
Líkur á að upplifa kulnun,1 að fara fyrr á 
eftirlaun,2 að hætta að vinna sem læknar2 
og að flytja af landi brott3 er meiri hjá 
læknum sem eru óánægðir í starfi en 
hinum. Einnig eru tengsl milli starfs-
ánægju lækna4 og ánægju sjúklinga5 

og gæða heilbrigðisþjónustu.6,7 Vegna 
kreppunnar sem hafði svo víðtæk áhrif 
á Íslandi vildum við rannsaka starfs-
ánægju íslenskra lækna og bera saman 
við lækna í Noregi þar sem kreppan hafði 
lítil áhrif. Það er margt líkt með íslenska 
og norska heilbrigðiskerfinu8,9 og frammi-
staða (health policy performance) þeirra er 
meðal bestu í heimi.10 Útgjöld Noregs og 
Íslands til heilbrigðisþjónustu sem hlut-
fall af vergri landsframleiðslu eru svipuð 
(um það bil 9,5% 2010)11 en heildarútgjöld 
miðað við höfðatölu lækkuðu á Íslandi 
á árunum 2008-2010 en jukust í Noregi á 
sama tímabili.12 Þessar aðstæður gerðu það 
sérlega áhugavert að bera saman íslenska 
og norska lækna þar sem fjárhagsleg um-
gjörð starfsins milli þessara landa breyttist 
á skömmum tíma.

Vorið 2010 var gerð rannsókn meðal 
allra starfandi lækna á Íslandi, þar sem 
61% (n = 622/1024) svöruðu. Sama ár var 
gerð rannsókn meðal norskra lækna (svör-
un 67%, n= 1025/1522).13 Tvær greinar hafa 
nú verið birtar sem byggja á gögnunum14,15 
en höfundum þeirra finnast niðurstöður 
þeirra eiga sérstakt erindi til íslenskra 
lækna og þykir rétt að vekja athygli þeirra 
á þeim. Hér fyrir neðan eru meginniður-

stöður dregnar saman en að öðru leyti er 
lesendum bent á greinarnar sjálfar. 

Greinarnar sýna að mikill meirihluti 
læknanna (77%) upplifði að sparnaðarráð-
stafanir hefðu áhrif á vinnu þeirra. Slík 
upplifun hafði áhrif á ánægju í starfi og 
það hvort læknarnir höfðu hugleitt að 
flytja og starfa erlendis á næstu árum. 
Aðeins 37% sérfræðilæknanna svöruðu að 
áhyggjur af eigin fjárhag væri ekki streitu-
valdandi. Því meiri sem streituvaldandi 
áhyggjur voru af eigin fjárhag því meiri 
líkur voru á því að sérfræðilæknar hefðu 
hugleitt að flytja og starfa erlendis. Margir 
sérfræðilæknar höfðu hugleitt að flytja 
og starfa erlendis á næstu árum (63%) og 
4% sögðust flytja erlendis á næstu tveim 
árum. Þeir sérfræðilæknar sem störfuðu 
erlendis í fríum (10%) voru fimm sinnum 
líklegri til að hafa hugleitt að flytja og 
starfa erlendis. Læknar sem voru óánægðir 
í starfi voru líka líklegri til að hafa hugleitt 
þetta. 

Hvað varðar starfsánægju íslensku 
læknanna voru þeir óánægðari en norskir 
læknar í starfi. Stærsti munurinn á ís-
lensku og norsku læknunum var ánægjan 
með launin. Einnig var verulegur munur á 
ánægju með möguleika eða tækifæri til að 
nota eigin hæfileika í vinnunni og ánægju 
með vinnutímann. Íslensku læknarnir 
voru líka óánægðari en norsku læknarnir 
með vinnuaðstæður og viðurkenningu 
fyrir góða vinnu. Sjálfstætt starfandi 
læknar á Íslandi voru ánægðari í starfi en 
sjúkrahúslæknar og heimilislæknar. Yngri 
læknar á Íslandi voru einnig óánægðari í 
starfi en eldri og meðal sérfræðilæknanna 
höfðu fleiri yngri en eldri læknar hugleitt 
að flytja og starfa erlendis. Streita tengd 
því að ná jafnvægi milli heimilis og vinnu 
var há meðal íslensku læknanna og þetta 
hafði áhrif á starfsánægju þeirra. Læknar 
á Landspítala voru óánægðari í starfi 2010 
(þegar rannsóknin var gerð) en 2003.

Miðað við upplýsingar í fjölmiðlum um 
bágt ástand tækja, húsnæðis og búnaðar 
og skoðanir lækna sem fram hafa komið 
að undanförnu er ekki órökrétt að ætla að 
líðan lækna í starfi hafi síðan rannsóknin 
var gerð frekar versnað en hitt. Vissulega 

væri áhugavert að rannsaka það enn 
frekar. Allavega er víst að átaks er þörf 
til að bæta starfsumhverfi og laun lækna 
ef íslenskt heilbrigðiskerfi á að vera til 
fyrirmyndar og standa jafnfætis því sem 
best þekkist. Með áframhaldandi stefnu, 
eða stefnuleysi, þar sem eðlileg uppbygg-
ing, forgangur starfsumhverfis og kjara 
eru ekki á oddinum munu okkar bestu 
starfsmenn hverfa annað til starfa í enn 
ríkara mæli. Afleiðingar af slíku fyrir heil-
brigðiskerfið eru ekki góðar. 
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