upplýsingar 

skuli færðar í sjúkraskrá sjúklings enda gæti annað leitt til þess að sjúklingur 

fengi síðri meðferð. Hér er því lagt í hendur heilbrigðisstarfsmanns að meta hvort 

fengnar upplýsingar fari í sjúkraskrá sjúklings, hvort upplýsingarnar hafi áhrif á 

meðferð sjúklings eða ekki og það sem mikilvægt er, hvort þær upplýsingar sem 

hann ákveður á setja ekki inn í sjúkraskrá muni einhvertíma í framtíðinni hafa 

áhrif á meðferð sjúklings eða ekki. Merking hugtakanna að skrá heilsufars-

upplýsingar í sjúkraskrá vegna meðferðar er hér því í þrengri merkingu, 

lagatextinn horfir á meðferðina sem einstaka, án tengsla við annað sem gæti 

hent sjúkling í framtíðinni. Spurning er hvort heilbrigðisstarfsmenn sem eru 

þjálfaðir í þeirri hugsun að horfa heildrænt á sjúkling, geri sér grein fyrir þeirri 

kröfu laganna að þeir framkvæmi meðvitað mat varðandi hvað verði skráð í 

sjúkraskrá sjúklings og hvað ekki.93    

5.4.2 Varsla sjúkraskráa  
Í nýjum lögum um sjúkraskrá er í III. kafla fjallað um varðveislu sjúkraskráa. Þar 

segir í 8. gr. laganna að sjúkraskrár skulu varðveittar með öruggum hætti þannig 

                                            
92 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, athugasemdir við 5. gr. 
93 Heildræn nálgun merkir að upplýsingum um sjúklingin í heild sinni er safnað (líkamlegum, 
andlegum, og félagslegum þáttum), greint út frá þeirri upplýsingasöfnun og meðferð ákveðin. 
Upplýsingar sem teknar eru löngu áður geta haft áhrif á núverandi heilsu sjúklings og þess vegna 
haft áhrif á meðferð dagsins í dag, þótt þær hafi ekki haft neitt gildi þegar þær voru teknar. 
Lifnaðarhættir, einkenni og ættarsaga eru dæmi um slíkt.  
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að sjúkraskrárupplýsingar glatist ekki og að þær séu aðgengilegar í samræmi við 

ákvæði IV. kafla laganna sem fjallar um aðgang að sjúkraskrárupplýsingum. 

Ábyrgðaraðili sjúkraskráa ber ábyrgð á því að varðveisla sjúkraskráa sé í 

samræmi við ákvæði laganna. Umsjónaraðila er falið hlutverk sitt af 

ábyrgðaraðila sjúkraskráa. Hugtökin ábyrðaraðili og umsjónaraðili eru skilgreind 

og ábyrgð og skyldur þessara aðila tilgreindar. Hér verður gerð grein fyrir 

hlutverkum þessara aðila. 

5.4.2.1 Ábyrgðaraðilar sjúkraskráa 

Ábyrgðaraðili er samkvæmt 12. tölul. 3. gr. sú heilbrigðisstofnun eða starfsstofa 

heilbrigðisstarfsmanns þar sem sjúkraskrár eru færðar. Ef sjúkraskrárkerfi tveggja 

heilbrigðisstofnana eða starfsstofa heilbrigðismanna hafa verið sameinuð, telst 

ábyrgðaraðili sjúkraskráa sá aðili sem viðkomandi heilbrigðisstofnun og starfsstofa 

heilbrigðisstarfsmanns sem aðild eiga að kerfinu hafa komið sér saman um. Verður 

að vera samkomulag allra aðila varðandi val á ábyrgðaraðila.  

Fyrir setningu nýju laganna giltu ákvæði 9. gr. reglugerðar nr. 227/1991 um 

ábyrgð og vörslu sjúkraskráa sem sett var á grundvelli 16. og 18. gr. læknalaga, 

nr. 53/1988. Bar yfirlæknir á deild eða á ódeildarskiptu sjúkrahúsi ábyrgð á vörslu 

og meðferð sjúkraskrárinnar á meðan sjúklingur dvaldi undir hans umsjón á 

deild. Forstöðumenn stofnana báru ábyrgð á skjalavörslu sjúkrastofnunarinnar. 

Nú samkvæmt nýjum lögum um sjúkraskrá er það heilbrigðisstofnunin eða 

starfsstofa heilbrigðisstarfsmanns sem slík sem er vörsluaðili sjúkraskráa sem 

þar eru færðar. Í III. Kafla laganna er fjallað um varðveilsu sjúkraskráa. 

Ábyrgðaraðili, sem er stofnun eða starfsstofa heilbrigðisstarfsmanns, ber ábyrgð 

á varðveislu sjúkraskráa. Samkomulag verður að vera á milli aðila hver taki þetta 

hlutverk að sér, en greinilegt er að langar vegalengdir geta verið á milli staða þar 

sem sjúkraskrár eru vistaðar og erfitt um vik að færa þær á milli ef þær eru 

handfærðar. Handfærð sjúkraskrá sem ekki er á þeim stað sem sjúklingurinn er 

að þiggja meðferð gagnast honum ekkert. 

Í 10. gr. segir að sé rekstri sjúkraskrárkerfis hætt skal flytja sjúkraskrár sem þar 

eru vistaðar til landlæknis. Landlæknir getur þá ákveðið með samþykki sjúklings 

eða umboðsmanns hans, að sjúkraskrár sem fluttar hafa verið til hans skuli 
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vistaðar í sjúkraskrárkerfi annarrar heilbrigðisstofnunar eða starfsstofu 

heilbrigðisstarfsmanna eða í sameiginlegu sjúkraskrárkerfi.  

Í greinargerð með frumvarpinu segir að þetta ákvæði sé nýmæli þar sem ekki 

hafi verið til skýrar reglur um það hvert sjúkraskrár skuli fluttar þegar starfsemi 

heilbrigðisstofnana eða starfsstofa heilbrigðisstarfsmanna hafi verið hætt og sé 

ákvæðinu ætlað að bæta þar úr. Flutningur sjúkraskráa til annarrar stofnunar eða 

starfsstofu er háð samþykki sjúklings og einstökum heilbrigðisstarfsmönnum sem 

flytja sig á milla starfsstofa er ekki heimilt að flytja sjúkraskrár sjúklinga með sér á 

milli stofnana. Sjúklingurinn getur sjálfur sbr. 14. gr. laganna, aflað afrits af 

sjúkraskrá sinni og afhent heilbrigðisstarfsmanni. 94  

Ef höfð eru í huga meginmarkmið þess að færa sjúkraskrá fyrir sjúkling, þá er sú 

ráðstöfun að ætla landlækni að samþykkja hvern og einn sjúkling þegar einstaka 

heilbrigðisstarfsmenn flytja sig á milli starfsstöðva nær óvinnandi vegur. Einnig 

má benda á að sú hefð hefur ekki verið hér á landi að sjúklingar beri ábyrgð á 

sjúkraskrá sinni og þurfi að færa hana á milli staða. Það getur vel verið að sú sé 

framtíðin en þá þarf undirbúningur að vera betri fyrir þær breytingar. Líka má 

benda á að í heilbrigðiskerfinu í dag eru víða notuð gögn á pappír, þannig að 

erfitt er fyrir aðila eins og landlækni að taka við þeim. Hætta er á að vegna þessa 

vinnulags sem sett er upp með nýjum lögum, glatist upplýsingar í sjúkraskrá 

sjúklings sem í einhverjum tilfellum gætu varðað hann miklu í framtíðinni.    

5.4.2.2 Umsjónaraðili sjúkraskráa.  

Umsjónaraðili sjúkraskráa er samkvæmt. 13. tölul. 3. gr. nýju laganna læknir, eða 

annar heilbrigðisstarfsmaður sé lækni ekki til að dreifa, sem ábyrgðaraðili hefur 

falið að hafa eftirlit með og sjá um að skráning og meðferð sjúkraskrárupplýsinga 

sé í samræmi við ákvæði laganna. Heilbrigðisstarfsmenn sem starfa einir á 

starfsstofu sinni eru hvorutveggja ábyrgðaraðilar og umsjónaraðilar þeirra 

sjúkraskráa sem þeir færa.  

Hlutverk umsjónaraðila er því að sjá um að sjúkraskráin sé færð og varðveitt eins 

og mælt er fyrir um í lögum. Mikilvægt er að fylgjast með því að farið sé eftir 

                                            
94 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, athugasemd við 10. gr. 
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lögunum hvað varðar aðgengi. Fjallað verður frekar um hlutverk umsjónaraðila 

sjúkraskrár hér á eftir þegar rætt verður um aðgangsheimildir að sjúkraskrá. 

5.4.2.3 Tímalengd vörslu  

Samkvæmt 11. gr. laganna skal varðveita sjúkraskrár í sjúkraskrárkerfi 

heilbrigðisstofnana og á starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna. Í greinargerð með 

frumvarpinu er bent á að það skuli gert á meðan sjúklingur lifir. Um skyldu til að 

afhenda sjúkraskrár til Þjóðskjalasafns Íslands, varðveislu þeirra og aðgang að 

þeim gilda ákvæði 3. gr. laga nr. 66/1985 um Þjóðskjalasafn Íslands. Í umfjöllun 

heilbrigðisnefndar Alþingis telur nefndin rétt að skýra orðalag þannig að skylda til 

að varðveita sjúkraskrá falli ekki brott um leið og sjúklingur deyr. 95 Ekki er sagt 

hvað skuli líða langur tími frá dauða sjúklings þar til yfirfærsla á sjúkraskrá til 

Þjóðskjalasafns á að eiga sér stað. Eru því lögin óskýr hvað þetta atriði varðar.  

5.4.3 Aðgangur að sjúkraskrá 
Í IV. kafla nýrra laga um sjúkraskrár er fjallað um aðgang að 

sjúkraskrárupplýsingum. Almennt ákvæði 12. gr. segir að aðgangur að 

sjúkraskrám sé óheimill nema til hans standi lagaheimild samkvæmt ákvæðum 

laganna eða öðrum lögum. Sú meginregla laganna er sett fram í 1. mgr. 13. gr. 

að heilbrigðisstarfsmenn sem koma að meðferð sjúklings og þurfa á 

sjúkraskrárupplýsingum hans að halda vegna þeirrar meðferðar sem þeir eru að 

veita sjúklingi, skulu hafa aðgang að sjúkraskrárupplýsingum hans með þeim 

takmörkunum sem leiðir af ákvæðum laganna og reglum settum samkvæmt 

þeim. Út frá þessari meginreglu laganna eru settar takmarkanir og 

aðgangshindranir en hafa verður í huga að það getur komið sjúklingnum illa ef 

miklar skorður eru settar á aðgengi þeirra meðferðaraðila sem annast hann sem 

sjúkling. Einnig verður að hafa í huga að skaðlegt getur verið fyrir sjúkling að 

hafa aðgang alveg óheftan. Því er rík áhersla lögð á í lögunum að sjúklingur ráði 

miklu um það hver hefur aðgang að sjúkraskrá hans og í greinargerð ítrekaður 

megintilgangur sjúkraskráa sem er að vera vinnutæki heilbrigðisstarfsmanna við 

                                            
95 Nefndarálit heilbrigðisnefndar Alþingis með frumvarpi til laga um sjúkraskrár, þskj.880, 170. 
Mál. Aðgengilegt á vef Alþingis, slóð: http://www.althingi.is/altext/136/s/0880.html [sótt 
24.4.2009].  
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veitingu meðferðar sjúklings svo mögulegt sé að veita sjúklingi samfellda 

þjónustu. 

Megintilgangur nýrra laga um sjúkraskrár er að sjúkraskrárupplýsingar nýtist 

heilbrigðisstarfsmönnum til að veita sjúklingum samfellda þjónustu. Því er 

mikilvægt að sjúkraskárupplýsingar séu heilbrigðisstarfsmönnum aðgengilegar 

þegar þeir þurfa á þeim að halda vegna meðferðar sjúklings. Á sama tíma er 

réttur sjúklings til að takmarka aðgang að sjúkraskrá sinni mikilvægur út frá 

sjónarmiðum persónuverndar. 

5.4.3.1 Aðgangur heilbrigðisstarfsmanna að sjúkraskrá 

Nýju lögin um sjúkraskrár mæla fyrir um aðgang heilbrigðisstarfsmanna að 

sjúkraskrá þegar þeir þurfa á þeim aðgangi að halda vegna meðferðar sjúklings. 

Í  1. mgr. 13. greinar er mælt fyrir um að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem koma að 

meðferð sjúklings og þurfa á sjúkraskrárupplýsingum hans að halda vegna 

meðferðar sem þeir eru að veita, skulu hafa aðgang að sjúkraskránni. Það merkir 

að allir sem veita sjúklingi meðferð hafi aðgang án samþykkis sjúklings eða 

umsjónaraðila sjúkraskrár að því gefnu að farið sé að öðrum lögum hvað varðar 

þagnarskyldu starfsmanna. Einnig er í sömu grein umsjónaraðila veitt heimild til 

að veita öðrum starfsmönnum og nemum í starfsnámi í heilbrigðisvísindum 

aðgang að sjúkraskrá að því tilskyldu að þeir undirgangist sambærilegar 

trúnaðar- og þagnarskyldur og heilbrigðisstarfsmenn sem koma að meðferð 

sjúklingsins. Heimildin nær ekki lengra en að því marki sem nauðsynlegt er 

vegna starfa þeirra í þágu sjúklings. 

Sérstaklega viðkvæmar sjúkraskrárupplýsingar eru þær sjúkraskrárupplýsingar 

sem sjúklingur, heilbrigðisstofnun, starfsstofa heilbrigðisstarfsmanns eða 

heilbrigðisstarfsmaður telur að flokka beri sem slíkar. Dæmi um slíkt eru 

sjúkraskrárupplýsingar er varða ófrjósemisaðgerðir, viðkvæma fjölskyldumeðferð 

og vímuefna- og áfengismeðferð. Samkvæmt 2. mgr. 13. gr. skal aðgangur að 

slíkum upplýsingum takamarkaður við þá heilbrigðisstarfsmenn sem 

nauðsynlega þurfa á sjúkraskrárupplýsingum sjúklings að halda vegna 

meðferðar sjúklings og skal aðgangur að jafnaði takmarkaður við þá 

heilbrigðisstarfsmenn sem starfa á þeirri einingu, deild heilbrigðisstofnunar eða 

starfstofu heilbrigðisstarfsmanns þar sem meðferðin er veitt. Aðgangur annarra 
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heilbrigðisstarfsmanna að sérstaklega viðkvæmum sjúkraskrárupplýsingum er 

óheimill nema með samþykki sjúklingsins sjálfs. Þó er gerð undantekning frá 

ákvæðinu er varðar samþykki sjúklings ef aðgangur að sérstaklega viðkvæmum 

sjúkraskrárupplýsingum telst nauðsynlegur vegna öryggis heilbrigðisstarfs-

manna, svo sem þegar um er að ræða smitsjúkdóma. 

Samkvæmt 4. mgr. 13 gr. hefur sjúklingur eða umboðsmaður hans rétt á að 

leggja bann við því að tiltekinn starfsmaður eða starfsmenn á deild eða einingu 

heilbrigðisstofnunar eða starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns hafi aðgang að 

sjúkraská hans. Hér er ljóst að sjúklingur hefur rétt á að hindra aðgang tiltekinna 

heilbrigðisstarfsmanna eða nema sem jafnvel starfa á deild eða einingu 

heilbrigðisstofnunar eða starfsstofu þar sem hann þiggur meðferð hjá öðrum 

heilbrigðisstarfsmönnum. Ef talið er mikilvægt vegna meðferðar sjúklings að hinir 

tilteknu starfsmenn eða nemar, sem sjúklingur neitar um aðgang, hafi aðgang að 

sjúkraskrá sjúklings skal upplýsa sjúkling um það og jafnframt að synjun um að 

heimila nauðsynlegan aðgang að sjúkraskránni geti jafngilt því, eftir atvikum, að 

sjúklingur hafni meðferð, sbr. lög um réttindi sjúklinga.96  

Ákvæði þetta í lögunum er siðferðilega mjög rétt gagnvart sjúklingum og sjálfsagt 

út frá persónuvernd og túlkun þeirra á sjúkraskrárupplýsingum sem viðkvæmum 

persónuupplýsingum. En hins vegar getur verið tæknilega erfitt að framkvæma 

þessa aðgangshindrun fyrir ábyrgðaraðila og erfitt í framkvæmd fyrir 

umsjónaraðila. Auk þess er gert ráð fyrir að sjúklingur sé hæfur til að meta sjálfur 

hver skuli hafa aðgang, en svo þarf ekki að vera. Engar leiðbeiningar eru gefnar í 

lögunum eða lögskýringargögnum um hvernig taka skuli á slíkum málum þegar 

þau koma upp.  

5.4.3.2 Aðgangur sjúklingsins að sjúkraskrá sinni 

Í nýjum lögum um sjúkraskrár er kveðið á í 14. gr. laganna um rétt sjúklings eða 

umboðsmanns hans til að fá aðgang að sjúkraskrá sinni. Í meginatriðum er um 

sambærileg ákvæði og giltu samkvæmt reglugerð nr. 227/1991 um sjúkraskrár 

og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál. Nú skal beiðni um að fá aðgang að 

sjúkraskrá, eða að fá afrit af henni í heild eða að hluta, beint til umsjónaraðila 

                                            
96 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, athugasemd við 13.gr. 
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sjúkraskráa. Sambærileg ákvæði eru einnig varðandi sjúkraskrárupplýsingar sem 

hafðar eru eftir öðrum en sjúklingi sjálfum eða heilbrigðisstarfsmönnum. Skal 

leita samþykkis þess sem upplýsingarnar gaf áður en þær eru sýndar 

sjúklingnum. Ef sá aðili er látinn, horfinn eða neitar á óréttmætum grundvelli að 

veita samþykki sitt getur landlæknir ákveðið að sjúklingi eða umboðsmanni hans 

skuli veittur aðgangur að umræddum upplýsingum, í heild eða að hluta. 

Umsjónaraðila sjúkraskráa ber skylda til samkvæmt 3. mgr. 14. gr. að framsenda 

án tafar afrit af sjúkraskrá sjúklings til landlæknis ef hann hefur synjað sjúklingi 

eða umboðsmanni hans um aðgang að sjúkraskrá sjúklings. Er það gert á 

grundvelli þess að aðgangur muni ekki þjóna hagsmunum sjúklings. Landlæknir 

skal afgreiða erindið innan átta vikna og hefur þar með vald til að neita um 

aðgang. En sjúklingurinn og umboðsmaður hans geta kært niðurstöðu 

landlæknis varðandi aðgang að sjúkraskrá til ráðherra samkvæmt 5. mgr. s. gr. 

og fer um málmeðferð samkvæmt stjórnsýslulögum.   

Nýmæli er í nýju lögunum um sjúkraskrár hvað varðar rétt sjúklinga til að fá 

upplýsingar frá umsjónaraðila sjúkraskrár um það hverjir hafi aflað upplýsinga úr 

sjúkraskrá hans. Samkvæmt 4. mgr. 14. gr. er tekið fram að sjúklingur eigi rétt á 

að fá upplýsingar um ekki einungis hver hafi aflað upplýsinga, heldur einnig hvar 

og hvenær upplýsinganna var aflað, í hvaða tilgangi og var um að ræða 

samtengingu sjúkraskárkerfa. Er hér um að ræða mikla réttarbót fyrir sjúklinga 

þar sem mikið af persónugreinanlegum gögnum í sjúkraskrá eru á tölvutæku 

formi og aðgengi að upplýsingum því auðvelt. Felst í þessu mikið aðhald fyrir 

vörsluaðila sjúkraskráa að fylgjast með hvaða einstaklingar eru að skoða eða 

sækja upplýsingar í sjúkraskrá sjúklings og greina í hvaða tilgangi það er gert. 

Því eru tekin hér stór skref í nýjum lögum til að bæta réttindi sjúklinga.  

5.4.3.3 Aðgangur annarra að sjúkraskrá 

Eins og áður segir er sett fram sú meginregla um aðgang að 

sjúkraskrárupplýsingum í 12. gr. nýju laganna, að hann sé óheimill nema til þess 

standi lagaheimild. Heimildir til aðgangs að sjúkraskrám vegna reksturs og 

eftirlits heilbrigðiskerfisins er að finna í lögum um Ríkisendurskoðun, lögum um 
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sjúkratryggingar og lögum um almannatryggingar og í lögræðislögum.97 Ekki 

verður nánar fjallað um þennan aðgang í ritgerðinni þar sem aðgangur þessara 

aðila hefur ekki bein áhrif á meðferð sjúklings. 

5.4.3.4 Aðgangur að sjúkraskrám látinna einstaklinga 

Í frumvarpi að nýju lögunum voru sett skýr lagafyrirmæli um aðgang að 

sjúkraskrá látinna í 15. gr. frumvarpsins. Ekki voru gerðar neinar efnislegar 

breytingar miðað við áðurgildandi reglur. Um þessa grein urðu miklar umræður í 

meðförum þingsins. Nefndarálit heilbrigðisnefndar gerði ráð fyrir að fella greinina 

út úr frumvarpinu og að 12. gr. laga um réttindi sjúklinga, þar sem fjallað er um 

þagnarskyldu og heimild til upplýsingagjafar eftir lát sjúklings, giltu um aðgang að 

sjúkraskrá látinna. Vafðist fyrir nefndinni að skilgreina hvað fælist í hugtakinu 

ótvírætt samþykki hins látna. Við aðra umræðu í Alþingi urðu snarpar umræður 

um efnisþætti greinarinnar og var framhaldsnefndarálit lagt fram fyrir 

lokaafgreiðslu frumvarpsins. Var þeirri meginreglu mótmælt að óheimilt væri að 

veita aðgang að sjúkraskrá látins einstaklings nema ótvírætt samþykki hans lægi 

fyrir. Samstaða náðist í heilbrigðisnefnd um að veita umsjónaraðila sjúkraskrár 

heimild til að veita nánum aðstandanda aðgang að sjúkraskrá hins látna ef 

mæltu fyrir því ríkar ástæður og væri það gert með hliðsjón af vilja hins látna. 

Telji hins vegar umsjónaraðili sjúkraskrár vafa leika á að veita slíkan aðgang fer 

eftir sömu málsmeðferðarreglum og settar eru fram í 14. gr. varðandi neitun hans 

gagnvart sjúklingi sjálfum, þ.e. hann skal framsenda sjúkraskrána til landlæknis 

til ákvörðunar og skal ákvörðun hans vera kæranleg til ráðherra.98  

Réttur aðstandenda til að fá upplýsingar úr sjúkraskrá látinna ættingja var því 

rýmkaður með þessari breytingu. Ættingjar þurfa ekki að lýsa ótvíræðu samþykki 

hins látna fyrir því að þeir fengju afhenta sjúkraskrá. Má segja að þessi breyting 

sem gerð var í meðförum Alþingis, hjálpi til við eftirlit í heilbrigðisþjónustunni. 

Meðferð og árangur þeirrar þjónustu sem veitt er og afdrif sjúklinga eru stærsta 

gæðamál heilbrigðiskerfisins.  

                                            
97 Lög nr. 86/1997 um Ríkisendurskoðun, lög nr. 112/2008 um sjúkratryggingar, lög nr. 100/2007 
um almannatryggingar og lögræðislög nr. 71/1997 
98 Framhaldsnefndarálit um frumvarp til laga um sjúkraskrár, þskj. 953, 170. mál. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda, slóð: http://althingi.is/altext/136/s/0953.html [sótt á vefinn 24.4.2009]. 
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5.4.3.5 Aðgangur vegna gæðaþróunar og gæðaeftirlits 

Í 17. gr. nýrra laga um sjúkraskár er umsjónaraðila veitt heimild til að veita 

heilbrigðisstarfsmönnum og öðrum starfsmönnum og nemum í starfsnámi í 

heilbrigðisvísindum aðgang að sjúkraskrám vegna gæðaþróunar og gæðaeftirlits 

með heilbrigðisþjónustu og meðferð innan viðkomandi stofnunar. Í lögunum er 

gæðaþróun skilgreind sem sá hluti af gæðastjórnun er beinist að því að auka 

getuna til að uppfylla gæðakröfur en gæðaeftirlit sá hluti gæðastjórnunar sem 

beinist að því að sjá til þess að gæðakröfur í heilbrigðisþjónustu séu uppfylltar.  

Fram að setningu nýju laganna var litið svo á að viss heimild væri fyrir söfnun 

upplýsinga vegna gæðaþróunar og gæðaeftirlits á grundvelli II. kafla reglugerðar 

227/1991 sem fjallaði um skýrslugerð varðandi heilbrigðismál. Nú er kveðið skýrt 

á um heilmild umsjónaraðila til að veita aðgang til þessara verkefna. Með tilkomu 

rafrænna sjúkraskráa er möguleikinn til að nota sérgreindar upplýsingar í 

gæðaþróun og gæðaeftirliti mun meiri og þar með unnt að bæta öryggi sjúklinga, 

gæði meðferðar og bæta rekstur viðkomandi heilbrigðisstofnana og starfsstofa. 

Heilbrigðisstofnunum og starfsstofum heilbrigðismanna er með þessari 

lagaheimild gert kleift að sinna skyldum sínum varðandi gæðaþróun í samstarfi 

við landlækni sbr. 11. gr. laga nr. 41/2007 um landlækni, sem gerir áætlun um 

gæðaþróun í heilbrigðisþjónustunni sem lögð er fyrir ráðherra.  

Ljóst er að hér er aðeins um að ræða heimild umsjónaraðila til að veita aðgang 

að sjúkraskrárupplýsingum til gæðaþróunar og gæðaeftirlits en ekki skyldu. Ef 

umsjónaraðili neitar um aðgang til þessara verkefna þá hafa þeir aðilar sem fara 

fram á aðgang hvorki kæruleið til landlæknis né heilbrigðisráðherra. Því er 

afgreiðsla umsjóðnaraðila sjúkraskrár endanleg þegar aðilar sækja um aðgang 

að sjúkraskrám vegna gæðaþróunar og gæðaeftirlits. 

5.4.4 Rafræn sjúkraskrá 
Eins og fram kemur í nefndaráliti heilbrigðisnefndar Alþingis um frumvarp til laga 

um sjúkraskrá er mótun heildarstefnu í notkun rafrænnar sjúkraskrár mikilvægur 

þáttur samhliða undirbúningi að innleiðingu ákvæða frumvarpsins.99 Miklar 

tækniframfarir hafa átt sér stað síðustu ár hvað varðar möguleika á að vista og 

                                            
99 Nefdarálit heilbrigðisnefndar með frumvarpi til laga um sjúkraskrár, þskj. 880, 170. mál . 
Vefútgáfa Alþingistíðinda, slóð: http://www.althingi.is/altext/136/s/0880.html [sótt 24.4.2009]  
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miðla sjúkraskrárupplýsingum í rafrænum kerfum. Hluti sjúkraskrárupplýsinga er 

nú þegar skráður í rafrænt sjúkraskrárkerfi, sem er hugbúnaður sem notaður er 

til að stofna, varðveita og vinna með sjúkraskrár, sbr. 6. tölul. 3. gr. laganna. Það 

markmið að sjúkraskrárupplýsingar nýtist sjúklingi þegar heilbrigðisstarfsmaður 

veitir sjúklingi meðferð næst ekki nema að meðferðaraðili hafi aðgang að áður 

skráðum sjúkraskrárupplýsingum sem skipta máli við fyrirhugaða meðferð. Geta 

mikilvægar upplýsingar sem til eru í sjúkraskrá sjúklings ráðið úrslitum um 

meðferð og batahorfur. Fram til þessa hefur aðgengi að rafrænni sjúkraskrá mest 

verið bundið við þann stað þar sem upplýsingarnar eru skráðar. Rafræn 

sjúkraskrá gerir mögulegt að meðferðaraðili nálgist upplýsingar sem aðrir 

heilbrigðisstarfsmenn hafa fært á heilbrigðisstofnunum eða starfsstofum annarra 

heilbrigðisstarfsmanna.  

Nýmæli er að heilbrigðisstofnunum og starfstofum heilbrigðisstarfsmanna sé 

heimilt með leyfi ráðherra, að samtengja sjúkraskárkerfi sín svo og að færa og 

varðveita sjúkraskrár sjúklinga sinna í sameiginlegum rafrænum 

sjúkraskrárkerfum. Skilyrði fyrir leyfisveitingu ráðherra er að „sjúkraskrárkerfi sé 

til þess fallið að tryggja betur öryggi sjúklinga og auka gæði 

heilbrigðisþjónustunnar“.100 Sjúkraskrárupplýsingar hafa verið vistaðar og 

geymdar hjá þeim aðila, stofnun eða starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna, þar 

sem sjúkraskráin hefur verið færð. Læknabréf hafa verið skrifuð eftir dvöl á 

sjúkrahúsi eða stofnun og send til heilsugæslu, en engar upplýsingar frá 

heilsugæslu eða starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna hafa verið sendar til 

stofnunar. Því er hér um mikla breytingu að ræða til hagsbóta fyrir þá sjúklinga 

sem sækja þjónustu til fleiri en eins meðferðaraðila.  

Greinarmunur er gerður í nýju lögunum á samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa 

og sameiginlegum sjúkraskrárkerfum sem fjallað er um hér á eftir.  

5.4.4.1 Samtenging rafrænna sjúkraskrárkerfa 

Í 6. tölulið 3. gr. nýju laganna um sjúkraskrá er rafrænt sjúkraskrárkerfi skilgreint 

sem hugbúnaður sem notaður er til að stofna, varðveita og vinna með 

sjúkraskrár. Samtenging sjúkraskrárkerfa er sbr. 7. tölul. s. gr. þegar rafræn 

                                            
100 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, athugsemdir með lagafrumvarpi; 5. kafli Uppbygging 
frumvarpsins, V. liður, Samtenging rafrænna sjúkraskrárkerfa. 
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sjúkraskrárkerfi tveggja eða fleiri ábyrgðaraðila eru samtengd þannig að unnt er 

að miðla upplýsingum úr sjúkraskrám á milli kerfanna tveggja. Umsjónaraðila 

sjúkraskráa er samkvæmt 18. gr. laganna heimilt að veita 

heilbrigðisstarfsmönnum annarra heilbrigðisstofnana, eða annarra starfsstofa 

tilgreindra heilbrigðisstarfsmanna sem ekki eiga aðild að kerfinu, beinan aðgang 

að sjúkraskrá með samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa hafi sjúklingur ekki 

bannað slíkan aðgang en um heimild sjúklings til slíks er fjallað í 19. gr. laganna. 

Því er heilbrigðisstarfsmönnum sem veita sjúklingi meðferð veitt heimild til að afla 

nauðsynlegra upplýsinga um sjúkling með samtengingu rafrænna 

sjúkraskrárkerfa. Undir þessa grein falla einnig nemar í starfsnámi í 

heilbrigðisvísindum, sem undirgengist hafa sambærilega trúnaðar- og 

þagnarskyldu og heilbrigðisstarfsmenn. Bent skal á að sjúklingurinn þarf ekki að 

veita leyfi eða samþykki sitt fyrir samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa og fá 

heilbrigðisstarfsmenn aðgang að upplýsingum hans nema sjúklingurinn sjálfur 

hafi frumkvæði af því að banna aðgang að sínum sjúkraskrárupplýsingum.  

Réttur sjúklings um bann við miðlun upplýsinga um sig með samtengingu rafrænna 

sjúkraskrárkerfa, er settur fram í 1. mgr. 19. gr. nýju laganna. Sjúklingurinn eða 

umboðsmaður hans getur samkvæmt ákvæðinu lagt bann við því að í einstöku 

tilvikum verði upplýsingum um hann ekki miðlað með samtengingu rafrænna 

sjúkraskrárkerfa, en jafnframt getur hann bannað alla miðlun rafrænna upplýsinga 

sem vistaðar eru í tilteknu rafrænu sjúkraskrárkerfi. Getur því bann sjúklings tekið til 

miðlunar allra rafrænna upplýsinga í sjúkraskrárkerfi heilbrigðisstofnunar eða 

starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns eða tiltekinna sjúkraskrárupplýsinga kerfisins. Er þá 

átt við upplýsingar skráðar af starfsmönnum ákveðinna deilda eða eininga. Heimildir 

sjúklings til að banna miðlun sjúkraskrárupplýsinga er þó háður þeim fyrirvara að það 

verður að vera tæknilega mögulegt af ábyrðaraðila sjúkraskrár að framfylgja slíku 

banni og ráðast því möguleikar sjúklings á að banna miðlun sjúkraskrárupplýsinga um 

sig að einhverju leyti af tæknilegri getu rafrænna sjúkraskrárkerfa. Eins er í ákvæðinu 

kveðið á um að sjúklingurinn eða umboðsmaður hans geti einnig lagt bann við að 

ákveðnir aðilar geti aflað upplýsinga um hann með samtengingu sjúkraskrárkerfa. 

Heilbrigðisstarfsmanni þeim sem ber ábyrgð á meðferð sjúklings skal samkvæmt   

2. mgr. s. gr. upplýsa sjúkling hvaða afleiðingar bann hans getur haft fyrir 

meðferð þá sem heilbrigðisstarfsmaður er að veita honum. Vegna skorts á 
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miðlun upplýsinga getur meðferð sjúklings orðið ómarkvissari en ella, þar sem 

ekki er hægt að afla heilstæðra upplýsinga um sjúkling. Ákvörðun sjúklings um 

að banna samtengingu sjúkraskrárupplýsinga í einstökum tilvikum skal skrá í 

sjúkraskrá hans. 

Í 3. mgr. 19. gr. er fjallað um hvernig ákvörðun sjúklings um bann við miðlun 

sjúkraskrárupplýsinga, sbr. 1. mgr. s. gr. skal beint til umsjónaraðila 

sjúkraskrárinnar. Ákveðnar formkröfur eru gerðar varðandi ákvörðun sjúklings. 

Ákvörðun hans skal vera skrifleg og staðfest af heilbrigðisstarfsmanni sem 

jafnframt staðfestir að hafa útskýrt fyrir sjúklingi að með ákvörðun sinni geti 

meðferð sem sjúklingur síðar kann að þarfnast orðið ómarkvissari en ella þar 

sem ekki sé þá hægt að afla heildstæðra upplýsinga um sjúklinginn með 

samtengingu rafrænna sjúkraskráa. Framkvæmd bannsins er á ábyrgð 

umsjónaraðila sjúkraskrárkerfisins. Sjúklingur getur hvenær sem er afturkallað 

bann við miðlun sjúkraskrárupplýsinga sinna og skal slík ákvörðun vera skrifleg 

og staðfest af tveimur heilbrigðisstarfsmönnum og beint til umsjónaraðila 

sjúkraskrárinnar. Eðlilegt er að slíkt samþykki vistist í sjúkraskrá sem og öll önnur 

formleg samskipti sem sjúklingur á við umsjónaraðila sjúkraskrárinnar. 

5.4.4.2 Sameiginleg sjúkraskrárkerfi 

Samkvæmt 1. mgr. 20. gr. er heilbrigðisstofnunum og starfsstofum 

heilbrigðisstarfsmanna, tveimur eða fleirum, heimilt með leyfi ráðherra að færa 

og varðveita sjúkraskrár sjúklinga sem koma til meðferðar hjá þeim í 

sameiginlegu rafrænu sjúkraskrárkerfi. Leyfi ráðherra skal aðeins veitt ef sýnt er 

fram á að sameiginlegt sjúkraskrárkerfi sé til þess fallið að tryggja betur öryggi 

sjúklinga við meðferð. Gengið er út frá því að unnt sé að tryggja betur persónu-

verndarhagsmuni sjúklinga í aðskildum sjúkraskrárkerfum, sbr. 18. gr. laganna, 

og þurfa því gild fagleg rök að vera fyrir því að samþykkja sameiginlegt 

sjúkraskrárkerfi fyrir tvær eða fleiri heilbrigðisstofnanir. Samkvæmt 2. mgr. 20. gr. 

er leyfi ráðherra fyrir sameiginlegri rafrænni sjúkraskrá í fyrsta lagi háð ákvæðum 

reglugerðar ráðherra settri samkvæmt 24. gr. laganna um færslu rafrænna 

sjúkraskráa og rafrænna sjúkraskrárkerfa séu uppfyllt. Í öðru lagi að fyrir liggi 

staðfesting Persónuverndar um að öryggi persónuverndarupplýsinga sé tryggt í 
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samræmi við lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga og reglur 

Persónuverndar um öryggi persónuupplýsinga.  

Réttur sjúklings til að takmarka aðgang að sjúkraskrárupplýsingum um sig í 

sameiginlegu sjúkraskrárkerfi er settur fram í 21. gr. laganna og er sambærilegur 

rétti sjúklings sem settur er fram í 19. gr. laganna um bann við miðlun upplýsinga 

um sig með samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa. Skal vísað í þá umfjöllun í 

kaflanum hér að framan.  

Ljóst er að greinarmunur er gerður í lögunum um samtengingu rafrænna 

sjúkraskrárkerfa og sameiginleg sjúkraskrárkerfi. Það sem snýr að sjúklingnum 

er sambærilegt, að sjúkraskrárupplýsingar hans hvar sem þær eru færðar nýtist 

heilbrigðisstarfsmönnum við ákvarðanatöku um meðferð hans. Það skiptir hann 

ekki máli þegar hann er að fá meðferð hvar upphafleg skráning sjúkraskrár hans 

hefur verið gerð, hvort það er lítil starfstöð heilbrigðisstarfsmanns eða stór 

heilbrigðisstofnun. Það sem skiptir hann máli er að sá heilbrigðisstarfsmaður 

sem er að veita honum meðferð hafi þær upplýsingar aðgengilegar sem hann 

þarf á að halda til að veita honum örugga þjónustu. Flókið bannferli, sem tryggir 

rétt sjúklings en fáir munu nýta sér, getur komið í veg fyrir að samtengingu 

sjúkraskrárkerfa fari fram. Afleiðingar þess væru því andstæðar markmiðum 

laganna sem er að tryggja að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem veita sjúklingi 

meðferð hafi ávallt nýjustu sjúkraskrárupplýsingar sjúklings aðgegnilegar hvort 

sem þær hafa verið skráðar á heilbrigðisstofnun eða á starfsstofum sjálfstætt 

starfandi heilbrigðisstarfsmanna.  

5.5 Aukin ábyrgð annarra starfsmanna og nema í 
heilbrigðisvísindum 

Í reglugerð nr. 227/1991 um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál, 

sem felld var úr gildi með tilkomu laga um sjúkraskrár, var samkvæmt 5 gr. mælt 

fyrir um að læknar, hjúkrunarfræðingar og ljósmæður færðu í sjúkraskrá 

nauðsynlegar upplýsingar um ástand sjúklings og meðferð jafnóðum og þær 

lægju fyrir. Jafnframt var öðrum heilbrigðisstéttum gert að færa samskipti sín við 

sjúkling inn í sjúkraskrá. Nú með nýju lögunum er tekin afgerandi afstaða og 

lögfest heimild samkvæmt 1. mgr. 5. gr. laganna, að aðrir starfsmenn í 

heilbrigðisþjónustu og nemar í starfsnámi hafa heimild til að færa upplýsingar í 
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sjúkraskrá að undangenginni sambærilegri trúnaðar- og þagnarskyldu og aðrir 

heilbrigðisstarfsmenn. Á sama hátt getur umsjónaraðili samkvæmt 1. mg. 13. gr. 

veitt sömu aðilum með sömu skilyrðum, heimild til aðgangs að sjúkraskrá 

sjúklings að því marki sem nauðsynlegt er vegna starfs þeirra í þágu sjúklingsins.  

5.6 Eignarhald- hver á sjúkraskrána? 

Sjúkraskrá var eign þeirrar heilbrigðisstofnunar þar sem hún var færð eða þess 

læknis sem hana færði samkvæmt 3. mgr. 1. gr. reglugerðar nr. 227/1991. 

Samkvæmt 3. gr. reglugerðarinnar skyldi að jafnaði rita sjúkraskrá samdægurs 

þannig að sjúkrasaga og skoðun lægi fyrir innan tuttugu og fjögurra klukkustunda 

frá komu sjúklings eða innlögn. En í lögum 74/1997 um réttindi sjúklinga, 1. mgr. 

14. gr. IV. kafla, meðferð upplýsinga í sjúkraskrá, kvað við annan tón en þar 

sagði að sjúkraskrá skyldi varðveita á heilbrigðisstofnun þar sem hún væri færð 

eða hjá lækni eða öðrum heilbrigðisstarfsmanni sem hana færði á eigin 

starfsstofu. Eignarhald var því óljóst út frá réttarheimildum. 

Fjallað var um eignarhald sjúkraskráa við meðferð frumvarps nýju laganna í 

heilbrigðisnefnd þingsins. Tók heilbrigðisnefnd undir þann skilning fulltrúa 

heilbrigðisráðuneytis og landlæknis að sjúkraskrá gæti ekki verið eign í þeim 

skilningi sem almennt er lagður í það hugtak og væri því hvorki eign sjúklingsins, 

heilbrigðisstarfsmanns né stofnunar. Til að ná þeim tilgangi sem sjúkraskránni er 

ætlað að þjóna, þá var ekki talið þurfa að eignfæra neinum sjúkraskrána, frekar 

að setja henni skýran lagaramma, skráningu hennar, aðgengi, varðveislu og alla 

meðhöndlun upplýsinga sem í henni eru.  

Meðal heilbrigðisstétta hefur umræða um eignarhald sjúkraskrárupplýsinga 

reglulega skotið upp kollinum. Þessi skref sem stigin hafa verið varðandi 

eignarhaldið eru mikilvæg fyrir sjúklinga því einstaka heilbrigðisstofnunum og 

heilbrigðisstarfsmönnum er óheimilt að halda hjá sér sjúkraskrám ef eftir þeim er 

leitað. Fyrst við setningu laga um réttindi sjúklinga er eignarhald á sjúkraskrá var 

tekið af heilbrigðisstofnunum og læknum og nú með setninu nýju laganna er 

enginn á sjúkraskrána, eru líklega skref í þá átt að sjúkraskráin verði eign 

sjúklings. Með aukinni tækniþekkingu almennings og tækninýjungum í vistun 

sjúkraskráa verður krafan um eignarhald sjúklings sterkari. Um leið verður 

þátttaka og ábyrgð almennings á heilsu sinni og heilbrigði aukin. Sjúklingastýrð 
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og sjúklingamiðuð þjónusta þar sem sjúklingurinn er virkur þátttakandi í allri 

ákvarðanatöku um sína meðferð er framtíðin. 

5.6.1 Eftirlit og viðurlög við brotum  
Í 22. gr. nýrra laga um sjúkraskrár er skýrt kveðið á um eftirlit sem hafa skal 

vegna framkvæmda laganna og tiltekið hverjir skulu framkvæma það og hvernig. 

Í fyrsta lagi skulu ábyrgðar- og umsjónaraðilar hafa virkt eftirlit með því að 

ákvæðum laganna sé framfylgt og jafnframt er mælt fyrir um að umsjónaraðili 

sjúkraskráa skuli hafa rétt til aðgangs að sjúkraskrám að því marki sem 

nauðsynlegt er vegna eftirlits. Í öðru lagi hefur landlæknir, eftir því sem við á, 

eftirlit með að ákvæði laganna séu virt. Um eftirlitshlutverk hans og eftirlitsúrræði 

fer samkvæmt lögum um landlækni nr. 41/2007. Í þriðja lagi er mælt fyrir um að 

Persónuvernd hafi eftirlit með öryggi og vinnslu persónuupplýsinga í sjúkraskrám 

í samræmi við ákvæði laga um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Í 

fjórða lagi er kveðið á um að mál skuli kært til lögreglu komi í ljós verulegar líkur 

á að brotið hafi verið gegn persónuverndarhagsmunum sjúklings. Fer þá um 

málið hjá lögreglu samkvæmt lögum um meðferð sakamála. Ákvæðinu er „ætlað 

að undirstrika alvarleika þess athæfis þegar brotið er gegn persónuverndar-

hagsmunum sjúklinga, t.d. ef upplýsinga er aflað úr sjúkraskrá án þess að tilefni 

sé til þess vegna meðferðar sjúklings eða lagaheimild skortir að öðru leyti og er 

til þess fallið að auka varnaráhrif refsiákvæðisins...“101 Kæra annarra brota en 

vegna persónuverndar eru ekki útilokuð og stöðvar kæra til lögreglu ekki athugun 

og beitingu stjórnsýsluviðurlaga samkvæmt lögum um landlækni og lögum um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga eða beitingu úrræða samkvæmt 

lögum um réttindi og skyldur opinberra starfsmanna.102  

Með þessum efnisatriðum 22. gr. hefur skylda til að hafa eftirlit með sjúkraskrám 

út frá áðurgreindum atriðum verið lögfest. Hagsmunir sjúklingsins vega þar 

þyngst þar sem um viðkvæmar persónuupplýsingar er að ræða. Margir eru 

þeirrar skoðunar að herða beri eftirlitið og beita þeim úrræðum sem þar er að 

finna í stað þess að hindra aðgang að sjúkraskrárupplýsingum með flóknum 

tækniútbúnaði. Auðvelt sé að fylgjast með hverjir skoði sjúkraskrár í rafrænu kerfi 

og því auðvelt að meta hvort viðkomandi starfsmaður hafi nauðsynlega þurft að 

                                            
101 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, athugasemd við 4. mgr. 22. gr.  
102 Sama heimild, athugasemd við 4. mgr. 22. gr.  
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fara inn í sjúkraskrá vegna meðferðar sjúklings. Stangast hér á tvö sjónarmið, það 

er að koma í veg fyrir aðgang eða að refsa eftir að atburður hefur átt sér stað. 

Viðurlög vegna brota á ákvæðum laganna eru sett fram í 23. gr. Varða brot gegn 

lögunum sektum eða fangelsi í allt að þremur árum en það er sami refsirammi og 

settur er við brotum í lögum um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. 

Verður fróðlegt að fylgjast með því hvort þessi lagaheimild verði notuð ef brot 

verða framin sem snerta persónuvernd sjúklingsins.  

Eins og áður hefur verið rætt í ritgerðinni, féll nýlega dómur gegn Finnlandi hjá 

Mannréttindadómstól Evrópu. Þar segir dómstóllinn að tryggja beri einstaklingum 

upplýsingaöryggi, ekki sé nægjanlegt að veita sjúklingi rétt til skaðabóta fyrir tjón 

sem sjúklingur verði fyrir. Því er mikilvægast að tryggja upplýsingaöryggi og 

beina eftirliti inn á þær brautir, þ.e. að fylgjast með því hvort öryggisstefna aðila 

sé skýr, aðgengileg og henni fylgt eftir. 

5.6.2 Reglugerð ráðherra 
Ráðherra skal, samkvæmt 24. gr. laganna, setja reglugerð sem kveður nánar á 

um færslu rafrænna sjúkraskráa, varðveislu þeirra, aðgang að þeim, 

aðgangsstýringu og aðgangstakmarkanir. Einnig skal ráðherra setja reglugerð 

um tæknikröfur og staðla sem rafræn sjúkraskrárkerfi, þar á meðal sameiginleg 

sjúkraskrárkerfi, verða að uppfylla. Alltaf skal ráðherra taka mið af rétti sjúklinga 

samkvæmt ákvæðum laganna varðandi færslu sjúkraskráa og til að takmarka 

aðgang að sjúkraskrá sinni.  

Mikilvægt er að reglugerðir þessar verði skýrar og gefi leiðbeiningar að formi til 

hvernig framkvæmd laganna skuli vera háttað. Enn hefur ráðherra ekki nýtt 

heimild til setningar reglugerðar á grundvelli laganna.  

5.7 Fjármál og rekstur 

Með umræddu frumvarpi, sem varð að lögum nr. 55/2009 um sjúkraskrár var 

lögð fram umsögn fjármálaskrifstofu fjármálaráðuneytisins. Þar segir: „Verði 

frumvarpið óbreytt að lögum verður ekki séð að ákvæði þess muni í sjálfu sér 

hafa kostnað í för með sér fyrir ríkissjóð.“103 Þar með er gefið til kynna að 

                                            
103 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, þskj. 205, 170. mál, fylgiskjal. Aðgengiglegt á vef Alþingis, 
slóð: http://www.althingi.is/altext/136/s/0205.html  
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fjármagn til innleiðingar nýrrar tækni við rafræna sjúkraskrá verður að koma frá 

heilbrigðisstofnunum og sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmönnum. 

Athugasemdir bárust frá umsagnaraðilum varðandi þetta efni og segir læknaráð 

Landspítalans meðal annars að það sé útilokað að fjármagna uppbyggingu 

nútímalegs rafræns sjúkraskrárkerfis með því að taka af reglulegu rekstrarfé 

heilbrigðistofnana.104  

Nú þegar er mikið fjármagn sett í tölvuvæðingu heilbrigðisstofnana og sjálfstætt 

starfandi starfsstofa. Mikilvægt er að uppbygging á hugbúnaði verði samræmd, 

þannig að þeir fjármunir sem til sjúkraskrárkerfa fara nýtist heildinni sem best. 

Sjúkraskrárkerfi þar sem allar sjúkraskrárupplýsingar eru aðgegnilegar öllum er 

koma að meðferð sjúklings, hvar sem hann fær þjónustu, kemur í veg fyrir 

tvíverknað og eykur öryggi í allri meðferð sjúklings. Hagræðing og betri nýting 

fjármuna koma í kjölfarið.  

                                            
104 Þorbjörn Jónsson. Umsögn læknaráðs Landspítala um frumvarp til laga um sjúkraskrár, þskj. 
205,  170. mál. Bréf dags. 8. janúar 2009. http://www.althingi.is/pdf/umsogn_doc.php4? 
nefnd=h&lt=136&malnr=170. [Sótt á vefinn 15.5.2010] 
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6 Umræða 

6.1 Inngangur 

Þegar farið er yfir ný lög um sjúkraskrár koma upp ýmis álitamál bæði hvað 

varðar efni laganna, mögulega framkvæmd og umgjörð sem þeim eru búin. Í 

þessum kafla er farið yfir helstu áhrif sem ný lagasetning hefur á þjónustu við 

sjúklinga út frá rannsóknarspurningunni hvort sjúkraskráin gagnist sjúklingi er 

hann notar þjónustu fleiri en eins meðferðaraðila í heilbrigðisþjónustunni. 

Aðaltilgangur setningu laganna var eins og áður hefur komið fram að bæta 

þjónustu við sjúklinga, tryggja þeim öryggi upplýsinga sinna í sjúkraskrá og veita 

þeim samfellda þjónustu í heilbrigðiskerfinu með því að innleiða rafræna 

sjúkraskrá sem víðast. Við innleiðingu rafrænnar sjúkraskrár sem inniheldur 

viðkvæmar persónuupplýsingar vega persónuverndarsjónarmið sjúklings mjög 

sterkt og er sjálfsákvörðunarréttur hans virtur í lögunum. Honum er gert kleift að 

fá upplýsingar um og stýra hverjir hafa aðgang að sjúkraskrá hans. Á hinn 

bóginn eru sjónarmið sett fram í lögunum sem heilbrigðisstarfsmenn verða að 

fara eftir með tilliti til meðalhófsreglunnar sem er að skrá aðeins það sem 

nauðsynlegt er vegna meðferðar sjúklings. Þessi tvö sjónarmið geta stangast á 

þegar leitað er eftir bestu mögulegu þjónustu sem völ er á fyrir sjúkling. 

Með nýjum lögum eru skilgreiningar hugtaka sambærilegar þeim skilgreiningum 

sem notaðar eru í öðrum lögum. Málvitund heilbrigðisstarfsmanna svo og þátttaka 

þeirra í heilsueflandi starfsemi, sem samkvæmt lögunum er heilbrigðisþjónusta, 

setur þeim ákveðnar skyldur varðandi skráningu í sjúkraskrá þar sem sú þarfa 

breyting er  gerð að skylda heilbrigðisstarfsmenn til að færa sjúkraskrá.   

Mikil umræða hefur verið í samfélaginu um samskiptaleysi þeirra aðila sem koma 

að meðferð sjúklings. Skipulag og lagarammi eru þeir tveir meginþættir sem 

heilbrigðisstarfsfólki eru skapaðir til að starfa innan. Eru því áhrif hvorutveggja 

mikil á möguleika heilbrigðisstarfsfólks til að taka þátt í hnitmiðuðu starfi sem 

hefur það markmið að veita samfellda og örugga gæðaþjónustu. 
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Eru almennt settar það miklar girðingar vegna persónuverndar í lögunum að þær 

hindri upphaflegt markmið laganna? Auk annarra álitaefna, veður fjallað um hvort 

svo geti verið og hvað er þá til ráða ef svo er. 

6.2 Færsla sjúkraskráa 

Fagna ber ákvæði nýju laganna um sjúkraskrá að skylda heilbrigðisstarfsmenn 

sem fá sjúklinga til meðferðar að færa sjúkraskrá. Nauðsynlegt er að hinir 

fjölmörgu aðilar sem koma að meðferð sjúklings færi sjúkraskrá og samræmi 

skráningu til þess að samfella verði í meðferð sjúklings og alls öryggis sé gætt er 

sjúklingur leitar eftir þjónustu margra heilbrigðisstarfsmanna. Sjúklingurinn sem 

sækir sér þjónustu víða í heilbrigðiskerfinu á þann rétt að til séu um hann 

sjúkraskrárupplýsingar sem mismunandi meðferðaraðilar geta nálgast og kynnt 

sér áður en meðferð er hafin hjá nýjum þjónustuaðila. Þetta verður einungis 

mögulegt ef allir þeir sem meðhöndla sjúklinga færa sjúkraskrá og gera hana 

aðgengilega öðrum. Það gagnast sjúklingi lítið ef sjúkraskrá hans hjá einum 

meðferðaraðila er einangruð frá öðrum sjúkraskrárgögnum hans.  

Samskipti meðferðaraðila og sjúklings fara oft fram í síma eða á tölvutæku formi í 

gegnum netpóst. Samkvæmt skilgreiningu á hugtakinu sjúkraskrárupplýsingar í 

nýjum lögum um sjúkraskrá,105 eru mynd- og hljóðpupptökur sem innihalda 

upplýsingar er varða heilsufar sjúklings og meðferð, sjúkraskrárupplýsingar og 

því skylt að færa sem hluta af sjúkraskrá. Samskipti heilbrigðisstarfsmanns og 

sjúklings sem varða meðferð sjúklings en fara fram í gegnum síma eða með 

aðstoð tölvutækninnar eru því samkvæmt nýjum lögum um sjúkraskrár 

sjúkraskrárupplýsingar sem eru hluti af sjúkraskrá sjúklings, sem 

heilbrigðisstarfsmanni ber að færa. Fram til þessa hafa ekki verið til almennar 

reglur um hvort eða hvernig þessi samskipti sjúklings og meðferðaraðila skuli 

skráð og því hver stofnun eða sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmenn á 

starfsstofum sínum sett reglur er varða þjónustu tiltekinnar starfseiningar. Nú er 

tæknilega mögulegt að vista símtöl og tölvupósta við sjúkraskrá og því 

                                            
105 Skilgreining á hugtakinu sjúkraskrárupplýsingar samkvæmt 3. tölul. 3. gr. laga nr. 55/2009 um 
sjúkraskrár er: Lýsing eða túlkun á rituðu máli, myndir, þ.m.t. röntgenmyndir, línurit og mynd- og 
hljóðupptökur sem innihalda upplýsingar er varða heilsufar sjúklings og meðferð hans hjá 
heilbrigðisstarfsmanni eða heilbrigðisstofnun og aðrar nauðsynlegar persónuupplýsingar. 
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nauðsynlegt að setja reglur er varða vistun gagna í sjúkraskrá er verða til með 

símtölum eða tölvupóstssamskiptum sjúklings og meðferðaraðila.  

Skráning í sjúkraskrá er notuð sem sönnunargagn fyrir dómi. Í dómi hæstaréttar 

nr. 78/1999 er sjúklingi dæmdar skaðabætur vegna gáleysis starfsmanna sem 

varð til að valda sjúklingi örorku. Sást ekki í sjúkraskrá sjúklings hvort 

leiðbeiningar hafi verið gefnar við útskrift sjúklings varðandi að koma í eftirlit 

innan ákveðins tíma. Einnig segir hæstiréttur í dómi sínum nr. 462/2002 að 

fullyrðing skurðlæknis varðandi lyfjagjöf sjúklings, yrði ekki lögð til grundvallar því 

hún nyti ekki stuðnings í skráðum samtímagögnum. Munnlegar heimildir um 

meðferð sjúklinga duga því ekki fyrir dómi.  

Niðurstaðan er því sú að meðferð sem ekki er skráð, er ekki hægt að sanna fyrir 

dómi að hafi verið framkvæmd. Það sem er ekki skráð, hefur ekki verið 

framkvæmt. Því er mikilvægt að brýna fyrir öllum heilbrigðisstarfsmönnum að 

skrá öll sín samskipti við sjúklinga er varða meðferð sjúklings. Leiðbeiningar og 

fræðsla um hvernig sjúklingur skal haga sér þegar hann er ekki í návist 

meðferðaraðila er þar ekki undanskilin.  

6.2.1 Meðalhófsreglan og viðkvæmar persónuupplýsingar 
Varðandi færslu sjúkraskráa ber að hafa í huga að allar sjúkraskrárupplýsingar 

eru viðkvæmar persónuupplýsingar og ber að gæta réttinda sjúklings út frá 

mannhelgi og friðhelgi einkalífs eins og fjallað hefur verið um í ritgerðinni. 

Almennar grundvallarreglur um meðferð persónuupplýsinga gilda er fjallað er um 

einkamál sjúklingsins. Varðandi færslu sjúkraskrár felur meðalhófsreglan það í 

sér „að ekki skuli safna meiri upplýsingum í sjúkraskrá en nauðsynlegt er vegna 

meðferðar sjúklings“.106  

Í lögunum um sjúkraskrár segir í 1. mgr. 6. gr. að færa skuli með skipulegum 

hætti þau atriði sem nauðsynleg eru vegna meðferðar sjúklings. 

Heilbrigðisstarfsmenn líta á sjúkling á heildrænan hátt eins og áður hefur komið 

fram og erfitt er að meta hvaða upplýsingar koma að gagni við meðferð. Þess 

vegna eru tekin „upplýsingasöfnun“ hjá sjúklingum sem merkir að þeir eru spurðir 

ítarlega um heilsufar og líðan. Almenn og kerfisbundin líkamskoðun er 

                                            
106 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, þgskj. 205, 170. mál. Athugasemdir, 7. kafli, Persónuvernd 
og meðferð persónuupplýsinga í sjúkraskrám.  
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framkvæmd ef þörf er á. Þessar upplýsingar eru jafnan skráðar þar sem kemur 

fram hvort um eðlilegt ástand er að ræða eða um einhvern sjúkleika. Því eru 

skráðar upplýsingar sem gera lítið annað en að útiloka tiltekna sjúkdóma og hafa 

því óbeint áhrif á niðurstöðu greiningar og síðan meðferð. Sjúkraskárupplýsingar 

sem ekki beint eiga við um þá meðferð sem sjúklingurinn er að fá eru því skráðar 

og stríða á móti reglu um meðalhóf. Þær sjúkraskrárupplýsingar sem ekki 

gagnast við meðferð í dag geta gagnast við meðferð á morgun eða seinna í tíma. 

Þess vegna má færa rök fyrir því að meðalhófsreglan vinni á móti hagsmunum 

sjúklings ef henni er stíft fylgt eftir.  

Nákvæm skráning öldrunarlæknis, sem bar fyrir dómi ástand sjúklings sem hann 

skráði sex árum áður, varð til þess að sjúklingur var talinn hafa haft andlegt hæfi 

til að undirrita erfðaskrá sem sjúklingur gerði.107 

Í dómi hæstaréttar nr. 50/2006 þar sem læknir er sýknaður af kröfu sjúklings 

vegna seint greinds höfuðmeins, segir að sjúklingur beri sönnunarbyrði fyrir því 

að hafa greint lækni frá höfuðverk en þá sönnunarbyrði hafi hún ekki axlað. Í 

ítarlegri sjúkraskrárfærslu heimilislæknis hafi ekkert komið fram um kvörtun 

hennar um höfuðverk. Segir í dómnum að sjúkraskrárskýrslur hafi verið ítarlegar 

og fullnægt kröfum sem settar voru fram í 2. gr. reglugerðar nr. 227/1991 um 

sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál. Er það niðurstaða meirihluta 

hæstaréttar þó að skráningu lækna á stöðluð upplýsingablöð hafi á margan hátt 

verið ábótavant. Ef niðurstaða hæstaréttar er fordæmisgefandi, þá kemur 

heilbrigðisstarfsfólki best að spyrja sem minnst því það er á ábyrgð sjúklingsins 

sjálfs að segja frá einkennum og þá að sjá til þess að rétt skráning fari fram.  

Í 6. gr. nýrra laga um sjúkraskrár er fjallað um skráningu og hvað skal skrá í 

sjúkraskrá sjúklings. Segir í lögskýringargögnum að ekki sé sjálfsagt að 

upplýsingar séu færðar í sjúkraskrá sjúklings þó þær liggi fyrir.108 Heilbrigðis-

starfsmaður verður að meta í hverju tilviki hvort um nauðsynlegar upplýsingar er 

að ræða fyrir meðferð sjúklings eða ekki. Fríar ákvæðið heilbrigðisstarfsmenn frá 

því að horfa heildrænt á sjúkling og spyrja spurninga til að leita víðtækra skýringa 

á kvörtunum sjúklings.  

                                            
107 H 542/2007 
108 Frumvarp til laga um sjúkraskrár, þgskj. 2015, 170. mál. Athugasemd við 6. gr. 
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Niðurstaðan er því sú að þó að gæta þurfi meðalhófs við upplýsingasöfnun og 

skráningu, þá er það mikilvægt fyrir sjúkling að allar þær upplýsingar sem liggja 

fyrir séu skráðar því heilsufarshagsmunir hans geti skaðast þegar til lengri tíma 

er litið ef ekki eru skráðar upplýsingar umfram það sem nauðsynlegt er fyrir 

tiltekna meðferð.  

6.2.2 Rafræn sjúkraskrá  
Meginregla varðandi vörslu gagna er að þau skuli geymd þar sem þau verða til. 

Því eru öryggisatriði varðandi vörslu og aðgengi að sjúkraskrárupplýsingum 

mikilvægust fyrir sjúkling þegar fjallað er um rafræna sjúkraskrá sem er færð á 

milli stofnana eða starfsstofa heilbrigðisstarsmanna. Réttar upplýsingar, á réttum 

stað, fyrir rétta starfsmenn er það sem skiptir sjúklinginn mestu máli ef 

sjúkraskráin á að þjóna þeim tilgangi að gagnast honum í meðferð hjá 

mismunandi meðferðaraðilum. Landlæknir gefur út tilmæli vegna öryggis 

sjúkragagna í tölvum og segir öryggi gagna felast í eftirfarandi: 

Að gögnin séu rétt og aðgengileg þeim sem aðgangsrétt hafa þegar þörf er á.  

Að gögn séu óaðgengileg fyrir óviðkomandi.  

Að gögn séu varin gegn þjófnaði, eldi, náttúruhamförum o.þ.h.  

Að gögn séu varin gegn skemmdum og eyðingu af völdum tölvuveira.  

Að alltaf séu til áreiðanleg afrit af gögnum.  

Að gögn sem fara um net komist til rétts viðtakanda ósködduð og á réttum tíma. 
Þess skal gætt að þau fari ekki til annarra.109  

Landlæknir telur mikilvægt að skýr stefna sé mörkuð í öryggismálum vegna 

öryggis sjúkragagna í tölvum, bæði hvað varðar aðgangs- og rekstraröryggi. Í 

sama streng tekur persónuvernd í úrskurði sínum nr. 2008/607 vegna 

öryggisbrests heilsugæslustöðvar. Þar hafði netþjónn ekki virkað, afrit ekki 

vistast og öll gögn úr sjúkraskrárkerfi heilsugæslustöðvarinnar yfir ellefu mánaða 

tímabil voru glötuð. Persónuvernd benti á að samkvæmt 1. mgr. 11. gr. laga nr. 

77/2000 um persónuvernd beri að gera viðeigandi tæknilega og skipulagslegar 

öryggisráðstafanir, taka öryggisafrit af sjúkraskrám og ljóst að í þessu tilviki hafi 

                                            
109 Tilmæli landlæknis vegna öryggis sjúkragagna í tölvum, gefið út í apríl 2000, uppfært 27. 
Nóvember 2008. Aðgengilegt á vef landlæknis, slóð: http://landlaeknir.is/Pages/87 [Sótt áf vefinn 
10.3.2009]. 
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það ekki verið gert. Skyldi heilsugæslustöðin senda Persónuvernd lýsingu á 

fyrirkomulagi upplýsingaöryggis stöðvarinnar.110  

Þessi reynsla einnar heilbrigðisstofnunar á að vera öðrum víti til vanaðar. Þar er 

ein lítil heilsugæslustöð að halda við sínu eigin kerfi sem var ekki í tengslum við 

neitt annað sjúkraskrárkerfi. Dæmi sem þetta eru vonandi úr sögunni þegar 

heilbrigðisnet verður innleitt fyrir allt landið. Öryggisatriði varðandi varðveislu 

sjúkraskráa eru sjúklingnum mjög mikilvæg. Glataðar sjúkraskrárupplýsingar 

gagnast engum, ekki sjúklingnum og ekki meðferðaraðila.  

Lyfjafyrirmæli og skráning þeirra lyfja sem sjúklingur notar til meðferðar er hluti af 

sjúkraskrá sjúklings. Í dag er mögulegt samkvæmt 4. mgr. 24. gr. lyfjalaga nr. 

93/1994 (hér eftir kölluð lyfjalög) að senda lyfjafyrirmæli eða lyfjaávísun læknis 

rafrænt til lyfjaverslunar. Ef öll lyfjafyrirmæli eru send rafrænt fyrir sjúkling til 

lyfjaverslunar verður til skrá yfir þau lyf sem sjúklingur er mögulega að taka inn 

eða nota. Þessar tilgreindu upplýsingar sem safnast saman í gagnagrunn má 

kalla lyfjakort sjúklings. Aðgangur að gagnagrunninum er engum heimill öðrum 

en landlækni, Sjúkratryggingarstofnun og Lyfjastofnun samkvæmt 1. mgr. 25. gr. 

lyfjalaga en markmið lyfjagagnagrunns er að gera þessum aðilum kleift að sinna 

lögbundnu eftirlitshlutverki sínu með ávana- og fíknilyfjum og lyfjaávísunum 

lækna.  

Það er mikið öryggisatriði fyrir sjúkling að læknar og meðferðaraðilar sem veita 

sjúklingi meðferð hafi beinan aðgang að lyfjakorti sjúklings. Tæknilega er 

mögulegt að veita sjúklingi sjálfum aðgang að lyfjakorti sínu og mun það koma í 

veg fyrir villur í lyfjainntöku sjúklings.  

Lyfjafræðingar hafa fagþekkingu sem ekki hefur nýst sjúklingum nógu vel fram 

að þessu. Við rafræna vinnslu lyfjaupplýsinga sem er hluti af sjúkraskrá sjúklings, 

þar sem sýnileg eru öll lyf sem ávísað er á sjúkling, er komin ný leið til að bæta 

gæði þjónustunnar við sjúklinga. Það er ljóst að aukaverkanir ásamt 

milliverkunum lyfja hafa oft gríðarleg áhrif á heilsu sjúklinga og valda oft á tíðum 

miklum skaða. Hlutverk lyfjafræðinga er tvíþætt samkvæmt 1. mgr. 31. gr. 

lyfjalaga. Í fyrsta lagi að hafa með höndum lokaeftirlit að rétt afgreiðsla sé 

                                            
110 Úrskurður persónuverndar vegna öryggisbrests hjá heilsugæslustöð, nr. 2008/607. 
Aðgengilegur á vef Persónuverndar, slóð: http://www.personuvernd.is/efst-a-baugi/urskurdir-og-
alit/2008/greinar/nr/862 [Sótt á vefinn 10.3.2009]. 
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samkvæmt lyfjaávísun og í öðru lagi fræðsla og ráðgjöf um rétta notkun og 

meðhöndlun lyfja. Ef upplýsingum um lyfjanotknu sjúklings er safnað á einn stað, 

á rafrænt lyfjakort,  er lyfjafræðingum mögulegt að meta milliverkanir lyfja.  

Nauðsynlegt er að gera breytingar á lyfjalögum. Í fyrsta lagi að lögfest verði að 

lyfjakort sjúklings verði aðgegnilegt þeim lækni sem er að ávísa lyfjum á sjúkling og að 

sjúklingur sjálfur hafi þann aðgang að geta séð hvaða lyf eru skráð á hann sjálfan í 

lyfjagagnagrunni. Aðgangur lækna að lyfjakorti þess sjúklings sem hann er að ávísa 

lyfjum til og uppflettiaðgangur sjúklingsins sjálfs eru forgangsatriði í breytingum sem 

þarf að gera varðandi öryggi sjúklinga vegna notkunar lyfja við meðferð.   

Einn af stóru kostunum fyrir sjúklinginn hvað varðar rafræna skráningu er 

rekjanleiki upplýsinga. Sjúklingurinn getur farið fram á að fá upplýsingar um það 

hverjir hafa skráð í sjúkraskrá hans og hvaða aðilar hafa farið inn á 

sjúkraskrárkerfið og flett þar upp upplýsingum. 

Niðurstaðan er sú að flýta beri innleiðingu heilbrigðisnets þar sem öll skráning 

sjúkraskrár, þar með taldar lyfjaupplýsingar, eru gerðar meðferðaraðila sjúklings 

aðgengilegar. Tryggja verður fagleg vinnubrögð þar sem farið er eftir 

öryggisreglum og tilmælum heilbrigðisyfirvalda um meðferð sjúkraskrár-

upplýsingagagna. Samræmd skráning upplýsinga er því mikilvæg og endur-

skoðuð kröfulýsing nauðsynleg eins og fram kom fyrr í ritgerðinni þar sem fjallað 

var um rafræna sjúkraskráningu. 

6.3 Skilgreiningar hugtaka í nýjum lögum 

Skilgreiningar hugtaka í nýjum lögum um sjúkraskrá eru sambærilegar 

skilgreiningum hugtaka í öðrum lögum sem sett hafa verið fyrir 

heilbrigðisþjónustuna undanfarin ár. Því er samræmi gott í lögum hvað varðar 

hugtök sem notuð eru í heilbrigðisþjónustunni. Öðru máli gegnir um hvort 

málnotkun heilbrigðisstarfsfólks falli að lagalegum skilgreiningum hugtaka. Helst 

ber að nefna ósamræmi varðandi hugtökin sjúklingur, heilbrigðisþjónusta og 

meðferð.   

Hugtakið sjúklingur er notað í lögum um alla þá sem notið fá heilbrigðisþjónustu. 

Heilbrigðisstarfsfólk hefur reynt að temja sér að nota ekki orðið sjúklingur um 

nema þá sem eru veikir eða illa haldnir. Fólk sem er heilbrigt og fær þjónustu 

heilbrigðiskerfisins, til dæmis vegna bólusetninga eða annarra fyrirbyggjandi 
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aðgerða eru ekki veikir sjúklingar. Forvarnarstarf er hluti af þjónustu 

heilbrigðiskerfisins og markmið þess er að fyrirbyggja veikindi. Þeir einstaklingar 

sem heilbrigðisstarfsfólk veitir slíka þjónustu eru ekki kallað sjúklingar en hefur 

orðið skjólstæðingur notið vinsælda í slíkum aðstæðum. Það er því ekki í 

málvitund heilbrigðisstarfsfólks að kalla alla sem fá þjónustu heilbrigðiskerfisins 

sjúklinga og getur skilgreiningin í lögunum á hugtakinu sjúklingur því valdið 

ákveðnum misskilningi . 

Með því að hafa í lagalegri skilgreiningu á hugtakinu heilbrigðisþjónusta, að 

heilbrigðisþjónusta sé þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og utan 

heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina 

eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga, þá er opnað á þann 

möguleika að heilbrigðisstarfsmenn sem ekki starfa á stofnunum eða sjálfstætt 

starfandi starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna veiti heilbrigðisþjónustu. Sem dæmi 

má taka sjúkraþjálfara sem starfar við þjálfun í líkamsræktarstöð. Er hann að 

starfa að heilbrigðisþjónustu? Mörg rök geta fallið með því að svo sé þar sem um 

heilsueflandi þjónustu er að ræða. Því liggur beint við að álykta, ef litið er á þá 

þjónustu sem veitt er, að sjúkraþjálfari sem starfar á líkamræktarstöð sé að veita 

heilbrigðisþjónustu eins og hún er skilgreind í lögum og beri því að færa 

sjúkraskrá um sjúkling samkvæmt nýjum lögum um sjúkraskrá. 

Þegar litið er á þá stefnumörkun sem hefur verið gerð fyrir heilbrigðisþjónustuna 

þá gerir hún ekki ráð fyrir þessari víðtæku skilgreiningu á hugtakinu 

heilbrigðisþjónusta en sett er fram stefna um að hin mismunandi kerfi, það er 

heilbrigðisþjónustan og félagsþjónustan skuli vinna sameiginlega að því að auka 

gæði þjónustunnar við þá sjúklinga sem þurfa að nýta sér þjónustu þessara 

aðila.  Stefnt skal að því að upplýsingar varðandi þjónustu þessara aðila við 

einstaklingana geti borist á milli kerfa. Spurning er hvort líkamsræktarstöð geti 

verið einn af þeim aðilum sem teljast veita heilbrigðisþjónustu. Áður en ákvörðun 

er tekin um hvort svo sé eða ekki, þarf að eiga sér stað víðtæk umræða út frá 

sjónarmiðum persónuverndar og öryggi sjúklings. 

Orðið meðferð er notað í mjög víðum skilningi í nýjum lögum. Í umsögn 

Landspítala um frumvarpsdrögin er bent á að rannsókn, þar sem verið er að leita 
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að greiningu, er ekki meðferð í klínískum skilningi.111 Heilbrigðisstarfsfólk notar 

hugtakið meðferð í starfi með annarri merkingu en sett er fram í lögunum. 

Meðferð út frá málvenju heilbrigðisstarfsfólks er notað sem hluti af ferli í þjónustu 

við sjúkling. Fyrst er sjúklingurinn greindur, síðan fær hann meðferð sem 

grundvallast á þeirri greiningu og síðan er árangur endurmetinn. Þegar lögin eru 

lesin þarf að hafa skilgreiningu laganna á hugtakinu sérstaklega í huga til að 

koma í veg fyrir misskilning.  

Niðurstaðan er að vert er að meta innan einhverra ára hvort málnotkun og túlkun 

verður í samræmi við ætlaða skilgreiningu laganna. Ef svo verður ekki þá verður 

óhjákvæmilega að endurskoða skilgreiningar og gera þær þannig að 

skilgreiningar samræmist málnotkun og túlkun. 

6.4 Ábyrgðaraðili og umsjónaraðili sjúkraskráa 

Skýrt er kveðið á um hlutverk ábyrgðaraðila og umsjónaraðila í nýjum lögum um 

sjúkraskrá. Landfræðilega getur ábyrgðaraðili verið yfir stórt svæði, þar sem 

sameining heilbrigðisstofnana hefur átt sér stað, því ábyrgðaraðilinn er stofnunin 

sem slík. Stofnunin eða stjórn hennar felur ákveðnum heilbrigðisstarfsmanni að vera 

umsjónaraðila sjúkraskárinnar. Ekki er hægt að sjá á lögskýringargögnum að þeir 

geti verið fleiri en einn innan sömu stofnunar. 

Meginreglan er sú að allir sem starfa að meðferð sjúklings hafa aðgang að 

sjúkraskrá hans, en umsjónamaður setur aðgangshindranir sem koma í veg fyrir að 

ákveðnir aðilar hafi aðgang að sjúkraskrá sjúklings. Því er hlutverk umsjónaraðila 

gríðarlega mikilvægt og yfirgripsmikið þar sem hann veitir öðrum en 

heilbrigðisstarfsmönnum, það er nemum og öðrum heilbrigðisstarfsmönnum aðgang 

að sjúkraskrárgögnum. Lítið er til af samræmdum vinnureglum varðandi afgreiðslu 

umsjónaraðila á aðgangi að sjúkraskrám, ef frá eru taldar verklagsreglur nr. 

340/2003 um afgreiðslu umsókna um aðgang að sjúkraskrám, sem snúa að 

rannsóknum heilbrigðisstarfsmanna að aftursýnum vísindarannsóknum.112 

                                            
111 Ólafur Baldursson. Umsögn Landspítala um frumvarp til laga um sjúkraskrár, bréf dags. 8. 
janúar 2009. þskj. 205, 170. mál.  Aðgengilegt á vef Alþingis, slóð: http://www.althingi.is 
/pdf/umsogn_doc.php4?nefnd=h&lt=136&malnr=170 [Sótt á vefinn 22.1.2010]. 
112 Verklagsreglur nr. 340/2003 um afgreiðslu umsókna um aðgang að sjúkraskrám. Aðgengilegt 
á vef persónuverndar, slóð: http://www.personuvernd.is/log-og-logreglur/reglur-og-
reglurgerdir/nr/33 [Sótt á vefinn 10.3.2009]. 
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Eðlilegt er að umsjónarmaður sjúkraskráa sinni innra eftirliti stofnana varðandi 

sjúkraskrár og kanni reglulega hvort öryggisreglum stofnana eða starfsstöðva sé 

fullnægt. Umboðsmaður verður að geta svarað sjúklingi hvenær sem er hvaða 

aðilar hafi aflað upplýsinga úr sjúkraskrám hans.  

Niðurstaðan er að þörf er á samræmdum vinnuleiðbeiningum fyrir umsjónaraðila 

og ábyrgðaraðila sjúkraskráa sem gæti tengst útgáfu reglugerðar ráðherra sbr. 

24. gr. laga um sjúkraskrár.  

6.5 Aðgangshindranir  

Í nýjum lögum er lögð áhersla á sjálfákvörðunarrétt sjúklings. Sjúklingur hefur 

sjálfur áhrif á aðgangstakmarkanir að sjúkraskrá sinni og getur neitað að 

ákveðnir heilbrigðisstarfsmenn hafi aðgang að henni. Heilbrigðisstarfsmenn hafa 

haft ákveðnar áhyggjur af þessu ákvæði, þar sem samhliða því að hindra 

upplýsingar til heilbrigðisstarfsmanna er litið svo á að sjúklingur sé að neita 

meðferð. Kemur þá til kasta heilbrigðisstarfsmanna að fræða sjúkling um hvaða 

afleiðingar viðkomandi aðgangshindrun getur haft.   

Við rafræna sjúkraskrá fjölgar þeim heilbrigðisstarfsmönnum sem munu hafa 

mögulegan aðgang að upplýsingum um sjúkling. Því eru aðgangshindranir 

mikilvægar út frá sjónarmiðum um persónuvernd og öryggi sjúklings. Sjúkraskrá 

er nauðsynleg til að heilbrigðisstarfsmenn geti veitt sjúklingi samfellda þjónustu. 

Er mikilvægt að sjúklingar noti heimildir sínar um aðgangshindranir skynsamlega 

bæði hvað varðar miðlun upplýsinga um sig með samtengingu rafrænna 

sjúkraskrárkerfa sbr. 19. gr. og að takmarka aðgang að sjúkraskrárupplýsingum 

um sig í sameiginlegu sjúkraskrárkerfi sbr. 21. gr. laga um sjúkraskrár. 

Tæknilega getur verið flókið að fara eftir kröfum sjúklinga um bann varðandi 

miðlun upplýsinga um sig við samtengingu rafrænna sjúkraskrárkerfa. Því er sett 

ákvæði í lögin þar sem segir að banninu sé framfylgt að því marki sem það er 

tæknilega mögulegt hjá viðkomandi ábyrgðaraðila sjúkraskráa. Samræma þarf 

reglur þeirra sem tengjast heilbrigðisneti hvað varðar þessar undantekningar og 

skilgreina hvað er tæknilega mögulegt svo það liggi ljóst fyrir og almenningi sé 

ljóst hvernig afgreiðsla aðgangshindrana er á hverjum tíma. Gera má ráð fyrir að 

ráðherra setji í reglugerð samkvæmt 24. gr. laganna leiðbeiningar og viðmið um 

hvað telst vera tæknilega mögulegt á hverjum tíma.  
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Niðurstaðan er að ný lög um sjúkraskrár mæla skýrt fyrir um sjálfsákvörðunarrétt 

sjúklinga og að heilbrigðisstarfsmönnum ber að fræða sjúklinga um afleiðingar 

ákvarðana sinna þegar þeir meina heilbrigðisstarfsmönnum aðgang að 

sjúkraskrá sinni. Þörf er að setja í reglugerð viðmiðunarreglur og leiðbeiningar 

um hvað er tæknilega mögulegt er kemur að því að hindra aðgang einstakra 

heilbrigðisstarfsmanna að sjúkraskrárupplýsingum einstaka sjúklinga. 

6.6 Takmarkanir sjúklings að sjúkraskrá sinni 

Sú meginregla er í lögunum að sjúklingur á rétt til aðgangs að sjúkraskrá sinni 

þegar hann óskar og einnig að hann geti fengið sjúkraskrána afritaða. Það eru 

tvær undantekningar frá þessari reglu. Í fyrsta laga, sbr. 2. mgr. 14. gr. laganna, 

á sjúklingur ekki rétt á aðgengi að upplýsingum í sjúkraskrá sinni ef þær eru 

hafðar eftir öðrum aðila en sjúklingnum sjálfum eða heilbrigðisstarfsmanni sem 

veitti þá meðferð sem skráð var, nema að samþykki þess aðila liggi fyrir. 

Landlæknir getur veitt sjúklingi aðgang að þessum upplýsingum ef ástæður eru 

óréttmætar eða ef sá sem gaf upplýsingarnar er látinn. Í öðru lagi getur læknir 

neitað sjúklingi um aðgang ef hann telur að það þjóni ekki hagsmunum sjúklings 

að hann eða umboðsmanni hans sé afhent sjúkraskráin. Þá ber lækninum að 

vísa beiðni sjúklings strax til landlæknis.  

Þessar takmarkanir á aðgangi sjúklings eru efnislega óbreyttar frá fyrri reglum sem 

giltu fyrir setningu laganna. Má spyrja sig hvort hér sé um að ræða eftirhreytur 

gamalla hefða? Ef heilbrigðisstarfsmenn eða aðrir aðilar leggja upplýsingar í 

sjúkraskrá sjúklings, þá verða þeir að gera sér grein fyrir því að sjúklingur hefur 

aðgang að sjúkraskrá sinni og þar á ekkert annað að vera en það sem skiptir 

sjúklinginn sjálfan máli. Út frá almennum markmiðum upplýsingalaga nr. 50/1996, 

aðgang að upplýsingum um hann sjálfan, er erfitt að skilja hvaða ástæður liggja að 

baki því að þrengja ákvæðið í nýjum lögum um sjúkraskrár.  

Ef litið er á málið út frá framkvæmdarlegum sjónarmiðum, þá getur verið mjög 

erfitt að hafa uppi á þeim aðila sem upplýsingarnar gaf, þannig að framkvæmdin 

verður ekki alltaf auðveld ef þá möguleg nema með aðstoð landlæknis. Mögulegt 

er að aðrir en heilbrigðisstarfsmenn skrái í sjúkraskrá sjúklings, ef um samstarf 

aðila er að ræða við meðferð sjúklings, til dæmis samstarf heilbrigðisþjónustu og 

félagsþjónustu. Gera verður sömu kröfur til þeirra um hæfni og heilbrigðisstarfs-
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manna og gefa skýr fyrirmæli um að gangast undir sömu skilyrði varðandi 

þagnarskyldu gagnvart sjúklingi. Eiga því sömu lögmál að gilda um aðgengi að 

upplýsingum er þeir aðilar skrá í sjúkraskrá. 

Varðandi seinna atriðið, að læknir geti neitað sjúklingi um aðgang ef hann telur 

að það þjóni ekki hagsmunum sjúklings að fá sjúkraskrárupplýsingar afhentar, þá 

er hér um gamla arfleifð að ræða þar sem læknar stýrðu algjörlega aðgengi að 

sjúkraskrám sjúklinga. Má velta því fyrir sér af hverju þetta atriði er enn inni í 

lögum og benda á í því sambandi að margar athugasemdir komu frá 

umsagnaraðilum um samsetningu nefndar þeirrar sem samdi frumvarp að nýjum 

lögum. Telja til dæmis sjúkraþjálfarar það ámælisverð vinnubrögð af hendi 

heilbrigðisráðuneytisins að læknum skyldi einum heilbrigðisstétta vera boðin 

þátttaka í nefndarvinnunni og sjáist þess jafnvel merki í nokkrum greinum 

laganna.113  

Niðurstaðan er að ákvæði um takmarkanir sjúklings að sjúkraskrá sinni eru óþörf 

og þjóna ekki hagsmunum sjúklingsins sjálfs. Því ætti að safna upplýsingum og 

meta hvort og þá hversu mikið reynir á fyrrnefnt ákvæði og taka það síðan til 

endurskoðunar.  

6.7 Kostnaður við nýtt sjúkraskrárkerfi og heilbrigðisnet 

Eins og fyrr segir þá gerði fjármálaskrifstofa fjármálaráðuneytisins umsögn 

varðandi kostnað við innleiðingu rafrænnar sjúkraskrár fyrir heilbrigðisþjónustuna 

á Íslandi. Það er mat fjármálaráðuneytisins að kostnaður muni ekki aukast við að 

samræma sjúkraskrárkerfi, það fari nú þegar miklir fjármunir í að reka núverandi 

kerfi sem eru sjálfstæð úti á stofnunum. Hægt er að taka undir þetta sjónarmið.  

Miklir fjármunir fara í að útbúa rafrænar sjúkraskrár í hinum ýmsu kerfum út um 

allt land, innan opinberra heilbrigðisstofnana svo og sjálfstætt starfandi 

starfsstofa. Sameiginlegt rafrænt sjúkraskrárkerfi, þar sem allir þeir sem veita 

sjúklingum meðferð munu hafa aðgang, mun auka öryggi sjúklinga og verða til 

þess að samfella í meðferð hans verður meiri. Komið verður í veg fyrir 

tvítekningu rannsókna og ofmeðhöndlun eins og til dæmis með lyfjum.  

                                            
113 Stjórn Félags íslenskra sjúkraþjálfara. Bréf sent heilbrigðis- og tryggingarmálanefnd Alþingis, 
7. janúar 2009. Þskj.205, 170. mál, ub. 6513, dbnr. 136 671 Aðgengilegt á vef Alþingis, 
slóð:http://www.althingi.is/dba-bin/erindi.pl?lgt=136&dbnr=671 [Sótt á vefinn 10.5.2010]. 
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Sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfarar benda á í umsögn sinni um lagafrumvarpið til 

heilbrigðisnefndar Alþingis að ekkert kostnaðarmat liggi fyrir um framkvæmd og 

innleiðingu laganna og „hvergi nefnt í fylgiskjölum frumvarpsins hvernig 

einkareknar starfsstofur heilbrigðisstarfsmanna eigi að fjármagna þann kostnað 

sem hlýst af auknum kröfum vegna skráninga.”114 

Líta verður á skráningu í sjúkraskrá sjúklings sem órjúfanlegan þátt þeirrar 

meðferðar sem sjúklingur fær. Meðferð er ekki lokið fyrr en 

heilbrigðisstarfsmaður hefur lokið skráningu sinni. Sjúklingurinn á rétt á því að 

meðferð hans sé skráð jafnóðum og ekki síðar en sólarhring eftir að 

upplýsinganna var aflað sbr. 4. mgr.   5. gr. laga um nýja sjúkraskrá. Í lögum nr. 

74/1997 um réttindi sjúklinga er fjallað í  3. gr. um gæði heilbrigðisþjónustu. Þar 

segir í 2. mgr. að sjúklingur eigi rétt á þjónustu sem miðast við ástand hans og 

horfur á hverjum tíma og bestu þekkingu sem völ er á. Til þess að svo megi 

verða er nauðsynlegt fyrir heilbrigðisstarfsmenn, á heilbrigðisstofnunum og 

sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmenn, að kynna sér sjúkraskrá sjúklings áður 

en þeir veita meðferð. Hvað gerist ef heilbrigðisstarfsmaður veitir meðferð, sem 

hann hefði ekki gert ef hann hefði áður kynnt sér gögn sjúklings? Er 

heilbrigðisstarfsmaðurinn skaðabótaskyldur gagnvart sjúklingi ef hann hefur haft 

aðgang að sjúkraskrá en hafði ekki kynnt sér hana áður en hann veitti meðferð? 

Þessi og álíka álitaefni munu koma upp er heilbrigðisnet verður opið öllum 

heilbrigðisstarfsmönnum sem veita sjúklingum meðferð. Það tekur tíma að kynna 

sér sjúkraskrá sjúklings og tími heilbrigðisstarfsmanna kostar peninga. Kostnaður 

við innleiðingu nýs sjúkraskrárkerfis og heilbrigðisnets er því ekki einungis vegna 

tækni og hugbúnaðar. Nýtt vinnulag mun bæði kosta peninga og spara mikla 

fjármuni eins og fjallað hefur verið um fyrr í þessum kafla. 

Niðurstaðan er því að óvíst er, þegar litið er til allra þátta varðandi uppsetningu 

og reksturs nýs sjúkraskrárkerfis og heilbrigðisnets, hversu mikill kostnaður 

verður við innleiðingu nýrra laga um sjúkraskrár. Ný lög um sjúkraskrár skylda 

ekki heilbrigðisstarfsmenn til að kynna sér gögn sjúklings ef þau liggja fyrir á 

                                            
114 Kristján Hjálmar Ragnarsson. Athugasemdir vegna frumvarps til laga um sjúkraskrár. Til 
heilbrigðis- og trygginganefndar Alþingis. Ódagsett. Þskj.205, 170. mál, ub. 6513, dbnr. 136 671 
Aðgengilegt á vef Alþingis; slóð http://www.althingi.is/dba-bin/umsnr.pl?ltg=136&mnr=170 [Sótt á 
vefinn 10.5.2010]. 
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heilbrigðisneti. Mögulegt er að ráðherra setji ákvæði þess eðlis í reglugerð 

samkvæmt 24. gr. nýrra laga um sjúkraskrár. 

6.8 Samstarf heilbrigðisstétta 

Nákvæm skráning sjúkraskrárupplýsinga sjúklings verður þeim mun mikilvægari 

er sjúklingar fá þjónustu margra aðila í sérhæfðri heilbrigðisþjónustu. Hér á landi 

er hávær umræða frá sjúklingum um samskiptaleysi heilbrigðisstarfsmanna sem 

hafa lítið samráð sín á milli í greiningu og meðferð flókinna heilbrigðisvandamála. 

Að líta á sjúklinginn sem sinn samstarfsaðila er framandi fyrir marga 

heilbrigðisstarfsmenn. Hlutverkaskiptingin hefur verið sú að 

heilbrigðisstarfsmaðurinn er þjónustuveitandi og sjúklingurinn er viðtakandi 

þjónustu, eða neytandi. Atli Thoroddsen sem er ný látinn, gekk á milli lækna með 

sínar kvartanir, var rangt greindur, fékk ranga meðferð, þurfti að bera skilaboð á 

milli lækna. Gefum honum orðið: 

Það er greinilega mikil undiralda í tengslum við bætta samvinnu ólíkra hópa innan 
heilbrigðisgeirans og mikið talað um að þessir aðilar vilji meiri samvinnu sem er 
mjög gott mál. Það kannski bjargar mér ekki eins og komið er en fyrir þá sem á 
eftir koma skiptir þetta gríðalega miklu máli.115 

Sjúklingar upplifa og reyna á eigin skinni sambandsleysi milli meðferðaraðila. 

Ekki síður upplifa þeir einangrun frá upplýsingum um þá sjálfa. Gefum eiginkonu 

Atla, henni Ástu orðið: 

Við vorum endalaust kurteis. Endalaust þolinmóð. Frá því að Atli greindist í ágúst 
og þar til hann fór í aðgerð í nóvember biðum við eftir símtalinu; eftir 
tölvupóstinum. Í 100 daga! Hvar myndi Atli fara í aðgerðina? Hvort skyldi það 
vera Svíþjóð eða Bandaríkin?116  

Almenningur kallar á breytingar. Við lifum í samfélagi þar sem almenningur gerir 

kröfur um að fá upplýsingar sem varða hann sjálfan. Fræðimenn hafa fjallað um 

hlutverk sjúklingsins, almennings í heilbrigðiskerfi sem tekur ört miklum 

breytingum. Rætt er um sjúklingastýrt heilbrigðiskerfi, þar sem sjúklingurinn hefur 

meira val, meiri stjórn á sínum málefnum. Kallar þetta á breytta hugsun bæði hjá 

heilbrigðisstarfsfólki og sjúklingunum sjálfum, sem munu axla meiri ábyrgð á 

þróun heilbrigðismála.117  

                                            
115 Atli Thoroddsen. Dagbók rokkstjörnu. Þrjú mögnuð ár í lífi fallins flugstjóra. Reykjavík 2009, 
bls.130.  
116 Sama heimild, bls. 37 
117 Burry, M. “New Dimension of Health Care Organisation” Í David Wainwright (ritsj.), A 
Sociology of Health. London 2008, bls 151 
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Áherslumunur er í hugmyndafræði heilbrigðisstétta og birtist hann í siðareglum 

sem hver stétt hefur sett sér. Mikilvægt er að finna sameiginlegan flöt á að 

samræma siðareglur heilbrigðisstétta svo nálgun þeirra að samstarfi með 

sjúklingi verði með svipuðum hætti. Ásættanleg niðurstaða gæti verið sú að 

stofnanir setji sameiginlega hugmyndafræði og þá einnig siðareglur fyrir 

starfsemi sína. 

Íslendingar eru að undirbúa byggingu nýs Landspítala, háskólasjúkrahús allra 

landsmanna. Hugmyndafræði Planetree hefur verið lögð til grundvallar við 

undirbúning starfsemi og skipulag nýja spítalans. Planetree hugmyndafræðin 

gerir ráð fyrir því að sjúklingurinn sé virkur þátttakandi í meðferð sinni, sé í raun 

samstarfsaðili meðferðaraðila. Eitt af því sem hugmyndafræðin boðar er að 

sjúklingar taka virkan þátt í meðferð sinni með því að lesa sjúkraskrá sína einu 

sinni á dag og þeir eru kvattir til að skrifa í sjúkraskrá sína athugasemdir og 

reynslu af meðferð sem verður síðan hluti að heildstæðri sjúkraskrá 

sjúklingsins.118 Er þessi hugsun nær okkur í tíma en við höldum. Tæknilega er 

þessi nálgun ekki erfið, frekar verður erfiðleikum háð að fá starfsfólk 

heilbrigðisþjónustunnar til að nýta sér þá möguleika sem í þessu felast. 

Niðurstaða verður að fást í samstarf heilbrigðisstétta og bent er á að nauðsynlegt 

kann að vera að samræma siðareglur og setja stofnunum hugmyndafræði og 

siðareglur sem allir starfsmenn gerðu að sínum. Mikilvægt er að upplýsingaflæði 

og rafræn færsla sjúkraskráa leiði til þess að vinnuferlar varðandi flæði 

sjúklingsins í heilbrigðiskerfinu er hann nýtir sér þjónustu margra aðila, verði 

skilvirkari og auki gæði og öryggi þeirrar heilbrigðisþjónustu sem honum er veitt.   

                                            
118 Planetree hugmyndafræðin. Aðgengileg á vef Palnetree, slóð: http://planetree.org/ 
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7 Niðurstöður 

Rannsóknarspurning þessarar ritgerðar er hvort ný lög um sjúkraskrá gagnist 

sjúklingnum þegar hann notar þjónustu fleiri en eins meðferðaraðila í 

heilbrigðisþjónustunni. Þegar ný lög um sjúkraskrá eru skoðuð út frá þeirri 

spurningu er meginniðurstaðan sú að lögin sem slík hindra ekki að 

sjúkraskrárupplýsingar nýtist sjúklingi er hann leitar meðferðar á 

heilbrigðisstofnunum og starfsstofum sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmanna. 

Lögin gera ráð fyrir að upplýsingar sem færðar eru í sjúkraskrá fari á milli 

meðferðaraðila til að auka gæði þjónustu við sjúkling. Það var því mikið 

framfaraspor stigið við setningu nýrra laga um sjúkraskrá.  

Setning laga er eitt en annað mál hvort hægt sé að framkvæma þau þannig að 

markmiðum þeirra sé náð. Til að lögin nái að fullu settum tilgangi sínum þá skal 

hér bent á nokkur álitaefni sem þarf að meta hvort þurfi endurskoðunar við.   

1. Skylda meðferðaraðila að færa sjúkraskrá er lögfest í nýjum lögum um 

sjúkraskrá. Því er mikilvægt að brýna fyrir öllum heilbrigðisstarfsmönnum 

að skrá öll sín samskipti við sjúklinga er varða meðferð sjúklings. 

Leiðbeiningar og fræðsla um hvernig sjúklingur skuli haga sér þegar hann 

er ekki í návist meðferðaraðila er þar ekki undanskilin. 

Þó gæta þurfi meðalhófs við upplýsingasöfnun og færslu sjúkraskrár, þá 

er mikilvægt fyrir sjúkling að allar þær upplýsingar sem liggja fyrir séu 

skráðar því heilsufarshagsmunir hans geti skaðast þegar til lengri tíma er 

litið ef ekki eru skráðar upplýsingar umfram það sem nauðsynlegt er fyrir 

tiltekna meðferð. 

2. Til að sjúkraskrárupplýsingar nýtist sjúklingi er hann leitar meðferðar fleiri 

en eins meðferðaraðila þá er rafræn sjúkraskrá nauðsyn. Flýta ber 

innleiðingu heilbrigðisnets þar sem öll skráning sjúkraskrár, þar með taldar 

lyfjaupplýsingar, eru gerðar meðferðaraðila sjúklings aðgengilegar. 

Tryggja verður fagleg vinnubrögð þar sem farið er eftir öryggisreglum og 

tilmælum heilbrigðisyfirvalda um meðferð sjúkraskrárupplýsingagagna. 

Samræmd skráning upplýsinga er því mikilvæg og endurskoðuð 

kröfulýsing nauðsynleg. 
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3. Lagt er til að lyfjalögum nr. 93/1994 með síðari breytingum verði breytt 

þannig að lyfjaupplýsingar verði hluti af sjúkraskrá og heimilt verði að hafa 

lyfjakort sjúklings á sameiginlegu kerfi hjá lyfjaverslunum og aðgang að 

því hafi læknar og sjúklingurinn sjálfur.  

4. Skilgreiningar. Hugtökin sjúklingur, heilbrigðisþjónusta og meðferð eru 

skilgreind í nýjum lögum um sjúkraskrá í samræmi við fyrri lagasetningu 

um heilbrigðisþjónustu. Málvitund og notkun heilbrigðisstétta á 

hugtökunum fer ekki saman við skilgreiningu laga. Lagt er til að fylgst 

verði með þróun málnotkunar heilbrigðisstétta á hugtökunum sjúklingur, 

heilbrigðisþjónusta og meðferð og endurmetið innan einhverra ára hvort 

breyta þurfi skilgreiningu laga. 

5. Ábyrgðaraðili og umsjónaraðili. Samræma þarf reglur ábyrgðaraðila og 

umsjónaraðila sjúkraskráa varðandi rétt sjúklinga til að setja 

aðgangshindranir að sjúkraskrárupplýsingum sínum. 

6. Aðgangshindranir geta verið erfiðar í framkvæmd. Setja þarf í reglugerð 

viðmiðunarreglur og leiðbeiningar um hvað er á hverjum tíma tæknilega 

mögulegt er kemur að því að hindra aðgang einstakra 

heilbrigðisstarfsmanna að sjúkraskrárupplýsingum einstaka sjúklinga.  

7. Takmarkanir sjúklings að sjúkraskrá sinni eru óþarfar og þjóna ekki 

hagsmunum sjúklingsins sjálfs að fá upplýsingar um hvað er til skráð um 

hann sjálfan sbr. almenn markmið, upplýsingalaga. Það á ekki að skipta 

máli hvaða aðili skráir upplýsingar í sjúkraskrá sjúklings hvort sjúklingur 

hafi aðgang að þeim eða ekki.  

8. Hvorki kostnaður eða sparnaður við innleiðingu nýs sjúkraskrárkerfis 

liggur fyrir. Fylgjast þarf með þróun kostnaðar við innleiðingu rafrænnar 

sjúkraskrár. Bent er á að ekki er í nýjum lögum sett bein skylda á 

heilbrigðisstarfsmenn að kynna sér gögn sjúklings ef þau liggja fyrir á 

heilbrigðisneti. Fylgjast þarf með því hvort heilbrigðisstarfsmenn muni bera 

fyrir sig tímaskorti er kemur að því að kynna sér fyrirliggjandi gögn í 

sjúkraskrá áður en þeir hefja meðferð sjúklings. 

9. Samstarf heilbrigðisstétta verður að byggjast á sömu sýn þeirra og gildum 

gagnvart þjónustunni við sjúklinga. Allir starfsmenn heilbrigðis-
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þjónustunnar verða að starfa eftir sömu hugmyndafræði og gildum til að 

árangur náist í þjónustu við sjúkling og taka þátt í samræmdri skráningu 

sjúkraskrárupplýsinga, hvort sem þeir starfa á heilbrigðisstofnun eða á 

starfsstofu heilbrigðisstarfsmanns. 
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