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Agrip

Tilgangur: Lengd bidlista hefur [ongum poétt allgédur
melikvardi 4 gadi heilbrigdispjonustu. Engar is-
lenskar tolfredirannsoknir liggja p6 fyrir um bidtima
mismunandi hépa 4 bidlistum og hugsanlegan mun
par 4. Hentugt pétti ad framkvaema slika rannsékn
hja Landleknisembettinu enda berast pangad bid-
listaupplysingar prisvar 4 dri. Kannad var hvort mark-
tekur munur fyndist vi0 samanburd 4 bidtima kynja
annars vegar og mismunandi aldurshépa hins vegar.
Efniviour og adferdir: Valdir voru lengstu bidlistarnir
sem barust Landleknisembzttinu { mai arid 2001 og
voru peir med 400 sjiklingum eda fleirum. A hverj-
um pessara lista var sidan fundin st adgerd sem flest-
ir bidu eftir og sa sjiklingahépur athugadur ndnar.
Deildir og adgerdir sem pannig lentu { rannsékninni
voru: Almenn skurddeild Landspitala haskolasjtkra-
hiass (LSH) Hringbraut (adgerd til ad stoova bak-
fleedi Gr maga { vélindi { kvidarholsspeglun), augn-
deild LSH Hringbraut (augasteinspeyting med isetn-
ingu gerivaugasteins i framholf auga), beeklunardeild
LSH (frumendurnyjun mjadmarlidar ad fullu, med

lidgervi, med sementi), Reykjalundur (endurhzfing),
hdls-, nef og eyrnadeild LSH Fossvogi (halskirtla-
taka) og lytalekningadeild LSH Hringbraut (brjost-
16gun med minnkun brjésts og tilferslu geirvortu-
reits). A 6llum listunum var sjiklingunum skipt nidur
i karla og konur annars vegar og eldri og yngri h6p
hins vegar (reynt var ad hafa aldursh6pana jafnstéra
innan hvers bidlista). Kannad var hvort marktekur
munur fyndist vi0 samanburd 4 bidtima hépanna
(samkvemt Mann-Whitney profi), auk pess ad mid-
gildi biotima hvers hops var fundid.

Nidurstodur: A almennri skurddeild var midgildi
bidar karla 73 vikur en kvenna 60 vikur. Petta var
eina deildin par sem karlar bidu marktakt lengur en
konur (p<0,05). Eldri h6épurinn beid lengur en yngri
hépurinn & premur deildanna, augndeild (18 vikur 4
moti 14 vikum, p<0,001), Reykjalundi (26 vikur 4
moti 17 vikum, p<0,025) og hdls-, nef- og eyrnadeild
(33 vikur 4 méti 21, p<0,01). Konur bidu aftur 4 méti
marktekt lengur en karlar & tveimur stodum,
Reykjalundi (21 vika 4 méti 17 vikum, p<0,05) og
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Objective: The size of waiting lists has traditionally been
viewed as a fairly good measure of the quality of health
care services. No statistical analysis exists in Iceland of the
length of waiting times and the potential variation between
groups of patients.

This study was conducted within the office of the Direc-
torate of Health in Iceland. This location was convenient
since standardized information on waiting lists is collected
by the office three times a year. Variations in waiting times
were studied based on gender on the one hand and on
age on the other.

Material and method: Data from the largest waiting lists,
those amounting to 400 or more patients, were included in
the study. The most frequently awaited operations were
identified and the groups of people waiting for them
analyzed. The departments and prospective operations
included in the study were: Dept. of General Surgery at the
University Hospital (UH) (laparoscopic gastro-oesophageal
antireflux operation), Opthalmology at UH (phakoemulsifi-
cation with implantation of artificial lens in posterior
chamber), Orthopedic Surgery at UH (primary total
prosthetic replacement of hip joint using sement), The
Rehabilitation Center at Reykjalundur (rehabilitation, not
specified), Ear Nose & Throat (ENT) at UH (tonsillectomy),

and Reconstructive Surgery at UH (reduction mammo-
plasty with transposition of areola).

The lists were sorted by gender and age, with the latter
consisting of two categories, older and younger patients.
Every attempt was made as to ensure similar sample sizes
for both age groups within each department. Finally, the
median waiting time was determined and a Mann-Whitney
test conducted in order to test for significance.

Results: The median waiting time for males at the General
Surgery Dept. was 73 weeks as compared to 60 weeks for
females. This was the only department where the median
waiting time was significantly longer for males than for
females (p<0.05). At three of the departments the older
group had a longer median waiting time than the younger
group, 18 weeks compared to 14 at Opthalmology
(p<0.001), 26 versus 17 weeks at Reykjalundur (p<0.025)
and 33 versus 21 weeks at ENT (p<0.01). Waiting times for
females was significantly longer than for males at two
departments, Reykjalundur (21 vs. 17 weeks, p<0.05) and
ENT (33 vs. 29 weeks, p<0.05).

Conclusion: This study revealed age and gender differen-
ces in median waiting times at Icelandic hospitals. These
differences were in many cases marked and statistically
significant. Various explanations have been put forward,
however, further research is needed in order to determine if
it these differences are due to actual clinical needs
assessments or to age or gender discrimination.

Keywords: waiting lists, waiting time, gender, age.
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héls-, nef- og eyrnadeild (33 vikur 4 méti 29 vikum,
p<0,05).

Alyktun: Rannscknin leiddi i 1ljés ad 4 islenskum
sjikrahdsum er 1 morgum tilfellum verulegur og
marktaekur munur 4 lengd bidtima 4 bidlistum eftir
aldri og kyni sjiklinga. Ymsar tilgatur komu fram til
a0 skyra pennan mun en frekari rannsékna er porf til
a0 kanna hvort hann er afleiding parfamidadrar nidur-
rodunar 4 bidlista eda raunverulegrar mismununar.

Inngangur

Lengd bidlista hefur 4 sidari &rum verid medal peirra
melikvarda sem notadir eru til ad meta gadi heil-
brigdispjonustu (1-4). Til demis pykir stjérnvoldum {
morgum ndgrannalanda okkar hafilega langir bio-
listar svo mikilvaegt markmid ad par hafa verio sett
16g um hdmarksbiotima eftir rannséknum og adgero-
um. Hér 4 landi hefur engin slik 16ggjof verid sett en
engu ad siour er fylgst grannt med préun mala 4
pessu svioi, ekki sist hja Landleknisembattinu.
Prisvar 4 ari berast embeattinu upplysingar um stoou
bidlista { landinu. Petta er gert til ad fylgjast med
heildarfjolda sjiklinga 4 hverjum lista, auk breytinga
4 medalbidtima sjuklingahdpsins. Skyringa er leitad 4
peim breytingum sem vart verdur vid og heilbrigdis-
kerfinu pannig veitt adhald 4 pessu svidi. Slikt adhald
hlytur ad teljast mikilveegt par sem 6héflega langir
bidlistar geta valdid sjiklingum og adstandendum
peirra verulegum 6paegindum, skertum lifsgedum og
jafnvel heilsutjoni.

Mikilvegt er ad jafnredis sé gett vid innkollun
sjtiklinga af bidlistum. I flestum tilfellum paetti Gedli-
legt a0 dkvedinn hopur fengi skjotari afgreidslu en
annar, til demis annad kynid umfram hitt eda yngra
félk umfram pad eldra. Umrada um slika mismunun
hefur p6 verid nokkur 1 pjoofélaginu. Demi um petta
var ordrémur sem upp kom innan Félags eldri borg-
ara pess efnis ad aldradir veru latnir seta lengri bid
en peir sem yngri voru. Félagio for pess vegna fram 4,
i desember arid 2000, ad petta yroi kannad formlega.

Markmi0 peirrar rannséknar sem hér birtist var
a0 kanna hvort kynbundid eda aldursbundid mis-
remi veari 1 raun til stadar. Pad var pvi dkvedio ad
gera samanburd 4 biotima folks 4 bidlistum eftir kyni
og aldri. Biolistum hefur hingad til ekki verid skipt
nidur 4 pennan hétt heldur dvallt liti0 4 sjuklingahp-
inn sem heild.

Eina rannséknin 4 bidlistum hérlendis sem fyrir
liggur er konnun Adalheidar Sigursveinsdéttur heim-
spekinema 4 starfsadferoum sérfradinga vio nidur-
rodun 4 bidlista, auk vidhorfa sérfredinganna og
sjuklinganna sjalfra til listanna.

Nidurstodur Adalheidar benda til ad vinnureglur
sérfredinga séu ekki 1 fostum skordum og nagi ef til
vill ekki til a0 koma { veg fyrir mismunun. Par undir-
strika einnig pau 6pagindi og Gvissu sem margir sjuk-

Tafla 1. Bidlistar med 400 sjiklingum eda fleirum 7

mai 2001.
Deild Fjsldi & bidlista
Almenn skurddeild LSH* Hringbraut 457
Augndeild LSH Hringbraut 679

Sameinud baeklunarleekningadeild LSH 651
Reykjalundur (endurhaefing) 945
Hals-, nef- og eyrnadeild LSH Fossvogi 582
Lytaleekningadeild LSH Hringbraut 458
* LSH: Landspitali haskélasjukrahus.

linganna verda fyrir 4 biOtimanum og par med mikil-
veagi pess a0 fyllsta jafnraedis sé gett vid innkollun af
biolistum (5).

Efnividir og adferdir

Valdir voru peir bidlistar sem komu inn til Landlakn-
isembettisins { mai 2001 og voru med 400 sjiklinga
eda fleiri. A toflu I ma sja deildirnar sem hofou naegi-
lega langa bidlista, 4samt sjuklingafjolda 4 hverjum
lista.

St adgerd/medferd sem flestir bidu eftir var sidan
valin Ur til ad hafa sjiklingah6pinn sem likastan inn-
byrdis. Fyrir hvern bidlista (nema bidlista lytaleekn-
ingadeildarinnar par sem eingéngu voru konur) var
sjiklingunum skipt nidur 4 tvennan hatt:

1) 1karla og konur.

2) I eldri hép og yngri hép (sem reynt var ad hafa

jafnstéra).

Tafla II synir yfirlit yfir deildir, adgerdir og fjolda
sjuklinga 1 hverjum hoépi, pad er fjolda karla og
kvenna, yngra folks og eldra folks.

Pessir hopar voru svo bornir saman med tilliti til
bidtima, pad er biotimi karla borinn saman vid bid-
tima kvenna og biotimi eldra f6lks borinn saman vid
bidtima yngra folks.

Mann-Whitney préf (U-préf) var notad til ad
kanna hvort marktekur munur kemi fram 4 bidtima
peirra hépa sem bornir voru saman. Midgildi bidtima
hvers hops fyrir sig var einnig fundid.

Nidurstodur

Rannsoéknin leiddi 1 1j6s ad 4 islenskum sjukrahtdsum
hefur aldur og kyn { morgum tilfellum veruleg og
marktek dhrif 4 biotima 4 bidlistum. Ekki er p6 full-
komid samrami { pvi hvort kynid eda hvada aldurs-
flokkur parf a0 sta lengri bid.

A almennri skurddeild bida karlar lengur en kon-
ur 4 medan konur bida lengur en karlar 4 hals-, nef-
og eyrnadeild og 4 Reykjalundi.

Pegar munur 4 bidtima aldurshépa er skodadur
sést ad 4 premur deildanna, pad er augndeild, héls-,
nef- og eyrnadeild og 4 Reykjalundi, biour eldri h6p-
urinn lengur en sa yngri.

Nidurstodurnar eru teknar saman { toflu III.
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Tafla Il. Adgerdir med lengsta bidlista I mai 2001 og fjéldi sjiklinga sem eftir peim bida, skipt nidur i hdpa. Nafni adgerdar fylgir adgerdarnimer

samkvaemt NOMESCO-flokkunarkerfinu.

Fioldi & Fjoldi Fjéldi

Deild Adgerd bidlista karla kvenna Eldri hépur Yngri hépur
Almenn skurddeild Adgerd til ad stodva 287 118 169 Feedd 1953 eda fyrr: 145 Feedd 1954 eda sidar: 141
LSH Hringbraut bakflaedi Gr maga 1 vélindi

i kvidarholsspeglun (JBCO1)
Augndeild Augasteinspeyting med 625 204 421 Feedd 1922 eda fyrr: 322 Faedd 1923 eda sidar: 303
LSH Hringbraut isetningu gerviaugasteins

T afturholf (CJE20)
Sameinud baeklunar- Frumendurnyjun mjadmarlidar 124 58 66 Feedd 1930 eda fyrr: 61 Feedd 1931 eda sidar: 63
leekningadeild LSH  ad fullu, med lidgervi,

med sementi (NFB40)
Reykjalundur Endurhaefing * 945 328 617 Feedd 1944 eda fyrr: 473 Feedd 1945 eda sidar: 471
(endurheefing)
Hals-, nef- og eyrna- Halskirtlataka 218 111 107 Feedd 1981 eda fyrr: 106 Feedd 1982 eda sidar: 112
deild LSH Fossvogi
Lytaleekningadeild  Brjostlégun med minnkun 288 Feeddar 1967 eda fyrr: 147 Faeddar 1968 eda sidar: 141

LSH Hringbraut brjosts og tilfeerslu

geirvortureits (HAD30) **

* par sem fjolbreytilegar asteedur liggja ad baki beidni um endurhaefingu var erfitt ad skilgreina stéran hop vid nakveemlega somu adsteaedur.
** Hér var a0 sjalfsogou ekki haegt ad bera saman bidtima kynja par sem eingéngu konur gangast undir brjéstaminnkun. betta var p6 st adgerd sem langflestir bidu eftir a

lytalaekningadeildinni og |a pvi beinast vid ad lita nanar & hana.

Umrada

Rannsékn okkar hefur synt fram 4 marktekan mun 4
bidtima mismunandi sjiklingahdpa eftir adgerdoum 4
ymsum sjikradeildum 4 Reykjavikursvadinu. I sum-
um tilvikum kom pessi munur fram vid samanburd
eftir aldri og { 60rum tilvikum eftir kyni.

Bidtimamunurinn sem fannst getur skipt verulegu
mali, enda getur bidin haft umtalsverd ahrif 4 heilsu
og lidan félks. Donsk rannsokn leiddi til demis 1 1jos
a0 flestir sjuklingar 4 bidlista eftir baklunaradgero-
um hofou stoduga verki, attu erfitt med ad bjarga sér
sjalfir, juku mjog lyfjanotkun sina, 16gdust gjarnan
inn & sjikrahds og einangrudust félagslega. Einnig
olli langur bidtimi verri bata eftir brjosklosadgerdir
(6). Spansk rannsékn leiddi 1 1jés ad lifsgeoi sjik-
linga sem bidu eftir adgerd vegna gédkynja steekkun-
ar 4 blodruhalskirtli voru mun verri en samanburdar-
héps 1 sama aldursflokki (7). I svipadri rannsékn
gerdri { Hollandi kom fram skerding 4 lifsgedum hja
sjiklingum 4 bidlista eftir kransaedavikkun (8). Pad
sama var uppi 4 teningnum { Kanada en par var rann-
s6knarh6purinn sjiklingar sem bidu eftir kranseda-
hjdveituadgerd. Sjuklingar sem bidu lengur en brja
manudi eftir adgerdinni voru sérlega illa settir, top-
uodu miklu af likamlegri og félagslegri feerni 4 biotim-
anum og fengu mun frekar aukaverkanir { kjolfar ad-
gerdar (9).

Pad vekur pé athygli a0 samkvaemt hollenskri
rannsokn, sambarilegri peim er lyst var hér ad ofan,
voru einungis 15% sjuklinga sem bidu eftir beklunar-
og augnadgerdum o6dnagd 4 bidtimanum, jafnvel
pé6tt hann veeri allt ad sjo manudir (10). Apekkar nid-
urstodur fengust { Bretlandi par sem peir sem lengst

Tafla lll. Samanburdur & midgildi bidtima kynja og tveggja aldurshépa a bidlistum sex

heilbrigdisstofnana. Bidtiminn er gefinn i vikum.

Bio eldri  Bid yngri
Deild Bid karla_Bid kvenna P-gildi héps héps P-gildi
Almenn skurddeild 73 60 <0,056 67 66 em*
LHS Hringbraut
Augndeild LHS 15 17 em 18 14 < 0,001
Hringbraut
Beeklunardeild LHS 33 28 em 33 30 em
Hringbraut
Reykjalundur 17 21 <0,05 26 17 < 0,025
Hals-, nef- og 29 33 <0,05 33 21 <0,01
eyrnadeild
Lytaleekningadeild 82 75 em

LHS Hringbraut

* em = ekki marktaekt.

bidu béru sig sist verr en hinir og gedheilsa peirra
reyndist betri (11).

Rannsoéknir benda p6 1 langflestum tilvikum til ad
langur bidtimi sé til ills, enda verda sjiklingar 4 bid-
listum { meiri eda minni meli fyrir andlegum og lik-
amlegum 6pagindum 4 bidtimanum. Stjérnvold vird-
ast enda telja langa bidlista vera til 6purftar og leggja
dherslu 4 styttingu peirra, jafnvel med 16ggjof.

Misrami 4 bidtima eftir kyni og aldri eins og kom
fram { pessarri rannsokn hefur fundist 4 sjukrahtisum
vids vegar um heiminn. I Bandarikjunum purfa konur
ner undantekningarlaust ad bida lengur eftir lif-
feeraigradslum en karlar og eru einnig siour settar 4
slika bidlista (12-14). Auk pess hefur komid fram ad
eldra folk bidur lengur en yngra folk eftir nyrna-
igraedslu (13) og born lengur en fullordnir eftir lifrar-
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igraedslu (14). Sams konar rannséknir hafa verid gerd-
ar { Bretlandi, p6tt par fyndist ekki jafnafgerandi mun-
ur (15). Kom fram ad konur bidu lengur en karlar eftir
hjarta- og lungnaigreoslu (16). Pessi mismunun &
bidlistum eftir liffzeraigraedslum getur snert Islendinga
einnig par sem igradslur eru ekki gerdar hér 4 landi.

Pess md og geta ad mismunun milli kynja finnst
ekki eingdngu 4 bidlistum. Rannsékn sem gerd var 4
Spani 4rid 1995 leiddi{1jés ad konur voru badi ldtnar
bida lengur eftir afgreidslu 4 bradamottoku og eftir
endanlegri sjukdémsgreiningu (17). Misremid teygir
sig pvi vidar en virdist vi0 fyrstu syn.

Nokkrar erlendar rannséknir hafa reynt ad skyra
pann bidtimamun sem fundist hefur milli kynja og
aldurshopa og hafa ymsar athyglisverdar nidurstodur
komid fram, sérstaklega hvad vardar mismun sjik-
domseinkenna eftir kynjum. Samkvamt rannsékn-
um gerdum { Svipj6d og Finnlandi kvarta konur
meira en karlar undan einkennum kransadasjik-
doms (18) og eru kvidnari 4 bidtimanum (19). Ensk
rannsokn synir enn fremur ad konur kvarta meira
undan verkjum { mjodm medan & bid eftir mjadmar-
adgerd stendur (20). Pessar nidurstodur gaetu att patt
i a0 skyra lengri biotima karla eftir kranseda- og
mjadmaradgerdum, fyndist slikur munur, auk pess ad
hugsanlega gati pessi munur att vid um fleiri sjuk-
déma og pannig komid inn { skyringartilgatur um
bidtimamun. Ymsar skyringar 4 mismunandi bidtima
aldurshopa hafa einnig komid fram, til demis syndi
finnsk rannsékn ad sjikddmar 1 hélskirtlum eru ekki
peir somu milli aldurshépa og pvi ekki vist ad raun-
hzaft sé ad bera hopana saman { pvi tilfelli (21).

Ranns6kn Adalheidar Sigursveinsdéttur sem
minnst var 4 { inngangi veitir einnig nokkrar hug-
myndir ad skyringum 4 mismunandi bidtima hop-
anna. Kom par fram ad 62% sérfredinga taka mid af
aldri sjuklings vid rodun 4 bidlista. RUmur helmingur
(66%) sérfredinganna sogdust taka tillit til pess ef
sjuklingurinn veri fyrirvinna sem ekki geti stundad
vinnu vegna veikinda. Hvort tveggja getur petta att
patt 1 ad valda pvi misremi { bidtima kynja og aldurs-
hépa sem hér kom fram. Einnig sogdu 44% sérfreo-
inganna pad hafa ahrif ef sjuklingurinn veri hatt
settur 1 pjoofélaginu og 32% peirra sogdu lifnadar-
hetti sjuklings geta skipt méli pegar dkvoroun um
stoou hans 4 bidlista veri tekin.

Full dsteda er til ad athuga einnig bidtima folks
eftir busetu, efnahag, menntun og fleiru. Samkvamt
islenskri rannsokn kom fram ad menntun hefur sterk,
verndandi ahrif gegn kransedasjikdémum (22) og
spurning hvort pad skyrist af betri pjonustu heil-
brigdiskerfisins vid vel menntad folk. Slik virdist ad
minnsta kosti vera raunin { Skotlandi par sem krans-
®Oasjuklingar sem tilheyrou legstu stéttum pjoofé-
lagsins bidu lengur en adrir eftir rannséknum og
medferd (23).

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa tilefni til ad

fara ndnar ofan { saumana 4 dstazdum pess biotima-
munar sem fram kom. Mikilvagast er ad fa ur pvi
skorid hvort um raunverulega mismunun er ad reda
eda hvort munurinn sé edlileg afleiding parfamidadr-
ar nidurrodunar 4 biolista. Komi {1jés ad misremid sé
afleioding slikrar rodunar veri vissulega mikilvaegt ad
vinnureglur veru skyrar og sjuklingar og heilbrigdis-
yfirvold hefou adgang ad peim.
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