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Formalsoro

A vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins hefur & undanférnum misserum verid unnid mikio starf
Aé svidi stefnumotunar og dsetlanagerdar i heilbrigdismalum. Ma par nefna métun stefnu i upplysingamal-
um heilbrigdiskerfisins, uppbyggingu og préun fjarleekninga, adgerdir i geedamalum, arangursstjornun og vinnu
ad breyttri skipan sjukrahusmala. Tilraunir eru gerdar med ad fela sveitarfélogum rekstur heilbrigdispjénustu.
Enn fremur er unnid ad gerd heilbrigdisaaetlunar, adgerdum a sviodi forvarna, stefnu-
motun i gedheilbrigdismalum, frekari eflingu heilsugaeslunnar og fjolmérgum préun-
arverkefnum & svidi heilbrigdismala.

Ein meginforsenda skipulegrar stefnumdtunar og aeetlanagerdar i heilbrigdismal-
um er ad samstada sé um meginhugmyndir og sidfraedileg viomid. Jafnframt ma telja
liklegt ad skipulag heilbrigdispjonustunnar hlj6ti ad verda skilvirkara og markmid
pjénustunnar skyrari sé um pad slik samstada. Petta var ein af helstu asteedum pess
ad i arsbyrjun 1996 var skipud nefnd til pess ad gera tilldgur um hvernig veeri unnt ad
standa ad forgangsrédun i heilbrigdismalum hér a landi.

beer tilldgur sem nu liggja fyrir eru vidtekar og né jafnt til sidfraedilegra patta og
meginahersina heilbrigdispjonustunnar sem og til skipulags og stefnumérkunar. Lita
ma & tilldgurnar sem fyrsta afanga vid ad na samstddu um alla meiri hattar stefnu-
morkun, &aetlanagerd og setningu markmida i heilbrigdismalum. Um tilldgurnar hefur nadst vioteek samstada
peirra adila sem fengu malid til umsagnar. Tillogurnar sttu pvi ad geta audveldad framkvemd ymissa peirra
verkefna a svidi heilbrigdismala sem radist verdur i & naestu arum.

Margt af pvi sem komid hefur fram i vinnu nefndarinnar er ndi pegar & verkefnalista rdduneytisins og annarra
adila innan heilbrigdiskerfisins. Af fjarhagslegum &steedum og ymsum &drum orsékum er ljost ad tillégurnar
verda ekki framkvaemdar & einum degi heldur verdur unnid ad framgangi peirra i skipulegum aféngum.

Forgangsrodunarnefnd hefur lagt til ad komid verdi a fot fastanefnd um forgangsrédun i heilbrigdismalum.
Undir petta sjénarmid taka ymsir umsagnaradilar. bvi hefur verid akvedido ad naverandi forgangsrédunarnefnd,
eda fulltrdar peirra adila sem seeti attu i nefndinni, komi saman arlega nastu éarin til pess ad gera stédumat. Vio-
fangsefnid faelist nanar i pvi ad meta hvort fjarveitingar og adgerdir heilbrigdisyfirvalda & hverjum tima veru i
samraemi vid tilldgur forgangsrédunarnefndar. Enn fremur fengi nefndin teekifeeri til ad leggja fram tilldgur um
nyjungar og breyttar &herslur i forgangsrédun verkefna heilbrigdispjonustunnar.

Ingibjérg Palmadottir,
heilbrigdis- og tryggingamalaradherra.



1. Inngangur

ngibjorg Palmadottir, heilbrigdis- og trygginga-

malarddherra, skipadi i arsbyrjun 1996 nefnd um
forgangsrédun i islenskum heilbrigdismalum. Meg-
inverkefni nefndarinnar er ad gera tillégur til heil-
brigdisradherra um hvernig haegt sé ad standa ad
forgangsrédun i heilbrigdismalum hér & landi.
Nefndinni hefur sérstaklega verid falid ad athuga
hvort setja eigi formlegar reglur um hvada sjuk-
domstilvik skuli hafa forgang og hvort aeskilegt veeri
ad setja reglur um hamarksbid eftir pjonustu.

Forgangsrodunarnefnd hélt 46 fundi og auk pess
hafa innan nefndarinnar starfad vinnuhépar um ein-
stok efni. A fund nefndarinnar hefur komid fjoldi
sérfrodra adila til pess ad gera grein fyrir peim vio-
fangsefnum sem tekin hafa verid fyrir hverju sinni.
Skra yfir pa sem komu & fund nefndarinnar er ad
finna i fylgiskjali 2. Jafnframt hefur verid leitad eftir
upplysingum um forgangsrédun og skyld efni fra
fjolmoérgum adilum, innan heilbrigdispjonustunnar
sem utan.

[ nefndinni attu seeti:

Fra Alpydubandalaginu:
Gudrun Sigurjénsdottir varapingmadur.

Fra Alpyduflokknum:
Asta B. borsteinsdoéttir alpingismadur.

Fra Framséknarflokknum:
Olafur Orn Haraldsson alpingismadur.

Fra Samtokum um Kvennalista:

Kristin Astgeirsdéttir alpingismadur.

Fréa Sjalfstaedisflokknum:

Sturla Bédvarsson alpingismadur.

Fra bjédvaka:

Asta Ragnheidur J6hannesdéttir alpingismadur.

Fra Neytendasamtokunum:
Sverrir Arngrimsson vidskiptafraedingur.

Fra Sidfraedistofnun Haskéla islands:
Vilhjalmur Arnason proéfessor.

Fréa Leeknafélagi islands:
Maria Sigurjénsdaéttir laeknir.
Palmi V. Jénsson leeknir.

Fra Landssamtdkum heilsugaeslustddva:
Gudmundur Sigvaldason framkvaemdastjori.

Fra Landssambandi sjukrahusa:
Halldor Jonsson framkveemdastjori.

Fra Félagi islenskra hjukrunarfreedinga:
Anna Lilja Gunnarsdéttir, hjukrunarfreedingur og
rekstrarhagfraedingur.

Fra landleknisembeettinu:
Olafur Olafsson, landlaknir, formadur nefndarinnar.

Starfsmadur nefndarinnar:
Ingimar Einarsson, skrifstofustjori i heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytinu.

Ingimar Einarsson tok saman tillégur og vann
skyrslu nefndarinnar en Anna Lilja Gunnarsdottir
skradi fundargerdir.

Stér hluti skyrslunnar er byggdur & upplysingum
serfredinga sem komu & fundi nefndarinnar og
gégnum sem peir 16gdu fram. bessum adilum var
sidan flestum gefid teekifeeri til pess ad gera athuga-
semdir vid skyrsludrogin & fyrri stigum og hefur
samvinnan vid pa verid afar pydingarmikil fyrir
motun og framsetningu nefndaralitsins.

Nefndin skiladi bradabirgdatilléigum um for-
gangsrédun i heilbrigdismalum i lok névember 1997
0g Vvid pad tekiferi voru peaer kynntar i fijolmidlum.
L6gd var ahersla & ad na viotekri samstdéou um til-
l6gurnar og voru peer pvi i framhaldi af kynning-
unni sendar til umsagnar fagfélaga heilbrigdisstétta,
frjalsra félagasamtaka og styrktarfélaga, svo og
stjornenda i heilbrigdispjéonustu.

Upphaflega var umsagnarfrestur til 20. jandar
1998 en nokkur drattur vard & pvi ad umsagnirnar
baerust og er nefndaralitid pvi nokkud seinna & fero-
inni en upphaflega var aztlad. Alls voru um 60 adil-
um sendar tillégur forgangsrodunarnefndar til um-
sagnar og barust svor fra 18 peirra. Yfirlit yfir alla
pessa adila er ad finna i fylgiskjali 5.

[ umsdgnunum kemur fram mjog sterk samstada
med tillogum nefndarinnar en athugasemdir sem
par er ad finna sndast adallega um mismunandi
dherslur. Enn fremur var bent & atridi sem betur
meettu fara, 6skad eftir Utskyringum & &kvednum
pattum og lagt til ad nokkur ny efnisatridi veeru tek-
in til umfjéllunar. Hefur nefndin reynt ad koma til
mots vid pessar oskir eftir pvi sem kostur er. Um-
sagnirnar i heild sinni fylgja sem vidauki vié nefnd-
aralitio i fylgiskjali 6.



Nokkrir umsagnaradilar telja, pott peir séu ekki
6sammala hugmyndum nefndarinnar, ad nokkud
skorti & Gtfeerslu einstakra hugmynda og lysingu &
leioum til pess ad na settum markmidum. Tillégurn-
ar eru jafnvel sagdar of ,,almennar®. Nefndin vill
vekja athygli & peirri stadreynd ad hér er um ad raeda
meginhugmyndir og almenn vidmid um forgangs-
rédun en ekki heilbrigdisaeetlun eda itarlega lysingu
a pvi hvernig tillogurnar verdi framkveemdar. pad
hlytur sidan ad verda verkefni heilbrigdisyfirvalda,
heilbrigdisstofnana, fagstétta og annarra adila ad
vinna ad framkveemd tillagnanna i samrami vid
politiska stefnumdrkun hvers tima og skilgreind
markmid heilbrigdispjonustunnar.

Forgangsrodunarnefnd telur askilegt ad komid
verdi & fot fastanefnd & svidi forgangsrédunar i heil-
brigdismalum. Nokkrir umsagnaradilar taka sérstak-
lega undir pessa hugmynd og éska jafnvel eftir agdild
ad nefndinni. Slik nefnd mundi fa pad hlutverk ad
verda heilbrigdisyfirvoldum til raduneytis um for-
gangsréoun og stefnumétun i malefnum heilbrigdis-
pjénustunnar. Forgangsrédunarnefnd telur ad
nefndin atti ad koma saman a.m.k. arlega og meta
hvort fjarlagatilldgur og adgerdir stjornvalda séu a
hverjum tima i samremi vid per tillégur um for-
gangsréoun sem nadst hefur samstada um.



2. Ahersluatridi

Forgangsrdaunarnefnd er peirrar skodunar ad i
lj6si pess ad Utgjoldum hins opinbera eru akved-
in takmork sett sé naudsynlegt ad beita skipulegri
vinnubrégdum og forgangsrada verkefnum heil-
brigdispjonustunnar i rikara meli en gert hefur ver-
i0 til pessa. Vandamalid snyst ekki einungis um
hvernig fjarveitingum til heilbrigdisméala verdi best
varid heldur, og ekki sidur, hvernig unnt sé ad jafna
adstoou folks og tryggja ad allir geti notid naudsyn-
legrar heilbrigdispjonustu.

[ tillogugerd sinni hefur nefndin pvi lagt megin-
aherslu & adgerdir sem naudsynlegar eru til pess ad
tryggja réttlata dreifingu & géggnum og geedum heil-
brigdispjonustu svo ad landsmenn geti notid sam-
beerilegra lifskosta 6had busetu. betta pydir ekki ad
sams konar pjénusta sé rekin alls stadar & landinu
heldur verdi 16go ahersla & ad tryggja akvedna
grunnpjonustu sem vidast og ad sérhaefdari pjonusta
verdi par sem pvi verdur vid komid. Somuleidis
verdi dkvednar teknilegar, rekstrarlegar og faglegar
forsendur ad vera til stadar par sem sérhafd pjon-
usta er stadsett.

Moguleikar & skjétri framkveemd tillagna um for-
gangsrodun hljota ad verulegu leyti ad rédast af pvi
hve mikil ahrif akvardanir um nyja starfsemi, nybygg-
ingar og teeknivaedingu koma til med ad hafa & utgjéld
til heilbrigdisméla & naestu arum. Ef, til ad mynda, er
gert rad fyrir ad hlutfall Gtgjalda eda fjarhagsrammi
heilbrigdispjénustunnar verdi svipadur og undanfar-
in ar verdur annadhvort ad auka gjaldtoku eda nyta
fjarmunina betur med breyttu skipulagi og aukinni
hagraedingu. Prigji kosturinn er sa ad leggja nidur eda
heetta ad greida fyrir akvedna starfsemi.

Nefndin telur pvi naudsynlegt ad tekid verdi sam-
an yfirlit yfir kostnad vegna samninga um nyjan
rekstur, byggingaframkveemdir og taekniveaedingu
svo ad meta megi liklegan vidbdtarkostnad vid heil-
brigdiskerfid & neestu arum. [ sliku kostnadarmati
verdur ad draga skyrt fram hvada afleidingar nyjar
fjarfestingar og starfsemi hefur fyrir pann rekstur
sem fyrir er, sérstaklega ad 6breyttum heildarfram-
I6gum Ur rikissjodi og 6breyttum heimildum til &fl-
unar sértekna. Jafnframt verdi vid fjarlagagero i heil-
brigdismalum skodad sérstaklega hvernig han sam-
reemist peim grundvallarsjéonarmidum sem sett hafa
verid um forgangsrodun og hvort fjarlagatillégur séu
i samhengi vid adra stefnumatun i heilbrigdiskerfinu.

Nefndarmenn eru sammala um ad samhlida pvi
sem unnid er ad framkvaemd tillagnanna verdi a
naestu 2-3 arum ad takast & vid morg bryn urlausnar-
efni, sem nanar er lyst i pessum kafla. Lausn peirra
er f mérgum tilvikum forsenda pess ad unnt verdi ad
koma & markvissari verkaskiptingu og betra skipu-
lagi i heilbrigdismalum 4 islandi.

Eitt helsta vandamal stéru sjukrahGsanna i
Reykjavik er ad hjukrunarsjuklingar vistast oft of
lengi a dyrustu og sérhaefdustu deildum sjukrahus-
anna vegna pess ad ekki eru til videigandi Urraedi fyr-
ir pa. [ Reykjavik voru i lok mars 1998 alls 67 hjakr-
unarsjuklingar i rymum & stéru sjukrahdsunum sem
ekki voru talin i samraemi vid pjonustuporf peirra.
Skipulegra Urlausna er pvi porf til ad tryggja edlilega
tilfeerslu sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins.

Til pess ad studla megi ad hagkvaemari og arang-
ursrikari heilbrigdispjénustu telur nefndin naudsyn-
legt ad fjarhagsasetlun eda fjarhagsrammi heilbrigo-
isstofnana midist & hverjum tima vid skemmst
priggja ara timabil, likt og pegar hefur verid gert i
pjonustusamningum vid nokkrar stofnanir og
reynslusveitarfélog. Somuleidis parf ad byggja
akvedinn hvata inn i heilbrigdiskerfid med pvi ad
hafa hluta fjarveitinga breytilegan og jafnvel svo ad
framldg radist ad einhverju leyti af arangri starfsem-
innar. Til pess ad petta sé mdgulegt er naudsynlegt
ad kostnadargreina alla verkpeetti heilbrigdispjon-
ustunnar pannig ad dkvarda megi fjarveitingar eftir
umfangi og kostnadi verkefna.

Sérfraedileg pjonusta vid sjuklinga &n innlagnar &
sjukrahus er veigamikill og mikilvaegur pattur i heil-
brigdispjonustunni sem stydur vid préun sidari ara
par sem legutimi & sjukrahtdsum hefur styst og @
fleiri verk eru unnin an innlagnar. Midstod slikrar
starfsemi hlytur ad verda a Reykjavikursvadinu og a
Akureyri en mikilveegt er jafnframt ad stydja farand-
pjonustu sérfreedinga til pess ad jafna adstddu peirra
sem bua i dreifbyli.

Med hlidsjon af framférum i teeknimalum og
leekningaadferdum mun heilbrigdispjénustan i aukn-
um meli geta sinnt heilsufarsvandaméalum an inn-
lagnar a sjukrastofnanir. Aukin dag- og géngudeild-
arpjénusta er jafnframt forsenda pess ad unnt verdi
ad feekka sjukrarymum og draga ur kostnadi vegna
vistunar & sjukrahtsum. Ad mati nefndarinnar parf
pvi baedi ad gera rad fyrir dag- og géngudeildarpjon-



ustu og bla henni betri adstédu en gert hefur verid &
sjukrahtGsum til pessa. Jafnframt leggur nefndin til ad
launakerfi heilbrigdisstétta verdi endurskodad
pannig ad fundid verdi pad jafnvaegi milli fastra launa
og breytilegra sem parf til ad sjukrahds nyti sér kosti
dag- og gongudeildarpjonustu, samtimis sem pad
hvetji til pess ad legutiminn verdi sem stystur.

Nefndin alitur ad gera purfi atak i teekjaveedingu
og endurnyjun a lekningatekjum heilbrigdispjén-
ustunnar. | peim l6ndum sem vid berum okkur helst
saman vid er 3-5 % af arlegum fjarveitingum til ha-
teeknisjukrahtsa varid til teekjakaupa. A islenskum
sjukrahtsum er petta hlutfall i flestum tilvikum inn-
an vid 1%. Vidhaldi hasbunadar og tekja er einnig
vida dbotavant. Mikilveegt er ad naudsynleg teeki séu
til stadar og i lagi til pess ad greining og medferd
standist faglegar kréfur og 0ryggi sjuklinga sé ekki
stefnt i haettu.

Undanfarin ar hefur verid unnid ad pvi ad byggja
upp sjukraskrar og ymis upplysingakerfi fyrir heilsu-
geeslu og sjakrahds. A svidi upplysingaveedingarinn-
ar stendur fyrir dyrum ad préa samreemd kerfi sem
nai til allra patta heilbrigdispjénustunnar og skapa
jafnhlida aukna moguleika & hagnytri arvinnslu
heilsufarsupplysinga. Augljost er ad framfarir i fjar-
skiptateekni munu a naestu arum bjéda upp a enn
meiri moguleika en &dur hafa pekkst. Ekki adeins &
svidi almennrar tolvutekni heldur einnig vardandi
moguleika & sendingu réntgenmynda og hagnytingu
fjarleekninga innan heilbrigdispjénustunnar.

Nefndin leggur aherslu & ad uppbygging tiltekinna
pjénustupatta verdi ad fa akvedinn forgang a naestu
1-2 arum. A petta vid um Urraedi fyrir aldrada, lang-
veika og born sem eiga vid gedren vandamal ad
strida. Fyrir aldrada og langveika parf 6flugri utan-
spitalapjénustu, meiri endurhafingu og fleiri hjakr-
unarrymi a hofudborgarsveedinu. Gedheilbrigdispjon-
ustu vid born parf ad efla, innan sem utan stofnana,
svo ad hun nai til fleiri barna en na er unnt ad sinna.

Athuganir syna ad alag & heilbrigdisstarfsfolk hef-
ur aukist & undanférnum arum. petta hefur leitt til
pess ad skammtimafjarvistir fra vinnu, t.d. medal
hjikrunarfraedinga, sjukralida og réntgentekna, hafa
aukist verulega undanfarin ar. Fjarvistir ofagleerds

félks eru einnig tidari. Nefndin telur afar brynt ad
gerdar verdi radstafanir til pess ad draga Ur vinnualagi
a islenskum sjukrahtisum og ad adstada og adbunad-
ur starfsfolks verdi beettur.

Nefndin leggur aherslu & ad uppbyggingu heilsu-
gaeslustodva a hofudborgarsveedinu verdi haldid
afram i samreemi vid fyrri dkvardanir stjérnvalda.
Heilsugeeslan i Reykjavik &, ad aliti nefndarinnar, ad
vera sami grunnur heilbrigdispjénustunnar og henni
er eetlad ad vera alls stadar & landinu. Enn fremur tel-
ur nefndin ad leita eigi leida til pess ad baeta sam-
vinnu sjukrahUsa og heilsugaeslustédva & svedinu.

Mikilveegt er ad tryggja moénnun og draga ur
vaktaskyldu heilsugaslulekna a landsbyggdinni.
Adstaedur eru vida pannig ad illa gengur ad manna
stodur heilsugaslulekna. Nefndin telur pvi ad finna
verdi leidir til pess ad baeta astandid, svo sem med
auknu samstarfi eda sameiningu heilbrigdisstofnana,
breyttu skipulagi starfseminnar og radstéfunum til
ad beeta vinnuumhverfi heilsugaeslunnar. Somuleidis
er brynt ad gerdar verdi radstafanir sem studlad geetu
ad pvi ad ungir leeknar saki i auknum maeli i sérnam
i heimilisleekningum.

Hja flestum pjodum er vidurkennt ad adgerdir
sem draga Ur likum & sjukdémum eda kvillum,
stodva eda haegja a framgangi peirra eda minnka fotl-
un hja einstaklingum séu medal mikilveegra pjon-
ustupatta heilbrigdispjénustu. A6 domi nefndarinn-
ar kallar aukin ahersla a eflingu heilsuverndar og
fyrirbygging sjukdéma & naudsyn pess ad samhaefa
betur adgerdir & svidi forvarna og heilsueflingar.
Somuleidis ber ad tryggja ad greitt verdi fyrir verk &
svidi heilsuverndar & svipadan hatt og fyrir 6nnur
verk innan heilbrigdispjonustunnar.

Forgangsrédunarnefnd leggur aherslu & ad tillog-
ur hennar verdi ad skoda i samhengi vid naverandi
stodu heilbrigdismala og pau mal er parfnast skjotra
Urlausna & neestu misserum. Mikilvaegast er hins
vegar ad tillégurnar geti att patt i ad skapa samstéou
um alla meiri hattar akvardanatoku, asetlanagerd og
setningu markmida i heilbrigdismalum a naestu ar-
um, jafnframt pvi sem stefnumatunin verdi eins opin
og lydraedisleg og unnt er og leitad verdi sem vidtaek-
astrar sattar um heilbrigdispjonustuna i landinu.



3. Utdrattur

Tillégur nefndarinnar skiptast i prja meginpeetti:

A. Siofraedilegir peettir
A.1 Heilbrigdispjonustan a ad vera réttlat

Markmio:

1. Heilbrigdispjonustan skal vera réttlat, byggo a
saméabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud
af almannafé.

2. Adgengi ad heilbrigdispjénustu skal vera aud-
velt og sem jafnast fyrir alla landsmenn.

3. Peir einstaklingar sem hafa mesta porf fyrir
heilbrigdispjonustu skulu ganga fyrir.

A.2 Tryggja skal rétt sjiklinga

Markmio:

1. Réttarstada sjuklings gagnvart heilbrigdispjon-
ustunni skal tryggd.

2. Virding skal borin fyrir velferd, einkalifi,
mannhelgi og sjalfsakvordunarrétti sjaklings.

3. Medferd og umdnnun vid lifslok skal midast
Vvid 6skir einstaklingsins og/eda adstandenda
0g vera eins ngrgetin og frekast er unnt.

4. Sidareglur heilbrigdisstétta skulu i heidri hafo-
ar.

5. Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfolk vidhaldi og
endurnyi pekkingu sina.

6. Sjuklingar hafi greidan adgang ad heilbrigdispjon-
ustu.

7. Sjuklingar bradadeilda bui vid géda uménnun
adeild en liggi ekki a gongum eda 6drum stdo-
um sem ekki eru atladir sjuklingum.

B. Aherslur heilbrigdispjonustunnar
B.1 Akvednir pjonustupettir skulu ganga fyrir
Markmio:

Eftirtaldir pjonustupeettir og tegundir pjonustu
skulu hafa forgang (pessi forgangur midast vid porf

fyrir heilbrigdispjonustu):

I.  Medhondlun alvarlegra brédatilfella, lifshaettu-
legra sjukdoma, jafnt likamlegra sem gedraenna,
og slysa sem geta leitt til 6rorku eda dauda an

medferdar.

Il. Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt.
Medferd vegna alvarlegra langvinnra sjakdéma.
Endurheafing og hefing.

Liknandi medferd.

111. Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna
alvarlegra bradra og langvinnra sjukdéma.
IV. Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi
skilad arangri.
Tryggja skal ad peir sem vegna aesku, fotlunar eda
oldrunar eiga erfitt med ad geeta réttar sins njoti jafn-
reedis 4 vid adra.

B.2 Setja skal reglur um bidlista, bidtima og tilferslu sjak-
linga innan heilbrigdiskerfisins

Markmio:

1. Enginn skal vera & bidlista nema um vidurkennda
porf fyrir adgerd eda rannsokn sé ad raeda.

2. Setja skal fram hlutleeg skilmerki (criteria) fyrir
vidkomandi rannsokn eda adgero.

3. Hamarkshidtima eftir pjénustu skal skilgreina eft-
ir pvi sem vid & i hverju tilviki en hann skal ekki
vera lengri en 3-6 manudir.

4. Hver sjuklingur skal & hverjum tima fa pjonustu a
peim stad eda stigi innan heilbrigdiskerfisins sem
hentar honum best.

5. Tryggja ber ad st greining eda medferd sem valin
er i hverju tilviki sé gagnleg og eins hagkvem og
kostur er.

B.3 Studla ber ad auknum gedum og hagkvemni innan
heilbrigdispjonustunnar, svo sem med betri nytingu leekn-
ingatakja, mannafla og eflingu rannsékna

Markmid:

1. Oll ny lekningateeki og medferdartrraedi skulu
uppfylla &kvednar kréfur um arangur og 6ryggi.

2. Komid verdi a fot pverfaglegu radi sem m.a. fjalli
um hagnytingu tekninyjunga og rannséknar-
nidurstadna.

3. Tryggt verdi ad heilbrigdiskerfid geti hagnytt sér
teekninyjungar og rannsoknarnidurstéour, t.d.
med pvi ad arlega verdi 3-5% af fjarframlogum til
stofnana varid til teekjakaupa og endurnyjunar &
teeknibanadi.

4. Eflaskal grunnrannséknir med langtimamarkmid
i huga.

5. Heilbrigdispjonustan skal stydjast vid vidur-
kennda gadastadla.
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C. Skipulag og stefnumorkun

C.1 Grunnpjonustan og sérfraedipjonustan verdur ad vera
o6flug

Markmia:

1. Tryggja skal 6fluga grunnpjénustu um allt land.

2. EKKi skal ad jafnadi vera meira en einnar klukku-
stundar akstur fr4 heimili til naestu bradapjon-
ustu.

3. Efla skal sérfreedilega heilbrigdispjonustu sem
veitt er an innlagnar & sjukrahus.

4. Aukin ahersla skal 16gd a heilsuvernd.

C.2 Samvinnu og samhafingu innan heilbrigdispjonust-
unnar verdur ad auka

Markmio:

1. Rekstur heilbrigdisstofnana skal samhaefa eftir
pvi sem vid verdur komid.

2. Skilgreina ber verksvid og hlutverk heilbrigdis-
stofnana.

3. Samraemt verdi upplysingakerfi heilbrigdispjon-
ustunnar og skapadir moguleikar & tengingu
télvu- og upplysingakerfa.

4. Tengsl heilbrigdispjonustu vid adra samfélagspjon-
ustu skulu efld.

C.3 Moéta verdur stefnu og heildarskipulag

Markmio:

1. Skilgreina skal meginmarkmid heilbrigdispjon-
ustunnar og setja einstokum pattum hennar til-
tekin markmia.

2. Heildarskipulag heilbrigdispjonustu grundvallist
a premur meginpattum, p.e. grunnpjénustu,
svaedispjonustu og landspjonustu.

3. Verkaskipting rikis og sveitarfélaga & svidi heil-
brigdismala skal vera skyr og markviss.

4. Fjarframlog til heilbrigdismala taki mid af verk-
efnum heilbrigdispjénustunnar.



English

Extract of the proposals
from the Icelandic Priorities
Commission

A. Ethical factors
A.1 The health service shall be fair.

Objectives:

1. The health service shall be fair, based on a mutual
responsibility shared by all citizens and mainly
financed by public funds.

2. Access to health care shall be easy and as equal as
possible for everyone.

3. Those in greatest need of health care shall be
given priority.

A.2 Patients’ rights shall be protected.

Objectives:

1. The legal rights of the patient with regard to the
health service shall be protected.

2. Respect shall be shown for the welfare, dignity,
privacy and autonomy of the patient.

3. The treatment and care of the terminally ill shall
take account of the wishes of the individual
(and/or relatives) concerned, and show as much
sensitivity as possible.

4. The greatest respect shall be paid to the ethical
rules governing professional groups within the
health service.

5. Health service workers shall be ensured inservice
training and further education.

6. Patients shall have ready access to health care.

7. Acute patients shall be ensured quality treatment
in a ward, but not be placed in corridors or any
other place that is not designed for patients.

B. Priorities in health care

B.1 Certain aspects of health care shall have priority.

Objectives:

Priority shall be based on need for health care. The
following services and forms of treatment shall have
priority:

. Treatment of acute or life-threatening illnesses,
physical or mental, and injuries which can lead to
serious disability or death.

summary

1. Preventive health care, which has proved effective.
The treatment of serious long-term illnesses.
Rehabilitation and habilitation.

Palliative terminal care.

I11. Treatment of less serious injuries, and acute and
long-term illnesses of a less serious nature.

IV. Other forms of treatment which professional ex-
perience has shown to be effective.

Those, who by reason of youth, disability or old age
are unable to protect their own interests, shall be
secured the same rights as everyone else.

B.2 Rules regarding waiting lists, waiting time, and the
transference of patients within the health service shall be
established.

Objectives:

1. No patient shall be put on a waiting list except in
situations where there is an acknowledged need
for medical assessment or treatment.

2. Objective criteria shall be applied in all cases
requiring medical assessment or treatment.

3. The maximum waiting time shall be decided in
regard to the nature of each applied instance, but
shall not exceed 3-6 months.

4. Patients shall always receive health care at a place
or level most suited to their individual needs.

5. Care shall be taken to ensure that the diagnostic
procedure or treatment selected in each instance
is as effective and economical as possible.

B.3 The quality and cost-effectiveness of health-care
services shall be increased by a more efficient use of med-
ical technology, human resources and increased research.

Objectives:

1. All new medical equipment and methods of treat-
ment shall meet agreed standards of effectiveness
and safety.

2. An interdisciplinary committee shall be establis-
hed to examine the cost-effective use of all new
technology and research results.

3. The ability of the health service in making the
best possible use of new technology and research
shall be ensured, e.g. by allocating 3-5% of the
total annual budget towards the purchase and
renewal of equipment and software.

11
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4. Basic research shall be increased, with a view to
long-term objectives.

5. Health-care services shall meet agreed standards
of quality.

C. Management and policy formation

C.1 There must exist a strong core of basic and specialised
services.

Objectives:

1. A solid network of basic services shall be availa-
ble throughout the country.

2. Under normal circumstances, there shall not be
more than an hour’s drive to the nearest acute
health-care facility.

3. Specialised outpatient services shall be increased.

4. Increased emphasis shall be placed on preventive
medicine.

C.2 Co-operation between staff and co-ordination of reso-
urces within the health service must be increased.

Objectives:
1. The management of health care facilities shall be
co-ordinated as much as possible.

2. The roles and purpose of every health-care facility
must be clearly defined.

3. The health information system shall be
standardized, and conditions created for linking it
to other information systems and data bases.

4. Ties between the health service and other social
services shall be increased.

C.3 Main policies and an overall organization of health
care must be formulated.

Objectives:

1. The main aims of the health care service shall be
defined, and certain objectives set for all parts of
the service.

2. Overall organization of health care shall include
three main parts: basic services, regional services
and national services.

3. The division of responsibility for health care
between the state and regional authorities shall be
clearly defined.

4. Budget allocation to health care shall take account
of the work carried out by the health service.






4. Tillogur nefndarinnar

amkvaemt skipunarbréfi nefndarinnar er verk-
Sefni hennar ad gera tillogur til heilbrigdisras-
herra um hvernig unnt sé ad standa ad forgangsrd-
un i heilbrigdismalum. Sérstaklega var nefndinni ztl-
ad ad athuga hvort setja skuli formlegar reglur um
hvada sjukdomstilvik skuli hafa forgang og hvort
askilegt sé ad setja reglur um hamarkshbid eftir pjon-
ustu. I bréfinu er jafnframt 16gd ahersla a ad nefndin
taki i storfum sinum mid af reynslu peirra pjoda sem
vid berum okkur helst saman vid, svo og peirri um-
reedu sem farid hefur fram hér a landi.

Nefndin er sammala um ad ekki séu forsendur
fyrir pvi ad setja formlegar reglur um forgangsrédun
sjuklinga ad 6dru leyti en pvi ad peir sem hafa mesta
porf fyrir heilbrigdispjéonustu gangi fyrir. Nefndin
hefur tilgreint pa peetti sem hidn telur ad heilbrigdis-
pjénustan eigi ad leggja aherslu & i starfi sinu. /ski-
legt er ad settar verdi reglur um hamarksbidtima eft-
ir pjénustu eftir pvi sem vid a i hverju tilviki en bio-
timinn skal p6 ekki vera lengri en 3-6 manudir. I til-
16gum sinum bendir nefndin & nokkur veigamikil at-
ridi sem hun telur aeskilegt ad 16gd verdi til grund-
vallar préun heilbrigdispjénustunnar & naestu arum.

A. Siofraedilegir peettir

A.1 Heilbrigdispjonustan a ad vera réttlat

Markmio:

1. Heilbrigdispjénustan skal vera réttlat, byggd &
samabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud
af almannafé.

2. Adgengi ad heilbrigdispjonustu skal vera aud-
velt og sem jafnast.

3. beir einstaklingar sem hafa mesta porf fyrir
heilbrigdispjénustu skulu ganga fyrir.

Nefndin leggur &herslu & ad heilbrigdispjéonustan
eigi ad vera réttlat, byggd & samabyrgd pegnanna og
ad meginpatti hennar skuli kosta af almannafé.
Samhlida ber ad tryggja réttlata dreifingu 4 gégnum
0og gaedum heilbrigdispjénustu svo ad koma megi i
veg fyrir ad pegnarnir bui vid 6jafna lifskosti i heilsu-
farslegum efnum. Adgengi ad heilbrigdispjénustu
verdur ad vera audvelt og sem jafnast fyrir alla
landsmenn. Mikilvaegt er ad peim sem minna mega
sin eda standa hollum feeti i lifsbarattunni sé tryggd
jafngda heilbrigdispjonusta og 6drum.

Réttlat dreifing gaeda heilbrigdispjonustu felur i
sér ad sams konar tilfelli séu medhdndlud a svipad-
an hatt og i samraemi vid vidurkenndar gaedakrofur.
SU medferd eda Urlausn sem folk feer a heilsufars-
vandamalum sinum skal vera 6had efnahag, félags-
legri stodu, kyni, aldri, fotlun eda busetu, og ekki sé
farid i manngreinaralit. beir sem hafa mesta porf fyr-
ir heilbrigdispjénustu gangi fyrir. Einstaklingar sem
eru i brynustu porfinni eru peir sem eru i lifsheettu
eda geta veenst pess ad hljota af alvarlegan heilsu-
farslegan skada ef ekkert er ad gert.

betta pydir ekki ad alhlida pjénusta sé rekin alls
stadar & landinu heldur verdi ahersla 16g0d & ad veita
grunnpjonustu sem vidast og ad sérhaefdari Urraedi
verdi par sem pvi verdur vid komid. Um leid parf ad
tryggja adgengi fra grunnpjénustu ad sérhaefoari ar-
reedum i tilvikum par sem pess er porf. Jafnframt
verdi leitast vid ad reka réttlata og faglega heilbrigd-
ispjonustu & eins hagkveeman og arangursrikan hatt
og unnt er. Baettar samgongur, skipuleg neydarpjon-
usta og tekniframfarir hafa skapad, og munu enn
frekar skapa, forsendur fyrir pvi ad unnt verdi ad
tryggja vidunandi adgengi ad ollum pattum heil-
brigdispjonustunnar.

A.2 Tryggja skal rétt sjaklinga

Markmio:

1. Réttarstada sjuklings gagnvart heilbrigdispjon-
ustunni skal tryggd.

2. Virding skal borin fyrir velferd, einkalifi,
mannhelgi og sjalfsakvérdunarrétti sjaklings.

3. Meodferd og umonnun vid lifslok skal taka mid
af 6skum einstaklingsins og/eda adstandenda
0g vera eins ngrgetin og frekast er unnt.

4. Sidareglur heilbrigdisstétta skulu i heidri hafo-
ar.

5. Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfolk viohaldi og
endurnyi pekkingu sina.

6. Sjuklingar hafi greidan adgang ad heilbrigdis-
pjénustu.

7. Sjuklingar bradadeilda bui vid géda umonn-
unn a deild en liggi ekki & gogngum eda 68rum
stodum sem ekki eru atladir sjaklingum.

Nefndin telur mikilveegt ad réttarstada sjuklings
gagnvart heilbrigdispjonustunni sé tryggd og ad
heilbrigdisstarfsmenn haldi tranad vid sjukling.
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Nefndin leggur &herslu & ad eftirtalin grundvall-
arréttindi sjuklinga séu hofd i heidri:

* Virding sé borin fyrir mannhelgi, sjalfsakvordun-
arrétti og einkalifi sjuklings.

* Sjuklingur a rétt & vioeigandi rannsokn, grein-
ingu, medferd og umoénnun og tryggt verdi ad
folki sé ekki mismunad.

* Virda skal rétt sjuklings til pess ad akveda hvort
hann gengst undir pa rannsokn, greiningu eda
medferd sem i bodi er.

* Sjuklingur & rétt a ad fa eda hafna upplysingum
um eigin sjukdoém, greiningu, medferd, batahorf-
ur og pau Urraedi sem tilteek eru.

*  Sjuklingur & rétt 4 ad farid sé med allar persénu-
upplysingar sem tranadarmal.

Upplysingar um framangreind atridi skulu gefn-
ar jafnédum og tilefni skapast og & pann hatt og vid
pau skilyréi ad sjaklingur geti skilid peer.

Sioferdileg frumskuldbinding heilbrigdisstarfs-
manna felur i sér ad studla ad velferd sjuklings, foro-
ast ad valda honum skada og bera virdingu fyrir
sjalfreedi hans. Heilbrigdisstarfsmenn hafa jafnframt
skyldur og abyrgd gagnvart samfélaginu, svo sem
skyldur til ad freeda almenning um heilbrigdismal og
veita upplysingar um sérstakar haettur i umhverfi og
lifsstil folks.

Medferd vid lifslok & ad vera neergeetin og skal eft-
ir pvi sem frekast er unnt vera i samraemi vid skir
einstaklingsins. Jafnframt telur nefndin mikilveegt ad
gert verdi atak innan heilbrigdiskerfisins i kynningu
a leidbeiningum um takmoérkun medferdar vio lifs-
lok.

Mikilsvert er ad sidareglur, sem proast hafa i sam-
skiptum heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga, séu i
heidri hafdar. Starfi heilbrigdisstarfsmanna fylgir
abyrgd gagnvart einstaklingum og samfélagi og peir
geta pvi adeins veenst trausts ad peir uppfylli paer
sioferdilegu kréfur sem gerdar eru til peirra & hverj-
um tima. Jafnframt skiptir mali ad sidareglum sé
skipulega komid & framfeeri vid starfsmenn heil-
brigdispjénustunnar svo ad tryggt sé ad peim sé
kunnugt um abyrgd og skyldur sem a peim hvila i
samskiptum vid folk.

Nefndin leggur sérstaka aherslu a mikilveegi
trinadar i samskiptum heilbrigdisstarfsmanns og
sjuklings, i samskiptum vid adstandendur og milli
heilbrigdisstarfsmanna innbyrdis. bagnarskyldunni

er ®tlad ad vernda akvedin persénuleg verdmeeti,
svo sem sjalfraedi, einkalif og mannlega reisn ein-
staklingsins.

Vegna timabundinna lokana deilda & sjukrahus-
um & undanférnum arum hefur adgangur ad akveon-
um deildum verid takmarkadur. Jafnframt er ordio
algengara ad sjuklingar liggi i rimum sinum & goéng-
um sjukrahUsa eda 6drum stédum sem ekki eru
atladir peim. Eftir bradavaktir liggja oft alika margir
sjuklingar & pessum stdédum og sem samsvarar heilli
legudeild. betta telur nefndin 6forsvaranlegt og legg-
ur aherslu & ad gripid verdi til sérstakra radstafana til
pess ad fyrirbyggja ad slikt komi fyrir.

B. Aherslur heilbrigdispjonustunnar
B.1 Akvednir pjonustupzttir skulu ganga fyrir

Markmio:

Eftirtaldir pjonustupeettir og tegundir pjon-
ustu skulu hafa forgang (pessi forgangur midast
vid porf fyrir heilbrigdispjonustu) :

I. Medhondlun alvarlegra bradatilfella, lifs-
haettulegra sjukdéma, jafnt likamlegra sem
gedraenna, og slysa sem geta leitt til drorku eda
dauda an medferdar.

1. Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt.

Medferd vegna alvarlegra langvinnra sjuk-

déma.

Endurhzafing og hefing.

Liknandi meofero.

.Meodferd vegna minna alvarlegra slysa og

minna alvarlegra bradra og langvinnra sjuk-

doéma.

1IV. Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi
skilad arangri.

Tryggja skal ad peir sem vegna aesku, fotlunar eda
oldrunar eiga erfitt med ad geeta réttar sins njoti
jafnreedis & vid adra.

pessi forgangsrédun midast vid porf fyrir heil-
brigdispjéonustu. peir einstaklingar sem hafa mesta
porf fyrir heilbrigdispjonustu skulu ganga fyrir. |
fyrsta lagi er att vid adstedur sem geta haft lifs-
heettulegar afleidingar sé ekki gripid tafarlaust til
videigandi adgerda. | 63ru lagi er um ad reeda heilsu-
vernd sem sannad hefur gildi sitt, medferd vegna al-
varlegra langvinnra sjukdéma, endurhafing og hef-



ing, auk liknandi medferdar. I pridja lagi er att vid
medferd vegna slysa og sjukddéma sem naudsynlegt
er ad bregdast vid p6 ad pad kalli ekki & tafarlausar
adgerdir og i fjérda lagi eru dnnur heilsufarsvanda-
mal par sem fagleg rok maela med ad akvednar teg-
undir medferdar skili sannanlegum arangri. pessir
aherslupeettir skulu einfaldlega ganga fyrir annars
konar pjonustu vid sjiklinga, svo sem adgerdum
vegna sjukdéma sem eru minna alvarlegir, heilsu-
dvol an endurhafingar og adgerdum an stadfestrar
gagnsemi.

Med heilsuvernd er hér badi att vid fyrsta stigs og
annars stigs forvarnir. Fyrsta stigs forvarnir eru sam-
haefdar og samraeemdar adgerdir til ad koma i veg fyr-
ir sjukdéma og draga ur og hafa eftirlit med aheettu-
pattum sjukdéma. Heilbrigdisfraedsla & jafnframt ad
vera skipul6gd pannig ad einstaklingum sé, eftir pvi
sem unnt er, gert kleift ad bera 4byrgd a eigin heilsu.
Annars stigs forvarnir byggjast a greiningu lang-
vinnra sjukdéma & byrjunarstigi, videigandi medferd
og préun greiningaradferda sem nytast heilbrigdis-
pjénustunni.

B.2 Setja skal reglur um bidlista, bidtima og tilfeerslu sjik-
linga innan heilbrigdiskerfisins

Markmio:

1. Enginn skal vera & bidlista nema um vidur-
kennda porf fyrir adgerd eda rannsékn sé ad
reda.

2. Setja skal fram hlutlaeg skilmerki (criteria) fyr-
ir viokomandi rannsékn eda adgerd.

3. Hamarksbidtima eftir pjonustu skal skilgreina
eftir pvi sem vid & i hverju tilviki en hann skal
ekki vera lengri en 3-6 manudir.

4. Hver sjuklingur skal & hverjum tima fa pjon-
ustu & peim stad eda stigi innan heilbrigdis-
kerfisins sem hentar honum best.

5. Tryggja ber ad su greining eda medferd sem
valin er i hverju tilviki sé gagnleg og eins hag-
kveem og kostur er.

Nefndin telur ad samraema eigi betur skraningu
bidlista, tryggja markvissari Urvinnslu a peim upp-
lysingum sem skradar eru og ad settar verdi reglur
um hamarksbidtima eftir pjonustu, eftir pvi sem vid
& 1 hverju tilviki, en hann skal pé ekki vera lengri en
3-6 manudir. Jafnframt er mikilvaegt ad upplysingar

um bidlista stofnana og deilda verdi birtar 4 adgengi-
legu formi og ad heilbrigdisyfirvéldum sé somuleid-
is gert kleift ad fylgjast med bidlistum og meta areio-
anleika peirra.

Tryggja verdur ad bidlistar gefi sem raunsannasta
mynd af pjénustupdrfinni & hverjum tima. ZAskilegt
er pvi ad peir sem eru & bidlistum séu flokkadir i
a.m.k. prja flokka: med porf, med bryna porf og med
mjog bryna porf. Naudsynlegt er ad bidlistar séu yf-
irfarnir med reglulegu millibili, mismunandi eftir
tegund bidlista, t.d. einu sinni i manudi eda & priggja
manada fresti en ekki sjaldnar en tvisvar a ari. A
pann hatt veeri unnt ad skapa betri forsendur fyrir
skipulegum adgerdum til pess ad stytta 6edlilega
langa bidlista.

Nefndin leggur aherslu a ad hver einstaklingur
fai pjonustu & peim stad eda stigi innan heilbrigdis-
kerfisins sem hentar honum best fra faglegu sjonar-
midi. Pegar vol er & tveimur eda fleiri jafngédum ur-
reedum skal etid leitast vid ad velja pann kostinn
sem er fjarhagslega hagkveemastur. bess vegna er
mikilveegt ad videigandi Urraedi séu til stadar og ad
skipulega sé stadid ad Ollum akvoérdounum i sam-
skiptum heilbrigdispjénustunnar og peirra einstak-
linga sem purfa & henni ad halda.

A petta jafnt vid hvort sem um er ad reeda mat i
tengslum vid bradainnlogn, innlégn af bidlista eda
eftir ad innlogn hefur att sér stad. Avallt skal byrja &
pvi ad skoda pa moguleika sem geta komid i stad
innlagnar, par naest leita heppilegustu innlagnar fyr-
ir viokomandi og loks, pegar par ad kemur, meta
askilegan flutning sjuklings milli pjoénustustiga.
pannig telur nefndin ad unnt sé ad auka likur pess ad
a hverju prepi heilbrigdispjénustunnar njoti sjuk-
lingurinn peirrar pjonustu sem hann parf & ad halda
a sem hagkvaemastan hatt.

B.3 Studla ber ad auknum gaedum og hagkveemni innan
heilbrigdispjonustunnar, svo sem med betri nytingu laekn-
ingatekja, mannafla og eflingu rannsékna

Markmia:

1. Oll ny lekningateki og medferdardrraedi
skulu uppfylla akvednar kréfur um arangur
og 6ryggi.

2. Komid verdi & foét pverfaglegu rédi sem m.a.
fialli um hagnytingu teekninyjunga og rann-
soknarnidurstadna.
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3. Tryggt verdi ad heilbrigdiskerfid geti hagnytt
sér teekninyjungar og rannséknarnidurstéour,
t.d. med pvi ad arlega verdi 3-5% af fjarfram-
16gum til stofnana varid til teekjakaupa og end-
urnyjunar a teeknibtnadi.

4. Efla skal grunnrannsoknir med langtimamark-
mid | huga.

5. Heilbrigdispjonustan skal stydjast vid vidur-
kennda gaedastadla.

Nefndin er peirrar skodunar ad 6ll ny lekninga-
teeki og leekningaadferdir verdi ad uppfylla sambeeri-
legar kréfur um arangur og 6ryggi og lyf adur en al-
menn notkun peirra verdi leyfd innan heilbrigdis-
pjénustunnar. Mikilveegt er ad studst verdi vid mat
fagadila og 6hadra stofnana, en i nagrannaléndum
okkar starfa vidurkenndar stofnanir a pessu svidi
sem leita meetti eftir samstarfi vid.

Moéta parf stefnu i innkaupum a leekningataekjum
par sem edlilegar afskriftarreglur séu virtar pannig
ad fylgt sé akvednum reglum um endurnyjunartima
teekja og hversu hau hlutfalli af veltu skuli ad jafnadi
vario til teekjakaupa. bréunin i teekni- og télvumal-
um bendir til pess ad gera megi rad fyrir ad & naestu
arum verdi ad veita 3-5% af fjarframlogum til sjukra-
hasa til endurnyjunar og kaupa a nyjum lekninga-
teekjum. Pad hlutfall geeti p6 verid breytilegt eftir
stofnunum.

Ad aliti nefndarinnar eru rannséknir og préunar-
starfsemi ein meginforsenda framfara innan heil-
brigdispjénustunnar. Annars vegar er mikilvaegt ad
heilbrigdisyfirvold efli grunnrannséknir med lang-
timamarkmid i huga. Hins vegar er brynt ad sképud
verdi betri skilyrdi til pess ad heilbrigdiskerfid geti
nytt sér teekninyjungar og rannsoknarniourstodur
sem studlad geta ad beaettri og hagkveemari pjénustu.
Nidurstddur hagnytra rannsékna & arangri mismun-
andi medferda eettu pannig ad geta audveldad val a
peirri medferd sem vid a i hverju tilviki.

Leggja verdur rika aherslu & ad heilbrigdispjon-
ustan stydjist vid vidurkennda geaedastadla a sem
flestum svidum starfseminnar. [ pvi skyni er mikil-
veegt ad heilbrigdisyfirvold samhaefi betur adgerdir
innanlands og taki virkan patt i alpjédlegu starfi a
svidi gaedamala svo ad tryggt megi vera ad heilbrigo-
ispjonustan uppfylli alls stadar akvednar gaedakrof-
ur.

C. Skipulag og stefnumorkun

C.1 Grunnpjonustan og sérfredipjonustan verdur ad vera
o6flug

Markmio:

1. Tryggja skal 6fluga grunnpjénustu.

2. Ekki skal ad jafnadi vera meira en einnar
klukkustundar akstur fra heimili til naestu
bradapjénustu.

3. Efla skal sérfreedilega heilbrigdispjonustu sem
veitt er &n innlagnar & sjukrahus.

4. Aukin dhersla skal 1690 & heilsuvernd.

Oflug grunnpjénusta um allt land er ad domi
nefndarinnar forsenda pess ad unnt sé ad tryggja
sem jafnast adgengi ad heilbrigdispjonustu. Grunn-
pjénusta feli i sér a.m.k. heilsugeeslu, fyrstu hjalp
pegar slys ber ad héndum, adstédu fyrir minni hatt-
ar adgerdir og rymi fyrir bradasjuklinga medan bed-
i0 er eftir flutningi annad. Heilsuvernd verdi einnig
snar pattur i framkvemd grunnpjénustunnar &
hverjum stad. Jafnframt verdi ad gera rad fyrir
akvednum fjolda hjukrunarryma, pjonusturyma,
dagvist og Urraedum utan stofnana fyrir aldrada og
fatlada.!

Med pessu er ekki att vid ad alls stadar sé adgang-
ur ad 6llum pattum heilsugaeslu eda sjlikrahusapjén-
ustu heldur beri ad akvarda nanar hvernig heilbrigo-
ispjonustu skal komid fyrir & hverju svadi fyrir sig.
Fjarlaegd milli peirra stada par sem grunnpjénusta er
veitt hlytur ad einhverju leyti ad radast af landfreedi-
legum adsteedum. Nefndin telur samt sem adur aski-
legt ad fjarleegd til neestu bradapjonustu? verdi al-
mennt ekki meiri en sem nemur Klukkustundar akstri.

Nefndin telur mikilveegt ad starfsemi dag- og
gongudeilda og sérfredipjonusta utan sjukrahlsa
verdi efld til ad studla ad aukinni hagkvemni og
styttingu legutima. Farandpjonusta sérfredinga er
einnig mikilveeg. Enn fremur hvetur nefndin til
markvissra adgerda & svidi forvarna og bendir & mik-
ilveegi pess ad heilsuvernd og medferd vegna sjuk-
ddéma haldist i hendur.

1) Nanari skilgreiningu & grunnpjénustu er ad finna & bls. 20.

2) Hér er att vid heilbrigdispjonustu sem veitt er tafarlaust &
leeknastofum, heilsugaeslustodvum eda sjukrahisum
landsins.



C.2 Samvinnu og samhafingu innan heilbrigdispjonust-
unnar verdur ad auka

Markmia:

1. Rekstur heilbrigdisstofnana skal samhaefa eftir
pvi sem vid verdur komid.

2. Skilgreina ber verksvid og hlutverk heilbrigo-
isstofnana.

3. Samrazemt verdi upplysingakerfi heilbrigdis-
pjénustunnar og skapadir moguleikar & teng-
ingu tolvu- og upplysingakerfa.

4. Tengsl heilbrigdispjénustu vid adra samfélags-
lega pjonustu skulu efld.

Nefndin alitur ad auka verdi samvinnu og sam-
heefingu heilbrigdisstofnana til pess ad unnt sé ad
na jafnt faglegum sem fjarhagslegum markmidum
heilbrigdispjonustunnar. bar sem adstedur leyfa
eru samvinna og samrekstur heilsugaeslustddva,
sjukrahusa, 6ldrunarstofnana og fleiri patta pjon-
ustunnar naudsynleg til pess ad tryggja ad sjukling-
urinn fai pa pjonustu innan heilbrigdiskerfisins sem
hentar honum best.

Sérstaklega er mikilsvert ad heilbrigdisstofnanir
hafi med sér samstarf um nytingu teekni og kostn-
adarsamra Urraeda. Slikt ma gera baedi med pvi ad
beina sjuklingum til &kvedinna stofnana og med pvi
ad skiptast & ad nyta teekni par sem pvi verdur vid
komid. Jafnframt purfa tdlvu- og upplysingakerfi
heilbrigdispjonustunnar ad vera pad samhafd ad
mismunandi pjonustupettir hennar hafi teeknilega
moguleika & ad lesa upplysingar hver annars og
hagnyta sér per i starfi sinu. Heimild til ad nyta
upplysingar ar sjikraskram og 6nnur heilsufars-
gogn hlytur pé avallt ad ad lata strongum reglum
med tilliti til pess ad tryggja persénuvernd.

Samhlida aukinni samhafingu og samvinnu
pjonustupatta telur nefndin naudsynlegt ad hlut-
verk heilbrigdisstofnana verdi nanar skilgreint. Enn
fremur leggur nefndin aherslu & ad 4dur en radist
verdi i nyframkvaemdir og tekjakaup verdi gerd
fagleg og fjarhagsleg uttekt & hisnadi og tekjum
sem fyrir eru pannig ad alltaf verdi gengid ar
skugga um hvort unnt sé ad nyta pau vid breyttar
adstedur.

Skjolsteedingar heilbrigdispjonustu purfa oft &
studningi annarrar samfélagslegrar pjonustu ad

halda, svo sem félagslegrar pjonustu. A sama hatt
og brynt er ad samhafa pjonustu heilbrigdisstofn-
ana er ekki sidur mikilvaegt ad efla tengsl heilbrigo-
ispjénustu vid adra félagslega pjénustu til pess ad
tryggja samheafingu og samvinnu i starfi peirra er
veita skj6lsteedingunum pjonustu og studning.

C.3 Moéta verdur stefnu og heildarskipulag

Markmié:

1. Skilgreina skal meginmarkmid heilbrigdis-
pjonustunnar og setja einstokum pattum
hennar tiltekin markmia.

2. Heildarskipulag heilbrigdispjénustu grund-
vallist & prem meginpattum, p.e. grunnpjon-
ustu, svaedispjonustu og landspjonustu.

3. Verkaskipting rikis og sveitarfélaga & svidi
heilbrigdismala skal vera skyr og markviss.

4. Fjarframlog til heilbrigdismala taki mid af
verkefnum heilbrigdispjonustunnar.

Nefndin telur ad ein meginforsenda pess ad na
samstdou i heilbrigdismalum sé an vafa su ad satt
riki um markmid og skipulag heilbrigdiskerfisins.
Um markmid heilbrigdispjonustunnar rikir pegar
akvedin samstada en skiptar skodanir eru um
skipulag og verkaskiptingu innan hennar.

Markmid heilbrigdispjonustunnar er ad vernda
heilbrigdi, ad leekna, hjukra og likna og gera folki
kleift ad taka patt i daglegu lifi. Ut fra pessu megin-
markmidi parf ad setja tiltekin markmid um préun
og rekstur einstakra patta og skipulagseininga heil-
brigdispjonustunnar.

i stad pess ad binda sig eingéngu vid heilsu-
geeslu og sjukrahuspjonustu telur nefndin rétt ad
adgreina prju skipulagsstig. | fyrsta lagi heilsu-
gaeslu, sem einkum er a hendi heilsugaeslustédva
og sjélfsteett starfandi heimilisleekna, i 60ru lagi sér-
freedipjonustu & leekningastofum, medferdarstofum
og goéngudeildum sjukrahtsa og i pridja lagi sér-
fraedilega medferd og adra starfsemi & sjukrahtsum
og 6drum sjukrastofnunum. Tryggja parf edlilegan
flutning sjuklinga fra einu stigi til annars med hlio-
sjon af metinni porf hvers einstaklings fyrir pjon-
ustu & hverjum tima.

Nefndin er peirrar skodunar ad skilgreina beri
formlega prja meginskipulagspeetti heilbrigdispjon-
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ustunnar: 1) grunnpjénusta' 2) sveedispjonusta? og
3) landspjonusta®. SU tegund pjonustu sem hverjum
adila veeri ®tlad ad veita akvardist sidan af hlut-
verki hans innan sliks kerfis. Starfsemi sjukrahusa
mundi til deemis taka mid af pvi hvers konar pjon-
ustu veeri atlad ad veita a sérhverjum stad, p.e.
grunnpjonustu, sveedispjonustu eda landspjonustu.
A nastu arum er mikilveegt ad fa ar pvi skorid
hvernig verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga & svidi
heilbrigdismala skuli hattad til framtidar. Tilraunir
med verkefni reynslusveitarfélaga aettu ad geta gefio
akvedin svér um hvort heppilegt sé ad fela sveitarfé-
16gum slik verkefni i auknum meeli. Engu sidur ma
vist telja ad til purfi ad koma umfangsmeiri samein-

1. Grunnpjénusta felur i sér starfsemi heilsugaeslunnar, fyrstu
hjalp pegar slys ber ad héndum, adstédu fyrir minni hattar
adgerdir og rymi fyrir bradasjuklinga medan bedid er eftir
flutningi annad. Heilsuvernd er einnig snar pattur i fram-
kveemd grunnpjénustunnar & hverjum stad. Jafnframt er
gert rdd fyrir akvednum fjélda hjukrunarryma, pjénustu-
ryma, dagvist og Urreedum utan stofnana fyrir aldrada og
fatlada.

2. Sérheefd heilbrigdispjonusta sem edlilegt verdur agd teljast ad
haldid sé uppi i hverjum landshluta. SU pjénusta getur p6
verid mjog breytileg fra einum stad til annars.

3. Sérheefd heilbrigdispjonusta sem neer til landsins alls.

ing og samvinna sveitarfélaga adur pau eru almennt
i stakk buinn til pess ad axla pa 4byrgd ad taka vid
rekstri meginpétta heilbrigdispjonustunnar.

Nefndin telur ad pad hlutfall af pjodarframleidslu
eda Utgjoldum rikisins sem varid er til heilbrigdis-
mala eigi ekki ad vera fastakvedio til framtidar held-
ur hljéti pad ad taka mid af peim verkefnum sem
heilbrigdispjénustunni er tlad ad sinna og 6drum
pérfum samfélagsins. Fjarframlég verdi jafnframt ad
taka mid af arangri starfseminnar og peim adgerdum
sem gripa parf til i pvi skyni ad na settum markmid-
um. Fjarframlégum til stofnana og verkefna meetti
pannig skipta i tvo til prja hluta, p.e. fost, breytileg
og arangursbundin framlog.



5. Greinargero

ed forgangsrooun i heilbrigdispjonustu er
I\/I idulega att vio pad pegar eitt eda fleiri atridi
ganga fyrir 6drum innan pjénustunnar. Pad sem talid
er mikilvaegast hverju sinni er pa tekio fram yfir pad
sem talid er minna adkallandi. b4 er &kvednum ad-
gerdum hrundid i framkvaemd en 6drum er seinkad
eda heett vid peer. Forgangsrodun felur med 6orum
ordum i sér ad dkvednum verkefnum, sérgreinum,
svidum eda sjuklingahépum er veittur akvedinn for-
gangur fram yfir adra.

Vid peer adstedur ad bilid milli fjarhagslegrar og
teeknilegrar getu heilbrigdispjonustunnar fer vax-
andi minnka moguleikarnir & pvi ad unnt sé ad
bregdast vid 6llum porfum eda 6skum um aukna
pjénustu. Fjarmagn, mannafli, timi, adstada eda teeki
negja einfaldlega ekki til pess ad verda vid allri eft-
irspurn. Pa verdur annadhvort ad forgangsrada vio-
fangsefnum ad nyju eda reyna ad nyta fijarmuni bet-
ur. Enn fremur geta 6nnur atridi, eins og breytingar
& 16ggjof og reglugerdum, att sinn patt i ad breyta
forgangsréoun.

A. Siofraedilegir peaettir

Nefndin leggur meginéherslu & ad heilbrigdis-
pjénustan sé réttlat. Med pvi er att vid ad gogn og
gedi heilbrigdispjéonustu séu veitt pegnunum &
sanngjarnan hatt. pad felur i sér nokkur meginatrioi:
ad folk eigi sem jafnastan adgang ad heilbrigdispjon-
ustu, ad ekki sé farid i manngreinaralit pegar heil-
brigdispjonusta er veitt, ad sams konar tilfelli séu
medhondlud & samberilegan hatt og ad peir sem
hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu gangi fyrir
peim sem hafa minni porf.

Meta ma heilsuparfir folks med hlidsjon af pvi
hversu mikid heilsuvandinn skerdir lifskosti folks.
Sjukddémar, vanheilsa, slys og fotlun 6gna moguleik-
um folks til ad nj6ta peirra lifskosta sem sanngjarnt
er ad moénnum standi til boda i samfélaginu. Heil-
brigdispjonusta er réttletismal vegna pess aé han er
ein mikilvaegasta leid samfélagsins til ad tryggja
sanngjarna jofnun lifskosta. bad gerir hin med pvi
ad vernda, endurheimta og baeta upp pa likamsstarf-
semi og lidan sem er ménnum naudsynleg til dag-
legra verka. Lj6st er ad enginn kemst i gegnum lifid
an pess ad njéta einhverrar heilbrigdispjénustu og
allir geta purft & heilbrigdispjénustu ad halda pegar

minnst varir. Heilbrigdiskerfid er pvi eins konar
tryggingakerfi sem byggt er a samabyrgd pegnanna
og pjénar sameiginlegum hagsmunum peirra.

[ 1josi pessa er pad réttleetismal ad fjarmagna heil-
brigdispjonustuna ad mestu gegnum skattkerfid.
Nefndin er samt peirrar skodunar ad samfélag sem
leitar sattar um samfélagsrekna heilbrigdispjonustu
verdi fyrr eda sidar ad gera pad upp vid sig hvada
heilbrigdispjonustu pad sé reidubuid ad kosta af al-
mannafé. begar akvedid er hvada pjonustu einstak-
lingar eiga sjalfir ad greida fyrir er brynt ad taka pad
til umraedu medal almennings. Slik umraeda verdur
ad hafa siofraedileg og fagleg viomid ad leidarljosi.
par atti hugmyndin um sanngjarna joéfnun lifskosta,
sem 6gnad er af heilsufarsasteedum, ad gegna lykil-
hlutverki. Brynar heilsuparfir, sem tengjast mogu-
leikum manna til ad taka patt i daglegu lifi, veréur
pa ad greina fra einstaklingsbundnum pérfum sem
rédast af ldongunum folks eda &hugaefnum. Jafnframt
verdur ad meta gagnsemi peirra medferdarurreeda
og hagkveemni peirra radstafana sem til umradu
eru.

pott nefndin leggi dherslu a ad leitad sé leida til ad
efla dbyrgd einstaklinga & eigin heilsu varar hun vid
hugmyndum um ad einstaklingar verdi latnir gjalda
fyrir heilbrigdispjénustu sem atla ma ad rekja megi
til lifsstils peirra. Afar erfitt er ad syna otvireett fram
a orsakatengsl heilsu og lifsstils. Sumir sem lifa
heilsusamlegu lifi f4 eigi ad sidur sjukdoma af orsok-
um sem peir rada engu um og sumir sem stunda
6heilsusamlegt liferni eiga ekki vid nein teljandi
heilsuvandamal ad strida. Sterk rok benda til pess ad
pad sé réttlatara, mannudlegra og liklega arangurs-
rikara ad skattleggja heilsuspillandi varning en ad
skattleggja sjuklinga.

Nefndin leggur &herslu a ad adgengi ad heilbrigd-
ispjénustu verdi audvelt og sem jafnast fyrir alla
landsmenn. Er par baedi att vid ad adgengi verdi jafnt
med tilliti til busetu sem og félagslegrar og efnahags-
legrar stodu. Pad er sjalfsdgo siofraedileg krafa ad
folki sé ekki mismunad af pessum asteedum. Auk 6fl-
ugrar grunnpjénustu um allt land verdur ad tryggja
adgang ad sérhaefoari Urreedum pegar peirra er porf,
sbr. tillogur i kafla C. Skipulag og stefnumdorkun.
Beettar samgongur, farandpjénusta sérfreedinga og
préun fjarlekninga geetu nyst ad einhverju leyti til
ad jafna pann adstodumun sem verid hefur milli
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dreifbylisins og héfudborgarsveedisins i pessum efn-
um.
*

Stefnuyfirlysing Evropuskrifstofu Alpjédaheil-
brigdismalastofnunarinnar um réttindi sjuklinga var
sampykkt vorid 1994. Yfirlysingin, sem kennd er vid
Amsterdam, er ein af peim gdgnum sem studst var
Vvid pegar samin voru ny l6g um réttindi sjaklinga.
athugasemdum med yfirlysingunni er greint & milli
einstaklingsbundinna og samfélagslegra réttinda.

Einstaklingsbundin réttindi mida ad pvi ad
vernda frelsi persénunnar og fela i sér akvaedi um ad
yfirvold gangi ekki & mannhelgi hennar. Samfélags-
leg réttindi fela & hinn boginn i sér akvaedi um ad
stjornvold tryggi adgang einstaklinga ad akvednum
gedum og réttlata dreifingu peirra. Meginmunurinn
a pessum réttindum er sa ad einstaklingsbundin rétt-
indi eru annadhvort virt eda ekki, p.e. annadhvort er
friohelgi einkalifsins virt eda ekki en samfélagsleg
réttindi er haegt ad uppfylla i mismiklum maeli eftir
efnum og adsteedum. Einstaklingar eiga pvi 6skorad
tilkall til einstaklingsbundinna réttinda en tilkallid til
samfélagsréttinda er avallt bundid moéguleikum
samfélagsins til ad tryggja pau. begar gégn og geedi
heilbrigdispjonustu eru af skornum skammti reynir a
réttlata dreifingu peirra eins og reett var um hér ad
framan.

I lagasetningu um réttindi sjuklinga i nagranna-
I16ndum okkar hefur adalahersla verid 16gd a ad
tryggja einstaklingsbundin réttindi sem eiga vio um
alla menn jafnt, 6had logum og an skilyrda. bau
byggjast & hugmyndum um manngildi og mann-
helgi sem allir menn hafa, 6had breytilegum vero-
leikum manna. Veik manneskja, sem leita parf 4 ndo-
ir heilbrigodiskerfisins, getur verid i peirri stodu ad
mannréttindum hennar sé égnad. Sérstakra adgerda
er pvi porf til ad verja mannhelgi hennar.

Mikilveeg forsenda pess ad manneskjan sé virt &
pennan hatt er ad tileinka sér pad viohorf ad einstak-
lingurinn er gerandi sem breytir { samraemi vid eigid
gildismat en ekki hlutur sem hagt er ad radskast
med. Aukinni aherslu a mannréttindi sjuklinga fylg-
ir ad virda beri sjalfsakvordunarrétt peirra. | pvi felst
vidurkenning & pvi ad manneskjan eigi eins og fram-
ast er unnt ad rada pvi hvada heilbrigdispjonustu
han piggur.

[ samraemi vid petta vidhorf er nu talid sjalfsagt

ad einstaklingur eigi patt i akvérdunum um eigin
medferd. EKKi er lengur til sids ad leeknar taki allar
akvardanir fyrir sjukling an samrads vid hann.
Leeknirinn byr yfir faglegri pekkingu og reynslu af
sjuklingum med samsvarandi sjukdém en sjikling-
urinn hefur persénulega upplifun af veikindum sin-
um. Hann hefur einnig sitt gildismat og markmid i
lifinu sem medferdin geeti haft ahrif a. I lifi sérhvers
einstaklings er god heilsa einungis einn pattur peirra
geeda sem skipta hann mali. Hann verdur pvi sjalfur
ad fa ad meta hvad honum sé fyrir bestu.

bessi vidhorfsbreyting eda bylting kallar a breytt
og betri samskipti milli heilbrigdisstarfsmanns og
sjuklings. bad er ordid grundvallaratridi ad peir skilji
hvor annan. Kréfum sjuklinga um baett samskipti og
auknar upplysingar verdur ad svara med breyttum
vinnubrogdum heilbrigdisstarfsfélks. Sjaklingurinn
verdur ad fa upplysingar um astand sitt, horfur og
moguleg Urreedi til ad geta tekid afstodu til peirrar
medferdar sem honum bydst ad gangast undir. bad er
hluti af faglegri abyrgd starfsfolksins ad koma upp-
lysingum til skila pannig ad sjuklingurinn geti skilid
peer. Ef pad er ekki gert er gengid a rétt sjuklingsins.

A sidustu arum hafa komid fram leidbeiningar
um takmorkun medferdar vid lifslok, en peer leggja
m.a. aherslu a virdingu fyrir sjalfsdkvorounarrétti
sjuklingsins. Sidarad landlaeknis hefur til ad mynda
gefid at slikar leidbeiningar vardandi sjukrahuspjon-
ustu. Nefndin stydur pessar hugmyndir og melir
med pvi ad sérstakt atak verdi gert i ad kynna peer.

*

Sidareglur heilbrigdisstétta eru leidbeiningar sem
stéttirnar hafa sett sér til ad standa vérd um pau sié-
fraedilegu verdmeeti sem i hufi eru i samskiptum milli
heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga, og heilbrigdis-
starfsmanna innbyrdis. Jafnframt endurspegla per
pann skilning sem heilbrigdisstéttir hafa & skyldum
0g abyrgd pess starfs sem peer inna af hendi.

Greining & sidareglum heilbrigdisstétta bendir til
ad peer séu fjorpeettar. I fyrsta lagi eru pad skyldur
vid sjuklinginn sjalfan. bar er frumskuldbinding
starfsins, p.e. ad studla ad velferd sjuklingsins, foro-
ast ad valda honum skada og virda sjalfreedi hans. |
00ru lagi kveda sidareglur & um abyrgd heilbrigdis-
starfsmanna gagnvart starfi sinu. petta meetti kalla
starfsabyrgd eda haefnisskyldu. I pessu felst ad sinna
starfi sinu i samraemi vid faglega og sidfreedilega vio-



urkenndar krofur. Jafnframt ber starfsmanninum ad
vidhalda pekkingu sinni og tileinka sér faglegar nyj-
ungar. | pridja lagi kveda sidareglurnar & um skyldur
gagnvart almenningi og samfélaginu. Pessi hluti
sidareglnanna snyr ad borgaralegri abyrgd og félags-
legum skyldum. Daemi um pad geeti verid ad vara
vid heilsuspillandi varningi eda efnum i umhverf-
inu. I fjorda lagi er um ad raeda skyldur gagnvart
samstarfsfolki. bessar skyldur snla m.a. ad sam-
vinnu heilbrigdisstarfsmanna og eru etladar til ad su
samvinna gangi sem greidast. bar sem abyrgd og
skyldur heilbrigdisstétta geta visad a.m.k. i fijorar att-
ir er pvi 6hjakvemilegt ad upp komi arekstrar.

Frumskylda heilbrigdisstarfsmanns er vid sjuk-
linginn og til pess ad tryggja geaedi pjonustu skulu
hagsmunir sjlklings hafdir ad leidarljosi. bagnar-
skyldan stendur vord um akvedin verometi, svo
sem sjalfraedi sjuklings, einkalif hans og mannhelgi.
Hun er jafnframt hagnyt regla par sem han studlar
ad trausti milli heilbrigdisstarfsmanns og sjaklings. |
einstékum undantekningartilfellum getur p6 verid
rétt ad rjufa pagnarskylduna, svo sem ef sjuklingur-
inn er liklegur til ad stefna lifi og limum annars félks
i haettu med framferdi sinu.

Naudsynlegt er ad efla gagnkveema abyrgo i sam-
skiptum sjuklinga og heilbrigdisstétta. Hvad vardar
heilbrigoisstarfsfolk gildir pad baedi um abyrgd heil-
brigdisstarfsmanns gagnvart velferd og sjalfreedi
sjuklings og skyldur heilbrigdisstarfsfélks til ad vié-
halda og endurnyja pekkingu sina. S6muleidis er
mikilsvert ad sjaklingar virdi peer radleggingar og
fyrirmeali sem heilbrigdisstarfsmenn veita peim vid
medhodndlun sjukdéma.

bad er skodun nefndarinnar ad koma eigi & fot
pverfaglegum sidanefndum & sjikrahtsum og 60r-
um heilbrigdisstofnunum svo ad skapa megi vett-
vang fyrir umraedu um sidferdileg alitamal og
fraedslu heilbrigdisstarfsfolks um sidfreedileg efni.

B. Aherslur heilbrigdispjonustunnar

Nefndin telur ad pegar porf er & ad forgangsrada
sjuklingum skuli s &kvéroun fyrst og fremst byggo
& siofreedilegum og leknisfredilegum sjénarmidum.
bpad mat skal byggja a akvednum skilmerkjum eftir
pvi sem kostur er. Hugsanlegur avinningur medfero-
ar og fjarhagslegar adsteedur verdi einnig avallt inni

i myndinni pegar dkvardanir eru teknar um drlausn-

ir og adgerdir heilbrigdispjénustunnar. begar valid

stendur & milli mismunandi tegunda medferda sem
eru jafnarangursrikar er edlilegt ad su sem er fjar-
hagslega hagkveemust verdi fyrir valinu.

Med hlidsjon af peim forsendum sem gerd hefur
verid grein fyrir hefur nefndin valid ad leggja annars
vegar aherslu & ad peir sem hafa mesta porf fyrir
heilbrigdispjonustu skuli ganga fyrir og hins vegar
hefur hun tilgreint pa pjéonustupaetti sem han alitur
ad heilbrigdispjonustan skuli leggja meginaherslu a
til pess ad meeta brynustu heilsupdrfum pjédarinnar.

beir pjonustupeettir og tegundir pjénustu sem
nefndin telur ad skuli hafa forgang i heilbrigdispjon-
ustunni eru:

I.  Meohondlun alvarlegra bradatilfella, lifsheettu-
legra sjukdéma, likamlegra sem gedrenna, og
slysa sem geta leitt til 6rorku eda dauda an meod-
ferdar.

Il. Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt.
Medferd vegna alvarlegra langvinnra sjikdéma.
Endurhefing og hefing.

Liknandi medferd.

111. Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna
alvarlegra bradra og langvinnra sjukdéma.

IV. Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi
skilad arangri.

Tryggja skal ad peir sem vegna aesku, fotlunar eda
oldrunar eiga erfitt med ad geeta réttar sins njoti jafn-
reedis 4 vid adra.

Hér er med 68rum ordum att vid pa meginpaetti
heilbrigdispjénustunnar sem skulu hafa forgang
pegar ekki er unnt ad fullnagja 6llum porfum eda
6skum um heilbrigdispjéonustu. EKki er pvi um eigin-
lega rédun pjénustupatta ad reeda heldur afmdrkun
peirra vidfangsefna sem eiga ad ganga fyrir 68rum
til pess ad meeta brynustu heilsupdrfum félks.

i framkveemd kann ad vefjast fyrir stjornendum
og heilbrigdisstarfsfolki hvernig beita skuli slikri for-
gangsréoun og hagnyta hana i asetlanagerd og i dag-
legu starfi. bess vegna er mikilveaegt ad i framhaldi af
pessari tilldgugerd verdi Gtbanar leidbeiningar fyrir
heilbrigdisstofnanir og einstaka fagstéttir. NG pegar
hafa leeknar med sér nokkra samvinnu a pessu svidi.
A steerstu stofnununum og innan sérgreina kaemi til
greina ad mynda samstarfsrad um forgangsrédun.
Jafnvel meetti hugsa sér ad rddin fjélludu jafnframt
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um fleiri mélaflokka, svo sem geedamal vidkomandi
starfsemi.

Vakin skal athygli & ad su tillaga um forgangsroo-
un sem hér er 16gd fram bydur, samanborid vid for-
gangsréodun margra annarra pjoda, upp & meiri
sveigjanleika til pess ad takast a vid ny verkefni.
pannig eettu tilldgurnar ad gera mogulegt ad brego-
ast skipulega vid framforum i leeknisfraedi, svo sem &
svidi skurdlekninga og lyflekninga, auk pess sem
slik forgangsrédun opnar fyrir méguleika a hagnyt-
ingu nyrra tegunda medferda vid peim heilsufar-
svandamalum sem leeknisfraedin raedur ekki fyllilega
vid nu.

*

Bidlistar myndast pegar skrdd eftirspurn eftir
pjénustu er meiri en frambod. Rannséknir hafa synt
ad algengi dkvedinna adgerda er stundum breytilegt
fra einum stad til annars. bvi er askilegt ad meta
porf fyrir adgerdir & hlutleegan hatt med skilmerkj-
um til pess ad draga Ur pessum breytileika.

Undanfarin ar hefur landleknisembeettid haldid
saman upplysingum um bidlista & sérhaeféum
sjukrastofnunum. Pessir listar syna i heild aukningu
a fjolda peirra sem bida adgerdar eda annarra ur-
lausna. Ef fra er talin endurheafing, lytaleekningar og
glasafrjovgun hefur heildarfjéldi sjaklinga sem
skradir eru & bidlistum verid & bilinu 2.600-3.700 &
timabilinu 1991-1997, (sja fylgiskjal 3). Tolur fra ar-
inu 1997 voru nokkru harri en &rin a undan og koma
par einkum til upplysingar fra deildum sem ekki
hafa veitt upplysingar um bidlista sina 4dur. A sidari
hluta pess ars var einnig gert verulegt atak til pess ad
stytta bidlistana. Lengstir eru bidlistarnir & baeklun-
ardeildum og héls-, nef- og eyrnadeildum.

Bidlistar hjartadeilda sjukrahGsanna og bidlistar
eftir 6ldrunarpjonustu eru vel skilgreindir og tiltdlu-
lega nakvaemir. Til a® mynda er med vistunarmati
aldradra haldin nakveem skra yfir alla pa & islandi
sem bida varanlegrar vistunar & elli- og hjukrunar-
heimilum og er st skré endurgerd a fijbgurra manada
fresti. (Sja nanar fylgiskjol 4 og 5.) Adrir bidlistar
segja a0 mestu leyti adeins til um fjdlda peirra sem
skradir eru & bidlista en ekki alltaf raunverulega
porf. Handhaegar upplysingar um lengd bidtima eft-
ir deildum og stofnunum eru pvi mjoég takmarkadar.
A flestum deildum er p6 unnt ad fa upplysingar um
hversu lengi félk parf ad jafnadi ad bida eftir meo-

ferd. Vidast skortir samt sem adur nakveem skilmerki
fyrir adgerdir og samramingu a peim skilmerkjum
sem notud eru til grundvallar bidlistum fyrir heil-
brigdispjénustu.

Nefndin alitur ad & bidlista eigi enginn ad fara
nema um sé ad reda vidurkennda porf fyrir viokom-
andi rannsokn eda adgerd. Fyrir hverja tegund rann-
soknar eda adgerdar parf pvi ad setja fram hlutleeg
skilmerki fyrir vidkomandi rannsékn eda adgerd.
AEskilegt er ad bidlistinn sé flokkadur i prja flokka:
med porf, med bryna porf og med mjdg bryna porf.
Yfirfara parf bidlistann 4 akvednum timabilum, mis-
munandi eftir tegund bidlista, t.d. & manadar fresti,
priggja ménada fresti en ekki sjaldnar en a halfs ars
fresti. Skal pa flytja folk a milli stiga i porf ef adsteed-
ur hafa breyst. bannig parf bidlistinn ad gefa raun-
sanna mynd af porf & hverjum tima.

Hvert prep heilbrigdiskerfisins verdur ad skil-
greina med tilliti til hlutverks og veentinga um fram-
leioni. Ad pvi loknu parf ad tryggja ad hver einstak-
lingur sé & hverjum tima a pvi pjénustustigi sem
hentar honum best me? tilliti til hagkvaemni og fag-
legra sjonarmida. Pannig skal & bradamottoku skoda
alla mdguleika & gongudeildarmedferd og hvort
pjénusta i heimahtsum geeti komid i stad innlagnar.
Ef innlagnar er porf skal leita hagkveemustu innlagn-
ar fyrir vidkomandi vanda, til demis beinnar inn-
lagnar a oldrunarlekningadeild fremur en brada-
deild ef vandinn er pannig vaxinn.

pad er mat nefndarinnar ad setja eigi leidbeinandi
reglur um hamarksbidtima eftir pjénustu hér & landi
eftir pvi sem vid & i hverju inngripi. Bidtiminn skal
ekki vera lengri en 3-6 manudir. Somuleidis telur
nefndin mikilveegt ad upplysingar um bidlista stofn-
ana og deilda séu birtar almenningi reglulega og ad
heilbrigdisyfirvoldum sé gert kleift ad fylgjast med
0g meta &reidanleika peirra.

*

Med rannséknum og préunarstarfsemi (R&P) er
att vio alla vidleitni til ad afla pekkingar og préa
samtimis adferdir eda teeki sem komid geta pjodfé-
laginu ad gagni. Reynslan synir ad skyrt skilgreind
verkefni eru veenlegri til &rangurs en 6had og oheft
leit ad pekkingu an tillits til mdguleika & ad hagnyta
hana. Fra skipulegum grunnrannséknum kemur lika
oft sU pekking og adferdir sem naudsynlegar eru til
pess ad rannsaka hagnyt vidofangsefni og leysa



vandamal peim samfara. Engu sidur hefur 6heft vis-
indastarfsemi stundum leitt til merkra uppg6tvana
sem valdid hafa straumhvorfum, ekki sist innan
leknisfraedinnar. Slik starfsemi & pvi rétt & sér i viss-
um meeli.

Skipulegar rannsoknir og préunarstarfsemi eru
&n vafa ein meginforsenda frampréunar innan heil-
brigdispjonustunnar. 1 fyrsta lagi er mikilvaegt ad
studla ad eflingu grunnrannsékna med langtima-
sjonarmid i huga. | 68ru lagi er brynt ad skapa skil-
yroi til pess ad heilbrigdiskerfid geti nytt sér
teekninyjungar og rannséknarnidurstodur er geta
studlad ad beettri og hagkvaemari pjonustu. Til pess
ad svo megi verda parf ad skilgreina nanar markmio
heilbrigdispjonustunnar og tengja rannsoknir og
préunarstarfsemi betur settum markmidum.

A undanférnum arum hefur hlutur rannsékna og
préunarstarfsemi vaxid mikid fra pvi sem adur var
hér & landi. Unnid er ad tillogum um hvernig heil-
brigdiskerfid geti hagnytt sér lekningateki og
teekninyjungar a skipulegri hatt. Grunnrannséknir
og kliniskrar tilraunir hafa fengid aukid veegi. Aform
eru uppi um auknar rannsoéknir i lifvisindum og pré-
un lifteekni i pvi skyni m.a. ad koma & fot lifteekniidn-
adi. Ny og betri lyf eru i rikara meli hagnytt til ad
fyrirbyggja margs konar heilsuva og til ad draga ur
medferdarkostnadi vegna sjukdéma og annarra
afalla. Eigi ao siour vantar téluvert 4 ad rannséknir
og préunarstarfsemi innan heilbrigdispjénustunnar
sé sambeerileg vid pad sem best gerist medal annarra
pjoda.

Mikilvaegt er ad komid verdi & fot pverfaglegu
radi sem m.a. fjalli um hagnytingu teekninyjunga og
rannsoknarnidurstddur. Meginverkefni sliks rads
mundi verda ad kanna & gagnrynin hatt peer leekn-
ingaadferdir sem notadar eru innan heilbrigdispjon-
ustunnar og safna saman akvedinni grunnpekkingu
a pessu svidi. Medal helstu verkefna radsins veeri ad
stydja og vera i tengslum vid pa adila er stundudu
rannsoéknir og pekkingaréflun & pessu svidi. Enn
fremur veeri eeskilegt ad komid yrai & skipulegu sam-
starfi vio erlendar stofnanir sem stunda mat & laekn-
ingatekjum, lekningaadferdum og 60rum medfero-
ardrraedum sem notud eru innan heilbrigdispjonust-
unnar eda standa henni til boda.

Nefndin telur engum vafa undirorpid ad rann-
soknir séu ein meginforsenda visindalegrar préunar

jafnt innan heilbrigdispjénustu sem annarra geira
pjéofélagsins. Stéran hluta dkvardana i heilbrigdis-
pjénustunni verdur ad byggja a rannséknum, hvort
sem um er ad reda grunnrannsoknir eda kliniskar
rannsoknir. Med lif- og leknisfredirannsoknum &
mdonnum er unnt ad auka skilning og afla pekkingar
& orsbkum, meingerd og préun sjikdéma, sem og ad
baeta adferdir vid greiningu, lekningu og varnir
gegn peim.

Helsti styrkur visindastarfsemi & islandi er haft
folk, géo alpjédleg menntun og mikill ahugi starfs-
manna. Veikleikinn snyr helst ad smad visindasam-
félagsins og skorti & fjormunum til rannsékna.
Nefndin leggur aherslu & ad skipulegt kennslu- og
visindastarf er veigamikill pattur i pvi ad fa haeft folk
til starfa & heilbrigdisstofnunum, jafnframt pvi sem
aukin menntun og haefni starfsfélks skilar sér i baettri
pjonustu vid heilbrigda og sjuka. Rannséknir, &fing-
ar og pjalfun i starfi eru einfaldlega forsendur fag-
legrar préunar innan heilbrigdispjonustunnar.

pratt fyrir ad margt sé enn 6unnid eru heilbrigdis-
visindi & Islandi i s6kn. Sémuleidis er ljést ad islend-
ingar purfa ekki eingdbngu ad vera piggjendur a
pessu & svidi visinda. bvert & méti eru miklir mégu-
leikar & Utflutningi heilbrigdispjonustu og sérpekk-
ingar til annarra landa.

*

Nefndin telur mikilvaegt ad heilbrigdiskerfio hag-
nyti sér leekningateeki og teekninyjungar a skipulegri
hatt en verid hefur til pessa. Til skamms tima voru
ekki i gildi nein stjornsysluakveedi um leekningataeki
hér & landi en med adild islands ad Evropska efna-
hagssvaedinu hefur ordid breyting a. Tveer tilskipan-
ir um leekningateeki gilda nd i 6llum EES-I6ndunum,
um leekningateeki (93/42/EBE) og um samraemingu
laga adildarrikjanna um virk, igredanleg lekninga-
teeki (90/385/EBE). Su pridja, um taeki og &hdld til
sjukdémsprofana (directive on in vitro diagnostic
medical devices), mun ventanlega taka gildi a naestu
misserum. bar med er skapadur grunnur fyrir pvi ad
somu reglur gildi hér og annars stadar & EES-sveed-
inu i teknimalum heilbrigdispjonustunnar.

Fastlega er buist vid meiri hrada og stérstigari
framforum i proun lekningatekja & naestu arum.
Sem demi méa nefna teeki til adgerdéa med minnsta
inngripi (t.d holsjaradgerdir), orvélar, styréar vélar
og vélmenni og nyjar medferdaradferdir, svo sem
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héggbylgjumedferd, notkun lasers og notkun raf- og
segulsvids. P& rydur sér til rams ny rauntima
myndagerd, prividdarsamsetning mynda og nyjar
adferdir til ad vinna myndir og gera malingar. Buist
er vid miklum breytingum i gerd gerviliffeera og
stuoningstekja liffera auk gerdar prividdaraf-
steypna i prividdarmyndgerd. Gerd herma og fram-
setning i télvu tekur stérstigum framférum med ari
hverju. Tilkoma upplysingahradbrautarinnar og fjar-
leekningar munu einnig hafa mikil ahrif & heilbrigo-
ispjonustu framtidarinnar.

Fjarfestingar i leekningatekjum og upplysinga-
teekni bjoda upp & afkasta-, geda- og framleioni-
aukningu i heilbrigdispjonustunni. Af faglegum og
fijarhagslegum &steedum verdur augljéslega ad mota
akvednari stefnu vardandi innkaup a leekningateekj-
um. ba forgangsrédun verdur ad byggja & skipulegu
og faglegu mati. Nefndin telur ad tryggja verdi ad
heilbrigdiskerfid geti hagnytt sér teekninyjungar og
rannséknarnidurstddur og leggur til ad 3-5% af ar-
legum fjarframlogum til heilbrigdisstofnana verdi
varid til teekjakaupa og endurnyjunar a teeknibanadi.
pad hlutfall hlytur hins vegar ad einhverju leyti ad
rédast af edli og starfsemi vidkomandi stofnunar.

*

Innan heilbrigdispjénustunnar hefur skipuleg
geedastjornun og geedatrygging rutt sér til rims &
undanférnum arum. Margar sjukrastofnanir hafa
sett sér dkvedin vidmid i gedamalum, unnid hefur
verid visst grasrotarstarf a vegum fagfélaga, svo sem
Félags islenskra heimilisleekna (FIH), og & vegum
Gaedastjornunarfélags islands er starfandi sérstakur
heilbrigdishépur. Landleknisembattido og einstdk
fagfélog hafa fylgst med starfi og starfsadstodu heil-
brigdisstétta og pvi ad heilbrigdispjonustan uppfylli
akvednar faglegar krofur. Hins vegar hafa heilbrigo-
isyfirvold fram ad pessu adeins i litltum meeli sett op-
inbera stadla eda vidomid um gaedi pjonustunnar.

A heilsugaslustédvum og sjakrahtsum hefur
fagfolkio sjalft att frumkveedi ad pvi ad taka mid af
erlendum st6dlum og vidmidunum i peirri vidleitni
ad auka gaedi pjénustunnar. Einnig hafa sumar stofn-
anir sett sér sinar eigin reglur um gaedatryggingu.
Fylgst er med pattum eins og frammistddu, varan-
leika, fagmennsku, stundvisi, 6ryggi, framkomu og
ad akvedonum lagmarkskrofum sé fullnegt i starf-
seminni. Fagfélégin vinna einnig skipulega ad pvi ad

meta gaedi vinnunnar og tryggja ad fagleg sjonarmio
séu radandi innan heilbrigdispjénustunnar.

Gaedastjornun studlar ad umboétum i rekstri, baedi
med pvi ad vidfangsefnin verdi leyst a skipulegri
hatt og hvatningu til starfsmanna um ad baeta vinnu-
brogd sin. Gaedatrygging er hins vegar adferd sem
heilbrigdisstarfsfolk notar til ad meta og beeta kerfis-
bundid pjonustu vid sjuklinga. Medal kosta geda-
tryggingar i heilbrigdispjonustu er ad han beetir &r-
angur i starfi, studlar ad agadri vinnubrégdum, beet-
ir pjonustu og getur leekkad kostnad.

Ljost er ad ekki verdur lengur hja pvi komist ad
mota akvednari stefnu i geedamalum — i sumum til-
vikum verdur jafnvel ad setja 16g eda reglugerdir —
um ymsa peetti heilbrigdispjonustu. Kemur par badi
til samheefing peirra vidmida sem studst er vid & ein-
stokum sjukrastofnunum og aédlégun ad erlendum
stodlum um geaedi og lagmarkskrofur til einstakra
patta pjonustunnar.

C. Skipulag og stefnumorkun

I byrjun sjpunda aratugarins var pvi haldid fram
ad enginn einn adili markadi stefnuna i heilbrigdis-
malum & Islandi heldur veeri frumkvedid hja mérg-
um adilum. Edlilega hefdi petta stjornunarform vissa
kosti en jafnframt mjog akvedna galla. Kostirnir
feelust einkum i pvi ad peir sem pjonustunnar eiga ad
njéta standi neer pvi ad hafa ahrif & heilbrigdisstarf-
semina. Hins vegar hefdi petta form pann megin-
Okost ad yfirstjornin veeri veik og ekki keemi fram
nein heildarstefna. Jafnframt vaeri misreemi milli ein-
stakra patta heilbrigdispjénustunnar og heildarsyn
virtist &bdtavant.

pessi lysing & sjalfsagt ad nokkru leyti enn vido um
stjérnkerfi heilbrigdisméla i landinu. Stjérnun er
dreifd og vist er ad mikio skortir & ad stjornendur
hafi naudsynlega yfirsyn yfir hvernig fjarmagn, teki
og mannafli nytist i heilbrigdiskerfinu. Tilraunir til
skipulegrar aatlanagerdar hafa lika att erfitt upp-
drattar af fyrrgreindum asteedum. Gildir par einu
hvort um hefur verid ad raeda heildarasetlanir til
margra ara eda aztlanir vardandi einstaka peetti heil-
brigdispjonustunnar.

Vaxandi pensla i heilbrigdiskerfinu, tilfersla &
rekstri heilsugeeslustédva til rikisins, tilkoma
rammafjarlaga og skortur a fjarmagni hefur engu



siour leitt til pess ad hlutur rikisvaldsins i stjorn heil-
brigdisméla hefur vaxid & kostnad sveitarfélaga,
stjérna stofnana og frjalsra félagasamtaka. betta
byggist fyrst og fremst & pvi ad rikio hefur komist i
pa stédu ad verda ad skammta pad fjarmagn sem
heilbrigdispjonustan hefur haft til radstéfunar a und-
anférnum arum. Samtimis er pvi haldid fram ad nu-
verandi forgangsrédun byggist meira og minna a
hardvitugri samkeppni stofnana, sérgreina og prysti-
hoépa. bad séu fyrst og fremst adstedur og styrkur
hvers prystihdps sem radi mestu um hverjir bera
mest Ur bytum i barattunni um takmarkad fjarmagn.

NU pegar utgjoldum hins opinbera eru settar
&kveonari skordur en fyrr hafa menn i vaxandi maeli
hallast ad pvi ad bryna naudsyn beri til ad forgangs-
rada innan heilbrigdispjonustunnar a skipulegri hatt
en verid hefur til pessa. Ekki er pd um eitthvert nytt
fyrirbeaeri ad raeda pvi ad & hverjum tima hafa akveo-
in vidfangsefni, medvitad og 6medvitad, gengio fyrir
6drum innan heilbrigdispjonustunnar. Akvedin for-
gangsrédun hefur vidgengist svo lengi sem skipu-
legri heilbrigdispjénustu hefur verid haldid uppi i
landinu, hvort sem um er ad reda meginverkefni
heilbrigdispjonustu, greinar laeknisfredinnar eda
sjuklingahopa.

Nefndin bendir & ad heilbrigdisstefnan eda for-
gangsrddun hvers tima hefur byggst 4 politiskum
akvordunum, dsetlunum, adsteedum og samkeppni
milli einstakra patta heilbrigdispjonustunnar. Eigi ad
siour var forgangsrodunin ad miklu leyti einkamal
heilbrigdispjonustunnar. NU er hins vegar stefnt ad
pvi ad hafa stefnumétunina eins opna og lydraedis-
lega og unnt er. pa er talid edlilegt ad forgangsrédun
verkefna sé endurskodud med reglulegu millibili
med tilliti til breyttra adsteedna. Somuleidis er nefnd-
in peirrar skodunar ad eskilegt sé ad leitad sé sem
vidteekastrar sattar um heilbrigdispjonustuna i pjéo-
félaginu.

*

Nefndin er peirrar skodunar ad ein meginfor-
senda pess ad na politiskri samstédu um forgangs-
rodun i heilbrigdismalum sé an vafa su ad satt riki
um heildarstefnu, markmid, skipulag og verkaskipt-
ingu innan heilbrigdiskerfisins.

Heildarmarkmid heilbrigdispjonustu & Islandi
voru fyrst sett i samraemdri heilbrigdisléggjof,
Ibgum nr. 56/1973, sem toku gildi 1. jantar 1974.

Samkvaemt gildandi I6gum um heilbrigdispjonustu
er heildarmarkmid hennar skilgreint sem hér segir:

LAllir landsmenn skulu eiga kost a fullkomnustu
heilbrigdispjonustu, sem a hverjum tima eru tok 4 ad
veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri
heilbrigdi.” (1973)

Satt hefur verid um petta markmid pvi ad petta
ordalag hefur haldist 6breytt i peirri endurskodun
sem att hefur sér stad & heilbrigdisléggjofinni & &run-
um 1978, 1983 og 1990.

Fram til arsins 1973 var 16ggjofin um heilbrigdis-
pjénustu tviskipt, p.e. sjukrahtsalég og leeknaskip-
unarlég. pessar sogulegu forsendur eru ef til vill ein
af orsékum pess ad fyrir marga hefur heilsugeaesla og
sjukrahuspjénusta verid sem tveir litt tengdir heim-
ar. Flestum er na ad verda lj6st ad pad er veenlegra til
arangurs ad lita & heilbrigdispjéonustuna sem eina
heild.

Heilbrigdislogin, heilbrigdisasetlunin fra 1991 og
onnur 16ggjof um einstaka peetti heilbrigdismala
inniheldur sérgreind markmid vardandi &kvedin
svid heilbrigdismala. Formleg setning melanlegra
eda timasettra markmida hefur hins vegar nanast
heyrt til undantekninga innan heilbrigdispjénust-
unnar til pessa. Nefnd um framtidarskipan heil-
brigdispjonustunnar er, auk endurskodunar og end-
urbota a heilbrigdisasetluninni, etlad ad koma med
tillégur ad slikum markmidoum.

Heilbrigdispjonustu er oft skipt i prju skipulags-
stig eda grunnpeetti. Fyrsta stigid spannar pa heilsu-
geeslu sem einkum er & verksvidi heilsugeaeslustddva
og sjalfstett starfandi heimilisleekna. Annad stigid
afmarkast venjulega vid sérfraedipjonustu a laekn-
ingastofum og gongudeildum sjlkrahdsa. Pridja
stigid neer yfir sérfreedilega medferd og adra starf-
semi a sjukrahtsum og 6drum sjukrastofnunum. P6
ao reglan sé vidast su ad folk leiti fyrst til heilsugeesl-
unnar sinna hin stigin tvoé oft umtalsverdri heilsu-
geeslu (primary care), p.e. leekningastarfi an innlagn-
ar og heilsuvernd.

Arlegar innlagnir & sjukrastofnanir hér & landi eru
75-80 pusund. Arlegur fjoldi samskipta (vidtol og
vitjanir) sjuklinga vié heimilisleekna og sérfreedinga
utan legudeilda sjukrahusa er areidanlega yfir 2
milljbnum & ari (60740 heimilisleeknar/sérfraeding-
ar). brounin er st ad & fleiri verkefnum er sinnt an
pess ad komi til innlagnar & sjukrastofnun. bvi er
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pjonusta heilbrigdisstétta utan sjukrahtsa mikilvaeg-
ur pattur i heilbrigdispjénustunni og naudsyn & ad
litid sé & hana sem slika. Gongu- og dagdeildarpjon-
usta & sjukrahtsunum er & sama hatt mikilveeg til ad
auka hagkveemni pjénustunnar med faekkun inn-
lagna, styttingu legutima og fjolgun rannsékna an
innlagnar. Enn fremur er naudsynlegt ad ljuka upp-
byggingu heilsugaeslunnar & hoéfudborgarsveaedinu
um leid og vakin er athygli a ad a pvi sveedi purfa
heilsugeeslustédvar ventanlega ekki ad ollu leyti
sama bunad og stodvar & landsbyggdinni par sem
lengra er ad sekja sérhaefdar rannsoknir og medferd.

Nuverandi heildaruppbygging og -skipulag heil-
brigdispjonustunnar tekur ad mérgu leyti ekki naegi-
lega mid af breyttum adsteedum vegna framfara i
lekningateekni, samgdéngum og upplysingataekni.
pessar breytingar kalla @ meiri samheafingu starf-
seminnar, akvednari afmoérkun & verksvidi og hlut-
verki einstakra pjénustupéatta og samremingu a
upplysingakerfi heilbrigdispjonustunnar. bad felur i
sér breyttar &herslur i pjonustunni og tilferslu &
starfsemi og fjarmagni innan sveeda og a landsvisu.

Nefndin telur ad koma purfi & pripeettu heildar-
skipulagi: 1) grunnpjonustu, 2) sveedispjonustu og 3)
landspjénustu. Grunnpjénustan & ad vera 6flug alls
stadar a landinu svo ad tryggja megi 6llum ibdum
landsins sem jafnast adgengi ad heilbrigdispjonustu.
Sveedispjonusta neer til peirrar sérhaeféu starfsemi
eda Urraeda sem telja verdur edlilegt ad séu i hverjum
landshluta. SU pjonusta getur pé verid mjog breyti-
leg fra einum landshluta til annars. Med landspjén-
ustu er att vid mjog sérhaefda pjonustupeetti sem
hverjum um sig verdi varla haldid uppi nema & ein-
um eda mjog faum stddum & landinu. Jafnframt
verdi peir eftir atvikum tengdir 68rum pattum heil-
brigdispjénustunnar vitt og breitt um landid og
stydji pannig pad starf sem par er unnid.

Kanna ber hvort heppilegt sé ad fela sveitarfélog-
um verkefni a svidi heilbrigdismala i auknum meeli
og jafnvel leggja grunninn ad breyttri verkaskiptingu
rikis og sveitarfélaga & pvi svidi. Sérstaklega telur
nefndin koma til greina ad oll 6ldrunarpjénusta,
nema Oldrunarpjénusta & éldrunarlekningadeildum
sjukrahusa, verdi alfarié a hendi sveitarfélaga. Ljost
er ad til pess ad svo megi verda parf ad koma til um-
fangsmeiri sameining og samvinna sveitarfélaga um
allt land. peer tilraunir sem nu standa yfir i Akureyr-

arumdaemi og Austur-Skaftafellssyslu ettu ad gefa
akvednar visbendingar um ad hve miklu leyti sveit-
arfélogin eru tilbdin ad taka vid rekstri heilbrigdis-
og éldrunarmala.

*

Nefndin er pvi fylgjandi ad unnid verdi, i sam-
reemi vid stefnu rikisstjornarinnar um upplysinga-
pjéofélagio, ad pvi ad skapa moguleika & ad tengja
saman alla pa adila er vinna ad heilbrigdismalum &
islandi. Skipuleg hagnyting upplysingateekninnar i
heilbrigdispjonustu mun veentanlega faekka vinnu-
stundum vid gerd skyrsina og bréfaskriftir og gera
oll tjaskipti markvissari. Beinn adgangur ad heilsu-
farsgdgnum mun vonandi leida til skjoétari og traust-
ari dkvardanatoku vardandi medferd sjuklinga.
Sémuleidis ettu allar upplysingar um rekstur ad
vera fyrr til reidu fyrir stjornendur og audvelda peim
skipulega stjornun heilbrigdispjonustunnar. Upplys-
ingavaedingin i heilbrigdispjonustunni etti pvi med
markvissri stjornun ad geta falio i sér baetta pjonustu
&n aukins kostnadar fyrir pjodfélagio.

Undanfarna aratugi hefur verid unnid ad upp-
byggingu sjukraskrar- og upplysingakerfis fyrir
heilsugeaeslustddvar og sjakrahds. A sidustu arum
hefur athyglin beinst ad pvi ad préa samraeemd kerfi
sem nai til allra patta heilbrigdispjonustu og ad
skapa aukna moguleika & hagnytri arvinnslu heilsu-
farsupplysinga. Framfarir i fjarskiptatekni bjéda na
upp aenn meiri méguleika en adur hafa pekkst. EkKi
adeins & svidi almennrar télvutekni heldur einnig
hvad vardar aukna moguleika & sendingu réntgen-
mynda og hagnytingu fjarleekninga.

Proun sjukraskrar- og upplysingakerfis fyrir
heilsugaeslustddvar og sjukrahls & sér langan ad-
draganda. pPad var pé ekki fyrr en arid 1992 sem fyr-
irteekinu Gagnalind ehf., sem sérhaefir sig i préun og
pjénustu hugbunadar fyrir heilbrigdisstarfsemi, var
fengid pad verkefni ad proa heildarlausn a hugbun-
adi, vélbunadi og fylgihlutum vid télvuvadingu
heilsugeeslustddva. betta sjukraskrarkerfi fyrir
heilsugaeslustodvar hefur fengid vinnuheitio Sjlkra-
skrarkerfio SAGA.

Markmid sjukraskrarkerfisins er ad skra, geyma
og skiptast & bodum innan heilsugaeslustédvanna og
er reyndar hugsad sem sjukraskrarkerfi fyrir alla
peetti heilbrigdispjonustu. bad er einfalt i notkun,
audveldar notendum vinnu og eflir mannleg og fag-



leg samskipti. Helstu peettir sjukraskrarkerfisins eru
skréning leeknisverka, skraning hjukrunar, timabdk-
anir, gjaldtaka, kédun, bodskipti og skyrslugerd.
Sjukraskrarkerfid gerir notendum kleift ad hafa géda
yfirsyn yfir pad sem er skrad og snertir hvern ein-
stakling. Kerfid audveldar einnig starfsménnum ad
fylgjast med préun kostnadar.

Tolvutenging milli heilbrigdisstofnana eykur
moguleika & bodskiptum innan heilbrigdiskerfisins.
NU eru yfir eitt hundrad eydublod i notkun i heil-
brigdispjonustunni. Nyja skraningarkerfid skapar
moguleika a ad hafa stjorn a upplysingafledinu og
hugmyndin er su ad kerfid bjodi upp & pappirslaus
bodskipti.

Nefndin bendir & ad akvednar takmarkanir eru &
pvi hversu langt er unnt ad ganga i hagraedingu
verkefna innan heilbrigdiskerfisins. Skraningarkerf-
i0 SAGA veitir hins vegar leidbeiningar um hvernig
heppilegt sé ad standa ad akvednum verkum og
studlar pannig ad pvi ad heilbrigdisstarfsmenn séu
vel upplystir og taki i framhaldi af pvi videigandi
akvardanir. bad sem skiptir mali er hvad er gert og
hvernig pad er gert, segja peir sem unnid hafa ad
préun upplysingakerfisins.

Islendingar standa mjog framarlega i préun upp-
lysingakerfa og tdélvuvinnslu fyrir heilbrigdispjon-
ustu. Upplysinga- og télvukerfi sem proéud hafa ver-
i0 hér ettu pvi fyllilega ad geta stadist samkeppni
vid sambeerileg erlend kerfi. bar ad auki eru akvedn-
ir moguleikar a alpjodlegum styrkjum til préunar-
verkefna og pegar fram lida stundir er ekki ttilokad
ad hénnun upplysinga- og télvukerfa fyrir heilbrigo-
ispjénustu geti ordid pattur i Gtflutningi lands-
manna. Somuleidis er margt sem bendir til pess ad
island geti ordid heppilegur tilraunavettvangur fyrir
uppbyggingu slikra kerfa.

Synt er ad bda verdi svo um hnitana ad adgang-
ur ad sjukraskrar- og upplysingakerfum verdi tak-
markadur til pess ad fyrirbyggja misnotkun a upp-
lysingum um heilsufar einstaklinga. Nefndin leggur
pvi &herslu & naudsyn pess ad allur adgangur verdi
hadur tilskildum leyfum og etid sé skrad jafn6dum
hverjir nota viokomandi kerfi.

*

Til samanburéar vill nefndin vekja athygli & pvi
ad annars stadar & Nordurlondum er fjarmoégnun
heilbrigdispjonustunnar ekki eingdngu & vegum rik-

is og sveitarfélaga; par eru millistig, svonefnd lands-
ping i Svipj6d, 6mt i Danmérku og fylki i Noregi.
pau hafa sjalf nokkrar skatttekjur og fa jafnframt
framlog fra rikinu. Heilbrigdismalefnum er stjérnad
af pessum einingum, padan er fjarmagni radstafad til
sjukrahtsa og heilsugaeslustddva. bpzer gera samn-
inga vid ymiss konar pjénustuadila, svo sem rann-
soknarstofur, til ad annast rannsoknir fyrir heilsu-
geeslustodvar, heimilisleekna og sérfredinga.

Sveitarfélégin sja hins vegar alfarid um hjakrun
og umonnun aldradra. begar leeknisfraedilegri meo-
ferd aldrads sjuklings er lokid & sjukrahusi, svo demi
sé tekid, ber sveitarfélagi hans ad uUtvega honum
hjdkrunarrymi eda onnur Urraedi innan &kvedins
tima. Ef pad tekst ekki getur sjukrahusid krafid sveit-
arfélagio um greidslur fyrir sjaklinginn.

Hér & landi er fjarmognunarkerfi heilbrigdispjén-
ustunnar heldur einfaldara pétt mérgum pyki pad
liklega nogu flokid. Rikid fjarmagnar og rekur
sjukrahus, heilsugeeslustdédvar, hjukrunarheimili og
adra peetti pjonustunnar. Dvalarheimili aldradra eru
rekin & abyrgd sveitarfélaga pott pau séu fjarmoégnud
af rikinu. Sveitarfélégum er jafnframt zetlad ad abyrgj-
ast pann halla sem kann ad verda a rekstri pessara
heimila.

Flestar heilbrigdisstofnanir eru reknar & fostum
fijarlogum. peer stofnanir sem fa greitt eftir dag-
gjaldakerfi eru dvalarheimili, hjakrunarheimili og
dagvistarstofnanir. Sjukrahus voru adur rekin a dag-
gjoldum en i pvi kerfi folst hvati til ad taka inn sem
flesta sjuklinga og erfitt gat ordid ad gera asetlanir til
lengri tima. Med fostum fjarlégum hafa stjornendur
aftur & maéti, i upphafi ars, vitneskju um ar hvada
fjarmagni stofnunin hefur ad spila. Vida hefur hins
vegar reynst erfitt ad haga rekstrinum i samraemi vid
fost fjarlog par sem slikt kerfi tekur ekki naegilegt
tillit til fijolda verkefna eda stigs og geeda peirrar
pjénustu sem & ad veita.

AEskilegt er ad fjarframlégum til stofnana og verk-
efna verdi skipt i tvo til prja hluta, p.e. fost, breytileg
og arangursbundin framldg. pPegar fjarframlog eru ad
Ollu leyti fost skortir venjulega hvata til pess ad na
sem bestri framleidni i rekstrinum, jafnframt pvi sem
aukio umfang og fleiri verkefni fela yfirleitt i sér meiri
fastan kostnad. Ad sama skapi leekkar fastur kostnad-
ur vio minna umfang og feerri verkefni. Ef fijarframlog
eru hins vegar ad 6llu leyti breytileg er ekki tekid tillit
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til pess ad fastur kostnadur getur verid mjog breytileg-
ur fra einni stofnun til annarrar, svo sem vegna kostn-
adar vid teekjablnad, kennslu og rannsoknir.

Med pvi ad dkvedinn hluti fjarframlaga sé fastur
og akvedinn hluti breytilegur er samtimis hvatt til ad
aukinnar framleidni og tekid tillit til pess ad fastur
kostnadur raedst af umfangi og edli sérhverrar starf-
semi. Enn fremur veeri &skilegt ad hvetja menn til
g6dra verka med pvi ad binda hluta fjarframlaga ar-
angri. Pegar vel er gert og tilskildum markmidum er
nad njoti pannig baedi starfsmenn og vidkomandi
stofnun pess & einn eda annan hatt, i formi umbunar
eda heerri fjarframlaga. Jafnframt er nefndin peirrar

skodunar ad med pvi ad skipta fjarveitingum i fost,
breytileg og arangursbundin framldg skapist for-
sendur fyrir ad greidslur fylgi sjuklingum og verk-
efnum i meira meeli en verid hefur & undanférnum
arum.

Nefndin telur mikilvaegt ad peim heilbrigdis-
stofnunum sem satt er um ad starfraekja afram sé
tryggt pad rekstraréryggi sem parf til pess ad fagleg
starfsemi njoti sin til fullnustu. T pvi skyni er naud-
synlegt ad fjarframldg taki i rikara meeli mio af pjon-
ustumarkmidum og 6drum faglegum vidmidum
pannig ad fjarveitingar verdi i betra samraemi vid
raunverulegan kostnad vid ad tryggja goéda pjonustu.






6. Heilsufar

eilbrigdisskyrslur og athuganir a heilsufari
H landsmanna syna ad heilbrigdisastand & Is-
landi er sambeerilegt vid pad sem best pekkist medal
annarra pjoda. Danarorsaka- og sjukdémamynstrin
hafa tekid miklum breytingum a pessari 6ld. Fram
undir midja éldina stungu farsottir og adrir smitsjuk-
ddémar mest i augun en pé toku vid danarorsakir og
heilsufarsvandamal tengd breyttum lifnadarhattum
velferdarsamfélagsins. Langvinnir sjikdoémar eins
og hjarta- og @dasjukdémar, krabbamein og afleid-
ingar slysa urdu mest aberandi.

NG i lok tuttugustu aldar ma aftur merkja
akveodnar breytingar i sjakddomamynstrinu sem ein-
kennist af langvinnum sjakdémum sem rekja ma til
haekkandi medalaevi pjédarinnar. Sjakdémar sem
eiga rét sina ad rekja til ellihrumleika, hrérnunar og
pjéofélagsadsteedna eru ad verda & steerri hluti i far-
aldsfreedi sjukdéma og heilsufars hér a landi. Daeemi
um pessa préun er vaxandi algengi heilabilunar.

Skyrsla Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar
um é&stand heilbrigdismala synir ad smitsjukdémar
eru nu, sé litid & heiminn i heild, helsta orsok pess ad
folk deyr fyrir aldur fram. bvi er spurning hvort Gt-
breidsla nyrra smitsjukdéma og sjukdéma sem eru
ad koma fram & ny muni skekkja péa jakveedu fram-
tidarmynd sem oft er dregin upp af liklegri préun
heilbrigdisastands & islandi.

Til pess ad fa gleggri mynd af heilbrigdisastand-
inu og préun heilsufars & pessari 6ld parf samt sem
adur ad koma til itarlegri greining & danartioni og
danarorsokum, algengi og Utbreidslu sjukdéma og
mat & ahrifum adgerda & svidi forvarna og heilsu-
verndar. bvi midur eru pad adeins danartidonin og
danarorsakir sem segja ma ad hafi verid rannsakadar
ad einhverju radi.

6.1 Danartioni og danarorsakir

Skyrslur syna ad verulegar breytingar hafa ordid
4 danartidni og danarorsokum & islandi & pessari
6ld. Heildardanartionin hefur leekkad um meira en
helming a sidustu 8-9 aratugum og ungbarnadaudi
enn meira eda i /,, af pvi sem var. Framan af éldinni
er vaegi smitsjukdéma, sykinga og slysa tiltélulega
mikid i danartidninni en & seinni hluta aldarinnar
eykst veegi langvinnra sjikdéma stddugt, svo sem
krabbameins og hjarta- og &dasjukdéma, samtimis
pvi ad veegi hinna fyrrnefndu minnkar verulega.

Tafla 6.1 synir danartidni og danarorsakir Islendinga
4100.000 ibGia 1911-1993.

Tafla 6.1
Danartidni og danarorsakir islendinga &
100.000 ibua 1911-1993

Arabil 1911-1915 1946-1950 1989-1993
Danir alls 1.425,1 820,5 673,4
undir 1 ars aldri* 74,4 24,4 53
Neemir sjakdémar 299,9 53,7 45
Lungnabélga og infltensa 184,5 531 56,4
Ytri orsakir 111,7 62,1 43,7
Hlkynja exli 100,7 139,6 173,0
Blédpurrdarsjukddmar hjarta 60,8 112,8 182,0
Heilazedasjukdoémar 70,5 100,9 64,7

* Af 1.000 lifandi feeddum

Heimildir: Hrafn V. Fridriksson: Forvarnir og heilsustefna til aldamoéta ar-
i0 2000, bls. 38, og heilbrigdisskyrslur landlaeknisembeettis.

Athygli vekur hversu mikid danartioni vegna ill-
kynja &xla og blédpurrdarsjukdéma i hjarta vex allt
timabilid. bPannig eykst tioni krabbameina um tvo
pridju hluta og danartioni kransaedasjukddéma pre-
faldast. A allra sidustu arum ma pé greina nokkra
feekkun danarmeina vegna blodpurrdarsjiukdéma.

6.2 Sjukdoémar

Greining danartioni og danarorsaka segir ekki
alla soguna um heilsufar og heilsufarsvandamal
pjédarinnar. Margir sjukdomar valda sarsauka og
skertri starfsgetu pratt fyrir ad peir séu ekki banvan-
ir. Heilabilun er til ad mynda sjaldan skrad pé svo ad
han hrjai um fjéréung aldradra og valdi mikilli fotl-
un, vanlidan og 6paegindum. Skraning a sjakdémum
er lika a® morgu leyti fl6knari og skemmra & veg
komin en skraning danarmeina. Farsottir hafa verio
skradar hér a landi i meira en 100 ar en upplysingar
um tiéni annarra sjukdéma eru enn pa af skornum
skammti. Undantekningar frd pessu er skraning &
hjartasjakdémum og krabbameinum hja Hjarta-
vernd og krabbameinsskranni.

I nylegum skyrslum fr& MONICA-rannsokn
Hjartaverndar ma sja verulega leekkun & nygengi
(-31%) og heildartioni (-39%) kransadastiflu hja is-
lenskum karlménnum fra 1981. Danartionin hefur
somuleidis leekkad (-47%). Hvad vardar krabbamein
er framtidarmyndin hins vegar ekki eins bjort. par
sjaum vid a sidustu arum og aratugum verulega
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aukningu a lungnakrabbameini, brjéstakrabbameini,
blédruhalskirtilskrabbameini og sortuzexli i had.
Magakrabbamein og leghalskrabbamein eru nanast
einu tegundir krabbameina sem tekist hefur ad
draga verulega ur auk pess sem lifshorfur peirra sem
greinast med pess hattar krabbamein hafa batnad
mikid.

AJ margra domi er I8ngu ordid timabert ad
skapa betri skilyrdi fyrir pvi ad draga upp heildar-
mynd af sjakdémum i islensku pjodfélagi. Til pess
ad svo megi verda er naudsynlegt ad safna upplys-
ingum vida ad & einn stagd, p.e. fra sjalfsteett starfandi
leeknum, sjukrahtdsum, heilsugeaeslustddvum og 60r-
um heilbrigdisstofnunum. bess skal pé getid ad kerf-
isbundin sjukdémaskraning héfst & sjukrahtsum
landsins arid 1980 og i arsskyrslum tolvuveeddra
heilsugeeslustédva eru upplysingar um per sjuk-
démsgreiningar sem skjolstaedingar stddvanna hafa
fengid. Jafnframt er verid ad vinna ad préun sam-
remdrar sjukraskrar og upplysingakerfis fyrir
sjukrahus og heilsugeeslu.

6.3 Forvarnir

Forvarnir & islandi eiga sér a.m.k. jafn langa ségu
og pad timabil sem saga skipulegrar heilbrigdispjon-
ustu spannar. bad er po ekki fyrr en & pessari éld, og
einkum & sidustu aratugum, sem litid er & heilsu-
vernd og skipulegt forvarnastarf sem einn af horn-
steinum heilbrigdisstarfseminnar i landinu. Arang-
urinn & svidi madraverndar, ungbarnaeftirlits,
o6namisadgerda, berklavarna, heilbrigdiseftirlits,
manneldismala og tannverndar er lika gridarlegur.
En p6 ad mikid hafi aunnist { vrnum gegn hjarta- og
a@dasjukdomum, krabbameinsvérnum, é&fengis- og
vimuefnavoérnum, tébaksvérnum, gedvernd, slysa-
vOornum, gigtarvérnum og almennri heilsueflingu er
astandiod langt fra pvi ad vera fullnaegjandi.

Barattan gegn fars6ttum og 6drum smitsjukdom-
um var lengi eitt af helstu vidfangsefnum heilbrigo-
ispjonustunnar. Varnir gegn peim hafa annars vegar
beinst ad pvi ad hindra ad sjukdomar beerust til
landsins og hins vegar ad pvi ad hefta Gtbreidslu
sjukddéma innanlands. Auk pess 16gdu heilbrigdisyf-
irvold rika aherslu & varnir gegn kynsjukdémum,
heilbrigdiseftirlit, oneemisadgerdir, manneldismal og
ungbarna- og madravernd.

Hvad vardar préun forvarna gegn langvinnum

sjukdémum midudust flestar varnaradgerdir um
lagt skeid vid varnir gegn hverjum sjukdomi fyrir
sig. Oftast hafa frjals félagasamtok og samstarfshop-
ar verid i forustu i barattunni gegn pessum sjukdém-
um og unnid ad forvérnum hver & sinu svidi, svo
sem Samband fislenskra berklasjiklinga gegn berkl-
um, krabbameinsfélogin gegn krabbameini, Hjarta-
vernd gegn hjarta- og @dasjikdémum, SAA gegn
afengisvandamalinu og vimuefnaneyslu, tébaks-
varnanefnd gegn tébaksneyslu o.s.frv.

Peirri skodun jokst sidar fylgi ad etti ad nast ein-
hver verulegur arangur vid ad fyrirbyggja sjikdéma
verdi ad radast ad rétum peirra og taka tillit til sam-
eiginlegra orsaka. batttaka Islands i samstarfsverk-
efni Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar CINDI
(Countrywide Integrated Non Communable Disea-
ses Intervention Programme) var hugsud sem til-
raun til pess ad koma i veg fyrir og feekka langvinn-
um sjukdémum.

Til pess ad samreema petta starf enn frekar voru
uppi &form um ad koma & fot sérstakri stofnun & svidi
forvarna og heilbrigdisfreedslu. Skyldi han annast
radgjof um heilbrigoa lifsheetti, gerd fraedsluefnis og
endurmenntun starfslids i heilsugaeslu. Til stofnunar-
innar var aformad ad feera afengisvarnir, fikniefna-
varnir, tébaksvarnir, manneldismal, tannvernd, kyn-
sjukdéma- og getnadarvarnir, CINDI-verkefnid o.fl.

pessi radagerd nadi ekki fram ad ganga, hvorki
vid sampykkt heilbrigdisaaetlunarinnar ario 1991 né
vid meodferd frumvarps til breytingar & logum nr.
97/1990, um heilbrigdispjonustu, sem lagt var fram
& Alpingi veturinn 1992-1993. Var pa einkum tekist &
um hvort midstyra etti 6llum forvarna- og heilsu-
verndarmalum eda hvort starfsemin etti afram ad
vera borin uppi af peim sem malin brenna mest a.
Milli heilbrigdisyfirvalda og frjalsra félagasamtaka
hefur engu sidur komist a margs konar samstarf i pvi
skyni ad tryggja hagsmuni vidkomandi sjuklinga-
hépa, jafnframt sem markvissari forvarnir gegn
langvinnum sjikdémum og heilsuefling eru ordin
steerri pattur i pessu samstarfi en adur var.

SU aukna ahersla sem nu er 16gd a ad efla heil-
brigdi og fyrirbyggja sjakdéma undirstrikar enn a ny
mikilveegi pess ad kannadar verdi forsendur fyrir pvi
ad samheaefa betur adgerdir peirra adila sem vinna ad
forvérnum og heilsuvernd.



6.4 Félagsleg adstod og studningur

Félagsleg pjonusta og heilbrigdispjonusta eiga
sameiginleg landameeri og oft er erfitt ad draga
skarpar linur milli pessara samfélagspatta. Mikil-
veaegt er pvi ad g6d samvinna sé a milli pessara geira,
en til pess ad svo geti ordid purfa markmid starfsem-
innar ad vera skyr svo ad ndkvaemlega sé vitad hverj-
um & ad veita pjonustu og af hverjum.

Athygli vekur ad miklar breytingar hafa & undan-
fornum arum att sér stad & samsetningu skjolsted-
inga félagsmalastofnana og pa sérstaklega i Reykja-
vik. Hofudborgin ber nd ordid & sterkari einkenni
storborga Evrépu, am.k. i félagslegu tilliti. Skjol-
steedingarnir eru ekki adeins aldradir, folk sem er
ekki a vinnuferum aldri og stérar fjdlskyldur, held-
ur i vaxandi meli ungt félk & vinnufeerum aldri og
einsteedir einstaklingar. Hopurinn er lika marg-
breytilegri en adur var.

Einstaedir foreldrar eru hlutfallslega fjolmennur
hépur skjolstedinga Félagsmalastofnunar Reykja-
vikurborgar. Einnig eru oryrkjar og atvinnulausir
fiolmennir hoépar i Reykjavik. Styrkpegar Félags-
malastofnunar Reykjavikur voru 3.800 arid 1995 eda
um 6% Reykvikinga. Af bétapegum voru 24% 24 ara
eda yngri. Flestir fa adstod i stuttan tima eda um 60%
i fjora manudi eda skemur.

Styrkpegarnir i Reykjavik skiptust pannig eftir at-
vinnustddu arid 1995 ad 12% voru i launadri vinnu,
15% oryrkijar, 5% ellilifeyrispegar, 60% atvinnulausir,
3% nemar, 4% sjuklingar og 1% heimavinnandi.

Nefndin telur mikilveegt ad kannad verdi heilsu-
farsastand peirra hépa sem njéta félagslegrar pjon-
ustu og studnings félagsmalastofnana. Nidurstéour
slikra rannsdkna geetu sidan legid til grundvallar
akvednum adgeroum til pess ad beeta adstodu og
heilsufar pessara einstaklinga.
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7. Lyofraedi, kostnadur og atvinna

in af forsendum pess ad forgangsrada verkefn-
Eum heilbrigdismala er ad hafa einhverja hug-
mynd um préun mannfjélda og aldursamsetningu
pjédarinnar a naestu arum og aratugum. Upplysing-
ar um préun kostnadar og mannafla vid heilbrigdis-
pjénustu asamt samanburdi vié énnur I6nd eru jafn-
framt mikilveegar til pess ad meta stddu og préun
mala.

7.1 ibtapréun og aldurssamsetning

Fra arinu 1850 hefur fjéldi ibla landsins aukist Gr
teeplega 60 pusundum i ramlega 270 pusund i lok
arsins 1997, eda 4 7, -faldast. Mannfjéldatala 1850
tvofaldadist a4 88 arum, arid 1938, og su tala tvofald-
adist aftur 45 &rum seinna, arid 1983.

Hagstofa Islands hefur gert framreikning & mann-
fioldanum eftir kyni og aldri fram til arsins 2030.
Samkveemt peim Utreikningum er gert rad fyrir ad
mannfjéldinn verdi sem hér segir:

Tafla 7.1
Spa um ibuafjolda fram til arsins 2030.

Spa Spa Spa Spa
Ar 1996 2000 2010 2020 2030
Fjoldi 269.727 279.908 297.593 311.862  320.728

Heimild: Hagstofa Islands.

A nestu aratugum mun ibaum landsins ekki
fidlga hlutfallslega eins hratt og a lidnum aratugum.
Aldurssamsetning pjédarinnar mun p6 taka miklum
breytingum. Hlutfall og fjoldi peirra sem eru 65 ara
og eldri munu aukast verulega en yngri aldursflokk-
arnir standa nanast i stad hvad fjdlda snertir en pad
feekkar i peim hlutfallslega fram til arsins 2030. betta
felur i sér ad midad vid ad halda sama pjonustustigi
og gert er ni megi veenta aukins kostnadar vid heil-
brigdispjonustu pvi ad samkvemt erlendum rann-
séknum ma reikna med ad teplega helmingur heil-
brigdisutgjalda sé vegna félks 65 ara og eldra.

Tafla 7.2

Hlutfallsleg skipting ibua eftir aldurshépum.

Ar 1994 2000 2010 2020 2030
0-14 ara 246 235 205 19,1 186
15-64 ara 643 649 67,2 65,7 62,6
65 ara og eldri 111 116 123 152 18,8
Alls 100 100 100 100 100

Heimild: Hagstofa islands.

Pess ber ad geta ad fram til arsins 2010 er ekki ad
venta verulegra breytinga & hlutfalli aldradra af
ibdatdlu en hlutfall peirra haekkar einungis um ram-
lega eitt prosentustig. Eigi ad sidur fjdlgar 6ldrudum
jafnt og pétt og mest i elstu aldurshépunum. pannig
er gert rad fyrir ad islendingum fj6lgi i heild um 11%
fram til &rsins 2010 og & sama tima fjolgi peim sem
eru 65 ara og eldri um 23% og 85 &ra og eldri um sem
neest 45%. IbGar 85 ara og eldri voru 3.196 i arslok
1994 en reiknad er med ad peir verdi 4.619 ario 2010.
Vegna fjélgunar i eldri argongum mun kostnadur vid
heilbrigdispjonustu vaxa nokkud umfram mann-
fiolgun & naestu arum.

Skyrslur syna ad folki hefur ekki fjdlgad & lands-
byggdinni sidan um 1980 og ekki er spad mannfjolg-
un par a naestu arum. Gert er rad fyrir ad folki undir
fertugu feekki a landsbyggdinni vegna brottflutnings
og ad oldrudum fjolgi par haegar. Hrédust fidlgun
aldradra verdur & Sudvesturhorninu. Steerstur hluti
peirrar kostnadaraukningar i heilbrigdispjonustu
sem vaenta ma & naestu &rum verdur pvi vegna fjolg-
unar ibda & Sudvesturlandi.

Ekki hefur verio metid hvada ahrif aukinn brott-
flutningur fra landinu & undanférnum arum muni
hafa a ibUapréunina a naestu &rum enda erfitt ad spa
um slikt pvi ad brott- og adflutningar eru oftast mikl-
um sveiflum hadir. P6 mé gera rad fyrir ad pad sé
einkum ungt f6lk sem flyst af landi brott.

7.2 Kostnadur vid heilbrigdispjonustu

Vid sundurlidun & utgjéldum rikisins til einstakra
malaflokka stydst bjédhagsstofnun vid svonefndan
,,COFOG“~stadal Sameinudu pjédanna (Classifica-
tion of the Functions of Government) en stadlar Al-
pj6dagjaldeyrissjodarins og OECD taka mid af hon-
um. Samkvemt upplysingum Pjédhagsstofnunar
hefur préun heilbrigdisutgjalda sem hlutfalls af
vergri landsframleidslu (VLF) fra 1970 verid eins og
fram kemur i toflu 7.3.

Tafla 7.3
Heildarutgjold til heilbrigdisméla og hlutfall peirra
af vergri landsframleidslu & islandi 1970-1996.

Ar 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1996
Imillj. kr* 181 1220 1.001,9 87729 28.960,3 37.134,6,0 39.614,0
% af VLF 4,03 583 6,19 7,26 7,95 8,22 8,18

* A verdlagi hvers ars
Heimild: pjédhagsstofnun.



Hlutfall Gtgjalda til heilbrigdispjonustu hefur pvi
vaxid jafnt og pétt sl. 25 &r en aukningin hefur verid
hlutfallslega minni undanfarin ar en a attunda ara-
tugnum. Arin 1988 og 1989 var petta hlutfall nokkru
heerra en 1995 eda 8,47% og 8,49% af VLF. betta er
mun minni aukning en var & a&runum 1950-1975. A
peim aldarfjéroungi fimmféldudust utgjéld til heil-
brigdisméala & sama tima og pjédarframleidsla og
einkaneysla tvofoldudust ad raungildi.

Vid nanari skodun utgjaldapréunarinnar sést ad
heilbrigdisutgjold heimilanna hafa vaxid Gr 0,83% af
VLF &rio 1970 i 1,29% af VLF arid 1995. Fréolegt er
einnig ad sja i toflu 7.4 hvernig utgjold hins opinbera
hafa skipst & einstaka petti heilbrigdispjonustunnar
fra 1980. Jafnframt syna télur ad heilbrigdiskostnadur
amann reiknadur & verdlagi arsins 1995 nadi hamarki
1991 og var péa 140.202 kr. en var 138.994 kr. 1995. par
sem hlutur heimilanna hefur aukist hafa Gtgjold hins
opinbera & mann leekkad undanfarin ar eda ar 122
pus. kr. arid 1991 en 117 pus. kr. & mann &rid 1995.

Tafla 7.4
Heildarutgjold hins opinbera til heilbrigdismala
og innbyrdishlutdeild peirra 1980-1995.

Ar 1980 1985 1990 1995
1. Almenn sjukrahus 63,5 60,1 53,0 53,4
2. Oldrun og endurhafing 8,5 10,1 13,8 15,0
3. Heilsugaesla 14,7 14,5 16,3 15,3
4. Lyf og hjalparteeki 9,2 11,8 12,8 12,4
5. Onnur utgjold 41 35 4,0 3,9

Opinber heilbrigdisutgjold 100 100 100 100
I millj. kr. * 17.251 23961 30.564 31.261

* A verdlagi arsins 1995
Heimild: bjédhagsstofnun.

Samkvaemt stadli Sameinudu pjédanna flokkast
Oll pjonusta dldrunardeilda sem heilbrigdispjonusta
ef meginstarfsemi peirra er heilbrigdispjonusta. Sé
hins vegar meiri hluti starfseminnar almenn 6ldrun-
arpjonusta flokkast starfsemin i heild sem félagsmal.
Vegna fjarmdgnunar hluta 6éldrunarpjonustu uar
sjukratryggingum almannatrygginga hefur verid til-
tolulega einfalt ad adgreina heilbrigdispattinn fra
annarri starfsemi hér & landi.

Fyrrnefnd vinnuregla hefur ahrif & alpjédlegan
samanburd par sem margar pj6dir, t.d. Danir, telja
oldrunar- og endurhafingarpjonustu alfarido med fé-
lagsmalum. Hlutur opinberrar heilbrigdispjonustu a

islandi leekkar pannig u.p.b. um eitt présentustig i
samanburdi vid onnur OECD-lénd ef fyrrnefndir
peettir eru taldir til félagsmala. island er pvi liklega i
16. eda 17. seeti hvad vardar Utgjold til heilbrigdismala
innan OECD i stad 13. seetis eins og sést a toflu 7.5.
Taflan synir nanar hversu hau hlutfalli af vergri lands-
framleidslu OECD-I6ndin hafa varid til heilbrigdis-
mala arin 1960, 1970, 1980, 1985, 1990 og 1994.

Tafla 7.5

Heilbrigdisutgjold sem hlutfall af vergri pjodar-
framleidslu innan OECD arin 1960, 1970, 1980,
1985, 1990 og 1994.

Ar 1960 1970 1980 1985 1990 1994
island 31 4,0 6,2 73 79 81*
Danmork 3,6 6,1 6,8 63 65 6,6*
Finnland 39 57 6,5 73 80 8,3
Noregur 3,3 5,0 6,6 6,4 75 8,2
Svipjod 47 71 94 89 86 7,7*
Nordéurlond 3.7 5,6 7,1 7,2 1,7 7,8
Astralia 49 57 73 77 82 85
Austurriki 4,4 54 7,9 81 84 9,7
Bandarikin 53 73 93 108 12,7 143
Belgia 3,4 4,1 6,6 74 76 8,2
Bretland 3,9 45 5,6 59 6,0 6,9
Frakkland 4,2 58 7,6 8,5 8,9 9,7
Grikkland 2,9 4,0 43 49 53 6,2
Holland 3,8 59 7,9 7,9 8,0 8,8
irland 3,8 5.3 8,7 7.8 6,7 7,9
italia 3,6 52 6,9 70 81 8,3
Japan 3,0 4,6 6,6 6,6 6,8 7,5
Kanada 55 71 74 8,5 9,4 9,8
Laxemborg - 3,8 6,3 6,2 6,5 6,5
Nyija-Sjaland 43 52 7,2 64 74 75
Porttgal - 2,8 58 6,3 6,6 7,6
Spann 15 3,7 57 5,7 6,9 7,3
Sviss 3,3 52 73 8,1 8,4 9,4
Tyrkland - 2,5 3,4 2,2 2,9 4,2
byskaland 4.8 59 8,4 8,7 8,3 9,5
Evropulénd 3,8 4.8 6,7 69 7.2 79
OECD-riki 3,9 51 6,9 71 76 8,2

Heimild: bj6dhagsstofnun/OECD.

* [ Danmorku eru hjakrunarheimili ekki talin med heilbrigdisgeiranum
heldur félagsmalum. Fra og med arinu 1992 telja Sviar hjukrunarheimilin
og heimahjukrun med félagsmalum. Islendingar geetu 4 sambzerilegan hétt
leekkad heilbrigdisatgjoldin um 0,8% af landsframleidslu og hefou pau pvi
verid 7,3% af VLF arid 1994.
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Jafnvel p6é ad menn séu nokkurn veginn sammala
um forsendur skilgreininga verdur ekki komist hja
pvi ad taka mid af adsteedum og skipulagi pjonustu a
hverjum stad pegar I6nd eru borin saman. Pannig ma
gera rad fyrir ad dyrara sé ad halda uppi sama pjon-
ustustigi i dreifbylu en i péttbylu landi. Varast vero-
ur pvi ad draga of vidtekar alyktanir af samanburdi
& Utgjoldum pjooda til heilbrigdismala.

7.3 Atvinna vid heilbrigdispjénustu

Upplysingar um mannafla og arsverk i heilbrigd-
ispjonustu birtast reglulega i heilbrigdisskyrslum
landlaknisembeettis, skyrslum Hagstofu islands um
landshagi og skyrslum pjédhagsstofnunar. Tafla 7.6
synir arsverk i heilbrigdispjonustunni & timabilinu
1980-1993. par sést ad arsverkum fjdlgadi um ram-
lega 40% & niunda aratugnum en fra 1990 hefur fjéldi
arsverka nanast stadid i stad. Enn fremur tvofoldud-
ust arsverk i einkapjénustu a niunda aratugnum.

Tafla 7.6
Arsverk i heilbrigdispjonustunni 1980-1993.

Ar 1980 1985 1990 1993
Arsverk alls 6.040 7.319 8506 8.488
* { opinberri pjénustu 5377 6.368 7.270 7.204
* | einkapjonustu 663 951 1.236 1.284

Hlutfall af heildararsverkum 5,7 6,1 6,8 7,0

Heimild: bj6dhagsstofnun.

Fjoldi starfsmanna i heilbrigdispjonustu er venju-
lega nokkru heerri en arsverkin. pannig kemur fram i
heilbrigdisskyrslum ad i arslok 1990 stérfudu alls
11.238 einstaklingar a sjukrastofnunum og heilsu-
geeslustoovum, ymist i hlutastarfi eda i fullu starfi.
AJ vidbaettum peim einstaklingum sem starfa i
einkapjonustu ma gera rad fyrir ad um 12.000 manns
starfi vid heilbrigdispjénustuna, par af teeplega 90% &
sjukrastofnunum.

Hagstofan birtir i skyrslum sinum um landshagi
upplysingar um fjolda sérheafds starfslids heilbrigd-
ispjonustunnar. Tafla 7.7 synir fjolda fimm fjolmenn-

ustu stéttanna & timabilinu 1981-1994. bar sést ad
umtalsverd fjdlgun hefur ordid i 6llum tilgreindum
stéttum og endurspegla peer télur i flestum tilvikum
fjolgun sem ordid hefur & arsverkum innan heilbrigd-
ispjonustu a timabilinu.

Tafla 7.7

Heilbrigdisstarfsmenn 1981-1994.

Ar 1981 1985 1990 1994
Hjukrunarfreedingar 1262 1565 1793 1.952
Sjakralidar 910 1114 1386 1.469
Ljosmaedur 165 189 202 194
Leeknar 509 626 726 797
Tannlaeknar 176 197 230 273
Sjukrapjalfarar - - 206 252

Heimild: Hagstofa Islands.

Mikill skortur er detlunum og spam um fjdlgun i
heilbrigdisstéttum, auk skipulegs mats & porf fyrir
einstakar starfsstéttir og starfshopa & naestu arum. |
skyrslu framkvemdanefndar um framtidarkdnnun &
vegum forsaetisraduneytis, Gréandi pjédlif, fra arinu
1986 var gerd tilraun til ad aeetla fjolda starfandi
hjakrunarfreedinga til arsins 1995 og laekna til arsins
2000. Forsendur peirrar mannaflaspar eru mikid
breyttar og eiga i mérgum tilvikum ekki lengur vid.
Mikilveegt er ad hér & landi verdi skipulegar stadid ad
gerd mannaflaspda og mati & mannaflaporf heil-
brigdispjéonustunnar i framtidinni.

A norraeenum vettvangi hefur sérstakur vinnuhop-
ur innan leknafélaga landanna, svonefndur SNAPS-
hoépur, um arabil stadid ad gerd spaa um proun at-
vinnumarkadar fyrir leekna a Nordurlondum. Sam-
kveemt nylegum spam er gert rdd fyrir ad atvinnu-
markadur leekna & islandi verdi i jafnveegi til arsins
2015. Um pad leyti fer mikill fjoldi islenskra leekna &
eftirlaun og ma pvi blast vid ad porf verdi fyrir fjélg-
un lekna hér & landi a peim tima, baedi nyutskrifud-
um leeknum og leeknum erlendis fra. \egna pess hve
menntunartimi leekna er langur, oftast 12-15 ar, er
pvi margt sem bendir til pess ad rymka purfi inn-
tokutakmarkanir vid i leknanam vid Haskola Is-
lands & naestu arum.



8. Reglur um hamarksbid a Nordurléndum

A Ollum Nordurldndunum eru langir bidlistar og

bidtimi eftir pjénustu & ymsum svidum vax-

andi vandamal. Leitad hefur verid ymissa leida til

pess ad rad bot a pvi. Undanfarin ar hafa alls stadar

nema & Islandi verid settar reglur um hamarksbid
eftir pjonustu.

Til pess ad varpa ljési & pessi méal var & arunum
1994-1995 gerd athugun & fyrirkomulagi og reynslu
Nordurlandapjédanna af bidlistum og reglum um
hamarksbid eftir pjonustu. Nidurstddurnar birtust i
skyrslu fra SPRI (Halso- och sjukvardens ut-
vecklingsinstitut) i Svipj6d. Han nefnist ,,I vantan pa
vard. Vardgarantier i Norden - bakgrund, utformn-
ing och effekter*.

Reglur um hamarksbid eftir pjénustu toku fyrst
gildi i Noregi. Sumarid 1990 sendi félagsmalaradu-
neytid Ut leidbeiningar vardandi skraningu bidlista
og forgangsrédun sjuklinga. baer folu i sér tryggingu
fyrir pvi ad allir sjuklingar, sem leeknir hafdi metid
ad lidu af alvarlegum sjukdémi (forgangsrédunar-
flokkur I1), eettu rétt & medferd innan sex manada fra
pvi ad peim var visad til viokomandi sjukrahuss.
Sjuklingar i forgangsrodunarflokki | eiga hins vegar
beinan adgang ad sjukrahdsi (brédainnlagnir). Ef
sjukrahdsin i heimafylki sjiklings geta ekki stadid
vid pessi akvaedi ber fylkinu ad athuga hvort ekki sé
unnt ad veita honum medferd utan fylkisins. Sé pad
ekki mogulegt verdur fylkid ad breyta forgangsréo-
un fjarmuna sinna svo ad pad verdi fert um ad
standa vid skuldbindingar sinar.

petta fyrirkomulag leiddi hins vegar ekki ad ollu
leyti til peirra breytinga sem menn hoéfdu veenst. b6
ad ekki hafi tekist ad framfylgja sex manada reglunni
var engu siour akvedio fra 1. juli 1997 ad stytta ha-
marksbidtimann i prja manudi fyrir pa sem pjast af
alvarlegum sjukdémum. Gert er rad fyrir allt ad 30
daga hamarksbid eftir mati & sjukdémsastandi
pannig ad hamarksbidtiminn getur i reynd ordid allt
ad fjorir manudir. Jafnframt var reglum um skran-
ingu bidlista breytt og eru peir ekki lengur bidlistar
einstakra stofnana heldur bidlistar i vidkomandi
fylki. Pa ber ad geta pess ad fra 1. jandar 1997 eru
fiarframldg til sjukrahasa fyrir likamlega sjukdéma
ad mestu midud vid afkost i stad fjarmognunarkerfis
sem byggdi & fostum rammafjarveitingum.

Fra og med 1. jandar 1992, i kjolfar samnings
seenska rikisins og Landstingsférbundet (samband
Iénspinga i Svipj6od), téku gildi reglur um hamarks-
bid eftir pjonustu vardandi tolf tegundir sjukdomsa-

stands. Hér var um ad raeda priggja manada ha-
marksbid. Ef ekki veeri stadio vid pau skilyrdi var
sjuklingum heimilt ad leita annad og fa medferd a
kostnad viokomandi landspings. betta fyrirkomulag
atti ad gilda i eitt ar en hefur verid framlengt arlega
fram ad pessu. Arangurinn er umdeildur. Senska
forgangsrédunarnefndin telur ad 6nnur sjukdémstil-
vik hafdi 1idio fyrir petta. Engu sidur hefur verid synt
fram & ad bidlistar eftir &kvednum adgerdum styttust
verulega & timabili. Vegna umfangsmikilla sparnad-
aradgerda & sidustu tveimur til premur d&rum hafa
reglurnar um hamarksbid nanast heett ad virka.

Samtok landspinganna (Landstingsférbundet) og
rikisstjornin nadu i lok arsins 1997 samkomulagi um
ad vinna ad pvi ad koma & almennum priggja manada
hamarksbidtima. Er vonast til pess ad proun seinustu
ara i bidlistamalum heilbrigdisstofnana verdi par
med snuid vid. Enn fremur hefur mikid verid raett um
ad leggja meiri aherslu & ad sjuklingum verdi tryggt
akvedid adgengi ad heilbrigdispjénustu frekar en ad
binda umraeduna stddugt vid hamarksbidtima.

i Danmérku komust rikid og Amtsrédsféreningen
(samtdk amtanna) i arsbyrjun 1993 ad samkomulagi
um ad koma & skipan sem fol i sér reglur um ha-
marksbid fyrir allar valadgerdir a sjukrahtsum. Veita
atti fjarmagni til ad framkvaema 31.000 vidobdtarad-
gerdir & arunum 1993-1995. Tilgangurinn var ad
tryggja ad bidtiminn yrdi ekki lengri en prir manuo-
ir. Pessar adgerdir komu pé ekki ad ollu leyti til fram-
kveemda vegna verkfalls hjukrunarfreedinga og ann-
arra vandamala arid 1995.

Danir reeda nG um ad setja sjukrahtisum og 66rum
heilbrigdisstofnunum akvedin pjonustumarkmid i
stad hamarksbidtima fyrir sjuklinga. Slikt fyrirkomu-
lag feeli i sér ad stofnanirnar geri arsfjéroungslega
grein fyrir arangri starfseminnar og ad hve miklu leyti
markmidum starfseminnar hafi verid nad. A pann hatt
telja peir ad koma megi a 6flugu stjornteeki sem gerir
krofur til veitanda pjonustunnar pannig ad umraedan
snuist ekki adallega um 0rldg einstakra sjuklinga eins
og verid hefur heldur um afkdst og geaedi starfseminn-
ar. Enn fremur er unnid ad pvi ad byggja upp sérstaka
upplysingatryggingu fyrir sjuklinga og er stefnt ad pvi
ad sjuklingur fai upplysingar innan atta daga um
hvenaer unnt sé ad framkvaema rannsokn eda adgerd.

I nokkrum sveitarfélégum i Finnlandi eru gerdar
tilraunir med hamarksbid eftir pjénustu. bessar til-
raunir na jafnt til medferdar og adgerda innan sjukra-
hisa sem heilsugaeslunnar.
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9. Forgangsrooun i 6drum londum

v

alpjédlegri radstefnu um forgangsrédun i
AStokkhc’)Imi haustid 1996 var nokkrum rikjum
skipt i tvo hépa eftir pvi hvort pau hafa tekid upp
formlega forgangsrodun i heilbrigdismalum eda
ekki. T fyrri hépnum eru riki eins og Oregon-fylKki i
Bandarikjunum, Holland, Nyja-Sjaland, Finnland,
Noregur og Svipjéd. I hinum hépnum eru pau sem
ekki hafa tekid upp formlega forgangsrédun, eins og
Bretland, Pyskaland og riki Mid- og Austur-Evrépu.
I flestum préunarrikjum heimsins snyst malid hins
vegar um ad reyna ad tryggja akvedna lagmarkspjon-
ustu eda a.m.k. einhverja pjénustu.

i peim rikjum sem sérstaklega verda skodud hér
er verid ad mota tillégur og reglur um forgangsréo-
un i heilbrigdispjonustu. Pau eru Noregur, Oregon-
fylki i Bandrikjunum, Holland, Nyja Sjaland, Svi-
pjéd, Finnland og Danmdrk. Megintilgangur stjérn-
valda med setningu slikra vidmida um forgangsréo-
un er ad audvelda réttlata, hagkvaema og arangurs-
rika nytingu & pvi fjarmagni sem varid er til heil-
brigdismala og samtimis tryggja folki adgang ad heil-
brigdispjonustu.

Margs konar gagnryni hefur komié fram & pessar
leidbeiningar og vist er ad enn er langt i land ad pess-
ar viomidanir séu fullmotadar. Jafnframt ma fullyrda
ad nidurstdéour forgangsrodunar i 6drum 16ndum
verda ekki audveldlega yfirfeerdar beint a heilbrigdis-
pjénustu & islandi. Helst er unnt ad stydjast vid
akvednar forsendur einstakra reglna en annars verdur
fyrst og fremst ad taka mid af adsteedum & hverjum
stad. Samanburdur vid énnur 16nd hefur samt sem ad-
ur akvedid frodleiksgildi og ekki er 6liklegt ad hann
geti audveldad greiningu og mat & adsteedum hér.

9.1 Noregur

Tilldgur um skipulega forgangsrédun innan heil-
brigdispjonustunnar i Noregi voru lagdar fram arid
1987 af nefnd undir forsati Inge Lenning préfessors.
Verkefni nefndarinnar var ad setja fram leidbeiningar
um forgangsrédun sem teekju a eftirtdldum pattum:
*  Alvarleika sjukdéms.

* Jofnum moguleikum a ad fa medferd an tillits til
busetu, félagslegra adstedna eda aldurs.

* Bidtima.

* Heilbrigdisfjarhagslegum sjénarmidum.

*  Abyrgd sjuklings & vandanum.

Nefndin gaf sér paer forsendur ad forgangsrédun-
in eetti baedi ad segja til um hvad etti ad ganga fyrir
og hvad skyldi sitja & hakanum. HaUn lagdi lika
aherslu a ad leidbeiningarnar veeru notheaefar hvort
sem framldég til heilbrigdismala mundu vaxa,
minnka eda standa i stad. Jafnframt gekk nefndin Gt
fra pvi ad bilid milli leeknisfraedilegrar og fjarhags-
legrar getu feeri vaxandi. Akvardanir um forgangs-
rédun veeri heldur ekki unnt ad taka ef menn veru
ekki sammala um meginforsendur, markmid og
stefnuna i heilbrigdismalum.

Talin var bryn porf & ataki til ad beeta pjonustu vid
pa sem minnst mega sin i pj6dfélaginu, svo sem aldr-
ada og likamlega hamlada, gedsjuka og proskahefta.
Gengid var Gt fra grundvallarforsendum um réttleeti,
jafnrétti og frelsi i pjonustunni. Gerd var tilraun til ad
skilgreina hugtakid ,,naudsynleg heilbrigdispjénusta“
og afmorkud su lagmarksadstod sem heilbrigdispjon-
ustunni er skylt ad veita. Lagmarkspjénustan neer til
hradrar sjakdémsgreiningar pegar grunur er um al-
varlegan sjukdom, skjétrar og videigandi medferdar,
endurhefingar/hefingar peirra sem hafa alvarlegan
sjukdém eda eru fatladir, hjukrunar peirra sem ekki
geta séd um sig sjalfir og fyrirbyggjandi leknisfraedi.

Forgangsrédunin samanstendur af fjorum adal-
flokkum og einum svonefndum O-flokki. R6dun
flokkanna raedst af pvi hversu sjakdomarnir eru al-
varlegir og notagildi videigandi medferdar, og er sem
hér segir:

1. Lifsheettulegir sjikdémar sem fljott geta leitt til
dauda an medferdar, t.d. alvarleg hjartabilun og
alvarlegir gedsjukdomar.

2. Sjukdémsastand sem med timanum getur haft al-
varlegar afleidingar &n medferdar, t.d. ymsir lang-
vinnir sjakdémar.

3. Minnaalvarlegir sjakdémar eda astand sem hefur
Oaeskilegar afleidingar en par sem medferd skilar
arangri, t.d. medferd vio of haum blédprystingi og
a@dahndatum.

4. Astand sem ekki er skadlegt en par sem medferd
getur beett heilsu og lifsgeedi, t.d. teknifrjovgun
og heilsudvél an endurhafingar.
0-flokkur. Neer til astands par sem medferd er tal-
in astedulaus eda an sannadrar gagnsemi, t.d.
gagnrynislaus notkun segulémunar, ratinubl6o-
rannséknir og kembileit i einstaklingum sem ekki
tilheyra sérstokum ahaettuhdépum.



bessi forgangsrédun var um é&rabil — i litillega
breyttu formi — hofé til hlidsjonar vid dkvardanatdku
um skiptingu peirra fjarmuna sem runnid hafa til
heilbrigdismala i Noregi. Somuleidis hefur forgangs-
rodunin haft mikil ahrif & uppbyggingu bidlista og
inntoku sjuklinga af bidlistum.

Hvad vardar kliniska starfsemi hefur vidmidun
norskra yfirvalda verid gagnrynd fyrir ad tilldgurnar
nai adeins til hluta sem pykja sjalfsagdir. P6 ber ad
hafa i huga ad reglunum er adallega etlad ad veita
leidsdgn vid skiptingu fjarmuna. Auk pess er bent a
ad & peim tima sem unnid var ad tilldigum um for-
gangsréoun hafi heilbrigdispjéonustan verid i érum
vexti og par af leidandi ekki verid sama porf fyrir til-
feerslur og nidurskurd og nu.

Vid métun reglna um forgangsrédun 1987 var 16gd
ahersla & ad baeta stodu sjuklinga med langvinna sjuk-
déma, gedheilbrigdispjonustunnar, endurhafingar,
hjakrunar og umonnunar. pratt fyrir pessi aform
syndi reynslan, ad démi heilbrigdisyfirvalda, ad ad-
steedur umraeddra sjuklingahdpa hofou ekki breyst til
batnadar & sl. tiu arum, a.m.k. ekki i samanburdi vid
adra sjuklingah6pa innan heilbrigdispjonustunnar.
bvi var ny nefnd sett & laggirnar arid 1996 til pess ad
endurskoda reglur um forgangsrodun innan heil-
brigdispjénustunnar i Noregi. Nefndin var, eins og
fyrri forgangsrédunarnefnd, undir forszti Inge Lonn-
ing professors (Lenning I1-nefndin).

Nefndin skiladi tillégum sinum 15. mai 1997 og
var lagt til ad teknar verdi upp nyjar viomidanir um
forgangsrodun. pad likan sem lagt er til ad verdi not-
ad inniheldur eftirtalda fjéra meginflokka:

I. Adgerdir sem skal framkvaema: Grundvallar-
heilbrigoispjonusta sem veita skal éllum. Eftir-
farandi skilyrdi, a, b og c, skulu vera fyrir hendi:

a. Astand

A.m.k. einu af premur skilyréum skal fullneegt:

— déanarlikur séu meiri en 5-10 % & naestu fimm arum.

— feerni til pess ad framkvaema daglegar athafnir sé
varanlega minni.

— sarsauki sem ekki er unnt ad halda i skefjum med
lyfjum sem ekki eru lyfsedilsskyld og leitt getur til
drorku.

b. Nytsemi

A.m.k. einu af fjorum skilyrdum skal fullnaegt:

— likur & pvi ad sjuaklingur lifi lengur en fimm ar séu
meira 10%.

baett likamleg og andleg feerni.

minnkun sarsauka leidi til aukinnar feerni.

hjakrun og uménnun tryggi grundvallarparfir.

c¢. Hagkveemni
Kostnadur sé i edlilegu hlutfalli vid nytsemi ad-

gerdarinnar.

Il. Adgerdir sem ber ad framkveema: Hér er um ad
reeda adgerdir sem hid opinbera skal bera kostn-
ad af eftir pvi sem er mogulegt, svo sem sjuk-
démsgreiningu, skénnun, uttekt, medferd, haef-
ingu og endurhafingu, hjukrun og umoénnun
sem ekki fellur undir flokk I og Ill.

Meginreglan skal vera su ad hattan & préun
sjukdéms sé pekkt og likur & auknum lifslikum
og beettri feerni séu umtalsverdar. Nytsemin skal
vera i edlilegu hlutfalli vid adgerdarkostnad.

I111. Adgerdir sem hagt er ad framkvaema: Adgerdir
sem ekki njota sérstaks forgangs og ber ekki ad
sinna af halfu hins opinbera nema akvedin geta
sé fyrir hendi. Hér er um ad reeda adstaedur sem
sjuklingur ber abyrgd 4, adgerd sem dregur
Overulega Ur ferni sjuklings, hefur takmarkada
nytsemi, er of kostnadarsom med hlidsjon af nyt-
semi og hjukrun og uménnun fram yfir pad sem
edlilegt getur talist til ad tryggja 6ryggi félks.

V. Adgerdir sem ekki skal kosta af hinu opinbera:
Adgerdir sem ekki hafa stadfest ahrif a lifslikur,
feerni eda sarsauka, adgerdir vegna astands sem
ekki flokkast undir sjukdom, adgerdir sem fela i
sér mikla dheettu eda Ur héfi hdan kostnad i hlut-
falli vid nytsemi og adgerdir sem strida gegn sio-
freedilegum gildum.

Nefndin leggur jafnframt &herslu & ad gert sé
mogulegt ad framkvaema adgerdir sem ekki eru
gerdar i tilraunaskyni, adgerdir sem virdast skila ar-
angri og adgerdir sem ekki hefur enn verid synt 6tvi-
reett ad geri gagn. Megintilgangurinn er ad fa stad-
fest hvort vidkomandi adgerd skili arangri. bPegar
pad liggur fyrir opnast moguleiki & pvi ad st tegund
adgerdar verdi medal peirrar pjonustu sem njota skal
forgangs i heilbrigdispjonustunni.

Enn fremur lagdi Lgnning Il-nefndin til fjolmarg-
ar tillogur er varda stefnumérkun og fyrirkomulag
forgangsrddunar. Medal peirra méa nefna:

* Komid veroi & fot fagh6pum sem geri tilldgur um

forgangsrddun hver & sinu leeknisfraedilega svioi.

* Komid verdi & fot fastanefnd um forgangsréoun.
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*  Styrkt verdi pekking um forgangsrédun i grunn-
og eftirmenntun heilbrigdisstarfsfolks.

*  Byggo verdi upp pekking og feerni & svidi faralds-
freedi, tolfreedi og heilsuhagfreedi.

*  Skopud verdi skilyrdi fyrir ad meta betur arangur
mismunandi tegunda medferda.

*  Skodpud verdi skilyrdi til ad veita medferd erlend-
is.

* proud verdi og sett akvedin pjéonustumarkmid
innan heilbrigdispjénustunnar.

* Farid verdi yfir taxta og greidslufyrirkomulag
innan opinberrar heilbrigdispjénustu.

* Farid verdi yfir hvada ahrif mismunandi fjar-
mognunarform hafa & forgangsrédun verkefna
innan heilbrigdispjénustunnar.

* Kannad verdi hvada ahrif pad hefur fyrir grund-
vallarpeetti pjonustunnar ad tryggja medferd inn-
an akvedins tima.

Tillogur nefndarinnar hafa verid sendar til um-
sagnar innan heilbrigdispjénustunnar og til fjol-
margra annarra adila sem malid snertir. Er gert réd
fyrir ad pegar unnid hefur verid Gr umségnum verai
nefndaralitid lagt til grundvallar opinberum vidmio-
unum og eftirliti med framkveemd reglna um for-
gangsrodun.

pad sjonarmid hefur verid latio i ljos ad reglur um
forgangsréoun sé naudsynlegt ad endurskoda med
akvednu millibili, baedi med tilliti til breyttra ad-
steedna og til pess ad koma i veg fyrir misnotkun
peirra. Ekkert kerfi sé svo fullkomid ad ekki sé haetta
aad einhverjir misnoti sér hugsanlega veikleika pess,
jafnvel & kostnad annarra. Endurskodunin er pvi
60rum preaedi lidur i ad tryggja ad slikt komi ekki fyr-
ir og somuleidis er gtlunin ad studla ad sem jéfnustu
adgengi sjuklinga.

9.2 Oregon-fylki

Tilkoma skipulegrar forgangsrédunar i Oregon-
fylki i Bandarikjunum a rét sina ad rekja til vanda-
mala vido fjarmdgnun almenningsaatlunarinnar
.Medicaid“ (leeknishjalp) sem tryggir fatekum heil-
brigdispjéonustu. Medicaid var komid & fot af alrikis-
stjorninni en patttaka er hverju fylki frjals og hvert
fylki stjérnar sinni eigin asetlun.

Fateekramorkin eru akvedin af alrikisstjorninni og
i Oregon, likt og i mérgum 6drum fylkjum, kom i ljés

ad Medicaid-aeetlunin nddi adeins til 58% fateekra i
fylkinu. Arid 1987 var akvedid ad aeetlunin skyldi na
til 1.500 kvenna og barna til vidbotar, i peim tilgangi
ad draga Ur ungbarnadauda sem var évenju har i Or-
egon. Til pess ad pad veeri mogulegt akvad fylkis-
stjérnin ad afnema greidslur fyrir &kvednar tegundir
liffeeraflutninga.

betta var upphafid ad peirri tilraunastarfsemi sem
venjulega er kennd vid Oregon-listann. Markmidid
er ad geta bodid 6llum efnaminni pegnum fylkisins
upp & dkvedna grundvallarheilbrigdispjonustu, ekki
adeins fatekum samkvaemt skilgreiningu alrikis-
stjiornarinnar. Alls voru 696 sjukdomar skodadir,
gagnsemi medferdar skilgreind og i framhaldi af pvi
akvedio ad greida fyrir medferd 565 pessara sjuk-
déma. Tilraun med petta kerfi héfst 1. febrdar 1994
og var &tlad ad standa i fimm ar.

Eftir borgarafundi i Oregon flokkadi nefnd su
sem vann ad gerd Oregon-listans meginastedur eda
roksemdir fyrir medhondlun heilsufarsvandamala
(p6run astands/medferdar) og var 17 tilgreindum
réksemdum skipt i prja adalflokka eftir pvi hvort
medferdin veeri :

— Naudsynleg i grunnheilbrigdispjénustu.

— Veromeet fyrir pjoofélagio.

— Verdmeet fyrir pann einstakling sem parf & pjon-
ustunni ad halda.

Somuleidis hefur nefndin skilgreint og flokkad pa
peetti og adgerdir sem eiga ad hafa sérstakan forgang
innan heilbrigdispjonustunnar:

— Bradir lifshaettulegir sjukdomar par sem medferd
kemur i veg fyrir dauda og leidir til fulls bata.

— Maeedravernd.

— Bradir lifshaettulegir sjikdémar par sem medferd
kemur i veg fyrir dauda en leidir ekki til fulls bata.

— Forvarnir hja bornum.

— Langvinnir sjakdémar par sem medferd lengir lif
og beetir lifsgaedi.

— Liknandi medferd.

Sem deemi um arangur af tilraunastarfseminni i
Oregon er bent 4 ad nua séu allar fjarveitingar til heil-
brigdismala eyrnamerktar, allir fai heilbrigdispjon-
ustu, fylgt sé samreemdri heilbrigdisstefnu, akvard-
anatakan sé gagnsee og ad akvéroun um grunnpjon-
ustu sé sameiginleg akvoroun ibGanna. Enn fremur
hefur pvi verid haldid fram ad tekist hafi ad koma
bondum & préun Gtgjalda til heilbrigdismala i fylk-



inu. Pad & po6 varla vio fylkid i heild pvi ad Oregon-
tilraunin hefur i reynd adeins nad til greidslu & heil-
brigdispjonustu fyrir 15% ibldanna eda peirra sem
eru skilgreindir sem fateekir og fa Medicaid.
Oregon-listinn hefur eigi ad sidur att sinn patt i
ad koma spurningunni um forgangsrodun a dagskra
stjornmalanna og studlad ad opinni umraedu um
heilbrigdisméal i Bandarikjunum og vida um 16nd.
bvi er p6 ekki ad neita ad margs konar gagnryni hef-
ur beinst ad listanum undanfarin ar. Er m.a. bent 4 ad
hann taki ekki nagilega mid af sidfraedilegum atrio-
um, einstaklingarnir sjaist ekki fyrir medaltalssjuk-
lingnum og ad hann hvetji beinlinis — sem ekki sé
alltaf heppilegt — til tafarlausrar medhdndlunar.

9.3 Holland

Arid 1990 fékk nefnd, sem kennd er vid Arend J.
Dunning professor pad verkefni ad koma med till6g-
ur ad forgangsrédun i heilbrigdispjonustu Hollands.
Medal peirra fyrirmynda sem hafdar skyldu til hlio-
sjonar i starfi nefndarinnar var forgangsrédunin i
Oregon-fylki. Meginverkefnid var ad skilgreina
pjénustu sem kosta beeri af almannafé og setja jafn-
framt reglur um forgangsrédun verkefna innan
peirrar pjénustu sem samkomulag veri um ad
greidd veeri af hinu opinbera.

Sémuleidis var atlunin ad athuga & hvern hatt
unnt sé ad hafa stjorn a teknimalum leknavisind-
anna og hvernig eigi ad fast vio skort a pjénustu,
skémmtun pjénustu og naudsyn pess ad akvednir
sjaklingahopar gangi fyrir 63rum. Ahersla skyldi
1690 4 ad gera einstaklingnum kleift ad taka abyrgd &
eigin heilsu. Jafnframt var hvatt til umraedu og skod-
anaskipta um pydingu siofraedilegra og félagslegra
patta i tengslum vid akvardanir um leknisfreedilega
medferd og onnur Urraedi heilbrigdispjonustunnar.

Nidurstada nefndarinnar var st ad pad sé i senn
Ohjadkveemilegt og naudsynlegt ad forgangsrada i
heilbrigdispjonustunni. Til pess ad tryggja jafnredi
0g samstddu pegnanna lagdi nefndin til 4kvedna tak-
morkun a rétti einstaklinga og sjalfdeemi heilbrigdis-
stétta. | peim tilgangi var 16gd ahersla & nokkur meg-
inatridi, m.a. takmarkanir a rétti tryggdra, leidbein-
ingar um bidlista, &kvaedi um hagnytingu leekninga-
teekni og reglur um videigandi notkun heilbrigdis-
pjénustu.

i skyrslu Dunning-nefndarinnar, ,,Choices in
Health Care* (1992), er géd heilsa skilgreind sem
heefileiki til pess ad geta starfad og lifad & edlilegan
hatt i pjoofélagi. Skyrsluhdéfundar adgreina prja
moguleika & ad nalgast hugtakid heilsa, p.e. fra sjon-
arholi einstaklingsins, fagfélks og samfélagsins. Ein-
staklingsbundna nalgunin tekur mid af sjalfreedi og
sjalfsakvordunarrétti einstaklingsins. Faglega eda lif-
fredilega nalgunin sér gdda heilsu byggjast a fjar-
veru sjukdéma. Samkvaemt samfélagsnalguninni er
hins vegar litid & heilsuna sem farni til patttoku i
samfélaginu, heilsuparfir eigi pvi rét sina i skertum
moguleikum & patttoku og pad sé hlutverk heilbrigd-
ispjonustunnar ad gera pessa patttoku mogulega.

Nefndin alitur ad pessar mismunandi tegundir
nalgunar eigi mismunandi vel vid eftir pvi um hvada
stig eda prep pjonustunnar er ad reda og forgangs-
radar peim. par komi fyrst samfélagsnalgunin sem
eigi ad liggja til grundvallar akvérdunum 4 stigi yfir-
stjornar heilbrigdismala, naest sé pad faglega nalgun-
in a klinisku stigi, innan ramma pess sem fyrsta stig-
i0 akvardar, og loks einstaklingsstigid, innan peirra
takmarkana sem akvardast af fyrri stigum.

Til pess ad studla ad réttlatri skiptingu fjirmuna
til heilbrigdispjonustu er lagt til ad skilgreint verdi
innihald peirrar grunnpjénustu sem greida eigi fyrir
af almannafé. Vio pa akvoroun verdi studst vio eftir-
farandi meelikvarda:

— Er meodferdin naudsynleg fra sjonarmidi samfé-
lagsins?

— Hefur verid synt fram 4 ad han sé gagnleg?

— Svarar medferdin kostnadi?

— Er petta eitthvad sem einstaklingurinn getur sjalf-

ur gert og tekid abyrgd a?

Ahersla var 16gd & ad tekid yrdi tillit til skodana
almennings vid 4kvordun grunnpjénustu i Hollandi.
Hins vegar er skyrt tekid fram ad endanleg afmork-
un grunnpjoénustu verdi ekki byggd eingéngu a vilja-
yfirlysingum foélks heldur fyrst og fremst & politisku
mati, par sem framgreindir peettir verdi lagdir til
grundvallar. Enn fremur hefur nefndin tekid fram ad
nyja lekningatekni eigi ad meta 4 samberilegan
hatt og ny lyf. Ad aliti hennar a ekki ad taka upp nyja
teekni fyrr en synt hafi verid fram 4 ad han skili ar-
angri.

Freedimenn hafa bent & nokkur adferdafreedileg
vandamal vid hagnytingu pessarar adferdar vid af-
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morkun grunnpjénustu. Er par einkum um ad reeda
erfidleika vid mat & gagnsemi medferdar og ad ekki
er gert rad fyrir einstaklingsbundnum mun vid mat &
bjonustupérf sjuklinga. A petta hefur ekki mikid
reynt pvi ad hollenska stjornin hefur adeins ad litlu
leyti tekio mid af tilldgum nefndarinnar.

Hollenski heilbrigdismalaradoherrann, Dr. Else
Borst-Eilers, lysti pvi p6 yfir & alpjodlegri radstefnu
um forgangsrodun i Stokkh6lmi haustid 1996 ad
hugmyndir nefndarinnar heféu komid ad gédum
notum vid ad draga ur kostnadarpatttoku rikisins a
akvednum svidum heilbrigdismala. Enn fremur hafi
sjonarmid nefndarinnar opnad augu radamanna fyr-
ir pvi ad naudsynlegt veeri ad styrkja heimapjénustu
vid aldrada og pjonustu vid pa sem pjast af langvinn-
um sjukdémum.

9.4 Nyja Sjaland

A Nyja-Sjalandi hefur athyglin beinst ad for-
gangsrodun i kjolfar skipulagsbreytinga sem folu i
sér adgreiningu kaupenda og veitenda heilbrigdis-
pjénustu. Rikisstjornin haféi jafnframt latio i ljos pa
skodun ad arangurinn i heilbrigdismalum veeri évio-
unandi og taldi auk pess naudsynlegt ad setja opin-
berri pjonustu dkvednar skordur vegna vidvarandi
fjarlagahalla.

Arid 1992 var skipud landsnefnd um heilbrigdis-
mal (National Health Committee) sem fékk pad
verkefni ad skilgreina pa heilbrigdispjonustu og
studning vegna ororku sem kosta beeri af almannafeé.
Upphaflega var 6skad eftir lista yfir kjarna peirrar
pjénustu sem hér um raedir — almennum jakveedum
lista, itarlegum neikveedum lista eda einhvers konar
samblandi af hvoru tveggja, einhverju i likingu vid
pann lista sem verid var ad moéta i Oregon i Banda-
rikjunum. Tilgangurinn skyldi vera ad jafna adgengi
borgaranna ad heilbrigdispjonustu og tryggja réttlat-
ari skiptingu fjarmuna sem varid veeri til heilbrigdis-
mala.

Landsnefndin veitir rikisstjorn Nyja-Sjalands ar-
lega radgjof um hvad han telji ad eigi ad ganga fyrir
00ru a svidi heilbrigdismala. Einnig veitir hiin svaeo-
isstjornum adstod vid ad skilgreina skilmerki vard-
andi adgang ad heilbrigdispjonustu. Auk pess leitast
nefndin vid ad ad hafa beint samstarf vid neytendur
og veitendur pjénustunnar.

pjénustupeettir eru metnir med hlidsjon af eftir-
téldum meelikvordum:

- Arangri eda notagildi.

- Hagkvemni.

- Réttleeti.

- Gildismati samfélagsins.

Til kasta nefndarinnar hefur adallega komid su
starfsemi sem var adgreind sem kjarni heilbrigdis-
pjénustunnar & arunum 1992-1993. Hér er um ad
reda almenna heilsugaeslu; madraeftirlit og ung-
barnavernd; tannlekningar barna; pjéonustu & svidi
frumgreiningar og -medferdar; annars og pridja stigs
leeknispjénustu; annars og pridja stigs skurdlekn-
ingar; og studning vid oryrkja.

Eftir fimm ara starf setti landsnefndin sér fjogur
markmid:

— Geett veroi jafnraedis i medhondlun og vid leid-
beiningar, svo sem med stodludu mati a adgangs-
skilmerkjum, tilmeelum um hamarksbidtima og
leidbeiningum um medhondlun vid évenjulegar
adsteedur.

— borf verdi metin med hlidsjon af veentanlegum ar-
angri.

— Vid mat 4 hvort einstaklingur skuli nj6ta forgangs
skal taka tillit til adsteedna annarra sem parfnast
pjénustu.

— Forgangsrédun sérhvers pjénustupattar skal
skoda i ljosi tilkalls annarra patta til somu fjar-
muna.

[ starfi nefndarinnar er mikid lagt upp ar pvi ad
proa vidtekan siofreedilegan grundvoll fyrir akvard-
anatoku i heilbrigdismalum. I peim tilgangi er talid
mikilveegt ad taka tillit til vilja almennings vid for-
gangsréounina. Sendir hafa verid Ut spurningalistar
og haldnir opinberir fundir vitt og breitt um landid.

Greind hafa verid viofangsefni og skilgreind
markmid a fjolmoérgum svidum i peim tilgangi ad
baeta heilsufarsastandio i landinu. Var lagt til ad sér-
stakt atak yroi gert i reykingavérnum, neeringarrad-
gjof, afengisvérnum, leit ad haprystingi, slysavorn-
um i umferd, heyrnarvernd barna, medferd lang-
vinnra lungnasjukdéma, hjarta- og adasjukdéma-
vernd og leit ad leghalskrabbameini og sortuaexlum.
A grundvelli pessara tillagna akvadu stjornvéld ad
fyrst i stad verdi 160gd dhersla & adgerdir & eftirtdldum
premur svidum:

— Tobaksvarna.



— Varna gegn leghéalskrabbameini.
— Varna gegn umferdarslysum.

A8 doémi nefndarinnar verdur forgangsrédun,
hver sem hun er, aldrei hrundid i framkveemd nema
hin meeti skilningi fagfélks og almennings og ad
folk sé tilbuid til pess ad fylgja settum reglum. Jafn-
framt parf ad fylgja vidtek og stédug upplysinga-
starfsemi, simenntun fagfélks og stjérnenda og proé-
un skilmerkja um starfsheetti og fyrirkomulag pjon-
ustunnar.

Rikisstjorn Nyja-Sjalands hefur i vaxandi meli
fylgt radleggingum landsnefndarinnar og nylega var
nefndinni fengid endurnyjad og vidtaekara umbod,
auk pess sem fjdlgad var i starfslidoi hennar. Jafnvel
b6 ad fjarhagur landsins leyfi e.t.v. meiri umsvif en i
byrjun pessa aratugar telja rAdamenn naudsynlegt ad
leggja jafnt aherslu & raddeildarsemi sem fagleg
vinnubrégd i heilbrigdismalum.

Gagnrynendur peirrar tilraunastarfsemi sem
fram hefur farid & Nyja-Sjalandi hafa einkum bent &
skort & umfjollun um aodferdafreedileg sem og sid-
freedileg vandamal. P4 sé sa sparnadur sem reynt er
ad na ekkert annad en nidurskurdur sem 6gni velferd
almennings. bétt i ordi kvednu sé atlunin ad efla
grunnpjonustuna og jafna adgengi sé gjaldtaka i
heilsugaeslunni svo ha ad almenningur veigri sér vid
ao leita leknis. Margt bendir samt til ad of snemmt
sé ad draga vidtekar alyktanir af peim breytingum
sem verid er ad framkvema i heilbrigdispjonust-
unni.

9.5 Svipj6d

[ Svipjod hafa tveer nefndir unnid & undanférnum
arum ad umbétum og breytingum a heilbrigdispjon-
ustunni. Onnur peirra hefur fengist vid skipulag og
fjarmdgnun en hin hefur unnid ad tillégum um for-
gangsrédun innan heilbrigdispjonustunnar. Auk
pess hafa einstok lénsping unnid ad verkefnum &
svidi forgangsrédunar og méa par nefna Iénspingin i
Doélunum, Vésterbotten og Gavleborg.

Forgangsrodunarnefndin var skipud ario 1992,
skiladi bradabirgdaskyrslu 1993 og endanlegum til-
16gum sinum 1995. Nefndin gekk Ut fra pvi ad eftir-
taldir peettir veeru sidferdilega 6nothef vidmid vid
forgangsréoun i heilbrigdispjéonustunni:

* Har aldur.

* Léttir fyrirburar.

*  Sjalfskapadur skadi.

*  Almenn sérmedhondlun.

* Fjarhagsleg geta.

* Félagsleg stada.

*  Takmarkadur baseturéttur.

Jafnframt gekk nefndin at fra pvi ad allir skyldu
eiga rétt & leknisfreedilegri rannsékn pegar grunur
er um meidsli eda sjukdom.

Forgangsrodunarnefndin grundvallar tillégur
sinar einkum & premur sidfraedilegum vidmidum sem
er radad eftir mikilvaegi i eftirfarandi forgangsrod:

* Mannlegri reisn.

* Samabyrgd (solidaritet).

* Fjarhagslegri skilvirkni.

Nefndin greinir & milli forgangsrédunar & péli-
tisku/stjornunarlegu stigi og i kliniskri starfsemi. |
fyrra tilvikinu snyst malid um ad skipta fjarmunum i
samrami vido porf peirra ibda sem um reedir fyrir
heilbrigdispjonustu. St forgangsrédun er 6persénu-
leg og byggist & faraldsfreedilegum upplysingum og
mati & 66rum hlutlegum meelikvérdum eda stad-
reyndum. I klinisku starfi er hins vegar leitast vid ad
veita hverjum einstokum sjuklingi eins g6da pjon-
ustu og unnt er ad veita med hlidsjon af fjarhagsleg-
um moguleikum og 6drum adstaedum.

A politisku/stjornunarlegu stigi er gerd tillaga
um fimm forgangshépa:

I.  Meohondlun bradra lifsheettulegra sjukdéma og
sjukdéma sem an medferdar mundu leida til or-
orku eda 6timabeers dauda. Medhondlun alvar-
legra langvinnra sjukdéoma. Umoénnun i lok avi-
skeids. Umonnun félks med skert sjalfraedi.

Il. Forvarnir sem hafa notagildi. HaefingZendur-
heefing.

I1l. Medhondlun minna alvarlegra bradra og lang-
vinnra sjukdéma.

V. Jadartilfelli.

V. Medhondlun af 6drum é&stedum en sjukdémi
eda slysum.

Vio forgangsrédun i kliniskri starfsemi hefur for-
gangshopi | verid breytt litillega og skipt i tvo hluta.
Asteaedan er sG ad til kasta kliniskrar starfsemi koma
a&tid brad og lifshaettuleg tilfelli sem raska allri rod-
un verkefna. Enn fremur er nalgun forgangshops Il
nokkud frabrugdin i klinisku starfi. Forgangshépar i
kliniskri starfsemi eru sem hér segir:
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IA. Medhondlun bradra lifsheettulegra sjukdéma og
sjikdoéma sem an medferdar mundu leida til 6r-
orku eda 6timabeers dauda.

IB. Medhondlun alvarlegra langvinnra sjakdoma.
Umonnun i lok aeviskeids. Umonnun félks med
skert sjalfraedi.

Il. Einstaklingsbundnar forvarnir i sambandi vid
samskipti vid heilbrigdispjénustuna. Heef-
ing/endurhefing.

I1l. Medhondlun minna alvarlegra bradra og lang-
vinnra sjukdoma.

V. Jaodartilfelli.

V. Medéhondlun af 6drum &steedum en sjukdomi
eda slysum.
pessum leidbeiningum er tlad ad vera til studn-

ings stjornendum og klinisku starfslidi vid ad tryggja
ad fjarmunum sé varid til pess ad fullnaegja brynustu
porfum sjaklinga og vidhalda gedum heilbrigdis-
pjénustunnar. Nefndin telur ad vel komi til greina ad
skipa sérstaka samrddshdopa um framkvemd for-
gangsrédunarinnar. Pad sé hins vegar malefni hverr-
ar sveaedis- eda stofnanastjornar ad dkvarda slikt.

Nefndin heldur pvi fram ad par sem langsteersti
hluti virkrar medferdar ramist innan pess hluta sem
edlilegt er ad greiddur sé af opinberu fé, p.e. vegna
heilsufarsvandamala i forgangshépunum I-11l1 sé
ekki &steeda til ad innleida eitthvad sem kalla meetti
grunnmedferd eda lagmarksmedferd.

L6gd er ahersla & ad efla visindarannséknir i pvi
skyni ad auka skilvirkni og géda nytingu fjarmagns,
mannafla og teekja i heilbrigdispjonustunni. Jafn-
framt er tekid fram ad rannséknir gegni mikilvaegum
tilgangi vio ad skilja virkar adferdir fra gagnslausum
vid greiningu, leekningar og hjakrun.

Seenska forgangsrédunin sker sig & ymsan hatt ar
forgangsrédun annarra landa. Tillogunefndin var
skipud pingménnum ar 6llum pingflokkum auk sér-
fraedinga og sérhaefdra starfsmanna. | upphafi voru
sidfreedilegar viomidanir skilgreindar, greinarmunur
var gerdur & poélitiskri/stjérnunarlegri forgangsrédun
og kliniskri forgangsrédun, 16gd var ahersla 4 pyo-
ingu kliniskra rannsékna og fjallad var itarlega um
hvernig framkveema skuli umraedda forgangsrodun.

Gagnrynendur sansku forgangsrédunarinnar
halda pvi fram ad hdn einkennist um of af hug-
takaruglingi. Til pess ad heilbrigdisstarfsmenn geti,

vid rikjandi alag og erfidar adsteedur, studst vid paer
vidmidanir sem lagt sé til ad fylgt sé purfi ad skil-
greina betur hugtok eins og heilsa, porf, kostnadur
og réttleti. ,,Samabyrgo* (solidaritet) krefst sému-
leidis akvedinnar jofnunar & lifskostum folks, p.e.
flutning fjarmuna fra einum pj6dfélagshopi til ann-
ars. Spurt er hversu langt menn séu tilbunir ad ganga
til pess ad baeta hag einstakra hépa & kostnad ann-
arra, jafnvel po ad medaltol leekki og adrar visbend-
ingar um heilsufarsastand versni.

Fundid hefur verid ad pvi ad ekki hafi verid haft
naegilegt samrad vid almenning. betta telja nefndar-
menn ekki rétt og fullyrda ad i pvi tilliti standist
senska forgangsrodunin fyllilega samanburd vid
pad sem gert var i Oregon og & Nyja-Sjalandi.

Tillogur sznsku forgangsrédunarnefndarinnar
hafa enn sem komid er ekki ndd fram ad ganga eda
fengid pa umfjollun sem veenst var. Raedst pad lik-
lega ad hluta af pvi ad ekki liggja enn fyrir endanleg-
ar tillogur nefndar um framtidarskipulag og fjar-
mognun heilbrigdispjéonustunnar (HSU 2000). Hins
vegar er talid ad vaxandi bil milli eftirspurnar og
frambods a heilbrigdispjonustu i Svipj6éd muni or-
ugglega knyja & um fastmotadri forgangsrédun en
vidgengist hefur til pessa.

9.6 Finnland

Arid 1993 var skipadur vinnuhépur i Finnlandi i
pvi skyni ad lysa vandamalum i sambandi vid for-
gangsrodun i heilbrigdispjonustu og gera tillégur um
hvernig unnt veeri ad standa ad forgangsrédun.
Vinnuhdpurinn, sem einkum var skipadur fulltrGum
a&0ri menntastofnana, vann verkefni sitt i nainni sam-
vinnu vid Finnsku rannsdknar- og prounarstofnunina
a svioi velferdar- og heilbrigdismala (STAKES).

i skyrslu vinnuhépsins fra 1995 er fjallad um sid-
freedilega, efnahagslega og stjérnunarlega peetti
akvardanatdku og forgangsrédunar, en hins vegar er
ekki ad finna lista yfir pa einstaklinga eda hdpa sem
skulu ganga fyrir.

Vakin er athygli & ad einstaklingar meti heilsu
sina mikils og gera beri peim kleift ad lifa sem heilsu-
samlegustu lifi. Adgerdir til studnings heilsueflingar,
innan sem utan heilbrigdispjénustu, eigi ad hafa i
huga vid allar opinberar &kvardanir. Heilbrigdis-



pjénustan verdi ad veita medferd vegna sjukdéma og
stydja folk vio ad komast til heilsu pegar eitthvad
bjatar a. Vid veitingu fjarmuna til heilbrigdismala
verdi jafnframt ad taka mid af 68rum poérfum pjoofé-
lagsins. Mikid er lagt upp Ur pvi ad einstaklingarnir
séu vel upplystir um starfsemi heilbrigdispjonust-
unnar og geti treyst henni. Ein forsenda arangurs-
rikrar forgangsrodunar er ad aliti vinnuhépsins ad
folk pekki til peirra reglna sem gilda og sé um leid,
asamt heilbrigdisstarfsfolkinu, virkir patttakendur i
akvardanatokunni.

Mannréttindi, sjalfreedi, jafnreedi og réttlaeti eru
peir sidfreedilegu peettir sem mest ahersla er 16gd a i
skyrslunni. Med jafnreedi er t.d. att vid jafnan rétt til
medferdar 6h&d busetu, félagslegri stddu, uppruna,
tungumali, trdarbréogéum, aldri, kyni, 6rorku, lifsstil
eda 6drum sérkennum hvers einstaklings.

Vinnuhoépurinn leggur til ad peir skuli ganga fyrir
sem parfnast pjonustu til pess ad vidhalda eda endur-
heimta feerni sina til patttéku i daglegu lifi. Avinning-
ur medferdar skuli atid borinn saman vid pa aheettu
sem sérhvert inngrip eda medferd hefur i for med sér.
Somuleidis skuli taka tillit til mats sjuklings & stodu
sinni og batahorfum. Lenging lifs er i sjalfu sér ekki
hid eina eda mikilveegasta markmid heilbrigdispjon-
ustunnar. P4 er undirstrikad ad vidhorf til 6ldrunar og
daudans skuli byggjast & neergeetni og raunseeju mati.

Loks er i skyrslunni 16gd ahersla & ad rikio og stad-
bundin stjérnvold skipuleggi heilbrigdispjonustuna &
pann hatt ad jafnraedis sé geett vardandi pa pjénustu
sem kostud er af almannafé. Til pess ad na pessu mark-
midi telja skyrsluhéfundar mikilveegt ad sveitarfélogin
efli samvinnu sina & svidi heilbrigdis- og félagsmala.

Ekki er ad sja ad tilldgurnar hafi enn sem komid er
verid mikid til umraedu i finnskum stjornmalum eda
medal annarra adila i pj6dfélaginu en heilbrigdisstétta.
Reedur par e.t.v. miklu ad i peim efnahagsprengingum
sem gengid hafa yfir Finnland & undanférnum arum
hafa fateekraframfeersla og adgerdir til pess ad tryggja
félagslegt 6ryggi gengid fyrir 6drum méalum.

9.7 Danmork

Donsk heilbrigdisyfirvéld hafa lengst af nénast
fordast alla opinbera umradu um forgangsrédun i
heilbrigdismalum, jafnframt pvi sem forsvarsmenn

heilbrigdismala hafa sagt ad formleg forgangsrédun
veeri ekki & dagskra. Astedan hefur fyrst og fremst
verid su ad stjornvold hafa ekki viljad skapa 6réa
medal almennings, og péa sérstaklega peirra hdpa
sem standa héllum faeti i pjodfélaginu, med pvi ad
hefja umraedu sem tdlka meetti a pann hatt ad aform
veeru uppi um ad takmarka eetti adgang ad heilbrigd-
ispjénustunni.

I lok arsins 1996 kom Ut i Danmorku skyrsla um
forgangsrédun i heilbrigdispjonustu og st6d ad baki
henni danska Sidaradid (Det Etiske Rad). Skyrslan er
avoxtur umraedu og skodanaskipta sem attu sér stad
i kjolfar pess ad Sidarddid lét fra sér fara umreaedu-
punkta um forgangsrédun i febrdar 1995. Tilgangur
hennar er sagdur ad auka skilning & peim vandamal-
um sem fylgja forgangsrodun i heilbrigdispjénust-
unni og peim erfidleikum sem eru pvi samfara ad
mota skyrar og notheafar leidbeiningar vio fram-
kveemd forgangsrodunar.

Sidaradid er peirrar skodunar ad i 6nnum dagsins
& sjukrastofnunum séu leeknar og hjukrunarfraeding-
ar hvort ed er stddugt ad taka afstodu til pess i hvada
r6d verkefnum og sjuklingum sé sinnt. EKki liggi pé
fyrir neinar opinberar vidmidanir eda reglur heldur
hafi skipan mala métast a einn eda annan hatt a
hverjum stad. Akvardanir geti pvi ordid tilviljunar-
kenndar og vid vissar adsteedur haft 6fyrirsédar og
afdrifarikar afleidingar fyrir pa sjuklinga sem eru til
medhondlunar. Pess vegna telur Sidaradid mikilveegt
ad studst sé vio akvedin skilmerki um hvernig
standa eigi ad medhondlun og pjénustu vid sjuk-
linga innan heilbrigdiskerfisins.

Tekid er fram ad abendingar Sidaradsins séu ekki
nein endanleg lausn & vandaméalum forgangsréoun-
ar. | stad pess er bent & hvada upplysingar purfi ad
vera til stadar og hvada atridi beri ad athuga vid
akvardanir innan heilbrigdispjonustunnar. Sidaradio
leggur jafnframt aherslu & ad akvoérdunartakan snd-
ist annars vegar um meginreglur i sidfredilegum
efnum og hins vegar adstedur mismunandi sjuk-
lingah6pa og afstdou til pess hversu miklum fjar-
munum skuli varid til medhondlunar peirra.

Sidaradio telur ad meginmarkmid heilbrigdis-
pjénustunnar sé ad studla ad baettu heilsufari og fyr-
irbyggja sjukdéma, berjast gegn og draga Ur heilsu-
farslegum pjaningum i pvi skyni ad tryggja 6llum
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moguleika til patttoku i pjodfélaginu, 6had félagsleg-
um bakgrunni eda efnahagslegri stédu. petta mark-
mid tengist akvednum grundvallarveromatum sem
varda ekki adeins heilbrigdispjonustuna heldur lika
tilvist sjalfs velferdarrikisins, en pau eru:

*

*

*

*

Jafnt manngildi allra manna.

Saméabyrgd (solidaritet).

Oryggi.

Frelsi og sjalfraedi.

Leitast eigi vid, baedi a pdlitisku/stjornunarlegu

stigi og klinisku stigi, ad tryggja eins og unnt er eft-
irfarandi atridi:

*

Allir skulu hafa jafnan adgang ad heilbrigdispjon-
ustu og grundvallarreglan verdi ad sambeerileg
tilfelli séu medhodndlud & sama hatt.

*

peir sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu
gangi fyrir.

Sérstakt tillit verdi tekid til parfa peirra hopa sem
héllum feeti standa i heilsufarslegum efnum.
Keppa beri ad pvi ad heilbrigdispjéonustan verdi
eins hagkvaem og arangursrik og unnt er.

EkKki er hins vegar gefid ad oll pessi markmid fari

alltaf saman og pau geta i vissum tilvikum gengid
hvert gegn 60ru. Forgangsrédunin felur pvi i sér pad
erfida verkefni ad vega og meta hvort eda hvad beri
ad gera til pess ad koma til méts vid parfir vidkom-
andi einstaklinga.
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Fylgiskjal 1

SKkipunarbreéf nefndarinnar

Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid
Reykjavik, 12 janGar 1996

Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra hefur
akvedid ad skipa nefnd um forgangsrédun i islensk-
um heilbrigdismélum. Verkefni nefndarinnar er ad
gera tillégur til heilbrigdisradherra um med hvada
heetti sé hegt ad standa ad forgangsrodun i heil-
brigdismalum hér & landi. Sérstaklega skal athugad
hvort setja eigi formlegar reglur um hvada sjlk-
doémstilvik skuli hafa forgang. Einnig hvort askilegt
er ad setja reglur um hamarksbid eftir pjonustu.

Nefndin taki i storfum sinum mid af reynslu
peirra pj6da sem vid berum okkur helst saman vid
svo og peirrar umraedu sem fram hefur farid hér a4
landi. Nidurstédur nefndarinnar skulu jafnédum
kynntar fyrir nefnd sem fjallar um nyja heilbrigdis-
deetlun.

Nefndin ljaki stérfum eins fljétt og audid er, en pé
eigi sidar en 1. nbvember 1996. I nefndinni eiga seeti:

Tilnefning pingflokks Alpydubandalagsins:
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Tilnefning pingflokks Kvennalistans:
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Tilnefning pingflokks Sjalfstedisflokksins:
Sturla Bédvarsson.

Tilnefning pingflokks bjddvaka:

Asta Ragnheidur Johannesdéttir.

Tilnefning Neytendasamtakanna:

Sverrir Arngrimsson.

Tilnefning Sidfradistofnunar Haskéla Islands:
Vilhjalmur Arnason.

Tilnefningar Laknafélags islands:

Maria Sigurjénsdéttir,

Palmi V. Jénsson.

Tilnefningar Landssamtaka heilsugaslustdva:
Gudmundur Sigvaldason,

Gudmundur Einarsson, til vara.

Tilnefning Landssambands sjakrahtsa & islandi:
Halldér Jonsson.

Tilnefningar Félags fslenskra hjakrunarfraedinga:

Anna Lilja Gunnarsdottir, sem jafnframt er ritari
nefndarinnar.

Hildur Helgadottir, til vara.

Tilnefning landlaknisembettisins:

Olafur Olafsson, sem jafnframt er formadur nefndar-
innar, en hann situr einnig sem tengilidur i nefnd
sem skal gera tillogur um nyja heilbrigdisasetiun.

Starfsmadur nefndarinnar verdur Ingimar Einarsson.

Um poknun fyrir nefndarstorf fer samkvemt
akvoroun péknananefndar.

Samkvaemt framansdgdu er pU hér med skipud
/skipadur i nefnd um forgangsrédun i islenskri heil-
brigdispjonustu.

Ingibjérg Palmadottir / David A. Gunnarsson
(Sign.) (Sign.)

55



Fylgiskjal 2

Seérfraedingar og stjornendur sem
komu a fund nefndarinnar

Nafn: Dags: Fundarefni:

Maria Sigurjonsdottir 25.01.96 Forgangsrédun

Palmi V. Jonsson 25.01.96 Forgangsrédun

Jéhann Runar Bjorgvinsson 08.02.96 Utgjold vegna heilbrigdismala
Rannveig Gunnarssdottir 15-02.96 Lyfjamal

Eggert Sigfusson 15.02.96 Lyfjamal

Sigurdur Gudmundsson 21.02.96 Rannsoknir og préunarstarf
Gunnar H. Gudmundsson 28.02.96 Gadamal heilbrigdispjonustunnar
Gudrun Hoégnadottir 28.02.96 Gadamal heilbrigdispjonustunnar
Pordur Helgason 06.03.96 Teekja- og teeknimal

Ragnheidur Haraldsdottir 06.03.96 Teekja- og teeknimal

Olafur Olafsson 13.03.96 Forvarnir

Gudmundur Sigurdsson 20.03.96 Sjukraskrarkerfio SAGA
Starfsmenn Gagnalindar 20.03.96 Sjukraskrarkerfio SAGA

Bogi Andersen 25.03.96 Lifteekni

Sigridur Haraldsdottir 27.03.96 Heilsufar islendinga

Magnus B. Baldursson 27.03.96 Heilsufar islendinga

Ingimar Einarsson 10.04.96 Markmid og verkefni heilbrigdispjonustu
Hrafn V. Fridriksson 10.04.96 Markmid og verkefni heilbrigdispjonustu
Maria Sigurjénsdottir 17.04.96 Skyldur og abyrgd heilbrigdisstétta
Vilhjalmur Arnason 24.04.96 Réttleeti og samabyrgo

Olafur Olafsson 02.05.96 Sjukrahotel

Halldor Jénsson 02.05.96 Sjukrahotel

Astridur Stefansdottir 08.05.96 Um réttindi sjuklinga

Matthias Halld6rsson 19.05.96 Verkaskipting

Einar Oddsson 22.05.96 Forgangsrédun i 6drum lIéndum
Torfi Magnusson 22.05.96 Forgangsrédun i 6drum lIéndum
Hrefna Sigurdardottir 11.09.96 Fjarmognun og skipulag heilbrigdispjénustu
Sigridur Jonsdottir 18.09.96 Félagsleg adstod og studningur
Vigdis Magnusdottir 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni
Porvaldur Veigar Gudmundsson 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Anna Stefansdéttir 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni
Johannes Palmason 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Torfi Magnusson 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Erna Einarsdottir 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Birgir Gunnarsson 03.07.97 Brynustu forgangsverkefni
Gudmundur Einarsson 17.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Katrin Fjeldsted 17.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Ladvik Olafsson 17.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Stefan bérarinsson 17.07.97 Brynustu forgangsverkefni

Sveinn Magnusson 17.07.97 Brynustu forgangsverkefni



Fylgiskjal 3

Bidlistar a islandi

Bidlistar i desember 1997
Landlaeknisembeettio

1991 1992 1993 1994 1995 1995-2 1996 1996-2 1997 1997-2
Almennar skuradeildir fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi fioldi  fioldi
Landspitali 150 146 286
Borgarstpitali 200 300
Sjukrahus Akraness 30 30
St. Josefsspitali Hf 28
Alls 150 376 644
Breytingar mili kannana 60 71,3
Augndeildir
Landspitalinn 314 280
Baeklunardeildir
Landspitali 460 214 177 277 356 341 360 346 354
Borgarspitali 496 434 512 607 686 658 830 774 680
Landakotsspitali 134 17 5 - - - - - - -
St. Jofefsspitali Hf [0} 120 108 169 208 142 137 65 204 240
FSA 70 135 11 111 100 59 125 112 112 98
Sjukrahus Akraness - - - - - - - - 66 86
Alls 1160 920 913 1164 1350 1261 1367 1502 1458
Breytingar milli kannana -20,7 -08 275 16,0 -6,6 8,4 9,9 -3,0
Geddeildir
Lsp. Barnageddeild 60 93 73
Alls 60 93 73
Breytingar milli kannana 55 -21,5
Hals-, nef- og eyrnadeildir
Borgarspitali 837 841 788 847 768 976 953 1000
St. Josefsspitali Hf 132 102 189 216 236 236 236 118 80
FSA 146 82
Sjukrahis Akraness 56 36
Alls 837 969 943 977 1063 1004 1108 1273 1198
Breytingar mili kannnana 158 -2,7 3,6 8,8 -5,6 10,4 149 -59
Heila- og taugaskurddeild
Borgarspitali 99 57 42
Hjartaskurdlaekningar
Landspitali 66 68 82 62 63 83 29 44 51
Breytingar milli kannana 30 206 -244 16 31,7 -65,1 51,7 -27,3
Hjartapraedingar
Landspitali 86 70 100 50 105 158 168 165
Borgarspitali 53 50 59 37 28 60 69
Alls 100 139 120 159 84 133 158 228 234
Breytingar milli kannana 39,0 -13,7 325 -47,2 58,3 18,3 44,3 2,6
Hjukrunardeildir 200 120 102
Oldrunarpjon. Landakoti 112
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1991 1992 1993 1994 1995 1995-2 1996 1996-2 1997 1997-2
Kvensjukdémadeildir fioldi fioldi fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi fioldi  fioldi
Landspitali 285 335
Sjukrahis Akraness 67 32
St. Josefsspitali Hf 134
Alls 352 501
Breytingar milli kannana 42,3
bvagfeeraskurddeildir
Landspitali 450 395 444 459 453 232 300 131 150
Borgarspitali 28 96 60 44 30 73 50 25
Landakotsspitali 92 69 34 40
St. Josefsspitali Hf 0] 20 60 16 67 64 64 121 121
Alls 570 580 598 519 590 369 300 302 296
Breytingar milli kannana 1,8 3,1 -13,2 13,7 -37,5 -18,7 0,7 -2
Samtals & bidlista
utan endurhaefingar, lytaadg.| 2667 2608 2574 2819 3087 3066 3672 4960 4991
og glasafriovgunardeilda

1991 1992 1993 1994 1995 1995-2 1996 1996-2 1997 1997-2
Endurhaefing fioldi fioldi fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi  fioldi fioldi  fioldi
Landspitali 21
Borgarspitali 0 0 7 32 33 2
Kristnes 35 25 35 34 645
Reykjalundur 455 511 474 509 175
HNLFi 21
Alls 418 490 536 516 575 843 843
Breyting milli kannana 17,2 9,4 -3,7 11,4 46,6
Lytaleekningar
Landspitali 1000 1330 652 660 363 363 345
Borgarspitali 180 134 149 171 (171)
St. Josefsspitali Hf 154 102 101 114 92 100
Alls 1000 1484 934 895 626 626 616
Breyting milli kannana 48,4 -37,1 -4,2 -30,1 0
Glasafrjovgun 345 346
Samtals & bidlistum 4151 4650 4126 4292 4351 6774 6796
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Fylgiskjal 4

Oldrunarpjonusta sjukrahusanna

i Reykjavik

Bidlistar 31. mars 1998

® 200

Bidlisti eftir 6ldrunarpjonustu sjukrahtdsanna
Bidlisti er yfirfarinn einu sinni i viku

Bio eftir flutningi yfir a Landakot
i. ar Fossvogi
i. fra Landspitala
Bio eftir dagspitala & Landakoti
Bid heima eftir dldrunarleekningadeild
Bio eftir hvildarinnléogn a Landakot
Bio eftir hvildarinnldgn vegna heilabilunar
Samtals i bid eftir innlbgn a oldrunarsvio SHR

Bidlisti peirra sem purfa & varanlegri vistun ad halda og

eru a vegum Oldrunarpjénustu sjukrahldsanna.

oo >

o

Bidlisti er yfirfarinn einu sinni i manudi.

. Sjukrahus Reykjavikur

Peir sem bida eftir legudeildum &ldrunarsvidos SHR
bPeir sem bida heima a vegum &ldrunarsvids

Peir sem bida & 66rum deildum SHR

Samtals i bid a vegum SHR

. Landspitalinn

Peir sem bida a legudeildum LSP

. beir sem bida heima & vegum o6ldrunarld. LSP

Samtals i bid & vegum LSP

. Sjukrahus Reykjavikur og Landspitalinn samtals

Peir sem bida a legudeildum sjukrahdsanna

. beir sem bida heima & vegum &ldrunarpj. sjh.

Samtals i bid & vegum sjukrahusanna

13
14
24
28
13
21
113

43
23
12
78

12

15

67

26
93



Vistunarskra i januar 1998

Stadur:

T

bPjénustuhlisnaedi:
br.p. m.br.p.

ALLS

Hjukrunarrymi:
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bPingeyri*
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Hvammstangi

Blonduobs
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Olafsfioraur*

Dalvik
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Stadur: Pjonustuhlsneedi: Hjuakrunarrymi: H+pP | OM.
b. br.p. m.br.p. ALLS b br.p. m.br.p. ALLS ALLS
Vik i Myrdal 0 1 (0] 1 (0] 0 (0] 0 1 2
Hvolsvollur* 0 6] (0] 0 0 (0] 0 (0] (0] 0
Hella 3 0 (0] 3 0 1 (0] 1 4 0
Selfoss 4 0] 1 5 1 2 2 5 10 0
Laugaréas 1 ¢} 2 3 0 2 0 2 5 ]
Hverageroi 0 0 0 0 0 (0] (0] (0] (0] 0
porlaksh6fn 2 0 4 6 0 0 (0] 0 6 4
Keflavik 8 4 3 15 2 o 8 10 25 0
Vestmannaeyjar 1 0 0 1 0 1 (0] 1 2 0
Samtals 137 104 171 412 15 48 202 | 265 677 78
Hlutfall: % 33 25 42 6 18 78
Hlutfall: % 61 39
Vistunarskré vantar fra eftirtdldum stédum:
bingeyri, Olafsfioraur, Siglufidréur, Hvolsvéllur.
Athugasemdir: Tolur peirra stada sem ekki hafa svarad jantar-skra ‘98 teknar af
september-skra 1997.
Stadur bjonustuhlsnaedi Hjukrunarrymi H+b | ALLS OM
b. br.p. m.br.p. ALLS b br.p. m.br.p. | ALLS ALLS
bPingeyri 0 6] 0 0 0 (0] 0 (0] (0] o
Olafsfioraurr* (0] 0] (0] 0 (0] o (0] o (0] 0
Siglufiorour** 0 0 (0] 0 0 o (0] o 0 0
Hvolsvollur 2 o 0 2 0 (0] 0 2 2 0
Samtals: 2 ¢} 0 2 0 (0] 0 2 2 ¢}

** SvOrudu ekki vistunarskra sept. ‘97 og jan.’98

Siglufjorour hefur ekki sent inn vistunarskra sidan 1994

15.01.1998 Formadur pjonustuhodps lofadi ad eitthvad faeri ad gerast i peirra malum.



Fylgiskjal 5

Skra yfir umsagnaradila

Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid
Reykjavik, 1. desember 1997

Nefnd um forgangsrédun i islenskum heilbrigdis-
malum skiladi tilldgum sinum 25. noévember s.lI. Til-
I6gur nefndarinnar eru mjog vidtekar, na jafnt til
sidfredilegra spurninga, meginvidfangsefna heil-
brigdispjonustunnar sem skipulagsmala og stefnu-
moétunar i heilbrigdismalum. ZAtlunin er ad pessar
tillégur verdi m.a. lagdar til grundvallar peirri endur-
skodun & islensku heilbrigdisaaetluninni sem nu
stendur yfir.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid sendir
hér med til umsagnar umraddar tilldgur til stjorn-
enda heilbrigdisstofnana, fagstétta, hagsmunahépa
og annarra peirra adila er malid snertir. I peim tilvik-
um sem um er ad reeda heildarsamtok eru formenn
peirra bednir um ad leita alits adildarfélaganna.
begar umsagnir og abendingar liggja fyrir mun for-
gangsrédunarnefnd f4 teekifeeri til pess ad endur-
skooda tillégur sinar og skila endanlegu aliti eigi
sidar en 15. mars 1998.

Umsagnir og athugasemdir skulu berast Heil-
brigdis- og tryggingamalardduneytinu eigi sidar en
20. jantar 1998.

Ingibjérg Palmadéttir / Ingimar Einarsson
(Sign.) (Sign.)

1. Fagfélog heilbrigdisstétta:

Félag islenskra hjukrunarfreedinga*
Félag islenskra kiropraktora

Félags islenskra sjukrapjalfara
Félag sjontekjafreedinga

Félag proskapjalfa

18jupjalfafélag islands*
Landssamband sjukraflutningamanna
Ljosmeedrafélag islands*
Lyfjafreedingafélag islands
Leeknafélag islands*
Rontgentaeknafélag Islands
Salfraedingafélag islands*
Sjukralidafélag islands

Stéttarfélag islenskra félagsradgjafa
Tannlaknafélag Islands

2. Frjéls félagasamtok og styrktarfélog:
Hjartavernd
Samband islenskra berkla og brjostholssjlklinga (SIBS)*

Krabbameinsfélag islands

M.S. félag Islands

Gigtarfélag islands

Samtok sykursjikra

Samtok psoriasis-exemsjuklinga

Félag astmasjuklinga

Samtok migrenisjuklinga

Raudi Kross islands*

Slysavarnarfélag Islands*

Samtok endurhaeféra meenuskaddadra
Félag adstandenda Alxheimersjuklinga
Sjalfshjorg, landssamband fatladra
Oryrkjabandalag islands*

Samtok ahugaf6lks um afengisvandamalid, SAA
Gedverndarfélag islands
Blindrafélagio

Geohjalp*

Samhjalp

Landssamband eldri borgara*

Félag eldri borgara

Landssamband hjartasjuklinga

3. Stjornendur i heilbrigdispjonustu:
Stjorn Heilsugaeslunnar i Reykjavik

Stjorn Rikisspitala*

Stjorn Sjukrahuss Reykjavikur*

Stjorn Heilbrigdisstofnunar i Isafjardarbae*
Stjorn Fjoroungssjikrahussins a Akureyri*
Stjorn Fjoroungssjikrahussins a Neskaupstad
Landssamtok heilsugaeslustddva
Landssamték sjukrahusa & islandi
Tryggingastofnun rikisins

Lyfjaeftirlit rikisins*

Lyfjanefnd rikisins

Manneldisrad*

Sjonstdd Islands

Tannverndarrad

Afengisvarnarad

Geislavarnir rikisins

Heyrnar- talmeinastod islands

Halldor Jonsson héradslaeknir

Ludvik Olafsson héradsleknir

Olafur H. Oddsson héradslaknir

Pétur Skarphédinsson héradsleknir
Sigursteinn Gudmundsson héradslaeknir
Stefan pdrarinsson héradslaeknir

Sveinn Magnusson héradsleknir*

Friony J6hannesdottir héradsleknir

* Skilad umsogn
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Alitsgerdir umsagnaradila*

Félag islenskra hjukrunarfreedinga

Stjérn Félags islenskra hjukrunarfraedinga hefur haft
nidurstédur nefndar um forgangsrooun i islenskum
heilbrigdismalum til umfjollunar. Stjorn félagsins
leggur til grundvallar umsdgn sinni annars vegar
stefnu Félags islenskra hjukrunarfraedinga i hjakrun-
ar- og heilbrigdismalum eins og han var sampykkt &
fulltrdapingi félagsins i maif 1997 og hins vegar nyjar
sidareglur islenskra hjukrunarfreedinga sem einnig
voru sampykktar & sidasta fulltriapingi félagsins.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga lysir anaegju
sinni med pann sidfredilega og manneskjulega
grunn sem tilldgur nefndarinnar byggja 4, par sem
hagsmunir skjélsteedinga heilbrigdispjonustunnar
eru haféir ad leidarljési.

Stjérn Félags islenskra hjukrunarfreedinga hefur
kosid ad gera athugasemdir og breytingartillogur vio
einstok markmid um forgangsrodun.

A. SIDFRAEDILEGIR PATTIR

A.1 Heilbrigdispjonustan 4 ad vera réttlat.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga telur naudsyn-
legt ad stadfesta med tillogum nefndarinnar pann
grundvallarskilning ad heilbrigdispjonusta sé talin
til mannréttinda og pvi beri ad tryggja jafnan adgang
pegnanna ad heilbrigdispjonustu sem midist vid
parfir viskomandi.

A.2 Tryggja skal rétt sjuklinga.
Markmid 2: ,,Virding skal borin fyrir mannhelgi, einka-
lifi og sjalfsakvorounarrétti sjuklings*.

Velta méa fyrir sér merkingu hugtakanna ,,mann-
helgi*, ,.einkalif“ og ,sjalfsakvérounarréttur”. Ad
virding sé borin fyrir mannhelgi felur t.d. i sér ad
virding er jafnframt borin fyrir einkalifi viokomandi.
Félag islenskra hjukrunarfraedinga telur ad betur fari
ad orda petta markmid eftirfarandi: ,,Virding skal
borin fyrir velferd, mannhelgi og sjalfsdkvéréunar-
rétti sjuklings” og er med pvi baedi visad til sida-
reglna hjikrunarfraedinga og greinargerdar nefndar-
innar par sem fjallad er um frumskyldur heilbrigdis-
stétta.

Markmid 4: ,,Sidareglur heilbrigdisstétta skulu i heidri
hafdar.
Félag islenskra hjukrunarfreedinga bendir & mikil-

veaegi pess ad sidareglur heilbrigdisstétta séu orjufan-
legur hluti af ndmi viokomandi stéttar, enda eru paer
grundvoéllur ad starfi stéttarinnar. Einnig telur félag-
i0 ad sidareglur heilbrigdisstétta purfi stid ad vera i
lifandi umraedu innan stéttarinnar.

Markmid 5: ,,Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfolk vidhaldi
og endurnyji pekkingu sina.*

pekking heilbrigdisstarfsmanna er mikilvaegasta
audlind heilbrigdispjonustunnar. Fjarfesting i endur-
menntun og pjalfun starfsfélks etti ad leggja ad
jofnu vio fjarfestingu i teekja- og teeknibunadi til ad
tryggja aframhaldandi préun og framfarir i heil-
brigdispjonustu. Mikilvaegt er ad benda a skyldur
stjornvalda og heilbrigdisstofnana ad tryggja fjar-
magn og adstoou til ad heilbrigdisstarfsmdnnum sé
gert kleift ad sinna skyldu sinni til vidhalds- og end-
urmenntunar. | pvi sambandi veeri edlilegt ad setja
akvedid viomid & sama hatt og lagt er til um endur-
nyjun teekjabtnadar, sbr. markmio B.3.3.

Markmid 6: ,,Sjuklingur hafi 6hindradan adgang ad
sjukrahdsinnlégn®.

Ad mati Félags islenskra hjukrunarfreedinga er
petta markmid of prongt par sem adgangur sjlk-
linga ad 66rum pattum heilbrigdispjonustu hefur
verid vandamal t.d. adgengi aldradra ad hjukrunar-
heimilum, sjiklinga ad sérfredipjonustu sem ekki
krefst innlagnar, adgengi ad sérfraedilegri heima-
hjikrun svo demi séu nefnd. pvi telur Félag fs-
lenskra hjukrunarfredinga ad markmidid eigi ad
hlj6da svo: ,,Sjuklingur hafi 6hindradan adgang ad
heilbrigdispjonustu®.

Markmid 7: ,,Sjuklingar bradadeilda bai vid géda um-
onnun & deild en liggi ekki & géngum, skolherbergjum eda
d0rum peim stddum sem ekki eru &tladir sjuklingum®.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga vill leidrétta
pa alvarlegu rangferslu sem hér kemur fram ad
sjuklingar séu lagdir inn & skolherbergi a sjukrahts-
um. Skolherbergi eru éhreint svaedi, par sem taeki og
adstada er fyrir losun Grgangs s.s. saurs, pvags og
likamsvessa, svo og adstada fyrir geymslu & éhreinu
lini adur en pad er sent til pvottahuss. Enginn sjuk-
lingur er lagdur inn & skolherbergi & sjukrahtsum.

i pvi samhengi sem markmidid er sett, er einnig
réttara ad tala um adbinad sjuklinga fremur en uménn-

*Pau bladsioutdl sem visad er til i alitsgerdum eiga vid bradabirgdaalit

nefndarinnar.



un. Sjuklingar geta fengid 4geeta umdnnun og hjikrun
pétt adstada og adbunadur sé ekki til fyrirmyndar.

Félag islenskra hjukrunarfredinga telur petta
markmid of prongt og leggur til ad pad falli ut, enda
felst i markmidi 2 ad adbunadur sjuklinga & heil-
brigdisstofnunum sé a pann veg ad unnt sé ad bera
virdingu fyrir velferd, mannhelgi og sjalfsakvoroun-
arrétti viokomandi.

B. AHERSLUR HEILBRIGBISPJONUSTUNNAR

B.1 Akvednir pjénustupeettir skulu ganga fyrir.

Forgangsrodun i heilbrigdispjonustu méa skoda a
tvennan méta. Annars vegar er um ad reeda daglega
forgangsrédun verkefna og sjuklinga sem heilbrigd-
isstarfsmenn eru patttakendur i & hverjum tima. |
peirri forgangsrodun gildir ad peir sjuklingar sem
eru i bradri heettu, ef ekki er gripid til adgerda, eru
teknir fram yfir pa sem geta bedid. Hins vegar er um
ad raeda forgangsrédun par sem akvordun er tekin
um heildarskipulag pjonustu og skiptingu fjar-
magns til ad mata porfum samfélagsins fyrir heil-
brigdispjonustu. | pvi sambandi ma leggja ad jéfnu
forgangsrodun & skipulagi pjonustu til peirra sem
eru annars vegar i bradri porf og hins vegar peirra
sem hafa porf fyrir (langtima)umdnnun vegna al-
varlegra langvinnra sjakdéma og/eda vegna veru-
legrar skertrar sjalfsbjargargetu, svo og folks sem
feer liknandi medferd. bessi hépar geta ekki komist
af an videigandi soélarhringsheilbrigdispjénustu.
Eins og segir a bls. 16 i skyrslu nefndarinnar midast
forgangsrooun vid porf fyrir heilbrigdispjénustu.
bvi ber ad rada efst peim skjélstaedingum sem hafa
heilbrigdisparfir sem eru peim lifsnaudsynlegar,
beedi i leeknandi og liknandi skilningi. Med framan-
greint i huga leggur Félag islenskra hjukrunarfraed-
inga til eftirfarandi breytingu & lista um forgangs-
rédun:

IA Medhodndlun alvarlegra bradatilfella, lifsheettu-
legra sjukddéma og slysa sem geta leitt til 6rorku
eda dauda &n medferdar.

IB Uménnun og medferd félks vegna alvarlegra
langvinnra sjukdoma og/eda vegna verulega
skertrar sjalfsbjargargetu.

Liknandi medferd.

Il Endurhefing/Heafing.

Heilsuvernd sem hefur sannad gildi sitt.

Il Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna
alvarlegra bradra og langvinnra sjukdéma.

IV Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad skili
sannanlegum &rangri.

B.2 Setja skal reglur um biélista, bidtima og til-
feerslu sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins.
Markmiod 1: ,,Enginn skal fara & bidlista nema um vidur-
kennda porf fyrir adgerd eda rannsokn sé ad reda“.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga leggur til eftir-
farandi ordalagsbreytingu 4 markmidinu: ,,Enginn
skal vera & bidlista nema um vidurkennda porf fyrir
adgerd eda rannsokn sé ad raeda.” Med pessari breyt-
ingu er 16g0d ahersla & ad bidlistar séu yfirfarnir med
reglulegu millibili i peim tilgangi ad peir séu sem
réttastir & hverjum tima.

B.3 Studla ber ad hagkveemri nytingu lekninga-
tekja, eflingu rannsékna og auknum gaedum inn-
an heilbrigdispjonustunnar.

Markmid 1: ,,Oll ny lekningataki og leekningaadferdir
skulu uppfylla akvednar kréfur um arangur og éryggi.”

Félag islenskra hjukrunarfraedinga telur ad hug-
takio ,,leekningaadferdir® sé of takmarkad. Pess i stad
skuli nota hugtakid ,,medferdarirraedi, pannig ad
markmidid hljédi svo: ,,Oll ny leekningataeki og med-
ferdarlrraedi skulu uppfylla akvednar kréfur um ar-
angur og 6ryggi“.

Markmid 2: ,,Komid verdi & fot pverfaglegu radi sem m.a.
fjalli um hagnytingu tekninyjunga og rannséknanidur-
stadna.”

Hugmyndir um pverfaglegt rdd sem fjalli um
hagnytingu tekninyjunga og rannséknarnidurstada
eru fremur oljosar og ekki ljost t.d. hvort slikt rad
starfi & landsvisu eda hvort eitt slikt rad verdi t.d. &
hverri stofnun fyrir sig. Skyra verdur pessa hug-
mynd frekar.

C. SKIPULAG OG STEFNUMORKUN

C.1 Grunnpjonustan og sérfredipjonustan verdur

ad vera oflug.

Markmid 1: ,,Tryggja skal 6fluga grunnpjonustu®.
Félag islenskra hjukrunarfraedinga telur ad hug-

takid ,,grunnpjénusta“ sem hér er notad sé ekki

nagilega skilgreint. Hér etti e.t.v. betur vid ad nota

hugtakid heilsugaesla og er pa visad til hugtaksins
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»Primary Health Care“. pad felur i sér ad 16gd er
meginahersla & ad meeta frumheilbrigdisporfum
samfélagsins. Heilbrigdispjéonustan fer fram sem
naest heimilum og vinnustddum ibdanna. Reynt er
ad tryggja greidan adgang ad pjénustunni, 16gd
ahersla & ad hin samraemist ventingum og 6skum
skjolsteedinga og samfélagid er virkjad til patttoku f
stefnumétun. (Stefna Félags islenskra hjukrunar-
freedinga 1997, bls. 1).

Markmid 3: ,,Efla skal sérfraedilega dag- og géngudeild-
arpjonustu.

Hér leggur Félag islenskra hjukrunarfraedinga til
ad markmidid verdi vikkad og hljodi svo: ,,Efla skal
sérfreedilega heilbrigdispjonustu sem veitt er an inn-
lagnar & sjukrahus.” Med pessu er 16gd dhersla & ad
efla pa heilbrigdispjénustu sem veitt er an innlagnar
a sjukrahus, hvort heldur sem pjonustan er veitt a
dagdeildum, gongudeildum, stofum heilbrigdis-
starfsmanna eda i heimahdsum (t.d. sérfreedileg
heimahjukrun) par sem beadi hagkveemt og skyn-
samlegt er ad maeta pdrfum peirra sem pjonustuna
purfa.

C.2 Samvinnu og samhafingu innan heilbrigdis-
pjonustunnar verdur ad auka.

Félag islenskra hjukrunarfredinga leggur til ad
beett verdi einu markmidi vid undir pessu yfirmark-
midi, eftirfarandi:

,»1engsl heilbrigdispjénustu vid adra samfélagslega
pjoénustu skuli efld.

Skjolstaedingar heilbrigdispjonustu purfa oft a
studningi annarrar samfélagslegrar pjonustu ad
halda s.s. félagslegrar pjonustu. A sama hatt og er
brynt ad samhafa pjonustu heilbrigdisstofnana er
ekki sidur mikilveegt ad efla tengsl heilbrigdispjon-
ustu vid adra samfélagslega pjonustu til ad tryggja
samfellu og samhafingu peirra er veita skjolstaeo-
ingum pjénustu eda studning.

Félag islenskra hjukrunarfreedinga vill ad lokum
benda & einn patt sem pyrfti frekari umfjéllunar vid
innan nefndarinnar:

Breytingar i pjodfélagsgerd og heilbrigdisvanda
pjédarinnar & pessari 6ld kalla & nyjar leidir til ad
koma i veg fyrir heilsutjén og efla heilbrigdi lands-
manna. Eitt af megineinkennum nutima heilbrigdis-
pjonustu er ad virkrar patttoku skjélsteedinga og ad-

standenda peirra i eigin uménnum og akvordunar-
toku er veenst. Almenningur er medvitadur um eigid
heilbrigdi og leitar eftir upplysingum um leidir til ad
efla vellidan, fyrirbyggja sjakdéma og beata heil-
brigdisvanda. (Stefna Félags islenskra hjakrunarfraedinga
1997, bls. 1).

Félag islenskra hjukrunarfreedinga telur ad nefnd-
in purfi ad fjalla frekar um hugmyndir um abyrgd og
patttoku einstaklings vié dkvardanatoku um eigid
heilbrigdi og uménnun og hvernig heilbrigdiskerfid
getur breytt aherslum sinum og forgangsrédun
pannig ad pad styrki einstaklinginn og fjolskylduna i
pvi hlutverki ad studla ad heilbrigdi, proska og
vellidan.

Med bestu kvedju, f.h. stjérnar Félags islenskra hjukrun-
arfredinga, Asta Méller, formadur.

Medfylgjandi: Stefna Félags islenskra hjukrunar-
freedinga i hjukrunar- og heilbrigdismalum og sida-
reglur islenskra hjukrunarfraedinga.

Idjupjalfafélag islands

Stjorn 18jupjalfafélags Islands hefur fengid til um-
sagnar tillogur um forgangsrodun i heilbrigdiskerf-
inu.

Stjornin lysir yfir anaegju sinni med yfirgrips-
mikla skyrslu og ventir pess ad efni hennar veroi
tekio til itarlegrar athugunar af heilbrigdisyfirvold-
um og tilldgunum hrint i framkveemd.

Til pess ad tilldgurnar geti ordid ad veruleika parf
hinsvegar ad tryggja naudsynlegt fjarmagn. pPannig
verda ord og athafnir ad fara saman.

Stjorn I1PI lysir sig reidubdna til samvinnu ef ad-
stodar hennar er 6skad vid Utferslu einstakra hug-
mynda.

Virdingarfyllst, Hope Knatsson, formadur 1P1.

Ljibsmaedrafélag islands

Stjorn Ljésmaedrafélags islands hefur lesid tillégurn-
ar yfir og sér ekki asteedu til ad gera athugasemd par
vid. bakkir fyrir ad hafa fengid peer til yfirlestrar og
ao skila aliti par um.

Kvedjur, Astpora Kristinsdéttir, formadur LMFI.



Leeknafélag islands

Leknafélag Islands pakkar fyrir ad hafa fengid
skyrslu um forgangsrodun fra Forgangsrédunar-
nefnd Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra til um-
sagnar. Eins og kunnugt er hafa leeknasamtokin a
sidustu arum velt pessum malefnum mikid fyrir sér.
A adalfundi Leeknafélags Islands arid 1995 var sam-
pykkt alyktun sem skoradi & yfirvold heilbrigdis-
méla ad taka pessi mal til skodunar. Jafnframt var
nefnd um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu a veg-
um Leaeknafélags Islands sett & laggirnar arid 1995 og
skiladi hun skyrslu sem skyrir sjonarmid leekna.

Kostur skyrslu HTR er breidd hennar. Reynt er ad
skapa samst6du og né sattum um agreining. Skyrsla
Leaeknafélags Islands sem gefin var Gt i jali 1997 tek-
ur svipad a umraedu um forgangsrédunarvandann
og skyrsla HTR p6 par sé nokkur munur a ahersluat-
ridum. Laeknafélag islands leggur aherslu & ad laekn-
ar eru i starfi sinu stédugt ad forgangsrada. Aherslu
ber ad leggja & ad forgangsrada purfi fjirmagni til
mélaflokka i stad einstakra sjuklinga. bad er stefna
Leaeknafélags Islands ad efla beri sjalfsteeda starfsemi
leekna. A pad er bent i skyrslum Laeknafélags islands
ad breytingar muni eiga sér stad i heilbrigdispjonust-
unni a naestu arum par sem veruleg aukning verdur
i ferlipjénustu. bad er skodun Leaknafélags islands
ad reyna purfi 6lik rekstrarform heilbrigdispjonustu
og gera & peim hagkvemnisathuganir. Pad er skod-
un Laeknafélags islands ad Gtryma beri bidlistum,
bidlistar eru ekki hagstjornarteeki en geta nyst vid
skipulag kliniskrar vinnu.

Stjorn Laeknafélags islands saknar pess ad skyrslu
LI um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu er ekki
getid i heimildaskra skyrslu HTR og veenti ég pess ad
par hafi verido um misttk ad reeda.

Hjalégd er greinargerd um sjénarmid Laeknafé-
lags islands i pessum malaflokki.
Med keerri kvedju, f.h. stjornar LI
Guomundur Bjornsson, formadur.

Um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu
Sjénarmid Leeknafélags Islands

Umraeda um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu
hefur farid vaxandi sidustu &r. Asteedurnar eru marg-
ar svo sem hakkandi medalaldur pjédarinnar og ny
teekni sem aukid hefur moéguleika & medferd sjuk-
doma. Aukin pekking almennings & nyrri teki og

medferdarmoguleikum eykur einnig kréfur um heil-
brigdispjonustu. A sama tima hafa fjarveitingar til
heilbrigdismala stadid i stad eda dregist saman vida i
hinum vestraeena heimi. Athyglisvert er ad pessi pro-
un hefur att sér stad i 6llum vestreenum rikjum pratt
fyrir ad Gtgjold til heilbrigdismala séu mjog mismun-
andi eftir IdGndum.

Helstu hugtok

Umraeda um forgangsrodun a sér stad a samfélags-
stigi pegar fjallad er um fjarveitingar til heilbrigdis-
mala eda einstakra maélaflokka & einstaklingsstigi
pegar fjallad er um forgangsrodun einstaklinga i
heilbrigdiskerfinu. Leknar hafa skyldum ad gegna
baedi gagnvart einstokum sjuklingum og samfélag-
inu i heild. Frumskylda leekna er vio sjuklinga en
skyldur lekna gagnvart einstaklingum, almenningi
eda hinu opinbera geta valdid togstreitu.

Forgangsrédun meda annarra pjéda

Vid umraedu um forgangsrodun i heilbrigdispjon-
ustu & islandi er naudsynlegt ad lita til peirrar um-
reedu og akvardana sem teknar hafa verid erlendis.
Margar pjédir hafa reynt ad setja fram stefnu um for-
gangsrodun sjuklinga. Nordmenn, Sviar, Finnar,
Hollendingar, Nysjalendingar og ibGar Oregon fylk-
is i Bandarikjunum hafa kynnt leidbeiningar varo-
andi forgangsrédun. | sumum léndum hafa verid
teknar pdlitiskar akvardanir i kjolfar tillagna sem
fram komu.

Med sidfraedina ad bakhjarli

Mikilveegt er ad forgangsrédun innan heilbrigdis-
pjénustunnar sé réttlat og sanngjorn, til pess ad pad
sé mogulegt parf ad na samstédu um hvada sioferdi-
legu viomid eda légmal eigi ad vera grundvéllur
heilbrigdispjéonustunnar. Légmalin purfa ad vera i
samraemi vid vidurkenndar hugmyndir um sidferdi-
leg veromeeti par sem peim er &tlad ad standa voro
um pau verdmeeti. Jafnframt purfa vidmidin ad vera
skyr og adgengileg. En pau purfa lika ad vera sann-
gjorn til ad unnt sé ad na satt um heilbrigdispjonust-
una jafnvel po erfidir timar fari { hond. bau grund-
vallar 16gmal sem atla ma ad satt geti nddst um eru
mannhelgi (virding fyrir mannlegri reisn), porf og
samstada og skilvirkni heilbrigdispjonustu. Haegt er
ad nefna morg demi um Oheppilegar aoferdir vid
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forgangsrédun. bannig geta parfir folks fyrir heil-
brigdispjénustu verid mismunandi brynar ad eigin
mati. Umhugsunarefni er hversu miklum fjarmun-
um pjodfélagid eetti ad verja til ad sinna porfum sem
geetu ordid a kostnad annarra mikilveegari verkefna.
Har lifaldur er ekki naeg asteeda til ad meina félki ad
njota peirrar heilbrigdispjénustu sem pad hefur porf
fyrir. Sidaldgmalid um mannhelgi segir ad allir menn
séu jafnir og eigi pess vegna jafnan rétt til ad fa pa
heilbrigdispjéonustu sem peir purfa og geta haft
avinning af. Naudsynlegt er ad meta hugsanlega
gagnsemi medferdar Gt fra heilsufari, sjakdémi og
batahorfum. par hefur lifaldur minna ad segja en
flestir adrir peettir svo sem heilsufar og batahorfur.
pegar akvéroun um medferd er tekin verdur ad gera
alhlida mat & 6llum peim pattum sem mali skipta
fyrir &kvordunina hverju sinni og pad gildir lika pé
einstaklingurinn sé aldradur. A sama hétt og einstak-
lingar eiga rétt & naudsynlegri medferd eiga peir
einnig rétt 4 ad tilgangslausri medferd sé heaett. pad
brytur i baga vid grundvallarlogmalid um mann-
helgi og j6fnud ad mismuna félki eftir nGverandi
pj6dfélagsstédu pess eda hugsanlegri pjodfélags-
stodu pess i framtidinni. EKKi er leyfilegt ad lata efna-
hag folks hafa ahrif a bidtima eftir inngripi innan
peirrar heilbrigdispjonustu sem fjarmoégnud er af
samfélaginu eda & gaedi peirrar medferdar sem pad
feer par. Samt sem adur getur pjéofélagid ekki hindr-
ad folk i ad leita sér heilbrigdispjonustu utan pess
heilbrigdiskerfis sem fjarmagnad er af samfélaginu
svo fremi ad pad sé a peirra eigin kostnad en ekki
samfélagsins.

Framtidarsyn

Mikilveegt er ad uppbygging og skipulag heilbrigdis-
pjénustunnar sé i samraemi vid fyrirsjaanlega préun
i leeknavisindum og pa samfélagslegu proun sem
gera ma rad fyrir. Takmarkadar fjarveitingar, batn-
andi samgongur, bylting i upplysingatekni, fjiélgun
aldradra, samdrattur i sjukraramapdérf hefdbund-
innar sjikrahdspjénustu og aukin pjénusta vio ferli-
sjuklinga munu ventanlega setja svip sinn & heil-
brigodiskerfio. Famenni islensku pjédarinnar og fjar-
leegd fra 60rum pjodum skapar einnig sérstéou sem
naudsynlegt er ad taka tillit til. Vid baum vio tak-
markadar fjarveitingar til heilbrigdismala. Fjarveit-
ingar hafa farid stigvaxandi & Islandi og i 6llum na-

grannaléndum okkar allt fram & sidustu ar. Fyrir um
aratug foru stjornvold i hinum vestreena heimi ad
hafa ahyggjur af stodugri aukningu fjarveitinga heil-
brigdispjonustu vegna vaxandi kostnadar i rikis-
rekstri. Hvernig sem efnahag vestraenna pj6da vero-
ur hattad naestu arin parf ad gera réd fyrir ad opin-
berum fjarveitingum til heilbrigdismala muni verda
settar prongar skordur. Fyrirsjaanlegt er ad frampro-
un laeknisfredinnar og nyjungar i rannsoknum og
medferd verdi ad fjarmagna innan ramma takmark-
adra fjarveitinga. bannig geeti voxtur & einu svidi leitt
af sér samdratt & 6dru svidi og langtimadaetlun verdi
ekki umfluin.

Med beattum samgdéngum nytist sérhaefd heil-
brigdispjonusta sem veitt er i Reykjavik og nagrenni
og & Akureyri betur en &dur. I ljési naverandi ad-
steedna og fyrirsjaanlegra samgongubdéta ma gera
réd fyrir ad sjukrahusspjonusta & Stér-Reykjavikur-
svaedinu verdi adgengilegri kostur fyrir marga lands-
menn. Mikil frampréun hefur ordid i sjakraflutning-
um, pyrluflug eru na méguleg jafnvel p6é vedur séu
slik ad hefobundnu sjukraflugi hafi ekki adur verid
vid komid. Afram verdur porf fyrir bradapjonustu og
feedingarhjalp & landsbyggdinni og verdur ad sjé til
pess ad geedi peirrar pjonustu hnigni ekki. Vegna
orra framfara i leknisfreedi hefur fyrirkomulag
sjukrahdsspjénustu breyst & undanférnum arum.
Dregid hefur ar porf a fjélgun sjukrarima til brada-
pjénustu pratt fyrir mannfjdlgun og aukinn fjélda
aldradra. Breytt vidhorf til rannsékna, greiningar og
medferdar margra sjukdéma draga Ur innlégnum &
sjukrahds. Medferd sem nu er eingdngu veitt & legu-
deildum mun i auknum meeli feerast inn & heimili
hinna sjuku, géngudeildir eda leknastofur. Stér hluti
peirra heilbrigdisvandamala sem adur var sinnt a
legudeildum verdur nd haegt ad sinna af sérfreding-
um i heilsugaeslu & géngudeildum eda utan spitala.

Visindarannséknir og kennsla heilbrigdisstétta
eru hornsteinar gddrar pjénustu vid sjuklinga og
studla ad markvissum vinnubrégdum og par med
betri nytingu fjarveitinga. A seinni arum hefur
svokdllud ,,sannreynd laeknisfraedi“ (evidence based
medicine) rutt sér meira til rims sem adferd laekna til
ad meta fyrirliggjandi visindi vid arangurs- og hag-
kveemnismat. Visindi eru jafnframt grundvéllur
samramdra leidbeininga um leeknismedferd (clinical
guideline).



islenska pj6din er enn tiltdlulega ung i saman-
burdi vid nagrannapjédirnar. Um pridjungur pjédar-
innar er undir 18 4ra aldri og er pad herra hlutfall en
i nagrannaléndunum en hlutfall aldradra er leegra a
islandi. Medalaevi hefur lengst um eitt ar & hverjum
fimm arum undanfarin 25 &r. Hlutfall aldradra af
heildarmannfjélda mun fara vaxandi og fjdlgar ha-
oldrudum nda mest en eftir &rid 2010 mun einnig
fiolga peim sem eru eldri en 65 ara. Breytingar a ald-
urssamsetningu pjédarinnar geta breytt porfum fyrir
heilbrigdispjonustu. Framfarir sem ordid hafa i upp-
lysingateekni & seinni arum hafa einungis nyst heil-
brigdispjonustunni ad litlu leyti enn sem komid er.

Gera mé rad fyrir breytingum & nastu arum par
sem fjarleekningar koma til med ad rydja sér meira til
rams en med peim er att vid leknisfredileg sam-
skipti med fjarskiptum. Gildir pad jafnt um mynd-
reenar, taladar og ritadar upplysingar. Med fjarlekn-
ingum er heaegt ad fera sérfredipekkinguna naer
sjuklingnum, beeta greiningu og medferd, spara sjuk-
lingum ferdaldég og par med fyrirhdfn og kostnad.
Gerd freedsluefnis fyrir almenning og Utbreidsla pess
medal annars a alnetinu mun auka moguleika ein-
staklinga til sjalfshjalpar.

Breytt vidhorf og skipulag heilbrigdispjonustu

[ islenskri heilbrigdisazetlun sem sampykkt var arid
1991 komu fram hugmyndir um skipulag heilbrigd-
ispjonustu sem ekki hafa fyllilega komist i fram-
kveemd. Framkveemdir i heilbrigdismalum hafa oft
verid tilviljanakenndar og skammtimalausnir aber-
andi. Rikisvaldid hefur ekki sinnt naudsynlegum ur-
bétum & sumum svidum sem adrir hafa sidan radist
i. Breytt viohorf til innlagna, samhlida auknum
moguleikum til greiningar og medferdar utan sjlkra-
hdsa munu auka porf fyrir uppbyggingu adstédu
fyrir ferlisjuklinga. Samhlida minnkandi porf fyrir
sjukraram er naudsynlegt ad gera azetlanir fyrir hds-
naedisporf, endurnyjun og notkun pess husnadis
sem pegar er til stadar. EKki er atlit fyrir ad byggja
purfi nyjar legudeildir fyrir bradaleekningar i nainni
framtid og hlsnaedi sem losnar verdur medal annars
haegt ad nyta til dldrunarlekninga og sem vistrymi
fyrir aldrada.

Adferdir vid forgangsrédun
Oeslilegar takmarkanir & adgengi ad heilbrigdispjon-

ustu, til demis émarkvissar sparnadaradgerdir
skapa Oréttleeti par sem heett er vid ad hinir sterku
taki til sin pad sem peir purfa en hinir maeti afgangi.
Samtimis getur alag aukist annars stadar sem leitt
getur til haeekkunar & heildarkostnadi. bannig getur
bid eftir vistun & dldrunardeild eda &kvedinni rann-
sokn leitt af sér lengri legutima & sjukrahdsi mea til-
heyrandi kostnadaraukningu. Einnig getur litil
ferliverkastarfsemi leitt af sér 6parfa innlagnir a spit-
aladeildir. Naudsynlegt er ad homlum og skorti sé
ekki beitt sem styriteki heldur séu einstakir peaettir
heilbrigodiskerfisins samstilltir og stydji hver annan
svo haegt sé ad nd sem mestri skilvirkni. Skortur &
hagkveemum lausnum ma ekki leida til dyrari ar-
reda. Tryggja parf ad hver einstaklingur fai pjonustu
sem hann parf & ad halda & hverjum tima an 6edli-
legra tafa. Til ad svo megi verda parf naudsynleg
pjénusta ad vera til stadar pegar hennar er porf. bvi
er mikilveegt ad skilgreina tilfeerslu sjiklinga i heil-
brigdiskerfinu og ymsa peetti heilbrigdiskerfisins
parf ad skilgreina med tilliti til hlutverks og skil-
virkni. Vidleitni til ad halda aftur af atgjoldum heil-
brigdiskerfisins getur leitt til pess ad stjornvéld
hindri ad nyjungar verai teknar i notkun. I slikum til-
vikum gleymist oft ad nyjungar & einu svidi leida
idulega af sér leegri kostnad og samdratt verkefna &
06rum svidum. bessi vinnubrogd geta dregid Ur
moguleikum & edlilegum framférum.

Leekningar byggdar a nidurstédum visindalegra
rannsékna eru besta geedatrygging heilbrigdispjén-
ustunnar. Ny leekningateeki og lyf skapa nyja mogu-
leika sem oft fylgir serinn kostnadur. Naudsynlegt er
pvi ad nyjar adferdir séu metnar vandlega adur en
per eru teknar i almenna notkun. Markmid mats a
leekningataekni er ad meta arangur, kostnad og virkni
peirra adferda sem beitt er.

Vid greiningu og medferd sjikdéma er mikilveegt
ad tryggja ad peer leidir sem valdar eru séu virkar,
byggdar & fraedilegum grunni og hagkvemar. Ef
dregid er Ur breytileika og studst vid nidurstddur vis-
indarannsdkna ma gera rad fyrir betri nytingu fjar-
magns sem til radstofunar er i heilbrigdiskerfinu.
Med svokdlludum samreemdum kliniskum leidbein-
ingum er leitad bestu lausna vid kliniska vinnu i
peim tilgangi ad auka gaedi heilbrigdispjonustunnar
og skapa jafnraedi med sjuklingum. Vel gerdar leid-
beiningar geta studlad ad visindalegum vinnubrogd-
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um um mat & gildi einstakra medferdaforma og
skapa grundvaéll fyrir rannséknir.

Bidlistar eftir leeknispjénustu hafa pekkst lengi.
Bidslist sem synir fram a raunverulega porf sem ekki
er fullnaegt 4 ad leida til breytinga svo sem ad bidtimi
verdi innan eskilegra vidmidunarmarka. Vid for-
gangsrooun er 6hjdkvemilegt ad setja fram viomio-
unarreglur um hvad langan bidtima er haegt ad seetta
sig vid og hvernig skuli bregdast vid fari bidtimi ar
haéfi. Eskilegt markmid er ad bidlistum verdi Gtrymt,
og peir adeins notadir sem stjérnteeki vid skipulag
kliniskrar vinnu.

Hagfredilegar athuganir & virkni eda ahrifum
ymissa adgerda heilbrigdisstarfsfolks leita svara vid
pvi hvada tengsl séu & milli nytsemi og kostnadar til-
tekinnar ihlutunar. Heilsuhagfraedilegar greiningar-
adferdir geta ekki leyst forgangsrodunarvanda i heil-
brigodiskerfinu, paer gefa vissa leidbeiningu en eru
engan veginn nothafar i einstokum sjuklingatilvik-
um. Slikar dkvardanir verda endanlega alltaf i hond-
um vidkomandi leeknis.

Almennar leidbeiningar um forgangsrodun

Mikilveaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad forgangs-
rodun fer fram & ymsum stigum innan heilbrigdis-
kerfisins. Umfjéllunarefnin a hverju stigi eru 6élik og
vandamalin, adferdir og dkvardanirnar mismunandi.
Skipta mé forgangsrodun i nokkra hluta en einfold-
ust er skipting i forgangsrédun & samfélagsstigi og
einstaklingsstigi. Akvardanir um forgangsrédun &
samfélagsstigi varda hopa félks eda pjodina alla.
pessar akvardanir eiga ad vera Opersénulegar og
stefnumarkandi. Til ad satt naist um umdeildar
akvardanir er mikilveegt ad fram fari almenn, mal-
efnaleg umrada medal almennings, fagfolks og
stjornenda adur en par eru sampykktar og adur en
paer koma til framkvaemda. pott umfjéllunarefni, ad-
ferdir og akvardanir séu mismunandi & einstaklings-
stigi og samfélagsstigi geta nidurstdodurnar sem
komist er ad verid svipadar. Pad er skylda leekna sem
stjorna lekningum og medferd ad meta porf og
vaentanlegan arangur og einnig ad sja til pess ad
pjénusta sem veitt er sé eins hagkveem og unnt er.
Einhlida ahersla & arangur medferdar ma ekki verda
til pess ad medferd vio heettulititum vandamalum fai
forgang fram yfir medéferd langvarandi sjikdéma og
fatlana par sem leekning er sidur audsz. FOlk med

minnihattar heilsufarsvandamal sem audvelt er ad
medhondla parf p6 einnig heilbrigdispjonustu vid
heefi. Mikilveegt er ad undirstrika ad allar forgangs-
radanir eru 6nakvaemar og ad veruleikinn er floknari
en e&tla meetti. bess vegna ber ad taka pad fram ad
leidbeiningar um forgangsrédun eru leidbeindandi
sem parf ad tulka i einstokum tilvikum. Einnig parf
ad rannsaka vel hugsanlega kosti og galla hvers
moguleika adur en akvardanir eru teknar. betta er
mikilvaegt til ad fordast fljotfeernislegar skammtima-
lausnir sem & endanum geta ordid dyrari en vand-
aodri langtimalausnir.

Hvernig skal forgangsrada?

Tilgangur umraedu um forgangsrédun er ad leita
leida til ad tryggja sem besta og hagkvaemasta heil-
brigdispjonustu fyrir pad fjarmagn sem til radstéfun-
ar er & hverjum tima. Ovist er hvort fiarveitingar til
heilbrigdisméla muni vaxa fra pvi sem nu er og fyr-
irsjdanlegt er ad frampréun leknispjénustunnar og
nyjungar i rannsoknum & medferd verdi ad fjar-
magna ad mestu innan ramma takmarkadra fjarveit-
inga. Kanna parf sjonarmid almennings um hve stor
hluti rikisttgjalda eigi ad fara til heilbrigdismala. 1
umraedu um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu er
asteeda til ad lita til peirra samfélagsbreytinga sem
veenta ma & komandi arum. Vegna famennis Islend-
inga og dreifdrar byggdar i landinu er vandi islend-
inga vid forgangsrédun i heilbrigdispjonustu ad
nokkru frabrugdinn vanda annarra pjéda. Famenni
islensku pjodarinnar skapar ekki vanda vid ad sinna
heilsugaeslu og heilsuvernd, hins vegar koma erfio-
leikar i ljés pegar veita a sérfraedipjonustu. Vandi sér-
freedipjonustunnar felst ad hluta til i naudsyn
stodugrar vaktpjonustu og einnig parf ad vera til
stadar sérfraedipjonusta & breidum grunni svo ekki
purfi ad sekja leeknispjonustu Ut fyrir landsteinana.
Stjornvold hafa sett fram héleit markmio i islenskri
heilbrigdisaeetlun. Til pess ad peim markmidum
verdi nad er naudsynlegt ad uppbygging og skipulag
heilbrigdispjonustunnar sé i samraemi vid fyrirsjaan-
lega proun i leknavisindum og veentanlega préun
samfélagsins. Heilbrigdispjonusta parf ad uppfylla
nokkur meginmarkmid, medal annars ad geta veitt
bradapjonustu an tafar, ad geta sinnt heilsuvernd og
heilsugaeslu, ad geta veitt sérhaefda pjonustu i haum
geaedaflokki pegar hennar er porf, ad geta veitt sam-



fellda pjénustu, ad pjonustan taki mid af porfum allr-
ar pjéoarinnar og ad jafnraedi riki medal pjodfélags-
pegna. Naudsynlegt er ad heilbrigdisaatlanir séu
markvissar og askilegt er ad par séu sett malanleg
markmid. Naudsynlegt er ad gera datlun um mann-
aflaporf og setja fram markvissa framkveemdaaeetl-
un og tryggja naudsynlegt fjarmagn til ad framfylgja
sampykktum i heilbrigdismalum. Eitt brynasta verk-
efni stjornvalda a komandi arum verdur ad setja
fram rammadeetlun um fjarveitingar til heilbrigdis-
mala til nokkurra ara i senn. Innan heilbrigdiskerfis-
ins er forgangsrédun ohjakvemileg og naudsynlegt
er ad satt sé um & hverju hun eigi ad byggjast. Slik
satt kallar baedi & vitneskju um dskir almennings og
skilning almennings & naudsyn forgangsrédunar.
pekkingu & edli forgangsrédunar og peim grundvelli
sem hun byggir & verdur ad midla at fyrir heilbrigo-
iskerfid. Med fraedslu til almennings og moguleikum
almennings til ad tja sig um paer adferdir sem byggja
skal forgangsrédun , eru allar likur & ad haegt verdi
ad na satt jafnvel um erfidar dkvardanir. Reeda parf
hve stéorum hluta pjédarutgjalda & ad verja i pennan
malaflokk. Naudsynlegt er ad heilbrigdisyfirvold
hlutist til um ad fram fari freedsla um edli forgangs-
rodunar og kdnnun a skodun almennings a adferd-
um vid forgangsrédun.

Umraeda um forgangsrédun snyst ekki hvad sist
um sidferdileg veromeeti og sidaldgmal. Almenning-
ur parf ad gera sér grein fyrir peim sidlégmalum sem
hafa verid og eiga ad vera undirstada heilbrigdiskerf-
isins. Naudsynlegt er ad syna peim hépum samstédu
sem eru i vidkvemri stodu vegna aesku, sjakdoms
eda fotlunar og geta ekki sjalfir leitad réttar sins eda
varid hann. Naudsynlegt er ad virda allar dkvardan-
ir um heilbrigdispjonustu og takmérk hennar en til
pess ad pad geti ordid parf vilja og samstodu pjédar-
innar. Heilbrigdispjénustan parf ad vera markuviss,
arangursrik og eins hagkveemt rekin og nokkur kost-
ur er. Leggja ber aherslu a leeknisfraedi sem byggist
& nidurstooum visindalegra rannsdkna og & vinnslu
kliniskra leidbeininga. Skipuleggja parf vinnu vid
mat & leekningateekni og gerd kliniskra leidbeininga.
Fjarmagn parf ad vera til stadar til ad kosta pa vinnu.
Leaeknafélag Islands hefur haft forgéngu um ad leekn-
ar sameinudust um mat & leekningatekni og gerd
kliniskra leidbeininga. Sett hefur verid & stofn sér-
stakt fagrad sem skal vera leeknum og samtokum

leekna sem vinna vid gerd slikra leidbeininga til rad-
gjafar. Slikar leidbeiningar skulu notadar til viomio-
unar en binda ekki hendur einstakra leekna. Sam-
reemdir bidlistar eru ein gerd leidbeininga. Bidlistar
geta nyst vel til ad syna fram a hvort skortur er &
pjénustu, ad pvi tilskildu ad peir séu vel unnir og
syni fram & raunverulegt astand. Yfirfara parf bidlist-
ann med akvednu millibili, mismunandi eftir tegund
bidlista. ba parf ad endurmeta lista med tilliti til
breyttra parfa. Sanngjarnt er ad akvednar reglur séu
um hamarksbid & bidlista og i vissum tilvikum getur
verid naudsynlegt ad gripa til sérstakra ataksverk-
efna ef bidlistinn verdur of langur.

Forgangsrdoun krefst samvinnu

Forgangsrodun krefst samvinnu Alpingis, stjorn-
valda, heilbrigdisstofnana, heilbrigdisstétta og al-
mennings. Pad er skylda leekna ad taka patt i for-
gangsrédun. Med pvi geta leeknar studlad ad goori
nytingu peirra audlinda sem varid er til heilbrigdis-
mala og gert pannig fleirum kleift ad njota heilbrigo-
ispjonustu en ella veeri. Naudsynlegt er ad allir peir
adilar sem koma ad forgangsrédun vinni saman par
sem akvardanir & einu stigi geta leitt til breytinga a
060rum stigum. Forgangsrédun ma skipta i eftirfar-
andi flokka eda stig eftir pvi hverjir eru edlilegastir
akvorounaradilar um forgangsrodun.

Forgangsréoun fjarmagns milli méalaflokka i rik-
isrekstri.

Forgangsrédun fjarmagns innan heilbrigdiskerf-
isins.

Forgangsrodun sjuklingahépa.

Forgangsrédun einstakra sjuklinga.

Heppileg nyting fjarmagns i islenskri heilbrigdispjonustu
Naudsynlegt er ad skilgreina tilfeerslu sjuklinga i heil-
brigdiskerfinu og hvert stig heilbrigdiskerfisins parf
ao skilgreina med tilliti til hlutverks og skilvirkni.
Faglegt mat verdur ad réda hvar sjuklingar fa pjon-
ustu. Pannig verda hagsmunir sjuklinga innan heil-
brigdispjonustunnar best tryggdir. Askilegt er ad
heimilisleeknar hafi heildaryfirsyn yfir heilsufarsleg
vandamal einstaklinga og fjolskyldna sem peir ann-
ast, pvi markmidi ad hver einstaklingur hafi adgang
ad heimilisleekni hefur ekki verid ndd enn sem komid
er & Islandi. Uppbygging frumheilsugaslu fyrir alla
landsmenn er forgangsverkefni. Auka parf mogu-
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leika & endurhafingu og studningi utan stofnhana og i
heimahUsum, pvi er askilegt ad byggja upp endur-
haefingarteymi utan sjlkrahusa til deemis i tengslum
vid Tryggingastofnun rikisins og atvinnulifid til ad
sinna pvi verkefni. pad er askilegt markmio ad sjuk-
lingum sé pjénad svo neerri heimabyggd sem audid
er. Sérhaefd heilbrigdispjonusta er eingdngu til stadar
& steerri péttbylisstddum. Umtalsverd ferdalog sjuk-
linga eru pvi milli landshluta vegna naudsynlegrar
pjénustu. Mikilveegt er ad flutningur sjiklinga milli
landshluta verdi skodadur og hlutverk sjukrastofn-
ana skilgreint i pvi sambandi. Leggja parf aherslu a
g6da samvinnu milli sjukrahdsanna i Reykjavik svo
nyta megi sem best vaktavidblnad og adra pjénustu.
Efla parf samvinnu sjukrahisa a landsbyggdinni vid
sérgreinasjukrahUsin og tryggja audveldan flutning
milli sjukrahtsa. Med vel skipulagdri leeknispjonustu
aetti ad vera haegt ad auka hagkvamni og skilvirkni i
adgerdarpjonustu a sjukrahtdsum. Sjukrahotel getur
nyst peim sem eru i afturbata eda purfa ad njota sér-
heefdrar pjonustu timabundid en purfa i raun ekki ad
liggja & sjukrahusi. Kanna parf reekilega kost fjar-
lekninga og reglubundinna ferda sérfreedileekna til
famennari stada med baettum mdoguleikum til sjuk-
démsgreiningar. Til deemis med beitingu fjarleekn-
inga geta abendingar fyrir adgerd og annarri medferd
legid fyrir adur en sjuklingur er fluttur til framhalds-
medferdar. Naudsynlegt er ad fram fari athugun &
kostnadi vid mismunandi pjonustuadferdir leekna par
sem takmarkadar upplysingar eru til um hvernig fjar-
magn sem varid er til leeknispjénustu nytist best.
Laeknar bera samkvaemt 16gum abyrgd a sjukdoms-
greiningu og medferd peirra sjuklinga sem til peirra
leita. Mork milli leeknisfreedilegrar medferdar og
starfa annarra heilbrigdisstétta eru oft 6ljos. Mikil-
veegt er ad abyrgdarsvid séu vel skilgreind. Visinda-
rannsoknir i leeknisfraedi og kennsla heilbrigdisstétta
eru hornsteinar godrar pjonustu vid sjuklinga i fram-
tidinni og pessir paettir mega ekki gleymast i umraeo-
unni um forgangsrédun. Auk pess ad tryggja géda
pjonustu vid sjiklinga geta visindarannséknir og ut-
breidsla leknisfredilegrar pekkingar studlad ad
markvissum vinnubrégdum og par med hagkvaemni.

Lokaord
Leeknar eru stéougt ad forgangsrada, en forgangs-
rédun i heilbrigdiskerfinu snertir alla landsmenn.

Allir geta tekid patt i umraedunni um forgangsrédun
en akvardanir eru a hendi stjornmalamanna og heil-
brigdisstarfsfolks. Miklu skiptir ad samvinna pessara
adila sé god og tranadur riki @ milli peirra. bess
vegna parf ad vera samstada um hlutverk og abyrgd
peirra sem styra forgangsrédun. Umraedu um for-
gangsrddun lykur aldrei par sem forsendur breytast
vegna nyrrar pekkingar, nyrra medferdarmoguleika
og teekninyjunga. Rétt er ad benda a mikilvagi eftir-
talinna atrida:

— Sioferdilegar forsendur séu hafdar ad leidarljosi
vid forgangsrédun i heilbrigdispjonustu.

— Forgangsrada a i verkefnum og malaflokkum en
sidast einstaka sjuklingum.

— Stjornvold purfa ad setja fram markvissa heil-
brigdisazetlun til langs tima, med malanlegum
markmidum.

— Naudsynlegt er ad gera asetlun um mannaflapérf
og huasnedispdrf i heilbrigdispjonustu, endur-
nyjun og notkun pess hisnadis sem pegar er til
stadar.

— Naudsynlegt er ad stjornvold geri asetlun um
fjarveitingar til heilbrigdispjénustu til nokkurra
araisenn.

— Heilbrigoisyfirvold purfa ad hlutast til um ad
fram fari freedsla um edli forgangsrédunar og
kdénnun & skodun almennings & adferdum vid
forgangsrodun.

— Bidlista a eingbngu ad nota sem stjérnteki vid
kliniska vinnu, en ekki til ad skrd uppsafnadan
vanda.

— Efla ber ferlipjonustu p.m.t. heilsugaeslu og sér-
freedipjonustu og auka & moguleika lekna til
sjalfsteedrar starfsemi.

Gudmundur Bjsrnsson, formadur Laeknafélags Islands.

Salfreedingafélag islands

S.I. pakkar raduneytinu fyrir ad gefa félaginu taeki-
feeri til ad fjalla um ofangreindar tillégur og gefa um
peaer umsodgn. Hér a eftir er gefin stutt umsodgn um
skyrsluna ad 6dru leyti en pann kafla sem fjallar um
sidfraedilega peetti. Um pann hluta er send sérstok
umsaogn.



S.I. fagnar tilldsgum peim sem koma fram i skyrsl-
unni og telur peer almennt framsseknar og metnadar-
fullar. S.I. vill benda & nokkur atridi sem snerta sal-
fraedinga sem heilbrigdisstétt sérstaklega.

Forvarnir (sbr. B1, C1)

Forvarnir eru sennilega mikilveegustu og arangursrik-
ustu adgerdirnar i heilbrigdismalum pegar til lengri
tima er litid. Pad er pvi glediefni ad fyrirhugad er ad
auka veegi peirra i framtidinni. Salfreedingar hafa
mikid unnid ad forvarnarstorfum, beaedi almennri
heilsuvernd og ekki sist gedvernd. Medferd og for-
varnarradgjof a einstaklingum og hépum, freedsla og
namskeidahald hafa verid vaxandi pettir i storfum
peirra badi innan heilbrigdiskerfisins og & sjalfstaett
starfandi salfreedistofum. Mikilveegt er ad pessi storf
séu metin og almenningi gert mogulegt ad nyta sér
pessa pjonustu til jafns vid adra heilbrigdispjonustu.

Rannsoéknir (sbr. B3 og nanar i greinargerd)
Rannsoknir hafa farid vaxandi innan heilbrigdiskerf-
isins & undanfornum arum, einkum & peim sjukra-
hisum sem tengjast Haskola Islands. baer eru p6 enn
ad miklu leyti gerdar i hjaverkum fra 66rum skyldu-
storfum. Naudsynlegt er ad efla rannsoknarstorf vid
sjukrahdsin og etla peim mannafla og fé. baer eru
undirstada allra framfara og préunar i leekningum
og hjukrun og hafa lagt grunninn ad og sannad gildi
forvarna af ymsu tagi. Salfreedingar hafa stundad
rannsoknir i auknum meli innan heilbrigdiskerfis-
ins, baedi einir og i samivnnu vid adrar heilbrigdis-
stéttir. Vegna menntunar sinnar gegna peir miklu
hlutverki & pessu svidi. Sélfreedirannsoknir innan
heilbrigoiskerfisins parf ad efla og gera rad fyrir
peim i &ztlanagerd i heilbrigdismalum.

Sérfredipjonusta utan sjukrahisanna (C3)

Sélfreedingar starfa ad medferd og greiningu a
sjukrahtisum, einkum & gedsvidi. beir veita einnig al-
menningi pjénustu i auknum meeli utan sjikrahus-
anna & einkastofum & sambeerilegan hétt og leeknar.
Naudsynlegt er ad skilgreina pennan patt i stérfum
peirra betur og vidurkenna hann sem hluta af heil-
brigdispjonustunni. Sjuklingar eda skjolstedingar
salfreedinga sitja ekki vio sama bord og peir sem leita
til leekna ad pvi leyti ad Tryggingastofnun tekur ekKi
patt i kostnadi peirra. Naudsynlegt er ad setja reglur

um hvada skilyrdi salfredingar purfa ad uppfylla til
pess ad skjélstedingar peirra njoti sému réttinda og
ef peir leitudu til annarra sérfraedinga i heilbrigdis-
kerfinu. NU veitir heilbrigdisraduneytio salfreeding-
um sérfreedileyfi i nokkrum sérgreinum, m.a.
kliniskri salfreedi, ad uppfylltum stréngum skilyrd-
um um sérfreedimenntun og starfspjalfun. I 68rum
I16ndum, eins og t.d. i Bretlandi, njota sérfraedingar i
kliniskri salfreedi og 6drum sérgreinum par sem vio
a sams konar réttinda i heilbrigdis- og tryggingakerf-
inu eins og leknar. Pessu parf ad koma & hér & landi
til pess ad stada baedi salfreedinga og skjolstedinga
peirra i heilbrigdiskerfinu njéti jafnraedis.
Sélfreedingafélagid vill itreka pakkir til ,,nefndar
um forgangsrédun“ og telur ad han hafi unnid gott
verk med skyrslu sinni.
Virdingarfyllst, f.h. Salfredingafélags islands,
Sélveig Asgrimsdéttir, formadur Si.

Umsoégn Sidanefndar Salfreedingafélgs Islands um

tillégur nefndar um forgangsrédun i islenskum
heilbrigdismalum.

i sidfraedilegum péattum i &liti nefndar um forgangs-
rédun i islenskum heilbrigdismalum er 1698 &hersla &
a) ad heilbrigdispjonustan eigi ad vera réttlat og b) ad
ymis grundvallarréttindi sjuklinga séu hofd i heidri.
Undir hvorum peetti um sig eru skilgreind markmid.
i sjalfu sér er audvelt fyrir sidanefnd Salfreedingafé-
lags islands ad vera sammala &herslum nefndarinnar
og markmidum, sem eru vel unnar en almennt ordad-
ar og litid atskyrt hvernig skuli Gtferdar.

Pad ma spyrja margs konar krefjandi spurninga
um frekari Utfeerslur markmidanna, t.d. ef fjarmagn
er af skornum skammti. P& getur purft ad svara yms-
um aleitnum spurningum sem nefndin svarar ekki i
aliti sinu. T.d. um pad hvada sjuklingar hafi mesta
porf fyrir heilbrigdispjonustuna ef um veeri ad raeda
margs konar hépa sjuklinga undir sama pjénustu-
peetti og/eda tegundum pjénustu (sbr. fiorflokkun i
tilldgunum).

Einnig ma t.d. spyrja hvernig peim sem standa
hollum feeti i lifsbarattunni veeri tryggo jafngod heil-
brigdispjonusta og 68rum, sem er eitt af markmidum
nefndarinnar. Eins og astandid er i dag er peim
morgum erfitt ad greida komugjold, lyfjakostnad,
ferda- og uppihaldskostnad, svo demi séu tekin.
betta er tekid fram vegna pess ad oft heyrist sagt um
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pessar mundir ad fatt 6gni heilbrigdi folks eins mik-
i0 og fatekt.

Enn fremur er oft erfitt ad sja af tillégum nefnd-
arinnar vid hvad er att, t.d. med pvi ad ,,sjuklingar
hafi 6hindradan adgang ad sjukrahusinnlégn pegar
porf krefur®.

Sidanefnd Salfreedingafélags Islands tekur sér-
staklega undir pad sem fram kemur i tilldgunum um
mikilveegi pess ad umraeda verdi medal almennings
um hvada pjoénustu einstaklingar eiga sjalfir ad
greida fyrir. Einnig undir mikilveegi pess ad slik um-
reeda hafi sidfreedileg og fagleg vidmid ad leidarljosi.
F.h. Sélfredingafélags islands,

Sélveig Asgrimsdottir, formadur.

SiBS

SIBS telur mjog timabeert ad hafin sé umraeda um
hvad skuli nj6ta forgangs i heilbrigdispjonustunni ef
og pegar til pess kemur ad fjarhagsstada rikissjods
verdi s ad ekki sé unnt ad sinna jafnt pérfum lands-
manna a pessu svidi hver sem sjukdémurinn eda
sjuklingurinn er. bvi fangar SIBS fram komnum til-
16gum um forgangsrodun i heilbrigdismalum.

[ 1id Aitillogunum er fiallad um sidferdilega peetti
forgangsmala. SIBS er ad sjalfségdu annt um ad heil-
brigdispjonustan sé réttlat og ad réttur sjuklinga sé
tryggdur og stydur pess vegna pau markmid sem
parna eru fram sett. Hins vegar vantar parna sarlega
abendingar um hvernig markmidunum skuli nad og
i hvers hondum pau eru.

SIBS er reidubuid ad stydja pa rédun sem fram
kemur i B 1id tillagnanna um hvada pjonustupeettir
skuli ganga fyrir. Flestir medlimir SIBS hafa verid
haldnir eda eru haldnir alvarlegum langvinnum
sjukdémi og flestir hafa & einum tima eda 6drum
purft & endurhaefingu ad halda.

SIBS gerir athugasemd vid tillégu i B 1id um ha-
marksbidtima eftir pjonustu, ad hann geti numid allt
fra premur til sex manada. SIBS bendir & ad veruleg-
ur munur er a priggja manada bidtima og sex man-
ada. Eda med 6drum ordum: hlaupid milli priggja og
sex manada bidtima er of mikid. SIBS leggur til ad
hamarksbidtimi skuli aldrei vera lengri en prir man-
udir. Ad sjélfsdgou gegnir 60ru mali ef pad er sjuk-
lingurinn sjalfur sem bidur um lengri tima, frestun,
nokkud sem pekkist pegar um er ad raeda skurdad-

gerdir, og pa 6skad eftir ad paer fari fram a 6drum til-
teknum tima érs.

SIBS gerir ekki athugasemdir vid pa peetti sem fram
koma i 1id C og varda skipulag og stefnumérkun.

SIBS tekur undir pa hugmynd sem fram kemur i
formala ad komid verdi & fot fastanefnd & svidi for-
gangsmala.

SIBS pakkar fyrir ad eiga kost & pvi ad lata um-
sogn i té um framlagdar tillogur og hefur mikinn
ahuga 4 ad fylgjast nanar med umfjéllun um peer og
framvindu malsins. Ad lokum er bedist velvirdingar
a nokkurra daga dreetti & skilum pessarar umsagnar.
Virdingarfyllst, F.h. stjérnar SIBS
Haukur pérdarson.

Raudi kross islands

Raudi kross islands fagnar pvi framtaki heilbrigdis-
rddherra ad standa fyrir itarlegri umraedu um for-
gangsrddun i heilbrigdismalum.

,»Tillégur um forgangsrédun i heilbrigdismalum*
er vondud og vel unnin skyrsla. Raudi kross Islands
pakkar fyrir ad fa teekifeeri til ad fjalla um hana og
vill gjarnan koma a framfeeri eftirfarandi abending-
um vardandi efni hennar:

— Meginatridid vid forgangsrédun er ad vilji og
parfir peirra einstaklinga sem pjonustunnar eiga
ad njéta sé virtur.

—  Fram kemur ad allir skuli njota fullnzegjandi
pjénustu. Hér ber sérstaklega ad hafa i huga hver
eru vidmidin vardandi pjénustuna. A sparnadar-
og samdrattartimum er akvedin hetta & ad viod-
mid og gildismat breytist pannig ad pad hvad
telst fullnaegjandi pjonusta i dag kann ad vera
lakari pjonusta en pad sem taldist fullnzegjandi ef
farid er nokkur ar aftur i timann. Hér er naudsyn-
legt ad sett sé & oddinn ad vidmid um pjonust-
una, kostir hennar og gallar, séu alltaf metin Gt
fra peim einstakling sem hennar nytur.

— Skyrslan er mjog fjarhagslega- og tekjamidud.
betta eru ad sjalfsogdu mikilveegir peaettir en
meginatridid i umradunni & samt ad vera ein-
staklingurinn og geedi pjénustunnar gagnvart
honum.

— Reett er um mikilveegi forvarna og heilsuverndar
i skyrslunni. A petta vill Raudi kross Islands



leggja enn frekari &herslu enda er pad a pessu
svidi sem mestur arangur nast pegar horft er til
lengri tima. bad vill pvi midur brenna vié ad um
of sé horft & skammtimasjonarmio og vandamal-
inu ytt & undan.

begar reett er um leekningaradferdir i skyrslunni,
er pa att vio allar paer medferdir sem beitt er eda
eingdngu starf leekna?

begar reett er um hverjir séu settir & bidlista, er
talad um poérf & rannsokn og adgerd. Hér vantar
ad taka tillit til t.d. afengismedferdar (nema han
sé skilgreind sem adgerd)?

i skyrslunni koma fram mikilveegar abendingar
um samnytingu og samhefingu a kréftum i heil-
brigdispjonustunni. betta er afar mikilvegur
punktur en hér mega parfir einstaklingsins sem
pjénustunnar nytur ekki gleymast t.d. pegar verid
er ad ,,beina sjuklingnum til akvedinna stofnana“.
Sérstaklega vill Raudi kross islands benda & naud-
syn samheafingar i gedheilbrigdismalum en hdan
er afar bryn midad vid reynslu félagsins af rekstri
Vinjar, athvarfs fyrir gedfatlada i Reykjavik.
Vardandi skraningu upplysinga er afar mikil-
veaegt ad tryggja ad ovidkomandi komist ekki ad
peim. Heettan & pvi eykst eftir pvi sem upplys-
ingakerfio steekkar og verour umfangsmeira.

[ skyrslunni er raett um arangur og ad mida fjar-
framldg vid hann. Hér vaknar su spurning
hvernig arangur sé metinn. Hér verdur ad hafa i
huga ad viomidanir eru mismunandi eftir sjuk-
démum og einstaklingum. Benda ma & kroniska
gedsjukdoma eda oldrunarsjukdoma sem deemi
um sjukdéma par sem ihuga parf drangursmat
afar vandlega.

A bls. 23 i skyrslunni par sem verid er ad reda
um ad heilbrigdispjénusta sé réttletismal er tal-
ad um ad pad naist med pvi ad ,,vernda, endur-
heimta og baeta upp pa likamsstarfsemi sem er
moénnum naudsynleg til daglegra verka“. | pessu
sambandi vill Raudi kross Islands itreka mikil-
veegi pess ad horft sé heildreent a einstaklinginn
p.e. ad einnig sé horft til andlegrar og félagslegr-
ar heilsu.

Ahersla 4 gongudeildarpjonustu parf ad midast
vid ad arangur medferdar par skili am.k. jafn
miklu og adrar tegundir pjénustu. Bent skal a ad
i sumum tilvikum er verid ad visa einstaklingum

& pessa pjonustu pé peir geti ekki nytt sér hana
s.s. baklunarsjuklingar eda sinna pvi ekki ad
nota hana s.s. ymsir gedsjuklingar. Hér skiptir
mali ad pad sé einhver adili sem fylgi einstakl-
ingnum eftir og viljum vid benda & eflingu
heilsugaeslustddva i pvi sambandi.

Ad lokum vill Raudi kross Islands itreka hversu
naudsynleg umraedan um forgangsrédun er og pad er
alit félagsins ad pessi skyrsla sé afar g6d byrjun a henni.
Virdingarfyllst, fyrir hénd Rauda kross islands

Sigran Arnadottir, framkvaemdastjori.

Kristjan Sturluson, skrifstofustjori innanlandsskrifstofu.

Slysavarnafélag islands

Slysavarnafélag islands hefur haft til umsagnar til-
16gur fra nefnd um forgangsrédun i islenskum heil-
brigdismalum, sem bérust félaginu i hendur 4. des-
ember 1997.

Slysavarnafélagio tekur undir tilldgur nefndar-
innar um forgangsrddun i heilbrigdiskerfinu. Félagio
telur par afar mikilveegt, eins og fram kemur hja
nefndinni, ad tryggja beri réttlata dreifingu & gdgn-
um og gaeedum heilbrigdispjénustunnar svo ad lands-
menn geti notid sambeerilegra lifskjara, 6h&d busetu.

Slysavarnafélag Islands vill hér eftir sem hingad
til benda & pann mikilvaega patt i heilbrigdispjon-
ustu landsmanna sem snyr ad slysavérnum. Félagio
leggur hofudaherslu a ad vid skipulagsmal og
stefnumotun til framtidar i heilbrigdispjonustunni
verdi 16gd aukin &hersla & forvarnir hvers konar, par
med talid slysavarnir og freedslu til almennings par
ad lutandi.

AJ domi nefndarinnar kallar vaxandi ahersla &
eflingu heilsuverndar og fyrirbygging sjukdoma &
naudsyn pess ad samhafa betur adgerdir a svidi for-
varna og heilsueflingar.

A timum aukinna Gtgjalda i heilbrigdismalum er
ein af raunhaefum leidum til sparnadar ad auka
aherslu & fraedslu og fyrirbyggjandi adgerdir. | morg-
um tilvikum ma syna fram & ad ef lagdar eru faeinar
kronur i slysavarnir getur pad sparad pjodarbdinu
umtalsverdar upphaedir, baedi med tilliti til skamm-
timadaetlana og einnig pegar til lengri tima er litid.
Auk pess verda pjaningar einstaklingsins og fjol-
skyldu hans seint metnar til fjar.
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pad kemur fram hja nefndinni ad undanfarin ar
hefur verid unnid ad pvi ad byggja upp sjukraskrar
og upplysingakerfi innan heilbrigdispjénustunnar.
Fram kemur ad & timum upplysingavadingar standi
fyrir dyrum ad préa samraemt kerfi a svidi heilbrigo-
ismala, en pad mun jafnframt skapa aukna mégu-
leika & hagnytri Grvinnslu heilsufarsupplysinga.
Slysavarnafélagio vill i pvi sambandi benda a mikil-
veegi pess ad félagio fai adgang ad nyjustu upplys-
ingum um slysaskraningu hverju sinni til ad byggja
a, préa og framkvaema raunheef slysavarnaverkefni.

Slysavarnafélagio stydur hugmyndir nefndarinnar
um ad ein af meginforsendum pess ad unnt verdi ad
skapa vidteeka samstddu um framkvaemd tillagnanna
sé naid samrad vido almenning, sjuklinga og hags-
munaadila. Auk pess er askilegt ad stefnumdtunin
verdi opin og lydradisleg og leitad verdi sem vidteek-
astrar sattar um heilbrigdispjénustuna i landinu.
Virdingarfyllst, f.h. Slysavarnafélags islands
Esther Gudmundsdéttir, framkveemdastjori.

Oryrkjabandalag islands

Oryrkjabandalag islands pakkar veitt taekiferi til ad
lata i t¢ umsdgn um tilldgur um forgangsrodun i
heilbrigdismalum. Oryrkjabandalagi® fagnar tillog-
unum og telur umraedu um forgang i heilbrigdismal-
um mjog parfa. Tillégur nefndarinnar eru settar fram
a ovenjulega skyru og skiljanlegu mali sem og grein-
argerdin sem tillégunum fylgja.

I hugum manna hefur umraeda um forgangsros-
un i heilbrigdismalum tengst fyrst og fremst pvi
hvada sjukdomatilvik skuli ganga fyrir i hinni eigin-
legu heilbrigdispjénustu. Eda med 6drum ordum,
hvada sjuklingar gangi fyrir, pegar og ef til pess kem-
ur ad heilbrigdispjonustan kemst ekki lengur yfir ad
sinna porfum allra jafnt og jafnédum hvert sem
meinid er. Fyrirliggjandi tillégur eru vidtekari og na
lengra, p.e. til forgangs nokkurra sérgreindra pétta i
heilbrigdismalunum, til sidferdilegra patta og til
skipulags og stefnumdorkunar.

Oryrkjabandalagi® gerir ekki athugasemdir vié
pad sem fram kemur i A og C kéflum i tilldigunum og
vardar hina sidferdilegu peetti, skipulag heilbrigdis-
pjénustunnar og stefnumdrkun innan hennar. pé
undirstrikar Oryrkjabandalagid ad ekki kemur fram
parna, frekar en annars stadar i 16gum og reglum,

hver sa er sem i raun tryggir réttarstodu sjuklinga og
sér til pess ad heilbrigdispjonustan sé réttlat. pott i
tilldgunum komi fram ageetar grunnreglur um pessi
mikilveegu atridi i heilbrigdismalum vantar inn i
myndina hver skuli tryggja, og hvernig skuli tryggja
ad reglurnar séu i heidri haféar. Enda hefur lengst af
vantad hér a landi einfalda og adgengilega leid fyrir
almenning ad koma kvortunum & framfeeri ef pvi er
ao skipta.

[ B kaflanum eru settar fram tilldgur um hvada
pjénustupeettir skuli ganga fyrir i heilbrigdispjonust-
unni. Oryrkjabandalagi® gerir ekki athugasemd vid
pa rédun pjonustupatta sem parna kemur fram. Stor
hluti medlima adildarfélaga Oryrkjabandalagsins
byr vid afleidingar ymissa alvarlegra langvinna sjuk-
doéma og stor hluti parfnast endurhefingar og heef-
ingar. SU rédun sem fram kemur i tilldgunum vard-
andi medferd alvarlegra langvinnra sjikdéma og
vardandi endurhafingu og heefingu er sanngjorn ad
mati Oryrkjabandalangsins. Enn og aftur ma po
spyrja hver tryggir, og hvernig verdur tryggt, ad réo-
un pessi verdi i framtidinni annad og meira en ordin
tom. Sémuleidis ma spyrja hver s& er sem ,, Tryggja
skal ad peir, sem vegna asku, fétlunar eda éldrunar
eiga erfitt med ad geeta réttar sins, njoti jafnraedis a
Vvid adra“.

i B kaflanum er lagt til ad hamarksbidtimi eftir
pjénustu skuli ekki vera lengri en 3-6 manudir, skil-
greint eftir pvi sem vid & i hverju tilviki. Oryrkja-
bandalagid telur ad hamarkshidtimi eftir pjonustu
eigi { engum tilvikum ad vera lengri en 3 manudir
nema svo hagi til ad um sé ad reeda sérstakt val sjlk-
lingsins og geeti pa timinn jafnvel verid lengri en 6
manudir ef pvi er ad skipta.

| forméala kemur fram ad nefndin telji askilegt ad
til frambudar verdi komid & fot fastanefnd & svioi for-
gangsrodunar i heilbrigdismalum. Oryrkjabandalag-
i0 stydur petta alit nefndarinnar en telur edlilegt ad
Oryrkjabandalag islands eigi fulltria i slikri nefnd.

Oryrkjabandalag Islands er reidubtid ad skyra af-
stodu sina nanar ef eftir pvi verdur leitad og vill
gjarnan fa teekifeeri til ad fylgjast med nanari umfjoll-
un tillagnanna og framgangi malsins i heild.
Virdingarfyllst, f.h. Oryrkjabandalags islands
Haukur Pérdarson, formadur.

Asgerdur Ingimarsdottir, framkveemdastjori.



Geodhjalp

Gedhjalp fagnar framkomnum tillégum, pvi mikil-
veaegt er ad hafa ahrif & pa forgangsrédun sem nu
pegar & sér stad i heilbrigdispjénustunni. bad verdur
eingdngu gert med pvi ad gera hana opinbera. E.t.v.
hefdi verid arangursrikara ad skrasetja forgangsroo-
unina eins og han er i framkveemd i dag og reyna
sidan ad breyta henni til betri vegar.

Gedhjalp fagnar sérstaklega ad:

1. Nefndin leggur &herslu & ad Grradi fyrir born
sem eiga vid gedren vandamal ad strida fai
akvedinn forgang & nestu 1-2 arum og ad ,,ged-
heilbrigdispjonusta vid bérn parf ad efla innan
sem utan stofnana svo hun nai til fleiri barna en
unnt er ad sinna i dag.”

2. Tryggja skuli rétt sjuklinga og ad ,,virding skal
borin fyrir mannhelgi, einkalifi og sjalfsakvoro-
unarrétti sjuklings.*

3. Og ad pad skuli vera mat nefndarinnar ad ad-
gengi ad heilbrigdispjonustu skuli vera audvelt
og sem jafnast fyrir alla.

Mikid parf ad breytast til ad ofangreind forgangs-
akvaedi verdi uppfyllt. pvi vaknar spurning um
hvernig unnt sé ad tryggja ad farid verdi eftir pessari
forgangsrédun, verdi hin ad opinberri og vidur-
kenndri stefnu. Skyra parf hvada pydingu pad hefur
fyrir sjukling i hvada forgangsrédunarhép hann
lendir og einnig afleidingar pess ef ekki er fario eftir
réttri forgangsrodun. Radamoénnum stofnana parf ad
vera ljést hvada afleidingar pad hefur ef sjuklingur er
lengur & bidlista en reglur segja til um. Slik akveedi
eru naudsynleg ef reglur um forgangsrédun eiga ad
vera notheafar i daglegu starfi heilbrigdisstarfs-
manna og lifi sjuklinganna.

Geohjalp hefdi viljad ad enn meiri dhersla hefdi
verid 16gd a forvarnir og heilsuvernd hvad snertir
gedsjukdoma, og leidir til ad hindra érorku, i stad
frekari teekjaveedingar.

Of mikil ahersla er 16gd 4 ad koma sjuklingum fra
sjukrahtsunum og ur hinum svokolludu dyru plass-
um. | sumum tilvikum er pessi ahersla réttleetanleg
vegna virdingar vido mannhelgi sjuklings, en ekki af
fiarhagsasteedum. A pad skal bent ad pjonusta vid
sjukling kostar veentanlega pad sama, 6h&d pvi &
hversu dyrri deild hann liggur, fai hann sému pjon-

ustuna. bad er pvi misskilningur ad dyrara sé ad hafa
sjukling & akvedinni deild en annarri. Békhaldssjon-
armid sem pessi rada samt oft ferdinni i forgangsroéo-
un og stefnumdrkun. Byggja parf upp pjonustu utan
sjukrahusa ef draga & Ur porf & sjukrahdspjénustu.

I norsku forgangsréduninni hefur verid tekid tillit
til pess ad gedsjukdémar geta verid lifsheettulegir og
i Svipjod eru peir nefndir sérstaklega sem hafa skert
sjalfraedi. | badum londum eru pessir sjuklingahépar
forgangsradadir 4 undan 6drum. Gedhjalp telur
mikilveegt ad greint verdi sérstaklega fra pessum
pattum i islenskum reglum um forgangsrédun og
stefnumotun, a.m.k. i skyringum ef ekki er talid rétt
ad tilgreina akvedna hoépa i forgangsroduninni
sjalfri.

Med von um jakvaedar undirtektir, virdingarfyllst,
Pétur Hauksson, formadur fyrir hond stjérnar Gedhjalpar.

Landssamband eldri borgara

Landssamband eldri borgara hefur fengid til um-
sagnar tillogur nefndar heilbrigdisraduneytisins um
forgangsrodun i heilbrigdismalum.

Tillogum pessum fylgir itarleg greinargerd sem
spannar yfir morg svid og veitir margvislegar upp-
lysingar.

Framkveemdastjérn Landssambands eldri borg-
ara hefur ekki moguleika & ad leggja pa vinnu i um-
sagnargerd um svo flokid mal sem petta virdist vera,
eins og askilegt veeri.

Framkvemdastjérn Landssambands eldri borg-
ara telur vitaskuld eeskilegast ad ekki pyrfti & neinni
forgangsrédun ad halda i heilbrigdiskerfinu, heldur
veeri frambod pjénustunnar slikt ad ekki pyrfti ad
bida vikum eda manudum saman eftir pjonustu.

Samtokin gera sér po6 grein fyrir pvi ad heilbrigo-
ispjonustu, eins og adra starfsemi, parf ad skipu-
leggja vel, ekki bara ut fra peim markmidum sem til-
greind eru i ramma A.1. & bls. 13, um hina siofraedi-
legu peetti sem Landssamband eldri borgara tekur
heilshugar undir, heldur parf einnig ad taka tillit til
samfélagslegra parfa og moguleika.

Framkvemdastjérn Landssambands eldri borg-
ara tekur einnig undir pad sjonarmid, sem fram kem-
ur i greinargerd um sidfraedilega peetti malsins, p.e.
ad heilbrigdispjonustan sé réttlat, ad gégn og geedi
pjénustunnar séu veitt pegnunum & sanngjarnan
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hatt, pannig ad folk eigi sem jafnastan adgang ad
heilbrigdispjonustu. Og ad aldrei sé farid i mann-
greinaralit, hvorki eftir efnahag né annarri adstddu
Vid veitingu pjonustunnar.

i 6llum grundvallaratridum tekur framkvaemda-
stjorn Landssambands eldri borgara undir pau megin
sidfraedilegu sjonarmid sem nefndin setur fram, t.d.
um ad heilbrigdispjonustan skuli vera réttlat, byggd &
samabyrgd pegnanna og kostud af almannafé.

Hitt, med hverjum heetti skuli forgangsradad ef
pess gerist bryn porf, treystum vid okkur ekki til ad
leggja mat a.

F.h. Landssambands eldri borgara,
Benedikt Davidsson.

Rikisspitalar

Skyrsla nefndarinnar er allveigamikil og greinilega
kemur fram ad nefndarmenn hafa unnid verk sitt af
vandvirkni. Litid er & malid fr& ymsum hlidum og
margt athyglisvert kemur fram.

Morg peirra markmida, sem sett eru fram i skyrsl-
unni, falla vel ad nyjum 16gum um réttindi sjuklinga.
Einnig eru ymis markmidanna samhljéma pjénustu-
markmidum Landsspitalans.

Vid erum sammala flestum markmidunum, sem
sett eru fram, en viljum pé sérstaklega taka undir
nokkur peirra svo sem: ,,sjuklingar bradadeilda bui
vid gbéda umonnun a deild en liggi ekki a gdngum,
skolherbergjum eda 6drum peim stédum sem ekki
eru etladir sjuklingum®. betta er afar naudsynlegt
markmio ad stefna ad, en mikid verk er 6unnid til ad
pad naist og sjaum vid ekki fram & ad svo verdi &
naestunni.

Nylega var gerd kdnnun & bradadeildum hand-
leekninga- og lyflekningasvida Landspitalans a pvi
hversu margir sjuklingar hefou legid einhvern hluta
legu sinnar & gangi. I ljés kom ad pad voru um 25%
sjuklinga.

Vardandi markmid vegna bidlista viljum vid sér-
staklega taka undir 1id nr. 3 sem er: ,,hamarksbidtima
eftir pjonustu skal skilgreina eftir pvi sem vid & i
hverju tilviki en hann skal ekki vera lengri en 3 til 6
manudir®. Einnig tokum vid undir pad ad pad parf ad
vidhalda bidlistum svo peir séu réttir. Pad verdi eng-
inn a bidlista nema vidurkennd porf sé fyrir adgero-
ina og edlilegt er ad flokka félk & bidlista eftir porfum.

Vardandi eflingu rannsokna og aukinna geeda
viljum vid sérstaklega taka undir ad ,,tryggt verdi ad
heilbrigoiskerfid geti hagnytt sér teekninyjungar og
rannséknarnidurstodur, t.d. ad arlega verdi 3-5% af
fjarframldégum til stofnana varid til teekjakaupa og
endurnyjunar & tekjabunadi“ og ,.efla skal grunn-
rannsoknir med langtimamarkmid i huga“.

pa tokum vid undir ad efla skal ,,sérfreedilega
dag- og gongudeildarpjonustu“ og ,,rekstur heil-
brigdisstofnana skal samhafa eftir pvi sem vid verd-
ur komio*“.

begar kemur ad sérstokum abendingum um for-
gangsrddun sjuklinga pa gefur skyrslan ekki mikinn
studning annan en pann sem er fyrir, p.e. ad peir sem
eru mikid og alvarlega veikir hafi forgang.

Moérg markmidanna, sem sett eru fram, myndu
kosta aukin atgjéld og pvi ma skilja skyrsluna svo ad
meelt sé med pvi ad aukid fé renni til heilbrigdispjon-
ustunnar og pad er naudsynlegt.

Adferdin, sem nud er notud vid uthlutun fjar til
spitalanna, er algerlega 6fullnaegjandi og urelt. Vid
tokum undir pa skodun, sem fram kemur i skyrsl-
unni, ad porf sé & ad byggja dkvedinn hvata inn i
heilbrigoiskerfid med pvi ad hafa hluta fjarveitinga
breytilegan og ad hann tengist afkdstum og arangri i
starfsemi.

A Landspitalanum er nt verid ad kostnadargreina
ymsa peetti starfseminnar til ad audvelda aatlana-
gerd og skiptingu kostnadar i fastan og breytilegan.
Virdingarfyllst,

Anna Stefansdéttir, hjakrunarforstjori.
borvaldur Veigar Gudmundsson, lekningaforstjori.

Laeknarad Landspitalans

Framkvaemdastjérn hefur 6skad eftir aliti stjornar
leknardds 4 tillogum um forgangsrédun i heilbrigo-
ismalum, sem unnar voru af nefnd & vegum heil-
brigdisraduneytis, og skiladi nidurstédum skémmu
fyrir aramoét.

Stjorn leeknarads tekur undir 61l atridi sem rakin
eru i kaflanum ,,Siofraedilegir peettir”. Sérstaklega
tokum vid undir pad sjonarmid ad sjuklingar fai ram
& sjukradeildum en séu ekki vistadir & gbngum, &
skoli eda & badherbergjum. Til pess ad peim mark-
midum sé nad, parf auknar fjarveitingar til heilbrigd-
isméla. Heetta verdur med 6llu lokunum deilda i



sparnadarskyni og auka parf hjukrunar- og endur-
haefingarrymi svo fréafleedi sjuklinga af bradadeild-
um verdi tryggt.

Vid tokum einnig undir pau sjonarmid sem koma
fram i kafla B. ,,Aherslur heilbrigdispjénustunnar.
Sérstaklega viljum vid taka undir pau sjonarmio ad
bidlistar eigi ekki ad vera lengri en 3-6 manudir. Til
ad svo megi verda parf einnig atak sem kostar veru-
lega fjarmuni, en ljést er ad skyrslunni ad bidlistar
eftir HNE adgeroum, pvagferaskurdlekningum,
hjartapreedingum og beaeklunaradgeréum eru langt
utan peirra marka og ma hér einnig baeta vio bid eft-
ir svefnrannsoknum, sem ekki er getio um i skyrsl-
unni. 1 skyrslunni kemur einnig fram ad bid eftir
oldrunarpjénustu er enn 6vidunandi, pétt veenta
megi Urbdta par i nainni framtid.

Vid tékum undir pau sjonarmid ad heilbrigdis-
kerfid hafi buid vio fjarsvelti hvad vardar tekjakaup
og endurnyjun & teknibanadi. Hardur sparnadur a
pvi svidi & sjukrahtsum er &lika viturlegur og ef tog-
arautgerd legdi hofuddherslu & sparnad vid kaup
veidarfera. Tillogur nefndarinnar ad arlega verdi 3-
5% af fjarframlégum til stofnana varid til teekjakaupa
og endurnyjunar & teeknibunadi, yrdi bylting til hins
betra a pvi svidi.

Vid tokum mjog undir pad sjonarmid nefndarinn-
ar ad taka pufi rannsoékna- og préunarstarfsemi.
Sama gildir um geedastadla og samanburd vid er-
lendar stofnanir hvad snertir geedamal. Stjornin tek-
ur einnig undir pau sjonarmid, sem koma fram i kafl-
anum ,,Skipulag og stefnumdérkun®. Samhafing
tolvu- og upplysingakerfis heilbrigdispjonustunnar
er a&skileg pott par séu morg vandamal éleyst, 4dur
en pad getur ordid ad veruleika.

[ kaflanum ,,Skipulag og stefnumaétun® viljum vid
sérstaklega taka undir pau sjénarmid ad fjarframlog
til heilbrigdismala taki mid af verkefnum heilbrigdis-
pjénustunnar. Eins og lagt er til i skyrslunni, attu
fjarframldg til heilbrigdisstofnana ad skiptast i prja
hluta: Fjarframldg vegna grunnstarfsemi, kennslu og
rannsokna, breytileg framlog i samraemi vid krofur
um afkdst og arangursbundin framlég, pannig ad
pegar vel er gert og tilskildum markmidum er nad,
njéti baedi starfsmenn og stofnun pess & einn eda
annan hatt i formi umbunar.

[ heild virdist okkur nefndin vilja ad forgangsrod-
un samraemist sem mest gildandi 16gum um heil-

brigdispjénustu, ad ,,allir landsmenn skulu eiga kost
a fullkomnustu heilbrigdispjonustu, sem a hverjum
tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likam-
legri og félagslegri heilbrigdi.”

bad er pvi midur kaldhadnislegt ad a4 sama tima
og pessar metnadarfullu tilldgur um forgangsrédun i
heilbrigdismalum koma fram, skuli vera porf & ad
skera verulega nidur pjénustu sjlikrahuassins og par
med beita forgangsrédun pvert & tilldgur nefndar-
innar. Sa nidurskurdur virdist ohjakvaemilegur
vegna pess ad Alpingi hefur veitt fé til reksturs spit-
alans sem fyrirsjaanlegt er ad ekki muni duga til ad
halda upp 6breyttri pjonustu.
Virdingarfyllst, Tryggvi Asmundsson,
formadur leeknarads Landsspitalans.

Sjukrahus Reykjavikur

Stjorn Sjukrahuss Reykjavikur hefur fjallad um ,til-
16gur um forgangsrodun i heilbrigdismalum®, sem
sendar voru sjukrahasinu til umsagnar.

Stjérnin 6skadi eftir umségnum hjukrunarrads og
leknarads sjukrahussins og fylgja umsagnir peirra
hér med.

Stjornin getur fyrir sitt leyti fallist & umsagnir
hjukrunarréds og leeknarads og telur ekki asteedu til
ad veita sérstaka umsdgn um tillégurnar.

F.h. stjérnar Sjdkrahass Reykjavikur
Magnus Skualason, framkv.stj.

Hjdkrunarrad Sjukrahuss Reykjavikur
Stjérn hjukrunarrdds Sjukrahuss Reykjavikur hefur
kynnt sér nidurstédur nefndar um fyrrnefndar tillég-
ur.

pad er alit stjornar ad paer séu ad morgu leyti gott
innlegg i umraedu um heilbrigdismal, sérstaklega
kaflinn um sidfreedilega peetti heilbrigdispjéonust-
unnar. P4 stydur stjorn hjdkrunarrdds hugmyndir
um fjarmoégnun heilbrigdiskerfisins med fostum,
breytilegum og arangursbundnum fjarlégum.

Stjérn hjukrunarrads saknar pess hins vegar ad i
tilldgunum er ekki ad finna Gtfeerslu peirra géou hug-
mynda sem par eru kynntar. Hjukrunarfraedingar
pekkja morg peirra vandamala sem nefndin lysir, s.s.
innlagnir & ganga sjukrahudssins, og taka heils hugar
undir pad sjonarmid ad slikt sé 6forsvaranlegt. I til-
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I6gunum er hins vegar ekki gerd tilraun til ad svara
pvi hverjar per ,sérstoku rédstafanir eru sem
nefndin vill ad gripid verdi til. Annad demi um ha-
leitt markmid en 6lj6sa framkveemd er tillaga um ad
ekki skuli vera meira en einnar klukkustundar akstur
til naestu bradapjénustu. An nanari Utfaerslu er erfitt
ad gera sér { hugarlund hverju slik tillaga skilar.

Pad kann ad vera styrkur tillagnanna hversu al-
mennar og 6apreifanlegar peer eru, pvi med pvi moti
er liklegra ad um peer naist satt. Engu ad sidur er pad
mat stjérnar hjukrunarrads ad veikleiki peirra felist i
ad hvergi er minnst a 6paegileg mal & bord vid hags-
munaéarekstra. 1 tillogunum kemur skyrt fram pad
viohorf ad sé vol & tveim eda fleiri jafngddum UGrraed-
um skuli &tid leitast vid ad velja pann kostinn sem er
fjarhagslega hagkveemastur. Hagkveemastur fyrir
hvern? Sjaklinginn, heilbrigdisstarfsmanninn, heil-
brigdisstofnunina eda samfélagio? Ef raeda a ut-
feerslu forgangsrédunar af einhverri dypt hlytur ad
purfa ad taka & malum eins og hagsmunaérekstrum.

Nidurstada: bad er mat stjérnar hjukrunarrads ad
tillégurnar séu aferdarfalleg og ad morgu leyti vénd-
ud skyrsla. Pad er atakalitid ad taka undir heildarsyn
hennar og markmid, en framkveemd tillagnanna
verdur greinilega efni nyrrar skyrslu.

Med kvedju f.h. stjérnar hjukrunarrads,
Seunn Kjartansdottir, formadur.

Laeknarad Sjukrahuss Reykjavikur

Med bréfi dags. 23.12 sl. 6skadir pa eftir umségn um
nyUtkomnar tillégur um forgangsrédun i heilbrigd-
ismalum, tilldgum sem unnar voru & vegum heil-
brigdis- og tryggingamalaraduneytisins.

Laeknarad fjalladi um tillégurnar a fundi 09.01.98.
Laeknarad er i heild anaegt med tillégurnar og fram-
setningu peirra en vill p6 koma med faeinar abend-
ingar.

I kafla um &herslur heilbrigdispjonustunnar &
bladsidu 10 er i 4. flokki ,,Onnur medferd sem fagleg
rok eru fyrir ad skili samanlegum arangri“. Ekki
kemur fram hvad felst i ordinu sannanlegur og pvi
ekki ljost hvad petta markmid pydir i raun. betta
ordalag kemur jafnframt fyrir & bladsidu 16.

A bladsidu 11 i umfjsllun um skipulag og stefnu-
morkun er i lid C 1, pridja lid sagt ,,Ekki skal ad jafn-
adi vera meira en einnar klukkustundar akstur til

naestu bradapjonustu®. EkKi er ljost hvad att er vid,
hvort um sé ad reeda vakthafandi heilsugeaeslulaekni
eda sjukrahUspjonustu. petta ordalag kemur einnig
fyrir & bls. 19.

A bladsidu 17, fjordu malsgrein vantar ,,ad"“ inn {
setningu & eftir ,,jafnframt*.

A bladsidu 24 er sagt ad meginmunurinn & ein-
staklingsbundnum réttindum og samfélagslegum
réttindum sé s& ad einstaklingsbundin réttindi séu
annad hvort virt eda ekki, en ad samfélagsleg réttindi
sé hegt ad uppfylla i mismiklum meeli eftir efnum
0g adstaedum. Spurning er hvort ekki sé parna um
einfoldun ad reda, ad pvi er vardar einstaklings-
bundin réttindi.

A bladsidu 35 er fullyrt ad ekki séu forsendur fyr-
ir pvi ad spara tima og fyrirhtfn med pvi ad kaupa
upplysingakerfi fyrir heilbrigdispjonustuna erlendis
fra. barna er um alhafingu ad raeda sem vart stenst.
Med kvedju, Torfi Magnusson,
formadur leknarads Sjukrahuss Reykjavikur.

Heilbrigdisstofnunin isafjardarbae

Undirritadur leyfir sér hér med ad senda umsogn
vinnuhops & vegum stjérnar Fjérdungssjikrahissins
& Isafirdi/Heilbrigdisstofnunarinnar, Isafjardarbee,
sbr. bréf ydar, dags. 01.12.97.

Umsogn pessi var tekin fyrir a stjornarfundi hinn
10. febraar sl. og sampykkt samhljéda.
Virdingarfyllst, Fh. stjérnar
Heilbrigdisstofnunarinnar, isafjardarbe
Gudjon S. Brjansson, framkvaemdastjori.

Alit vinnuhéps Heilsugeeslu og Fjordungssjlkra-
hussins & Isafirdi.

Vid forgangsrédun i heilbrigdispjonustunni ber ad
geeta pess ad skerda ekki pa grunnpjénustu sem nu
pegar er til stadar. bad er alit okkar ad hun sé for-
senda pess ad nd megi frekari hagraedingu innan
pessa malaflokks & islandi. Ymsir stadir & landinu
hafa baid vid 6trygga grunnpjonustu (heilsugaeslu-
pjénustu) og etti pad ad vera forgangsverkefni ad
koma sliku i lag. Par eigum vid ekki hvad sist vio
byggdaldg eda landshluta, sem ekki hafa & ad skipa
fullkomnum sjlkrahtsum, er leita ma til jafnt ad
nottu sem degi ef ekki naest i heimilislekni, eda
byggdalog hvar bodid er upp & pjénustu hinna ymsu



greina leeknisfreedinnar af sjalfsteett starfandi leekn-
um. Med pessu er ekki verid ad draga Ur naudsyn &
uppbyggingu heilsugaeslunnar & sudvesturhorninu
nema sidur sé.

Vinnuhépurinn telur ad naudsynlegt sé ad tryggja
pessa pjonustu i 6llum péttbyliskjornum landsins,
pannig ad etid sé haegt ad veita fyrstu hjalp i heima-
byggd og i peim tilfellum par sem ekki er haegt ad
leysa vandamalido par, pa séu fyrir hendi gédir
moguleikar til flutnings annad.

Til ad tryggja ad heilbrigdisstarfsfolk faist til
starfa a landsbyggdinni i lengri eda skemmri tima
teljum vid ad skylaust eigi ad umbuna starfsmonn-
um pessara starfsstétta fyrir storf Gti a landi med or-
uggum moguleikum & samskonar storfum i péttbyl-
iskjornum ef vidkomandi starfsmadur eskir pess
sidar meir. Vid vorum vid pvi ad ménnun vantan-
legra heilsugeeslustédva & sudvesturhorninu mun
verda & kostnad landsbyggdarinnar. Slikt geeti kallad
& meiri fornarkostnad en nu, til ad haegt verdi ad
manna pessi storf grunnpjénustu landsbyggdarinnar
i framtidinni.

Allt of lengi hefur verid einblint & ad leysa vanda-
mal lidandi stundar, minna hefur farid fyrir lang-
timaaeaetlunum i heilbrigdismalum en vonandi er pad
lidin tid. bad er réttilega bent a pad i tilldgunum (bls.
7) ad gera eigi fjarhagsaatlanir fyrir heilbrigdisstofn-
anir til a.m.k. 3ja &ra i senn. bessu erum vid sammala
en vildum gjarnan sja slika aeetlun hja rikinu til
lengri tima en pess sem birtist med fjarlogum i des-
ember a hverju ari. Forgangsrédun hlytur alltaf ad
byggjast ad hluta til & pvi fjarmagni, sem lagt er i
malaflokkinn & hverjum tima. pvi teljum vid naud-
synlegt ad alpingi komi sér saman um hversu stor-
um hluta vergrar pjédarframleidslu skuli varid til
hvers malaflokks fyrir sig & komandi &rum. Eiga pad
ad vera 8.3% eda 8.7% vergrar pjodarframleidslu,
sem varid er a ari hverju til heilbrigdismaéla eda & ad
fara nidur fyrir 8%? Slika stefnumorkun teljum vid
naudsynlega pvi ef pessi sterd veri pekkt pa maetti
& miklu audveldari hatt byggja upp heilbrigdispjon-
ustuna og jafnvel ad gera dzetlanir um akvedin ataks-
verkefni innan hennar fram i timann. Med pvi moti
meetti t.d. stydja heilsugaesluna til frekari forvarna,
sem myndu skila sér sidar meir i auknu heilbrigdi,
minni kostnadi; og med ataksverkefnum meetti stytta
bidlista. Pad ber ad leggja meiri &herslu & ad skoda

hvernig fjarmunum er varid til heilbrigdismala &
hverjum tima. Metti hugsanlega sleppa ymsu pvi
sem vid erum ad gera a degi hverjum an pess ad pad
skadi neytendur pjénustunnar?

Vid viljum sja akvednari stefnumdérkun hvad
vardar uppbyggingu hateknipjénustu.

pad teljum vid ekki skynsamlega fjarfestingu ad
reka tvo hateknispitala & ,,s6mu pufunni*, sem bad-
ir bj6da upp & sdomu pjénustu eda mjog hlidsteda.
Slikt kallar a tvéféldun i hasnadi, tvofoldun i teekja-
banadi og umtalsvert fleiri stédugildi fagfélks en
naudsynlegt veeri. Hér er ekki endilega verio ad tala
um ad leggja annan spitalann i Reykjavik nidur en
vid teljum pad fjarstedukennt ad reka t.d. tveer
kransedarannséknarstofur par sem ein myndi
nagja. bannig meetti taka fleiri deemi: 2 pvagferda-
skurddeildir, 2 alm. skurddeildir, 2 a&daskuraodeildir,
2 hjartadeildir, 2 barnadeildir o0.s.frv. bad er alit okk-
ar ad su umraeda um samkeppni og samanburd &
milli stofnana sé ekki raunhaf & innanlands grund-
velli. Vid eigum mikid fremur ad bera okkur saman
vid sambeerilegar stofnanir & alpjodlegum vetvangi.

Vid viljum sja akvednari stefnu yfirvalda hvad
vardar framtidaraherslur i malefnum sjukrahdsa
landsbyggdarinnar. bad er erfitt fyrir stjornendur pess-
ara stofnana ad vita ekki hvort paer komi til med ad lifa
eda ekki. Hvort paer verdi a vetur setjandi naesta ar!

bad parf ad leysa vandamal langra bidlista. Vid
stingum upp a peirri hugmynd aé 6llum beidnum
um adgerdir eda rannsoknir, sem fyrirsjaanlegt er ad
ekki verdi haegt ad sinna & neestu 4 vikum, verdi safn-
ad saman 4 einn stad t.d. hja landleeknisembeettinu.
Par veeru beidnir pessar yfirfarnar af par til skipadri
nefnd m.a. mea tilliti til:

1. Abendinga fyrir adgerd eda rannsokn (er porf &
Ollu pvi sem verid er ad gera?). Eigum vid ad
skoda pann moguleika ad abending til adgerda
eda rannsokna sé sett af fleirum en peim sem
koma til med ad framkvaema verkid? Hér meetti
hugsa sér ad kallad yroi eftir &bendingum, sem
umraedd nefnd myndi yfirfara og sannreyna.

2. Forgangs. barf ad framkvaema viokomandi adgerd
strax eda mé bida?

3. Adgerdasjukrahuss. Nefndin leitadi eftir sjukrahusi,
eda adgerdastofu, i eda utan Reykjavikur, sem
geeti framkveemt adgerdina.
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Abls. 8 er m.a. reett um Grraedi fyrir bérn sem eiga
vid gedreen vandamal ad strida. pad er skodun okkar
ad par sem hafinn er undirbdningur ad byggingu
barnaspitala pa & ad gera rad fyrir ad sa spitali komi
til med ad hysa alla pa pjonustu sem veik bérn parfn-
ast. Slikur spitali & ekki adeins ad vera greiningar- og
medferdarstadur likamlegra sjikdéma heldur & hann
ad hysa greiningarstdd, geddeild, endurheafingu fatl-
adra barna og i sjalfu sér allt pad sem lytur ad born-
um. Vid eigum ad nota teekifaerid og byggja upp ofl-
uga stofnun, par sem besta fagpekking og reynsla er
til stadar, en ekki ad dreifa kroftunum a margar
stofnanir, sem 6éhjakvaemilega hefur aukinn kostnad
og mikid 6hagraedi i for med sér.

pad er sidferdislega ekki rétt ad gera peaer krofur til
starfsfélks i heilbrigdispjonustunni ad pad for-
gangsradi sjuklingum, eda setji fram lista um hvern-
ig eigi a0 forgangsrada, umfram pad sem nu er, par
sem bradatilvik hafa atid forgang og sa sem veikast-
ur er gengur fyrir. Forgangsrodun sjukra ma ekki
taka mio af kynferdi, aldri, pjodfélagsstodu eda sjuk-
domi (t.d. teljum vid ekki rétt ad sjuklingur sem
haldinn er sjukdémi sem rekja ma til fyrra lifernis
eda lifsvenja hans hafi ekki sama forgang og adrir).

I stuttu mali:

— Forgangsrddun i heilbrigdismalum hlytur & hverj-
um tima ad taka mid af peim fjsgrmunum sem til
peirra er varid. HGn skal midast vid verkefni en
ekki einstaka tilfelli.

— Tryggja verdur ad grunnpjonusta sé til stadar fyr-
ir sem flesta, hana ma ekki skerda.

- Akvérdun yfirvalda parf ad liggja fyrir hvada
stofnanir eiga ad ,.lifa" og hvers konar starfsemi &
ao fara fram & peim.

— bad parf ad sinna forvérnum betur og auka fjar-
magn til heilsugaeslunnar, enda pétt slikt skili
ekki ardi fyrr en eftir nokkur ar.

— Pad a ad auka samstarf og jafnvel sameina ,,ha-
teeknispitalana® undir eina stjorn.

— Pad & ekki ad reka fleiri en eina deild med sams-
konar pjénustu ,,a somu pafunni®.

— Tryggja parf starfsmonnum heilbrigdispjénustu
dreifbylisins moguleika & samberilegu starfi i
péttbylinu. bad & ekki ad refsa starfsmdonnum
pessa maélaflokks fyrir ad hafa starfad i dreifbyl-
inu  lengri eda skemmri tima.

— Skoda skal tilvist bidlista og kanna abendingar
adgerda og porf peirra.

— Adskilja skal fjarhag heilbrigdismala annars veg-
ar og tryggingamala hins vegar.

Fridny Jéhannesdéttir, Gudjon Brjansson, Gudran Gunn-
arsdottir, Hérdur Hognason, borsteinn Jéhannesson.

Fjordungssjukrahisid a Akureyri
Um er ad raeda alit nefndar, sem heilbrigdisradherra
skipadi i arsbyrjun 1996. I formala ad aliti nefndar-
innar segir, ad ,,meginverkefni nefndarinnar er gera
tillogur til heilbrigdisrddherra um med hvada heetti
sé haegt ad standa ad forgangsrédun i heilbrigdis-
malum hér a landi“. Megintilgangur med pessu
verki mun hafa verid sa ad finna raunhaefan grund-
voll pess ad stemma stigu vid frekari penslu i kostn-
adi vio heilbrigdispjonustu landsmanna jafnframt
pvi ad tryggja réttlatan adgang og skiptingu pjénust-
unnar. A pvi svidi hefur nefndin unnid umfangsmik-
id og greinargott verk en par sem i &litid vantar ad
mestu adferdafreedi vardandi Utferslu hinnar eigin-
legu forgangsrédunar snyst greinargerdin nar ein-
goéngu um paer meginforsendur, sem leggja ber til
grundvallar pegar ad Gtfaerslunni kemur. bvi er heiti
greinargerdarinnar nokkud misvisandi. A petta hef-
ur raunar nefndin sjalf bent par sem hun segir: ,,...ad
samfélag sem leitar sattar um samfélagsrekna heil-
brigdispjénustu verdi fyrr eda sidar ad gera pad
upp Vvid sig hvada heilbrigdispjonustu pad sé
reidublio ad kosta af almannafé®. (bls. 23-24).
pessu skjali er skipt i tvennt: I. Almenna umségn
og Il. Athugasemdir vid ordalag einstakra patta og
setninga.

. Almenn umségn:
Hin eiginlegu markmid forgangsrodunar eru sett
fram m.a. i kafla B.1. Um pau markmid, sem par eru
sett fram, getur ad mati stjornar FSA rikt satt svo
langt sem pessi markmid n& en i pau vantar po
stefnumdérkun um pad hvad samfélagio sé ekki reidu-
buié til ad greida af almannafé pegar hardnar & daln-
um og skortir fé. bvi er spurt hvort ekki sé rétt ad
beeta hér vid a.m.k. einum eda tveimur flokkum. Slikt
eykur a sveigjanleika og gerir forgangsrédun skyrari.
P& er peirri spurningu varpad fram hvort ekki
beri ad hafa ,,forgangsrédun* tviskipta.



A. Politiska stefnumoérkun, p.e. svar vid spurning-
unni um hvad samfélagid vill, og hefur ndd satt
um ad greitt skuli af almannafé og

B. Kliniska starfsemi, p.e. adgerdir og leidbeiningar
um pad med hvada heetti er best ad na hinum
politisku markmidum. (sbr.: kafla 9:5 bls. 58-59).

Um sidfraedilega dherslupeetti getur rikt satt, svo
sem porf, adgengi (sja p6 athugasemd sidar), réttleti
pjénustunnar, réttarstodu sjuklinga o.fl.

begar kemur ad skipulagi pjonustunnar er vakin
sérstok athygli a tvennu: Hio fyrra er, ad par sem tal-
ad er um heildarskipulag heilbrigdispjonustu, p.e.
grunnpjoénustu, sveedispjonustu og landspjonustu
parf ad skilgreina betur hvad att er vid. Ef til vill er
hér sem vida annars stadar i greinargerdinni porf &
ordskyringalista. Ad mati stjornar FSA er og verdur
grunnpjonusta ad vera landspjénusta, p.e. j6fn dreif-
ing um byggdir landsins. Grunnpjénusta parf ad
vera 6flug og skilgreina parf vel hverju henni ber ad
sinna og bda pannig um hndtana, ad hun sé jafn vel
buin ad pekkingu og teekjum hvar sem er & landinu
til pess ad réttleeti sé nad. bad sem stjéorn FSA telur ad
nefndin eigi vid med landspjénustu er su hatekni-
pjénusta, sem vegna kostnadar og sjuklingafedar er
ekki unnt ad veita nema sumt a einum stad og annad
& tveimur stédum & landinu. b4 parf ad skilgreina
enn betur en fram kemur i greinargerdinni hvad att
er vid med sveadispjonustu. Stjérn FSA telur sig geta
lesid pad ur texta nefndarinnar, ad hér sé ekki att vio
ad sjuklingar skuli undir 6llum kringumsteedum fa
pjénustu a landfraedilegum svaedum heldur skuli
&kvedid hvada pjonusta skuli veitt & hinum ymsu
svaedum landsins og sidan geti sjuklingar flust & milli
eftir pvi sem hentar. pessum skilningi er stjorn FSA
sammala og satt vid hann en setja parf fram pennan
skilning & skyrari hatt. Sémuleidis er stjorn FSA sam-
mala pvi ad skilgreint verdi ndkveemlega hvers kon-
ar pjonustu sjukrahus landsins skuli veita hvert fyrir
sig. I pvi sambandi er tam. naudsynlegt, ad yfir-
stjorn heilbrigdismala akvedi med hvada heetti sam-
félagio eetlar sér ad greida fyrir sérfraedipjonustu,
sem ad mati stjornar er edlilegast ad rekin verdi i na-
inni samvinnu vid eda jafnvel alfarid af sjukrahus-
um. Sbr. C.1.3: ,Efla skal sérfredilega dag- og
gongudeildarpjénustu og B.3.1: ,,6ll ny leekninga-
teeki 0.s.frv.”. begar starfssvid sjukrahGsanna verdur

skilgreint er rétt ad stydjast vid pa forsendu, ad
staerstu sjukrahusin geti veitt peim minni, svo og
heilsugaeslustédvum, sérfreedilega radgjof og pjon-
ustu. Hér skiptir mjog miklu mali télvutenging milli
sjukra- og heilbrigdisstofnana ekki adeins a svidi
upplysingamidlunar um sjukraskrar heldur einnig
og ekki sidur moguleikar til fjargreininga og sam-
rdds. Med tengingu sjukrahlsa innbyrdis og vid
heilsugaeslustédvar ma einnig na fram vioari for-
sendum fyrir eflingu grunnrannsékna. Hér koma
einnig bidlistar mjog til alita. Naudsynlegt er ad mati
stjérnar, eigi a annad bord ad nota bidlista sem styri-
teeki fyrir dreifingu fjarmuna, ad peir séu vel unnir,
sambeerilegir milli stofnana og sifellt endurnyjadir
pannig ad peim megi treysta hverju sinni. bvi er su
spurning aleitin hvort ekki skuli kvedid enn sterkar
ad ordi um medferd og notkun bidlista en nefndin
gerir i &liti sinu. (sbr. B.2).

Hitt atridid er, ad pegar byggja skal upp heilbrigo-
ispjénustu med peim formerkjum sem nefndin hefur
lyst kemur berlega i 1j6s, ad slikt verdur ekki gert
nema med pvi ad setja markmid og skyrari skilgrein-
ingar um forgangsrédun i samgdéngumalum. Nefnd-
in hefur sett fram pad markmid ad ekki skuli vera
nema einnar klukkustundar akstur til naestu brada-
pjénustu. Stjorn FSA skilur pad svo, ad hér eigi
nefndin vid vel Gtbdna heilsugaeslust6d. Svo mun nd
pegar vera & flestum landssveedum sé midad vio
sumarvegi en annad gildir oft yfir vetrartimann.

Lesa ma i greinargerd nefndarinnar, ad han hefur
ao leidarljosi ad hafna beri ad forgangsrada einstaka
sjuklingum, ,,setja formlegar reglur um forgangs-
rédun sjuklinga®, sbr. bls. 13. Rétt er i pessu sam-
bandi ad vekja athygli & naudsyn og mikilveegi lif-
andi sidfreediumraedu innan heilbrigdisstofnana um
,.Kliniska forgangsrodun* i ljési abyrgdar einstak-
lingsins a eigin heilsu. bétt rétt sé og mogulegt ad
skattleggja heilsuskadvalda ad einhverju leyti er pad
pé ekki haegt i 6llum tilvikum.

1. Abendingar og athugasemdir vid ordalag og ein-
staka setningar:

Bls. 6, 5. malsgrein: — Hér er talad um ,,ad samhlida
pvi sem tilldgum nefndarinnar verdi hrint i fram-
kveemd verdi & naestu 2-3 &rum ad takast & vid ym-
is mjog bryn drlausnarefni“. Hver eru pau néa-
kvemlega?
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Bls. 9, A.2. lidur 3: EKKi er &tido mogulegt vid lifslok
ad taka eingdngu mid af éskum pess, sem er ad
deyja. bvi er talid réttara ad beeta hér Gr og segja t.d.:
,...midast vid Oskir einstaklinga og/eda adstand-
enda peirra“.

Bls. 9, A.2. lidur 6: Hvad er hindradur adgangur?

Bls. 9, A.2. lidur 7: A ekki hér ad standa ,,adbunadur*
frekar en ,,uménnun‘?

Bls. 10, B.2. lidur 4: Skilgreina parf betur hvad ,,a
peim stad“ merkir. Skilja méa oroid ,,stadur“ hvort
heldur sem er stad i heilbrigdiskerfinu og/eda land-
freedilegan stad.

Bls. 11, B.3: Athuga ber hvort ekki & a0 umorda pessa
setningu pannig: ,,Studla ber ad auknum gaedum og
hagkveemni innan heilbrigdispjonustunnar s.s.
med betri nytingu leekningataekja, mannafla og efl-
ingu rannsokna“. N& mé aukinni hagkvaemni & fleiri
svidum en hvad vardar leekningateeki og auk pess er
hér um adra aherslurédun ad reeda.

Bls. 11, C.1. lidur 3: Skilgreina parf betur hvad att er
vid med dag- og gongudeildarpjénustu i grunnpjon-
ustu. Ennfremur er hér hvergi getid heimapjonustu. A
han ekki heima innan verksvids grunnpjoénustunnar?

Bls. 17, fyrsta malsgrein: Stjorn FSA er sammala
skiptingu forvarna i 2 stig, p.e. 1. stig ad koma i veg
fyrir sjakdéma og 2. stig ad leita uppi vissa sjuk-
doéma a frum- eda byrjunarstigi en 3. stig eins og pad
er hér skilgreint er ad mat stjornar FSA hreinar og
beinar leekningar.

Bls. 26, 2. malsgrein: Ordalagid ,,...visar a.m.k. i fjor-
ar attir orkar tvimeelis. Ma e.t.v. ordast svo ,,...getur
i sumum tilvikum pjénad mismunandi hagsmun-
um...“ Ordalag eins og pad er i texta nefndarinnar
bydur upp & skilninginn togstreita med skyrari haetti
en pad ordalag sem lagt er til ad notad verdi.

Bls. 27, naest sidasta malsgrein: ,,EkKi er um eigin-
lega rodun verkefna ad reeda... o.s.frv.* Erfitt er ad
atta sig & hvad att er vid i pessu samhengi med ord-
inu ,,verkefni“. betta parf ad skyra betur.

Bls. 34, 2. malsgrein: Taka verdur fram, ad FSA sé eitt
peirra sjukrahlsa sem veitt getur pjonustu a lands-
visu, sbr. almenna umsdgn stjornarinnar hér ad
framan.

Bls. 37, lok 1. malsgreinar: ,,...ad greidslur fylgi
sjuklingum...*“. Hvad er hér att vio? Er a 6llum tim-
um greitt fyrir sjuklinga i 6breyttu astandi einhvers
stadar annars stadar?

F.h. stjérnar FSA, Halldér Jénsson, framkveemdastjori.

Lyfjaeftirlit rikisins

Visad er til erindis, dags. 1. desember 1997, par sem
leitad er umsagnar vegna skyrslu um ,,Tillégur um
forgangsrodun i heilbrigdismalum®. Umsagnir og at-
hugasemdir attu ad berast fyrir 20. jantar 1998 en til
pess vannst Lyfjaeftirliti rikisins ekki timi og er
bedist velvirdingar & pvi.

Lyfjaeftirlit rikisins vill med bréfi pessu vekja at-
hygli & peetti lyfjalaga og lyfjadreifingar i heilbrigdis-
kerfinu og benda & moguleika sem par kunna ad
vera ényttir eda litt nyttir.

[ 2. kafla skyrslunnar kemur fram ,,ad i ljési pess
ad utgjoldum hins opinbera eru akvedin takmork
sett, sé naudsynlegt ad beita skipulegri vinnubrégo-
um og forgangsrada verkefnum heilbrigdispjéonust-
unnar i rikara meli en gert hefur verid til pessa.”
Med sama haetti ma segja ad aeskilegt veeri ad feera
verkefni fra hinum opinbera hluta heilbrigdiskerfis-
ins, med pad fyrir augum ad draga Ur kostnadi. Fyr-
irbyggjandi adgerdir, er leitt geetu til sparnadar til
lengri eda skemmri tima litid, myndu ad sama skapi
vera géour kostur.

Adur en lengra er haldid skal visad i 1. og 24. gr.
lyfjalaga nr. 93/1994, par sem segir medal annars:

Vio verslun med lyf skal pad etid haft til hlidsjon-
ar ad lyfjadreifing er hluti heilbrigdispjénustu og
starfsmenn vid dreifinguna skuli vinna med 60r-
um adilum i heilbrigdispjonustu ad opinberum
heilbrigdismarkmidum hverju sinni. bad er jafn-
framt markmid med I6gum pessum ad tryggja eft-
ir fongum geedi og dryggi lyfja og lyfjapjonustu, auka
fraedslu um lyfjanotkun, sporna vid 6héflegri notkun
og halda lyfjakostnadi i lagmarki. (Ur 1. gr.)



Lyfsélum er skylt ad veita neytendum og heil-
brigdisstéttum upplysingar um lyf, notkun
peirra og geymslu. ba er peim jafnframt skylt ad
kynna lyfjanotkun og lyfjafreedilega umsja i sam-
vinnu vid adrar heilbrigdisstéttir med pad ad mark-
midi ad draga Ur likum & sjukdémum og auka almennt
heilbrigai. (Ur 24. gr.).

pad er mat Lyfjaeftirlits rikisins ad minni ahersla
hafi verid 16gd & framangreind akvaedi lyfjalaga en efni
standa til. Skyring pess er ef til vill sa styrr sem stadid
hefur um malefni lyfjadreifingar & undanférnum arum.

Heér a eftir eru nefnd nokkur atridi sem Lyfjaeftir-
lit rikisins telur rétt ad séu skodud i vidara samhengi
med pad fyrir augum ad nyta betur pa moguleika og
starfsemi sem fyrir er i heilbrigdiskerfinu og pa eink-
um i lyfjabadoum.

1. Akvadi lyfjalaga um midlun upplysinga um lyf
verdi virkjud enn frekar og pa pannig aé lyfja-
freedingar i lyfjabidum verdi hvattir til pess ad
vinna markvisst ad pvi ad studla ad markvissari
lyfjanotkun og aukinni medferdarfylgni.

2. Ad leitad verdi eftir pvi vid lyfsoluleyfishafa ad
peir annist i auknum maeli ymsa verkpeetti sem i
dag er sinnt & stofunum. Hér skal sérstaklega
vakin athygli & skommtun i lyfjadskjur en henni
er nu sinnt an endurgjalds i nokkrum lyfjabuo-
um. Samtimis fer verulegur timi og kostnadur i
sams konar storf & fjolmorgum stofnunum og a
vegum heimahjdkrunar vida um land. Jafnframt
er naudsynlegt ad settar séu reglur sem leidi til
sem bestrar nytingar a lyfjum.

3. Lyfjaeftirlit rikisins hefur eftirlit med lyfjamalum
a O6llum sjukrastofnunum. Sjukrastofnunum ber
samkvaemt lyfjaldgum, ad gera samning vid
lyfjafreeding um lyfjafraedilega pjonustu og slikt
hefur leitt til hagreedingar, aukins dryggis og
minnkads kostnadar. Efla parf pennan patt og
fylgja pvi eftir ad allar sjukrastofnanir geri fyrr-
nefndan samning.

4. Komid verdi & markvissri skraningu afgreiddra
lyfsedla. betta mun hafa stadid til um nokkurt
skeid en svo virdist sem agreiningur sé um fram-

kveemd. Skraning sem pessi geeti leitt til pess
medal annars, ad unnt yrdi ad stemma stigu vid
adkvednum hluta ofleekninga og lyfjakostnadar
sem til er kominn vegna pess ad folk leitar til
margra leekna til ad na sér i lyf. Med sama heetti
yrdi einnig unnt ad veita aukid adhald vid utgafu
lyfjaavisana og vid afgreidslu peirra.

5. Gripid verdi til radstafana til ad hindra of mikid
adgengi ad lausasolulyfjum, til deemis med pvi
ad kveda a um ad lyfjafredingar skuli annast af-
greidslu ad minnsta kosti akvedinna lausasolu-
lyfja og péa einnig naudsynlega radgjof.

6. Forvarnir verdi efldar, til deemis med pvi ad setja
skyrar reglur um ymsar vorur sem seldar eru a
almennum markadi vida um heim, en geta verid
heilsuspillandi, til demis vegna lélegra gaeda.
Hér er til deemis visad til ymissar svo nefndrar
nattaruvoru en pekkt eru daemi pess fra utlond-
um ad neysla hafi valdid verulegum kostnadi
heilbrigdiskerfis.

7. Forvarnir verdi efldar, til deemis med pvi ad nyta
med markvissum heetti skyldu lyfjafreedinga i
lyfijabidum til ad midla naudsynlegum upplys-
ingum med pad fyrir augum ad koma i veg fyrir
alvarlegar aukaverkanir og milliverkanir lyfja.
Benda mé & ad talid er ad heilbrigdiskerfid beri
verulegan kostnad af rangri notkun lyfja og milli-
verkana peirra vid onnur lyf.

Aréttad er ad framangreindu er fyrst og fremst
varpad fram til umhugsunar.

F.h. Lyfjaeftirlits rikisins,
Guodrin S. Eyjolfsdottir, forstddumadur.
Jéhann M. Lenhardsson.

Manneldisrad islands

R&duneytid hefur sent Manneldisradi til umsagnar
nidurstédur nefndar um forgangsrédun i heilbrigdis-
malum. Manneldisrad hefur kynnt sér tillogur
nefndarinnar og fagnar peim sjonarmidum sem par
koma fram vardandi patt forvarna i heilbrigdismal-
um. I skyrslu nefndarinnar er 16gd ahersla a forvarn-
ir og heilsuvernd, baedi i umfjollun um forgang pjon-
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ustupétta, svo og vardandi skipulag heilbrigdispjon-
ustunnar og stefnumdorkun. Radid er pvi fyllilega satt
vio tilldgur nefndarinnar hvad vardar forgang
heilsuverndar og forvarna.

Virdingarfyllst, f.h. Manneldisrads
Laufey Steingrimsdottir, forstédumadur.

Héradsleeknir Reykjaneshérads
undirritadur pakkar teekifaerio ad fa ad lesa yfir og
skila athugasemdum um ofangreint malefni. Tel ég
skyrsluna hid ahugaverdasta skjal og greinilega hef-
ur verid farid yfir helstu og mikilveegustu peetti |
heilbrigdismalum eins og gleggst kemur fram i kafl-
anum um ahersluatridi. Hefur augljéslega mikil
vinna verid 16gd i nefndarvinnuna.

pott inn @ malid sé komid i skyrslunni pa tel ég ad
aukna aherslu meetti leggja & baetta samvinnu i heil-
brigdiskerfinu, reyna ad eyda allhaum mdrum milli
stofnana, baeta almenn bodskipti og almenn sam-
skipti, baedi i gegnum natimalega skraningu og raf-
reena samskiptamoguleika en einnig med auknu
beinu samstarfi. Einstaka hlutar heilbrigdiskerfisins

eru farnir ad starfa pad einir og 6hadir ad huga parf
ad pvi mali.

Skyrslunni svipar nokkud til svipadra tillagna fra
nagrannalondunum og afgreidir nefndin flest malin
med nokkud almennu ordalagi an pess ad nefna ein-
staka verkefni eda stofnanir sem skiljanlegt er. Er
ljost ad stér hluti forgangsrddunar i heilbrigdismal-
um mun felast i virkri sifelldri umraedu.

Nokkra athygli mina vekur ad ekki er getid allit-
arlegrar skyrslu Laeknafélags Islands um forgangs-
rodun sem kom Gt { juni 1997. Einnig pykir mér
heimildarlisti vera nokkud langur og mikill, hins
vegar er hann nokkud 6ljos og ekki tengdur texta.
EKkki er ljost hvernig nalgast ma ymsar heimildir
skyrslunnar. S6muleidis er getid i texta allnokkurra
heimilda sem ekki eru sjaanlegar i heimildaskré.
Betri fragangur & heimildum myndi bata geedi
skyrslunnar.

pakka & ny moguleikann & ad fa ad veita umsogn
mina um alit nefndarinnar.

Virdingarfyllst,
Sveinn Magnusson, héradslaknir Reykjaneshérads.
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