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Samantekt

Afangaskyrsla pessi fjallar um st6du monnunar i leeknispjonustu at fra
fyrirliggjandi gognum um fjolda starfsleyfa sérfraedilaekna, fjolda sérnamslakna
og laeknanema. ba eru nidurstodur spar um porf fyrir sérfraedilaekna arid 2030
birtar, og loks er peim adferdum sem parf ad beita til pess ad tryggja monnun
til framtidar lyst. baer adferdir sem starfshopurinn telur ad nyta purfi til fulls vid
ad tryggja monnun i laeknispjonustu til frambadar, eru dregnar saman i
adgerdaraaetlun i lok skyrslunnar.

Samhengi mannaflans er pannig ad um 100 islenskir laeknanemar Gtskrifast a
ari hverju fra Haskola Islands og fra erlendum haskolum. Fljotlega eftir Gtskrift
hefja flestir peirra 6-8 ara langt sérnam sem i kjolfarid veitir peim sérfraedileyfi.
NG stunda um 320 almennir laeknar slikt nam hérlendis auk 6pekkts fjolda
erlendis. Afar fair kjosa ad sérhaefa sig ekki. Margir nyatskrifadir sérfraedingar
skila sérinn a vinnumarkadinn hér heima, en ni eru um 1110 sérfraedileeknar
starfandi hér a landi. Medalaldur peirra er 54 ar.

Nakvaemar og adgengilegar midlaegar upplysingar vantar um laeknamannaflann
i heild sinni, 6had starfsstodvum, vardandi atridi a bord vid brottfall Gr starfi,
nylidun 1 hverri sérgrein, vaent afkost og azetlada porf fyrir laekna i hverri grein.

Til pess ad byrja ad varpa ljosi a samhengi mannaflans og til pess ad hefja mat
a porf fyrir sérfraedilaekna til framtidar, gerdi starfshopurinn konnun medal
yfirlaekna valinna sérgreina og/eda starfsstodva. Nidurstadan synir ad
yfirlaeknarnir telja samanlagda porf fyrir vidbotarstodugildi (midad vid 100%
radningu) arid 2030 vera 240, eda Gr 332 stg. nina og upp 1572 stg. arid 2030.
Konnunin nadi ekki til allra starfsstodva en gefur engu ad siour visbendingu um
ad naverandi fjoldi stodugilda sérfraedileekna sé adeins um 66% af pvi sem talid
er ad muni purfa arid 2030, ad mati yfirlaekna. Einnig var gerd
gervigreindargreining sem byggdi m.a. a ofangreindum tolum um fjolda
laeknanema, sérnamslaekna og sérfraedilaekna, auk upplysinga um lydfraedilega
baetti samfélagsins. Hin bendir til pess ad um 330 sérfraedilaekna (ekki
stodugildi) muni vanta arid 2030. Vontun skv. spa yfirlaekna sem nemur 240 stg.
rimar vid spa gervigreindar um ad 330 sérfraedileekna muni vanta arid 2030, ef
gert er rad fyrir ad hver laeknir starfi i 60-70% stodugildi, sem er algengt i dag.

P06 svo ad starfshopurinn taki nidurstodunum med vissum fyrirvara, og ad
nakvaemari tolfraedilegar greiningar og annars konar adferdafraedi purfi til pess
a0 staofesta paer, benda paer eindregid til pess ad monnunargatio i
laeknispjonustu til 2030 sé umtalsvert. Pess vegna telur starfshopurinn
naudsynlegt ad gripa til margvislegra adgerda til pess ad bria monnunarbilid.

Adgerdaraztlunin inniheldur nyjar tillogur um samraemda yfirsyn og styringu a
heildarmannafla i laeknispjonustu a landsvisu; uppbyggingu midlaegrar
gagnagreiningar i rauntima og nytt skipulag vid gerd parfagreiningar og
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monnunarvidmida a landsvisu. Asetlunin gerir einnig rad fyrir ataki 1 eldri
verkefnum svo sem frekari styrkingu grunnnams og aframhaldandi uppbyggingu
sérnams; breytingar a vinnuskipulagi laekna og verkaskiptingu; sérstakt atak i
monnun 1 heimilislaekningum med aherslu a landsbyggdina og ad sidustu
adgerdir til pess ad hrada uppbyggingu rafraennar sjukraskrar og fjarlaekninga a
landsvisu. Ad auki er gert rad fyrir nyju samstarfi heilbrigdisstofnana hvad
kennslu-, visinda- og nyskopunarstarf vardar.

Askoranir framtidar verda ekki eingdngu leystar med adferdum fortidar, peer
kalla a nyjar hugmyndir og nyjar lausnir. Pess vegna inniheldur
adgerdaraaetlunin hugmyndir ad nyjum lausnum, sérstaklega hvad vardar
samraemingu laeknispjonustu a landsvisu og tillogur ad nyju verklagi vid
barfagreiningar og gerd monnunarvidmioa.

Uppbygglegt samtal hefur att sér stad milli samtaka laekna og yfirvalda um
aoferdir til pess ad tryggja gaedi laeknispjonustunnar, gaedi vinnuumhverfis og
sjalfbaerni i rekstri til framtidar. Einnig hafa stjornvold pegar hafié sokn i ymsum
af peim verkefnum sem adgerdaraztlun skyrslunnar inniheldur. Haldi samtok
lekna og stjornvold afram a pessum notum, er full astaeda til bjartsyni hvad
vardar monnun i laeknispjonustu til framtidar.
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1. Inngangur

1.1 Tilgangur, markmid og skipan
Hinn 20. september 2023 skipadi heilbrigdisradherra starfshop um framtio
laeknispjonustu a Tslandi. T skipunarbréfi heilbrigdisradherra sagdi m.a.:

,Monnun laeknispjonustu er ein af helstu askorunum islenskrar
heilbrigdispjonustu i dag. Laeknispjonusta er grundvallarpattur i uppbyggingu
heilbrigdiskerfisins og pvi mikilvaegt ad kortleggja hver porfin er fyrir
leeknispjonustu 1 dag og hver han verdur til framtidar. Ut fra pvi er haegt ad
meta og skipuleggja nanar monnun pessarar mikilvaegu pjonustu med gaedi og
oryggi hennar ao leidarljosi.”

[ bréfinu sagdi einnig:
,Medal annars er 6skad eftir pvi ad starfshopurinn taki sérstaklega til skodunar:

1. porfina fyrir laeknispjonustu (pjonustuporf)
Mannun og afkost i einstokum sérgreinum
Hvort og hvernig naverandi monnun og afkost uppfylli ndverandi
bjonustuporf

4, Gerd viomioda fyrir monnun til framtidar, sem byggjast m.a. a
upplysingum um ofangreinda lidi

5. Ahrif taekniframfara og sjalfvirknivaedingar (p.mt. gervigreindar) a
bjonustu- og monnunarporf til framtidar"

Starfshopurinn var pannig skipadur:

Adalmenn:

e Olafur Baldursson, an tilnefningar, formadur

e Steinunn bordardattir, an tilnefningar

e Theddor Skali Sigurdsson, tilnefndur af Leeknafélagi Islands

e Oddur Steinarsson, tilnefndur af Leeknafélagi Islands

e Slsanna B. Astvaldsdottir, tilnefnd af Laeknafélagi Islands

e Anna Margrét Gudmundsdottir, tilnefnd af embaetti landlaeknis
e Ragnar Freyr Ingvarsson, tilnefndur af Laeknafélagi islands

Varamenn:

e Margrét Olafia Tomasdottir, tilnefnd af Laeknafélagi Islands
o Ragna Sigurdardottir, tilnefnd af Leeknafélagi Islands

e Teitur Ari Theddorsson, tilnefndur af Laeknafélagi Islands

e Ragnheidur Baldursdottir, tilnefnd af Laeknafélagi Islands

Starfsmadur starfshopsins var Ester Petra Gunnarsdottir, [ogfraedingur i
heilbrigdisraduneytinu.
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Starfshopurinn hélt reglulega fundi og kannadi innlendar og erlendar greinar og
skyrslur, sbr. heimildaskra. Raett var vid fjolda haghafa og sjonarhorn peirra
fengin. T samraemi vid skipunarbréf heilbrigdisradherra fjallar skyrsla pessi
adallega um mannafla i laeknispjonustu. Bréfid inniheldur vidtaek
langtimaverkefni og pvi er hér um afangaskyrslu ad raeda. Jafnframt er skyrslan
lokaskyrsla pessa starfshops, en hann samanstendur af leeknum og l6gfraedingi
sem Oll eru 6drum storfum hladin

Starfshopurinn vard pess askynja snemma i vinnunni ad vontun er a
heildaryfirsyn og samraemingu laeknispjonustu fyrir landid 1 heild. betta kemur
medal annars fram i skorti a itarlegum gognum um monnun og afkost og ovissu
um pad hver skuli bera abyrgd a samantekt slikra gagna,
personuverndarsjonarmid og fleira. I [josi pessa potti starfshopnum
naudsynlegt ad leggja fram tillogur um pad hvernig vinnu af pessu tagi skyldi
hattad innan stjornsyslunnar, til pess ad unnt vaeri ad radast i pa mikilvaegu
greiningarvinnu sem nefnd er 1 skipunarbréfinu. Afangaskyrsla pessi inniheldur
pess vegna m.a. tillogur um pad hvernig skipuleggja megi parfagreiningu og
monnunarvidmid fyrir laeknispjonustu a landsvisu, fremur en itarlega greiningu
a afkostum, enda vantar areidanleg gogn til pess ad stydja slika greiningarvinnu.

1.2 Rammi og leidarljos; gedi og sjalfbaerni i
rekstri

Starfshopurinn sampykkti vid upphaf vinnunnar ad leidarljosin i vinnunni yréu

gxdi og sjalfbaerni laeknispjonustu til framtidar; med gaedum vaeri baedi att vid

gadi til skjolstaedinga og gaedi vinnuumhverfis laekna. Med sjalfbaerni vaeri baedi

att vid mannaflann, nyjungar og rekstrarlega paetti, rekstur i takt vid fjarmognun

og i fullu samraemi vid fjarlog.

I upphafi starfsins var raett um ad hanna meetti yfirgripandi vidmid fyrir monnun
i laeknispjonustu par sem taka pyrfti mid af vinnuskipulagi og mogulegum
teekifeerum sem faelust i pvi. Minnt var a ad grunnforsendan fyrir gerd
monnunarvidmida vaeri einhvers konar mat a porfinni fyrir pjonustu. Markmidio
vaeri ad vandad vinnuskipulag og monnun samkvaemt viomidum gaeti skilad
hagaeda-pjonustu og uppfyllt pa porf sem veeri til stadar, og ad vinnuskipulagid
vaeri pannig ad allt vinnuumhverfi vaeri til fyrirmyndar og ad starfsanaegja veeri
sem mest med tilheyrandi farsaeelum avilongum starfsferlum laekna.
Eftirsoknarverd og haleit markmid.

121 Rekstrarform vikur fyrir geedum og sjalfbaerni i rekstri

Rekstrarform, midstyring og dreifstyring voru raedd sérstaklega i upphafi enda
er laeknispjonustan baedi rekin af hinu opinbera og af einkaadilum. Ohad
rekstrarformum, pa er pessi pjonusta fjarmognud ad langmestu leyti af hinu
opinbera. Samhljomur var um pessi atridi og hnykkt var a pvi ad gaedi
pjonustunnar og sjalfbaerni, baedi hvad vardar monnun, starfsumhverfi, adgengi
og rekstrarlegan arangur veaeri pungamidjan i pessu langtimaverkefni.
Rekstrarform sem slik vaeru ekki pungamidjan, en pau vaeru mikilvaegt taeki til

10



November 2024

bess ad na fram mestu gaedum og arangri i rekstri. Samhljomur var einnig um
a0 fordast of mikil smaatridi a pessu stigi sem gaetu fjotrad einstakar einingar
og hamlad moguleikum peirra til ad mota sina starfsemi ad porfum sjaklinga a
hverri starfsstod. Nanari greining og tulkun a afkdstum pyrfti sidan ad fara fram
i nainni samvinnu vid heilbrigdisstofnanir, enda a abyrgd peirra.

122  Laknanemar og namslaknar

Sjonarhorn namslaekna var rzett sérstaklega. Tveir sérnamslaeknar toku virkan
pbatt i starfshopnum. Sjonarmid sérnamslaekna hvad vardar vinnuumhverfi
sérstaklega, komu skyrt fram. Einnig atti formadur hopsins samskipti vio félag
leeknanema, en eitt helsta sjonarmid peirra var ad tryggja pyrfti ad laeknar gaetu
valid um sem fjolbreyttastan starfsvettvang a Islandi til framtidar. bad veeri ein
oflugasta leidin til pess ad fa laekna til starfa.

123  Landsbyggdin

Logd var ahersla a ad verkefnid nzedi til landsins alls. Velt var upp nokkrum
atrioum sem vorpudu ljosi a sérstodu landsbyggdarinnar t.d. hvad vardar
vaktpjonustu og ahrif hennar @ monnun. Starfshopurinn hugadi vel ad pessum
baetti og taldi mikilvaegt ad allir skipulagsrammar pyrftu ad vera naegilega
sveigjanlegir til pess ad rima baedi starfsemi i péttbyli og dreifbyli. Ad auki
byrfti ad lyfta sérstaklega peim askorunum sem landsbyggdin stendur frammi
fyrir, til daemis hvad vardadi vaktaalag i hinum dreifdari byggdum. Formadur
hopsins heimsotti heilbrigdisstofnanir a Isafirdi, Akureyri og Selfossi og atti tvo
fijarfundi med Heilbrigdisstofnun Austurlands, m.a. 1 pessum tilgangi. Einnig atti
formadur fund med stjornendum a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja vegna
sérnams laekna.

1.3 Haghafar og alitsgjafar

I starfshopnum attu saeti fulltriar Leeknafélags Islands, Laeknafélags
Reykjavikur, Félags almennra laekna, Félags heimilislaekna, Félags
sjukrahislaekna og embaettis landlaeknis. Af peim var einn starfandi laeknir a
Sjakrahdsinu a Akureyri (SAk) og annar a Heilbrigdisstofnun Vestfjarda. Loks var
formadur hopsins skipadur an tilnefningar og starfsmadur hopsins fenginn ar
heilbrigdisraduneytinu.

Adur en starfshopurinn var stofnadur, h6fdu baedi Heilbrigdisraduneytid og
Landspitali haft radgjafa ad storfum i malum sem tengjast monnun.
Starfshopurinn leitadi rada hja badum pessum adilum, p.e. Deloitte og KPMG.
Badir juku innsaei hopsins i verkefnid.

Starfshopurinn var einnig i samskiptum vid eftirfarandi hopa/rad, sem voru
begar ad storfum adur en starfshopurinn var settur a fot: Monnun
heilbrigdispjonustu (verkefni a vegum HRN); Monnun i hjakrun (verkefni a
vegum HRN); Landsrad um ménnun og menntun i heilbrigdispjonustu (a vegum
HRN); Stafraenar lausnir i heilbrigdispjonustu (starfshopur a vegum HRN).

1



Starfshopurinn leitadi einnig til yfirlaekna allflestra sérgreina, baedi med
samtolum og med skriflegri konnun, sbr. kafla 3.1.2.

Ad 60ru leyti, sja vidauka I.

November 2024
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2. Ahrifapaettir monnunar

2.1 Vaxandi porf fyrir laeknispjonustu og
samraemingu hennar
Vidtol vid leidtoga sérgreina, deilda, starfseininga og framkvaemdastjora
lekninga a hinum ymsu starfseiningum heilbrigdispjonustunnar hafa leitt i ljos
ad ndstadan er misjofn. Forsvarsmenn sumra eininga telja ad monnun og afkast
nai ad uppfylla pjonustuporfina, en forsvarsmenn annarra eininga segja ad pad
naist ekki. Allir eru sammala um mikilvaegi nylidunar, svo sem aframhaldandi
uppbyggingu sérnams a Islandi asamt kroftugri adferdum vid ad fa islenska
lekna sem bua erlendis til starfa hér heima.

211 Lydfreedilegar breytingar og auknar krofur til pjonustunnar

Hvort sem litid er til alpjodlegrar prounar, eda prounarinnar hér heima, pa er
ljost ad eftirfarandi paettir hafa aukid porfina fyrir pjonustu jafnt og pétt a
undanfornum 20 arum. Fyrirsjaanlegt er ad pessir paettir muni halda afram ad
benja porfina:

e Fjolgun ibda og ferdamanna.

e Aldurssamsetning ibla, p.e. mikil fjolgun aldradra.

e Nyjar askoranir i fjolpjodlegu samfélagi.

e Fjolgun fjolveikra.

e Vaxandi krofur um framuarskarandi og hrada pjonustu og arangur.

e Vaxandi ahugi a malaflokknum, vaxandi umraeda og upplysingaporf.

e Vaxandi faglegur arangur m.a. vegna framfara; nyjar greiningaradferdir
og nyjar medferdir sem auka porf a faglegri og rekstrarlegri stjornun,
stefnumotun, heildarsyn og samhafingu.

e Vaxandi krofur fagfélaga laekna til frammistoou lekna sjalfra.

e Vinnumenning nyrra kynsloda leekna; einkennist meira af hofsemi og
aherslu a jafnvaegi vinnu og einkalifs og dvinandi vilja til ad sinna
yfirvinnu og vaktavinnu sem tidkadist mjog adur fyrr. Hér er um
byltingarkennda breytingu ad raeda.

Engir bessara patta eru pess edlis ad unnt sé, eda aeskilegt, ad snua peim vid
med einhvers konar skyndiadgerdum. beir eru hluti af djapstaedari
samfélagslegum breytingum sem kalla a nyjar lausnir og nytt skipulag.

2.1.2  Vinnumarkadstengdar breytingar

Samsetning mannafla, vinnuskipulag og krofur til pjonustunnar hefur allt tekid
miklum breytingum a sidastlionum 20 arum en grundvallarskipulag
heilbrigdiskerfisins hefur litid breyst & sama tima.

Vinnumenning laekna hefur einnig gjorbreyst. Nyjar kynslodir laekna vilja vinna
med 0drum haetti en paer eldri. Eftirspurn medal laekna eftir vaktavinnu er t.d.
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almennt mun minni en adur var og laeknar gera i dag mun skyrari krofur til
vinnuumhverfis, vinnutima og starfsprounar en adur var. betta eru nyjar
askoranir, sérstaklega i ljosi vaxandi verkefna og krafna um pjonustu. Til
vigbotar eru gamlar askoranir svo sem flaekjustigid a milli vinnuskyldu i
dagvinnu og vaktavinnu, sem gerir skipulag heildarvinnunnar flokid. Einnig
hefur gengid treglega a fa laekna til starfa a landsbyggdinni nokkud lengi.

Proun fjarvinnu fékk byr undir bada vaengi i COVID-19 faraldrinum. pa vard m.a.
[jost ad sumir sérgreinalaknar gatu pjonad starfi sinu ad talsverdu leyti med
fjarvinnu, @ medan adrir gatu ekki nytt sér pessa taekni nema ad takmorkudu
leyti. Hér er vissulega um almenna vinnumarkadsbreytingu ad reda, 6had
laeknum, en hin er sérlega ahugaverd hvad laekna vardar vegna fyrirsjaanlegs
vaxtar i fjarleeknispjonustu 1 nainni framtia, 6had faroldrum. Oumflyjanlegt er
ad endurskoda vinnuskipulag margra sérgreina i laeknispjonustu m.t.t. aukinnar
fijarpjonustu gegnum oruggan fjarfundabdnad. Samtimis parf ad huga vel ad
virdismati a radgjof laekna, 6had stad og stund. Virdi mikilvaegrar radgjafar a
ekki ad stjornast eingongu af stadsetningu radgjafans i tima og rami, heldur
fyrst og fremst af gaedum radanna. broun fjarvinnu mun pvi hafa veruleg ahrif a
vinnuumhverfi laekna og talsverd vinna framundan vid ad skipuleggja nytt
fyrirkomulag.

Starfshopurinn forgangsradadi ofangreindum breytingum pannig ad leggja pyrfti
mesta aherslu a endurskodun gaesluvaktakerfisins og a ad finna leidir til pess
ad manna laeknispjonustu betur a landsbyggdinni. Hvad gaesluvaktir vardar var
reett um kjarasamning laekna og naudsyn pess ad par kaemi mun skyrar fram
hvenaer laeknar vaeru i vinnu og hvenaer ekki og ad raunverulegur munur a
gaesluvakt og stadarvakt vaeri oft 6ljos m.t.t. bindingar og vinnualags,
sérstaklega a landsbyggdinni (sja kafla 5.4). Starfshopurinn telur ad gera purfi
sérstakt atak hvad monnun a landsbyggdinni vardar, sérstaklega i
heilsugaeslunni, sbr. adgerdarazetlun.

2.2 Frambod og eftirspurn vinnuafls

Jafnveegi frambods og eftirspurnar vinnuafls i heilbrigdispjonustu voru raedd i
starfshopnum. Umraedan var i samraemi vid nylegt likan fra KPMG, sem byggir
m.a. & alpjodlegum gognum um vinnuafl i heilbrigdispjonustu (mynd 1).
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Mynd 1: Likan fyrir frambod og eftirspurn stédugilda i heilbrigdispjonustu.
,Steersta askorun heilbrigdiskerfisins”, ad mati KPMG. Birt med leyfi KPMG.

Samkvaemt likaninu vex frambod a mannafla ekki nagilega til ad uppfylla
eftirspurnina og gatid milli frambods og eftirspurnar fer vaxandi. Likanid
inniheldur eftirfarandi tillogur ad adgeroum til pess ad draga dr eftirspurn eftir
vinnuafli og til pess ad auka frambod:

Adgerdir sem draga Ur eftirspurn eftir vinnuafli:

e Aukin stodpjonusta og starfsefling.
e Stafraen proun, aukin sjalfvirkni.
e Breytt skipulag, nyjar adferdir.

Adgerdir sem auka frambod a vinnuafli:

e Adgerdir sem mida ad pvi ad halda i starfsfolk.
e Adgerdir sem auka adsokn i tiltekid nam.
e Nytt vinnuafl.
Starfshopurinn telur ad likanid rimi vel vid pann veruleika sem blasir vid i

monnun leknispjonustu hér a landi og nytir pad til pess ad ramma inn adgeroir
sem tlad er ad tryggja monnun i laeknispjonustu til framtidar, sbr. kafla 4.

2.3 Teekifeerin framundan

Par sem heildarsamraming og styring laeknispjonustu a landsvisu er ekki til
stadar nema ad takmaorkudu leyti i dag, tapar samfélagié umtalsverdum
taekifaerum til baettra gaeda pjonustunnar, betra vinnuumhverfis og sjalfbaerni i
rekstri.

Starfshopurinn telur ad framkvaemd peirrar adgerdaraaetlunar sem hér er sett
fram muni hafa eftirfarandi jakvaed ahrif:

e barfagreining fyrir laeknispjonustu i hverju heilbrigdisumdami og fyrir
landid 1 heild mun liggja fyrir og nytast vid gerd betri monnunarvidmida
og rekstraraztlana.

e Monnunarvidmid fyrir laeknispjonustu i hverju heilbrigdisumdami, og
fyrir landid T heild munu liggja fyrir og verda m.a. nytt til pess ad tryggja
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betra vinnuumhverfi laekna (sja nanar i vidauka 111, tillaga ad
verklagsreglum um gerd ménnunarvidmida).

e Reglubundin samvinna yfirvalda og laeknasamtakanna vid skipulag
leknispjonustu a landsvisu mun aukast og studla ad baettum gaedum
pjonustunnar, vinnuumhverfis og rekstrar.

e Rafraen leknispjonusta og fjarlaekningar munu aukast med tilheyrandi
hagraedingu og sveigjanlegra vinnuumhverfi.

e Laknar munu ekki sinna storfum sem oparft er ad peir sinni (eins og
tidkast i dag) og verkaskipting heilbrigdisstéttanna verdur skyrari.

e batttaka sjuklinga i eigin medferd mun vaxa m.a. med rafraenu
heilsueftirliti.

e Heildraen abyrgd a veitingu laeknispjonustu a landsvisu verdur skyrari,
sem opnar a margvislega samraemingarmaoguleika milli pjonustustiga og
landsvaeda, betri forgangsrodun og beitingu heilsuhagfraedilegra
aoferoda.

e Nam og sérnam laekna um styrkjast og baeta nylidun.

Hugmyndin um heildarsamramingu pjonustunnar, sbr. skref # 11
adgerdaraaetluninni, er forsenda pess ad unnt verdi ad nyta ofangreind taekifzeri
til fulls. Starfshopurinn telur skynsamlegast ad radast i pad verkefni med sterkri
adkomu laekna, shr. einnig alyktun heimssamtaka laekna (WMA) fra 2019.

Umfjollun og samantekt um paer vidtaeku adgerdir sem starfshopurinn telur
naudsynlegar til pess ad tryggja monnun i laeknispjonustu til framtidar, er ad
finna i kafla 4.
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3. Greining og spa til 2030

3.1 Gagnavinnsla

Adur en starfshopurinn hof storf hafdi heilbrigdisraduneytid pegar byrjad
vidtaekt gagnavinnsluverkefni um monnun i heilbrigdispjonustu. Pad verkefni er
aframhaldandi med pad ad markmidi ad na yfirsyn yfir monnun og afkost i
rauntima. Starfshopurinn telur petta verkefni afar mikilvaegt, enda natengt peim
sértaeku adgerdum sem hopurinn leggur til i adgerdaraztlun sinni vardandi
monnun i laeknispjonustu. Tilgangur takmarkadrar gagnavinnslu fyrir
afangaskyrslu pessa var ad reyna ad skilja betur samhengi i tolfraedi
mannaflans fra fjolda laeknanema og seérnamslaekna yfir i fjolda sérfraedilaekna.
Tilgangurinn var einnig ad fa skyr deemi um hvernig yfirlaeknar telja ad
mannaflaporfin muni proast i sinum greinum til 2030.

3.1.1  Yfirlit yfir fjolda laekna, leeknanema og sérnamslakna

Starfshopurinn nytti m.a. gogn Gr maelabordi embaettis landlaeknis um starfs- og
sérfraedileyfi og upplysingar fra Leeknafélagi Islands til pess ad fa yfirsyn yfir
fiolda starfandi laekna nidur a sérgrein. baer nidurstodur sem eru birtar hér
vardandi fjolda sérgreinalaekna eru byggdar a starfleyfaskra embaettis
landlaeknis. Starfshopurinn fékk upplysingar fra menntadeild Landspitala og
skrifstofu sérnams a Landspitala vardandi fjolda laeknanema og sérnamslaekna.

3.1.2  Konnun - spa til 2030

Starfshopurinn gerdi einfalda konnun medal yfirlaekna sérgreina og/eda
yfirlaekna akvedinnar starfsemi, par sem spurt var um naverandi fjolda
stodugilda i hverri sérgrein/starfsemi og yfirlaeknar bednir ad spa fyrir um porf
fyrir stodugildi arid 2030, hver i sinni grein. Svor fengust fra miklum meirihluta
sérgreina. Bréf til yfirlaekna og sjalfstaett starfandi fyrirtaekja ma finna i vidauka
IV. Starfshopurinn vann ekki med neinar personugreinanlegar upplysingar.

3.1.3  Skortur a midlaegum gognum og yfirsyn

Skortur a samreemdum midlaegum gognum hefur lengi verid vandamal i
heilbrigdiskerfinu og pvi sérstaklega anaegjulegt ad nl vinnur
heilbrigdisraduneytid markvisst ad heildstaedu gagnasafni sem atlad er ad syna
monnun og starfsemisupplysingar i rauntima. Hvad laekna vardar pa tengist
skortur a yfirsyn einnig peirri stadreynd ad ekki hefur verio til itarleg lysing a pvi
hvernig pjonustu laekna skuli hattad. Ekki liggur heldur fyrir parfagreining fyrir
bjonustu laekna, sem slik lysing gaeti byggt a. bannig ma segja ad
grundvallarforsendur pess ad hanna gagnasafn sem tryggir yfirsyn yfir monnun
og afkost séu varla til stadar, par sem parfagreiningar og pjonustulysingar
vantar. bess vegna er afar brynt ad vinna pessi verkefni afram og samhlida, og
med adferdafraedi stodugra umbdta. betta eru umfangsmikil langtimaverkefni,
og eru ein mikilvaegasta forsenda gaeda og sjalfbaerni i rekstri laeknispjonustu til
lengri tima. beirra er getid i adgerdaraaetlun.
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3.1.4  Toluleg gogn og stjornun — ekki er allt sem synist

pPratt fyrir mikilvaegi gagna og styringar a grundvelli gagna, er ekki radlegt ad
heilbrigdispjonustu sé styrt i smaatridum Gt fra gognum og tolum einum saman.
Pekktur freedimadur lysir pessu vel: ,If you can't measure it — you'd better
manage it!“ (H. Mintzberg). Sum erfidustu og floknustu malin i stjornun
heilbrigdispjonustu hafa litid med toluleg gogn ad gera, en krefjast mjog
mikillar athygli stjornenda. bess vegna er afar mikilvaegt ad skilgreina pau
morgu mal sem po bjoda upp a nytingu gagna og styringu Ut fra gognum,
gagnavaeda pau, og létta par med alagi a alla badi starfsmenn og stjornendur.
Nog er samt af erfioum verkefnum sem gogn leysa ekki og munu aldrei leysa.

3.2 Stada monnunar og spa til 2030

3.2.1  Sérfraedileknar

Starfsleyfaskra embaettis landlaeknis inniheldur upplysingar um gild
sérfradileyfi laekna. bessir laeknar kallast sérfraedilaeknar eda sérgreinalaeknar
og hafa allir lokid formlegu sérnami, sem er ad meginreglu ad lagmarki 6 ara
sérhafing i tiltekinni sérgrein a heilbrigdisstofnun, til vidbotar vid 6 ara nam i
laeknadeild Haskola Islands, en getur verid lengra ef laeknirinn hefur einnig
lokid sérnami i undirsérgrein. Samkvaemt starfsleyfaskra eru 1110 laeknar, 70 ara
eda yngri, med gilt sérfraedileyfi og logheimili a Islandi. betta pydir ad 287
sérfradilaeknar eru a hverja 100 pasund ibda. Medalaldur pessa hops er 54 ar.
Mynd 2 og tafla 1 syna deemi um fjolda og medalaldur nidur a valdar sérgreinar.
Hvad laeknispjonustu vardar, bera sérgreinalaeknar formlega abyrgd a mestum
hluta greiningar og medferdar sjuklinga i landinu. Afar fatitt er ad nyutskrifadir
laeknar kjosi ad fara ekki i sérnam.

Pjonusta sérgreinalaekna a hverjum tima er pess vegna sa pattur sem hefur
mest ahrif a skilvirkni laeknispjonustunnar i heild. Ad st skilvirkni hvili a
starfsfolki sem ad jafnadi hefur tekid 12-14 ar ad mennta og pjalfa, kallar a
umtalsverda framsyni og fyrirhyggju. Pad er pess vegna sérlega brynt ad gera
langtimaaaetlanir um monnun og skipulag laeknispjonustu, annars er haett vid
ad skipuleggjendur laeknispjonustu geri fatt annad en ad eltast vid vandann, i
stad pess ad komast fram fyrir hann og na fullum tokum a verkefninu.

"Upplysingar fengnar af vef embaettis landlaeknis 29. oktober 2024. Athugid ad upplysingar eru uppfeerdar
daglega.
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Mynd 2: Fjoldi leekna i voldum sérgreinum, med gild starfsleyfi.

Medalaldur er lykilbreyta vid Gtreikninga a mannaflaporf. Almennt ma gera rad
fyrir ad aldursbil sérgreinalakna sé a bilinu 35-70 ara. Er ba midad vid ad
langan tima tekur ad ljuka laeknanami og sérhaefingu og meginregluna um 70
ara hamarksaldur rikisstarfsmanna. Sjalfstaett starfandi laeknar mega almennt
starfa til 75 ara aldurs og geta pa sott um undanpagu hja embeetti landlaeknis til
ad halda afram. ba lagdi heilbrigdisradherra fram frumvarp sem var sampykkt a
154. loggjafarpingi um ad heilbrigdisstarfsmenn i starfi hja rikinu maettu gera
radningarsamning eftir sjotugt, allt til 75 ara aldurs. Eftirfarandi tafla synir
medalaldur sérfredilaekna i voldum sérgreinum.

Tafla 1: Medalaldur i voldum sérgreinum. Greinar med 9 eda fleiri laekna voru
valdar. Unnid ur starfsleyfaskra embeaettis landlaeknis.

Medalaldur
Ofnaemis- og
- 0 . 62
onaemislaekningar
Barna- og
60

unglingagedlaekningar
Heila- og

. 60
taugaskurdlaekningar
Hadlaekningar 59
Blodsjikdomalzaekningar 58
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Smitsjikdomalaekningar
Handaskurdlaekningar
Almennar lyfleekningar
Meltingalaekningar
Lytaskurdlaekningar
Meinafraedi
Nyrnalaekningar
Taugalaekningar
Adaskurdlekningar
Augnlaekningar
Gedlaekningar
Endurhafingarlaekningar
Oldrunarlaekningar
Innkirtlalaekningar
Nyburalaekningar
Lungnalaekningar
Heimilislaekningar
Baklunarlaekningar
bvagfaraskurdlaekningar

Hals-, nef- og

eyrnalakningar
Hjartalaekningar
Krabbameinslaekningar
Almennar skurdlaekningar
Myndgreining

Svafinga- og

gjorgaeslulaekningar

58

57

57

57

56

56

56

56

55

55

55

55

54

54

54

54

54

54

54

53

53

53

52

52

52
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Faedinga- og

kvensjiikdomalaekningar !
Gigtarlaekningar 51
Bradalakningar 50
Barnalaekningar 49
Lyfleekningar 41
Medalaldur i heild 54

3.22 Leknanemar

Grasrot mannaflans er raektud i menntakerfinu. Mynd 3 synir fjolda islenskra
laeknanema vid nam i Haskola Islands (H1) og erlendis. Nokkur breytileiki sést i
tolunum milli ara en skv. peim munu ad medaltali 109 nemar Gtskrifast a ari til
2030. Affoll i leeknanaminu vid Hi (6 ar) hafa adeins verid 1-2%, en hafa a hinn
boginn verid mun meiri i sumum erlendu skolunum.

Mynd 3: Fjoldi leeknanema vid HI og erlendis

Brynt er ad tryggja flarmognun namsins hér heima, sérlega i ljosi fjolgunar
nema og huga parf mun betur ad virkari tengslum vid skolana Gti, m.t.t.
radningar nemanna hingad heim (sja nanar i kafla 4.5).

3.23  Sérnamslaeknar

Hér a landi stunda 323 laeknar sérnam. Ekki liggja fyrir tolur um fjolda peirra
sem stunda sérnam erlendis. Mynd 4 synir yfirlit yfir fjolda i séernami skipt nidur
a greinar.
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Mynd 4: Fjoldi lsekna T sérnami a Islandi, skipt nidur a sérgreinar

Laeknar hafa allt fra fyrri hluta sidustu aldar sott namskeid og sérnam at fyrir
landsteinana. Arid 1995 hofu fyrstu sérnamslaeknarnir nam hérlendis, i
heimilislaekningum, en prounin hefur verid hrod a sl. 15 arum med vaxandi
Grvali a séernamsmoguleikum hér heima. Brynt er ad halda afram aé fjarmagna
og skipuleggja pessa starfsemi, sja nanar i kafla 4.5.

3.2.4  Spaum stodugildi sérfraedilaekna 2030

Med einfaldri konnun voru yfirlaeknar sérgreina og/eda starfsstodva spurdir
hver vaeri nlverandi fjoldi stodugilda og hver vaeri metin porf fyrir stodugildi
arid 2030, ad vinnuskipulagi obreyttu (mynd 5). Svor fengust fra miklum
meirihluta sérgreina en nokkrar smaerri sérgreinar vantar i petta mat. pad
kemur po ekki ad sok hvad vardar alyktanir pessarar afangaskyrslu, en
mikilvaegt verdur ad fa fram oll gogn um allar sérgreinar i peirri framhalds-
vinnu sem (0gd er til i adgerdarazetlun.

Mynd 5 synir tvaer tolur um fjolda stodugilda fyrir hverja sérgrein eda starfsstod.

Nedri talan (dekkri bla sala) synir fjolda stodugilda eins og stada
raunmonnunar er vid skrif pessarar skyrslu. Efri talan (ljosbla stla) synir spa
hvers yfirlaeknis um aukna porf fyrir stodugildi i sinni grein arid 2030. T heild
syna gognin ad nuverandi heildarfjoldi stodugilda er 66% af pvi sem spad er ad
burfi arid 2030. Vardandi heimilislaekningar eru adeins synd daemi af
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins annars vegar og Heilbrigdisstofnun
Nordurlands hins vegar. Vardandi oldrunarlaekningar, skal tekioé fram ad
forsendur sparinnar eru ad oldrunarlaknar sinni ekki 6llum oldrunarheimilum
a landinu (talid purfa 64 stodugildi), heldur ad adrir sérgreinalaeknar komi
einnig mikid ad peirri vinnunni (34 stg. talin duga, sja einnig kafla 5.5). Sja nanar
ividauka Il
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Mynd 5: Fjoldi stodugilda i voldum sérgreinum/starfsstodvum laekninga, sem
hlutfall af spa yfirlaekna um heildarpérf arid 2030. (Sja nanar i vidauka I1). 1.
Heimilisleekningar a Heilsugeeslu Hofudborgarsvaedisins; 2. Heimilisleekningar a
Heilbrigdisstofnun Nordurlands; 3. Oldrunarlaekningar a landsvisu; 4. Barna- og
unglingagedlaekningar; 5. Krabbameinslakningar; 6. LSH-gigtarlaekningar; 7. LSH-
lungnalzekningar; 8. A£daskurdlaekningar; 9. Geislamedferd krabbameina; 10.
LSH-gedlaekningar; 11. SAk-faedinga- og kvensjukdomalaekningar; 12.
Liknarlaekningar; 13. Nyrnalaekningar; 14. SAk-bradalaekningar; 15.
Barnaskurdlaekningar; 16. LSH-baeklunarskurdlaekningar; 17. SAk-barnalaekningar;
18. Smitsjukdomaleekningar; 19. bvagfeeraskurdlaekningar; 20. Hjartaleekningar;
21. Nyburalaekningar; 22. LSH-barnalaekningar; 23. Hals-, nef- og erynalaekningar;
24. Kvidaholsskurdlaekningar; 25. Meltingarlaekningar; 26. LSH-
kvensjukdomalaekningar; 27. LSH-svaefinga- og gjorgeeslulaekningar; 28. LSH-
feedingalaekningar. Athugid ad pessari mynd er ekki eetlad ad syna heildaryfirlit
yfir allar sérgreinar i landinu, heldur synir hGin spa um proun mannafla til 2030 i
voldum greinum.

3.25  Afar misjofn stada monnunar milli sérgreina

Nidurstodurnar asamt fjolda samtala vid yfirlaekna og adra stjornendur innan
heilbrigdiskerfisins, benda til pess ad aridé 2030 verdi porfin fyrir stodugildi
serfraedileekna ad medaltali mun meiri en hin er nina. Ad slepptu hinu
augljosa, ad gripa purfi til adgerda til pess ad braa bilid (sja nedar), pa er
ahugavert hve breytileg porfin er milli greina. Slikur breytileiki gefur m.a. tilefni
til eftirfarandi alyktana:

1. Monnun til framtidar er vidradanlegt verkefni i einhverjum sérgreinum
(lengst til haegri @ mynd 5; jafnvaegi a ad geta nadst 2030 eda fyrr)

2. Monnun til framtidar er mikil askorun i morgum sérgreinum (eru langt
fra jafnvaegi)

3. Monnun til framtidar virdist algerlega dsjalfbaer i nokkrum sérgreinum
(lengst til vinstri & mynd 5)
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4, baergreinar sem eru ijafnvaegi hvad monnun vardar bla yfir leerdomi
sem mikilvaegt er ad breida Gt til annarra sérgreina. Sama gildir um paer
sem eru verst settar. Baeta parf reglubundna upplysingagjof og
samvinnu milli greina, sbr. #11 adgerdaraaetlun.

5. Almenn alyktun vardandi rekstur, 6had laekningum: Breytileiki i
mannafla og framleidslu er algengur i kerfum sem ekki eru samraemd,
nyta ekki formlega ferla og lUta ekki formlegri sameiginlegri stjorn (e.
governance).

Adferdum og Grraedum til pess ad tryggja monnun er lyst i kafla 4. Liklegt verdur
ad teljast ad paer sérgreinar/starfsstodvar sem ekki eru sjalfbaerar um moénnun
(lengst til vinstri @ mynd 5), purfi a ad halda annars konar eda a.m.k. mun fleiri
og oOflugri tegundum Grraeda, en paer sem eru sjalfbaerar (lengst til haegri a
mynd 5). Tiltolulega hefdbundin nylidun mun duga einhverjum greinum, en
margar munu purfa ad nyta oll pau Grraedi sem getid er um i
adgerdaraaetluninni.

I samtolum vid yfirleekna famennra sérgreina kom skyrt fram hversu vidkvaemar
baer eru fyrir brottfalli og til eru deemi um greinar sem hanga a blapraedi. Slikt
er einnig aminning um staerri spurningar, svo sem hvort pad sé kostur i
stodunni ad draga Ur sérgreinapjonustu hérlendis og senda sjiklinga i stadinn i
vaxandi meeli erlendis til greininga og medferda. Starfshopurinn telur liklegt ad
sa valkostur sé dyrari auk pess sem hann felur i sér osjalfbaerni fyrir samfélagio,
og geti jafnvel hvad sumar sérgreinar vardar falio i sér skerdingu a pjodaroryggi.
Annar valkostur sem nyttur hefur verid er ad fa erlendra sérfredilaekna sem eru
i fostum stodum ytra, til starfa hérlendis i timavinnu. Starfshopnum er ekki
kunnugt um ad hagfraedilegar greiningar hafi verid gerdar a pessum
moguleikum en slikar rannsoknir gaetu gefid mikilvaegar upplysingar.

Ef tekid mid af peim krofum sem almenningur gerir til heilbrigdispjonustu og
sérgreinapjonustu, ma skilgreina sérgreinar laeknispjonustu sem almenna
audlind samfélags (e. common good). 1 pvi Ljosi ma faera rok fyrir pvi ad brynt sé
ad samrama mannafla sérgreinanna mun meira og betur fyrir landid i heild, en
gert er i dag, sbr. adgerdaraztlun.

Gognin syna ad auka purfi nylidun sérgreinanna med skipulogdum og
samraemdum haetti. Samhlida slikri sokn parf ad gera breytingar a
vinnuskipulagi og vinnuumhverfi laekna til pess ad tryggja sem skynsamlegasta
nytingu starfskrafta peirra til langs tima. Hofleg nyting starfskrafta tryggir hag
sjuklinga og laekna og er hagkvaemust fyrir pjodarbaio til lengri tima.

Spyrja ma hvort yfirlaeknar eigi hagsmuna ad geeta og hafi par med tilhneigingu
til ad spa fyrir um fleiri stodugildi en parfiraun. bad er ekki Gtilokad, en
skyrsluhofundar hafa att vidraedur vid fijolmarga yfirlaekna og 1 peim vidtolum
virtust allir hofsamir og heidarlegir i sinum spam og medvitadir um mikilvaegi
beirra. Ad auki skal tekid fram ad ekki var gert rad fyrir ovaentu brottfalli ar
starfi, umfram pad sem verdur vegna aldurs og pvi liklegt ad fremur sé
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vanaatlad en hitt. borfin fyrir nanari greiningar, skipulegra utanumhald og
stjornun blasir vio.

Samantekid bendir nidurstadan til pess ad brynt sé ad koma a heildarskipulagi
fyrir sérgreinar laekninga a landsvisu og hefja skipulagda sokn til endurnyjunar
mannafla og baetts starfsumhverfis laekna, sbr. adgerdarazetlun.

3.2.6  Gervigreindargreining

Til pess ad fa annars konar vinkil a gognin, létum vid gervigreindarlikan
(ChatGPT) einnig gera spa. Greiningin, sem byggir a akvednum forsendum
vardandi mannfjolda, medalaldur sérfraedilaekna o.m fl,, bendir til pess ad i
samanburdi vid nistéduna, muni purfa 329 fleiri sérfraedileekna 2030. tarlega
nidurstodu er ad finna i skyrslu i vidauka VII. Athuga ber ad petta er
bradabirgdanidurstada sem ekki hefur hlotid tolfraedilega ryni. Greina ma
nokkurt samraemi vid nidurstodu konnunar medal yfirlaekna; ef 330
sérfradilaeknar eru ad medaltali i 60-70% stodugildi, myndu peir fylla um 240
stoougildi.
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4. Hvernig verdur monnun
tryggd til framtidar?

41 Stjornun og yfirsyn - samraeming
laeknispjonustunnar
Vidtol vid stjornendur laekninga og toluleg gogn benda til pess ad nlstada
monnunar i laeknispjonustu sé krefjandi og verdi enn meiri askorun a naestu
arum. Athygli vekur ad ekki er til T islenskri stjornsyslu neins konar samraemt
skipulag laeknispjonustu sem naer til allra sérgreina og allra pjonustustiga 6had
rekstrarformi. Af pvi leidir ad ekki er til heildraent skipulag laeknispjonustu a
landsbyggdinni, en skyrasta deemid um pad er liklega skortur a samraemdri
sérfraedipjonustu til hinna dreifdari byggda, ad medtalinni pjonustu
heimilislaekna. T reglugerd nr. 1111/2020 um heilbrigdisumdaemi og hlutverk,
starfsemi og pjonustu heilsugaeslustodva, heilbrigdisstofnana og sjukrahlsa er
fjallad um parfagreiningu og aaetlanir, sbr. 16. gr. bar kemur m.a. fram ad
heilbrigdisstofnanir heilbrigdisumdama skuli arlega gera azetlun um monnun
og monnunarporf sem tekur mid af parfagreiningu sem byggi a mati a porf ibla
umdaemisins fyrir heilbrigdispjonustu og hvernig henni sé meett. | reglugerdinni
er att vid pjonustu fleiri heilbrigdisstétta en laekna og er pad forstjori stofnunar
sem fer med hlutverkid. Starfshopurinn telur ad umtalsvert soknarfaeri sé folgid
i meiri studningi vid heilbrigdisstofnanir hvad pessi krefjandi verkefni vardar.

vontun a heildaryfirsyn og samramingu laeknispjonustunnar sérstaklega, er
nokkud ovaent, i ljosi pess ad um er ad raeda mikilvaega pjonustu fyrir heilsu og
lif folks 7 landinu og pjonustu sem er edli malsins samkvaemt kostnadarsom og
vandmeofarin i rekstri. Starfshopurinn telur naudsynlegt ad halda péttar utan
um heildarskipulag laeknispjonustunnar, baedi hvad vardar faglegan og
rekstrarlegan arangur. Med sliku fyrirkomulagi myndu skapast taekifaeri til pess
ad pétta og baeta laeknispjonustuna um allt land og til pess ad gera
starfsumhverfi laekna fjolbreytilegra. Samraemingin pyrfti ad koma fra efsta lagi
stjornsyslunnar og na til allra niverandi rekstrarforma laeknispjonustu, an pess
bo ad innleida dparfa smasmygli (e. micromanagement).

Hvad mogulega Gtfaerslu vardar, telur starfshopurinn ad yfirvold gaetu til deemis
stofnad starf yfirleeknis laeknispjonustu a landsvisu i pessum tilgangi. Slikt
fyrirkomulag myndi studla ad samnytingu mannafla og adstodu med
hlidstaedum yfirmonnum annarra heilbrigdisstétta a landsvisu. Sambaerileg
hlutverk eru til a forraedi stjornvalda i nagrannalondum okkar, svo sem ,chief
medical officer” og ,chief nursing officer”.
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4.2 barfagreining og monnunarviomid i
laeknispjonustu

421  barfagreining

Hér er um ad raeda afar vidamikid langtimaverkefni, sem hefdi purft ad radast i
fyrir aratugum sidan. Pad er pvi sérstakt anaegjuefni, ad heilbrigdisradherra hafi
i skipunarbréfi starfshopsins 6skad eftir ad hann skodadi parfagreiningu og
monnunarvidmid fyrir laeknispjonustu sérstaklega. baer tillogur sem hér eru
lagdar til rimast innan ndverandi laga- og reglugerdarramma par sem
ofangreind reglugerd nr. 1111/2020 fjallar um almenna skyldu
heilbrigdisstofnana til notkunar parfagreininga og monnunarvidmida fyrir
pjonustuna i heild.

Starfshopurinn telur parfagreiningu og monnunarviomid 1 laeknispjonustu vera
bad umfangsmikid verkefni a landsvisu ad ekki dugi minna en ad setja a fot
fasta vinnuhopa undir stjorn heilbrigdisraduneytisins til pess ad na utan um
verkefnid. Eftirfarandi er tillaga ad samsetningu vinnuhopa i hverju
heilbrigdisumdaemi auk vinnuhopa sem fjalla um Landspitala og Sjukrahusio a
Akureyri:

e Forstjori heilbrigdisstofnunar heilbrigdisumdamis sem jafnframt er
formadur og/eda framkvaemdastjori leekninga i umbodi forstjora.

e Einn fulltrGi notenda (t.d. fulltrGi landshlutasamtaka sveitarfélaga i
heilbrigdisumdaminu)

e Einn fulltrii Leeknafélags Islands
e Verkefnisstjori
o FulltrGi/tengilidur fra heilbrigdisraduneytinu

Um yrdi ad raeda fastaverkefni med reglubundnum vinnufundum a.m k. fjorum
sinnum a ari pannig ad parfagreining verdi kerfisbundin. Timabundnir
starfshopar sem ekki eiga sér fastan sess i skipuriti heilbrigdiskerfisins munu
ekki duga til. Starfshopurinn telur ad jakvaed ahrif pessa fyrirkomulags yrdu
m.a.

e Ny og mikilvaeg sameiginleg pekking skapast vardandi porf fyrir
leeknispjonustu i hverju umdami
e Samhengi naest milli parfar fyrir pjonustu og monnunar
e Raunhaf monnunarvidmid, sem byggjast a parfagreiningu, verda
moguleg
e Laknamonnun verdur fyrirsjaanlegri og fjarveitingar til stofnana par
med markvissari
e Likur a rekstrarjafnvaegi stofnana og sjalfbaerni til lengri tima aukast
Skoda parf vel med hvad heetti vaeri skilvirkast ad halda utan um verkefnid i
heild, en starfshopurinn telur helst koma til greina ad fulltriar a vegum
heilbrigdisraduneytis leidi vinnuna med adkomu fulltria fra embaetti
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landleeknis, Sjukratrygginga Islands og Laeknafélagi Islands. Sja drog ad skipuriti
bessarar hugmyndar i vidauka Ill.

422  Monnunarvidmid

Samkvaemt samtolum vid forsvarsmenn sjukrahisa og annarra
heilbrigdisstofnana (til einfoldunar verdur ordid ,heilbrigdisstofnanir notad hér
um sjakrahds og heilbrigdisstofnanir i heilbrigdisumdaemum landsins) og laekna
innan starfshopsins, skortir ad stofnanir og starfsstodvar innan
heilbrigdiskerfisins manni laeknispjonustu i samraemi vid skyr monnunarvidmio.
Langvinn skortstada hefur m.a. gert smidi monnunarvidmida erfida, en brynt er
ad brjotast Gt ar peim vitahring og manna i samraemi vid skilgreindar parfir
ibdanna.

Pad ad monnunarviomiod vanti, skapar margvislegar hindranir og ytir undir
menningu sem einkennist af ovissu og skipulagsleysi auk pess ad vera moguleg
oryggisogn. Slikt kemur illa nidur a rekstrarazetlunum og hugmyndum um baett
framtidarskipulag. Skortur @ monnunarvidmidum hefur einnig valdid ojafnvaegi i
alagi milli einstakra laekna og sérgreina sem aftur leidir til 6parfa togstreitu og
spennu i daglegum samskiptum. Daemi eru einnig um ad laeknar hafi ordid fyrir
bardinu a of miklu vinnualagi i of langan tima, ad hluta til vegna pess ad
haefileg monnunarviomid hefur vantad i peirra starfsumhverfi.

Til pess ad stydja vid pessa umfangsmiklu l6gbundnu vinnu, leggur
starfshopurinn til ad heilbrigdisraduneytid gefi Ut verklagsreglur, sem lysa pvi
med hvada haetti hver og ein heilbrigdisstofnun skuli gera monnunarviomio fyrir
ba laeknispjonustu sem paer bera abyrgd a. Sja itarlega tillogu starfshopsins ad
slikum verklagsreglum i vidauka IIl.

Starfshopurinn telur ad jakvaed ahrif pessa verdi:

e Vidurkenning helstu haghafa a mikilvaegi monnunarvidmioa - i verki
e Aukid Oryggi sjuklinga

e Betra vinnuskipulag og faekkun o6fyrirsédra monnunarvandamala

e Baett vinnuumhverfi

e Traustari stodum rennt undir gaedi pjonustunnar m.a. a grunni stodugrar
monnunar
e Traustari rekstraraaetlanir (launakostnadur er 70-80% af heildar
rekstrarkostnadinum)
e Betri nyting fjarmagns og hagkvamari rekstur
e Aukid samstarf yfirvalda og samtaka leekna - sameiginlegur skilningur a
markmidum
Auk innihalds reglnanna sjalfra (sja vidauka II1), leggur starfshopurinn til
kerfisbundna samvinnu helstu haghafa um parfagreiningu, vinnuskipulag og
gerd monnunarvidmida i laeknispjonustu, sbr. drog ad skipuriti 1 vidauka I1l.
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Med pessari adferd nast allir helstu framkvaemda- og hagadilar saman og stort
taekifaeri til samraemingar og skipulags mannafla i laeknispjonustu verdur til.

4.3 Aukin samvinna og samraeming mannafla milli
pjonustustiga og stofnana
Rekstrarlegt skipulag laeknispjonustu 1 landinu er ahugavert. 12. mgr. 5. gr.
reglugerdar nr. 1111/2020 segir ad heilbrigdisstofnanir skuli hafa med sér
samrad um adgengi ad heilbrigdispjonustu. Jafnframt skuli heilbrigdisstofnanir
tryggja samrad og eftirfylgni med notendum pjonustunnar pannig ad samfella
sé i veitingu heilbrigdispjonustu milli heilbrigdisstofnana. Svo virdist sem
heilbrigdisstofnunum takist ekki alltaf ad uppfylla pessi skilyrdi, sbr. kvartanir af
landsbyggdinni um skort a pjonustu ymissa sérgreinalaekna. Eflaust ma finna
ymsar skyringar a pessu en starfshopurinn telur ad afmarkadar fjarveitingar til
stofnana og edlileg vardstada stjornenda um pa fjarmuni sem peir fa til
radstofunar, sé hluti vandans. A medan krofur skjolstaedinganna lita m.a. ad
baettu adgengi og meiri hrada pjonustunnar, pa eru paer einingar sem veita
bjonustuna kyrfilega adskildar hvad rekstur vardar. Slikt ,silo” fyrirkomulag
rekstrar er handhaegt til pess ad halda utan um rekstrarazetlanir, en virdist oft
hindra edlilega samnytingu og samramingu mannaflans i pagu sjiklinga.
Skyrasta daeemid er e.t.v. skortur a adkomu sérgreinalaekna sem starfa fyrir
Sjakratryggingar Islands ad laeknispjonustu a landsbyggdinni, en finna ma
onnur deemi sem varda tengslaleysi milli heilbrigdisstofnana. Um er ad raeda
vanda sem hefur fengid ad proast aratugum saman og engu einu um ad kenna.
Starfshopurinn telur ad huga purfi kerfisbundid ad aukinni samvinnu og
samraemingu mismunandi rekstraradila laeknispjonustu og ad gera purfi rad
fyrir lagmarks-stofnkostnadi hvad slika samraemingu vardar. pPad mun an efa
skila betri pjonustu, sjalfbaerni i mannafla og hagkvaemni til lengri tima.

431 Heilsugeesla og sjalfstaett starfandi sérfraedingar

Heilsugaesla, vel monnud heimilislaeknum a ad vera fyrsti viokomustadur i
heilbrigdiskerfinu (1. stigs pjonusta). Sogu tilvisanakerfis eru gerd afar god skil i
grein dr. Sigurbjargar Sigurgeirsdottur sem birtist i ritinu Stjornmal og
Stjornsysla, 2015. Nidurstodur greinarinnar benda m.a. til pess ad skortur a
samhaefari stjornsyslu og misvisandi politisk stefnumaorkun fyrir 20-30 arum
sidan, hafi komio 1 veg fyrir edlilegt skipulag tilvisanakerfis. Greinin vekur
margar spurningar, m.a. vardandi samvinnu fagfolks og peirra sem starfa vid
stjornsyslu og stjornmal, og hvernig henni verdi best hattad. pegar viotol voru
tekin vid yfirlaekna og stjérnendur heilbrigdisstofnana nina, var aberandi vilji til
bess ad skjolstaedingarnir fai avallt ad njota vafans og fai bestu mogulegu
pjonustu 6had pjonustustigum og tilvisanakerfi sem sliku.

A undanférnum arum hafa ymsar sérgreinar gert kréfu um formlegar tilvisanir
aour en sjuklingar eru teknir til skodunar, og proun hefur ordid a rafraenni
sjukraskra hvad tilvisanir og samskipti milli sérfraedilaekna vardar.
Starfshopurinn telur ad farsaelast sé ad fagfolk skipuleggi afram rafraent
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tilvisanakerfi og skilabodakerfi Gt fra sjonarholi hagsmuna sjuklinga, enda parf
upplysingaflaedi ad vera i badar (allar) attir. Mikilvaegi heilsugaeslunnar sem
fyrsta viokomustadar er litt umdeilt, enda benda visindarannsoknir eindregid til
bess ad folki heilsist betur og lifi lengur, eigi pad fastan adgang ad akvednum
heimilislaekni alla zvi.

Aukin samvinna heimilislaekna og annarra sérgreinalaekna og ymissa
heilbrigdisstétta innan nokkurra heilbrigdisstofnana og fyrirtaekja vakti sérstaka
athygli starfshopsins. Slik samvinna er vel pekkt innan heilsugaeslunnar i heild
sinni og hefur verid stundud par lengi. Til vidbotar vakti samvinna af pessu tagi
athygli okkar hja Heilsugaeslunni Hofda/Heilsuklasanum og hja
Heilbrigdisstofnun Sudurlands a Selfossi, svo tvo daemi séu tekin. Enn frekari
broun samvinna pvert a stéttir og pjonustustig opnar mikil taekifeeri til betra
starfsumhverfis, dreifingar alags og skilvirkni i pjonustu.

432  Sjukrahis

Annad vannytt teekifaeri liggur i ad auka enn frekar samvinnu sjikrahGsanna um
mannafla i laeknispjonustu; til langs tima litid maetti na fram verulegri
hagraedingu. Hér er baedi att vid LSH og SAk og minni sjakrahis sem eru hluti af
heilbrigdisstofnunum. betta er ekki einfalt skyndiverkefni, pvi ad yfirvold purfa
samtimis ad tryggja ad starfsvettvangur laekna hér a landi sé eins fjolbreytilegur
og mogulegt er, pannig ad laeknar eigi valkosti og bai vid atvinnufrelsi.

Samvinna um mannafla milli stofnana a po ad vera vel leysanlegt verkefni, sé
vilji og polinmaedi til pess ad horfa til lengri tima. Fyrstu skrefin eru pau sem
hér eru 0gd til i adgerdarazetlun, ad hefja samraeemda umsyslu med
laeknispjonustu i landinu.

433 Landsbyggdin og sérgreinapjonusta laekna

ibGar landsbyggdarinnar benda itrekad og réttilega & ad 1 pessu efni purfi ad
baeta pjonustuna. Mikill meirihluti laekna kys a hinn boginn ad bla og starfa a
hofudborgarsvaedinu. Rekstrarleg gogn eru fyrirliggjandi sem syna kostnad vid
komu folks af landsbyggdinni til sérgreinaleekna a hofudborgarsvaedinu og
einnig liggja fyrir gogn sem syna kostnad vid verktakavinnu laekna Gti a landi.
Gognin benda til pess ad naverandi fyrirkomulag sé osjalfbeert. Ymsar nyjar
lausnir parf ad skoda og/eda framkvaema m.a.:

e Lada laekna til starfa og hlutastarfa a landsbyggadinni.
o Storefla hvers kyns fjarheilbrigdispjonustu.
e Auka samvinnu heilbrigdisstofnana a landsvisu.

Med pessu maetti faekka verulega langferdum folks til laekna, auk pess sem
starfsumhverfi laekna yroi fjolbreyttara, svo ekki sé minnst a hid mikilvaega
markmid ad jafna adgengi ad heilbrigdispjonustu 6had bisetu.
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4.4 Vinnuskipulag og verkaskipting - vinnan er
hafin

I heilbrigdisstefnu stjornvalda fra 2019 segir m.a.:

I mannaudsmalum heilbrigdiskerfisins parf ad skapa aukinn sveigjanleika sem
gerir betur kleift ad breyta verkaskiptingu og abyrgd heilbrigdisstarfsfolks pegar
borf krefur i pagu beettrar pjonustu vid notendur.”

Enginn af fjolmorgum vidmaelendum starfshopsins efadist um mikilvaegi betra
vinnuskipulags og skilvirkari verkaskiptingar i laeknispjonustu. Allmorg daemi
voru raedd um verk sem astaedulaust er ad laeknar inni af hendi. Starfshopurinn
taldi brynt ad hver og ein starfsstod og/eda heilbrigdisstofnun fengi visst frelsi i
ad akveda verkaskiptingu en ad lagmarksreglur/rammar pyrftu ad koma fra
yfirvoldum.

Laeknar verja of miklum tima vid skraningu, s.s. vidtala, vottorda og skyrslna sem
krafist er af peim. Skipuleggja parf aukid samstarf vid nyja stétt
heilbrigdisgagnafraedinga, og vid felagsradgjafa til pess ad [étta pessari vinnu af
leeknum og gera hana skilvirkari fyrir skjolstaedingana sem verda stundum fyrir
pbvi ad bida vikum og manudum saman eftir ymsum vottordum.

Hlutverk svokalladra malastjora hefur verid innleitt a nokkrum stodum, til
daemis i gedpjonustunni. Ymsar heilbrigdisstéttir geta sinnt pessu hlutverki sem
fjallar fyrst og fremst um ad tryggja skjolstaedingunum samband vid adila sem
rekur peirra mal afram, 6had heilbrigdisstétt. Gefa parf heilbrigdisstofnunum
svigram til pess ad proa petta fyrirkomulag frekar, enda léttir pad ahyggjum og
alagi af skjolstaedingum og starfsmonnum.

Hér liggja einnig mikil taekifaeri i aukinni sjalfvirknivaedingu og tengingu
rafreenna kerfa a landsvisu. NG pegar er unnid ad innleidingu sjalfvirkni i
skilabodakerfi a heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins. Hvad samtengingu
rafreennar sjukraskrar a landsvisu vardar er einungis einn kostur i stodunni; ad
radast nd pegar i pad mal med sérstoku ataksverkefni pvert a heilbrigdiskerfio,
sbr. adgerdaraaetlun.

4.41 Vinnuskipulag laekna a LSH og SAk

Vinna er n pegar hafin vid nytt vinnuskipulag laekna a Landspitala. Unnid er ad
stadladri pjonustulysingu fyrir hverja sérgrein og atlunin ad han skilgreini m.a.
borfina fyrir pjonustu. Monnunin parf sidan ad uppfylla pa porf sem lysingin
inniheldur. petta fyrirkomulag gefur baedi yfirlaeknum og 66rum stjornendum
taeki til pess ad skipuleggja starfsemina og mannaflann betur og auka pannig
gdi og fyrirsjaanleika rekstrarazetlana.

Brynt er ad pjonustulysingarnar innihaldi oll pau storf sem aetlast er til ad
laeknar hverrar sérgreinar vinni, allt fra beinni umsjon med sjaklingum yfir i
kennslu, visindastorf og verkefni i geedamalum, svo eitthvad sé nefnt. Takist
bad, ma gera rad fyrir ad vinnuumhverfi laekna njoti gods af, sérstaklega hvad
vardar faekkun a ofyrirsédum truflunum og 6skum um verk sem koma laeknum a
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ovart. Meiri stodugleiki vinnuumhverfis mun nast. Liklegt ma telja ad adrar
starfsstodvar innan heilbrigdispjonustunnar geti nytt sér pessa adferdafraedi, en
fyrirmynd hennar er fra NHS i Bretlandi. Sjukrahsi® a Akureyri er einnig med
bessa adferd til skodunar. (Sja kafla 5.1 um sérstakar askoranir SAK).

Landsrad um monnun og menntun i heilbrigdispjonustu hefur fjallad talsvert
um verkaskiptingu heilbrigdisstétta og ytt undir afar parfa umradu um pau mal.
I heild er um vidtaekt verkefni ad raeda. bar sem laeknispjonusta er sérstakt
vidfangsefni pessarar skyrslu skal bent a ad i breyttri verkaskiptingu felast mikil
teekifaeri til pess ad nyta tima laekna betur. Erlendar athuganir benda til pess ad
spara megi allt ad 10-15% af vinnutima laekna pegar viss verk eru latin i hendur
annarra en laekna. Velja parf pessi verk vel og i nanu samragi vid alla
hlutadeigandi, med oryggi sjuklinga ad leidarljosi. Brynt er ad endurskoda
verkaskiptingu reglulega par sem heilbrigdispjonusta er sikvikt vidgangsefni. Hér
vaeri kjorid teekifaeri til samvinnu vid visindamenn a svidi rannsdkna a
heilbrigdispjonustu, m.a. med greiningu gagna um ahrif pess ad breyta
verkaskiptingu. (Sja einnig lid 1.4 1 tillogu um verklagsreglur i vidauka I11).

Til viobotar og samhlida breytingum a verkaskiptingu er mikilvaegt ad halda
afram ad proa teymisvinnu heilbrigdisstétta. NU er teymisvinna kennd
sérstaklega, baedi i grunnnami laekna og sérnami og jakvaed ahrif pessa ma sjai
daglegum storfum vida i heilbrigdispjonustunni.

45 Endurnyjun mannaflans, nam og sérnam -
soknin er hafin
Forseti leeknadeildar Haskodla Islands gerdi nylega grein fyrir samkomulagi vid
stjornvold um fjolgun laeknanema, i ritstjornargrein i Laeknabladinu. Samkvaemt
bvi er gert rad fyrir ad 75 nemendur hefji laeknanam arlega. Fyrsti hopurinn af
bessari staerd hof nam a 1. ari nd i haust. Forsetinn minnir @ ad um 56% fjolgun
nemenda sé ad raeda a adeins nokkrum arum (nylega var fjolgad Gr 48 1 60) og
ad pad sé krefjandi ad tryggja gaedi namsins jafnhlida svo mikilli fjdlgun.

| samantekt fra Menntadeild Landspitala fyrir arin 2023-24 kemur fram ad
heildarfjoldi laeknanema vid Hi var 376 en heildarfjoldi leeknanema vid erlenda
skola var 285, flestir i Slovakiu og Danmorku (mynd 3). Samtals stundadi pvi 661
laeknanam arid 2024, deilt nidur a 6 ar. Sé hvorki gert rad fyrir affollum né ad
nemarnir sakist eftir starfi utan Islands (hvort tveggja augljoslega rangt), ma
gera rad fyrir ad medaltali um 100 nydtskrifudum laeknum arlega naestu sex
arin. Yfirlaeknar sérgreina spa ad arid 2030 purfi 572 stodugildi sérfraedilaekna,
eda 240 fleiri stoougildi en eru til stadar i dag, 6had porf a endurnyjun vegna
aldurs (mynd 5). Samkvaemt starfsleyfaskra embeettis landlaeknis er medalaldur
islenskra sérfraedilaekna 54 ar (peirra sem eru 70 ara eda yngri) (tafla 1). Nanari
greiningu parf til pess ad setja pessar tolur i orsakasamhengi vid aztladan
fijolda Gtskrifadra laeknanema, sbr. tillogur um gagnavinnslu i adgerdaraaetlun.
Starfshopurinn gerdi po fyrstu atlogu ad pessu samhengi med
gervigreindargreiningu, sem birt er med fyrirvara i vidauka VII.
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Séernam i leeknisfraedi hefur verid i mikilli sokn hérlendis a undanfornum arum.
Addragandinn er langur i sumum greinum, fyrstu sérnamslaeknarnir hofu nam i
heimilisleekningum arid 1995. Lengi hefur vidleitnin verid si ad veita fullt
sérnam i storum almennum greinum en fordast ad veita fullt nam eingongu hér
heima i sérheefdari greinum. | samraemi vid pa stefnu hefur greinum sem veita
hluta namsins hér heima fjolgad talsvert, en nami er pa formlega lokid erlendis.
Yfirlit yfir greinar og fjolda sérnamslakna ma sja a mynd 4.

Sérnam laekna hér a landi hefur i vaxandi maeli tryggt betri monnun
leknispjonustunnar a undanfornum arum, par sem sérnamslaeknar inna af
hendi mikilvaeg laeknisstorf sem hluta af sinu nami. Afmarkad deemi um pessa
broun var pattur sérnamslaekna i viobrogdéum vid COVID-faraldrinum. Kerfid i
heild hefdi ekki radid vid pad verkefni an 6flugs mannafla sérnamslakna sem
axladi miklar byrdar.

Annad daemi um askorun i proun sérgreina eru smaar eda famennar sérgreinar.
paer fa ekki mikla athygli i pessari skyrslu en nefna ma laekningarannsokna-
greinarnar, sykla- og veirufraedi og meinefnafraedi sem daemi. Gera parf sérstakt
atak i monnun pessara greina samhlida auknu samstarfi vid erlenda adila.

Pa ber ad nefna ad fjoldi namsplassa i sérnami i heimilislaekningum hefur
margfaldast a sidustu arum og eru nd um 100 sérnamslaknar i
heimilislaekningum hér a landi.

Pannig liggur fyrir ad sokn er hafin i nylidun laeknastéttarinnar baedi hvad nam
og sérnam vardar og pvi ber ad fagna. Samtimis er brynt styrkja pa innvidi sem
tryggja aframhaldandi sokn baedi fyrir leknadeild HI, Landspitala,
heilsugaesluna i heild, Sjukrahisid a Akureyri og adra kennslustadi laeknanema
og sérnamslakna. | pessu sambandi gegna hermi- og feernisetur afar mikilvaegu
hlutverki, en pau hafa verid byggd upp vid Hi og Landspitala & undanférnum
arum m.a. med 330 m. kr. fjarmognun arid 2023. Hvad midlaegt eftirlit yfirvalda
med sérnami vardar, pa hefur Mats- og haefisnefnd um sérnam laeekna nylega
verid efld i samraemi vid pad eftirlit med sérnami sem tidkast erlendis. Nefndin
starfar samkvaemt nylegri reglugerd um menntun, réttindi og skyldur leekna og
skilyrdi til ad hljota laekningaleyfi og sérfraedileyfi, nr. 856/2023. Naesta lykilskref
i uppbyggingu sérnams er ad tryggja ad fjarmagn fylgi hverjum sérnamslaekni,
sbr. adgerdaraaetlun, en mikill meirihluti sérnams er nd pegar fjarmagnadur
med launum sérnamslakna sem eru um 80% af heildarkostnadinum vid
sérnam. Nakvaeem umfjollum um nam og sérnam laekna sem slikt er a.o.l. ekki
hlutverk pessarar skyrslu.

Starfshopurinn fagnar peim skrefum sem yfirvold hafa nylega tekid til pess ad
endurnyja leknamannaflann; fjolgun laeknanema, eflingu sérnams og
uppbyggingu innvida. Markmidin aettu ad vera mestu mogulegu gaedi nams og
ad lada naegilega marga laeknanema og sérnamslaekna til starfa til pess ad
uppfylla porfina fyrir sérfraedilaekna a hverjum tima, i samraemi vid
barfagreiningar og pjonustulysingar sérgreinanna. Hér parf nanari greiningar og
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samfellda gagnavinnslu i rauntima, sem getur m.a. haldid Gti maelabordi
monnunar. Brynt er ad hrada proun slikra innvida. Starfshopurinn hvetur til
bess ad radist verdi i nanari greiningarvinnu og bendir a ad hin atti heima
innan pess skipulagsramma sem adgerdaraztlunin leggur til.

4.6 Fjarfesting i innvidum - nytt haskolasjukrahis
Saga uppbyggingar nys haskolasjukrahiss vid Hringbraut er ordin long og
margir lagt hond a pann ploginn sl. 30 ar. Til eru peir sérfraedilaeknar sem
akvaou sérstaklega ad flytjast heim fra Gtlondum kringum aldamotin sidustu, i
von um ad loford um nytt haskolasjukrahis yrou ad veruleika kringum 2010. NG
risa loks nyjar byggingar Ur jord, stersta einstaka fjarfestingaverkefni i sogu
okkar samfélags. Pad er mikio fagnadarefni. Mikid verk er framundan vid ad
tryggja ad pessi glaesilega framkvaemd skili sér i baettum gaedum pjonustu og
medferda og par verdur mannaflinn i algeru adalhlutverki.

Vonir standa til pess ad med betri adstodu gangi enn betur ad lada folk til
starfa, folkid sem verdur avallt frumforsenda arangurs i heilbrigdispjonustu.
Mikilvaegt er ad draga laerdoma af sogu og ferli uppbyggingarinnar vid
Hringbraut, ekki sist hvad vardar porfina fyrir stoduga og samfellda vinnu vid
broun heilbrigdiskerfisins i heild. Einmitt nina er einstakt taekifaeri til pess ad
rannsaka svidsmyndir framtidar og hefja pegar i stad undirbdning ad naestu
skrefum til uppbyggingar kerfisins. Nefna ma vangaveltur um nytingu
sjukrahUssins 1 Fossvogi og/eda um uppbyggingu smaerri sjakrahlsa a
hofudborgarsvaedinu sem daemi um ahugaverda moguleika framundan.

Ekki er sidur brynt ad huga raekilega ad uppbyggingu a landsbyggdinni.

Nylega undirritadi heilbrigdisradherra samning vegna honnunar a nyrri 10.000
fermetra legudeildarbyggingu vid Sjukrahdsid a Akureyri (SAk). Einnig hefur
hisnaedi heilsugaeslunnar a Akureyri verid endurnyjad. SAk og heilsugaeslan
gegna afar mikilvaegu hlutverki a Nordurlandi en ad auki gegnir SAk storu
hlutverki sem varasjikrahls LSH, sem oftsinnis hefur reynt a i raun. Einnig
bendir margt til pess ad hlutverk sjakrahGsanna & isafirdi, a Selfossi, i
Reykjanesha og a Akranesi verdi afram mikid. A Selfossi hefur t.a.m. tekist vel
ad samrama laeknispjonustu og heilbrigdispjonustu milli greina;
heimilislaekningar, heilsugaesla, heimapjonusta og sérfradilaeeknar svo sem
krabbameinslaknar, lyflaeknar og dldrunarlaeknar eiga naid samstarf. Sudurland
er umfangsmikid og fjolmennt svaedi sem parf naudsynlega a ad halda frekari
uppbyggingu laeknispjonustu og hisnadis.

Soknin er hafin hvad vardar endurnyjun mannaflans, og pvi ber ad fagna, en
bad er 6ljost hvort hin dugar til. Huga parf itarlega ad 6llum ofangreindum
pattum til pess ad unnt verdi ad tryggja haefilega monnun i laeknispjonustu til
framtidar. Slik vinna, baedi vid stjornun og tolfraedilegar greiningar, verdur ekki
gripin Ur lausu lofti. Gera parf rad fyrir henni med skyrum haetti innan
stjornsyslunnar. Verdi pad ekki gert er liklegt ad monnun i laeknispjonustu verdi
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afram tilviljunum hag, ymist of litil eda of mikil med titheyrandi oskilvirkni og
bjodhagslegu tapi.

4.7 Heilbrigdistaeknilausnir

471  Samskipti og upplysingaflaedi

Hvad framfarir i taekniproun og upplysingaflaedi vardar ma nefna ad nd pegar
eru insulin-deelur og hjartagangradar undir fjarstyrou eftirliti, svo einhver deemi
séu nefnd. Hvort tveggja afar nakvaeemar og oruggar styringar, enda ma ekkert Gt
af bregda. Erlendis ma finna daemi um ad leeknispjonusta fyrir gjorgaesludeildir
sé rekin nanast alfario af leeknum i fjarpjonustu gegnum skjai. Sérgreinarnar og
skjolstaedingarnir eru misjofn hvad petta vardar. Sumar sérgreinar og sum
samskipti byggja alfarid a personulegum samskiptum a stadnum. I 63rum
greinum parf ad finna nytt jafnvaegi milli personulegra samskipta vid laekni a
stadnum og veitingar fjarpjonustu.

Flest bendir til pess ad upplysingaflaedi Ur snjalltaekjum sem maela lifsmork,
byngd, svefn, og ymis efni i blodi muni halda afram ad aukast. S proun mun
kalla a sifellt meiri studning og radgjof fra laeknum. Heilbrigdisyfirvold og
samtok leekna purfa ad syna mikla arvekni til pess ad gripa réttu taekifaerin og
nyta pau til baettrar pjonustu, enn meiri fagmennsku og hagraedingar.

Heilbrigdisraduneytid hefur sett a fot sérstakan starfshop m.a. i pessum tilgangi.
Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins vinnur einnig ad verkefni sem notar
gervigreind til pess ad forvinna skilabod fra sjuklingum til heilbrigdisstarfsfolks
med sjalfvirkum haetti, m.a. til pess ad minnka alag og nyta tima laekna betur.
Starfshopurinn litur svo a ad tvaer grundvallarforsendur frekari
samskiptatakniprounar i laeknispjonustu sé ad koma a samtengdri rafraenni
sjukraskra a landsvisu an tafar og ad storefla fjarheilbrigdispjonustu, sbr.
adgerdaraaetlun.

472  Greining sjikdoma med gervigreind og stafraenni adstod vid
akvardanir - nokkur deemi
Arangur 1 laknavisindum a sidustu aratugum hefur leitt til mikilla framfara i
greiningu og medferd sjikdoma. Skurdvélar (e. robotic surgery) undir stjorn
skurdlaekna, sem gera mogulegt ad komast ad prongum svaedum af mikilli
nakvaemni, eru pegar i notkun hér a landi. Rannsoknir syna einnig ad nota ma
gervigreind nG pegar til ad auka nakveemni vid talkun myndrannsdkna, vid
greiningu hudbreytinga og vid Urlestur a vefjasynum. bannig getur gervigreind
nG pegar pjonad mikilvaegu oryggis- og gaedahlutverki i pessum sérgreinum og
gert pjonustuna skilvirkari. Gervigreind hefur einnig verid notud til pess ad
draga saman upplysingar vida Ur sjokraskra og Gr rannsoknarnidurstdodum og
getur lagt fram tillogur ad greiningum og medferd. I pessu felst timasparnadur,
hagraeding og aukid oryggi.
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4373  Ahrif taeknilausna og gervigreindar a vinnuskipulag og ménnun

Erlend reynsla m.a. fra Bretlandi bendir til pess ad spara megi allt ad 20% af
vinnuframlagi laekna med pvi ad breyta vinnulagi (,task shift” og fleira) og nyta
heilbrigdisteknilausnir i meiri mzeli. Edli malsins samkvaemt er petta dnakvaemt
mat og meetti nota teekifaerid hér heima til tilraunaverkefna sem maela nanar
hversu miklum sparnadi er unnt ad na fram med pessum adferéum, og hvort
baer eru fysilegar af 06rum astaedum. Hvad heilbrigdistaeknilausnir vardar hafa
bresk yfirvold sett a fot sérstakan styrihop sem vaktar ahrif taeknilausna a vinnu
heilbrigdisstétta, sem rimar agaetlega vid paer adgerdir sem her eru settar fram i
adgerdarazetlun. Smaedin hér heima asamt faglegri haefni sérfraedinga a svidi
tolvunarfraedi, gervigreindar, heilbrigdistaekni og heilbrigdispjonustu, bydur
upp a einstakt taekifaeri til forystu i stafraenni proun.

Islenskir leeknar eru otulir patttakendur i morgum nyskopunarverkefnum 1
heilbrigdispjonustu. Yfirvold, laeknar og fleiri sérfraedingar purfa ad vinna naid
saman a nastu arum til pess ad tryggja sem besta nytingu heilbrigdistaekninnar
i heild sinni. Brynt er ad gera rad fyrir peirri samramingarvinnu — hin gerist
ekki af sjalfu sér og ma ekki proast i tomarami. Hér er pvi enn ein astaedan til
bess ad samraema umbaetur i laeknispjonustu a landsvisu, sbr. adgerdarazetlun.

4.8 Nyjungar i greiningu og medferd sjukdoma -
visindastarf og nyskopun
Hér er um afar umfangsmikid svid ad raeda sem ekki rimast innan pessarar
skyrslu. Vidauki V gerir grein fyrir allra helstu nyjungum af pessu tagi.
Starfshopurinn bendir & ad nyjar greiningaradferdir og medferdir hafa a
undanfornum prjatiu arum valdid byltingu i lifun og lifsgaedum. Allir fagna
bessari jakvaedu proun en afleidingar hennar fyrir rekstur heilbrigdispjonustu
koma sumum i opna skjoldu. Folk lifir lengur med langvinna alvarlega sjikdoma
b.m.t. krabbamein og i morgum tilfellum parf ad beita ymiss konar
vidhaldsmedferd. Edli malsins samkvaemt, fjolgar verkefnum laekna og
heilbrigdisstarfsmanna vegna pessa. Vaxandi arangur byr pannig til sifellt fleiri
verkefni sem afar brynt er ad gera rad fyrir vid skipulag og fjarmognun
starfseminnar. Um pessa jakvaedu proun, og um proun heilbrigdistaeknilausna,
er brynt ad yfirvold hafi akvedid skipulag og kerfisbundna framryni (e. horizon
scanning) svo tryggja megi skilvirka nytingu og mestu gaedi pjonustu. Sja nanar i
vidauka V.
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Samantekt a kafla IV: Sex lykilpaettir sem parf ad vinna kerfisbundid ad, til pess ad tryggja
monnun laeknispjonustu til framtidar (sbr. einnig adgerdarazetlun)
1. Stjornun, yfirsyn og parfagreining
Monnun og monnunarviomid
Aukin samvinna og samraming mannafla milli pjonustustiga og stofnana
Vinnuskipulag og verkaskipting
Endurnyjun mannaflans, nam og sérnam
Fjarfesting i innvidum
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5. Serstakar askoranir

5.1 Heimilislaekningar

Ut fra talningu Gr félagatali Félags islenskra heimilislaekna vorid 2024 voru
teeplega 160 sérfraedingar i heimilislaekningum starfandi a landsvisu, par af
margir i hlutastodum. Talan a ad endurspegla pann fjolda heimilislaekna sem
eru vid storf. Athygli vekur ad skv. starfsleyfaskra embeaettis landlaeknis (Mynd 2)
eru 75 fleiri, eda 223 med serfraedileyfi i heimilislaekningum. Skyringar a
mismuninum geta verid ymsar, m.a. ad onnur talningin er framkvaemd vorid
2024 og hin i oktober sama ar, en pennan mikla mun pyrfti ad kanna nanar. ba
voru um 100 i leeknar i sérnami i heimilislaekningum haustid 2024, a
mismunandi stigum 5 ara sérnams.

Samkvaemt drskurdi kjaranefndar fra 2002 um storf laekna a heilsugaeslu var
axtlad ad laeknir i fullu starfi i péttbyli sinnti um 1500 sjuklingum en fzerri a
landsbyggdinni ad teknu tilliti til vakta. Var st tala tekin Gr stadli Félags
islenskra heimilislaekna. Arid 2023 var stadall félagsins endurskodadur og
stendur par eftirfarandi: ,Gert er rad fyrir ad heimilislaeknir i péttbyli i fullu
starfi geti sinnt allt ad 1200 einstaklingum. bar sem laeknir sinnir jafnframt
vaktpjonustu, kennslu og 68rum storfum er gert rad fyrir faerri einstaklingum a
hvern laekni. Taka parf sérstakt tillit til pessa i dreifbyli landsins. Par sem pvi
verdur vid komid skulu einstaklingar/fjolskyldur skradar a akvedinn laekni
stodvarinnar (listun)*.

Erfitt er ad setja fasta tolu a storf laekna i dreifbyli enda dreifbylin 6lik ad steerd
og umfangi og edli starfs laekna milli hérada ekki einsleitt med tilliti til
vaktabyrdi og annarrar pjonustu. bessi breyting a stadli FiH vardandi
monnunarviomid var gerd i takt vid breytingar i peim [ondum sem vid berum
okkur saman vid. Pa hafa Nordmenn stefnt ad pvi ad listar heimilislaekna séu
ekki staerri en 1000 einstaklingar a laekni. Danir eru i dag med ad hamarki 1600
einstaklinga a lista heimilislaeknis 1 fullu starfi en stefna a ad minnka pann
fiolda nidur 11180 a naestu 10 arum. ba hafa Sviar sett sér markmid um ad
hamarka fjolda a lista heimilislaeknis i fullu starfi vid 1100 einstaklinga.
Reglugerdarbreyting vard i Svipjod arid 2023 par sem lagt var fram ad hamarki
yrdu 1100 einstaklingar skradir a hvern heimilislaekni.

Faekkun einstaklinga a listum heimilislaekna tekur mid af breytingum a umfangi
og edli starfs heimilislaekna & undanférnum arum. Med auknum aldri pjédar og
fiolgun fjolveikra einstaklinga auk yfirfaerslu verkefna a heilsugaesluna af 6drum
stigum heilbrigdispjonustunnar hefur pyngd mala hja heimilislaeknum aukist
mikid. Utreikningar erlendis fra hafa synt ad til ad na fram peim botum a
heilsufari einstaklinga sem og peirri hagkvaemni i rekstri heilbrigdiskerfis sem
g0d grunnheilbrigdispjonusta getur veitt pa skipti hofuomali ad fastur
heimilislaeknir nai ad sinna samlagi sinu vel. Stor samlog hafa verid tengd vid
skert adgengi ad pjonustu, minni samfellu pjonustunnar, skerdingu a samhengi
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og yfirsyn verkefna. Af pvi leidir aukinn tviverknadur sem og aukid yfirflaedi yfir a
onnur pjonustustig. Til vidbotar syna rannsoknir ad anaegja skjolstaedinga
minnkar. Pa hafa rannsoknir fra Bandarikjunum synt fram a ad vid steerri
samlog versnar frammistada heimilislaekna med tilliti til forvarna, heilsueflingar
og eftirfylgdar langvinnra sjikdoma. Merki um petta hafa einnig sést i
malingum hér a landi a undanfornum misserum.

Norsk rannsokn sem birt var i British Journal of General Practice i febrlar 2022
(DOI:10.3399/BJGP.2021.0340) syndi nalaegt 30% faerri komur a bradamottokur
og naerri 30% laegri innlagnartioni hja peim sem hofdu haft sama heimilislakni
lengi midad vid pa sem hofou ekki notid langtimasambands vid sama
heimilislekni. Jafnframt var laegri danartidni i peim hopi. Kom fram i
rannsokninni ad linuleg breyting var a ollum ofangreindum pattum eftir lengd
sambands vid sama heimilislaekni. Nyleg bresk rannsokn stadfesti svo pessar
nidurstodur. I erlendu samstarfi kemur einnig fram ad nagrannarikin leggja
mikla aherslu a ad efla heilsugaesluna til ad mata aukinni éldrun og haekkudu
hlutfalli lifstilssjukddma. bannig er ljost ad oflug framlina heimilislaekna skiptir
miklu mali fyrir heilbrigdiskerfid til lengri tima.

Samkveemt upplysingum fra Sjikratryggingum islands vorid 2023 voru um 44%
Islendinga med skradan fastan heimilislaekni. A hofudborgarsvaedinu par sem
heilsugaeslustodvar mida almennt vid ad skra skjolstedinga a fasta laekna var
talan um 55%. Midad viod fjolda landsmanna ma aetla ad aeskilegt vaeri ad um
400 starfandi heimilislaeknar vaeru i landinu 1 dag ad teknu tilliti til pess hve
margir heimilislaeknar starfa i skertu starfshlutfalli. Ef landsmonnum fjolgar um
50 pusund naesta aratuginn parf um 50 sérfraedinga til vidbotar.

5.2 Sérhaefing i laeknispjonustu

Sérhafing i laeknispjonustu hefur préast smam saman hér a landi a sl. 70-80
arum. Islenskir laeknar hofu ad sérhaefa sig smam saman allt fra pvi fyrir 1940,
fyrst med pvi ad saekja namskeid erlendis en sidar med pvi ad gangast undir
margra ara formlega pjalfun og alpjodleg prof, adallega i Evropu og'i
Bandarikjunum. Pannig proadist sérhaefd laeknispjonusta Gr grasrotinni en
yfirvold fylgdu smam saman eftir med byggingu sjukrahisa og stofnun
heilbrigdis - og tryggingamalaraduneytis 1970. Sjalfstaett sérnam laeekna hefur
verid ad proast hér heima a undanfornum aratugum, fyrst i orfaum greinum en
beim fer nd fjolgandi. Fyrsta heildstaeda reglugerdin um sérnam laekna leit po
ekki dagsins [jos fyrr en arid 2015. Laeknar hafa langflestir stadid straum af
kostnadi vid sitt sernam sjalfir og afskipti yfirvalda af fjolda laekna i hverri
sérgrein verid litil sem engin.

pratt fyrir pessa brotakenndu sogu verdur ad segja ad arangurinn hefur verid
afar godur. Islenskt heilbrigdiskerfi stendur sig vel a alpjodlegum maelikvordum
um arangur i medferd hjarta- og @dasjukdoma, krabbameina og fleiri sjtkdéma,
ad ekki sé minnst a frabaeran arangur i lifun ungbarna og langlifi almennt.
Vissulega parf miklu meira til en eingdongu sérgreinapjonustu i laekningum til ad
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na pessum arangri, en a hinn boginn ma segja ad an hennar heféum vio ekki
komist langt.

Med auknum krofum a ollum pjonustustigum er timabaert ad endurskoda hina
hefdbundnu skiptingu i1.-3. stigs heilbrigdispjonustu. Vaxandi porf fyrir talkun
gagna Ur snjalltaekjum byr til sifellt fleiri verkefni a 1. stigi. bannig vex patttaka
sjuklinga i eigin medferd sem er jakvaett en eykur i raun verkefni laekna og
annarra heilbrigdisstarfsmanna. Ef til vill er parna ad myndast nytt stig sem
kalla maetti stig nall(?). Vaxandi sérhaefing hefur pegar baid til 4. stigs pjonustu
svo sem liffeeraflutninga og adrar ha-sérhaefdar medferdir. Pannig hefur rof
sérhaefingar vikkad til beggja enda a undanfornum aratugum og verkefnum
fjolgar. Vinna vid forvarnir a stigi 0-1 er liklega mikilvaegust og parf naudsynlega
ad vaxa. bad parf markvisst ad flytja aherslurnar smam saman fra
sjukdomamidudu kerfi i attina ad kerfi sem einblinir a heilsu og fyrirbyggir
vanheilsu. Pannig gaeti hefdbundnum verkefnum laekna faekkad smam saman a
longum tima, sem hlytur alltaf ad vera megin markmidid.

5.21 Landspitali (LSH) og Sjikrahisid a Akureyri (SAk)

Mikid hefur verid fjallad um Landspitala a opinberum vettvangi m.a. i skyrslum a
vegum hins opinbera a undanférnum arum. Hann hefur lengi gegnt storu
hlutverki i heilbrigdispjonustunni og i almannavornum og par eru n 308
stodugildi sérfraedilaekna. Mikilvaegi serhaefds haskolasjukrahuss fyrir velferd og
basetu i landinu verdur seint ofmetid, en Landspitali er ad 0dru leyti ekki
sérstakt viofangsefni pessarar skyrslu.

SAk gegnir einnig mikilvaegu hlutverki og er ad auki varasjukrahs LSH skv.
logum. Jardvain a Sudurnesjum og stridsastand i Evropu naegir vonandi til pess
ad opna augu allra gagnvart mikilvaegi pess ad SAk verdi afram oflugt sjukrahds
og styrkist enn meira a naestu arum. I ljosi formlegra tengsla LSH og SAk, liggur
beint vid ad skoda leidir til pess ad samnyta mannafla i laeknispjonustu milli
sjukrahtsanna i mun meiri maeli en gert er i dag. Slikt fyrirkomulag gzeti til
daemis fallid undir atridi #1 1 adgerdaraaetlun starfshopsins. betta maetti gera
med peim hezetti ad alag a einstaka laekna myndi minnka, p.m.t. vaktaalag og
starfsumhverfi yroi fjolbreyttara og eftirsoknarverdara fyrir laekna beggja
sjukrahUsa.

Sérstada SAk felst medal annars i pvi ad petta er eina sérgreinasjukrahis
landsins auk LSH. A SAk eru 9 vaktalinur sérfraedinga auk bradalaekna. I flestum
sérgreinum eru vaktir 4-5 skiptar sem pydir ad oft eru paer 3-4 skiptar vegna
sumarfria, namsleyfis og annars tilfallandi. A nottum eru 2
sérnamsgrunnslaeknar i hisi sem pydir ad alag a sérfraeedinga er mikid a voktum.
Mikid er hringt og Gtkallstimi stuttur, oft maeldur i orfaum mindtum. Vegna
famennis hverrar vaktalinu er i dag ekki haegt ad standa stadarvaktir sem vaeri i
raun réttast, og vinna sérfraedingar pvi daginn fyrir og eftir vakt, 6had dtkollum
og vinnu um kvold og neetur. T dag eru vaktir & SAK 1 raun dbodlegar vegna
fiolda og alags. Erfitt getur reynst ad fa sérfraedinga fra LSH til ad leysa af a SAk
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vegna pessa og einnig vegna sifellt meiri sérhaefingar i akvednum sérgreinum.
Vaktalinur a SAk eru i nanast helmingi tilfella mannadar af sérfraedingum 55 ara
og eldri sem halda afram ad standa vaktina til ad vaktabyrai yngri kollega verdi
ekki obaerileg, enda pott ekki sé haegt ad krefja laekna um ad taka vaktir eftir ad
55 ara aldri er nad. Efla parf verulega monnun laekna a SAk med betri kjorum og
adstaedum sem gera vinnustadinn eftirsoknarverdan. Ad teknu tilliti til alls
bessa er gridarlega mikilvaegt ad gera raunhaf monnunarvidmid og
starfslysingar fyrir storf laekna, sbr. adgerdarazetlun.

5.3 Sjalfstaett starfandi laeknar

Sjalfstaedur rekstur sérgreinalakna a sér langa sogu. Fyrstu samningarnir vid
sjalfstaett starfandi laekna voru undirritadir fyrir meira en hundrad arum sidan.
Langstaersti hluti annars stigs pjonustu hérlendis er veittur af sjalfstaett
starfandi sérgreinalaeknum, mest i Reykjavik og a Akureyri en einnig dreift a
minni heilbrigdisstofnanir a landsbyggdinni. Hid opinbera veitir einnig
umtalsverda annars stigs pjonustu a dag- og gongudeildum Landspitala og a
heilbrigdisstofnunum a landsbyggdinni.

I lok ars 2023 voru 367 sérgreinalaeknar med samning vid Sjukratryggingar
Islands. Fjoldi laekna & samningi hefur verid ad mestu Obreyttur sidasta aratug.
Arid 2023 var samid vid sjalfsteett starfandi sérgreinalaekna eftir fjogurra og
halfs ars samningsleysi. Uppsofnud porf virdist hafa verid fyrir pjonustuna, pvi
ad nna eru 410 leeknar med samning vid Sjukratryggingar Islands. Ad auki er
liklegt ad pad vinnuumhverfi sem petta rekstrarform bydur upp &, sé vinsalt
medal leekna ef marka ma sogu pess i heila old.

Pjonusta sjalfsteett starfandi sérgreinalaekna a stofum er umfangsmikil og er um
bridjungur allrar laeknispjonustu a landinu (sja vidauka VI). Sérgreinalaeknar a
stofum veita steerstan hluta allrar gongudeildarpjonustu a Islandi, sem ekki er
bad sérhaefd ad pad purfi ad veita hana a sjukrahtsum. A lidnu ari var rimlega
half milljon laeknisverka framkvaemd, par af um 400 pasund vidtol. Arid 2022
voru gerdar 22 pusund ristilspeglanir, 13 pusund magaspeglanir, 25 pasund
augnbotnamyndatokur, 5400 lidspeglanir, 1700 axlarléttingar, 8200 lidastungur,
28 pusund viotol gedlaekna, 1200 roraisetningar i eyra, 22 pusund hudbreytingar
fjarleegdar, 45 pasund kvenskodanir, 6200 hjartadmskodanir, 2100 Holter
rannsoknir, 1900 areynsluprof, 2800 blastursprof auk pasunda annarra
skurdaadgerda og fleiri verka.

FLokid hefur reynst ad meta pjonustuporf fyrir annars stigs pjonustu par sem
erfitt er ao fa yfirlit yfir fjolda tilvisana sem sendar eru a hverju ari til
sérfredileekna, hvort sem paer eru sendar til opinberra heilbrigdisstofnana eda
til sérgreinalaekna a stofum. Mikilvaegt er pvi ad Gtbua meeliteeki sem heldur
utan um fjolda tilvisana fyrir nykomur, sem og bid eftir endurkomum hja
sérfraedilaeknum, sem id 1 ad koma gaedavisum inn i pjonustuna. Gogn syna ad
heildarfjoldi eininga hefur litid breyst milli sidastlidinna priggja ara, sem gaeti
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verid visbending um ad frambod og eftirspurn séu i jafnvaegi, en mikilvaegt er ad
aatlanir geri rad fyrir folksfjolgun og fjdlgun aldradra (sja vidauka V).

Til pess ad meta monnunarporf maetti mida vid radleggingar fra erlendum
fagféelogum. Sem daemi hefur saenska gigtlaeknafélagio radlagt ad 4-5
sérfradilaekna purfi fyrir hverja 100 pusund ibda midad vid sérfraedilekni 170%
sjuklinga-mottoku. betta myndi pyda ad pad pyrftu ad vera starfandi 15-20
gigtarlaeknar a Islandi, hver um sig med starfshlutfall upp a 70%. 1 dag eru um
4.5 stoougildi gigtarleekna a Landspitala og um 3 stodugildi gigtarlaekna a
sjalfstaett starfandi stofum. Enn er pvi langt i land ad na radlagdéri monnun
midad vid pessi viomid og pad endurspeglast i bidtima eftir gigtarlaeknum. Gera
maetti sambaerilegar Gttektir fyrir adrar sérgreinar og leita erlendra fyrirmynda.

Pjonusta sjalfsteett starfandi laekna hér a landi i heila o0ld bendir til pess ad hér
sé um rekstrarform ad raeda sem hentar baedi skjolstaedingunum, rikinu og
laeknum. Brynt er ad halda afram ad proa petta samstarf m.a. med innleidingu
gaedavisa og skodun a sveigjanlegri greidslulikonum skv. erlendum
fyrirmyndum. Mikil taekifaeri liggja i meiri samhaefingu a starfsemi sjalfstaett
starfandi laekna vid adra hluta laeknispjonustunnar a landsvisu. betta er enn ein
astaedan fyrir pvi ad koma parf a fot midlaegri samraemingu laeknispjonustu i
landinu, sbr. adgerdaraaetlun.

5.4 Kjarasamningar

PO svo ad kjarasamningar og laun laekna séu ekki meginefni pessarar skyrslu,
er ohjakvaemilegt ad fjalla stuttlega um pau taekifaeri sem felast i
kjarasamningum. Med taekifaerum er hér att vid med hvada haetti
kjarasamningar geti sem best stutt vid leidarljosin sem nefnd voru i
innganginum, gaedi pjonustunnar vid sjaklinga, gaedi vinnuumhverfis laekna og
sjalfbaeran rekstur til frambadar. Ohad launalidnum, pa er kjarasamningur
laekna pekktur fyrir ad vera flokinn - sprenglaerdir laeknar hafa oft att erfitt med
a0 skilja launasedilinn sinn. Starfshopurinn hvetur til pess ad uppsetning
samningsins verdi einfoldud eins og mogulegt er pannig ad hann verdi
gagnsaerri og skiljanlegri fyrir alla adila.

Starfshopurinn telur brynt ad fost laun laekna fyrir dagvinnu séu avallt vel
samanburdarhaf vid pad sem gerist a Nordurlondum, enda er sa pattur
ohjakveemilega ahrifavaldur i vali laekna a basetu. Nyjar kynslodir laekna leggja
mun meiri aherslu & dagvinnu en peer eldri gerdu a sinum tima. Adur fyrr voru
vaktir fremur eftirsottar en na er oldin allt dnnur. Faar greinar eru jafn
alpjoodlegar og laeknispjonusta og naesta audvelt fyrir marga laekna ad fa vinnu
erlendis, ekki sist i peim laeknaskorti sem vida rikir. Hvad vaktir vardar parf
margt ad skoda fleira en haegt er ad fjalla um hér, en sem deemi ma nefna ad
gera parf mun skyrari greinarmun a pvi hvenaer laeknir er i vinnu og hvenaer
ekki, 6had vidveru a vinnustadnum sjalfum. Fjarpjonusta laekna og ymis
radgjafarpjonusta mun ad likindum aukast a naestu arum og pess vegna
vafasamt ad byggja kjor laekna eingdngu a stadsetningu peirra i daglegri vinnu.
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Huga parf vel ad virdi laeknisrada og laeknisverka og meta pau sem slik 6hao
tima og rimi. Starfshopurinn telur pannig ad 1 kjarasamningum laekna felist
askoranir og taekifaeri til pess ad stydja vid baett vinnuskipulag og
vinnuumhverfi laekna til framtidar, ollum til hagsbota.

5.5 Oldrunar-, ged- og fiknilaekningar

Pad er ekki megintilgangur pessarar afangaskyrslu ad fjalla um einstaka
sjukdoma eda afmarkada hopa sjuklinga. En vegna mikilla askorana i
ofangreindum verkefnum atti starfshopurinn og/eda formadur hans, samtol vid
leidandi laekna og stjornendur innan oldrunar-, ged- og fiknilaeekninga.

5.5.1  Oldrunarlaekningar

Ljost er ad proun aldurssamsetningar pjodarinnar kallar a fleiri oldrunarlaekna.
Ef reiknad er med pvi ad oll oldrunarheimili verdi monnud oldrunarlaeknum
telja forsvarsmenn greinarinnar ad yfir 60 slika muni purfa a landsvisu, en
mannaflaspain veltur mjog a pvi hvernig teymisvinna og verkaskipting proast a
naestu arum.

NGverandi stada er pannig ad sérfraedingar i lyflaekningum og
heimilislekningum vinna talsvert innan oldrunarlekninga vida um landid. Ef
reiknad er med ad svo verdi afram, og ad oldrunarlaeknar veiti afram vidtaeka
radgjof, ma gera rad fyrir ad porf verdi fyrir um 35 stodugildi oldrunarlaekna a
landinu arid 2030. Sa mikli munur sem er a spa um framtidarporf fyrir
oldrunarlaekna, eftir pvi hvernig vinnuskipulagi er hattad, er agaett deemi um
hve mikilvaegt er ad skyra betur stefnumaorkun um samvinnu sérgreina a
landsvisu, sbr. fyrstu lidi adgerdarazetlunarinnar.

5.5.2  Gedlakningar

Gedheilbrigdispjonustan hefur verid mikid til umraedu i morg ar og verkefni
innan hennar faridé vaxandi. Gedlaekningar eru an efa mikilvaegur hluti hennar.
Viotol vio stjornendur i gedpjonustu hja Landspitala og hja Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedis benda til pess ad talsvert verk sé framundan vid ad baeta
heildarsamramingu pessarar floknu og mikilvaegu pjonustu. Hér eru adeins
ritud nokkur ord um gedlaekningar en rétt ad benda a vandada og itarlega
skyrslu fra juni 2023 sem fjallar um hlutverk og verkefni veitenda
gedheilbrigdispjonustu, sja heimildaskra.

e Gedpjonusta i heilsugaeslunni, forvarnir og studningur vidé born og
unglinga med gedrenan vanda

Viotol formanns starfshopsins vid valda stjornendur benda til pess ad porfin

fyrir forvarnir og studning vid born og unglinga vegna gedraenna vandamala sé
vaxandi. Fjarmunum vaeri vel varid i pa vinnu m.a. til pess ad fyrirbyggja eda

draga ar slikum vanda sidar a aevinni. Yfirvold hafa & undanfornum arum stadid

fyrir uppbyggingu gedpjonustu i heilsugaeslunni m.a. til pess ad baeta adgengi.
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e Mannaflinn i gedlaekningum

Jakvaed hefd og gott skipulag hefur skapast kringum sérnam i gedlaekningum
hér a landi, sem styrt er af gedpjonustu Landspitala. I heild eru 16-18 1
sérnaminu a hverjum tima en pad tekur hvern og einn 5-7 ar ad ljika naminu.
Um 3-4 nyir sérfraedingar Gtskrifast pvi a ari. Pad dugar ekki til ad uppfylla
borfina sem pydir ad rada parf gedlaekna erlendis fra. Ad auki parf ad lada
nyUtkskrifada gedlaekna sérstaklega ad Landspitala par sem pyngstu verkefnin
liggja, ekki sist vegna pess ad @ fleiri gedlaeknar hafa kosid ad starfa utan
spitalans a undanfornum arum. pPad er verulegt umhugsunarefni, ekki eingongu
vegna pess ad floknustu og alvarlegustu tilfellin er oftast ad finna a
Landspitala, heldur einnig vegna pess ad haskolasjukrahsid parf mannafla til
bess ad geta sinnt kennslu- og pjalfunarhlutverkinu, visindastarfi og styringu a
innleidingu nyjunga i greiningu og medferd gedsjukdoma. Skortstada a
Landspitala getur pannig leitt til pess ad faerri ljuka sérnami i gedlaekninum og
vitahringur myndast. SAk er illa statt i pessum efnum og vidar a landsbyggdinni
barf ad beeta adgengi ad gedlaeknum. I samanburdi vid adgengi ad gedlaeeknum
er adgengi ad salfraedingum opnara.

Vinnuskipulag ma alltaf halda afram ad baeta til ad nyta tima sérfraedilaekna
sem best, p.m.t. ad ryna verkefnin og taka af peim verkefni sem adrir gaetu sinnt
an pess ad oryggi sjuklinga vaeri 6gnad. Hér gaetu gedhjakrunarfraedingar og
salfraedingar gegnt staerra hlutverki en pa parf ad fara i atak i styrkingu og
fiolgun gedhjukrunarfraedinga sérstaklega, sem eru minnihlutinn af
hjakrunarmannafla gedpjonustu Landspitala um pessar mundir. ba vantar ad
auka kliniska pjalfun salfreedinema.

e bjonustuporf og forgangsrodun
Flest bendir til pess ad porfin fyrir hvers kyns studning vegna andlegra og/eda
hugraenna einkenna haldi afram ad vaxa. Aldrei verdur unnt ad uppfylla alla pa
borf. Fleiri og fleiri adilar, faglega menntadir og 6faglaerdir bjoda pvi fram
bjonustu sina a pessum vettvangi. Medal annars pess vegna er brynt ad
stjornvold dragi skyrar linur um veitingu og skipulag opinberu gedpjonustunnar
og annarrar pjonustu sem faer greidslupatttoku Gr rikissjooi. Verdi petta ekki
gert munu peir sem pjast af alvarlegustu gedsjukdomunum halda afram ad lida
fyrir mikla notkun sameiginlegra adfanga og mannafla annars stadar i
gedpjonustunni. Ollu pessu parf pd ad sinna vel og ad auki er afar brynt ad
setja aukinn kraft i forvarnir, sérstaklega hja bornum og unglingum. Enn og aftur
birtist her porf fyrir mun betri samhaefingu og samraemingu mannaflans milli
stétta, pjonustustiga og stofnana a landsvisu, sbr. adgerdarazetlun.

5.5.3  Fiknileekningar

Sergreinin fiknilaekningar er med nyrri sérgreinum, en er ad na sessi um allan
heim, ymist sem undirsérgrein eda adalsérgrein. Hun er vidurkennd sem
sérgrein samkvamt reglugerd nr. 856/2023 og pvi unnt ad 0dlast sérfraedileyfi i
henni hér a landi. Long hefd er fyrir pvi ad heimilislaeknar, lyflaeknar og
sérstaklega gedlaeknar starfi vio fiknilaeekningar hérlendis, enda porfin mikil,
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baedi vio sérhaefda fiknimedferd og a 6drum starfsstodvum heilbrigdiskerfisins.

NUna eru prir leeknar med serfraedividurkenningu i greininni, sem undirsérgrein.

Helstu starfsstédvar fiknileekna eru hja SAA, Landspitala og hja Heilsugzeslu
hofudborgarsvaedisins (gedheilsuteymi fanga) og umfangid er i heild mikid og
vaxandi.

Midad vid vaxandi verkefni er pvispad ad hér a landi muni purfa 14 stodugildi sér-
fraedilaekna sem starfa ad fullu vid fiknilaekningar arid 2030. Auk peirra er gert
rad fyrir ad afram starfi ymsir sérgreinalaeknar ar 0drum greinum ad
fiknilaekningum, med svipudum haetti og verid hefur. Talid er hafilegt ad arid
2030 verdi 6 sérnamslaeknar vid nam i greininni a hverjum tima og ad einn
Utskrifist arlega til pess ad viohalda mannafla.

November 2024

45



6. Framtid laeknispjonustu

6.1 Mannafli

Hornsteinn peirrar godu laeknispjonustu sem veitt er hér landi er mannafli med
videigandi pekkingu, pjalfun og pjonustulund. Svo mun verda afram en a timum
mikilla pjodfelags- og teeknibreytinga er einstakt taekifaeri til pess ad gera
leknispjonustuna framirskarandi goda til frambddar. Fyrirliggjandi gogn syna
ad grunnnam i laeknisfraedi er vinsaelt badi hér heima og erlendis og
sérnamsmoguleikum fjolgar. Efnividurinn er til stadar. En alpjodleg samkeppni
um pennan mannafla fer hardnandi og yfirvold purfa naudsynlega ad stydja
unga folkid med ollum radum og lada pau til starfa hér heima med
kerfisbundnum haetti. Vid baetist ad ahugi ungra laekna a botnlausri vinnu og
voktum hefur snarminnkad fra pvi fyrir um 20 arum sidan og ahugi peirra a
hlutavinnu aukist.

Afangaskyrsla pessi inniheldur grofa spa um pad hvernig orsakasambandi er
hattad milli fjolda nyatskrifadra laekna og fjolda sérfraedilaekna. Gognin benda
til pess ad med markvissri l6dun, samramingu mannafla a landsvisu,
innleidingu nys vinnuskipulags, og nytingu taeknilausna muni jafnvaegi nast a 5-
10 arum. bad er mikid og flokid verk framundan sem krefst pess ad allir
hagsmunaadilar taki hondum saman, yfirvold, namslaeknar, samtok laekna og
notendur. bess vegna er s samraming sem hér er [0gd til i adgerdaraaetlun
hvad vardar mannafla og gagnavinnslu i rauntima, afar naudsynleg. Laeknar
framtidar eiga ad veita framarskarandi pjonustu, studla ad sjalfbaerum rekstri
og bua vid anaegju i starfi sem byggist m.a. a fjolbreyttu starfsvali og
samkeppnishafum launum.

6.2 Heilbrigdistaeknilausnir og nyjar medferdir
Heilbrigdistaeknifraedin er a fleygiferd, drifin af storstigum framforum i
tolvunarfraedi, gervigreindarfraedum og skyldum greinum. R0 atburda innan
hinnar klassisku pjonustukedju laekninga hefur pegar breyst og mun ridlast enn
meir. Folk mun i enn meira maeli leita eftir og fa svor fra gervigreindarbdnadi og
snjalltaekjum, adur en leitad er til laeknis og eftir laeknisheimsoknir. Vonir
standa til pess ad taeknin geti leyst laekna undan vissum verkefnum og sparad
tima. A hinn boginn er [jost ad frambod a upplysingum til folks sem leitar sér
hjalpar, verdur sifellt meira og hradinn vaxandi. betta sést ni pegar i vinnalagi a
laekna vid ad svara fyrirspurnum i Heilsuveru, en horfir vonandi til betri vegar
med sjafvirknivaedingu peirrar pjonustu. Liklegt ma telja ad porfin fyrir rad og
leidsogn fra laeknum muni vaxa eftir pvi sem gervigreindin veitir folki sifellt
fleiri svor sem parfnast nanari mannlegrar talkunar. Ad auki er liklegt ad laeknar
taki vaxandi patt i fyrirmaelahénnun (e. prompt engineering)
gervigreindarlikana. bannig ma giska a ad gervigreindarlikon muni létta ymsum
storfum af laeknum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki og spara pannig vinnu, en a
sama tima muni porf folks fyrir samtol og leidbeiningar fra laeknum aukast.
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Ovissa rikir um hvenaer og hvernig jafnvaegi naest. A peirri leid eru otal gildrur,
baedi hvad vardar sioferdisleg og lagaleg alitaefni og hvad vardar gadi

medferda og oryggi sjuklinga. Heilbrigdisyfirvold purfa pvi ad radast i
umtalsverda vinnu til pess ad nyta pessa proun skynsamlega til heilsubotar fyrir
alla, soknarfaerid blasir vid. Sama ma segja um hrada proun nyrra medferda, sbr.
daemin hér ad framan og vidauka V. Sjukdomar laeknast og nyir baetast vid, ad
ekki sé minnst a faraldra. Allt kallar petta a sveigjanlega nalgun vid veitingu
bjonustunnar, sem i dag er bundin i adskilin og punglamaleg rekstrarleg ,silo",
ad oporfu.

Laeknispjonustu framtidar parf pvi ad veita med samraemdum og sveigjanlegum
haetti a landsvisu.

6.3 Framryni (e. horizon scanning), forgangsrodun
og forvarnir

Heilbrigdisyfirvold i Noregi og vidar leggja ni vaxandi aherslu a framryni, sem er

adferdafraedi sem notar til grundvallar linulegar tilhneigingar (e. trends) 1

tolulegum gognum. Adferdin grandskodar sidan Ovaenta paetti sem gaetu togad

bessar linur upp eda nidur og byr loks til mismunandi svidsmyndir Ut fra pessu.

Serfraedingar i framryni benda a ad hin gagnist best sé han alltaf i gangi, og ef
horft er langt fram 1 timann. T pessari afangaskyrslu skyggnumst vid adeins 5 ar
fram i timann hvad mannafla vardar, pad er afar stuttur timi.
Heilbrigdistaeknilausnir og nyjar medferdir munu hafa mikil ahrif mun lengra
inn i framtidina og brynt ad st samvinna sem hér er [6gd til milli yfirvalda og
samtaka laekna nai einnig til pessara patta. Midad vid pad flaekjustig og pa
ovissu sem laeknispjonustan stendur frammi fyrir vaeri kjorio fyrir yfirvold ad
gera rad fyrir pessari adferd meo skyrari haetti en n er gert. Stoduga vinnu og
samvinnu parf um framryni i mannafla, sbr. tillogur i adgerdaraaetlun. Leita
meetti samstarfs vid nagrannalondin.

Forgangsrodun greininga og medferda er fremur 6ljos hér a landi og verk ad
vinna. En slik vinna kostar samhaefingu og styringu sem ekki er til stadar nema
ao litlu leyti. SO adgerdarazetlun sem hér er [6gd fram gaeti stutt vid slika vinnu.

Forvarnir byggjast m.a. a framryni og forgangsrodun. Brynt er ad laeknar
framtidar verji meiri tima i forvarnir en vid gerum - betra er heilt en vel gr6io !
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7. Nidurstada og
adgerdarazetlun

Heilbrigdisstofnanir hafa i samvinnu viod yfirvold, haskola, samtok laekna og
erlenda eftirlitsadila borid gaefu til auka nylidun i laeknispjonustu med pvi ad
fjolga i grunnnami og skipuleggja sérnam hérlendis. Onnur nyleg geefuspor eru
fjarfestingar i nyju haskolasjukrahisi, heilbrigdisvisindahdsi og fyrirhugadri
uppbyggingu sjukrahissins a Akureyri. bessar framfarir eru aminning um ad
tryggja fagmennsku og skilvirkni til framtidar og studla pannig ad bestu nytingu
nyrra innvida. En innvidir eru til litils ef mannafla vantar og 70-80% af
heildarkostnadi vid rekstur heilbrigdispjonustu eru laun - sem setur skipulag
monnunar i rekstrarlegan forgang.

Athugun starfshopsins a naverandi stodu monnunar i laeknispjonustu bendir til
bess ad soknarfaeri séu mikil og farszelast vaeri ad radast i adgerdir an tafar.
Naverandi fjoldi stodugilda sérfraedilaekna uppfyllir ekki nema 66% af peirri porf
sem fyrirsjaanleg er arid 2030, ef marka ma spa yfirlaekna. Til pess ad takast a
vid petta verkefni leggur starfshopurinn til akvedna adferd vid styringu og
samraemingu laeknispjonustu a landsvisu. Su styring parf ad eiga sér traustan og
skyran sess innan stjornsyslunnar og er forsenda annarra adgerda sem hér eru
lagdar til. Hvad parfagreiningu fyrir mannafla og monnunarvidmid vardar, hefur
hopurinn samid drog ad reglum sem yfirvold og heilbrigdisstofnanir gaetu nytt
til pess ad na utan um petta vidtaeka verkefni. Styrking midlaegrar
gagnagreiningar um pessi mal er naudsyn m.a. til pess ad midlaegt maelabord
monnunar liggi fyrir i rauntima. Halda parf afram ad styrkja grunnnam og byggja
upp sérnam leekna hérlendis og auka samvinnu um sérnam vid erlenda adila
med formlegum samningum. Ganga parf fra skipulagsramma fjarmognunar
sérnams sem fyrst. Meginhluti kostnadarins er nd pegar inni i fjarmognun
heilbrigdisstofnana a formi launa sérnamslakna, en ganga parf fra
minnihlutanum sem er fjarmognun skipulags og kennslu. I nyju skipulagi parf
fiarmagn ad fylgja hverjum sérnamslaekni i samraemi vid fyrirliggjandi
kostnadaraaetlanir.

Morg soknarfaeri er ad finna i baettu vinnuskipulagi laekna og breyttri
verkaskiptingu, sem brynt er ad taka til gagngerrar endurskodunar m.a. til pess
ao létta verkefnum af laeknum. Samtimis parf ad standa vord um laun laekna,
sérstaklega ad grunnlaun séu vel samanburdarhaef vid pad sem gerist a
Nordurlondum. Kjarasamning laekna parf einnig ad einfalda. Launamyndandi
lioir purfa ad eiga skyrari og gagnsaerri tengsl vio faglegan og rekstrarlegan
arangur. Ljuka parf samtengingu rafraennar sjukraskrar a landsvisu, an tafar,
med snorpu ataki. Hér er einnig 10gd til markviss innleiding fjarlaekninga og
gervigreindarlausna.

Starfshopurinn leggur einnig til ad sérstakt atak verdi gert i monnun og
vinnuskipulagi i heimilislaekningum a landsvisu, med aherslu a landsbyggdina.
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Ad lokum er lagt til ad skilvirk patttaka laekna i visindastarfi, nyskdpun og
gaedastjornun verdi tryggd, med adkomu Landspitala, Sjukrahtssins a Akureyri,
brounarmidstodvar heilsugaeslu, Haskola Islands, Haskolans i Reykjavik og
Haskolans a Akureyri.

Laeknispjonustan er ad morgu leyti mjog g6d i dag og byr yfir mérgum
styrkleikum. Med aukinni samraemingu og skyrari stjornsyslu vaeri unnt ad gera
leknispjonustuna framarskarandi og sjalfbaera i monnun og rekstri til
frambddar. Taekifaerid er nina.
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Adgerdarazetlun 2025-2027

10.

1.

Komid verdi a fot samramingu mannafla i laeknispjonustu a landsvisu
med formlegum haetti. Ahersla verdi a geedi pjonustu, gaedi
starfsumhverfis laekna, nyskopun og sjalfbaerni i rekstri til frambddar.
Kerfisbundin framryni (e. horizon scanning) verdi hluti af pessu verkefni.
Undirbaningur hefjist 2025; verdi hluti af stjornsyslu hins opinbera fra
2026.

Frekari styrking og samraming midlaegrar gagnagreiningar og -vinnslu a
vegum yfirvalda. Gogn liggi fyrir um monnun, flaedi sjaklinga milli
bjonustustiga, pjonustuporf og afkost - 1 rauntima.

Hafid a vegum HRN - innleiding 2025-27.

Greining a porf fyrir mannafla i leeknispjonustu - verdi ad fostu verkefni
a vegum yfirvalda i samvinnu vid heilbrigdisstofnanir, Laeeknafélag
islands og helstu haghafa.

Nai til allra heilbrigdisstofnana 2025 - innleiding hluti af #1.

Reglur yfirvalda um monnunarvidmio fyrir laeknispjonustu verdi
innleiddar. (Sja tillogu starfshopsins ad pessum reglum i vidauka Il1).
Innleiding 2025-26, sem hluti af #1.

Styrking grunnnams og uppbygging sérnams i samvinnu vid erlenda
adila parf ad halda afram. Ganga parf fra skipulagi rekstrar alls sérnams
bannig ad fjarmagn fylgi hverjum sérnamslaekni.

2025-26.

Vinnuskipulag laekna verdi endurskodad og verkefni sem ekki parf
leknismenntun til ad sinna, falin 6drum en laeknum.
Innleiding hafin a LSH - hlidstaed innleiding a SAk og i heilsugaeslu 2025.

Uppsetning og innra skipulag kjarasamnings laekna verdi einfaldad.
Innleiding 2025-27.

Samtengd rafraen sjukraskra a landsvisu verdi innleidd an tafar meo
serstoku ataksverkefni pvert a heilbrigdiskerfio.
An tafar.

Fjarlaekningar verdi innleiddar med samraamdum haetti & landsvisu, sbr.
5. gr. reglugerdar nr. 1111/2020.
Hefjist 2025 og svo hluti af #1 og #8.

Samskiptataeknilausnir, heilsu-snjalltaeki, og gervigreindarlausnir veroi
innleiddar med samraeemdum haetti a landsvisu.
Hefjist 2025; innleiding sem hluti af #1, #8 og #9.

Sérstakt atak verdi gert i monnun og vinnuskipulagi i
heimilisleekningum a landsvisu, med aherslu a landsbyggdina.
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12.

Hefjist 2025, innleiding 2026.

Skilvirk patttaka leekna 1 visindastarfi, nyskopun og gadastjornun verdi
tryggd, undir stjorn Landspitala, SjukrahiUssins a Akureyri,
brounarmidstddvar heilsugaeslu, Haskola Islands, Haskolans 1 Reykjavik
og Haskolans a Akureyri.

Hefjist 2025, verdi hluti af #1, 2026.

November 2024

51



Heimildaskra

1. Alyktun heimssamtaka laekna, WMA, um verk og verkaskiptingu sem vardar
leekna. WMA Resolution on Task Shifting from the Medical Profession, 2019.
https:/ /www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-task-shifting-from-the-

medical-profession/

2. Cuhls, K. E. (2020). Horizon Scanning in Foresight-Why Horizon Scanning is
only a part of the game. Futures & Foresight Science, 2(1), e23.

3. Fimm ara adgerdaazetlun heilbrigdisstefnu 2024-2028. Heilbrigdisraduneytio,
jali 2023.

4. Health and care workforce in Europe: time to act. WHO European Region,
2022.

https://iris.who.int/handle/10665/362379.

5. Heilbrigdisstefna. Stefna fyrir islenska heilbrigdispjonustu til arsins 2030.
Stjornarrad Islands - Heilbrigdisraduneytid 2019. (Heilbrigdisstefna til arsins
2030)

6. Hlutverk og verkefni veitenda gedheilbrigdispjonustu. Stjornarrad islands -
Heilbrigdisraduneyti, juni 2023. ( Stjornarradid |).

7. Insights - Global Foresight Network (Insights - Global Foresight Network)

8. Kanjee Z, Crowe B, Rodman A. Accuracy of a Generative Artificial Intelligence
Model in a Complex Diagnostic Challenge. JAMA. 2023;330(1):78-80.
doi10.1001/jama.2023.8288

9. Mark Britnell. Human - solving the global workforce crisis in healthcare.
Oxford University Press, 2019.

10. Medical Education and Training: What are the most recent trends in medical
student intakes and postraduate training in General medicine? Directorate for
employment, labour, and social affairs health committee. OECD. 2024.

11. Mintzberg H. Managing the Myths of Healthcare. Berrett-Koehler Publishers,
2017.

12. NHS Long Term Workforce Plan: https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2023/06/nhs-long-term-workforce-plan-v1.2.pdf. 2023.

13. Personalized medicine in the nordic countries. The joint committe of the
nordic medical research councils, 2019. http://norden.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1347257/ FULLTEXTO1.pdf

14. Sandvik, H. et al. Continuity in general practice as predictor of mortality,
acute hospitalization, and use of out-of-hours care: a registry-based

November 2024

52


https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-task-shifting-from-the-medical-profession/
https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-task-shifting-from-the-medical-profession/
https://iris.who.int/handle/10665/362379
https://www.stjornarradid.is/library/04-Raduneytin/Heilbrigdisraduneytid/ymsar-skrar/Heilbrigdisstefna_4.juli.pdf
https://www.stjornarradid.is/library/04-Raduneytin/Heilbrigdisraduneytid/ymsar-skrar/Heilbrigdisstefna_4.juli.pdf
https://www.stjornarradid.is/gogn/rit-og-skyrslur/stakt-rit/2023/08/11/Hlutverk-og-verkefni-veitenda-gedheilbrigdisthjonustu/
https://initiatives.weforum.org/global-foresight-network/insights
https://initiatives.weforum.org/global-foresight-network/insights
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/06/nhs-long-term-workforce-plan-v1.2.pdf.%202023
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/06/nhs-long-term-workforce-plan-v1.2.pdf.%202023
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1347257/FULLTEXT01.pdf
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1347257/FULLTEXT01.pdf

November 2024

observational study in Norway. British Journal of General Practice, 2022; 72 (715):
e84-e90. DOI: https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340.

15. Sérfraedinam laekna og framtidarmonnun. Heilbrigdisraduneytid 2020.

16. Sigurbjorg Sigurgeirsdottir og fleiri. Iceland, Health System Review.
European Observatory on Health Systems and Policies (a partnership hosted by
WHO) Health Systems in Transition, vol. 16 no. 6, 2014.

17. Sigurbjorg Sigurgeirsdottir. 2015. Of seint, 6ljost og veikt: hvernig og hvers
vegna hugmyndin um fyrsta viokomustadinn i heilbrigdiskerfinu hefur misst
marks. Stjornmal og Stjornsysla, 11:2: 161-186.

18. Sunhedsstyrelsen. The seven roles of physicians. Danish Health and
Medicines Authority, 2014.

53


https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340

November 2024

Vidaukar I-VI

|. Haghafar, alitsgjafar, kynningar og midlun og
tengd verkefni

A. 1 starfshopnum:

1. Laeknafélag islands (L).

LT atti virka patttakendur i starfshopnum, p.m.t. formann LI. Gert er rad fyrir ad
beir upplysi sina félagsmenn um starfsemi hopsins, med adkomu formanns
starfshopsins eftir porfum. Tveir fulltriar namslaekna eiga saeti i starfshopnum.
Formadur Laeknafélags Reykjavikur sat einnig i starfshopnum.

2. Embaetti landlaeknis (EL).

EL a tvo fulltrda i starfshopnum.

B. Utan starfshopsins:
Leitad var rada hja eftirfarandi adilum:
1. Leeknadeild Haskola Tslands (Porarinn Gudjonsson, deildarforseti).

2. Ménnunarverkefni & vegum HRN og Landsrad (Gudlaug Rakel Gudjonsdottir,
Dagmar og Ester Petra Gunnarsdottir).

3. Landspitali (Runolfur Palsson forstjori, Tomas bor Aglstsson starfandi
framkv.stjori laekninga og Gunnar Beinteinsson.framkvaemdastjori).

4. Sjukrah(sid a Akureyri (Hildigunnur Svavarsdottir forstjori). Ragnheidur
Halldorsdottir framkv.stj.laekninga

5. Heilbrigdisstofnun Sudurlands (Diana Oskarsdottir forstjori). Sigurdur
Boovarsson framkv.stjori laekninga

6. Heilbrigdisstofnun Vesturlands (Johanna F. Johannesdottir forstjori). Sigurdur
Einar Sigurdsson

7. Heilbrigdisstofnun Vestfjarda (Gylfi Olafsson og Hildur Elisabet Pétursdattir).

8. Heilbrigdisstofnun Austurlands (Gudjon Hauksson forstjori og Pétur
Heimisson framkvaemdastjori laekninga).

9. Hringbrautarverkefnid (Asgeir Margeirsson og Maria Heimisdottir).
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10. Gedpjonusta (Engilbert Sigurdsson, professor og yfirlaeknir, Nanna Briem
leknir og framkvaemdastjori gedpjonustu LSH, Pall Matthiasson yfirlaeknir og
fyrrv. forstjori LSH. Linda Kristmundsdottir, forstodumadur Gedheilsumidstodvar
barna, Gudrin Bryndis Gudmundsdottir, yfirlaeknir a Gedheilsumidstod barna.

11. Bradapjonusta a landsvisu (Jon Magnus Kristjansson laeknir og Hilmar
Kjartansson laeknir).

12. Fjarmal heilbrigdispjonustu (Gudmann Olafsson og Runolfur B. Leifsson,
serfradingar hja HRN).

13. Sjakratryggingar Islands (Sigurdur H. Helgason forstjori).

14. Sjalfvirkni og gervigreind (Steindor Oddur Erlingsson laeknir og Stefan
Olafsson lektor).

15. Oldurnarpjonusta (Olafur Por Gunnarsson, yfirlaeknir, fv. alpingismadur).
16. Félag leknanema.

17. Heilsugaesla Hofudborgarsvaedis.

18. Heilbrigdisstofnun Nordurlands.

19. Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (Gudlaug Rakel Gudjonsdottir, forstjori).

20. SAA (Valgerdur Ranarsdottir framkv.stjori leekninga).

Samvinna og vidtol vid adra radgjafa
Radgjafar a vegum Deloitte (& vegum heilbrigdisraduneytis).

Radgjafar a vegum KPMG (& vegum Landspitala).

Kynningar og midlun
Orfyrirlestur innan heilbrigdisraduneytis 31. oktober sl. (formadur)
Spegillinn & RUV 2. oktober sl,; vidtal vidé formann.
Laeknadagar, 18. jantar 2024: Malping um sérnam; panel umradur.

Morgunbladid - viotal vid formann i jantar 2024.

Tengd verkefni

Starfshopurinn hefur verid i samskiptum vid pa adila sem leida eftirfarandi
verkefni:

Moénnun heilbrigdispjonustu (verkefni a vegum HRN).
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Monnun 1 hjakrun (verkefni a vegum HRN).
Landsrad um monnun og menntun i heilbrigdispjonustu (& vegum HRN).

Stafraenar lausnir i heilbrigdispjonustu (starfshopur a vegum HRN).

Il. Spa yfirleekna sérgreina og/eda yfirlaekna
starfsstodva um porf fyrir stodugildi 1 peirra
starfsemi arid 2030

l1l. Verklagsreglur yfirvalda um gerd
monnunarviomida og vinnuskipulag i
laeknispjonustu; tillaga starfshops

1.0 Heilbrigdisstofnanir (hér a petta ord badi vid heilbrigdisstofnanirnar i
heilbrigdisumdaemum landsins og sjiakrahas) skulu gefa Gt vidmid fyrir
monnun i laeeknispjonustu, hver fyrir sitt svaedi og/eda sina starfsemi.

Vidmidin skal gefa Gt og endurskoda arlega.

1.1. Abyrgd stjornenda. Hlutadeigandi stjornendur hverrar einingar eda
sérgreinar bera abyrgd a Gtgafunni, undir yfirumsjon framkvaemdastjora
laekninga a hverri stofnun/starfsstod. Forstjori
stofnunar ber endanlega abyrgd a verkefninu f.h. hverrar stofnunar.
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1.2. Monnunarvidmidin skulu innihalda vikmork pegar pad a vig;
lagmarksmonnunarvidmid skulu koma skyrt fram.

1.3. Mzelanleiki. Viomidin skulu vera malanleg med peim haetti sem lyst er i #1.5
hér f. nedan.

1.4. Verkefnum Létt af laeknum. Vid gerd og endurskodun vidmida skal leitast vid
ad étta peim storfum af laeknum sem oruggt getur talist fyrir sjaklinga ad adrir
en laeknar sinni.

1.4.1. Nyta skal hugmyndafraedi um ,task shift og task share”
med oryggi sjuklinga og hagkvaemni i rekstri ad leidarljosi.

1.4.2. Hvad vardar ,task shift/share” skal unnid i samvinnu vid Landsrad um
monnun og menntun i heilbrigdispjonustu og i samradi vid Leeknafélag Islands.

1.5. Teeknilausnir Létti vinnuna. Vid gerd og endurskodun vidmida skulu ahrif
teeknilausna og sjalfvirknivaedingar (p.m.t. gervigreindar) & monnunarporf, vera
metin med kerfisbundnum haetti a tveggja ara fresti, med adkomu sérfraedinga a
vegum heilbrigdisyfirvalda, sbr. lid #5.0 hér nedar.

1.6. Malingar, vaentingar, krofur og eftirlit.

Stjornendur opinberra heilbrigdisstofnana (og sjukrahisa), eda fulltriar peirra,
skulu fara yfir eftirfarandi upplysingar med fulltrGum Laeknafélags Islands,
a.m.k. einu sinni a ari, a sérstokum samradsfundum um monnunarvidmia.
Helstu starfsstodvar sem petta a vid eru heilsugaeslustodvar, bradamottokur,
gongu-, dag- og legudeildir sjukrahlsa og sjukradeildir heilbrigdisstofnana.
Farid skal yfir eftirfarandi paetti og gogn. Vaentingar (aaetlanir) og krofur
heilbrigdisstofnana purfa ad koma skyrt fram i hverjum li®:

1.6.1. Gogn sem syna hlutfallstolur um fjolda sjuklinga a hvern lakni.

1.6.2. Gogn sem syna raunveruleg og vaent afkost a halfum til einum vinnudegi
(4-8 klst.) - fjoldi sjuklinga a hvern laekni, ad medtalinni vinnu vid fjarlaekningar,
textaskilabod, simtol og fragang sjukraskrar.

1.6.3. Gogn sem syna raunveruleg og vaent afkost dnnur en beina pjonustu vid
sjuklinga s.s. stjornunarstorf, gaeedastarf, visinda- og kennslustorf, a ollum
ofangreindum starfsstodvum.

1.6.4. Gogn sem syna veikindafjarvistir, starfsmannaveltu og malingar a anagju
i starfi.
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1.7. Alagsmaelikvardar.

Heilbrigdisstofnunum og sjukrahtsum ber ad proa og nyta alagsmaelikvarda
sem skulu m.a. byggja a lid 1.6.

2.0 Lagmarks-monnunarvidmid (sbr. lid 1.2), og nyting alagsmaelikvarda.
Ad pvi gefnu ad lidur 1.0 og undirlidir séu virkir og i notkun, gildir eftirfarandi:

2.1. Heilbrigdisstofnunum og sjukrahtsum ber avallt ad stefna ad uppfyllingu
lagmarks-monnunarvidmida i sinum rekstrarazetlunum.

2.2. Telji heilbrigdisstofnanir eda sjakrahds ad pau nai ekki ad uppfylla
lagmarks-monnunarvidmia, ber peim aa:

2.21. Tilkynna heilbrigdisraduneytinu um stoduna an tafar. Heilbrigdisraduneytid
upplysir Embaetti landlaeknis.

2.2.2. Gripa til videigandi rekstrarlegra radstafana an tafar, til pess ad tryggja
lagmarksmonnun.

2.2.3. Yfirfara alagsmaelikvarda og nyta pa til pess ad stydja vio starfandi
lekna.

3.0 Monnunarvidmid og vinnuskipulag leekna a sjakrahdsum.
3.1. Landspitali.

Gerd og innleidingu vinnuskipulags laekna a Landspitala skal haldid afram med
hlidsjon af ,medical job planning” sem proad hefur verid af NHS i Bretlandi.
Tryggja skal ad s vinna uppfylli einnig skilyrdi greinar 1.6.

3.2. Sjakrahdsid a Akureyri (SAK).

Vinnuskipulag laekna a SAK skal einnig taka mid af vinnuskipulagi laekna sem
starfa hja NHS i Bretlandi, ad teknu tilliti til stadbundinna patta og ad
uppfylltum skilyrdoum i grein 1.6.

3.3. Sjukrahsid a Isafirdi og onnur sjakrahls a landsbyggdinni.

Vinnuskipulag leekna a sjukrahisinu a Isafirdi og a 68rum sjikrahtsum a
landsbyggdinni skal einnig taka mid af vinnuskipulagi laekna vid NHS 1 Bretlandi,
ad teknu tilliti til stadbundinna patta og ad uppfylltum skilyréum i grein 1.6.
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3.4. Tillogur starfshops um sérstakar adgerdir til eflingar sjukrahlspjonustu i
dreifbyli verdi framkvaemdar, sbr. skyrslu fra starfshopi um ofluga
sjukrahtspjonustu i dreifbyli.

4.0 Monnunarvidmid og vinnuskipulag laekna a heilsugaeslustodvum.

Almennt skulu monnunarviomid og vinnuskipulag laekna a heilsugaeslustodvum
l0ta somu reglum og fram koma i verklagsreglum pessum. Norraen viomid skulu
hofo til hlidsjonar. Taka parf tillit til pess ad adstaedur eru mismunandi milli
hofudborgarsvaedisins og landsbyggdarinnar.

Skilgreina parf tvenns konar mannaflaporf i laeknispjonustu a landsbyggdinni:

a) Kjarna-mannafla: Hversu morg stodugildi parf til pess ad tryggja oryggi og
festu 1 laeknispjonustu fyrir hvert heilbrgdisumdaemi a landsbyggdinni. pessi
skilgreining a ad byggja a parfagreiningu.

b) Vidbotar-mannafla: Asteedur pess ad gripa parf til vidbotar-mannafla geta
verid: Til pess ad dreifa vaktaalagi eda til pess ad tryggja pjonustu i akvednum
sérgreinum. bjonustu i sérgreinum a ad veita med komum sérfraedilaekna a
stadinn og/eda med skjaviotolum. Byggja skal monnun vidbotar-mannaflans a
barfagreiningu i hverju heilbrigdisumdaemi fyrir sig.

5.0 Ahrif taeknilausna og sjalfvirknivaedingar @ monnun til framtidar.

Starfshopur heilbrigdisraduneytisins um stafraena proun, eda sambaerilegur
hopur, myndi samstarfshop med fulltrGum Li sem fari kerfisbundid yfir ahrif
stafreenna lausna p.m.t. gervigreindarlausna a monnunarporf i laeknispjonustu.
Annad hvert ar skal pessi samstarfshopur Li og HRN akveda hvort og hvernig
nyjar taeknilausnir skuli breyta ménnunarvidmidum og/eda vinnuskipulagi
laekna.

6.0 Skipulag samvinnu um parfagreiningu, monnunarvidmid og
vinnuskipulag; adkoma yfirvalda og kjarasamningar (sja mynd).

6.1. FulltrGar heilbrigdisstofnana og LI skulu komast ad samkomulagi um
ofangreind atridi i verklagsreglum pessum a arlegum samradsfundum, sbr. lid
1.6.

6.2. Stefnt skal ad pvi ad verklagsreglur pessar séu nyttar vid gerd
kjarasamninga.
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Mynd 6: Samfellt fastaverkefni um parfagreiningu, vinnuskipulag og gerd
moénnunarvidmida i laeknispjonustu. Gert er rad fyrir kerfisbundinni samvinnu
allra heilbrigdisstofnana/sjukrahusa vid Sjakratryggingar Islands, Embeetti
landlaeknis og Leeknafélag Islands, undir yfirumsjon heilbrigdisraduneytisins.
Skammstafanir: EL: Embeetti landlaeknis; HA: Heilbrigdisstofnun Austurlands, HH:
Heilsugaesla hofudborgarsvaedis; HSN: Heilbrigdisstofnun Nordurlands; HSS:
Heilbrigdisstonfun Sudurnesja; HSu: Heilbrigdisstofnun Sudurlands; HVE:
Heilbrigdisstofnun Vesturlands; HVest: Heilbrigdisstofnun Vestfjarda; LI:
Laeknafélag Islands; LSH: Landspitali; SAk: Sjikrahisid & Akureyri; STH: Sjalfstaett
starfandi heilsugaeslustodvar.

Um er ad raeda umfangsmikid fastaverkefni undir stjorn heilbrigdisraduneytis
med aherslu a samhengid milli parfagreininga og monnunarvidmida. Gert er
rad fyrir ad a 3-5 arum naist jafnvaegi milli parfar og monnunar med tilheyrandi
jakvaedum ahrifum a gaedi pjonustunnar, vinnuumhverfi laekna og
rekstrarazetlanir stofnana.

IV. Bref til yfirlaekna sérgreina og sjalfsteett
starfandi laeknastodva vegna konnunar.

A. Forstodulaeknar, yfirlaeknar og kennslustjorar a LSH og SAk.

Ur bréfi formanns:
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.Kaeru forstodulaeknar, yfirlaeknar og kennslustjorar a LSH og a SAk.

Eg leidi starfshop a vegum heilbrigdisraduneytisins sem fjallar um framtid
laeknispjonustu a Tslandi. Eins og bdast ma vid er verkefnid vidamikid. Ein hlid
verkefnisins snyr ad monnun til framtidar, sem er astaeda pess ad ég sendi
ykkur pennan post.

Vid hofum nd pegar adgang ad gognum um naverandi monnun, baedi Gr ORRA
og Ur skram embaettis landlaeknis. Ad auki hofum vid gogn fra Leknafélagi
Islands.

Til vidbotar, og til pess ad tryggja réttmaeti gagna, 6skum vid nana eftir
tolum beint fra ykkur um hverja sérgrein fyrir sig. Vinsamlega svarid
eingongu i tolum.

Medfylgjandi eru einfaldar spurningar um stédu monnunar 1 ykkar sérgrein(um)
og 6sk um ad pid spaid um punkt-stoduna i ykkar greinum arid 2030. Ath. ad
betta a ekki ad vera harnakvaemt upp a aukastaf. betta a ad vera matskennt og
bid megid gjarnan setja vikmork. ,Horou"” gognin hofum vid nd pegar Gr kerfum
rikisins. Oskad er eftir einu sameiginlegu svari fulltria hverrar sérgreinar fyrir
sig; forstodulaekni, yfirlaekni/um, kennslustjora og forstédumanni freedasvids,
eftir atvikum.

Spurningar til ykkar:

a) Hversu margir sérfraedingar starfa nana i ykkar sérgreinum ? (tolur, ekki
texti).

Svarid tviskipt:

1. Hversu morg 100% stodugildi ?

2. Hve margir einstaklingar ?

b) Spa: Hvernig spaid pid ad pessar tolur liti Gt arid 2030 ? (tolur, ekki texti).

Hér bidjum vid ykkur ad meta hver porfin verdur 2030. Hversu morg 100%
stodugildi mun purfa 2030, Gt fra ykkar faglega mati a proun greinanna, porfum
sjuklinga og pjonustulysingu sérgreinanna?

c) Hver er fjoldi sérnamslakna i ykkar greinum nana?
d) Hver er spa ykkar um porf a fjolda namslakna i ykkar sérgrein arid 2030?

Bedid er um ad pid leggid mat a hver staerd sérnamslaeknahopsins i ykkar
sérgrein verdi og hve margir nyir sérfraedilaeknar purfi ad ljuka sérnami arlega
til ad standa undir porf i ykkar sérgrein.
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Med fyrirfram pokkum,

Olafur Baldursson, formadur starfshops um framtid laeknispjonustu*

B. Sjalfsteett starfandi laeknar/fyrirtaeki — Viobotarspurningar og deemi um
Svor

.Naio pid ad uppfylla bidtima-markmid embeettis landlaeknis ?

Sérfraedilaeknar okkar na oftast ekki ad sinna sjaklingum med hlidsjon af
bidgtimamarkmidum landlaeknisembaettisins. Sumir sérfradilaeknir reyna po ad
forgagnsrada tilvisunum eftir bradleika svo ad peir sem eru i mestu porf eftir
mati og medferd purfi ekki ad bida of lengi.

a) Ef nei, er unnt ad aaetla bidtima eftir hverri sérgrein ?

Pad hefur gengio erfidlega ad azetla bidtima par sem rafraen sjukraskra sem eri
notkun leyfir ekki ad taka Gt gogn sem maela bidtima.

Pad hafa verid skrifadar skyrslur a lionum arum um adgengi ad baedi
gigtarpjonustu og taugapjonustu. Ekki er pess ad vaenta ad petta hafi mikid

breyst a lidnum arum vegna fjolgunar og déldrunar landsmanna.

Pad er naudsynlegt ad rafraen sjiukraskra geri sérfraedilaeeknum sem veita
annarsstigs pjonustu naudsynleg tol/taeki til ad forgangsrada tilvisunum sem
berast sem og til ad ad kortleggja bidtima baedi eftir forgangi sem og eftir
endurkomutima eftir ad fyrsta mat liggur fyrir.

Kortleggja aetti bid eftir tima skv. Skilgreindri forgangsrodun
Kortleggja aetti bid eftir endurkomutima, simtali, rafreenum samskiptum.

Pad er naudsynlegt fyrir greidenda heilbrigdispjonustu ad hafa taeki/tol til ad
kaupa og skipuleggja heilbrigdispjonustu.

b) Hvad parf til unnt veeri ad na bidtimamarkmidum Landlaeknis?
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Hvetja laekna til ad opna sjalfstadar gongudeildir.
Gera samninga um ,task shifting” akvedinna verkefna.
Hvata til ad sja nykomur innan akv. Timamarka.

Hvata til a0 étta a verkefnum bradadeilda LSH

Studla ad proun fjarleekningalausna par sem pad a vio.

4. Hvada adferdir veeru vaenlegastar til pess ad gera vinnumarkad laekna a
islandi meira adladandi fyrir pa laekna sem laera eda starfa erlendis ?

(Stutt svar; 100 ord).

Hjalpa leeknum vid ad flytja heim;

Bjoda fjarstudning vid flutning

Skattaafslatt i lengri tima

Afslatt a namslanum

Hvatar til ad flytja a svaedi par sem pjonustuporf er rik
Fjolga atvinnutaekifaerum

Stydja afram blandad heilbrigdiskerfi

5. Hver er afstada pin/fyrirtakisins til aukinnar samvinnu vid Landspitala,
Sjakrahisid a Akureyri og adrar heilbrigdisstofnanir sem reknar eru af hinu
opinbera, a grundvelli formlegra samninga um eitthvad af eftirfarandi:

a) Kliniska pjonustu:

mjog jakvaed X jakvaed hvorki né
neikvaed mjog neikvaed

b) Kennslu sérnamslaekna:

mjog jakvaed X jakvaed hvorki né
neikveed mjog neikvaed

¢) Visindarannsoknir:

mjog jakvaed X jakvaed hvorki né
neikved mjog neikvaed”
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V. Nyjungar i greiningu og medferd sjukdoma -
visindastarf og nyskopun

Reynslan synir ad pekking og uppgotvanir i laeknisfraedi hafa skilad mjog
baettum lifsgeedum. Byltingarkenndar breytingar a pvi hvernig laeknispjonusta er
veitt og skipulogd hafa ordid vegna nyrra uppgotvana, sem byggjast fyrst og
fremst a oflugu visinda- og nyskopunarstarfi. Hagfraedilegar greiningar syna ad
peim fjarmunum sem varid er til visindastarfs og nyskopunar er vel varid og
skila sér margfalt til baka til samfélagsins. En allt petta Gtheimtir mikla
bolinmaedi, fyrirhyggju og framsyni, sem okkar samfélag er ef til vill ekki
sérstaklega pekkt fyrir. broun sérgreinapjonustu laekna a pad sameiginlegt med
visinda- og nyskopunarstarfi laekna ad hvort tveggja hefur lengst af lifad a
grasrotarkraftinum. Hann er vissulega Ometanlegur, en meira parf til. bessari
skyrslu er ekki tlad ao fjalla itarlega um nyjungar i greiningu og medferd
sjukdoma. Hér er pvi latid naegja ad nefna nokkur daemi.

Sameindalaknisfraedi (sameindalakningar, e. precision medicine)

Hefdbundin greining og medferd sjikdoma byggir mikid a medaltolum og
o0drum yfirgripandi tolfraedimaelingum a storum gagnasofnum sem innihalda
upplysingar um hundrud eda pasundir sjiklinga med tiltekna sjakdoma.
Nalgunin er almenn. Samtal laeknis og sjuklings hefur m.a. pann mikilvaega
tilgang ad personugera pessa nalgun eins mikid og unnt er.
Sameindalakningar stunda a hinn boginn persénulega nalgun ad hverjum og
einum sjuklingi baedi hvad vardar allar maelingar a liffraedilegum eiginleikum
hans og hid hefdbundna samtal. pPessi adferdafraedi leitast vid ad
klaedskerasnida greiningar og medferdir nakvaemlega ad liffraedilegum
sérkennum hvers einstaklings. Helstu verkfzaeri adferdarinnar eru maelingar a
genum og stokkbreytingum, protinum og ymsum 6drum lifvisum (e. biomarkers),
nyting storra gagnasafna, gervigreindar og upplysinga dr snjalltaekjum til pess
ad greina astand sjuklinga nakvaemlega og spa fyrir um gang og ahaettu af
sjakdomum. Adferdin hefur verid mest aberandi i krabbameinslakningum, m.a.
med itarlegri sameindagreiningu a synum ar a&xlum, sem hefur pegar baett lifun
verulega. Adferdin er nl notud i vaxandi meeli gegn morgum 0drum sjuokdomum
og hefur pegar att patt i proun byltingarkenndra nyrra medferda. Islensk
erfdagreining hefur lengi verid i fararbroddi hvad pessa adferdafraedi vardar og
hefur lagt grunninn ad enn meiri soknarfaerum. Hjartavernd a sér einnig mjog
merkilega sogu a pessu svidi en nanari umfjollun um pessi fyrirtaeki er of
vidamikid verkefni fyrir pessa skyrslu.

Nokkur daemi um nyjungar i greiningu og medferd sjikdéma
i) Genamedferd og CRISPR.

Gerir leidréttingu a sjukdomsvaldandi stokkbreytingum mogulega pannig ad
koma megi lagfaerdu geni aftur fyrir i manneskjunni. Hefur m.a. reynst mjog vel i
medferd vissrar tegundar af arfgengri blindu og i fleiri sjukdomum. Gert er rad

64



fyrir ad adferdin opni moguleika a medferd fjolmargra sjikdoma og ad hin hafi
burdi til pess ad koma i veg fyrir ymsa arfgenga sjukdoma.

i) Onaemismedferdir krabbameina.

CAR-T frumumedferd gerir mogulegt ad breyta eigin T-frumum sjuklinga pannig
a0 paer radist sjalfar gegn meininu. Hefur pegar nad arangri i meofero
hvitblaedis og

eitilfrumukrabbameins. Lyf sem hindra protinin PD-1/PD-L1, sem sum
krabbamein nota til ad verjast aras 6naemiskerfisins, baeta nd pegar horfur
sjuklinga med lungnakrabbmein o fl.

iii) mRNA boluefni voru byltingarkennd nyjung 1 COVID-faraldrinum. Taeknin er
einnig talin lofa godu i medferdum gegn HIV og krabbameinum.

iv) Vefjavidgerdir og stofnfrumumedferdir hafa verid notadar gegn Parkinson’s
sjukdomi, maenuskada og fleiri sjikdomum. Med raektun liffeera gaetu pessar
aoferdir med timanum dregid Gr porf a liffeeraflutningum.

v) Lyf sem innihalda einstofna motefni hafa ni pegar valdid byltingu i medferd
margra sjalfsofnaemissjikdoma og krabbameina.

vi) Protonu medferd gegn krabbmeini i stad hefdbundinnar geislunar.

vii) Taugadrvun og tolvutengingar vid heila nytast t.d. gegn Parkinson’s
sjukdomi, flogaveiki og lomun af ymsum toga.

Hid alpjodlega svid nyjunga i greiningu og medferd sjukdoma blomstrar og
sérfraedingar 1 hverri grein eiga fullt i fangi med ao fylgjast med og tryggja
upptoku nyrra meodferda. Brynt er ad yfirlaeknum sérgreina sé gert kleift ad
sinna pessu hlutverki hér heima. Adferdir vid upptoku nyrra medferda og
forgangsrodun peirra er ekki hluti pessarar skyrslu, en er eitt mikilvaegasta
verkefni heilbrigdisyfirvalda a naestu arum.

Hvad islenskar uppfinningar vardar sérstaklega, ma nefna OPTIREACH @
taeknina, sem gerir mogulegt ad koma lyfjum inn i augnbotninn og medhondla
bannig ymsa blinduvaldandi sjakdéma. Uppfinningin er grundvéllurinn ad
stofnun fyrirtaekisins Oculis, sem nl er a markadi i Bandarikjunum og hérlendis.
Annad pekkt deemi sem mikid hefur verid fjallad um er Kerecis og arangur pess i
medferd sara. Margvislega pekkingu, vidskiptavit, fjarfestingu ogteymisvinnu
parf til ad byggja upp slik fyrirtaeki en erfitt er ad sja hvernig pau heféu nad
arangri an adkomu leekna. Mun fleiri deemi maetti nefna um farsaela patttoku
islenskra laekna i liftaekniverkefnum.

Pannig hafa islenskir laeknar baedi nad arangri i nyskopun a svidi
heilbrigdistekni og liftekni.

Pad er pvi brynt ad tryggja laeknum tima og adstodu til visindastarfa og
nyskopunar og flétta pessi verkefni inn 1 dagleg storf, eftir pvi sem ahugi er a og
geta er til. Visinda- og
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kennslustorf eru i edli sinu kjorin taeki til pess ad gera vinnuumhverfi adladandi
og ahugavert, sé rétt haldid a skipulagi. Aftur er hér soknarfzeri i betra skipulagi
og betri nytingu mannafla a landsvisu. Og enn og aftur synir sagan ad
grasrotarkrafturinn hefur verid rikjandi og midlaeg samraeming vikjandi.

VI. Upplysingar um starfsemi sjalfsteett starfandi
laekna (Gr gognum fra Sjakratryggingum Islands)
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Vidauki VII

Gervigreindargreining (birt med fyrirvara um ad nakvaem tolfraedileg
endurskodun hefur ekki farid fram)

November 2024

67






Comprehensive Analysis of Future Medical Specialist
Needs in 2030

Your Country’s Health Department
October 17, 2024

Contents
1 Updated Demographic and Educational Information for 2030
2 Current Workforce Analysis

3 Projected Workforce Dynamics by 2030
3.1 Population Growth Rate . . . . . .. .. .. ... ... ... .. ... ...
3.2 Retirement Projections . . . . . . . . ... Lo
3.3 Population and Healthcare Demand in 2030 . . . . ... ... ... . ...
3.4 Doctor-to-Population Ratio . . . . . .. .. ... ... ... ... ..

4 Medical Education Pipeline Analysis
4.1 Current Medical Student Pipeline . . . . . . ... .. ... ... ... ..
4.2 Projecting Graduates by 2030 . . . . . ...
4.3 Transition to Specialists . . . . . . . ... oL

5 Integration of 2030 Western Population Generalizations
5.1 Aging Population . . . . . .. ...
5.2  Technological Integration and Digital Transformation . . . . . . .. .. ..
5.3 Increased Diversity and Multiculturalism . . . . . . ... ... .. ... ..
5.4 Urbanization and Smart Cities . . . . . . . . . . . .. ... ... ... ..
5.5 Environmental Awareness and Sustainability . . . . . . .. ... ...
5.6 Shifts in the Labor Market . . . . . . . . .. .. .. .. ... ........
5.7 Mental Health and Wellness Focus . . . . . .. ... ... ... ... ...

6 Revised Future Staffing Needs Estimation
6.1 Desired Ratio . . . . . . . . . ..
6.2 Projected Specialists Available in 2030 . . . . . . .. ... ... ... ...
6.3 Shortfall . . . . . . ..

7 Strategic Recommendations Incorporating 2030 Trends
7.1 a. Optimize Medical Education Pipeline . . . . ... ... .. ... ....
7.1.1 Increase Enrollment . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... ...
7.1.2 Enhance Retention Rates. . . . . . ... ... ... ... ......
7.1.3 Accelerate Specialization Training . . . . . . . . ... .. ... ...



7.2 b. Encourage Specialization . . . . . . ... ... 0oL 8

7.2.1 Incentivize Specialization . . . . . . . . ... ... ... ... ... 8
7.2.2  Expand Specialty Training Programs . . . . . .. .. .. ... ... 8

7.3 c. Retention Strategies for Current Specialists . . . . . . . .. ... .. .. 8
7.3.1 Improve Working Conditions . . . . . . . . . ... ... ... .... 8
7.3.2 Competitive Compensation . . . . . .. ... ... ... ... ... 8
7.3.3 Professional Development . . . . . . ... ... ... ... ... .. 8

7.4 d. Attracting Specialists . . . . . ... Lo L 8
7.4.1 Immigration Policies . . . . . . .. . .. ... 0. 8
7.4.2 Incentives for Underserved Areas . . . . . . . ... ... ... 9

7.5 e. Utilize Technology and Alternative Care Models . . . . . .. ... ... 9
7.5.1 Telemedicine . . . . .. . ... ... o 9

7.5.2 Artificial Intelligence and Automation . . . . ... ... ... ... 9
7.5.3 Task Shifting . . . . . ... 9
7.5.4 Integrated Care Systems . . . . . . . . .. . ... ... ... ... 9

7.6 f. Policy and Planning . . . . . .. .. ... . oo 9
7.6.1 Workforce Planning . . . . . . . ... ... oo 9
7.6.2 Data Monitoring . . . . . .. ... . L 10
7.6.3 Public-Private Partnerships . . . . . . .. .. .. ... ... ... 10

7.7 g. Encourage Early Specialization . . . . . . . ... ... ... 10
7.7.1 Mentorship Programs . . . . . . . .. ... ... ... ... 10
7.7.2 Exposure to Specialties . . . . . . ... ... oL 10

7.8 h. Addressing Broader Societal Trends . . . . . . ... . ... ... ..., 10
8 Implementation Timeline 11
8.1 Short-Term (1-3 Years) . . . . . . . . . ... 11
8.2 Medium-Term (4-6 Years) . . . . . . .. . ... ... ... ... 11
8.3 Long-Term (7+ Years) . . . . . . .. ... ... ... 11
9 Conclusion 12



1 Updated Demographic and Educational Informa-
tion for 2030

Population in 2030: 434,222

Current Population (2024): 386,970

Average Age: 38.8 years

Average Lifespan:

— Men: 80.9 years
— Women: 84.1 years

Population Above Age 70 in 2030: 51,841

Current Medical Students:

— 6th Year: 109
— 5th Year: 115
— 4th Year: 92

— 3rd Year: 112
— 2nd Year: 119
— 1st Year: 114

e Retention Rate: 92% each year

e Assumption: 100% of general medical graduates become specialists after 5 years of
additional study.

2 Current Workforce Analysis

e Number of Specialists: 1,072 doctors

Average Age of Specialists: 54 years

Retirement Age: 70 years

Current Population: 386,970

Population in 2030: 434,222

3 Projected Workforce Dynamics by 2030

3.1 Population Growth Rate

434,222
386, 970

1
8
Growth Rate = ( ) —1~1.012 or 1.2% annually



3.2 Retirement Projections

Average Remaining Working Years per Doctor (2024): 16 years

Retirement by 2030:

53.6 specialists/year x 6 years & 322 specialists

Post-Retirement Specialists:

1,072 — 322 = 750 specialists

3.3 Population and Healthcare Demand in 2030
Total Population in 2030: 434,222

Population Above Age 70: 51,841
e Healthcare Demand Factors:

— Aging Population: Increased need for geriatric care, chronic disease manage-
ment, and age-related medical services.

— Population Growth: 12.1% increase from 2024 to 2030.

— Diversity and Multiculturalism: Greater ethnic and cultural diversity may
require specialized cultural competency in healthcare provision.

3.4 Doctor-to-Population Ratio
e Current Ratio (2024):

1,072
386,970

~ 2.77 specialists per 1,000 people

Projected Ratio in 2030 Without Replacement:

750

m ~ 1.73 specialists per 1,000 people

Optimal Ratio: Typically 3 to 4 specialists per 1,000 people.

4 Medical Education Pipeline Analysis

4.1 Current Medical Student Pipeline
e Total Students Across 6 Years: 661

e Retention Rate: 92% each year



4.2 Projecting Graduates by 2030

e Graduation Rate (6-year program):

0.92% ~ 0.659 (65.9% of initial cohort)

e Graduates per Year: Varies based on cohort progression; simplified projection as-
sumes steady enrollment.

e Total Graduates by 2030:
224 specialists

4.3 Transition to Specialists
e Total Projected Specialists in 2030:

750 (post-retirement) 4 224 (new specialists) = 974 specialists

e Shortfall:
1,303 — 974 = 329 specialists

5 Integration of 2030 Western Population General-
izations

5.1 Aging Population
e Impact on Healthcare:
— Increased Demand for Geriatric Specialists: Higher numbers of elderly re-

quire more specialists in geriatrics, cardiology, orthopedics, and chronic disease
management.

— Preventive Healthcare: Emphasis on preventive measures to manage age-related
health issues, reducing long-term specialist demand.

5.2 Technological Integration and Digital Transformation

e Telemedicine and E-Health:
— Extended Specialist Reach: Telemedicine can help mitigate specialist short-
ages by allowing remote consultations, especially in underserved areas.
— Digital Health Records: Enhanced data management can streamline specialist
workflows and improve patient care coordination.
e Artificial Intelligence (AI) and Automation:
— Efficiency Gains: Al can assist specialists in diagnostics and treatment planning,
increasing overall healthcare efficiency.

— Training and Adaptation: Specialists will need training to effectively integrate
Al tools into their practice.



5.3 Increased Diversity and Multiculturalism

e Culturally Competent Care:
— Specialist Training: Incorporate cultural competency training in specialist ed-
ucation to cater to a diverse population.

— Language Services: Provide multilingual support to ensure effective communi-
cation between specialists and patients from various backgrounds.

5.4 Urbanization and Smart Cities

e Healthcare Infrastructure:
— Smart Hospitals: Investment in smart technologies within hospitals to enhance
specialist efficiency and patient care.

— Urban Healthcare Access: Improved access to specialists in urban centers
through integrated smart city initiatives.

5.5 Environmental Awareness and Sustainability

e Sustainable Healthcare Practices:
— Green Hospitals: Implementation of sustainable practices in healthcare facilities
to reduce environmental impact.

— Specialist Roles: Development of specialties focused on environmental health
and sustainability in medical practice.

5.6 Shifts in the Labor Market
e Remote and Flexible Work:

— Work-Life Balance for Specialists: Adoption of flexible working arrangements
can improve specialist retention by enhancing job satisfaction.

— Global Talent Pool: Remote work capabilities allow for a broader recruitment
of specialists, potentially easing local shortages.

5.7 Mental Health and Wellness Focus

e Increased Demand for Mental Health Specialists:

— Integration with Physical Health: Holistic healthcare models that integrate
mental and physical health services require more specialists in psychiatry and
psychology.

— Preventive Mental Health: Emphasis on preventive mental health can reduce
the long-term burden on mental health specialists.



6 Revised Future Staffing Needs Estimation

6.1 Desired Ratio

Required Specialists = 434, 222 x

1,000 ~ 1,303 specialists

6.2 Projected Specialists Available in 2030

750 (post-retirement) 4+ 224 (new specialists) = 974 specialists

6.3 Shortfall
1,303 — 974 = 329 specialists

7 Strategic Recommendations Incorporating 2030 Trends

To address the projected shortfall of 329 specialists by 2030 and align with broader
societal trends, the following comprehensive strategies are recommended:

7.1 a. Optimize Medical Education Pipeline

7.1.1 Increase Enrollment

Expand Medical Schools: Add more seats or establish new institutions to boost
graduate numbers.

Attract Diverse Students: Encourage enrollment from diverse backgrounds to en-
hance cultural competency in healthcare.

7.1.2 Enhance Retention Rates

Support Systems: Provide academic support, mentorship, and mental health re-
sources to maintain or improve the 92% retention rate.

Flexible Learning Options: Introduce part-time or accelerated programs to accom-
modate diverse student needs.

7.1.3 Accelerate Specialization Training

Integrated Programs: Develop combined general and specialization training pro-
grams to reduce total training time.

Increase Residency Slots: Expand the number of residency positions to accommo-
date more specialists.



7.2 b. Encourage Specialization
7.2.1 Incentivize Specialization

e Financial Incentives: Offer scholarships, loan forgiveness, or stipends for students
who commit to specializing.

e Career Advancement Opportunities: Create clear and attractive career pathways
for specialists, including leadership roles and research opportunities.
7.2.2 Expand Specialty Training Programs

e High-Demand Specialties: Focus on expanding training in specialties critical to
an aging population, such as geriatrics, cardiology, orthopedics, and chronic discase
management.

e Technological Specialties: Develop specialties related to digital health and Al inte-
gration in medicine.

7.3 c. Retention Strategies for Current Specialists
7.3.1 Improve Working Conditions

e Work-Life Balance: Implement policies that promote manageable working hours and
reduce burnout.

e Support Systems: Enhance administrative support and provide mental health re-
sources.

7.3.2 Competitive Compensation

e Salary Enhancements: Adjust salaries to remain competitive.

e Comprehensive Benefits: Offer attractive benefits packages, including health insur-
ance, retirement plans, and housing allowances.

7.3.3 Professional Development

e Continuous Education: Provide opportunities for ongoing training and professional
growth.

e Research Opportunities: Encourage involvement in medical research and innovation.

7.4 d. Attracting Specialists
7.4.1 Immigration Policies

e Streamlined Licensing: Simplify the process for foreign-trained specialists to prac-
tice.

e Recognition of Qualifications: Ensure international credentials are recognized and
valued.



7.4.2 Incentives for Underserved Areas

e Financial Incentives: Provide higher salaries or bonuses for specialists willing to
work in rural or underserved regions.

e Non-Financial Incentives: Offer housing assistance, educational opportunities for
children, and community integration support.

7.5 e. Utilize Technology and Alternative Care Models
7.5.1 Telemedicine

e Expand Access: Implement telehealth platforms to extend specialist care to remote
areas.

e Training and Infrastructure: Invest in necessary technology and training for effec-
tive telemedicine services.
7.5.2 Artificial Intelligence and Automation

e Integrate AI Tools: Equip specialists with Al tools to enhance diagnostic accuracy
and treatment planning.

e Training Programs: Provide training for specialists to effectively use Al and automa-
tion in their practice.
7.5.3 Task Shifting

e Empower Other Healthcare Workers: Train nurses and physician assistants to
handle routine tasks, allowing specialists to focus on complex cases.

e Collaborative Care Models: Foster teamwork and integrated care pathways to en-
hance efficiency.
7.5.4 Integrated Care Systems

e Multidisciplinary Teams: Develop teams that include specialists, general practition-
ers, and allied health professionals.

e Electronic Health Records (EHR): Implement EHR systems to improve coordina-
tion and reduce administrative burdens.

7.6 f. Policy and Planning
7.6.1 Workforce Planning

e National Medical Workforce Plan: Develop a strategic plan forecasting future
needs based on population trends and healthcare advancements.

e Stakeholder Engagement: Involve medical professionals, educational institutions,
and policymakers in planning processes.



7.6.2 Data Monitoring

e Continuous Assessment: Regularly collect and analyze data on workforce demo-
graphics, retirement rates, and healthcare demand.

e Performance Metrics: Establish key performance indicators (KPIs) to measure the
effectiveness of implemented strategies.
7.6.3 Public-Private Partnerships

e Collaborate with Private Sector: Partner with private healthcare providers and
educational institutions to expand training capacities and service delivery.

e Joint Ventures: Engage in joint ventures for research, technology implementation,
and infrastructure development.

7.7 g. Encourage Early Specialization
7.7.1 Mentorship Programs

e Connect Students with Specialists: Facilitate mentorship relationships to inspire
and guide medical students towards specialized fields.

e Career Counseling: Provide resources and counseling to help students make informed
decisions about their specialties.

7.7.2 Exposure to Specialties

e Rotations and Internships: Offer diverse clinical rotations that expose students to
various specialties.

e Shadowing Opportunities: Allow students to shadow specialists in different fields

to gain firsthand experience.

7.8 h. Addressing Broader Societal Trends
e Aging Population:

— Specialist Focus: Prioritize training in specialties that cater to elderly care.

— Preventive Healthcare: Integrate preventive measures into specialist training
to manage chronic diseases effectively.

e Technological Integration:

— Telemedicine Training: Include telehealth competencies in specialist education.

— Al and Data Analytics: Equip specialists with skills to utilize Al and data
analytics in patient care.

e Diversity and Multiculturalism:

— Cultural Competency Training: Ensure specialists are trained to provide cul-
turally sensitive care.
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— Language Skills: Encourage multilingual capabilities among specialists to better
serve a diverse population.

e Environmental Sustainability:

— Green Healthcare Practices: Train specialists in sustainable practices to re-
duce the environmental impact of healthcare delivery.

— Environmental Health Specialties: Develop specialties focused on environ-
mental health and sustainability.

8 Implementation Timeline

A strategic, phased approach ensures that the transition to meet future specialist needs
is manageable and effective.

8.1 Short-Term (1-3 Years)

¢ Retention Efforts: Implement immediate retention strategies such as improving work-
ing conditions and enhancing compensation.

e Attract Foreign Specialists: Streamline immigration and licensing processes to fill
immediate gaps.

¢ Enhance Medical Education Pipeline: Improve support systems to maintain or
increase the 92% retention rate and consider slight enrollment increases.

e Integrate Telemedicine: Begin implementing telehealth platforms to extend special-
ist reach.

8.2 Medium-Term (4-6 Years)

e Scale Up Training Programs: Expand medical education infrastructure and resi-
dency programs to produce more specialists.

e Deploy AI and Automation Tools: Equip specialists with Al tools and provide
necessary training.

e Establish Incentive Programs: Roll out financial and non-financial incentives for
specialists in underserved areas.

e Promote Cultural Competency: Integrate cultural competency training into spe-
cialist education.

8.3 Long-Term (74 Years)

Sustain Workforce Levels: Ensure continuous production and retention of specialists
through ongoing policy adjustments and educational expansions.

Innovate Healthcare Delivery: Embrace and integrate new healthcare models and
technologies to maintain efficiency and quality of care.
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e Monitor and Adjust: Continuously assess workforce data and healthcare needs to
make informed adjustments to strategies.

¢ Expand Green Healthcare Practices: Implement sustainable practices across health-
care facilities.

9 Conclusion

By 2030, Western countries are expected to experience significant demographic and soci-
etal shifts, including an aging population, increased diversity, technological advancements,
and a focus on sustainability and mental health. Incorporating these trends into the analy-
sis of medical specialist needs reveals a multifaceted challenge that extends beyond simple
workforce numbers.

Key Takeaways:

e Aging Population: Requires a substantial increase in specialists focused on geriatric
care and chronic disease management.

e Technological Integration: Telemedicine, Al, and digital health tools can mitigate
specialist shortages but require proper training and infrastructure.

e Diversity and Multiculturalism: Specialists must be equipped to provide culturally
competent care, necessitating diverse training programs.

e Sustainability and Mental Health: Incorporating sustainable practices and en-
hancing mental health services are critical for future healthcare delivery.

e Strategic Enhancements: Expanding education pipelines, incentivizing specializa-
tion, improving retention, and leveraging technology are essential to bridge the pro-
jected shortfall.

By implementing these comprehensive recommendations, your country can cffectively
address the projected shortfall of 329 specialists by 2030 and ensure a resilient, adaptive,
and inclusive medical workforce capable of meeting the evolving healthcare needs of its
diverse and aging population.
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Appendix: Integrated Strategies Mapping

Trend

Impact on Specialist Needs

Strategic Response

Aging Population
Technological Integration
Increased Diversity
Urbanization and Smart
Cities

Environmental Sustainabil-
ity

Mental Health Focus

Shifts in Labor Market

Increased demand for geriatric
and chronic disease specialists
Enhanced efficiency and remote
care capabilities

Need for culturally competent
care

Concentrated specialist demand
in urban centers

Demand for green healthcare
practices

Greater need for mental health
specialists

Flexible work arrangements and
remote work

Expand training in geriatrics, car-
diology, etc.

Invest in telemedicine, Al train-
ing for specialists

Implement cultural competency
training

Develop smart hospitals, leverage
telehealth for rural areas

Train specialists in sustainable
practices

Expand psychiatry and psychol-
ogy training programs

Promote flexible scheduling and
remote consultation options

Final Remarks

Integrating these broader societal trends into the specialist workforce analysis ensures
that strategic planning is holistic, addressing not only numerical shortages but also the
qualitative aspects of healthcare delivery in a rapidly evolving societal landscape. This
comprehensive approach will help your country build a robust, responsive, and future-

ready medical workforce.
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