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1. Inngangur

Framfarir 1 leknavisindum, ny tekni, batt medferdartrraedi, aukin sérhaefing og breytt
aldurssamsetning pjédarinnar kallar 4 sampattingu og breytingar i starfsemi heilbrigdisstofnana.
betta er préun sem felur 1 sér sampjoppun og sérhafingu i heilbrigdispjonustu og um leid porf til
pess a0 efla til métvaegis heilsugaslu og 6ldrunarpjonustu i neerumhverfinu, hvort sem um er ad
reeda grunnpjonustu i péttbyli eda dreifbyli.

A Islandi er vid sému vandamal ad glima og svipudum lausnum er beitt vid skipulag
heilbrigdispjonustu og a4 60rum Nordurlondum enda grunnurinn sa sami, ad tryggja jofnud pannig
a0 allir eigi kost & gd0ori og druggri heilbrigdispjonustu, 6had efnahag og busetu.

En 4 {slandi taka lausnirnar audvitad mid af famenni pjédarinnar annars vegar og hins vegar pvi
ad landid er dreifbylt og stort og vegalengdir miklar. Aukin sampjoppun og sérhaefing knyr 4 um
auknar fjarveitingar til sjukraflutninga og 6flugri heilsugeslu heima i héradi.

Ny framtidarsyn krefst pess ad leitad sé nyrra leida til ad tryggja réttlata dreifingu 4 gognum og
gaoum heilbrigdispjonustu svo koma megi i veg fyrir ad folk bui vid 6jafna lifskosti i
heilsufarslegum efnum.

Heilsugaslan verdur ad tryggja ibium gott adgengi, jofnud 1 trredum og samfellu i
heilbrigdispjonustu. Til pess ad svo megi verda parf heilbrigdiskerfid ad vera skilvirkt, geta veitt
pjonustu & videigandi pjonustustigi og tryggja gdd samskipti milli allra meginpatta
heilbrigdispjonustunnar.

Vi0 ntverandi adstedur verdur ekki komist hja pvi ad forgangsrada i heilbrigdispjonustu likt og i
00rum opinberum rekstri og sameina stofnanir 1 staerri einingar til ad nyta betur mannafla og
bunad.

Efnahagséstand sidustu missera, 4samt nanast 6heftum moguleikum nyrra sérgreinalaekna ad
koma 4 laggirnar og starfrakja sérfredipjonustu, hefur endurvakid umradur um ad taka i notkun
tilvisanakerfi.

St skodun nytur vaxandi fylgis ad med tilvisanakerfi megi betur tryggja 6llum pjodfélagshopum
g60a heilbrigdispjonustu og studla um leid ad hagkvemari rekstri. Pad er aftur & moéti ekki vist ad
oll skilyrdi séu fyrir hendi til pess ad radast i slika breytingu med skjotum heetti.



2. Verkefni nefndarinnar

bann 2. mars 2010 skipadi paverandi heilbrigdisradherra, Alfheidur Ingadéttir, nefnd til pess ad
leggja fram tillogur um hvernig unnt verdi ad efla st6du heilsugaeslunnar og tryggja ad landsmenn
geti buid vid sem jafnasta kosti { heilsufarslegum efnum.

[ skipunarbréfi nefndarinnar éskar heilbrigdisradherra eftir tillogum um 4 hvern hatt unnt sé ad
innleida tilvisunarskyldu 1 heilbrigdispjonustu. Einnig er pess farid 4 leit vid nefndina ad hun geri
tillogur um onnur atridi sem tengjast heilsugaslu, svo sem forvarnir, fraedslu, kennslu,
heilsugaeslu i skdlum, barnalaekningar, tannvernd, tannlaeknispjonustu og leknavaktina.

Nefndinni var med 60rum ordum falid ad fjalla um innihald og umfang peirrar heilsugeeslu sem
rikisstjornin hefur akvedid ad setja i ondvegi sem fyrsta vidkomustadinn { heilbrigdispjénustunni.
[ pvi felst um leid skodun & tengslum og samskiptum heilsugzslu vid adra meginpztti og einingar
heilbrigdiskerfisins. Somuleidis var talid brynt ad fara yfir hvar verkefnum er sinnt og hvar pau
eigi best heima 1 skilvirku heilbrigdiskerfi.

[ nefndinni eiga sati:

Ingimar Einarsson, skrifstofustjori, formadur.

Guorun Gunnarsdottir, yfirlaeknir (til 24. agust).

Gunnar Ragnar Pérhallsson, formadur Sjalfsbjargar og fulltrai OBI (til 9. juni).
Halla B. Porkelsson, fulltrii OBI (fra 9. jini).

Hildur Svavarsdottir, heilsugeeslulaeknir.

Ingdlfur V. Gislason, désent.

Ofeigur Tryggvi Porgeirsson, laknir.

Pétur Pétursson, heilsugeesluleknir.

pérunn Olafsdottir, hjukrunarforstjori.

Starfsmadur nefndarinnar er:
Leifur Benediktsson, deildarstjori 1 heilbrigdisraduneytinu.

Ragnar Gunnar bérhallsson, formadur Sjalfsbjargar, var til ad byrja med fulltrai OBI en dr¢ sig
ur nefndinni vegna anna i byrjun juni og Halla B. Porkelsson tok sati hans i nefndinni.
Varamadur hennar er Emil Thoroddsen. Gudrun Gunnarsdéttir, yfirleeknir, sagdi sig ur nefndinni
24. agust sl.

Nefnd heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaslunnar var gert ad skila fyrstu tillogum sinum 1.
juni 2010. Verkid reyndist hins vegar toluvert umfangsmeira en rad var fyrir gert { upphafi og
pegar ad verkskilum dro potti synt ad nefndin pyrfti mun lengri tima til pess ad ljuka starfi sinu.
Var pa um pad raett ad nefndin skyldi skila fyrstu afangaskyrslu svo fljott sem pvi yroi vid komid.

bann 20. agtst 2010 for Alfheidur Ingadottir pess 4 leit vid formann nefndarinnar ad skyrslan yroi
birt 4 heimasidu heilbrigdisraduneytisins pegar i stad. Paverandi heilbrigdisradherra taldi slikt
vera i anda gagnsais og opinna skodanaskipta svo unnt veri ad fa fram frekari athugasemdir og
hugmyndir um eflingu heilsugaslunnar adur en lengra yrdi haldid. Skyrsludrégin voru sidan birt
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& heimasidu raduneytisins 23. agust og voru vandlega merkt sem drdg og vinnuskjal og var éllum
gefinn kostur & ad gera athugasemdir vid skyrsludrogin. Frestur til ad skila inn athugasemdum
rann Ut 23. september 2010.

Formadur nefndarinnar taldi ekki & 6dru steett en ad verda vid 6skum radherra. Skémmu adur
hafdi hann & fundi nefndarinnar 18. 4gust 2010 gert henni grein fyrir skum radherra um ad
skyrslan yrdi birt sem fyrst & heimasidu raduneytisins. begar svo skyrslan var birt & vef
heilbrigdisraduneytisins 23. 4glst sagdi Gudrun Gunnarsdottir, yfirleeknir, sig ur nefndinni med
bréfi, dagsettu 24. agust 2010, par sem hun taldi petta vinnulag 6asettanlegt. bess ber ad geta ad
Guardn sat ekki fund nefndarinnar 18. agust.

pann 2. september 2010 tok Gudbjartur Hannesson vid starfi heilbrigdisradherra og fljotlega eftir
ad hann tok vid embetti var honum kynnt stada nefndarstarfsins. Hann taldi edlilegt ad nefndin
lyki verkefni sinu en setti ad 6dru leyti ekki timamork fyrir pvi hvenar hun skiladi af sér.

Um midjan névember var ordid ljost ad akvednum timamétum veeri nad i starfi nefndarinnar og
komid veeri ad pvi ad hrinda tillégum hennar i framkvaemd. Tillégurnar voru pvi pann 17.
november sendar nefndarménnum i télvuposti til sampykktar. Svarfrestur var gefinn til kl. 12:00
fostudaginn 19. november og jafnframt tekid fram ad litid yrdi svo & ad tilldgurnar skodudust
sampykktar baerust ekki athugasemdir fyrir pann tima.

Tillogur nefndarinnar er ad finna i 10. kafla nefndarélitsins og er full samstada um paer medal
nefndarmanna ad pvi undanteknu ad Halla B. borkelsson, fulltrii Oryrkjabandalags islands, gerir
athugasemdir vid einstaka tillogur. Er gerd grein fyrir peim i nidurlagi 10. kafla skyrslunnar.
Texti nefndardlitsins er ad 6dru leyti a &byrgd formanns nefndarinnar, Ingimars Einarssonar,
skrifstofustjora aeetlana- og préunarskrifstofu i heilbrigdisraduneytinu.

Vinna nefndarinnar hefur 6hjdkveemilega métast af pvi hvernig verkefnid er skilgreint i
erindisbréfi hennar og hvernig hin er samansett. Aherslan hefur fyrst og fremst verid
heimilislekningar og hlutverk peirra innan heilsugaeslunnar og samskipti vid adra peetti
heilbrigdispjénustunnar. Umfjéllun um tilvisanaskyldu er sémuleidis fyrirferoarmikil i
nefndaralitinu. Pad bydur hins vegar betri tima ad gera hjukrun, idjupjalfun, salfreedipjonustu og
fleiri sérgreinum og starfsstéttum innan heilsugaslunnar betri skil. Heiti skyrslunnar hefur verdid
breytt fra pvi sem var i bradabirgdattgafu hennar. I stad yfirskriftarinnar Efling heilugaeslunnar
var akvedid ad titill nefndaralitsins yrdi Afangar i eflingu heilsugaslunnar.



3. Heilsugaesla i forgrunni

I stofnskra Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) 4rid 1948 var hugtakid heilbrigdi
skilgreint & eftirfarandi hatt:

,.Heilbrigdi er fullkomid likamlegt, andlegt og félagslegt velferli, ekki einungis fird sjikdoma og
vanheilinda.*'

Arid 1977 sampykkti Alpjodaheilbrigdispingid eftirfarandi alyktun:

,Mikilvaegasta pjodfélagslega markmid rikisstjérna adildarrikjanna og WHO & neestu aratugum, er ad vinna
ad pvi ad allir ibuar heimsins bui fyrir 4rid 2000 vid heilsufar sem gerir peim mogulegt ad geta lifad lifi sem
er fullnaegjandi i félagslegu og efnahagslegu tilliti.« >

bessi alyktun, sem nefnd hefur verid Heilbrigdi allra ario 2000 (HFA 2000), 14 til grundvallar
peirri aherslu sem 16gd var 4 heilsugaeslu i Alma Ata yfirlysingunni 4rid 1978.% 1 yfirlysingunni er
undirstrikad ad til pess ad beeta heilsu allra purfi 6hjakvemilega ad verda grundvallarbreyting &
forgangi verkefna { heilbrigdismalum & naestu aratugum. Alyktunin Heilbrigdi allra arid 2000 og
Alma Ata yfirlysingin f6lu med 60rum ordum i sér nanari utfeerslu hinnar hugsjonalegu
heilbrigdisskilgreiningar WHO fra 1948 og par med var lagdur grunnur ad heilbrigdisstefnu a
heimsvisu.

[ Alma Ata yfirlysingunni er 16gd meginahersla 4 uppbyggingu heilsugaslu og pydingu hennar {
a0 tryggja jofnud 1 pjoofélaginu. Sérhvert riki verdi sjalft ad prda sinar eigin leidir i
heilbrigdispjonustu med tilliti til adstaedna og pekkingar a heilsuporfum ibianna. Naudsynlegt sé
ad hafa sjénarmid grunnheilsugaslu ad leidarljosi og tryggja samvinnu og samstarf fjolmargra
adila i pjoofélaginu. Samvinna heilbrigdisstétta og samfella i pjonustu geti rddid urslitum um
framkvamd heilbrigdisstefnunnar.

Fra pvi Alma Ata yfirlysingin leit dagsins ljos hafa margir reynt ad skilgreina eda utfera
heilsugasluhugtakid nanar. Ekki hefur p6 enn tekist ad nd samstodu um eina almennt
vidurkennda skilgreiningu 4 hugtakinu. bekktust eru liklega drog WHO ad Sdttmala um
heimilisleekningar | Evrépu fra 1995 en par eru tilgreind t6If megineinkenni heilsugaeslu.*

Hefdbundin flokkun heilbrigdispjéonustu i prji mismunandi stig i ferli greiningar og medferdar
heilsufarsvanda virdist eftir sem adur hafa haldid velli. Samkvemt henni er heilsugasla fyrsta
stigs pjonusta pvi par hefst jathan heilsuvernd, greining og medferd heilsufarsvanda og pjonustan
er almenn. Su sérhafda pjonusta, sem kliniskir sérgreinalaeknar veita an pess ad leggja folk inn &
sjukrahus, er annars stigs. Sérhafd medferd og adhlynning 4 sjikrahtisum er sidan talin pridja
stigs pjonusta. Samkvamt pessari skilgreiningu er augljost ad hluti laekna og annars
heilbrigdisstarfsfolks starfar jafnhlida 4 mismunandi stigum heilbrigdispjonustu 4 Islandi.

! Skilgreining WHO 4 heilbrigdi. http://www.who.int/about/definition/en/print.html

Islenska pydingin var gerd af Vilmundi Jénssyni, landlaekni.

? Alyktun Alpjodaheilbrigdispingsins 1977. http://un.by/en/who/healthforall/

3 Declaration of Alma-Ata International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September
1978, sja http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf

* WHO Charter. ,,The Charter for general practice/family medicine in Europe.“ WHO, Regional Office for Europe
1995.




4. Heilsugaesla a islandi

Um langt skeid hefur eitt helsta markmid allra rikisstjorna verio ad efla heilsugasluna og tryggja
adgengi folks a0 godri heilbrigdispjonustu. bratt fyrir pad hefur pjonustan ekki gengid sem
skyldi & 6llum stodum 4 landinu, sérstaklega ekki & hofudborgarsvadinu par sem stundum er 16ng
bid eftir pvi ad komast til heilsugaeslulaknis a reglulegum opnunartima. Krafan um valfrelsi
sjuklinga til pess a0 leita beint til sérgreinaleekna hefur 4 sama tima att sterkan studning i
pjodfélaginu. Saga leekninga 4 Islandi og 4tok um tilvisanaskylduna bregda 1josi 4 pa togstreitu
sem lengi hefur rikt & milli heimilislekninga og sérgreinalaekninga. Heilsuverndina, sem ad miklu
leyti hefur verid 4 hendi hjukrunarfreedinga, hefur aftur & moéti verid adgengileg alla tid og rikt
£00 satt um, hvort sem um er ad reeda madravernd, ung- og smabarnavernd eda forvarnir i
skolum.

4.1 Forsaga

Framan af sidustu 61d og fram yfir midja 6ldina voru héradslaeknar i dreitbyli og heimilislaeknar 1
péttbyli burdarasar heilbrigdispjonustunnar. Heimilislaeknar storfudu yfirleitt sjalfstett og voru
med samning vid sjukrasamlog 4 vidkomandi st6dum. Sjukrahts og sérgreinapjonusta urdu sidan
fyrirferdarmeiri 1 pjodfélaginu og toku smam saman yfir morg af verkefnum heimilis- og
héradslaekna. Ungir leeknar toku 1 auknum meeli ad leita inn & 6nnur svid leknisfraedinnar en
heimilisleekningar.

A fyrri hluta sidustu aldar var heilsuvernd fyrst og fremst sinnt af hjukrunarfreedingum og
barnaleknum. Ungbarnavernd var helsta verkefni til ad byrja med en pegar leid 4 pridja aratug
aldarinnar kndi heilsuverndin dyra i skolunum. Fra peim tima og allt til arsins 2002 var
tannvernd hluti af almennri heilsuvernd skélabarna. Madravernd prdadist innan sjukrahtisanna en
fluttist sidar til heilsugeslustodvanna. Heimahjikrun préadist aftur 4 moti innan
Heilsuverndarstodvar Reykjavikur og feerdist sidan somuleidis yfir til heilsugaeslustédvanna.

Arid 1970 var brotid blad i sogu heimilislakninga hér a landi. Med nyrri reglugerd um veitingu
leekningaleyfis og sérfredileyfa, nr. 39/1970, voru heimilisleekningar vidurkenndar sem sérgrein
innan leeknisfreedinnar og par med gert jafnhatt undir hofdi og 68rum greinum laeknavisindanna.’

A pessum arum hefst nytt timabil { ségu heilbrigdispjonustunnar 4 Islandi. I kjolfar gildistoku
nyrra laga um heilbrigdispjénustu i arsbyrjun 1974 var hafist handa vid uppbyggingu
heilsugaeslustddva um allt land, fyrst 4 landsbyggdinni og sidar 4 6llu hofudborgarsvaedinu.®
Markmidid var ad hefja heilsugaesluna til vegs og virdingar i pjodfélaginu. Med hinni nyju
16ggjof var lagdur grunnur ad sampattingu heilsuverndar og heimilisleekninga i starfi
heilsugaslustodva.

[ upphafi var heilsugzsla skilgreind i islenskri heilbrigdisloggjof sem heilsuverndarstarf og allt
leekningastarf sem unnid er vegna heilbrigdra og sjukra sem ekki dveljast 4 sjukrahtsum. I

> Reglugerd um veitingu leekningaleyfis og sérfradileyfa, nr. 39/1970.
% Log nr. 56/1973 um heilbrigdispjonustu.



nylegum heilbrigdislogum nr. 40/2007 er heilsugaesla aftur & méti takmorkud vid almennar
leekningar, hjukrun, heilsuvernd og forvarnir, brada- og slysaméttoku og adra heilbrigdispjonustu
sem veitt er 4 vegum heilsugaslustodva. Nuverandi skilgreining 4 heilsugaeslu er pvi prengri en
fyrri afmorkun hennar 1 islenskri 16ggjof.

[ dag er vidast gert rad fyrir ad fjoldi ibia 4 hvern starfandi heilsugzslulaekni sé 4 bilinu 1.200 til
1.500. Midad vid leegri morkin ma gera rad fyrir ad 4 hofudborgarsvadinu vanti i dag allt ad 40
heilsugzeslulaekna til pess ad unnt sé ad sinna edlilegri grunnpjénustu a videigandi hatt.” Ekki er
b6 einhlitt ad gera rad fyrir ad pjonustuporf verdi alls stadar fullnaegt med fjolgun lekna. Med
breytingum & vinnuskipulagi, launakerfum og hagnytingu upplysingateekni ma na fram aukinni
hagredingu i heilsugaslunni.

4.2 Tilvisanaskylda

Tilvisanaskylda til sérgreinalakna gilti 4 Islandi fra pvi 4 fjorda aratug sidustu aldar fram til
arsins 1984 en pa var han felld nidur 1 kjolfar samnings Laknafélags Reykjavikur og
Tryggingastofnunar rikisins pann 27. mars pad ar. Var pad gert med timabundinni undantekningu
fr4 kréfunni um tilvisanir vegna greidslu sérfraedileknishjalpar. Akvedi um tilvisanaskyldu var
sidan fellt Gr 16gum um almannatryggingar 4 arinu 1989.

Pad tilvisanakerfi, sem var vid lydi fram 4 nfunda aratuginn, var ordid bysna utpynnt par sem
undanpagur voru allmargar. Til ad mynda purftu sjuklingar, sem voru busettir utan
hofudborgarsvadisins, ekki tilvisun og somuleidis purftu peir, sem ekki h6fou heimilislaekni eda
attu ekki adgang ad heilsugaeslustod, ad framvisa tilvisun heimilisleknis. Sérfreedingar gatu
einnig visad hver 4 annan an tilvisunar. I reynd var pvi tilvisanaskyldan mjog takmérkud.®

Fra pvi ad krafan um tilvisanir var numin r 16gum hafa verid gerdar nokkrar tilraunir til pess ad
innleida akvaedi pess efnis i heilbrigdisloggjofina. I radherratid Gudmundar Bjarnasonar var
pegar hafist handa vid ad undirbua innleidingu tilvisana. Verkinu var fram haldio i tid Sighvats
Bjorgvinssonar og pann 22. desember 1992 sampykkti Alpingi breytingu 4 16gum um
almannatryggingar (nr. 104/1992) sem heimiladi upptoku tilvisanakerfis i heilbrigdispjonustunni.

[ kjolfarid voru skipadar nefndir og vinnuhopar til ad vinna afram ad malinu og lagu fyrir
nidurstodur i arsbyrjun 1995.° Heilbrigdisradherra gaf it reglugerd nr. 82/1995 um tilvisanir 19.
februar 1995; par var gert rad fyrir a0 utgafa tilvisana vegna sérfraedilaeknispjonustu skyldi
hefjast 20. februar 1995 og attu nyjar reglur um greidslupétttoku ad taka gildi 1. mai sama ar.
Reglugerd nr. 82/1995, med sidari breytingu, sbr. reglugerd nr. 229/1995, er enn 1 gildi.
Framkvamd reglugerdarinnar var hins vegar frestad med auglysingu nr. 253/1995 par til annad
yroi akveoid.

7 Sbr. yfirlit Ludviks Olafssonar, lakningaforstjéra Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins, dags. 8. april 20010, voru
125 fastradnir heilsugaeslulacknar starfandi 4 hofudborgarsvadinu. Par vid bactast 7 heilsugeasluleknar 4
Heilsugeeslust6dinni i Salahverfi, 4. 4 Lagmulastodinni og utan heilsugeeslust6dva eru starfandi 12 heimilisleeknar.
Auk pess eru ekki inni { pessum tolum upplysingar um fjolda einstaklinga { sérnami i heimilislekningum.

¥ Skyrsla nefndar um tilvisanir. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, Reykjavik 1993.

? Spurningar og svér um tilvisanakerfid. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, Tryggingastofnun rikisins. Mars
1995.



Fljotlega voru teknar upp vidradur vid Félag islenskra heimilisleekna (FIH) og pann 8. juli 1996
kynnti heilbrigdisraduneytid samkomulag sem raduneytid hafoi gert vid FIH um adgerdir til pess
ad efla heilsugaslu og hafa ahrif & verkaskiptingu 1 heilbrigdispjonustu, m.a. med ,,valfrjalsu
styrikerfi““. Um var ad reda stefnuyfirlysingu raduneytisins i tuttugu og einum 1id sem kynnt var
sem skuldbinding gagnvart fyrrmefndum hépi leekna { komandi vidraedum og samstarfi.'® Gert var
rad fyrir fimm ara tilraun med valfrjals styrikerfi i samvinnu vid heildarsamtok leekna en hun
komst aldrei 1 framkvaemd og réd par mestu andstada sérgreinalakna.

[ byrjun pessarar aldar rédst Félag islenskra heimilisleekna i malarekstur gegn Tryggingastofnun
rikisins vardandi rétt sérfreedinga i heimilisleekningum til samningsgerdar 4 sambaerilegum
grundvelli og sérfreedingar { 6drum tegundum sérgreina. FIH tapadi mélinu i Héradsdomi
Reykjavikur og Hastiréttur visadi pvi sidan fra domi.'' Adur hafdi malid lika tapast hja
Samkeppnisstofnun og afryjunarnefnd samkeppnismala.

bad er svo ekki fyrr en a arinu 2009 a0 hugmyndir um innleidingu tilvisanaskyldu skjéta aftur
upp kollinum i tengslum vid umradur um adgerdir i efnahagsmalum. Ad visu var timabundin
tilvisanaskylda til hjartaleekna tekin upp & arunum 2006-2007 en pad var afmarkad mal sem e.t.v.
verda ekki dregnar of vidtekar alyktanir af. Nyleg rannsokn bendir engu ad sidur til pess ad
gagnkvem midlun pekkingar laekna um sjuklinga sina hafi haft i for med sér verulegan avinning
fyrir fagadila jafnt sem sjuklinga peirra.'”

4.3 Skipulag heilsugcesiu

Eins og fyrr er getid hofst uppbygging heilsugaeslustoova 4 landsbyggdinni i kjolfar gildistoku
nyju heilbrigdispjonustulaganna i arsbyrjun 1974. I 6llum landshlutum spruttu & nokkrum drum
upp glasilegar heilsugaeslustodvar. Pessar stodvar voru vel bunar tekjum og par var sképud
a0stada til pess ad sampaetta almennar leekningar og heilsuvernd. Sveitarstjérnarmenn, pingmenn
og adrir malsvarar dreifbylisins 16gdust allir 4 eitt vid uppbyggingu pessa nyja kerfis."> bessar
breytingar urdu til pess ad ungir leeknar séttu 1 vaxandi meeli 1 sérfreedinam i heimilislekningum.

Ofugt vid pann studning og bjartsyni, sem einkenndi uppbygginguna i hinum dreifdu byggdum,
atti heilsugaeslan lengi vel undir hogg ad sekja 4 hofudborgarsvaedinu. I Reykjavik var pélitiskt
bakland heilsugeslunnar afar veikt og gekk pvi seinlega ad koma nyjum heilsugaeslust6dvum a
laggirnar. R€d par ad einhverju leyti sterk andstada sérgreinalekna og annarra sem deildu peirra
sjénarmidum. bad var ekki fyrr en 4rid 1977 sem fyrsta heilsugzeslustodin, Arbajarstddin, var
tekin 1 notkun i Reykjavik. Reyndar var pad ekki fyrr en rikid tok alfarid yfir rekstur
heilsugeeslunnar arid 1990 sem radist var i ad ljuka uppbyggingu heilsugaeslustodva a
hofudborgarsvadinu. Stor afangi 1 pvi verkefni var opnun heilsugeslustodvarinnar { Glesibe arid
2005 og par med var komin heilsugeeslustd 1 sidasta hverfiod i eldri borgarhluta Reykjavikur.

19 Adgerdir til ad efla heilsugasluna og hafa 4hrif 4 verkaskiptingu i heilbrigdispjonustu. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid. Reykjavik jali 1996.

""" Démur Heestaréttar. Nr. 134/2002.

2 Steinar Bjornsson o.fl.: Tilvisanir til hjartaleekna. Vidhorf hjartasjiklinga og samskipti leekna. Laknabladid
2010/96, bls. 335.

" Gunnar Ingi Gunnarsson: Af starfskjérum heimilisleekna 4 Islandi — sogulegar stiklur. Laeknabladid 2008/94, bls.
227.



[ névember 1980 var Reykjavik skipt i 14 heilsugaslusvadi og sidar eftir flutning verkefna til
rikisins 1990 komu til sérstakar stjornir yfir heilsugaeslustodvarnar og nddu per flestar yfir fleiri
en eina stod samkveaemt sérstakri umdaemaskiptingu likt pvi sem tidkadist annars stadar 4 landinu.
Fljotlega var komid 4 fot ,,Samstarfsradi heilsugaslunnar i Reykjavik* og var pad skipad
formonnum allra stjérnanna i Reykjavik en paer voru 5 (4 stjornir heilsugeslustodva og stjorn
Heilsuverndarstodvarinnar), auk pess sem formadur stjornar heilsugaslustodvarinnar a
Seltjarnarnesi var aheyrnarfulltriai enda nadi pjonustusvaedi peirrar stodvar til hluta Reykjavikur.
Samstarfsrddid var einungis samremingaradili og tok pvi ekki bindandi dkvardanir um mal
einstakra stodva.'*

Arid 1997 voru stjérnir heilsugaslustddvanna i Reykjavik sameinadar i eina stjorn og arid 1999
feerdust Heilsugaeslustod Mosfellsumdaemis og Heilsugaslustod Seltjarnarness undir
framkvamdastjorn Heilsugaeslunnar i Reykjavik. Heilsugeslan i Kopavogi fylgdi svo a eftir arid
2000. Afram storfudu p6 stjornir heilsugaeslunnar i hverju sveitarfélagi fyrir sig til arsins 2003.
bann 1. jantiar 2006 voru heilsugaslustodvar i Reykjavik, Kopavogi, Seltjarnarnesi, Mosfellsbe,
Gardabze og Hafnarfirdi loks sameinadar i eina stofnun, Heilsugeslu hofudborgarsvaedisins (HH).

[ heilbrigdisumdaemi hofudborgarsvadisins bjuggu um sidustu aramét ramlega 200 pusund
manns. Heilsugasla hofudborgarsvadisins er langstersti rekstaradilinn innan heilsugaeslunnar og
pjénar um 160 pusund ibtaum og starfraekir na 15 heilsugaeslustddvar.'” Starfsmenn voru alls 558
pann 1. oktober 2010, par af 143 leeknar (128,3 stodugildi), 152 hjikrunarfraedingar (116,7
stoougildi), 36 ljésmeedur (23,8 stodugildi), 35 sjukralidar (26,3 stodugildi) og 14 salfredingar
(13,9 stodugildi).'® Innan vébanda stofnunarinnar eru einnig Préunarstofa heilsugaslunnar,
Dros}ga- og hegdunarst6d, Gongudeild séttvarna, Hugarafl-eftirfylgni og idjupjalfun og stjérnsysla
HH.

A hofudborgarsvadinu eru pess utan starfandi tveer einkareknar heilsugaeslustodvar,
Heilsugaslan i Lagmula og Heilsugeslan i Salahverfi i Kdpavogi, auk tolf sjalfstaett starfandi
heimilisleekna sem vinna eftir nimerakerfi eins og tidkadist 4 arum 4dur. Lagmulastddin pjonar
um 7.000 ibaum, Salastodin 12.770 og heilsugeslulaeknar utan heilsugaeslustéova 22.000. Enn
fremur starfreekir Laknavaktin ehf. vaktpjonustu 4 hofudborgarsvedinu utan venjulegs
opnunartima.

bratt fyrir uppbyggingu heilsugeslustodva er fjoldi folks & hofudborgarsvaedinu ekki skradur &
heimilislekni, eda teplega 21 pusund manns & arinu 2009."% Allir fa pjonustu &
heilsugzslustodvunum poé peir séu ekki skradir a leekni. Ymislegt bendir til pess ad peir sem ekki
eru fastskradir 4 leekni séu adallega yngra folk 4 aldrinum 20-40 &ra sem snyr sér frekar
Laeknavaktarinnar, sjukrahtusa og sérfraedinga en heilsugaeslustodva. bessir einstaklingar virdast
einfaldlega ekki kunna 4 heilsugaslukerfid. Sérstaklega 4 pad viod folk sem a ekki born og hefur
pvi ekki komist { kynni vid starfsemi heilsugaslustodva. Grunnpjonustan parf greinilega 4 6flugri
kynningu ad halda.

1 Athugasemdir vid nefndaralit um Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins samt tilldgum til Grbota. GE, janaar 2009,
bls. 5.

% fbuar 4 hofudborgarsvadinu var um sidustu aramét 201.272. bar af voru 161.309 ibtar 4 upptokusvadum
heilsugaslustodva HH.

' Samkvaemt upplysingum fra Heilsugzslu hofudborgarsvadisins, dags. 28. oktdber 2010.

17 Sja Heimasidu Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins: www.heilsugaeslan.is

' Samkvamt upplysingum Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins, dags. 29. oktéber 2010.
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Fra arinu 1974 og fram yfir sidustu aldamot var landinu skipt 1 8 leknishérud 1 samraemi vid
pagildandi kjordemaskipun, 31 umdemi og 85 heilsugaeslusvedi. Med nyjum 16gum um
heilbrigdispjonustu (16g nr. 40/2007), sem toku gildi 1. september arid 2007, var grunnskipulagi
heilbrigdispjonustunnar breytt. Samkvamt nyja skipulaginu er landinu skipt i 7
heilbrigdisumdami og er ad pvi stefnt ad i hverju heilbrigdisumdaemi skuli starfrekt
heilbrigdisstofnun eda heilbrigdisstofnanir. Pessar stofnanir hafa med hondum starfraekslu
heilsugaeslustodva og umdemissjukrahusa sem veita almenna heilbrigdispjonustu i umdaeminu.
Skref 1 pessa att var tekid i arsbyrjun 1999 pegar 14 sjukrahts og 14 heilsugaslustodvar &
landsbyggdinni voru sameinadar.

4.4 Rafreen sjukraskrd

Undanfarin ar hefur verid unnid markvisst ad uppbyggingu rafrennar sjikraskrar og
heilbrigdisnets 1 heilbrigdispjonustunni. Sjikraskrar innan heilsugaslunnar hafa verid tengdar
saman i Vesturlandsumdami, Nordurlandsumdaemi, Austurlandsumdami, Sudurlandsumdaemi og
innan Heilsugaslu hofudborgarsvadisins. Stefnt er ad aframhaldandi sameiningu sjukraskraa
innan hvers heilbrigdisumdamis fyrir sig og 1 framhaldinu 4 landsvisu. Sameiginlegt adgengi ad
nidurstodum bldédrannsdkna er pegar til stadar 4 milli Landspitala og flestra heilsugaeslustodva
landsins.

Helstu nyjungar tengdar rafraenni sjukraskra innan heilsugaeslunnar eru innleiding a nyrri einingu
innan sjukraskrarkerfisins Sogu fyrir skraningu i ung- og smabarnavernd og rafraen skraning og
urvinnsla & proskapréfum barna. Nyja einingin gerir betur kleift ad fylgja eftir reglubundnum
gjaldfrjalsum tannleeknaskodunum 3, 6 og 12 4ra barna og fara upplysingar rafrent 4 milli
Heilsugaslu hofudborgarsvadisins og Sjukratrygginga {slands. Vonir eru bundnar vid ad petta
fyrirkomulag leidi til pess ad aukinn fjoldi barna nyti sér pessar gjaldfrjalsu heimsoknir.

Rafrenar sendingar lyfsedla & Akureyri og Husavik hofust arid 2002 og rafranar sendingar
leeknabréfa, rontgenbeiodna og tilvisana milli Sjukrahassins & Akureyri og naerliggjandi
heilsugaeslustddva komust i gangid tveimur drum sidar. A arinu 2009 hofust rafreenar sendingar 4
lyfsedlum 4 milli l&kna og lyfjaverslana 4 hofudborgarsvadinu og rafrenar sendingar a
influensubodlusetningum til séttvarnalaeknis. Fyrsta rafreena umsoknin um lyfjaskirteini til
Sjukratrygginga Islands var send fra Heilsugaeslustdinni i Efra-Breidholti 11. mars 2010.
Innleiding & nyrri skyrslugerdarlausn, sem mun bata verulega alla upplysingauttekt ar
sjukraskranni, og innleiding 4 rafrenum laekna- og hjukrunarbréfum er fyrirhugud 1 lok pessa ars
eda byrjun nesta ars.

begar er hafinn undirbiningur ad rafrenum sendingum a greidsluupplysingum til Sjikratrygginga
fslands og upplysingum um tryggingalega stodu einstaklinga. I framhaldinu er gert rad fyrir
rafreenum sendingum & vottordum og ymsum beidnum, eins og beidni um sjukrapjalfun. Einnig
er hafinn undirbiiningur ad skraningu atvika beint i rafreena sjukraskra. Unnid er ad endurbotum &
skraningu 1 maedravernd og er @tlunin ad koma a vetbékunum.

" Reglugerd um sameiningu heilbrigdisstofnana, nr. 875/1999.
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5. Alpjooleg proun

Flest riki Evrépu eru sammala um hver meginmarkmid géds heilbrigdiskerfis skuli vera, svo sem
jafnt adgengi, oryggi sjuklinga, 6flugar forvarnir, gagnreynd og arangursrik medferd,
hateknipjonusta og skjot vidbrogd vid erindum folks. Heilbrigdispjonusta, hverrar tegundar sem
hun er, skuli jafnframt leitast vid ad meta porfum hvers sjuklings fyrir sig. A sidustu aratugum
hefur heilsugaslan ekki adeins vaxid sem motvaegi vid sjukrahuspjonustu heldur hafa samtimis
verid lagdar & hana vaxandi skyldur og dbyrgd vardandi urlausnir og adgengi ad pjonustu innan
heilbrigdiskerfisins.

5.1 Heilbrigdispjonusta i Evrépu

Heilbrigdispjonusta i Evrépu er ad mestu fjarmognud af hinu opinbera, ymist af rikinu, fylkjum
eda sveitarfélogum. Fjarmognunin tekur & sig margvislegar myndir en i storum drattum ma segja
ad um sé a0 reda tvenns konar kerfi. Annars vegar eru heilbrigdiskerfi fjarmoégnud gegnum
almannatryggingar og sjukrasamlog af ymsum toga og hins vegar heilbrigdispjonusta sem
flarmognud er gegnum skattheimtu. Fyrrnefnda kerfid hefur 16ngum verid kennt vid Bismarck,
fyrrum Pyskalandskanslara, og hid sidara vid Englendinginn Lord Beverdige.”

Medal peirra rikja, par sem fjarmognunin er adallega gegnum almannatryggingakerfid, eru
Frakkland, Pyskaland, Belgia, Holland og Austurriki. Par er heilsugaslunni sinnt af sjalfstaett
starfandi heimilisleknum og byggjast greidslur til peirra ad mestu leyti 4 greidslum fyrir hvert
leeknisverk. I rikjum, par sem heilbrigdispjonustan er fjarmognud ad mestu leyti med skatttekjum,
eru rekstrarform margbreytilegri. Petta eru Nordurlondin, Bretlandseyjar, Grikkland, [talia, Spann
og Portugal.*!

[ mérgum londum Evrépu, hvort sem heilbrigdiskerfid var fjasrmagnad gegnum
almannatryggingar eda med skatttekjum, voru sjalfstett starfandi heimilislaeknar lengst af
pungamidja starfseminnar og styrdu um leid adgengi folks ad 60rum pattum
heilbrigdispjonustunnar. betta fyrirkomulag hefur vida vikid fyrir heilsugaslustodvum,
sérfreedileknasetrum og sjukrahusum. Pad er einungis i Danmorku, Noregi, Hollandi og 4
Bretlandseyjum sem segja ma ad heimilislaknirinn hafi haldid velli, a.m.k. fram undir petta.
Heilbrigdisyfirvold vidast hvar 1 Evropu eru samt sem 40ur sammala um ad heilsugeslan skuli i
flestum tilvikum vera fyrsti vidkomustadur sjuklinga i heilbrigdiskerfinu.

[ 1ondum, par sem heimilislaeknar hafa enn sterka stodu, er tilvisanaskyldu idulega beitt til pess
ad styra og takmarka adgang ad sérfredingum & flestum svidum lekninga. Lénd, sem sagt hafa
skilid vio gamla heimilisleeknakerfid, beita somuleidis margvislegum takmorkunum og styringu
til pess ad tryggja ad folk fai pjonustu 4 videigandi stad i heilbrigdiskerfinu. Fyrirkomulag
pessara takmarkana er p6 mismunandi fra einu landi til annars. Par koma til 6likar adstaedur og
sogulegar forsendur. Engu ad sidur er 1jost ad nanast oheftir moguleikar 4 pvi ad koma 4 ot og
starfreekja sérfreedipjonustu, likt og tidkast hefur hér 4 landi sidan um midjan attunda aratug
sidustu aldar, heyrir til undantekninga medal Evrépulanda.

* Wienke G.W. Boerma and Carl-Ardy Bubois: Mapping primary care across Europe, bls. 22.
2l Sama, bls. 42.
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bvi er idulega haldid fram ad i rikjum, sem bua vi0 tilvisanakerfi og takmarkanir 4 adgengi ad
sérfredipjonustu, hafi gengid betur ad hemja heilbrigdisutgjold en 1 peim rikjum par sem adgengi
a0 slikri pjonustu er opnara. Sem deemi ma nefna ad arid 2008 voru heildarutgjold Breta til
heilbrigdispjonustu 8,7% af vergri landsframleidslu medan samberileg hlutfoll fyrir Frakkland og
Holland voru 11,2% og 9,9%.** Lacknafélag Islands bendir hins vegar 4 ad mérg tilvisanalond
eydi hlutfallslega meiru til heilbrigdismala en Island.*® Adrir eru peirrar skodunar ad skyringar 4
mun milli landa innan OECD megi frekar rekja til pess hvort pau bui vid frjals tryggingakerfi,
sem eru fjarmognud med 1dgjoldum, eda tryggingakerfi sem eru adallega fjarmognud med
skottum og skylt er ad tryggja alla ibua.

Samanburdur 4 skipulagi, kostnadi og rekstri heilbrigdispjonustu er pvi greinilega ymsum
annmorkum hadur og leita verdur vidtaekari skyringa en venjulega er gert pegar tvo eda fleiri 16nd
eru borin saman. Til ad mynda syna ymsar athuganir &4 gedum og arangri heilbrigdiskerfa ad
tilteknir peettir heilbrigdispjonustu i Bretlandi standast ekki fyllilega samanburd vid sambarilega
pjénustu & Nordurlsndum, byskalandi, Hollandi og Frakklandi.*> Munurinn 4 Danmérku og
morgum OECD-16ndum, sem ekki hafa tilvisunarkerfi, er aftur 4 moti minni pannig ad utgjold til
heilbrigdismala eru ekki einhlitur meelikvardi 4 stodu heilbrigdispjonustu i vidkomandi 16ndum.

Undanfarid hefur efnahagssamdratturinn 1 Evropu ordid til pess a0 rikisstjornir leita nyrra leida til
pess hemja heilbrigdisttgjold og auka skilvirkni innan heilbrigdiskerfisins. A sama tima liggur
fyrir Radherraradi Evropusambandsins og Evropupinginu tillaga ad tilskipun um
heilbrigdispjonustu yfir landameeri.?® Er henni wtlad ad rydja Gr vegi 6parfa hindrunum fyrir pvi
ad sjuklingar geti leitad sér laekninga i 60rum l6ndum og tryggja um leid 6ryggi peirra. Margir sja
tilloguna sem valkost fyrir sjuklinga pegar bidlistar eru langir eda kunnatta og tekni er ekki til
stadar 1 heimalandinu. AQrir lita 4 réttinn til ad saekja sér laknispjonustu yfir landameeri sem hluta
af markadsvadingu heilbrigdispjonustunnar.

Fyrstu umraedu um tilloguna lauk 4 Evropupinginu 1 april 2009 og var hun send til
Radherraradsins téluvert breytt. Erfidlega gekk ad nd samst6du um hana i Radherraradinu og pad
var ekki fyrr en 4 fundi rdédherranna 8. juni 2010 sem samkomulag nadist um malamidlunartillogu
spaensku formennskunnar.”” A haustdégum 2010 var tilskipanatillagan svo send Evrépupinginu
par sem hun verdur ventanlega tekin til annarrar umreedu 4 starfsarinu 2010-2011.

** Health at a Glance. OECD, Paris 2009.
» Athugasemdir og spurningar Laeknafélags Islands, dags. 2. september 2010.

* Olafur Olafson og Ott6 J. Bjornsson: Kénnun 4 kostnadi og arangri heilbrigdispjonustu 16 vestraenna rikja.
Reykjavik april 2010.

%> OECD: Health Care Quality Indicators Data 2009 (OECD). Deemi: ,,The UK screens more women for breast and
cervical cancer than do most other developed countries. Although survival rates for different types of cancer are
improving in the UK, most other OECD countries achieve higher rates. The UK does well in avoiding hospital
admissions for people with high blood pressure and certain heart problems, but could improve the treatment of
people with asthma and diabetes.*

26 Commission of the European Communities: Proposal for a Directive of the European Parliament and the Council
on the application of patients” right in cross-border healthcare. Brussels, 2.7.2008, COM(2008) 414 final.

* Council of the European Union: Council agrees on new rules for patients” right in cross border healthcare.
Luxembourg, 8 June 2010.
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[ umfjollun Evrépupingsins og Radherraradsins hefur komid fram ad ekki pyki éedlilegt ad
einstok riki geti, vio tilteknar adstedur, krafist sampykkis ddur en sjuklingur leitar eftir
heilbrigdispjonustu erlendis, sérstaklega ef um kostnadarsama medferd eda adgerd er ad rada. i
spansku malamiduninni var somuleidis lagt til ad mottokurikid geti sett adgangstakmarkanir
veru fyrir pvi malefnalegar astadur.

5.2 Heilsugcesla i fjorum Evropulondum

5.2.1 Bretland

Fra pvi um midjan tiunda aratug sidustu aldar hafa heilbrigdisyfirvold i Bretlandi lagt aherslu 4
a0 heilsugaslan veeri leidandi afl breskrar heilbrigdispjonustu (National Health Service, NHS).
betta hefur verid gert i peim tilgangi a0 flytja fjarmuni fra 2. stigs pjonustu til heilsugaeslunnar
svo unnt s¢ ad flytja aetlanagerd og medferdartrraedi naer notendum heilbrigdispjénustunnar.
Heilsugasluhdpar (Primary Care Groups, PCGs), sidar Heilsugaslusamsteypur (Primary Care
Trusts, PCTs), og tilraunir med innleidingu fastlaunakerfa eru adgerdir sem a pessum tima hafa
midad ad pvi efla vagi grunnpjénustunnar.®®

Bretar eru medal peirra pjoda sem haldid hafa fast 1 grunnpeetti sins heilbrigdiskerfis um langt
skeid. I Bretlandi greida sjuklingar ekkert fyrir komu til heimilisleekna og pad sama 4 vid ef peir
geta framvisad tilvisun pegar peir heimsakja sérgreinaleekna. Heimilisleeknar eru i reynd
hlidverdir heilbrigdiskerfisins og styra sjuklingafleedinu inn i pad. Tolulegar upplysingar syna ad
yfir 99% Breta eru skrad hja heimilisleekni og um 90% af leknisheimsoknum utan sjukrahuisa eru
til heimilisleekna.

Langflestir heimilisleeknar og tannlaeknar tilheyra eda eru hluti af fyrrnefndum
Heilsugaslusamsteypum heilbrigdiskerfisins (PCTs) sem ber abyrgd 4 aaetlanagerd og
framkvaemd heilsugeslu asamt samhafingu sjikrahuspjonustu, heilsugaeslu og félagslegrar
pjénustu fyrir borgarana. Markmid pessara skipulagseininga a hverju svaedi fyrir sig er ad tryggja
sérhverjum einstaklingi eins gdda heilbrigdispjonustu og unnt er og a videigandi stad i
heilbrigdiskerfinu.

Rikisstjorn Thaldsflokksins og Frjalslynda flokksins i Bretlandi, sem myndud var { byrjun sumars
2010, gaf at hvitbok 12. jali sl. um heilbrigdispjonustuna (NHS-National Health Service) undir
yfirskriftinni Jafnrétti og yfirburdir: Frelsun heilbrigdispjonustunnar (Equity and excellence:
Liberating the NHS). Umradd hvitbdk er blanda af hugmyndum fhaldsmanna og frjalslyndra i
heilbrigdismalum. I henni er 16gd dhersla 4 ad sjuklingar skuli vera midpunktur pjénustunnar,
kastljésinu verdi beint ad pvi sem skiptir mali fyrir sjuklinga og frumkvadid til umbota verdi lagt
{ hendur fagfélks.” Hvitbokin hefur verid send fjolmorgum adilum til umsagnar og vida 4
Bretlandseyjum hefur verid efnt til malpinga um hana.

** Primary care in the driver’s seat, bls. 97.
** Equity and excellence: Liberating the NHS. Department of Health, London 2010.
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5.2.2 Danmork

[ Danmérku er fyrirkomulag tilvisanaskyldu nokkud frabrugdid pvi sem pekkist medal annarra
pj6da. Munurinn felst adallega i pvi ad pegnunum er bodid upp 4 ad tilheyra annadhvort
tryggingahopi 1 eda tryggingahdpi 2. fbuar i Hopi 1 skra sig hja tilteknum heimilislaekni og purfi
peir ad leita til sérgreinaleeknis eda sjikrahuss er peim gert ad framvisa tilvisun fra sinum
heimilislekni. Til motvaegis fa peir greiddan neer allan heilbrigdiskostnad nema lyf en um pau
gilda sérstakar reglur. Ibtiar i Hopi 2 hafa frjalst val um ad leita til heimilisleekna og
sérgreinalaekna en peir purfa tilvisun til sjukrahuss eins og adrir. Peim er gert ad greida ad mestu
sjalfir fyrir pa pjonustu sem peir njota hja pessum leknum. Sjukratryggingarnar greida po vissan
kostnad fyrir Hop 2 eftir sama taxta og fyrir Hop 1. Adeins 1-2% ibtianna hafa valid a0 tilheyra
Hopi 2 4 medan 98-99% eru bundin tilteknum heimilislaekni med adild sinni ad Hépi 1.%

Nylega voru gerdar umfangsmiklar skipulagsbreytingar 4 stjornsyslu i Danmorku. Pann 1. jantar
2007 leystu fimm stjornsyslusvadi (Regioner) dmtin sextan af hdlmi. Rekstur
heilbrigdispjonustunnar er ad langmestu leyti & hendi pessara nyju stjornsyslusvada, t.d. eru
samningar um heilbrigdispjonustu 4 hendi nefndar sem svonefnt Svadisrad (Regionsrad) skipar.
Nu standa yfir umfangsmiklar breytingar & sjukrahtsakerfinu. Atlunin er ad fackka sjukrahtisum
pannig ad nokkur stor sérgreinasjukrahts a stjornsyslusvaeedunum komi i stad fjolmargra minni
sjukrahuisa sem eru komin til dra sinna og parfnast hvort ed er mikilla endurboéta eigi pau ad
uppfylla paer krofur sem gera verdur til pessara stofnana. Markmid skipulagsbreytinganna er beett
adgengi og aukid frambod 4 sérfraedipjonustu & nyju sjukrahiisunum.

Dénsku heilbrigdispjonustunni hefur um langt skeid verid skipt i fjsgur prep.*' Fyrsta prepid er
heimsokn til heimilislaeknis. Annad prepid er sjukrahus i heimabyggd. Pridja prepid er naesta
sérgreinasjukrahus. Fjorda prepid er loks mjog sérhaeft haskolasjukrahus. Verketni
heimilisleeknisins er ad greina heilsufarsvandamalid og sidan meta hvort pad sé 4 hans faeri ad
leysa pad eda hvort senda parf sjuklinginn 4fram til naesta heimabyggdarsjikrahuss. A sama hatt
er tekin akvordun um ad flytja sjiklinginn afram 4 neesta prep o.s.frv.

betta skipulag hefur ad margra démi tryggt ad unnt hefur verid ad leysa flest mal 4 laegri
prepunum, oft med samskiptum vid sérfreedinga i mismunandi greinum. Langflest dagleg
heilsufarsvandamal eru einfaldlega talin pess edlis ad ekki sé porf 4 ad kalla til sérgreinaleekna
hverju sinni. { peim umraedum, sem eiga sér stad { Danmérku um pessar mundir, er pvi haldid
fram a0 lengra ver0i fra leegsta prepi kerfisins til sérfraedinganna 4 nyju hataeknisjukrahusunum
en verid hefur 1 pvi fyrirkomulagi sem rikt hefur um langan tima.

Medal kosta danska heilbrigdiskerfisins og par med heilsugaslunnar telst gott adgengi og ad
heimilislaeknar eru 1 géoum tengslum vid sérfredinga 4 sjikrahusum hvad vardar medhondlun
peirra & sjuklingum sem beir bera abyrgd 4. Tilvisanaskyldan er talin studla ad pvi ad sjuklingar
séu medhondladir 4 videigandi stodum innan heilbrigdiskerfisins med tilliti til heilsufarslegra og
fjarhagslegra sjdnarmida. Gallar pessa fyrirkomulags eru ad margir telja ad peir hafi of litid um
pad ad segja hvert peir geti leitad eftir heilbrigdispjonustu. En pa er opinn sa moguleiki, eins og
fyrr er nefnt, ad folk geti farid beint til sérfraedinga en greidi pjonustu peirra i flestum tilvikum
fullu verdi.

%% Upplysingar fra Sundhedsstyreslen i Danmérku, dags. 14. juni 2010.
*! Sundhedsdebatten 20/11/2009.
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A sidustu arum hafa komid til ségunnar méguleikar a ad sakja sér leknispjonustu a
einkasjukrahisum i Danmorku eda sjukrahusum utan Danmerkur pegar bidtimi eftir adgerd er
ordinn lengri en tveir manudir. Um pad bil einn af hverjum fimm Dénum hefur nu aflad sér
einkasjukratryggingar til viobdtar almennri sjukratryggingu sem opnar peim adgang ad tiltekinni
einkarekinni heilbrigdispjonustu fram yfir pad sem folki stendur almennt til boda.**

5.2.3 Noregur

[ Noregi var komid 4 fot nyju heilsugaeslukerfi 4rid 2001 og nefnist pad fastlaknakerfi
(Fastlegeordningen).” Fastleeknakerfinu var atlad ad treysta i sessi samband leeknis og sjuklings
og auka samfellu 1 heilsugeslunni. Allir sem pess 6ska hafa rétt til pess ad velja sér fastan laekni
af listum eftir tilteknum reglum. Markmid pessa fyrirkomulags er ekki adeins ao efla
grunnheilsugasluna heldur jafnframt a0 setja leknavakt og sérgreinapjonustu dkvednar leikreglur
pannig ad tryggja megi fullnaegjandi skilvirkni 1 heilbrigdispjonustunni. Meginreglan i hinni nyju
skipan er su ad fastleknirinn starfar sjalfstaett 4 samningi vid vidkomandi sveitarfélag. Petta er
fyrst og fremst gert til pess ad sveitarfélogin geti komid ad politiskri forgangsrodun i
heilbrigdispjonustunni.

Fastlaeknir gegnir { reynd pripzettu hlutverki. I fyrsta lagi er hann abyrgur fyrir peirri
leeknispjénustu sem veitt er peim einstaklingum sem eru 4 hans lista. [ 6dru lagi getur
sveitarfélagid, sem leeknirinn hefur samning vid, falid honum ad sinna almennri leeknispjonustu
72 klukkustund & viku, svo sem & hjikrunarheimilum, skolaheilsugaeslu, fangelsum og vidar. Og
loks er tlast til pess a0 fastleknirinn taki patt i leknavakt sveitarfélagsins eftir peim reglum sem
par um gilda.

Um 90% fastlaekna eru sjalfstaett starfandi og hin tiu présentin eru starfsmenn sveitarfélaga. A
arinu 2008 voru skradir fastleknar um 4.000 og hafoi peim fj6lgad um taeplega 400 fra pvi
fastleeknakerfid var innleitt 4rid 2001. A9 medaltali eru fastleknar med 1.200 einstaklinga &
sinum listum.

[ Noregi er s6gd almenn anzgja med fastlaeknakerfid, badi medal leknanna sjalfra og ibiia
landsins. Skortur 4 leknum, sem adur var tilfinnanlegur, ekki sist 1 dreifbylinu, heyrir nu s6gunni
til. Pott tekist hafi ad stytta bidlista er samt sem adur vida langur bidtimi eftir l&knum. Poli erindi
sjuklinga ekki bid er peim visad til leknavaktar eda sjukrahtsa.

Engu a0 sidur potti rikisstjorn Noregs astada til pess ad radast i gerd aetlunar um umbeetur og
samrad i heilbrigdispjonustunni (Samhandlingsreformen — Rett behandling — pa rett sted — til rett
tid) sem norska Storpingid sampykkti i lok april 2010. { aztluninni er einkum reynt ad bregdast
vid prem askorunum og skilgreina leidir til urbdta.

- Askorun 1:  borf sjuklinga fyrir samfellu i pjonustunni er ekki fullnaegt og verkefnin eru of
dreifd.

*? Sundhedsdebatten 04/06/2010.
¥ Samhandlingsreformen Rett behandling — pé rett sted — til rett tid. St. Meld. Nr. 47 (2008-2009). Det Kongelige
Helse- og Omsorgsdepartement, Oslo 2009, bls. 89-90.
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- Askorun 2:  bjénustan beinist of 1itid ad pvi ad takmarka og fyrirbyggja sjukdéma.

- Askorun 3: Lydfradileg proun og sjukdémsmyndin i pjodfélaginu getur leitt til fjarhagslegra
skuldbindinga sem erfitt getur ordid ad standa undir.**

Heilbrigdisradherra Noregs hafdi forystu um gerd aztlunarinnar og fékk sér til fulltingis
starfsmenn raduneytisins og hop sérfredinga ar ymsum attum. Haldnir voru fundir med fag- og
hagsmunaadilum og a.m.k. tveir storfundir med almenningi, auk pess sem folki gafst teekifeeri til
pess ad tja sig um malefnid a netinu.

5.2.4 Svipj6d

Arid 2007 dkvad sanska rikisstjornin ad fela sérfrodum adila ad leggja fram tillsgur um hvernig
styrkja megi stodu sjuklinga og efla ahrif peirra 4 heilbrigdispjénustuna. Arid 2008 lagdi
umreaeddur sérfraedingur, Toivo Heinsoo, til ad sérhver sjuklingur fengi pann rétt ad velja sjalfur
sinn eigin leekni eda annan veitanda heilbrigdispjonustu og samtimis varu paer skyldur lagdar a
vidkomandi 1énsstjorn ad innleida pjonustuvalkerfi i heilsugeeslunni (vardvalsystem i
primérvérden).*> Oll fjarframldg og greidslur til starfseminnar fr4 hinu opinbera myndu sidan
grundvallast 4 vali sjuklings 4 leekni.

bann 25. febraar 2009 sampykkti seenska pingid tillogu rikisstjornarinnar um val & pjénustu i
heilsugaslunni (prop. 2008/09:74). Akvérdunin pydir ad 611 1én landsins eru skyldud til pess ad
innleida valkerfi par sem 6llum iblium er bodid ad velja sér annadhvort einkarekna
heilsugaeslustod eda st6d par sem reksturinn er & vegum vidkomandi 1éns. Allir pjénustuadilar,
sem uppfylla tilteknar krofur, hafa rétt til pess ad setja upp starfsemi og fa greidslur fra hinu
opinbera eftir dkvednum reglum.’® Athygli vekur ad hér er ekki um algjort fastleeknakerfi ad reeda
heldur getur yfirmadur vidkomandi heilsugeeslustodvar falid 60ru heilbrigdisfagfélki en leknum
abyrgd 4 malefnum sjuklinga. L6g um nyja valkerfid gengu i gildi ad hluta 1. jantar 2009 og ad
fullu 1. janaar 2010. I langflestum 1énum Svipjédar er samt sem adur gert rad fyrir ad
heilsugaeslan verdi afram ad steerstum hluta 4 vegum hins opinbera.

I skyrslu Svia, sem 16gd var fram 4 fundi norreenu heilbrigdisradherranna i Alaborg 21.-22. juni
2010, er pvi lyst ad heilsugeeslan 1 Svipjod sé 1 vaxandi meeli fyrsti vidkomustadurinn i
heilbrigdispjonustunni.’’” Er aukid umfang heilsugzslunnar m.a. rakid til tilkomu
pjonustuvalskerfisins en pad hefur audveldad leknum og 60ru heilbrigdisstarfsfolki ad koma & fot
eigin starfsemi sem ad mestu leyti er fjarmognud af viokomandi 1énsyfirvoldum. Samkvamt
umreddri skyrslu hefur innleiding valkerfisins leitt til pess ad heilsugaeslustodvum i Svipjod
hefur fjolgad um 19% frd arinu 2007. Enn fremur kemur par fram ad heilsugaslustédvar sinna
meiri bradapjénustu i sinu nanasta umhverfi en adur tidkadist.

** Samhandlingsreformen, bls. 21-24.

> Vérdval i Sverige. SOU 2008:37.

%% Regler for etablering av vardgivare SOU 2009:84 .

7 Bidrag fra Sverige. Bilag 5 til dagsordenspunkt 4/10 Temadreftelse MR-S mote. Sundhedsvzsenets organisation.
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6. Aorir paettir

Heilsugaeslan stendur i marghattudum samskiptum vid sjikrahusin, sérgreinaleekna og adra hluta
heilbrigdiskerfisins, svo sem 4 svidi leekninga, endurhaefingar, hjukrunar og forvarna. A fund
nefndarinnar komu fulltriar Landspitala og gerdu grein fyrir &formum um byggingu nys
Landspitala og hvernig stadid yrdi ad proun og uppbyggingu dag- og gongudeilda. Fulltraar
Laeknafélags Reykjavikur lystu starfsemi sjalfstett starfandi sérgreinaleekna og mikilvaegi pess ad
adgengi ad peim veri frjalst. Sjalfstaett starfandi heimilisleknar 16gdu dherslu & ad peir veittu
g60a pjonustu og folk veri almennt dnaegt med peirra storf. Hlutverk og starfsemi leeknavaktar,
heilsugaesluvaktar i Vesturlandsumdaemi og hugmyndir um forvakt parfnast einnig skodunar 1
pessu samhengi.

6.1 Sjukrahuspjonusta

A Islandi likt og i nagrannalondum okkar hafa ordid talsverdar breytingar 4 pjénustu sjukrahusa.
Aukin sérheefing kallar & steerri einingar og sampaettingu starfsemi 4 storum landsvedum. Innan
farra 4ra ma vaentanlega gera rad fyrir ad adeins tvo sjukrahus geti stadio undir nafni sem
sérgreina- og hateeknisjukrahis 4 Islandi, p.e. Landspitali og Sjukrahtsid a Akureyri (FSA). A
landsbyggdinni getum vid gert rad fyrir ad stofnanir, sem veita tilgreinda grunnpjonustu 4 svidi
heilsugaeslu og 6ldrunarpjonustu, verdi mest aberandi. Pessar breytingar bjoda somuleidis upp a
moguleika 4 flutningi verkefna fra einu stjornsyslustigi til annars og ekki er 6hugsandi ad
sveitarfélogin vilji taka til sin pa heilbrigdis- og félagspjonustu sem flokka méa sem narpjonustu.

Nuverandi byggingar Landspitalans voru hannadar og byggdar fyrir allt adra starfsemi en pa sem
par er i dag. Aukin sérheefing deilda sjukrahussins kallar & staerri einingar og par med sameiningu
allrar starfsemi a hverju sérsvidi sem fram fer 4 vegum pess 4 einum stad. Arid 2006 hofst
undirbuiningur ad byggingu nys haskolasjukrahuss vid Hringbraut i Reykjavik og med nyju
sjukrahtsi er @tlunin ad ljuka sameiningu stéru spitalanna 4 hofudborgarsvedinu. Standa vonir til
pess ad haskolasjukrahusio verdi tekid i notkun & arid 2016.

[ byrjun juli 2010 voru kynnt Grslit { samkeppni um tferslu 4 66 pisund fermetra nybyggingu
Landspitalans. Er par um ad reda verulega minni byggingu en i fyrstu var 4formad a0 reisa a
Hringbrautarlédinni. I frumathugunum var rad fyrir pvi gert ad heildarumfang bygginga yrdi 119
ptsund fermetrar, par med talin sérstok dag- og gongudeildarbygging en i niverandi detlunum er
gert rad fyrir ad adstada fyrir pessar deildir verdi a.m.k. til ad byrja med i peim byggingum sem
fyrir eru 4 Landspitalal6d vid Hringbraut.

Fram kom 4 fundum nefndarinnar ad heilsugasluleeknar veru uggandi yfir pvi ad Landspitalinn
muni ekki hafa negjanlegan vidbunad til pess ad maeta porfinni fyrir dag- og
gongudeildarpjonustu. I dag veeri st pjonusta alls ekki fullnzegjandi og mikid 6samraemi i pvi
hvernig brugdist er vid erindum sem pangad berast. De&mi eru um ad beidnir séu endursendar og
sjuklingum bent 4 ad snua sér til sérgreinalaekna & einkareknum stofum og 1 6drum tilvikum hafa
verid settar takmarkanir 4 tilvisanir fra heilsugaeslu { almenna medferd. I vidtali i Laknabladinu
haustid 2010 segist Rundlfur Palsson, formadur Félags islenskra lyfleekna, ekki kannast vid ad

18



malum sé svo hattad ad pvi er vardar samskipti heilsugaslunnar og sjalfstaett starfandi
sérfreedileekna. ™

Af hélfu Landspitala er 4formad ad meta vaxandi eftirspurn eftir pjonustu fyrst og fremst med
eflingu dag- og gongudeildarpjonustu. Pau 180 leguriim, sem byggd verda i fyrsta afanga nys
spitala, eru adallega til pess ad koma i stadinn fyrir pau rim sem lokad verdur i Fossvogi. Eldra
husna0i vid Hringbraut verdur afram nytt eins og haegt er til margvislegrar starfsemi, p.m.t. dag-
og gongudeildarstarfsemi.* [ 4aetlunum spitalans er gert rad fyrir ad arid 2025 verdi Landspitali
500 rama haskdla- og bradaspitali, med par ad auki 65 ruma geddeild, 80 rima sjukrahétel o.fl.
einingar. Enn fremur er reiknad med pvi ad unnt verdi ad fjolga almennum ramum tr 500 i 600
og geddeildarramum ur 65 1 105. bannig verdur staerstur hluti af niverandi rymi spitalans vid
Hringbraut notadur 4fram.*

6.2 Sérgreinalecekningar

Einn af grunnpéttum heilbrigdispjonustunnar hér a landi er starfsemi sjalfsteett starfandi
sérgreinalaekna. Pessi pattur, sem nefndur er annad stig heilbrigdispjonustunnar, hefur vaxid
mikid & sidustu aratugum. Hefur par r40i0 miklu ad rymkadar hafa verid heimildir sérgreinaleekna
til pess ad sinna floknum og dyrum laeknisverkum a eigin stofum. betta hefur m.a. komid til
vegna framfara 4 svidi tekni og medferdar, auk pess ad oft & tidum eru langir bidlistar &
sjukrahusunum. Einnig hefur frjalst adgengi ad sérgreinalaeknum gert pad ad verkum ad stor hluti
sjuklinga leitar beint til peirra &n vidkomu hja heimilis- eda heilsugaslulaeknum pratt fyrir ad
meginreglan skuli vera su ad samskipti sjuklings og leeknis hefjist hja heilsugaslu eda
heimilislaekni.

A fundum nefndarinnar var fullyrt ad ymsir hnokrar veeru 4 samskiptum heimilislaekna og
sérgreinalakna, sérstaklega var 4 pad bent ad sérgreinalekni sé 1 sjalfsvald sett hvort hann sinnir
erindum frd heimilisleeknum eda visar peim frd sér. Petta hafi m.a. 1 for med sér ad erfitt sé, og
stundum nanast utilokad, fyrir heimilisleekni ad koma sjuklingi i sérfreedimat, hvort sem um er ad
reda ad senda folk 4 gongudeildir spitala eda til sérgreinaleekna 4 stofu. Runolfur Palsson,
formaodur Félags islenskra lyfleekna, telur porf & pvi ad skyra pessi atridi nanar pvi sé petta rétt er
um grafalvarlegt mal ad reeda. Hann er samt sem 4dur ekki i vafa um ad bata purfi farveg fyrir
tilvisanir sjuklinga til sérgreinalaekna, hvort heldur er hja sjalfsteett starfandi sérgreinaleknum eda
4 gongudeildum Landspitala og annarra sjikrahusa.*'

bannig virdi sérgreinaleknar oft alls ekki 6. gr. reglugerdar nr. 227/1991 um sjukraskrar og
skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, p.e.a.s. um skil & leknabréfum. Mérgum heimilisleknum
pykir jafnframt sérkennileg st sérsteda vinnuvenja sérgreinaleekna ad treysta ekki
heimilisleeknum til ad sja um eftirlit og eftirmedferod sjiiklinga sem pegar er buid ad greina og
leggja drog ad meodferd. Atla megi ad st afstada motist meira af fjarhagslegum en faglegum
sjonarmidum. Rundlfur Palsson segir i fyrrnefndu vidtali ad pydingarmeira sé ad koma hér 1
gagnid heildstedri og samtengdri sjukraskra en ad hengja sig 1 gamlar reglugerdir par sem kvedid
er 4 um bréfaskriftir.

38 »Hvernig veeri ad koma sér inn i 21. ldina!*“ Vidtal vid Runolf Palsson, Leeknabladid 10/2010, bls. 638.

3% Kynning Johannesar Gunnarssonar, laknisfraedilegs verkefnisstjora nys haskolasjukrahiss, 4 fundi nefndarinnar 7.
april 2010.

*0'Sj4 heimasidu nys haskélasjukrahuss: http://www.haskolasjukrahus.is/nyrlandspitali/islenska/forsida/

* Vidtal vid Rundlf Palsson, Leknabladid 10/2010, bls. 638.

2 Vidtal vid Runolf Palsson, Leeknabladid 10/2010, bls. 639.
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[ yfirlitstoflunni hér 4 eftir er ad finna upplysingar um préun kostnadar vegna sjalfsteett starfandi
sérgreinalakna 4 fostu verdlagi (launavisitala, neysluvisitala an hiisnedis 70/30) og komur til
peirra 4 timabilinu 2000-2009. Af t6flunni ma lesa ad komum til sérgreinalaekna a einkastofum
fjolgadi um fjordung 4 timabilinu og ad kostnadur 4 komu hakkadi um 19% ad raunvirdi.
Samanlagt hefur raunkostnadur vegna allra sérgreinaleekna haekkad um 46% a timabilinu.
Margir samverkandi pattir hafa valdid pessari hakkun, svo sem eins og ad sidustu samningar vid
sérfraedinga folu { sér fleiri samskipti og haekkun einingaverds. A sama tima hefur pjonusta ferst
fra sjtkrahusunum til sérgreinalaekna.*’

Tafla 1. Proun leekniskostnadar o.fl. patta Asamt komum til sérgreinaleekna a timabilinu 2000-2009.

Kostnadur sjikratrygginga v. sérgreinalzekna 4 fostu verolagi i m.kr. 2000 2002 2004 2006 2008 2009 Breyting
Kliniskir sérfredingar 2.341 2.593 2.548 2.667 3.442 3.583 53%
Efniskaup v. adgerda kliniskra sérfreedinga 208 263 188 205 320 413 99%
Blodranns 6knir 537 495 540 563 583 593 10%
Myndgreining 563 470 562 560 626 598 6%
V]
Endurgr. v/ofgr. sjuklinga fyrir leknispjonustu 111 175 232 227 327 309 178%
Samtals 3.761 3.996 4.070 4.222 5.297 5497 46%
Fjoldi koma til kliniskra sérfredinga 344.073 376.917 381.221 375.721 414.093 443.147 29%
Kostnadur SI 4 komu i kr./m. efnis gjéldum 6.805 6.879 6.685 7.098 8.312 8.085 19%

Heimild: Sjukratryggingar Islands.

Fyrrgreindum upplysingum um préun kostnadar ber saman vid télur Hagstofu Islands um
leekniskostnad 4 timabilinu 2000-2010. A medan visitala neysluverds hakkadi 4 umraeddu
timabili ur 100 1 180,8 haekkadi visitala heimilislaeknakostnadar ur 100 1 150,0 og visitala
sérgreinalaeknakostnadar ur 100 1 218,0.

Mynd 1. Préun visitélu neysluverds samanborid vid lzekniskostnad 4 timabilinu 2000-2010.
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Heimild: Hagstofa islands.

Lzknafélag Reykjavikur (LR) er helsta fag- og stéttarfélag sjalfsteett starfandi sérgreinalackna a
Islandi. Formadur og varformadur félagsins komu 4 fund nefndarinnar pann 23. april 2010.

* bréun utgjalda til lekniskostnadar sjukratrygginga 2000-2009. Minnisblad, dags. 28. névember 2009.
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Samkvamt upplysingum peirra eru nu um 700 félagar i Leeknafélagi Reykjavikur, par af eru 70
sérgreinalaeknar eingdngu sjalfstaett starfandi og um 230 starfa 4 sjikrahisum og eru jafnframt
med eigin rekstur.

Forsvarsmenn LR sogdu ad innleiding tilvisanakerfis veeri eitt af pvi sem yrdi ad skoda i pvi
pronga efnahagsumhverfi sem nu rikir. [ pvi samhengi pyrfti p6 ad lita til pess hve mikid er greitt
fyrir pjonustu sérgreinaleikna samanborid vid pjénustu annarra innan heilbrigdiskerfisins. A
heimasidu Sjikratrygginga {slands kemur fram kostnadur af hverri komu til sérgreinalackna.**
bar kemur fram ad medalkostnadur a komu til kliniskra sérfredinga var 10.434 krénur ario 2009,
af pvi greida sjukratryggingar 70,5%, eda 7.359 krénur. Tekid skal fram ad medalkostnadurinn er
mjog mismunandi milli sérgreina, er allt fra pvi ad vera ramar 6 pusund kronur hja nokkrum
undirgreinum i lyflekningum til 17 psund kréna hja meltingarleknum og 35 pisund kréna hja
svaefingalaeknum.

Inni i ofangreindum télum er ekki reiknadur umsyslukostnadur Si vegna greidslna til leknanna.
Kostnadur 4 hverja komu til Heilsugaslu hofudborgarsvedisins arid 2009 er 6.300 kronur
samkvamt utreikningum sem gerdir hafa verid i heilbrigdisraduneytinu. Er par um a0 reda
medalkostnad vegna pjonustu 4 dagvinnutima og siddegisvoktum. Af kostnadi 4 hverja komu er
kostnadur rikisins 90%, eda 5.570 kronur, og hlutur sjuklings 10%.

Adspurdir toldu fulltraar LR ad fleedistyring sjuklinga veeri 6heppileg leid sem kami fyrst og
fremst nidur & skjolsteedingum. Jafnframt kom fram i mali peirra ad pad veri gémul skodun
medal leekna ad ekki svaradi kostnadi ad setja fjarmagn i byggingu gongudeilda. Betra veari ad
visa folki beint til sérgreinalackna eftir pvi sem vid atti hverju sinni. I dag veeru heldur ekki til
fjarmunir til pess ad reisa géngudeildir. I stadinn veeri skilegt ad leita leida til pess ad bata
samskipti heilsugaeslustodva og sérgreinalaekna. Vist vaeri ad menn téludu ekki negjanlega
saman og ymislegt maetti gera til pess ad tryggja betri samfellu 1 heilbrigdispjonustunni med
battum samskiptahattum. Loks var nefnt ad leekka meetti kostnad med pvi ad draga ur tviverknadi
og baeta eftirlit innan heilbrigdisstofnana.

6.3 Sjalfsteett starfandi heimilisleeknar

Fra pvi ad uppbygging heilsugaslustodva & hofudborgarsvaedinu hofst 4 attunda aratug sidustu
aldar hafa jafnhlida starfad 4 bilinu 10-20 sjalfstaett starfandi heimilislaeknar, oft kalladir
numeralaknar. Pessir laknar hafa, likt og 4dur tidkadist, rekid sinar einkastofur &4 grundvelli
samnings vid Tryggingastofnun rikisins, Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins og nu sidast
Sjukratryggingar Islands (SI). Samningur pessa hops sjalfsteett starfandi heimilislakna rann Gt um
sidustu dramot.

bann 30. mars 2010 sogdu Sjukratryggingar Islands upp gildandi rammasamningi fra 19. jantiar
2009 um pjénustu heimilislaekna utan heilsugaeslustodva (HUH-laekna). S lystu pvi jafnframt
yfir ad peer sampykktu fyrir sitt leyti ad niverandi heimilisleknar, sem eiga adild ad
samningnum, starfi &fram eftir honum, p6 an breytinga 4 niverandi greidslum skv. 7. gr., til 31.
desember 2010 en falli pa ur gildi.*

* Sja toflu 2-5. http://www.sjukra.is/um-okkur/fraedsla/stadtolur/toflur-fyrir-arid-2009/
* Tilkynning um uppsgn rammasamnings. Bréf Sjukratrygginga {slands, dags. 30. mars 2010.
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Fulltraar HUH-lekna komu 4 fund nefndarinnar 12. mai 2010. Alls eru nu 12 leeknar 4
ofangreindum samningi vid SI og hja peim eru skradir 1.800-2.000 einstaklingar 4 laekni, eda um
22.000 skjolstaedingar. Sterstur hluti leknanna hefur yfir 25 ara starfsreynslu. Starfssvid peirra er
hid sama og hja heilsugasluleknum & heilsugaslustodvum, ad pvi undanskildu ad peir sinna ekki
madravernd og ungbarnavernd. Ekkert vaeri p6 pvi til fyrirstodu ad taka upp samstarf vio adra
adila innan heilbrigdiskerfisins um pau verkefni.

Samkvamt upplysingum peirra er adgengi ad sjalfstaett starfandi heimilisleknum mjog gott hér
og 1 flestum tilvikum komast sjuklingar ad samdagurs. Folk sakist eftir pvi ad hafa fastan
heimilislaekni og telja sér akk 1 pvi ad tiltekinn laeeknir hafi pekkingu og yfirsyn yfir peirra mal.
Alpjodlegar kannanir syna ad folk i 16ndum, sem byr vid sjuklingamidad kerfi sjalfsteedra
heimilisleekna, er &negdast og Danmork talin par 1 sérflokki.

HUH-leknar telja ad kostnadur vid starfsemi peirra standist vel samanburd vid adra samberilega
starfsemi innan heilbrigdiskerfisins, jafnvel megi @tla ad peir séu langodyrustu laeknarnir 1 6llu
heilbrigdiskerfinu. Sjalfstaett starfandi heimilisleeknar hafi tileinkad sér nyjustu taekni i
sjuklingabokhaldi og rekstri og standi skil & peim upplysingum og skyrslum sem 16g og reglur
kvedi & um. Fra peirra baejardyrum veeri pvi vandséd hvada avinningur felist i ad segja upp
fyrrnefndum rammasamningi.

Heilbrigdisraduneytid hefur upplyst ad uppsogn fyrrnefnds samnings sé lidur i pvi ad bregdast
vid krofum um nidurskurd i rekstri rikisins. Ztlunin er ad spara a.m.k. jafnmikid 4 samningi vid
HUH-lzkna og pegar hefur verid sparad i annarri sambarilegri pjonustu. Markmid nys samnings
verdur jafnframt ad tryggja sem best hagkvemni pjénustunnar. Greidslur til HUH-laekna med
fulla starfsemi 4rid 2009 voru ad medaltali um 1,5 milljon kréna 4 manudi og eru pa allar
greidslur medtaldar. Af pessum greidslum eru 38% vegna rekstrarkostnadar.

Launakostnadur 4 hvern leekni hja Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins var ad medaltali um 1
milljon krdna 4 arinu 2009 (m. 1t. gjoldum) og er launapattur greidslna til HUH-lekna pannig
alika og hja l&knum HH. Kostnadur vegna vidtals virdist nokkru herri hja HUH-leknum en &
stofu hja Heilsugzslu hofudborgarsvadisins arid 2009, eda 7.200 krénur & moti 6.500 kronum.*©
Ljost er ad ein astada pess ad einingaverdid er harra hja HUH-leeknum er ad rekstrarkostnadur er
herri en hja Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins, eda um 30%.

6.4 Leeknavakt — heilsugeesluvakt — forvakt

Laeknavaktin (LV) er fyrirteki 1 eigu leekna sem sinnir heilsugaeslu 4 starfssvaedi Heilsugaslu
hofudborgarsvaedisins utan dagvinnutima, samkveaemt samningi vid heilbrigdisraduneytid. I
hasakynnum Leknavaktarinnar vid Smaratorg i Kopavogi er méttaka fyrir sjiklinga med almenn
veikindi fra kl. 17:00 & virkum dégum til k1. 23:30 og fra kl. 08:00-23:30 um helgar. Fra kl. 17:00
4 fostudagskvoldi til k1. 08:00 4 manudagsmorgni er samfelld pjonusta. I méttoku
Laeknavaktarinnar starfa 2-5 sérfreedingar i heimilislakningum hverju sinni og 61l simsvérun og
fagleg radgjof er & hendi sérpjalfadra hjukrunarfraedinga.

* Samkvaemt utreikningum heilbrigdisraduneytisins sem byggdir eru 4 gdgnum fra Sjukratryggingum fslands og ur
bokhaldskerfi rikisins. Simtol innifalin hja badum adilum. An simtala nemur kostnadur vid komu 4 heilsugaeslu um
5.800 kronum samkvamt utreikningum.
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[ tengslum vid undirbuning fjarlagatillagna fyrir 4rid 2011 var gerd lausleg athugun a pvi hvort
hagkvamara gati verid ad fela HH rekstur LV og hugsanlega nyta eina af heilsugaslustodvunum
a hofudborgarsvaedinu sem midst6d fyrir starfsemina. Sérfraedingar raduneytisins hafa groflega
azetlad ad draga megi Ur arlegu fjarframlagi rikisins til LV, sem nd er um 250 milljénir kréna, um
allt ad 40 milljonir kréna.*” Umraddir utreikningar byggja 4 pvi ad starfsemin yrdi rekin afram 4
svipudum forsendum og ntiverandi starfsemi ad 60ru leyti en pvi ad HH legdi henni til husnadi
og teekjabtinad og starfsmenn veeru afram starfsmenn HH. I pessu mati virdist p6 ekki hafa verid
tekid tillit til hugsanlegs fritokuréttar laekna vid dframhaldandi storf innan somu stofnunar.
Fjarhagslegur avinningur er pvi i pessu tilviki sennilega ofmetinn.

[ heilbrigdisumdaemi Vesturlands stendur nd yfir tilraun med svonefnda heilsugzsluvakt eda
pjénustusima i samstarfi vid Neydarlinuna i sima 112. Félk, sem parf ad nd sambandi vid laekni
eda heilbrigdisstofnun, getur 4 6llum timum sélarhringsins hringt 1 sima 112. Neydarlinan svarar
pessum simtélum, greinir erindin og sendir 4fram beidnir um samband vid vakthafandi laeekni &
hverjum stad.

A vordégum 2010 var skipadur verkefnahdpur til pess ad koma med tillogur um starfraekslu
svonefndrar forvaktar 4 hofudborgarsvadinu. I skyrslu, sem verkefnahdpurinn skiladi um midjan
oktober, er lagt til ad heilbrigdispjonusta utan dagvinnutima & hofudborgarsvaedinu, ad
undanskilinni sjukrahuspjonustu, verdi 4 forradi heilsugaslu fra 1. jandar 2011.%

Synt pykir ad starfsemi laeknavaktar, heilsugaesluvaktar og forvaktar verdur ad flétta saman a
einhvern hatt, hvort sem um er ad rada heilbrigdispjonustu & hofudborgarsvaedinu eda &
landsvisu.

*" Minnisblad um Laknavaktina (LV) og Heilsugaslu hofudborgarsvadisins, dags. 18. febriiar 2010.
* HEILSUVAKT A HOFUPBORGARSVEDINU: Greining 4 heilbrigdispjonustu utan dagvinnutima,
kostnadarmat og tillogur. Reykjavik, oktéber 2010.
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7. Verkefni innan eda utan heilsugaeslustoova

Almenn samstada er um ad hlutverk heilsugeslu sé ad veita almenna og alhlida
heilbrigdispjonustu, annast greiningu og frummedferd heilsufarsvandamala, vinna ad forvérnum
og heilsuvernd, tryggja samfellu i medhondlun og hafa yfirsyn til langs tima um velferd
einstaklinga, fjolskyldna og samfélags. Verkefni heilsugaslustodva & pessu svidi hafa verid
skilgreind i nylegri 16ggjof (16g nr. 40/2007), sbr. kafli 4.1. A nokkrum svidum eru samt sem adur
skiptar skodanir um hvar tiltekin verkefni eigi heima. Er pa einkum tekist & um hvort peim skuli
sinnt alfarid innan heilsugaslustodva eda hvort pau eigi ad vera & hendi sjalfsteett starfandi
fagadila ad hluta eda ad 6llu leyti.

7.1 Heilsuvernd og forvarnir

Aherslur i heilbrigdispjonustu hafa tekid miklum breytingum sidustu aratugi. I stad pess ad lita
fyrst og fremst til sérhaeforar medhondlunar og lekningar sjikdéma er nu 16g0 @ rikari dhersla &
forvarnir, heilsuvernd og fraedslu, auk endurhafingar vegna afleidinga sjukdoma og annarra
afalla. Hugtakio heilsugesla fol reyndar i sér samruna almennrar leeknispjonustu og
heilsuverndar. Heilsugaeslunni var fra upphafi atlad ad vera i forystuhlutverki vid ad fyrirbyggja
sjukdéma og studla ad heilbrigdum lifshattum.

Heilsugeslustodvar hafa sinnt ymsum pattum forvarna vel undanfarna aratugi. Ma par nefna
madravernd, ungbarnavernd, heilsuvernd skolabarna, tannvernd, heimahjukrun og séttvarnir.
Adrir peettir, eins og tannlakningar og skipulegar heilsufarsskodanir fullordinna, hafa hins vegar
af ymsum asteedum vida verid hornreka 1 starfi heilsugaeslunnar. Svo virdist sem heilsugaeslan
hafi ekki nad ad spanna eins viotekt svid og vonir stddu til 4 upphafsarum heilsugaeslustédvanna.

bvi er vid ad bata ad rannsdknir hafa margsinnis synt fram 4 ad skipulegar heilsufarsskodanir
fullordinna hafa ekki reynst svara kostnadi ad undanskildum madraskodunum og
leghélskrabbameinsleit. Um skimun dhettueinstaklinga og dhettuhdpa gegnir 6dru mali.
Forvarnir, sem heilsugeslan hefur sums stadar vanreakt, eru fjolskylduvernd,
atvinnusjukdomavarnir og afengis- og vimuetnavarnir. bPetta eru allt verkefni sem kalla mjog &
samvinnu vid félagspjonustu sveitarfélaga og fleiri adila utan heilsugaeslunnar.

Vidfangsefni heilbrigdispjonustunnar eru sibreytileg, ny heilsufarsvandamal koma til sdgunnar og
ny pekking tekur vid af gomlum visdomi. Fyrir ramum aratug for ordid lydheilsa ad heyrast i
islensku mali fyrir alvoru en pad hefur na 4 stuttum tima nad ad festa reetur { malinu. Beatt
lydheilsa hefur verid sett i 6ndvegi med aukinni dherslu 4 ad vidhalda og beta heilsu og lidan
folks alla aevi. I pvi skyni hafa heilbrigdisyfirvld, heilbrigdisstofnanir, fagfolk, frjals
félagasamtok og einstaklingar tekid hondum saman um adgerdir til pess ad bata heilsufar
pjodarinnar.

A 6ldufaldi nyrra tima var Lydheilsustdd sidan komid 4 laggirnar arid 2003 til pess ad efla allt
lyoheilsustarf { landinu. Par hefur ekki adeins verid byggt upp pekkingarsetur 4 pessu svidi heldur
hefur verid radist i morg vidamikil verkefni 4 svidi lydheilsu og leitast vid ad fylgjast med og
taka patt 1 samstarfi 4 erlendum vettvangi par sem pvi verdur vid komid. Nokkud skortir samt
sem adur 4 ad heilsugaslan og Lydheilsustdd hafi verid naegjanlega samstiga i pvi verkefni ad
baeta heilsufar pjodarinnar.
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Sameiginlegt verkefni Lyoheilsustodvar, Heilsugaslu hofudborgarsvadisins, Landspitala og
Landleknisembeettis, svonefnd 6H heilsan, vekur vonir um gédan arangur. Petta samstarf hefur
eflt forvarnir { heilsuvernd skélabarna og opnad moguleika fyrir pvi ad avallt sé studst vid bestu
pekkingu sem liggur fyrir & hverjum tima. Verkefnid nytir m.a. paA moguleika sem
upplysingateknin hefur upp & ad bjéda 4 heimasidunni eda heilsuvefnum www.6h.is.

Frjals félagasamtok, eda pridji geirinn, vinna markvisst ad pvi ad lata rodd sina heyrast meira 4
vettvangi heilbrigdismala. Pau hafa idulega verid i fylkingarbrjosti pegar radist hefur verid i morg
af steerstu verkefnum heilbrigdispjénustunnar og mé par m.a. nefna byggingu Landspitalans og
Barnaspitala Hringsins. Heilsugaslan hefur jafnan att gott samstarf vid margvisleg félagasamtok
og reyndar hefur pad oft verid forsendan fyrir pvi ad hagt vari ad radast i ymis forvarnaverkefni.
St akvordun heilbrigdisraduneytisins ad efna arlega til fundar med pridja geiranum gaeti pvi,
pegar fram lida stundir, ordid grundvollur ad vidtekum lausnum & peim vidfangsefnum sem pessi
samtok fast vid.

7.2 Barnalcekningar

Heill og velferd barna eru medal helstu vidfangsefna heilbrigdispjonustu hvers lands. Hefobundin
ung- og smabarnavernd fer fram 4 heilsugaeslustodvum og hefur pad markmid ad stydja vid heilsu
og proska barna fra faedingu til 6 ara aldurs. Prounarstofa heilsugaeslunnar hja Heilsugeslu
hofudborgarsvadisins gegnir pvi hlutverki ad proa, leida og samreema heilsuvernd ung- og
smabarna i samvinnu vid heilbrigdisyfirvold og heilsugaesluna 4 landsvisu.

Barnalekningar eru viotek sérgrein med margar undirgreinar og neer ekki adeins til ungbarna og
smabarna. Heilsugaslan og Barnaspitali Hringsins sinna margvislegum verkefnum 4 pessu
sérsvidi leknisfreedinnar. Jafnframt hafa sérfredingar i barnaleekningum, sem eru fjolmenn stétt &
Islandi, haslad sér voll i sjalfstadum stofurekstri utan heilsugaslustodva og sjukrahisa. Fra pvi a
haustdogum 1995 hafa barnalaeknar rekid sameiginlega kvold- og helgarpjonustu barnalaekna 1
Domus Medica i Reykjavik.*’ Géngudeild Barnaspitala Hringsins sér sidan um eftirlit med
bornum sem legid hafa 4 spitalanum eda komid 4 bradamoéttoku hans. Ekki er starfraekt almenn
gongudeildarpjonusta vid barnadeild Landspitala sem heilsugaslulaknar geta visad
skjolstedingum sinum til.

Vist er ad barnaleknar 4 einkastofum sinna mérgum peim verkum sem ad 60ru jofnu veri unnt
a0 framkveema & heilsugaeslustoovum. Folk kys engu ad sidur oft frekar ad leita beint til
sérfreedinga 4 stofum en til heilsugaeslunnar og engar girdingar hindra heldur adgengi ad pessum
leeknum.

Enginn vafi leikur 4 pvi ad mikilvaegt er ad gerd verdi uttekt & hvernig best vaeri ad pessir
grunnpaettir heilbrigdispjonustunnar skiptu med sér verkum. Til ad mynda med pvi ad afmarka
hvad telst til fyrsta, annars og pridja stigs barnaleekninga og sidan meta fré fjarhagslegum og
faglegum forsendum hvernig heilbrigdispjonustu vid borm veri best fyrir komid 4 Islandi.

* Olafur Gisli Jonsson: Barnalaknapjénusta i Domus Medica. Morgunbladid 28. ndvember 2002.
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7.3 Tannvernd og skolatannleekningar

A attunda aratugi sidustu aldar var tannvernd skilgreind i heilbrigdisloggjofinni sem eitt af
meginverkefnum heilsugaslunnar. I nyjum heilsugaslustsdvum, sem risu 4 pessum arum &
landsbyggdinni, var gert rad fyrir ad par storfudu lika tannlaeknar og voru paer pvi flestar bunar
tekjum til tannleekninga. Tannleknar kusu hins vegar ad starfa sjalfstedir 4 eigin stofum. Daemi
voru p6 um ad tannlaknar leigdu adstodu & heilsugaeslustodvunum.

Skélatannlackningar voru starfraektar i Reykjavik 6slitid fra arinu 1922 til arsins 2000.%° Reyndar
voru par ekki med 6llu aflagdar fyrr en 4 arinu 2002. Athygli vekur ad skolatannlakningar voru
ekki stundadar annars stadar 4 landinu til lengri tima. Tannlaekningar skolabarna i Reykjavik voru
greiddar ar borgarsjodi og rikissjodi til arsins 1990 en pann 1. jantar pad ar toku gildi 16g um
breytta verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga.

Med gildistoku nefndra laga yfirtok rikissjodur greidslu tannlaekningakostnadar skdlabarna og
skommu sidar var farid ad innheimta greidslu hluta kostnadarins hja forraidamonnum skolabarna.
bar med brast grundvollur skélatannlaekninganna pvi pa var ekki lengur haegt ad kalla born til
eftirlits an skriflegs sampykkis forradamanns. Keera Tannleknafélags Islands til Samkeppnisrads
4 hendur heilbrigdisraduneyti arid 1993 vardandi framkvaemd skélatannlaekninga atti somuleidis
sinn patt { ad skolatannlekningar 16gdust af.”! Arid 1999 var svo komid ad adeins fjordungur
grunnskolanema skiladi sér til skdlatannlaeknis.

[ dag hefur Préunarstofa heilsugzslunnar m.a. pad hlutverk ad upplysa um forvarnarskodun 4
tonnum 3, 6 og 12 ara barna. Umraddar skodanir eru an kostnadar en foreldar eda adrir
forradamenn verda ad greida fyrir allar tannvidgerdir. Samkvamt upplysingum Préunarstofunnar
skila um 75% skoélabarna sér 1 pessar skodanir og er brottfallid haest 1 yngstu og elstu
aldurshépunum.

Mal hafa pvi prdast pannig ad tannverndarsvid Prounarstofunnar er fyrst og fremst faglegur
bakhjarl heilsugaslunnar 4 svidi tannverndar og sinnir upplysingadflun, rannsoknum og radgjof.
Lyoheilsustdd vinnur aftur & méti fredsluefni um tannvernd fyrir alla aldurshdpa og tekur patt i
faraldsfraedilegum rannsoknum 4 munnheilsu, auk fleiri verkeftna. Dami eru p6 um nadid
samstarf pessara stofnana 4 einstaka svidum, svo sem vid vinnslu fraedsluefnis um tannvernd fyrir
grunnskolaborn.

Pad er umhugsunarefni ad 4 sama tima og abyrgd 4 tannheilsu barna hefur ad mestu leyti verid
16g0 4 herodar foreldra og forradamanna peirra hefur tannheilsa ungu kynslodarinnar farid
versnandi. Rannsdknir & préun tannéatustudulsins DMFT hja 12 dra bornum syna ad
tannskemmdir hafa aukist 4 ny.>> Hja 12 ara bornum meeldist tannatustudull (D3-6MF)
fullordistanna 2,12 arid 2005 en pad pydir ad rumlega tver fullordinstennur ad medaltali eru
skemmdar, parfnast vidgerdar, hata pegar verid fylltar eda hafa tapast vegna tannskemmda. Til
vidbdtar saust ad medaltali tveer til prjar tennur med byrjandi skemmdir (D1-6MFT=5,17). Hér
getur jafnt komid til skortur 4 tannhirdu og breyttar neysluvenjur, auk pess sem adgerdir til pess

%0 Stefan Yngvi Finnbogason, fyrrv. yfirskélatannlaeknir: Um skélatannlaekningar. Fréttir — Tannleknafélag Islands,
28.2.2007.

> Alit Samkeppnisrads nr. 1/1996. Samkeppnishémlur { skélatannleekningum i Reykjavik.

>> Munnis-rannsoknin 2005. Tannheilsa islenskra barna og unglinga verst 4 6llum Nordurléndunum.
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a0 stemma stigu vid vaxandi tannskemmdum hafa hvorki verid nagilega markvissar né
skipulegar.” Tannheilsumal aldradra eru heldur ekki i négu godu lagi.

betta 4stand kallar ekki adeins 4 skodun & pvi hvort taka beri upp hefobundnar
skolatannlaekningar ad nyju. Fara verdur gaumgaefilega yfir hvort tannlekningum verdi best fyrir
komid 4 einkareknum tannlaeknastofum eda peer verdi alfarid eda ad hluta stundadar innan ramma
heilsugaeslunnar. Slik breyting myndi ad sjalfsogou krefjast mikilla utgjalda hins opinbera til ad
byrja med en til lengri tima litid gaeti hun skilad betri tannheilsu allra aldurshopa.

7.4 Heimapjonusta ljosmeedra

A fyrri hluta arsins 2010 komu fram hugmyndir um ad fela Heilsugzeslu hofudborgarsvaedisins ad
hafa umsjoén med heimapjonustu ljosmadra vid konur 1 seengurlegu. Helstu dstedur pess voru ad
ekki hafoi nadst nidurstada vardandi endurnyjun samnings og tilteknir paettir 1 skipulagi pessarar
pjénustu hofou saett gagnryni. Um var ad reda athugasemdir sem rétt potti ad bregdast vid hid
fyrsta.

Heimapjonusta ljosmaedra naer til um 80% peirra kvenna sem 4 ari hverju faeda born, eda um
3.800 medra. Skipulag heimapjonustunnar er ni med peim heetti ad Landspitalinn hefur lista med
noéfnum ljésmaedra sem heaegt er ad hringja 1 til ad veita heimapjonustu. Pjonustan felur i sér alls 8
vitjanir til hverrar seengurkonu sem dvalid hefur skemur en 36 klukkustundir 4 faedingardeild eftir
feedingu. Er hin 6had pvi hvort um frumbyrju er ad reda eda ekki og hvort einhver vandamal hafi
komid upp i sambandi vid medgongu og faedingu svo fremi ad pau vandamal hafi ekki kallad a
lengri legu 4 faedingardeild.

Gudlaug Einarsdéttir, formadur Ljosmedrafélags [slands (LMFET), og prir adrir fulltraar félagsins
komu 4 fund nefndarinnar 12. mai 2010 til pess ad razda pessi mal. Fulltraar LMFI lystu pvi yfir
a0 su heimapjénusta, sem ljosmaedur veita, veri hagkvem og arangursrik sem sjaist best &4 pvi ad
madra- og ungbarnadaudi 4 Islandi sé med pvi leegsta sem pekkist i vidri versld. Sa arangur hefdi
ekki nadst fyrir tilviljun heldur megi medal annars pakka hann 6tulu starfi [jésmaedra vid
medgonguvernd, fedingar og uménnun i seengurlegu.

Fjarveitingar til heimapjonustunnar & arinu 2010 nema alls 144 milljénum krona. Ljosmedur alita
petta 6dyra 6ryggispjonustu sem sparad hafi heilbrigdiskerfinu hundrud milljona 1 styttri
legutima. Par ad auki hafa per lagt fram tillogur um hagraedingu innan heimapjonustunnar sem
midi ad pvi ad sterri skjolsteedingahdpur njoti pjonustunnar fyrir sému fjarmuni. Ljdsmadur
halda pvi fram ad hver heimapjonusta spari heilbrigdisyfirvoldum ad lagmarki 55 ptisund krénur
og sé tekid mio af fjolda kvenna i heimapjonustu arid 2009, en pa voru par 3151, er sparnadurinn
rimlega 173 pusund kronur 4 arsgrundvelli.”*

[ dag er fadingarpjonusta 4 Islandi 4 hendi priggja adila. Fadingar eru 4 sjukrahtisum,
heimapjonusta eftir skammtimalegu er veitt af sjalfstett starfandi l[jdsmadrum og heilsugaeslan
sinnir madravernd og ung- og smabarnaeftirliti. Par sem samningar um heimapjonustuna eru vid
einstaklinga sem ekki eru skuldbundnir til ad tryggja ad pjonusta sé i bodi 4 6llum timum arsins

>3 Stefan Yngvi Finnbogason: Um skolatannlekningar.
>* Athugasemdir Ljosmadrafélags Islands vid Afangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra um eflingu
heilsugaeslunnar. September 2010.
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hafa komid upp erfidleikar vid ad manna heimapjénustuna & sumrin og um hatidar.
Heimapjoénustan stendur auk pess einungis til boda peim konum sem legid hafa skemur en 36
klukkutima 4 feedingardeild eftir fadingu. Konur, sem purfa ad liggja lengur a fadingardeild, eiga
ekki rétt & pessari pjonustu pratt fyrir ad paer hafi mikla porf fyrir hana.

Af pessum asteedum er 1jost ad skipulag heimapjonustunnar bydur hvorki upp 4 fullnegjandi
pjonustu né negjanlegan sveigjanleika til pess ad mata porfum skjolstedinga hennar. Huga
verdur ad breytingum sem tryggi samfelldara pjonustuferli og skyri betur hver ber dbyrgo 4
pjonustunni og framkvemd hennar. Naudsynlegt er pvi ad rddast i faglegt sem og fjarhagslegt
mat & heimapjonustunni. Engu ad siour er 1jost ad sem fyrst verdur ad bregdast vid peim
veikleikum sem eru 4 ntiverandi fyrirkomulagi og setja tryggari umgjord um heimapjonustuna
pannig ad oryggi sengurkvenna sé tryggt. Ljdsmaedur telja ad med pessum ordum sé alvarlega
vegid ad starfsheiori og fagmennsku ljosmadra og 14tid 1 pad skina ad 6ryggi sengurkvenna hafi
hingad til ekki verid tryggt i umsjén heimapjonustuljésmaedra.”> Nefndin er engu ad sidur peirrar
skodunar ad fara purfi yfir alla verkferla og meta hvort heimapjonustan sé ekki betur komin i
umsjon heilsugaslunnar likt og annad ung- og smabarnaeftirlit.

> Athugasemdir Ljosmadrafélags Islands vid Afangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra um eflingu
heilsugaeslunnar. September 2010.

28



8. Skilyrdi breytinga

[ erindisbréfi nefndarinnar er 16g0 rik ahersla 4 ad setja skuli heilsugaesluna i éndvegi og ad hiin
eigi ad jafnadi ad vera fyrsti vidkomustadurinn 1 heilbrigdiskerfinu. Hlutirnir reka sig po svolitid
hver & annars horn pvi um leid hefur frjals adgangur ad sérgreinaleknum leitt til pess ad folk fer
beint til peirra med mal sem enginn vafi er 4 a0 medhondla skuli { grunnpjénustunni. Innleiding
tilvisanaskyldu eda einhvers konar styring & sjaklingafleedinu er pvi af moérgum talin ein helsta
forsenda pess ad unnt s¢ ad halda uppi markvissri og skilvirkri heilbrigdispjonustu. Pad verdur pd
ekki gert nema tiltekin skilyrdi séu fyrir hendi.

8.1 Samfella i pjonustu

Heimilisleknum og heilsugaeslulaeknum dsamt 60ru faglegu starfslidi heilsugaslunnar er tlad ad
vera hlidverdir heilbrigdispjonustunnar. Til peirra eiga notendur fyrst ad leita svo nyta megi
menntun og pjalfun starfslids heilsugeslunnar sem best. Heimilislaeknir tileinkar sér dkvedna
heildarsyn, getur greint flest almenn heilsufarsvandamal sem upp koma hverju sinni og pekkir til
adstaedna skjolsteedinga sinna. A peim grunni getur hann lagt 4 r4din um videigandi Grlausnir eda
visad folki afram & pann stad 1 heilbrigdiskerfinu sem vid 4 hverju sinni.

Mikilvaegt er ad 6llum lykilupplysingum um heilsufar folks sé haldid saman 4 einum stad, hvort
sem um er ad reda heilsugaslustod eda leknastofu. Er pa att vid sjukraskrarupplysingar,
tilvisanir til sérfreedinga og svor sérfraedinga til heimilislekna. Ollum pessum upplysingum er
atlad ad leggja grunn ad samfellu i medhondlun sjuklinga og draga ur tviverknadi og
endurtekningu 4 6naudsynlegum rannséknum. Vaxandi notkun rafrennar sjukraskrar og proun
upplysingatekni 1 heilbrigdispjonustunni hefur audveldad heilbrigdisstarfsmoénnum ad raekja
skyldur sinar & pessu svidi.

Rannsoknir syna ad samfella i medhondlun félks innan heilsugaslu leidir til leegri kostnadar og
tryggir skilvirkari pjonustu.’® Heimilisleeknir gripi sidur til kostnadarsamra adgerda en sa
sérgreinalaknir sem feer sjukling til sin { fyrsta sinn millilidalaust. Heilsugaesluleeknar veiti
pannig i edli sinu 6dyrari pjonustu en adrir sérfredingar gera almennt i sinu leekningastarfi. bar
vegur pungt adgangur ad persénulegum heilsufarsgégnum og su pekking sem heimilislaeknar bua
almennt yfir um heilsufar skjolsteedinga sinna. Petta skipulag studlar med 6drum ordum ad
markvissum vinnuvenjum i heilbrigdispjénustunni.

Ein forsenda pess a0 taka upp tilvisanakerfi er ad skraning 4 leekni, eda svonefnt fastleeknakerfi,
verdi tryggt 1 sessi pannig ad sérhver ibti verdi skradur 4 tiltekinn heilsugaeslulekni. bad er
vissulega réttur hvers og eins ad velja sér laekni en sé sa réttur ekki nyttur verdur ad teljast
edlilegt ad folki s¢é uthlutad heimilisleekni vid 15 éra aldur likt og gert er i Danmorku.

*% Starfield B, Shi L, Macinko J: Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q 2005, 83:457-
502.
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8.2 Monnun grunnpjonustu

Samkvamt upplysingum Efnahags- og framfarastofnunarinnar i Paris (OECD) voru 3,7 laeknar &
1.000 ibva 4 Islandi 4rid 2008 en medaltal OECD var 3,2.5 ! Samberilegt hlutfall var 4,0 i Noregi,
3,6 1 Svipj6d, 3,4 1 Danmorku og 3,1 1 Finnlandi. Konum 1 leeknastétt hefur fjolgad hér 4 landi
sem vidar. Voru konur 4 {slandi 29% lackna arid 2007 4 sama tima sem medaltal { rikjum OECD
var 40%. Haest var hlutfallid 57% 1 Slovakiu og 56% i Finnlandi en leegst i Japan, 17%. Til
samanburdar skal pess getid ad samanlagour fjoldi hjukrunarfraedinga var 14,8 4 1.000 ibua a
Islandi 4rid 2008. Medaltali i rikjum OECD var sama ar 9,0 4 1.000 ibta.

Af pessum tolulega samanburdi verdur pvi ekki dregin st alyktun ad skortur sé a leknum,
hjukrunarfreedingum eda 68rum fagleerdum heilbrigdisstarfsmonnum 4 Islandi. Vidfangsefnid
snyst fremur um breytingar 4 skipulagi heilbrigdispjonustunnar og 4 hvern hatt vidkomandi
starfsmenn nytist best 1 pagu samfélagsins.

Samkvaemt skyrslu Laeknafélags Islands i mai 2009 var fjoldi starfandi laekna 4 Islandi alls 1.089
og hafdi peim faekkad um 85 fra arinu 4dur.”® Er talid ad efnahagsastandid og st stadreynd ad
fjoldi ungleekna hafi flytt for sinni i framhaldsnam hafi mestu radid par um. Landlaknir taldi samt
sem adur & fyrstu manudum arsins 2010 ad ekki veri ad venta erfidleika vid monnun sjukrahusa
nestu prju arin og dryggi sjuklinga verdi tryggt.” bess ber ad geta tolum fra
Landleeknisembzettinu ber ekki saman vid upplysingar Laknafélags Islands. Samkvaemt
upplysingum embeettisins voru starfandi leeknar { landinu 1.190 um aramétin 2009/2010.%°

[ pessum samanburdi vid énnur 16nd um laeknafjolda ber ad hafa i huga ad yfir 500 islenskir
leeknar eru nu vid framhaldsnam og storf erlendis. Hér er um akvedinn varaforda ad raeda sem
hugsanlega mztti virkja betur til starfa 4 Islandi med pvi ad gera breytingar a
heilbrigdispjonustunni og skapa ny og spennandi atvinnutaekifzeri.®’

*” OECD Health Data 2010.

*¥ Vinnuafl lekna. Skyrsla Laknafélags Islands. Mai 2009 og yfirlitstoflur um fjolda lakna.

%9 Sbr. skriflegt svar heilbrigdisradherra vid fyrirspurn Vigdisar Hauksdéttur um starfandi laekna 4 Islandi, dags. 13.
april 2010.

% http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=4542

o' Laeknafélag Islands og Samtok heilbrigdisfyrirtaekja alita ad sa hopur laekna, sem unnt veeri ,,ad virkja betur til
starfa a [slandi®, telji ekki meira en ramlega 120 manns.
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Tafla 2. Tilvisanakerfi i heilbrigoisbjonustu.

Land Tilvisanakerfi Hlutfall Hlutfall
heimilisleekna  heilbrigdispjonustu af
af ollum vergri
laeknum landsframleioslu,
(nalgun) VLF (2006)
fsland Nei 20% 9,1%
Svipj60 Nei 17% 9,2%
Finnland Ja 24% 8,2%
Noregur Ja 29% 8,7%
Danmork Ja 25% 9,5%
byskaland Nei 18% 10,6%
Frakkland Ja (valftjalst) 33% 11,1%
Holland Ja 18% 9,3%
Bretland Ja 42% 8,4%
Bandarikin Breytilegt (eftir fylkjum) 13% 15,3%

Heimild: Bjoérn Blondal: Tilvisanakerfi { heilbrigdispjonustu. beettir i heilsuhagfraedi — Hag 210F.
Hagfraedideild, Félagsvisindasvid Haskola Islands, april 2010.

Tolur um fj6lda leekna 1 hinum ymsu lIondum segja pé ekki alla séguna. begar horft er til
heilsugzeslu er frodlegt ad bera saman hlutfall heimilisleekna af 61lum laeknum. I ritgerd Bjorns
Blondal fra april 2010 eru frédlegar upplysingar um pad efni. Nyrri tolur fra drinu 2007 um préun
heilbrigdisutgjalda eru mjog samberilegar vid arid 4 undan. Hlutfall Bandarikjanna er p6 komid
upp i 16% af VLF.

A t6flunni sést ad fjoldi heimilislaekna af heildarlzeknafjolda 4 Islandi og i Svipj6d er toluvert
laegri en 1 peim l6ndum sem bua vid tilvisanakerfi. Tolur um fjolda heimilisleekna hafa par ad
auki verid misvisandi og ma @tla af nylegum athugunum ad hlutfallid 20% sé 1 haerri kantinum.
[ vinnutoflu fra Sjikratryggingum Islands fra mars 2010 er talid ad starfandi leeknar 4 Islandi séu
a pessu ari 1.067 og par af séu 173 sérfredingar i heimilislekningum, eda raim 16%. Gera verdur
rad fyrir ad hluti l&kna med almennt lekningaleyfi og sérfraedingsvidurkenningu i 60rum
greinum starfi vid heimilislekningar. Hver svo sem hin rétta tala er ma ljost vera ad fjélgun
heimilislakna er ein meginforsenda pess ad unnt verdi ad innleida skilvirkt tilvisanakerfi hér a
landi. Breytingar 4 vinnuskipulagi og aukid samstarf heilbrigdisstétta 4 heilsugaeslustodvum gaeti
vissulega vegid par eitthvad 4 moti.

62

Néamsstodum { heimilislekningum var komid & fot & arid 1995 1 pvi augnamidi ad styrkja
heilsugaesluna til framtidar.®® [ upphafi voru stodurnar prjar en undafarin ar hafa paer verid um tiu.
Stodurnar eru til priggja ara en sjalft sérfredinamid i heimilislekningum tekur alls fjogur og halft
ar. Rett hefur verid um ad sérnamio verdi fimm ar og ndmsstodurnar nai til jafnlangs tima.

52 Vinnutafla fra Sjukratryggingum Islands fra mars 2010.
% Vandad sérnam i heimilisleekningum. Laknabladid 2007/93, bls. 222-225.
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Hugmyndir hafa sémuleidis verid uppi um ad lengja starf 4 heilsugeeslust6d a kandidatsari ar
premur manudum { sex.

Félag islenskra heimilislakna hefur hins vegar margoft lagt til ad heilsugasluhluti kandidatsars
verdi lengdur Gr premur manudum i fjora og sérnamid stytt 1 fjogur ar. Petta er talid mogulegt
vegna pess ad namspréogrammid bydur upp & mun markvissara og virkara ndm en adur var.
Namslok verdi midud vid ad marklysingu sé fullnaegt fremur en ad mida vid tiltekna timalengd a
mismunandi starfsstodvum. Svo virdist sem adgerdir sem pessar myndu gera namid skilvirkara
og hrada um leid fj6lgun leekna 1 grunnpjénustunni.

Med hlidsjon af tilflutningi verkefna innan heilbrigdispjonustunnar og vaxandi endurlidunarporf i
stétt heilsugesluleekna ma @tla ad verulega purfi ad fjolga namsstodum 1 heimilislekningum.
Samtimis er mikilsvert ad kannadar verdi leidir fyrir sérfreedinga 1 60rum greinum
leknisfraedinnar ad skipta yfir i heimilislaekningar. I peim tilvikum yrdi namstimi og pjalfun ad
sjalfsogou mun styttri.

[ tengslum vid pessa umraedu hefur verid talid mikilvagt ad koma a fot tveimur stédum i
fjolskylduhjukrun (community nursing) innan heilsugaeslunnar 4 h6fudborgarsveedinu i pvi skyni
a0 halda utan um kliniskt framhaldsndm 1 heilsugaesluhjukrun.

8.3 Afkost og skilvirkni

Til pess ad leysa kjaradeilu heilsugasluleekna og rikisins arid 1996 komu deiluadilar sér saman
um ad Kjarnanefnd skyldi falid ad dkveda laun og starfskjor lekna. Fyrsti trskurdur
Kjaranefndar, sem tok gildi 1 byrjun mars 1998, f6l 1 sér grundvallarbreytingu &
launafyrirkomulagi heilsugeeslulaekna.®* Adur hofdu laun heilsugeeslulakna verid dkvedin i
kjarasamningi milli fjarmalaradherra og Lacknafélags Islands, auk pess sem laeknar fengu
greidslur fyrir unnin verk samkvamt sérstokum gjaldskrarsamningi vid Tryggingastofnun
rikisins. Nyja launakerfid ol hins vegar { sér blondu af greidslum sem midudust vid fjolda
skradra sjuklinga og unnin verk.

Fljotlega kom 1 1j6s 6anagja vegna meints 6samremis milli yfirvinnugreidslna og vinnuframlags
einstakra laekna. Var pa dkvedid ad breyta framkvaemd urskurdar Kjarnefndar pannig ad allir
leeknar vidkomandi heilsugaeslustddvar fengju jaftnhdar yfirvinnugreidslur. bad pyddi i raun ad
hofoatolukerfinu, sem urskurdur Kjaranefndar f6l 1 sér, var umbreytt i eiginlegt fastlaunakerfi. Su
afkastatenging og sa afkastahvati, sem byggdur var inn i Grskurd Kjaranefndar, var fjarleegour.
betta var mikil breyting pvi fyrir Grskurd Kjaranefndar voru verkgreidslur ad jathadi um 65% af
heildarlaunum heilsugaslulakna en premur 4rum seinna var hlutdeild peirra komin nidur i 10%.

Stjornsysluuttekt Rikisendurskodunar a rekstri Heilsugaeslunnar i Reykjavik arid 2002

syndi svo ekki vard um villst ad leeknar 4 heilsugeslustodvum i Reykjavik sinntu ad medaltali
18% feerri komum sjiklinga 4rid 2001 en 4rid 1997.% Minni hluti vinnutimans for i almenna
mottoku sjuklinga en adur var og hverjum sjiklingi var ad jafhadi atladur lengri vidtalstimi. Enn
fremur nyttu laeknar fritokurétt sinn almennt betur en 4dur tidkadist. [ umraedum um skyrslu
Rikisendurskodunar var pvi haldid fram ad atkost heilsugaslulekna i Reykjavik vaeru minni en

% Urskurdur Kjaranefndar um launakjor heilsugaslulaeekna, dags. 3. mars 1998.
6> Fyrsti viSkomustadurinn { heilbrigdiskerfinu®. Stjérnsysluattekt 4 rekstri Heilsugzeslunnar i Reykjavik.
Rikisendurskodun, Reykjavik 2002, bls. 6.
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afkost heilsugaslulekna 1 ndgrannalondunum og hefou farid minnkandi sidustu fjégur arin par 4
undan.®

Hafa ber p6 1 huga ad talning 4 komum 4 stofu og fjolda vitjana er adeins yfirbordslegt mat &
vinnuafkostum leekna. Vinni laeknir hratt og afgreidi pannig marga sjuklinga getur pad komid
nidur 4 vinnuvéndun, umpenkingu, upplysingadflun og fragangi skraningar og heglega leitt til
oflekninga med tilheyrandi skada fyrir sjuklinginn og almannasjodi. bvi er einnig naudsynlegt
ad leggja gedamat & vinnuna.

bann 17. desember 2003 undirritadi samninganefnd rikisins samkomulag vid Laknafélag Islands
fyrir hond heilsugaslulaekna sem gilti fra 1. jantar 2004. Var pad gert 4 grundvelli laga nr.
71/2003 sem folu i sér ad heilsugaslulaeknar fengu samningsrétt 4 ny fra og med naesta
samningstimabili. Skémmu adur, eda 15. oktdber 2002, hafdi Kjaranefnd urskurdad ad
heilsugesluleknar getu fengid greidd laun fyrir 20% af dagvinnuskyldu sinni samkvamt
gjaldskra.®” Med urskurdinum var opnad fyrir ad heilsugasluleknar gaetu unnid hluta
vinnuvikunnar samkvamt gjaldskra i afkastahvetjandi launakerfi.

[ heilsugzslunni er mismunandi hvernig stadid hefur verid ad greidslum fyrir unnin laeknisverk
utan dagvinnutima undanfarin ar. A sumum st6dum hefur samist um fastar greidslur fyrir vaktir
en annars stadar er unnid eftir gjaldskra. Samkvemt t6lulegum gégnum fra Sjukratryggingum
Islands og fjarlagaskrifstofu fjarmalaraduneytisins hafa laun til heilsugzslulekna samkvamt
gjaldskra verid algengust i Reykjavik, 4 Sudurlandi, Austurlandi og Reykjanesi.*®

A flestum heilsugzeslustédvum eru nu reknar siddegisvaktir eftir kl. 16:00 fyrir sjuklinga sem
annars yrou ad bida lengi eftir pvi a0 komast ad a venjulegri dagvakt eda leita til leknavaktar eda
bradamottoku sjukrahtsanna. A einstaka stsdum hafa menn sett sér reglur um hvenzr starfsmenn
vinna 4 fostum launum og 4 hvada timum unnid er eftir gjaldskra. A Sudurnesjum er til deemis
almennt gert rad fyrir ad hver heilsugaeslulaeknir taki 13 vidtol og 10 simtol vid sjuklinga & degi

hverjum en eftir pad er borgad med ,,greenum sedlum.*’

betta skipulag gerir pad ad verkum ad flestir sjuklingar fa einhverja trlausn erinda sinna
samdaegurs. Sa galli er p6 4 gjof Njardar ad mikil vinna 4 siddegisvoktum skapar fritokurétt hja
leeknum og getur haft { for med sér skort & leknum til starfa 4 dagvakt. Pannig er hluta sjiklinga
beint 4 siddegisvakt i stad pess ad leitad sé leida til pess ad heilsugasla sinni sem flestum a
reglulegum opnunartima. Tilvik sem pessi benda eindregid til pess ad naudsynlegt s¢ ad taka upp
afkastatengingu launa 4 dagtima, a.m.k. ad vissu marki, p6 svo ekki yrdi sntid til fyrra
fyrirkomulags sem byggist 4 greidslum fyrir hvert vidvik.

% Ekki hafa verid gerdar sambearilegar athuganir vid par sem Rikisendurskodun gerdi 2002. Nylegar malingar 4
fjolda vidtala & hvert arsverk lackna og hjukrunarfraedinga gefa po visbendingu um aukin afkost i Heilsugaeslu
hofudborgarsvadisins 4 allra sidustu arum.

87 Urskurdur Kjaranefndar um laun og nnur starfskjor heilsugeslulakna, dags. 15. oktéber 2002. Samtal vid
Gudrinu Zoéga, formann Kjararads, pridjudaginn 29. juni 2010.

58 Toflur fra fjarlagaskrifstofu fjarmalaraduneytisins. Graenir sedlar-Gjaldskra, dags. 26.11.2009, og upplysingar fra
Sjukratryggingum Islands um gjaldskrarverk i heilsugeslu 4 hofudborgarsvadinu 4 timabilinu 2006-2010. bar kemur
m.a. fram ad greidslur 4 hofudborgarsvaedinu fyrir gjaldskrarverk i heilsugaeslu namu 154.035.578 kronum 4 arinu
2009 og 151.804.866 krénum arid 2008.

% Heilbrigdisstofnun Sudurnesja. Uttekt 4 heilsugaslupjonustu. Landlaknisembzttid, april 2010, bls. 30.
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8.4 Flutningur verkefna til sveitarfélaga

Island sker sig ar hopi Nordurlanda med tilliti til pess ad hér er heilbrigdispjénusta, p.m.t.
grunnheilsugasla, verkefni rikisins en 4 hinum Nordurlondunum er st pjonusta ad mestu 4 hendi
landshlutasamtaka og sveitarfélaga. [ 6llum samanburdi verdur samt ad taka mid af pvi ad
millistjornsysluumdemi { norraenu rikjunum eru i mérgum tilvikum mun fjélmennari en allt
Island. Ekki er pvi vist ad 61l sveitarfélog hafi burdi til pess ad standa ein og sér undir rekstri
heilsugaeslu med tilliti til peirra krafna sem gerdar eru til hennar i dag.

[ arsbyrjun 1990 voru heilbrigdismal flutt formlega fra sveitarféldgunum til rikisins i kjolfar
sampykktar laga nr. 87/1989 um breytingar a verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga. Gildistaka
umraddra laga fol m.a. 1 sér ad sjukrasamlog voru 16g0 nidur og starfsemi peirra falin
sjukratryggingum Tryggingastofnunar rikisins og heilsugaslustédvar, sem ekki voru i
starfstengslum vid sjukrahus, voru fluttar yfir til rikisins. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid hafdi pa um skeid greitt fost laun laekna, hjukrunarfraedinga og
lj6smadra og stadid undir 85% af kostnadi vid uppbyggingu og kostnad heilsugaeslustodvanna.”
I reynd hafdi verid um ad rada blandadan rekstur rikis og sveitarfélaga fram til arsins 1990.
Pannig var adeins hluti af verkefnum heilbrigdispjonustunnar fluttur fra einu stjérnsyslustigi til
annars. Adkallandi verkefni og bag fjarhagsstada sveitarfélaga krofdust pess einfaldlega ad rikid
taeki abyrgd a og hefdi forystu um frekari uppbyggingu heilbrigdispjonustunnar.
Heilbrigdisyfirvold urdu ad bregdast vid vandanum med margvislegum adgerdum og mata sér
framtidarsyn um skipan heilbrigdismala til lengri tima.

[ framhaldi af sampykkt laga nr. 82/1994 um reynslusveitarfélog var samid vid tvo sveitarfélog,
Hornafjardarba og Akureyri, um ad taka ad sér rekstur heilsugaslu og 6ldrunarméla og sampeetta
pessa malaflokka félagslegri pjonustu sveitarfélaganna.

Hugmyndin var su ad afla reynslu af pessu fyrirkomulagi og leggja hana til grundvallar
akvorounum um flutning verkefna til sveitarfélaganna. Umraddar tilraunir pottu takast vel og
pegar gildistimi reynslusveitarfélagslaganna rann Gt um sidustu aldamoét voru gerdir
pjonustusamningar vid Hornafjardarba og Akureyri um framhaldid. Timi almennrar yfirfaerslu
pessara verkefna virtist hins vegar ekki kominn pratt fyrir ad nokkur sveitarfélog hafi synt dhuga
a ad taka yfir pessa malaflokka.

A fyrsta aratugi 21. aldarinnar hafa malefni sveitarfélaga verid af og til 4 dagskra stjornmalanna
og pa einkum med skirskotun til pess ad heilbrigdismal, og pa sérstaklega heilsugasla, hljéti ad
teljast til nerpjonustu sem edlilegt sé ad verdi a hendi sveitarfélaga. Arid 2004 var ad storfum
nefnd um eflingu sveitarstjornarstigsins sem reddi hugmyndir um ad flytja nokkur verkefni 4
svidi heilbrigdismala fra riki til sveitarfélaga.”' Var par um ad reeda minni sjukrahus, heilsugaslu,
heimahjtikrun og 6ldrunarpjénustu, auk eftirlits med geisla- og lekningataekjum.

Samband islenskra sveitarfélaga er pvi fylgjandi ad heilsugasla fylgi med flutningi malefna
fatladra og aldradra til sveitarfélaga.”* I byrjun ars 2009 kom fram 4 fundi fulltria sambandsins
med paverandi heilbrigdisradherra ad hann veri hlynntur pvi ad feera naerpjonustu til
sveitarfélaga, p.m.t. heilsugaesla og jafnvel minni sjukrahts. Nu liggur sémuleidis fyrir ad

0 pall Sigurdsson: Heilsa og velferd. Mal og mynd. Reykjavik 1998, bls. 352-353.

" Tillogur og greinargerd verkefnisstjornar um eflingu sveitarstjornarstigsins vardandi breytingar a verkaskiptingu
rikis og sveitarfélaga. Reykjavik 16. april 2004.

™ Yfirfersla 6ldrunarmaéla fra riki til sveitarfélaga, dags. 21. névember 2007.
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sveitarfélog & Sudurnesjum og vidar hafa mikinn dhuga 4 ad reda yfirtoku rekstrar
heilsugeslunnar 4 vidkomandi st6dum. Helstu rok peirra eru ad heilsugaslan s€ nerpjonusta sem
best eigi heima 1 hondum heimamanna. Nuverandi heilbrigdisradherra hefur opnad fyrir ad pessi
mal verdi skodud og par med eru pau komin 4 dagskra & nyjan leik.

Adalrokin, sem sett hafa verid fram fyrir yfirtoku sveitarfélaganna 4 heilsugaeslunni, eru i fyrsta
lagi pau ad heimamenn og notendur pjonustunnar fai meiru radid um préun starfseminnar og
nyjungar i pjénustunni. I 6dru lagi hefur i reynslusveitarfélogum eins og Akureyri tekist ad reka
Oldrunarpjonustuna med odyrari heetti en annars stadar og faekka vistunarplassum a stofnunum.
Og 1 pridja lagi er mikilvaegt ad taka heildstaett 4 malefnum einstakra 6ryrkja, atvinnuleysingja og
folks med félagsleg vandamal. betta reyndist Akureyringum audveldara eftir ad heilsugeslan var
ordin hluti af pjénustu og stjérnkerfi bajarfélagsins.
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9. Meginskil

Stefna heilbrigdisyfirvalda sidustu dratugi hefur verid st ad heilsugeslan skuli annast
frumheilsugaslu og vera ad jafnadi fyrsti vidkomustadur sjuklinga i heilbrigdiskerfinu. bessi
stefnumid eru undirstrikud i [l6gum nr. 40/2007 um heilbrigdispjonustu og reglugerd nr. 787/2007
um heilsugeeslustoovar. Frjals adgangur ad pjonustu sérgreinalaekna & hofudborgarsvedinu hefur
hins vegar ordid til pess ad fyrsta vidkoma folks i heilbrigdiskerfinu er oft hja peim. { reynd hefur
krafan um valfrelsi sjuklinga gengid jafnvel framar markmidinu um ad heilsugaslan s¢ sa stadur
innan heilbrigdispjonustunnar sem folk skuli snua sér fyrst til.

betta sést greinilega i tolulegum upplysingum um ad komum til sérgreinalaekna hefur fj6lgad
sidasta aratuginn og sérstaklega hin allra sidustu ar. Kostnadurinn hefur somuleidis vaxid i
samraemi vid pad. Astadur pessarar soknar i sérlakningapjénustu eru raktar til pess ad folk kjosi
einfaldlega a0 fara beint til sérgreinaleekna, miklar framfarir hafi ordid i lekningum sem kalli &
sérhaefdari urlausnir og skortur sé & pjonustu annarra adila innan heilbrigdiskerfisins. Margt
bendir pvi til pess ad heilsugaslan sé ekki naegjanlega burdug til pess ad geta rekt paer skyldur
sem fylgja pvi ad vera fyrsti vidkomustadurinn i heilbrigdiskerfinu.

Um langt skeid hefur hvorki verid brugdist vid vanda heilsugaslunnar 4 négu skipulegan hatt né
leitad heildsteedra urlausna fyrir hana og adra meginpaetti heilbrigdiskerfisins. I stad pess ad setja
skyr markmio, skilgreina hlutverk, dkveda verkaskiptingu, samhafa vinnubr6go og gera pjonustu
vi0 sjuklinga skilvirkari hefur heilbrigdisstarfsmonnum verid meira og minna i sjalfsvald sett
hvernig peir haga malum. Krafan um rétta medhondlun 4 réttum stad og a réttum tima hefur
heldur ekki sama hljomgrunn medal almennings hér 4 landi og annars stadar a Nordurléndum.
Islensk heilbrigdispjonusta er ad fast vid sin vandamél 4 mismunandi stigum og sjuklingar bida
oft lengur eftir urlausn en gédu hofi gegnir.

Hugtakid heilsugesla a sér vidtaka skirskotun og breytilega merkingu innan heilbrigdisgeirans.
Oroid er notad til pess ad tadkna skipulagseiningu innan heilbrigdiskerfis, tiltekid stig
heilbrigdispjonustu, akvedna hugmyndafraedi fyrir heilbrigdispjonustu, sérgreinar innan laeknis-
og hjukrunarfreedi, svo nokkur deemi séu nefnd.

Heilsugasla naer ekki adeins yfir almennar laekningar, hjukrun, heilsuvernd og forvarnir, brada-
og slysaméttoku og adra heilbrigdispjonustu sem veitt er 4 vegum heilsugaslustédva. Eitt
mikilveegasta verkefni heilsugaslu er ad sampeetta laeknispjonustu, hjukrun og forvarnir og leggja
par med grunn ad samfellu i medferd sjuklinga. Heilsugasla spannar pvi i reynd naer allt
leekninga-, hjukrunar- og heilsuverndarstarf sem unnid er an innlagnar & heilbrigdisstofnun.

A érinu 2009 voru skrad alls 668.744 vidtsl vid heilsugaeslulakna sem samsvarar 2,1 samskiptum
4 ibtia og voru simtol ekki talin med.”> A arinu 2009 fengu kliniskir sérgreinalaeknar og
rannsoknarlaeknar 428.739 erindi til urlausnar utan sjukrahtsa.’* Heildarfjoldi samskipta vid
heilsugaslulaekna og kliniskra sérgreinaleekna utan sjukrahusa hefur pvi verid 1.097.483 4 arinu
2009. Hlutur heilsugaeslulekna var pannig 60,9% en sérgreinalekna 39,1%. Hugsanlegur
flutningur verkefna fréa sérgreinaleeknum til heilsugaslulekna, pannig ad hlutfollin verdi 90% &

7 Samskipti vid heilsugaslustodvar 2009. Upplysingar 4 heimasidu Landleknisembaeettis.
™ Sjtkratryggingar Islands.
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moti 10% heimilisleknum 1 hag, myndi ad sjalfsogou krefjast umfangsmikilla breytinga 4 allri
heilsugaeslu utan sjukrahusa.

A medan ekki verdur gert atak i fjélgun heimilislazkna og radist i breytingar 4 heilsugaslunni ma
fastlega tla ad stor hluti hennar verdi 4fram i hondum sjalfstaett starfandi sérgreinalaekna. I
flestum tilvikum starfa pessir leeknar lika & sjukrahusum. Pétt pad sé vissulega mikid alitamal
hvar draga eigi morkin & milli fyrsta og annars stigs heilbrigdispjonustu, p.e. grunnheilsugeeslu og
pjonustu sem kliniskir sérgreinalaeknar veita, hefur synt sig ad grunnheilsugasla sinnir vida allt
a0 90% peirra erinda sem leyst eru utan sjukrahusa. Sérfrodir adilar visa jafnvel 1 upplysingar um
rannsOknir sem syna ad heilsugaslan geti sinnt um 95% allra heilbrigdisvandamala félks utan
sjikrahusa.”

Heimilisleeknar hafa oft 4 undanférnum arum bent 4 ad fjolga pyrfti i stéttinni og fyrirsjdanlegur
veeri enn meiri skortur 4 sérmenntudum heimilislaeknum ad nokkrum arum lidnum. A
heimilisleeknapingi 18. oktober 2008 taldi kennslunefnd Félags islenskra heimilislaekna ad arlega
pyrftu naestu arin ad baetast vid 10-12 einstaklingar i hdp heimilisleekna. Til pess ad svo megi
verda veri porf 4 ad fjolga stddum unglekna { sérfradinami { heimilislekningum Gr 10 { 25.7°
Var pad midad vid ad pessar stodur yrou afram priggja ara stodur. Svipadar tolur um arlega
monnunarporf a landsvisu midad vio 1.200 ibua & leekni voru kynntar & fundi yfirlekna
Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins 8. april 2010.”

Vist er a0 fjolgun namsstadna i heimilislekningum er ein ahrifarikasta leidin til pess ad styrkja
heilsugaesluna. Med pvi ad taka inn 20-25 laekna arlega i starfsndm 1 heimilislekningum veeri
sennilega unnt ad bregdast ad dkvednu marki vid endurlidunarporf i stétt heimilislekna. Namiod
verdur sdmuleidis ad vera adladandi og bjoda upp a tekifeeri til eftirsoknarverdra starfa ad pvi
loknu. Mikilvagt er pvi ad lagdar verdi linur til framtidar um verkaskiptingu og vidfangsefni allra
meginpatta heilbrigdispjonustunnar, p.e. sjukrahtispjonustu, heilsugeslu, sérgreinalekninga og
annarra starfseininga heilbrigdiskerfisins. Hver gerir hvad i heilbrigdispjonustunni?’®, var spurt
fyrir nokkrum arum.

[ Reykjavik og nagrannasveitarfélogunum starfa ad jafnadi 5-7 leeknar & hverri heilsugaeslustd
og hefur s4 fj6ldi ad mestu radist af hverfaskiptingu 4 svadinu. A Seltjarnarnesi og i Grafarvogi
fylla pd heilsugaesluleknar tuginn. Petta eru i samanburdi vid pad sem pekkist annars stadar
tiltolulega litlar heilsugaeslustodvar og vidkvaemar fyrir allri roskun 4 daglegri starfsemi, svo sem
vegna fria, namsleyfa og veikinda starfsfolks. I 1j6si pjodfélagsbreytinga og peirra krafna, sem nu
eru gerdar til heilbrigdispjonustu, gati purft ad endurskoda pessa stefnu. Heilsugaslustodvar med
allt ad 12-15 laeknum og 60ru starfslidi i samberilegum hlutfollum geetu e.t.v. uppfyllt betur pau
faglegu og fjarhagslegu viomid sem starfsemin verdur ad lita. Um betta eru skiptar skodanir og
heilsugeeslulaeknar eru margir hverjir mjog moétfallnir ,,risastédvum®.

Hluti nefndarmanna telur engu ad sidur sennilegt ad med sterri og burdugri heilsugaeslustoovum
geti opnast ny tekiferi og moguleikar sé peim vel stjornad og markmid starfseminnar skyr. bar
&tti ad vera audveldara ad adlaga reksturinn betur ad porfum fjolskyldna jafnt starfsfolks sem
sjuklinga. Heilbrigdisstofnanir eru fjolmennustu kvennavinnustadir landsins.

> Alma Eir Svavarsdéttir, Olafur H. Oddsson og Jéhann Agust Sigurdsson: Starfsnam unglaekna { heilsugaslu og
skipulag. Laeknabladid 2004, 90:306.

7% Greinargerd med tillogu kennslunefndar 4 heimilislaeknapingi 18. oktober 2008.

7 Ofeigur Tryggvi Porgeirsson: Ménnun i heilsugaeslu 2010. Fundur med yfirleknum 8. april 2010.

™ Hver geri hvad i heilbrigdispjonustunni. Skyrsla og tillogur nefndar heilbrigdis- og tryggingamalaradherra um
endurskilgreiningu verksvida innan heilbrigdispjonustunnar. Reykjavik, mars 2006.
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Tilvisanaskyldan er ein peirra adferda sem vida hefur verid beitt til ad efla heilsugasluna og
studla ad skilvirkri verkaskiptingu i heilbrigdiskerfinu. Hun felur i sér ad hid opinbera eda
sjukratryggingar greida ad jafnadi ekki fyrir medferd sjuklings hja sérfreedileekni eda 4 sjukrahusi
nema honum hafi verid visad pangad af heimilislakni eda heilsugaslulaekni. Utfarsla
tilvisanaskyldu er, eins og fyrr er lyst, breytileg frd einu landi til annars. bar rada ferdinni jafnt
fjarhagsleg markmid og adgerdir sem hafa pann tilgang ad tryggja sem mesta samfellu i pjonustu
vi0 sjuklinga. Vida eru demi um ad akvednar sérgreinar séu undanpegnar tilvisanaskyldu og
einnig kemur fyrir ad bodnir séu tilteknir valkostir 1 sjukratryggingum.

[ stad tilvisanaskyldu eda jafnhlida henni vaeri mogulegt ad taka upp eda gera tilraun til pess ad
styra fladi sjuklinga med markvissari hatti frd einu pjonustustigi til annars. Slik styring eda
stjornun myndi pa grundvallast & &kvednum verklagsreglum eda tilmelum. Verklagsreglurnar
gaetu verid af ymsum toga, svo sem vardandi innra starf, teymisvinnu og samskipti vid adrar
stofnanir og patti heilbrigdiskerfisins. Sé porf & sérhafori eftirmedferd eftir utskrift af
sjukrahusum eda 6d0rum heilbrigdisstofnunum veeri sjuklingum gert ad sekja gongudeildir
vidkomandi stofnana en ekki einkarekna stofu spitalalaeknis. Einnig gaeti markvissari verdstyring
med mishaum komugjéldum komid ad notum vid ad styra sjuklingafleedinu og gera pjonustuna
skilvirkari.

Onnur adferd, sem bent hefur verid 4, er ad taka upp pad verklag ad einstaklingur, sem leitar fyrst
til heimilisleeknis, komist fyrr ad hja sérgreinalakni en s sem fer beint til hans. betta byggist 4
pvi ad pegar umraeddur sjuklingur kemur til sérgreinaleeknis sé buid ad vinna dkvedna forvinnu
og meta heilsufarsvanda hans. Sumir sérgreinaleknar krefjist pess beinlinis ad sjuklingar, sem
leita til peirra, framvisi tilvisun. Samkvamt pessu fyrirkomulagi skuli bid svo um hntitana ad
samanlagdur kostnadur folks, hvort sem pad fer fyrst til heimilisleeknis eda beint til
sérgreinalaeknis, verdi hinn sami.”

Verdi akvedid ad koma 4 tilvisanakerfi og auka par med vagi heilsugeeslunnar i medhéndlun
sjuklinga utan stofnana er i adalatridum um prjar leidir ad raeda. I fyrsta lagi innleiding
tilvisanaskyldu, med engum eda faum undantekningum, par sem heimilisleeknir greinir og
skipuleggur medferd sjiklings eda visar honum afram a videigandi stad i heilbrigdiskerfinu. I
00ru lagi maetti hugsa sér sveigjanlegt tilvisanakerfi sem nedi til mismunandi fjolda sérgreina fra
einum tima til annars. Og { pridja lagi meetti hugsa sér ad taka upp ,,valfrjalst styrikerfi* ad
danskri fyrirmynd. Uppbygging nys skipulagskerfis, hverja leidina sem menn velja, er ekki
einfalt mal og parfnast itarlegrar utfeerslu. betta er verkefni par sem kalla pyrfti hop sérfredinga
og fagadila til adstodar.

Innleiding tilvisanaskyldu mun ad sjalfsogou taka dkvedinn tima, hvort sem um er ad reda
almenna eda sveigjanlega tilvisanaskyldu. Einfaldast virdist ad radast i ad taka upp tilvisanir til
lungnaleekna, hjartalekna, gigtarlekna, efnaskiptalaekna, blodmeinafreedinga og ofnemis- og
onemislaekna. Ekkert synist heldur mala gegn pvi ad barnalaeknar og hals-, nef- og eyrnalaeknar
skuli falla tilt6lulega snemma undir tilvisanaskylduna. Allar pessar breytingar radast samt sem
adur af pvi hversu langan tima tekur ad vinna bug & heimilislaeknaskortinum og breyta
grunnskipulagi heilbrigdispjonustunnar. betta er verkefni sem @tti ad vera unnt ad koma 4 goédan
rekspol innan priggja ara.

Efling dag- og gongudeilda er einn lidur i ad efla heilsugesluna og skapa heimilisleknum
teekifeeri til pess ad veita skjdlstedingum sinum gdéda pjonustu. Med tilliti til nliverandi dstands

7 Valfrjals fledistyring i heilbrigdispjonustu — valfrjalst tilvisunarkerfi. Minnisblad Hildar Svavarsdottur,
heilsugaeslulaeknis. Lagt fram 4 fundi 9. jini 2010.

38



og framtidardetlana Landspitalans er naudsynlegt ad morkud verdi skyr stefna um fyrirkomulag
gongudeildarpjonustu 4 Landspitala. Ekki sist med hlidsjon af pvi ad tilteknum laeknisverkum er
greinilega ekki sinnt & gongudeildum og svo virdist sem pau hafi alfarid flust til sérgreinalaekna &
einkastofum. Su préun vekur jafnframt upp spurningar um hvort unnt sé ad efla
gongudeildarpjénustu sjukrahusa a edlilegan hatt an pess ad settar verdi reglur um ad
sérgreinaleeknum skuli gert ad starfa annadhvort 4 eigin stofum eda sjukrahusum.

Uppbyggingu gongudeildarpjonustu parf somuleidis ad tengja vidredum Landspitala og
Heilsugeeslu hofudborgarsvadisins um starfraekslu forvaktar sem atlunin er ad beini sjuklingum
til videigandi stada 4 sjukrahusinu eda i heilsugaslunni. Pess hattar fyrirkomulag vid fyrstu
greiningu 4 heilsuvanda folks kallar auk pess augljoslega a ad hlutverk allra priggja stiga
heilbrigdispjonustunnar s¢ skodad. Mikilvagt er ad um petta verkefni néist géd satt og samvinna
a jafnréttisgrundvelli og pad geti ordid til pess ad nyta betur pann mannafla, tekjabunad og
pekkingu sem pessar stofnanir bua yfir. A9 6drum kosti verda heilbrigdisyfirvold ad gripa til
peirra radstafana sem duga til pess ad tryggja skilvirka gongudeildarpjénustu til framtidar.

Vi0 innleidingu upplysingataekninnar { heilsugaeslunni er brynt ad 16g0 verdi dhersla 4 ad 6ll
sjukraskrarkerfi og onnur upplysingakerfi i heilbrigdispjonustunni taki fyrst og fremst mio af
porfum sjiklinganna. I pvi skyni er mikilvaegt ad laeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn, sem
annast sjuklinga innan heilbrigdispjonustunnar, hafi adgang ad tilteknum upplysingum um
vidkomandi einstaklinga 6had skraningarstad.

Afar brynt er ad tryggja 6ryggi peirra upplysinga um folk sem eru vistadar i skrdm og
gagnsofnum heilbrigdispjonustunnar. Adgangur ad umreddum upplysingum verdur ad
takmarkast vid pa einstaklinga sem til pess hafa heimild. Enn fremur parf ad leita leida til pess ad
opna i auknum meli fyrir beinan adgang sjuklinga ad eigin heilsufarsupplysingum {
upplysingakerfum heilbrigdispjonustunnar.

Fyrir alla heilbrigdispjonustu 1 landinu var pad mikid framfaraspor ad Heilsugasla
hofudborgarsvadisins skyldi koma & fot sérstakri prounarstofu fyrir heilsugaesluna 4 arinu 2009.
bréunarstofunni er &tlad ad hafa heildarumsjon med kennslu, rannsoknum og gedaproun i
heilsugaeslunni & hofudborgarsvadinu. Jafnframt er henni etlad forystuhlutverk 4 svidi kennslu,
visinda og prounar 4 landsvisu. Pad verdur ekki gert 4n ndinnar samvinnu vid haskolana {
landinu, Lyoheilsustod og fleiri adila i pjodfélaginu. Hugsanlegt veri ad Prounarstofan atti e.t.v.
betur heima sem hluti af nyrri sameinadri stofnum Landlaeknisembettis og Lydheilsustodvar sem
pa yrdi rekin 4 landsvisu.

Til pess ad fylgjast med malefnum 4 sinu starfssvidi verdur heilsugaeslan ad taka patt i margpeettri
samvinnu og pverfaglegu samstarfi vid fjolda adila i pjodfélaginu til pess ad halda vid og efla
lyoheilsu pjodarinnar. Somuleidis verdur ad setja 6llu heilsuverndarstarfi dkvedin markmid og
tryggja a0 starfsemin s¢ 1 samreemi vid gildandi gaedakrofur og 6ryggisvidomid. Annars er hatt vid
ad heilsugeslan festist 1 hjolfari almennra lekninga og horfi fram hja pvi ad morg
heilbrigdisvandamal er haegt ad fyrirbyggja.

Heilsugeslan 4 hofudborgarsvaedinu parf areidanlega 4 6llum sinum heilsugaslulaeknum ad
halda, hvort sem peir starfa innan HH, hj4 einkareknum heilsugeslustodvum eda 4 einkastofum
(HUH-lzeknar). Ekki sidur parf hin ad draga til sin nyja kynslod heimilisleekna sé @tlunin ad efla
heilsugasluna 4 sudvesturhorninu sem og annars stadar 4 landinu. Pad veari pvi bagalegt ef HUH-
leeknarnir heltust ar lestinni. Uppsdgn gildandi rammasamnings pann 30. mars 2010 var fyrst og
fremst lidur 1 ad bregdast vid kréfum um nidurskurd i rekstri rikisins. Sjalfstett starfandi
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heimilisleeknar standa pannig frammi fyrir pvi ad purfa taka 4 sig svipadar byrdar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn.

Edlilegt verdur a0 teljast ad pess sé krafist ad heimilislaeknar 4 einkastofum uppfylli tilteknar
krofur og sati sémuleidis reglubundnu faglegu eftirliti umfram pad sem gerist i dag. [ drogum ad
krofulysingu fyrir heilsugeeslu 1 sveitarfélogum er t.d. fjallad um rekstur pjoénustunnar og settar
fram almennar kréfur sem luta ad honum, svo sem um skipulag, abyrgd, geda- og
arangursstjornun, sjukraskrar, upplysingaskyldu og eftirlit. Ekki er 6edlilegt ad HUH-leeknar saeti
svipudum skilyrdum.

Midad vid pad sem gerist medal norrenna pjoda er ekki ovideigandi ad skoda hvort ekki atti ad
gera krofu til pess ad sjalfstett starfandi heimilislaknar sinntu forvérnum og skyldum verkefnum
i rikara maeli en verid hefur. Einn kostur vaeri ad peim skuli gert ad gera samninga vid
heilsugaeslustodvar um ad veita samlagsfolki peirra ungbarnavernd og madravernd. Annar kostur
og jafnvel fysilegri veri ad leknarnir storfudu tiltekinn tima 1 viku hverri 4 heilsugaeslustodvum
HH og sinntu par verkefnum & svidi heilsuverndar. Med pvi veri e.t.v. straumum forvarna og
heilsuverndar veitt reglulega inn 4 gréinn akur almennra leekninga.

Ljosmadur halda pvi fram ad pjonusta peirra vid konur i sengurlegu hafi sparad umtalsverda
fjarmuni fyrir heilbrigdiskerfi med styttri legutima. Athygli vekur ad heimapjonustan sinnir naer
eingongu sengurkonum sem virdast ekki hafa haft nein sérstok vandamal i sambandi vid
medgongu eda fadingu. Pessar konur hafa allar verid sendar heim innan 36 klukkustunda fra
faedingu barns. St spurning vaknar pvi hvort porf sé 4 pvi ad heimsaekja allar sengurkonur atta
sinnum, eins og gert er, eftir ad per eru komnar til sins heima.

Verodi akveoid ad flytja utanumhald & heimapjonustu ljosmaedra til Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins er brynt ad gera sér grein fyrir 4 hvada grundvelli skuli skipuleggja
pjonustuna i framtidinni. Eitt brynt vidfangsefni veeri ad skoda hvort samlegdarahrif
heimapjonustu ljdsmaedra og ungbarnaverndar heilsugeslunnar geti skilad sér 1 feerri vitjunum
ljosmaedra. Nidurstada slikrar athugunar geeti um leid lagt grunninn ad pvi ad akveda hvort
umsjon heimapjénustunnar veeri betur komin hja Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins eda hja
fyrirtaeki sem ljosmaedur standa ad og Ljosmadrafélag Islands hefur malt med.

Nuverandi heimapjonustu vid seengurkonur parfnast endurskodunar med tilliti til margra fleiri
atrida. Skipulag fedingarpjonustu er pverfaglegs edlis og ljdsmadur eiga ad sjalfsogdu ad fa
teekifeeri til pess ad taka patt i og tja sig um allar grundvallarbreytingar likt og adrar
hlutadeigandi fagstéttir.

Allt frd pvi a0 rikid tok yfir heilbrigdismalin arid 1990 hafa verid uppi raddir um ad 6ll
narpjénusta eigi ad vera 4 hendi sveitarfélaga. Naudsynlegt vaeri pvi ad gera breytingar &
verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga i pvi augnamioi ad treysta sveitarstjornarstigio og efla
sjalfsforreedi byggdarlaganna. Heilsugasla, 6ldrunarpjonusta og malefni fatladra veru demigerd
verkefni nersamfélagsins sem sveitarfélogin eda samlog peirra @ttu ad sinna. Samningar rikisins
vid Akureyrarbe og Hornafjord um rekstur heilsugaeslu og 6ldrunarpjonustu 4 grundvelli laga um
reynslusveitarfélog eru jafnan teknir sem demi um vel heppnadar adgerdir sem haegt vari ad taka
mio af.

Krafan um flutning heilsugaslu og annarra patta heilbrigdispjonustunnar fra riki til sveitarfélaga

mun areidanlega fara vaxandi 4 naestu arum. Nokkur sveitarfélog hafa pegar 6skad eftir vioredum
um yfirtoku 4 rekstri heilsugaslu. Veroi af pvi er mikilveegt ad paer krofur, sem gerdar veroa til
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starfseminnar, verdi vel skilgreindar og allt eftirlit uppfylli sett skilyroi fyrir rekstri. Drog ad
krofulysingu heilbrigdisraduneytisins fyrir heilsugaeslu 1 sveitarfélogum er mikilsvert skref 1 pa
att a0 koma 4 fastri skipan fyrir medferd pessara mala.

A Nordurléndum verdur @ algengara ad leeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn myndi félagsskap
um rekstur heilsugeslustoova og leknastofa. Danskir heimilisleknar hafa um langt skeid starfad
sem sjalfstadir einyrkjar en sameinast n i auknum maeli um ad starfa saman 4 leeknastofum. I
Noregi hefur fastleknakerfid fest raetur og einkastofur, par sem nokkrir leeknar starfa saman, eru
ordnar burdarasinn i heilsugeslunni. Hjukrunarfredingum og ljésmadrum, sem reka eigin stofur,
filgar. I Svipjod hefur pjonustuvalskerfi opnad moguleika fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad mynda
félog utan um eigin rekstur. Forsendan fyrir rekstri starfseminnar er ad sjuklingar séu tilbunir ad
nyta sér pa pjonustu sem 1 bodi er.

bessi proun er areidanlega fyrirbodi pess ad 1 framtidinni verdi ad huga ad pvi ad opna enn frekar
fyrir moguleika heilbrigdisstarfsfolks til pess ad standa fyrir eigin rekstri. Ekki er utilokad ad
byggja megi upp net pjoénustu par sem sveitarfélog, heilbrigdisstarfsmenn eda adrir teekju ad sér
rekstur heilsugaslustodva eda adra starfsemi innan dkvedins skipulags og svaedaskiptingar. Slikur
rekstur yroi ad 6llu jofnu kostadur af almannafé pannig ad gaeta verdur samremis 1 pvi ad
greidslur fyrir pjonustu einkaadila og opinberra adila yrdu byggdar 4 sama grunni. Innleiding
mismunandi rekstrarforma krefst markvissara eftirlits og ad gaeda- og 6ryggiskréfum verdi fylgt
eftir.

Skipulag og malefni heilbrigdispjonustu eru mikid til umraedu 4 norreenum vettvangi. A arlegum
fundi sinum 21.-22. jini 2010 raddu til ad mynda norreenu heilbrigdis- og félagsmalaradherrarnir
sampjoppun og sérhafingu i heilbrigdispjonustunni. Svadid milli nyju hatekni- og
sérgreinasjukrahusanna og grunnheilsugaeslunnar er vidar en hér 4 landi ordid ad halfgerdu
einskismannslandi sem engin ein fylking innan heilbrigdispjonustunnar getur gert tilkall til.
Stjornvold leita pvi 1 vaxandi meeli lausna & vandamalum heilbrigdiskerfisins gegnum breitt
samrad og lyoradislega umredu i pjodfélaginu.

Demi um slikt er deetlun norsku rikisstjérnarinnar um umbaetur og samrad i
heilbrigdispjonustunni. I framhaldi af umfangsmikilli vinnu sérfreedinga voru haldnir fundir med
fag- og hagsmunaadilum og a.m.k. tveir stérfundir med almenningi, auk pess sem folki gafst
teekifzeri til pess ad tja sig um malefnid 4 netinu.

Um midjan pennan dratug vann danska velferdarnefndin (Velferdskommissionen) ad svipadri
Gttekt 4 stodu og horfum i velferdarmalum Dana.*

Ekki er oliklegt ad &4 naestu arum megi blast vid pvi ad krofur verdi gerdar um breidara samrad i
pjodfélaginu pegar radist verdur i mikilvaegar breytingar 4 heilbrigdiskerfinu. bjédfundurinn, sem
haldinn var 14. november 2009, og minni ,,pjédfundir®, sem haldnir voru i 6llum landshlutum &
fyrri hluta arsins 2010, eru e.t.v. fyrirbodar pess er veenta ma i framtidinni.

% Analyserapport , Fremtidens velferd — vores valg®. Kebenhavn, januari 2006.
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10. Tillogur

Nefnd radherra um eflingu heilsugaslunnar hefur 4 undanférnum manudum fjallad um pjénustu
heilsugaslunnar og tengsl hennar vid adra meginpzetti og einingar heilbrigdiskerfisins. A pessu
stigi 1 starfi nefndarinnar eru lagdar fram tiu tillogur sem hun telur ad hrinda megi i framkvaemd a
na&@stu misserum.

1. Arlega naestu fimm arin veroi 20 laeknar teknir inn i sérnam i heimilisleekningum.

Fjolgun namsstadna i heimilislakningum er talin ein ahrifarikasta leidin til pess ad draga ur
leeknaskorti og styrkja heilsugaesluna. Naestu arin er talid ad arlega purfi ad beetast vid 10-12
heimilislaeknar til pess ad halda 1 horfinu. Til pess a0 styrkja heilsugasluna enn frekar pyrfti
a0 opna moguleika til viobotar fyrir 8-10 lackna 4 ari ad hasla sér voll 4 peim vettvangi.
Stodur pessar verdi veittar til allt ad fjogurra ara eda par til namslaeknir hefur lokid sérnaminu.
Tryggd verdi adstada og mannskapur til ad halda utan um sérnamio sem par med taki einnig
til umskolunar sérfraedinga Gr 60rum greinum sem kjosa ad koma til 1ids vid heilsugaesluna.

2. Fjarhagslegt bolmagn og sjalfstaedi sérnams i heimilisleekningum veroi aukio.

Mikilvaegt er ad treysta fjarhagslegt bolmagn og sjalfstedi sérnams i heimilislekningum og
feera umsysluna alfarid fra yfirstjorn Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins. Til greina geeti komid
a0 faera hana undir hatt Prounarstofu heilsugaslunnar sem pa starfadi 4 landsvisu en ad
sjalfss6gdu afram { nanum tengslum vid Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins. Jafnframt er brynt
a0 stytta sérnamid og mida pad frekar vid marklysingu en drafjolda par sem niverandi
namsfyrirkomulag leyfir slikt.

3. Verklagsreglur verdi settar um styringu a flaedi sjuklinga fra einu pjonustustigi til
annars til pess ad tryggja samfellu i meofero sjuklinga.

Mikilvaegt er ad tryggja ad folk leiti ad jathadi fyrst til heilsugaeslunnar med
heilsufarsvandamal sin. Liggja purfa fyrir verklagsreglur 4 grundvelli tiltekinna skilmerkja um
hvert skuli visa sjuklingum ef heilsugaesla getur ekki leyst erindi peirra. Verklagsreglurnar
gaetu annars verid af ymsum toga, svo sem vardandi innra starf, teymisvinnu og samskipti vid
adrar stofnanir og peetti heilbrigdiskerfisins. Eftir utskrift af sjikrahusi skuli sjuklingum gert
ad leita fyrst 4 gongudeildir sjukrahusanna likt og pegar er gert 4 Landspitalanum.
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4. Undirbiin verdi innleiding sveigjanlegrar tilvisanaskyldu 4 nzestu prem arum.

Tilvisanaskylda er ein peirra adferda sem beitt er til pess ad studla ad skilvirkri verkaskiptingu
i heilbrigdiskerfinu. Synt hefur verid fram & ad heimilisleknir gripi sidur til kostnadarsamra
adgerda en sa sérgreinaleknir sem far sjukling til sin 1 fyrsta sinn millilidalaust. Radist verdi i
a0 undirbua innleidingu sveigjanlegrar tilvisanaskyldu & nastu prem arum. Skipadur verdi
vinnuhdpur til pess ad vinna med heilbrigdisyfirvoldum ad pvi ad koma tilvisanakerfinu & og
proa pad.

5. Heilsuverndarstarf veroi eflt a landsvisu.

Heilbrigdispjonustan hefur lagt vaxandi dherslu & forvarnir, heilsuvernd og fraedslu i pvi skyni
a0 fyrirbyggja sjukdéma og studla ad heilbrigdum lifshattum. Til pess ad heilsugaslan geti
sinnt hlutverki sinu verdur hun ad taka patt i margpaettri samvinnu og pverfaglegu samstarfi
vi0 fjolda adila utan lands sem innan. Nylega hefur verid komid 4 fot Prounarstofu heilsugaeslu
a hofudborgarsvedinu. Mikilvagt er ad pessi starfsemi nytist allri heilsugaeslupjonustu
landinu. Annadhvort ad huin verdi i nanu samstarfi vid fjolmargar stofnanir og adila i
pjodfélaginu eda ad Préunarstofa heilsugeslu verdi hluti af sameinadri stofnun
Landleknisembeettis og Lydheilsustédvar.

6. Skooaoar veroi forsendur fyrir flutningi verkefna heilsugzeslu til sveitarfélaganna
innan nastu fimm ara.

Ahugi 4 flutningi heilsugaeslu og jafnvel annarra patta heilbrigdispjonustu fra riki til
sveitarfélaga hefur vaxid 1 kjolfar sameiningar sveitarfélaga og vilja til pess ad treysta
sveitarstjornarstigid. G60 reynsla af pjonustusamningum rikisins vid Akureyrarba og
Hornafjord hefur synt ad heppilegt er ad flétta saman skipulag heilsugaslu og félagslegra
pjénustu. Samband islenskra sveitarfélaga er pvi fylgjandi ad heilsugesla fylgi med flutningi
malefna fatladra og aldradra til sveitarfélaga. Ganga verdur ur skugga um hvort forsendur séu
fyrir pvi ad hrinda pessum flutningi i framkvemd innan nastu fimm éra.

7. Samio verdi vio sjalfstaett starfandi heimilislekna 4 nyjum forsendum.

Heilsugaslan 4 hofudborgarsvedinu parf 4 6llum sinum heimilisleknum ad halda. Fra pvi ad
uppbygging heilsugaslustodva & hofudborgarsvadinu hofst 4 attunda aratug sidustu aldar hafa
a bilinu 10-20 sjalfsteett starfandi heimilisleknar rekid sinar stofur i Reykjavik 4 grundvelli
samnings vid heilbrigdisyfirvold. I dag eru peir 12. Nverandi samningur fellur ur gildi um
verdi feerd til samraemist vid pad sem gerist innan Heilsugaslu hofudborgarsvadisins. Einnig
getur ekki talist dvideigandi ad gera pa krofu til pessara leekna ad peir sinni forvérnum og
heilsuvernd i rikara meeli en verid hefur, t.d. med pvi a0 starfa ad heilsuvernd i einhverri af
heilsugaeslustodvum HH tiltekinn tima { viku hverri. Samkvemt fastleknaskipulaginu { Noregi
starfa heimilislaeknar 7% klukkustund utan eigin stofu ad forvornum og fleiri slikum
verkefnum i viku hverri.
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8. Heilsugzeslu hofudborgarsvadisins verdi falin umsjon med heimapjonustu ljosmaedra.

Sterk rok eru fyrir pvi ad fela Heilsugeeslu hofudborgarsvadisins ad halda utan um
heimapjonustu ljosmadra vid konur i seengurlegu. Nuverandi fyrirkomulag er med peim heetti
a0 fedingardeild Landspitala hefur lista med néfnum og simanimerum ljé6smadra sem hagt er
a0 hringja i. Monnun er alls ekki 6rugg 4 6llum timum ars. Skraning upplysinga og eftirlit med
framkvamd heimsdkna er dbdtavant. Pad verdur pvi ad skapa dkvedinn ramma utan um
pjoénustuna svo oryggi sengurkvenna sé tryggt.

9. Komio verdi a fot mioleegri skraningu sjiklinga 4 heimilislekna meo pao fyrir augum
ad allir ibuaar landsins hafi 4kvedinn heimilislaekni ad snua sér til.

Meginreglan verdi su ad einstaklingar eigi rétt & ad vera skradir sem skjolstaedingar tiltekins
heilsugeeslulaeknis 4 heilsugeslustod i heimabyggd. Sérhver heilsugaslulaeknir verdi abyrgur
fyrir peirri leknispjonustu sem peim einstaklingum er veitt sem eru 4 hans lista. Pessu
fyrirkomulagi skuli komid & i afongum sakir pess skorts sem enn er 4 heilsugaeslulaeknum.

10. Rafrzen sjukraskra veroi komin i fulla notkun a landsvisu innan priggja ara.

Heilbrigdisstofnunum og starfsstofum heilbrigdisstarfsmanna, tveimur eda fleirum, er nu pegar
heimilt a0 faera og vardveita sjukraskrar sjuklinga i sameiginlegu sjukraskrarkerfi. Tengdar
hafa verid saman sjukraskrar i Vesturlandsumdami, Nordurlandsumdaemi,
Austurlandsumdaemi, Sudurlandsumdemi og innan Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins.
Mikilvagt er ad radist verdi i ad ljuka pvi ad tengja saman 61l sjukraskrar- og upplysingakerfi
innan heilbrigdiskerfisins, ad uppfylltum peim skilyrdum sem sett hafa verid vardandi feerslu
rafreenna sjukraskrda, vardveislu peirra, adgengi ad peim, adgangsstyringu og takmorkunum &
adgengi. Med slikum radstofunum veeri unnt ad tryggja meiri samfellu { medhondlun sjuklinga
og draga ur tviverknadi og endurtekningu 4 6naudsynlegum rannséknum. Markmidid er ad
innan priggja ara veroi rafren sjikraskra og viotaekt heilbrigdisnet komid i fulla notkun &
landsvisu.
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Halla B. porkelsson, fulltrai OSI, gerir eftirfarandi athugasemdir vid tillégur nefndarinnar.

Vardandi tillégu 4 telur Halla ad heilsugaslan hafi ekki pann leeknafjolda sem til parf til pess ad
koma & tilvisanakerfi. | dag eru 21.000 manns an heimilislaeknis og midad vid hversu illa leeknar
skila se til baka ur sérnami telur hin ad lengri adlégunartima purfi. Pad taki fjogur ar par til
akvoroun um fjolgun & ndmsstodum fer ad skila sér.

Tillaga 6. Setur fyrirvara vid flutning heilsugeaslu til sveitafélaganna. Bendir & Uttekt
Rikisendurskodunar & malefnum fatladra en stefnuleysi i malefnum fatladra og skortur a skyrri
stefnumorkun veldur pvi ad tilviljun reedur hvernig fjarmunir nytast og hvada pjonustu fatladir fa.

Tillaga 9. Vill breyta ordalagi. Meginreglan verdi st ad einstaklingur eigi rétt & ad vera skradur
sem skjolstaedingur tiltekins heilsugeaeslulaeknis & heilsugaeslustdd i heimabyggd. Bett verdi vid
eftirfarandi setningu: ,,A heilsugaeslustddum i hinum dreifdu byggdum getur annar
heilbrigdisstarfsmadur gegnt pvi hlutverki., sbr. seensku leidina.
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Framkvamdaaaetlun til eflingar heilsugaesliu

Sérnam i heimilisleekningum
20 stédur arlega
Fjélskylduhjukrun
Rannséknir

Burdugri heilsugaeslustédvar

Sveigjanleg steerd heilsugaeslustédva a hofudborgarsvaedinu

Steerri stodvar a landsbyggdinni
Sérgreinalaeknar & heilsugeeslustédvar
Verklagsreglur
Verklagsregla 1
Verklagsregla 2
Verklagsregla 3
Sveigjanleg tilvisanaskylda
1. afangi
2. afangi
3. &fangi
Efld heilsuvernd
Verkefni |
Verkefni 2
Flutningur verkefna til sveitarfélaga
Kréfulysing
Sudurnes
Onnur svaedi
Sjalfstaett starfandi heimilislaeknar (HUH)
Nyr samningur
Krofulysing
Heimapjénusta ljésmadra
Uttekt a pjonustu
Umsjén HH
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Reykjavik 2. mars 2010
Tilv.: HBR10020133/02.03.01

Efni: Skipunarbréf.

I samstarfsyfirlysingu niverandi rikisstjornar er dkveedi um ad heilbrigdispjonustan verdi tekin
til endurskodunar med heildstzdri stefnumdrkun i peim tilgangi ad draga ur kostnadi og nyta
fjarmuni skynsamlega. [ pvi skyni hefur verid leitad eftir samstarfi vid fjblmargra adila til pess
ad tryggja og nd satt um Srugga heilbrigdispjénustu um allt land. Meginmarkmid pessara
umbéta i heilbrigdispjénustunni er jéfnudur, gott adgengi, gdd pjonusta, dryggi og hagkvemni.
Til pess ad tryggja framgang pessa verkefnis hefur verid dkvedid ad setja heilsugzsluna i
tndvegi sem fyrsta vidkomustadinn i heilbrigdiskerfinu.

Heilbrigdisradherra hefur pvi dkvedid ad koma a fot nefnd til pess ad leggja fram tillogur um
hvernig unnt verdi ad efla stédu heilsugaslunnar og tryggja ad landsmenn bui vid sem jafnasta
kosti i heilsufarslegum efnum. Oskad er eftir tillogum um & hvern hatt sé unnt ad innleida
tilvisanaskyldu i heilbrigdispjénustu. Einnig verdi gerdar tilldgur um 6nnur atridi er tengjast
heilsugzslu, svo sem forvarnir, fredslu, kennslu, heilsugeslu i skélum, barnalekningar,
tannvernd, tannleknishjonustu og laknavaktina. Nefndinni er atlad ad skila tilldgum sinum til
radherra i sidasta lagi pridjudaginn 1. joni 2010.

Nefndin er pannig skipud:
Ingimar Einarsson, skrifstofustjori, formadur,
Pétur Pétursson, heilsugzslulezknir
Hildur Svavarsdéttir, heilsugaslulzknir
Ofeigur Tryggvi Porgeirsson, leknir
pérunn Olafsdéttir, hjukrunarforstjéri
Gudran Gunnarsdéttir, yfirlzknir
Ingélfur V. Gislason, professor
Leifur Benediktsson, deildarstjori i heilbrigdisraduneytinu, er starfsmadur nefndarinnar.

Samkvamt framanségdu ert bt hér med skipadur formadur nefndarinnar. [ samrami vid reglur

um nefndarstdrf 4 vegum rikisins er ekki greitt sérstaklega fyrir setu i nefndinni af halfu
raduneytisins. Vardandi lok nefndarstarfs og skil & gbgnum, sja medfylgjandi fylgiskjal.
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Félag islenskra hjukrunarfraedinga.
Innlegg Félags islenskra hjukrunarfraedinga i skyrslu um eflingu heilsugaeslunnar.

Laeknavaktin.
Athugasemdir og abendingar vegna birtingar & drégum ad afangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra
um eflingu heilsugaeslunnar dagsett 20. 08. 2010.

Geir Gunnar Markusson M.Sc. Neeringarfraedingur og einkapjalfari.
Hvernig hefur pad sem vid gerum og bordum ekki ahrif & heilsu okkar. - Slaedukynning.

Gisli Niels Einarsson, hjukrunarfraedingur. Executive-MPH.
Tolvubréf, fylgibréf med tveimur neestu fylgiskjélum, B-05 og B-06.

Gisli Niels Einarsson.
Introduction of Nurse Practitioners in the Icelandic primary care services.

Gisli Niels Einarsson.
Nurse Practioners in the Icelandic Primary health care services. Policy proposals. — Sleedukynning.

Laeknafélag islands.
Athugasemdir og spurningar ur afangaskyrslu nefndar heilbrigdisraéherra um eflingu
heilsugaeslunnar.

Verkefnisstjérar i ung- og smabarnavernd HH og Freaedslu- og utgafuh6pur ung- og smabarnaverndar
(Fus) HH.
Athugasemdir vegna afangaskyrslu um eflingu heilsugaeslunnar.

Félag islenskra sjukrapjalfara.
Efling heilsugaeslunnar — afangaskyrsla nefndar heilbrigdisradherra. Umségn Félags islenskra
Sjukrapjalfara.

Samték heilbrigdisfyrirtaekja, Samték verslunar og pjénustu.
Greinargerd vegna afangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaeslunnar.

Vilhelmina Haraldsdéttir laeknir, framkveemdastjori lyflaekningasvids Landspitala.
Abendingar og tillgur.

Stjorn félags islenskra heimilislaekna.
Afangaskyrsla um eflingu heilsugaeslunnar. — Tillégur og abendingar.

Stefan Hjorleifsson laeknir, lektor vid haskélann i Bergen og Adjunkt vid Haskola islands.
Athugasemdir vid: ,Efling heilsugaeslunnar. Afangaskyrsla nefndar heilbrigdisradherra, drég 20. 08.
10°.

Gyda Haraldsdéttir, salfreedingur Ph.D.
Orfaar athugasemdir vid skyrsludrégin, eins og pau birtust & heimasidu raduneytisins pann 23. 8. SI.

Ljésmaedrafélag islands.
Afangaskyrsla nefndar heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaeslunnar. Athugasemdir
Ljésmaedrafélags islands.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga.
Alyktun stjornar Félags islenskra hjukrunarfreedinga, - 2. September 2101

Sigridur Heimisdottir.
Tolvupostur

Gudrun Bjarnadéttir, salfraedingur Ph.D
Tolvupostur.
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Efni: Innlegg Félags islenskra hjvkrunarfreedinga i skyrslu um eflingu heilsugeeslunnar.

Pann 23. agust sidast 1idinn birti heilbrigdisraduneytid & vefsvadi sinu drog ad skyrslu um eflingu
heilsugaeslunnar. Pau drég munu vera afrakstur vinnu nefndar sem Alfheidur Ingadéttir, paverandi
heilbrigdisradherra, skipadi 2. mars 2010. Verkefni nefndarinnar atti ad vera ad leggja fram tillogur
um hvernig unnt sé ad efla stodu heilsugaeslunnar og tryggja ad landsmenn geti buid vid sem
jafnasta kosti i heilsufarslegum efnum.

[ umreeddum drégum er hvorki fjallad um framlag hjtikrunarfradinga til heilsugaeslupjénustu ni né
hvernig ma auka hlutverk hjikrunarfraedinga til ad efla heilsugasluna, til hagsbota fyrir landsmenn.
[ 1j6si pess og ad fulltraar Félags islenskra hjukrunarfraedinga (Fih) hafa ekki enn verid kalladir fyrir
nefndina til upplysinga og radgjafar, leggur Fih hér med fram vidbatur vid umradda skyrslu. i
innleggi Fih er fjallad um hlutverk hjukrunarfraedinga i heilsugzeslu 4 Islandi (4. kafli), verkefni
hjikrunarfreedinga innan og utan heilsugaslunnar (7. kafli) og lagdar fram tillogur um patt
hjikrunarfraedinga i eflingu heilsugaslunnar (10. kafli). Vid vinnslu pessa innleggs var leitad til
fagdeildar heilsugasluhjikrunarfraedinga i Fih og fjélda hjukrunarfredinga med sérpekkingu og
reynslu af heilsugaslu.

Hér med er farid fram 4 ad medfylgjandi umfjollun um storf hjukrunarfraedinga og eflingu
hjtkrunarpjénustu i heilsugaeslu verdi batt vid pau drég sem fyrir liggja um eflingu
heilsugaslunnar.

Virdingarfyllst.

Fyrir hond Félags islenskra hjukrunarfreedinga
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Elsa B. Fridofinnsdottir, formadur

Samrit: Guobjartur Hannesson, heilbrigdisradherra
Poérunn Olafsdottir, framkvamdastjori hjukrunar hja HH og fulltrai i nefnd um eflingu heilsugaslunnar

Sudurlandsbraut 22 - 108 Reykjavik - Simi 5406400 - Fax 5406401 - hjukrun@hjukrun.is
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Innlegg vid 4. kafla skyrslunnar - Heilsugzesla 4 Islandi

Hjukrunarfreedingar hafa verid i fararbroddi vid innleidingu heilsuverndar a [slandi.
Hjikrunarfélagid Likn var stofnad arid 1915 en markmid pess var ad efla almenna heilsuvernd og
annast hjukrun i heimahtsum, sérstaklega efnalitils folks, sem ekki hafdi rad 4 sjukrahusvist.
Arid 1919 gekkst Likn fyrir stofnun berklavarnarstédvar sem vard visir ad skipulogdum
berklavérnum medal almennings, 1927 var Ungbarnavernd Liknar stofnud og sidar tok félagiod
ad sér eftirlit med barnshafandi konum. Allt var petta frumkvodlastarf & svidi heilsuverndar en
Hjukrunarfélagid Likn var lagt nidur pegar Heilsuverndarstéd Reykjavikur var komid 4 fot 1953,
Med uppbyggingu heilsugaeslustédva um allt land fluttist sidan heilsuverndin til
heilsugaslustédvanna. Po fleiri faghdpar sinni nt heilsuvernd a heilsugaslustédvum bera
hjikrunarfredingar hitann og pungann af 6llu skipulagi heilsuverndarinnar.

Samkvamt reglugerd um heilsugaslustodvar fra 2007 er markmid med rekstri heilsugaslustédva
ad tryggja 6llum landsmonnum fullnagjandi heilsugaeslu i heimabyggd og skal skipulag hennar
mida ad pvi ad heilsugaslan sé ad jafnadi fyrsti vidkomustadur sjuklinga. Hlutverk peirra er ad
sinna heilsugaslu en med pvi er att vid almennar leekningar, hjukrun, heilsuvernd, forvarnir og
brada-og slysamottoku. I pvi felast almennar leekningar, hjikrun, madravernd, ungbarna- og
smabarnavernd, heilsugasla i skélum og heilsuvernd, forvarnir og 6nnur heilbrigdispjonusta sem
tekur til kynsjukdémavarna, gedverndar, afengis-og fikniefnavarna, tobaksvarna, sjon- og
heyrnarverndar, hopskodana og skipulagdra sjikdomsleita, sottvarna, heilsuverndar unglinga og
aldradra og slysavarna. P4 er heimilt ad veita adra heilbrigdispjonustu & heilsugaslustédvum svo
sem pjonustu sérgreinaleekna, salfreedipjonustu, félagsradgjof, idju-og sjikrapjalfun,
neringarradgjof o.fl. i samremi vid akvordun radherra.

Af framantdldu er ljost ad vidfangsefni heilsugaslunnar eru fjélmorg og mikilvagt ad peir sem
pangad leita geti fengid pjonustu fra peim fagménnum sem besta pekkingu hafa & hverju
vidfangsefni. Heilsugazslan parf ad vera skipulogd pannig, badi i aherslum og mannafla, ad hin
standi undir nafni sem heilsugzsla i stad pess ad vera fyrst og fremst leknamottaka. [ febraar arid
2007 sendi heilbrigdis- og tryggingamadlaraduneyti frd sér meginaherslur radherra a svioi
forvarna og heilsueflingar. [ formala beklingsins Heilbrigdi og forvarnir i sékn — med
samtakameetti landsmanna leggur paverandi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra Siv
Fridleifsdottir dherslu 4 ad lykillinn ad drangri 4 svidi forvarna sé samstarf og vidtak. pverfagleg
nalgun sem byggir a faglegri pekkingu. Forvornum purfi ad beita vida i samfélaginu og
naudsynlegt sé ad vid alla stefnumotun og dkvardanatdku verdi sjonarmida lydheilsu geett i rikara
meli en verid hefur.

Viofangsefni heilsugseslunnar til framtidar

Framtidarspar um samsetningu islensku pjodarinnar gera rad fyrir hlutfallslegri fjélgun aldradra &
nastu drum. Aldradir eru sa pjodfélagshopur sem parfnast hvad mestrar adstodar og studnings fra
heilbrigdiskerfinu. Heilsufarsvandamal peirra eru oft og tidum fjélpaett og langvinnir sjukdémar
eru megin asteda pess ad aldradir sekja sér heilbrigdispjonustu. Fjolgun aldradra hefur badi
ahrif & porf fyrir heimapjonustu og hjikrunarheimili sem og pjonustu heilsugaslustédva og
bradasjikrahusa.

[ framtidinni mun islensk heilbrigdispjonusta einkennast af vaxandi méguleikum i tekni og meiri
afkostum & styttri tima. SjikrarGmum hefur feekkad mjog 4 undanfornum arum og i dag eru



skurdadgerdir sem adur krofoust nokkurra daga sjtkrahtslegu gerdar a dagdeildum eda a
skurdstofum utan sjikrahtsa. Pessi proun mun halda afram. Gera ma rad fyrir ad innan férra 4ra
verdi heilbrigdispjonusta veitt i vaxandi meli inni 4 heimilum folks og i naersamfélaginu s.s. 4
heilsugaslustodvum fjarri bradasjukrahisum. Heimapjonusta mun na til fleiri patta s.s. eftirlits og
eftirmedferdar eftir sjukrahtsdvol, pjonustu vid langveika, aldrada og deyjandi. Heilsugaslan
mun i auknum mali sinna markvissri forvarnarpjonustu gegn lifsstilssjikdomum. F6lk mun
afram parfnast adstodar og marghéattads studnings b6 pad dvelji ekki & stofnunum. Skipulag
heilbrigdispjonustu parf ad vera sveigjanlegt og samhaeft annarri samfélagslegri pjonustu og taka
mid af porfum einstaklingsins.

Liklegt er ad breytt fyrirkomulag krefjist aukinnar patttoku fijdlskyldunnar i uménnun og medferd
adstandenda sinna. Pannig verda fjolskyldumedlimir patttakendur i uménnun og medferd sem
fram ad pessu hefur verid 4 hondum heilbrigdisstarfsmanna. Veitendur heilbrigdispjénustu purfa
ad geeta pess ad alag a fjolskylduna verdi ekki of mikid heldur lita 4 hana sem patttakanda { teymi
peirra sem pjonustuna veita.

Heilsubylgja sidustu ara mun vaxa. Gott adgengi ad upplysingum m.a. 4 veraldarvefnum gerir
bad ad verkum ad Islendingar eru vel upplystir um heilsu og sjukdéma og gera vaxandi kréfur um
a0 vera virkir patttakendur i eigin medferd. Pvi parf heilbrigdisstarfsfolk ad vera tilbuid til ad
veita upplysingar, fredslu, radgjof og studning pannig ad einstaklingar geti tekid upplystar
dkvardanir og verid sjalfstzdir i gegnum pau vandamal sem vid er ad glima. Til pess parf ad
virkja ahugahvdit einstaklinga til ad gera breytingar 4 eigin lifstil.

Fjarmalakreppa, Iydfradilegar breytingar og lifsstilssjikdomar eru pau storu verkefni sem
Nordurléndin purfa ad takast a vid nastunni.

Alpjodasamtok hjukrunarfélaga, ICN, benda & hversu hatt hlutfall daudsfalla i heiminum eru
afleidingar lifstilstengdra sjukdéma. Ari® 2004 déu 17 milljénir manna ur hjarta- og
@&dasjukdomum, um 180 milljénir manna eru na taldar hafa sykursyki, og aztlad er ad 12
milljonir muni latast r krabbameinum arid 2030. Mikinn hluta pessara sjikdoma ma fyrirbyggja
med breyttu og battu liferni, med heilsusamlegra mataradi, aukinni hreyfingu, og minni notkun 4
afengi og tobaki.

Til er nag gagnreynd pekking 4 pvi hvernig einstaklingur getur vidhaldid og eflt eigin heilsu og
fyrirbyggt helstu sjikdéma sem hrja fbuia vesturlanda p.e. hjarta- og a&dsjiikdoma, sykursyki og
krabbamein. Langtima rannsoknir syna ad medalpyngd folks fer vaxandi. Offita og adrir
lifstilstengdir sjukdomar eru ad sliga samfélagid og heilbrigdiskerfi pjoda heims.

A sidustu arum hefur aukin ghersla verid 160 4 forvarnir og heilsueflingu vida um heim.

A arinu 2007 vordu {slendingar 9,3% af vergri pjédarframleidslu til heilbrigdismala sem er
sambearilegt vid adrar vestraenar pjodir. Fjarmagni { islenskri heilbrigdispjonustu hefur um
aratugaskeid verid forgangsradad med aherslu 4 ad medhondla sjukdoma i stad pess ad
fyrirbyggja pa og studla ad bzttri heilsu. A mynd 1 ma sja hvernig forgangsrada parf fjarmagni i
vaxandi meli i fyrsta og annars stigs pjonustu. Pannig getur heilsugeslan ordid mattarst6lpi
heilsuverndar, forvarnarstarfs, heilsueflingar og samfélagspjonustu.
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Mynd 1.

Aukin hjikrunarpjonusta til eflingar heilsugzeslunnar

Grundvallarmarkmid hverrar heilsugaslustédvar atti ad vera ad reyna ad koma til méts vid parfir
og vantingar pjonustupega sinna, med pvi ad hlusta 4 pa i stad pess ad hugsa fyrir pa. bvi parf ad
draga Gr forredishyggjustefnu heilbrigdispjonustu og hvetja einstaklingana til aukinnar patttéku
og abyrgoar a eigin heilsu. Heilsufredsla og heilsuefling &tti ad vera pad sem born laera frd unga
aldri med tilheyrandi vaxandi abyrgd par til pau na sjalfsteedi. Folk parf a0 lera af hverju pad
parf ad huga betur ad eigin heilsu og skilja afleidingarnar til ad vilja breyta um lifsstil og draga
pannig ar likum a lifsstilstengdum sjukdémum. Med pvi ad efla forvarnarpjoénustu gegn
lifsstilssjukdomum medal almennings ma faekka 6timabaerum sjukdémum, minnka lyfjanotkun,
fekka innlognum & sjikrahis og stofnanir og koma i veg fyrir 6timabaer daudsfoll. Til pess ad
svo megi verda parf skilning stjérnvalda og vilja peirra til ad leggja fjarmagn i fyrirbyggjandi
heilbrigdispjonustu, skapa rymi fyrir nyskopun og storefla samstarf heilbrigdistétta og
almennings um leidir til arbéta.

Hjikrunarfradingar geti tekid ad sér fleiri og fjolbreyttari pjonustu vid pa er leita til
heilsugaslunnar. Kynna parf almenningi betur pjénustu hjikrunarfraedinga og auka hlutdeild
peirra i almennri méttoku a heilsugaslustddvum. Hlutverk og préun hjukrunarpjonustu skiptir
miklu mali til ad haegt verdi ad uppfylla l1gbodnar skyldur heilsugaslunnar.



Innlegg Fih vid 7. kafla skyrslunnar - Verkefni innan eda utan
heilsugzeslustéova

Hjukrunarfraedingar hafa sinnt heilsuvernd innan heilsugaslunnar allt fra upphafi. Auk pess ad
sinna ung- og smabarnavernd, heilsuvernd skdlabarna og eldri borgara sinna hjukrunarfraedingar
almennri mottoku og hafa umsjon med daglegri radgjafa- og skyndipjonustu heilsugaslunnar auk
simaradgjafar. A sumum heilsugaslustodvum sinna peir einnig sykursykismottoku og
lifsstilsmottoku svo eitthvad sé nefnt.

Ung- og smabarnavernd

Markmid ung- og smabarnaverndar er ad fylgjast med heilsu barna svo pau megi dafna og
broskast & besta hugsanlegan hatt. Ung- og sméabarnavernd er pjoénusta sem foreldrum og bérnum
stendur til boda en er ekki skylt ad piggja. [ ung- og smabarnavernd er bodid upp 4 heimavitjanir
vid fedingu barns og langflestar fjélskyldur koma i kjolfarid i reglulegar skodanir a
heilsugaslust60. Sveigjanleiki pjonustunnar er mikill og foreldrar geta haft samband vid
hjikrunarfreding sinn ad vild og komid i heimsokn eins oft og purfa pykir. Pjonustan er an
kostnadar fyrir foreldra, adgengileg 6llum bérnum a landinu og vel metin ef dema ma af mikilli
og almennri patttoku foreldra. Kjolfestan i 6llu starfi heilsuverndar barna er starf
hjakrunarfredinga

Adstedur i nitimasamfélagi kalla 4 aukna fraedslu um uppeldisadferdir sem eru liklegar til ad
hafa fyrirbyggjandi gildi og fer slik fraedsla i auknum meli fram i ung- og smabarnavernd.
Heilsuvernd barna vinnur auk pess i auknum mali med nyja hdpa barna med sérstaka sogu, t.d.
litla fyrirbura og born sem hafa fengid erfida og lifshaettulega sjGkdoma eins og krabbamein.
Ungir foreldrar saekja upplysingar og fredslu i auknum meli { handbakur og 4 veraldarvefinn.
Allir sem vinna med bérnum og fjélskyldum standa pvi frammi fyrir nyjum askorunum pegar
kemur a0 pvi ad styrkja forvarnarstarf ung- og smabarnaverndar.

Ny verkefni kalla 4 pverfagleg vinnubrégd innan heilsugaslunnar a svidi ung- og
smabarnaverndar, meiri fagbekkingu og aukna sérhafingu.

Heilsuvernd grunnskolabarna

Markmid heilsuverndar skdlabarna er ad efla heilbrigdi nemenda og studla ad vellidan peirra.
Megin pungi pessarar pjonustu er i hondum hjikrunarfredinga. Skélahjikrunarfraedingar eru
starfandi 1 flestum skolum landsins og vinna peir { ndinni samvinnu vid heimilislaekna,
foreldra/forradamenn, skélastjornendur, kennara og adra sem koma ad malefnum nemenda med
velferd peirra a0 leidarljosi. Heilsuvernd skolabarna samanstendur af fyrsta, annars og pridja stigs
forvornum. 1 fyrsta stigs forvérnum er megin &herslan 16g0 & bolusetningar og fraedslu. Pekjun
bolusetninga i skdlaheilsugaslunni er um 95% i peim argéngum sem hun fer fram i og sidan
reyna skolahjukrunarfraedingar ad na til peirra sem eftir voru ari sidar. Fradsla fer fram med
skipulogdum hetti og eru um 25 fraedslueiningar um heilsutengda patti sem
skolahjukrunarfreedingar bjoda upp a i mismunandi argdngum. Pessari freedslu er mjog vel sinnt
og i flestum tilfellum f4 yfir 80% nemenda pessa freedslu. Annars stigs forvarnir { heilsuvernd
skolabarna fela i sér skimanir og medhéndlun dhattuhdpa. Skimad er fyrir vaxtarfravikum,
sjonfravikum pegar bérnin eru 6, 9, 12 og 14 ara og heyrnarfravikum pegar bornin eru 6 ara.
Pessum skimunum er vel sinnt og eru ad jafhadi yfir 97% barna skimud fyrir pessum fravikum.
Helstu dhattuhdpar medal skolabarna eru bérn med ged- og hegdunarvanda asamt of pungum og



of feitum bérnum. Til ad geta sinnt pessum dhattuhdpum betur parf heilsuverndin ad bua yfir
akjosanlegum Urreedum baedi i grunnpjonustu og i sérhafori pjonustu. Mikil framfor hefur ordid
innan heilsugaeslunnar i greiningu og Grredum fyrir bérn med ged- og hegdunarraskanir og er
pad vel. Hins vegar hefur pjonusta vid of pung og of feit born ekki nad akjosanlegum arangri og
er brynt ad huga ad peim malaflokki. Sérfredingar i hjikrun & vegum heilsugaslunnar gatu nad
par gédum arangri. [ pridja stigs forvérnum i heilsuvernd skélabarna er dherslan 4 born med
langvinnan heilsuvanda. Mjog mismunandi er eftir skélum og heilsugaslustédvum hvernig petta
vinnst. Sérfraedingar i hjikrun myndu geta styrkt pessa pjonustu verulega og studlad ad betri
lidan barna med langvinnan heilsuvanda.

Heilsuvernd ungmenna i framhaldssk6lum

Hjukrunarfraedingar hafa lengi talad fyrir pvi ad fa skolahjikrunarfredinga i framhaldsskola en
eins og kunnugt er hafa skolahjukrunarfredingar synt fram a gildi heilsuverndar, heilsueflingar
og forvarna i grunnskélum. Ungmenni purfa ekki sidur & pessari heilbrigdispjonusta ad halda
ekki sist & timum prenginga og dvissu. Rannsoknir syna ad ymis ahattuhegdun margfaldast & pvi
ari sem ungmenni Gtskrifast (r grunnskéla. Mé par nefnda afengisneyslu sem tvifaldast 4 pessu
eina ari, 6abyrgt kynlif, streitu, umferdardryggi, 6loglega vimuefnanotkun og fleira tengt lifstil
ungs folks sem skolaheilsugaesla gaeti haft ahrif 4 med fredslu, forvérnum og inngripi eftir pvi
sem vid 4. Bodid hefur verid upp & pjonustu skoélahjukrunarfraedinga i nokkrum framhaldsskolum
landsins og hefur si1 pjénusta verid vel nytt.

Skoélahjikrunarfreedingar i framhaldsskélum sinna forvérnum, heilsuvernd, heilsueflingu og
lifsstilsradgjof. M4 par nefna heilsueflingu pb.m.t. fr&edslu og radgjof vardandi mataraedi, pyngd,
hreyfingu, svefn og hvild, sjalfsmynd, dhzttuhegdun, kynsjukdéma og getnadarvarnir, radgjot
vardandi heilbrigdisvandamal, heilsuskodun, freedslu um kynlif, kynheilsu og barneignir, dvisun
getnadarvarna, vimuefnavarnir, afengis- og tébaksvarnir, gedheilbrigoi, tilfinningaleg og gedraen
vandamalum, kvida og streitu, likamlega vanlidan, verki, meidsli, sjatkdoma, langvinn veikindi og
félagslegan studning og tengingu vio heilsugaslustédvarnar.

Hjukrunarfraedingar eru sérlega vel fallnir til ad sinna pessari heilbrigdispjonustu par sem
menntun peirra snyr ad andlegri, likamlegri og félagslegri heilsu. beir hafa vidteeka pekkingu a
peim pattum er [uta ad heilsuvernd og heilsueflingu ungmenna i framhaldsskélum Iikt og i
grunnskélum. Hjikrunarfraedingar eru tengilidir milli ungmennanna og heilsugaeslunnar og
peirrar sérfredipjonustu sem hagt er ad szkja pangad. Rannsoknir hafa synt ad unglingar eiga
erfitt med ad nyta sér hefdbundna heilbrigdispjonustu, peir 6ttast trinadarbrest og vita oft og
tidoum ekki hvert peir eiga ad leita.

Skélaheilsugzsla er kjorin til ad né til unglinga sem eiga vid ymis gedran vandamal a0 strida par
sem namsoérdugleikar og Iéleg maetin er oft fyrsta merki um slik vandamal s.s. punglyndi sem
hefst oft 4 unglingsaldri. Er pa haegt ad greina og medhdndla pessa einstaklinga fyrr en ella.

Heilsuvernd ungmenna 4 atvinnumarkaoi

A nokkrum heilsugaslustsdum var bodid upp & unglingaméttkur par sem hjukrunarfreedingar
sinntu freedslu- og lifsstilsradgjof | samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir. Pessi pjonusta var aflogd
og er pad midur. Skoda parf hvort hagt sé ad breyta forminu til ad n4 til ungmennanna.
bjonustuna maetti flytja Gt fyrir veggi heilsugaslustodvanna a pa stadi sem ungmennin halda sig
t.d. i félagsmidstédvar par sem pessi ungmenni eiga rétt & somu pjonustu og framhaldskélanemar
og purfa ekki sidur 4 henni ad halda. Byggja matti upp pjonustuna a svipadan hatt og i
framhaldsskélunum.



Heilsuvernd aldradra

Aukinn fjoldi aldradra i samfélaginu kallar 4 aukna heilsuverndar- og heilsueflingar pjonustu
fyrir pennan hop pjonustupega. A sumum heilsugaslustédvum er bodid upp 4 heilsuvernd
aldradra sem er i hondum hjukrunarfredinga. Meginmarkmid forvarna pessa aldurshéps er ad
vidhalda lifsgeedum, feerni og vitrenni getu asamt pvi ad koma i veg fyrir 6timabaeran dauda og
draga ar porf fyrir innlagnir & sjakrahus og hjikrunarheimili.

Hjiakrunarfraedingar hitta aldrada vida badi innan og utan heilsugaslustodva par sem peir sinna
almennu heilsufarseftirlit, veita radgjof og studning og eru tengilidir vid heimahjikrun og
félagspjonustuna. Sum stadar er bodid upp 4 heilsueflandi heimsoknir hjukrunarfraedinga heim til
aldradra sem ekki fa heimahjukrun. ber mida ad pvi ad hvetja og styrkja vidkomandi til ad
vidhalda heilbrigdi, feerni og sjalfstadi sem lengst, studla ad dryggiskennd og vellidan 4 eigin
heimili eins lengi og mogulegt er, veita upplysingar um félagsstarf og pjonustu sem i bodi er og
veita radgjof og meta i samradi vid vidkomandi hvernig gengur ad takast 4 vid daglegt lif 4 sem
bestan mdgulegan hatt midad vid adstadur hvers og eins.

Aukin samvinna milli heimahjiakrunar, félagspjonustu og heilsugaslu er mikilvag fyrir pennan
hép einstaklinga. Hjikrunarfreedingar geta audveldlega haldid utanum pessi mél og pannig
fengid betri yfirsyn yfir hver er ad fa hvada pjonustu, hverjar eru breytingarnar og hvad vantar

upp a.

Hjukrunarmottaka og simaradgjof

Hjukrunarfredingar sinna erindum sem flokkast undir heilsuvernd og heilsueflingu s.s. radgjof,
upplysingagjof og forvornum. beir greina einnig og medhondla ymis heilbrigdisvandamal af
likamlegum og salrenum toga. Hjikrunarfraedingar hafa goda yfirsyn yfir Grraedi i
heilbrigdiskerfinu og geta pvi audveldlega leidbeint skjolstadingum sinum eda visad erindum
peirra 4fram innan kerfisins. Peir vinna i nanu samstarfi vid adrar heilbrigdisstéttir baeedi innan og
utan heilsugaslunnar sem peir geta nytt fyrir skjolsteedingana. Helstu verkefni hjukrunarfreedinga
i mottoku eru auk fredslu og radgjafar, bolusetningar og lyfjagjafir, mottaka vegna bradra
veikinda eda slysa, medferd vegna sara og hudvandamadla, eftirlit med heilsufari s.s.
blodprystingi, blodsykri og pyngd og ymsar melingar t.d. blédprufur eins og hemoglobin og
glucosa, pvagrannsoknir, CRP, EKG og spirometria.

Simaradgjof er einnig hluti pjonustu hjukrunarfradinga. Par veita peir upplysingar og radgjof eda
almennar radleggingar um trreedi um flest er snertir veikindi, vanlidan, slys og ymis einkenni.
Einnig veita upplysingar um pjonustu sem i bodi er og hvert hagt er ad sekja hana t.d. vegna
samskiptavandamala, vandamaéla i uppeldi og annarra salreenna og félagslegra vandamala auk
ymissa annarra patta.



Tillogur Fih i 10. kafla - Tillogur

Tillogur:

1.

fmynd heilsugzeslunnar parf ad sniiast um heilbrigoi, heilsueflingu og forvarnir auk
annarrar almennrar heilbrigdispjonustu, i stad lzknaméttoku eingdngu.

Fjolga parf peim fagstéttum sem taka virkan patt i stérfum innan heilsugaslunnar. Efla parf
hlutverk hjukrunarfradinga, salfredinga, félagsradgjafa, sjikrapjalfara, idjupjalfa o.fl.
fagstétta.

Pad er pekkt erlendis fra, sérstaklega i Bandarikjunum og Bretlandi, ad efling
heilsugaslunnar verdur eingdngu gerd med pverfaglegu samstarfi heilbrigdisstétta og pvi er
mikilvaegt ad horft verdi til pess hér 4 landi vid eflingu heilsugaeslunnar.

Vinna parf ad vidamikilli kynningu og markadssetningu heilsugzeslunnar.

Kynna parf vel og 4 jakvadan hatt fyrir almenningi pjonustu heilsugaslunnar pannig ad folk
sjai sér hag i pvi ad sekja pjonustu pangad en ekki eitthvert annad.

Til ad gera heilsugeasluna adladandi fyrir almenning parf hann ad hafa hag ad pvi ad s&kja
pangad pjonustu. Pad ad geta fengid alla almenna heilbrigdispjonustu par med talid
heilsuvernd, heilsueflingu, lifstilsradgjof og studning, gedheilbrigdispjonustu, hjikrunar- og
laeknispjénustu og pjénustu annarra heilbrigdisstétta sparar pjonustupeganum badi tima og
fyrirh6fn auk sparnadar i atgjéldum.

Samhafa parf pjonustu heilsugeeslustédvanna pannig ad sama grunnpjonusta sé veitt 4 6llum
heilsugeaeslustédvum.

Kanna parf vidhorf almennings til pjonustu heilsugzeslunnar og hvada hopar szkja
pangad pjonustu.

Til ad vinna markyvissar, raunhzfar og 4hrifarikar breytingar 4 skipulagi heilsugaslunnar parf
ad vinna vidamikla vidhorfskonnun medal pjonustupega heilsugaeslunnar til ad fa hugmynd
um hvers konar pjonustu peir eru ad leita eftir og hvers peir veenta. Einnig parf ad skoda
sérstaklega hverjir nyta og hverjir ekki pjénustu heilsugaslunnar til ad geta metid hvort og pa
hvernig heegt er ad gera heilsugasluna ad adladandi og eftirsottum fyrsta vidkomustad
heilbrigdispjénustunnar.

Efla parf slysa- og bradamottéku heilsugseslunnar

broa og efla parf sérstaklega slysa- og bradamattoku heilsugeeslunnar til ad 1étta 4 verkefnum
slysaméttoku & sjikrahtisum. A hverri heilsugaslustsd 4 almenningur ad geta fengid fullnadar
bjonustu vegna minni slysa par sem parf t.d. ad sauma og/eda gifsa. Pau verkefni geta
hjukrunarfraedingar annast.

Auka parf nytingu nyrra samskiptaleida

Nyjungar a svidi samskipta parf ad nyta betur og mé i pvi sambandi benda a ad notkun
internets er mjog almenn hér 4 landi. Yfir 92% heimila hérlendis eru tengd veraldarvefnum
og pvi ma nota hann mun meira til ad auka radgjof og hvatningu til f6lks til lifsstilsbreytinga
og samskipta vid folk i heimahtsum par sem t.d. parf ad fylgja eftir og stydja vio medferd i
heimahisum. Einnig m4 veita heilbrigdisfradslu i gegnum fjélmidlun eins og telehealth og
videohealth.



6. Auka parf sérfreedimenntun heilsugzsluhjikrunarfraedinga
Uppbygging/innleiding sérfreedipjonustu i hjukrun er grundvéllur pess ad haegt verdi ad efla
enn frekar [6gbundna hjikrunarpjonustu heilsugaeslunnar. Mikilvaegt er ad koma 4 16t
stodugildum fyrir sérfraedinga { hjlikrun og namsstodum pvi tilheyrandi.

7. Auka parf sérfraedipekkingu i heilsugaesluhjukrun
bréun pekkingar f heilsugaesluhjukrun er mikilvaeg til ad efla heilsugesluna. Pvi er porf fyrir
auknar ranns6knir tengdar heilsugasiuhjikrun. Heilsugaeslan parf ad vera adili ad
Rannsoknarstofnun 1 hjtkrunarftedi og f4 padan adstod og adstédu vardandi rannsoknir {
heilsugaesluhjikrun.

8. Aukin pattur heilsugzsluhjikrunarfradinga i mottoku
Hjtkrunarfraedingar geta tekid ad sér sérhaefda moéttoku fyrir langveika sjiklinga, aldrada og
unglinga. Peir geta haft eftirlit med heilsu og 1idan einstaklinga og sinnt heilsuvernd,
heilsueflingu og forvérnum, unnid vistunarmat og umsoknir um ymsa adstod s.s. hjalpartaki,
stodpjénustu og hvildarplass. Hjakrunarfreedingar eiga ad sinna slysamottoku og getu tekid
ad sér aukna pjonustu par s.s. ad sauma minni sar, leggja gifs, sjd um endurkomur o fl.
Med teymisvinnu heilbrigdisstétta innan heilsugaslunnar ma fera til verkefni milli faghdpa
bannig ad peir sem til heilsugeslunnar leita fai &tid pjonustu peirra sem mesta pekkingu hafa
4 hverju svidi. I slikri teymisvinnu felst pa jafnframt ad hver og einn fagmadur leitar radgj afar
og eftir atvikum visar verkefnum til annarra i teyminu eftir pvi sem vid 4. Pannig nytist
fagpekking og fjarmunir heilsugaeslunnar best.

9. Forysta i heilsugzesluhjikrun
Grunnforsenda pess ad efla megi hjukrunarpjénustu { heilsugzslunni er ad
hjukrunarfraedingur sé leidtogi og yfirmadur & hverri heilsugaeslustod.

Lokaord

Su stefna heilbrigdisyfirvalda sem birtist { frumvarpi til fjarlaga fyrir 4ri¢ 2011, ad efla
heilsugaeslu hofudborgarsvedisins og breyta sjtikrahiisum & landsbyggdinni i
heilsugaslusjtikrahts, kallar 4 nyja hugsun vardandi skipulagningu og pann mannafla sem
naudsynlegur er til ad halda uppi naudsynlegri heilbrigdishjonustu.

Haegt er ad basta pjonustu, gedi og afkdst heilsugaeslunnar med pvi ad efla hlutverk, starfssvid og
sérheefingu hjukrunarfredinga. Vida erlendis hafa hjukrunarfraedingar med kliniskt sérfreedindm
t.d. Nurse practitioners (NP), tekid ad sér aukin verkefni og dbyrgd ekki hvad sist i
heilbrigdispjonustu { dreifbyli. Bandarikjamenn hafa t.d. langa og gé0a reynslu af storfum NP.
bar vinna peir i samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir s.s. hjikrunarfreedinga, laekna, sjukrapj alfara
og fleiri. Peir veita almenna pjonustu eins og taka heilsufarssdgu, framkvaema ftarlega
likamsskodun, greina heilsufarsvandamal og hefja medferd 1 samradi vid leekna.

Félag islenskra hjiikrunarfrdinga fagnar sérstaklega peim tilmelum sem felast i
fjarlagafrumvarpinu um ad hefja skuli skélahjikrun { 5llum framhaldsskélum landsins.




Fylgiskjal B-02
Laeknavaktin.

Athugasemdir og dbendingar vegna birtingar d drégum ad dfangaskyrslu nefndar
heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaeslunnar dagsett 20. 08. 2010.



Laknavaktin 13. September 2010

Heilbrigdisraduneytio
Bt. Nefnd um eflingu heilsugaeslunnar

Vegmiila 3

150 Reykjavik

Athugasemdir og abendingar vegna birtingar 4 drogum ad afangaskyrslu nefndar
heilbrigdisradherra um eflingu heilsugzslunnar, dagsett 20.08.2010.

Kzeru nefndarmedlimir,

Eftir ad hafa farid vandlega yfir drog ad skyrslu ykkar um eflingu heilsugaslunnar, sérstaklega pann
hluta sem snyr ad Laknavaktinni, fann framkvaemdastjérn Laeknavaktarinnar sig knina til ad senda
ykkur dbendingar og i einhverjum tilfellum leidréttingar.

1. Hlutverk nefndarinn ar var m.a. ad fjalla um Laeknavaktina sem htin gerir ad takmorkudu leyti
og alveg 4n pess ad kynna sér hlutlegt og af fagmennsku starfsemi vaktarinnar. Pratt fyrir
itrekud bod um heimsékn a Laeknavaktina og samradur vid stjérnendur vaktarinnar voru
bodin ekki pegin.

2. 1 skyrsludrogum nefndarinnar ber pvi midur 4 vanpekkingu 4 daglegri starfsemi
Leknavaktarinnar og er pad bagt hja nefnd Heilbrigdisrdduneytis (HBR). M4 par nefna ad
ekki er 6breyttur starfsmadur sem starfar vid simsvorun 4 Leknavaktinni. Pad eru
reynslumiklir og sérpjalfadir hjukrunarfreedingar med beinan og dheftan adgang ad lekni ef 4
parf ad halda. Peir veita faglega simaradgjof, taka nidur vitjanabeidnir dsamt pvi ad sinna
ymsum verkefnum 4 méttoku Laeknavaktarinnar. Allur samanburdur vid almenna simsvérun
Neydarlinunnar er 6faglegur enda himinn og haf 4 milli simsvorunar og simaradgjafar.

A méttskunni starfa 2-5 sérfreedingar i heimilislekningum hverju sinni og almennt einn
vitjanaleknir, sem einnig er sérfreedingur { heimilislekningum, en fjoldi vaktlekna vid vinnu
er breytilegur eftir dlagi hverju sinni. Atvinnubilstjérar sja um akstur til pess ad auka afkdst og
tryggja oryggi vaktlekna. Bilstjorar fara 4 namskeid { fyrstu hjalp og adstoda vitjanalekni ef 4
parf ad halda. Auk pess mun logreglan sja um pjalfun peirra 1 forgangsakstri.

Boékun skjolstedinga fer eingdngu fram vid komu 4 Laknavaktina og er framkvaemd af
reynslumiklum leknaméttokuriturum sem fara reglulega 4 ndmskeid { fyrstu hjalp eins og
bilstjérarnir.

Husn0i, sjukraskrarkerfi, solukerfi, samskiptakerfi, vaktakerfi, tolvubtinadur og fleira er
sérsnidid ad vaktpjonustu og er afrakstur dratuga préunarstarfs Laknavaktarinnar 4 pvi svidi.
Laknavaktin veitir pjonustu 17 til 08 alla virka daga en allan sélarhringinn allar helgar,
helgi- og fridaga arsins.

Laknavaktin sendir undantekningarlaust leknabréf 4 heimilisleekna skjdlstaedinga, ekki bara
til Heilsugeaeslu hofudborgarsvedisins (HH) heldur 4 allar heilbrigdisstofnanir landsins.

Pad eru ekki eingdngu leeknar HH sem sinna vaktpjénustu 4 hofudborgarsvaedinu heldur
einnig leknar Salastodvar, Heilsugaeslu Lagmiila og heimilisleknar utan heilsugeslustodva
(HUH).



I kafla 4.3, Skipulag heilsugzslu® er pvi haldid fram ad f6lk 4 aldrinum 20-40 4ra kunni ekki
4 heilsugaslukerfid og leiti pvi 4 Leknavaktina og pvi purfi ad efla kynningu 4
grunnnpjénustunni. Laknavaktin er og hefur verid um aratuga skeid hluti af
heilsug@slukerfinu , framlengdur armur heilsugaslunnar utan dagvinnutima, forvakt 4 peim
tima fyrir annars og pridja stigs pjoénustu og veitir grunnpjénustu. Ad halda pvi fram ad peir
sem pangad leita kunni ekki 4 kerfid kemur stjérn Leknavaktarinnar spanskt fyrir sjénir. Eins
metti halda pvi fram ad peir sem s®kja siddegisvaktir HH kunni ekki 4 kerfid.

Benda ma 4 ad samkvamt opinberri heimasidu HBR er Laeknavaktin flokkud med
heilsugeslum .

Er pad alit nefndarmedlima ad Laknavaktin sé ekki hluti af grunnpjénustu og
heilsugeeslukerfinu?

I kafla 6.4 er fjallad sérstaklega um Laknavaktina.
Fyrir utan leidréttar rangfaerslur og dbendingar 1 1id 2 eru 1 pessum kafla nokkur atridi sem eru
rong, illa unnin eda parfnast athugasemda:

a. Studst er vid minnisblad sérfredings HBR og pvi haldid fram ad spara megi um 40
millj6énir med pvi ad flytja Laeknavaktina undir rekstur og hisnadi HH. Pessu dregur
nefndin pé téluvert dr og bendir 4 ad ekki sé tekid tillit til kostnadar vegna
fritokuréttar vaktleekna og annarra starfsmanna . Stjérn Laknavaktarinnar hefur fengid
umratt minnisblad sérfredings HBR 1 hendurnar og er 1 burdarlidonum formlegt erindi
til videigandi adila vegna innihalds pess sem best verdur 1yst sem demalaust 6faglega
illa unnu minnisbladi sem 4 ekkert skylt vid sérfredingsvinnu. Ad okkar mati er
o6heft ad faglega unnin skyrsla taki mid af minnisbladi sem pessu enda geati
triverdugleiki skyrslunnar bedid hnekki.

b. [kafla 6.4 segir einnig: Bein tilvitnun: ,,...starfsmenn varu dfram starfsmenn HH*.
Erfitt er ad atta sig 4 pvi hvort nefndarmedlimir geri sér grein fyrir pvi ad starfsmenn
HH eru adeins 80% vaktleekna og ad Laeknavaktin er pad eina sem sameinar pau 6liku
rekstrarform sem eru virk 4 hofudborgarsvadinu. A Laknavaktinni starfa leknar fra
HH, HUH (heimilisleeknar utan heilsugaslustodva), Salastod (titbod) og
Heilsugaslunni Lagmila (pjonustusamningur). Ef lesid er 1 pessa beinu tilvitnun dr
minnisbladinu metti dlykta ad ekki sé gert rad fyrir abkomu annarra adila en HH
leekna ad vaktpjoénustu 4 hofudborgarsvadinu.

c. FEins og fyrr segir er samanburdur 4 faglegri simarddgjof Leknavaktarinnar og
simsvorun Neydarlinunnar 6taekur. Laknavaktin hefur um arabil sinnt simaradgjof
fyrir hluta landsbyggdarinnar og par hefur um 50% simtala verid afgreidd hja fagfélki
Laknavaktarinnar 4n pess ad til truflunar vaktleknis 4 landsbyggdinni hafi komid.
Stjérn Leknavaktarinnar hefur endurtekid synt dhuga 4 ad taka ad sér faglega
simarddgjof fyrir allt landid og sent bréf par ad ldtandi til HBR.

d. AOJ lokum er talin porf 4 ad flétta saman forvakt, leknavakt og heilsugesluvakt. Titt
redd forvakt er merkileg umrada par sem Laeknavakin ER og hefur verid um aratuga
skeid vel stadsett forvakt 4 hofudborgarsvaedinu. Pratt fyrir pad 4 hiin ekki fulltrda {
umraddum starfshépi sem dregur verulega ur triverdugleika og pekkingu pess hops.



Starfsemi Laknavaktarinnar fer vel saman med starfsemi HH. Siddegisvaktir HH eru
meira svaedisbundnar og styrkja starfsemi hverrar stodvar fyrir sig { lok vinnudags en
gata verdur pess vel ad vaktbyrdi hvers heimilisleeknis verdi ekki of mikil.

Vaktpjoénusta lekna 4 hofudborgarsvadinu hefur verid { hondum lekna sjalfra allt fra upphafi sem naer
sogulega a.m.k. aftur til arsins 1928. Laknavaktin sem slik hefur séd um vaktpjonustuna fra 1986 og
er mjog sérheft fyrirteki 4 pvi svidi sem veitir grunnpjénustu 4 heilsugeslusvidi utan dagvinnutima a
hagkveman og skilvirkan hatt. Leknavaktin er forvakt { heilbrigdiskerfinu, par sem adeins um 3%
skjolstedinga { méttoku eru sendir afram 4 brada- og neydarmottokur. Stadsetning Laknavaktarinnar
er midlaeg 4 hofudborgarsvaedinu og hefur gott adgengi. Laknavaktin hefur alla burdi til ad takast 4
vid fjolbreytt og erfid verkefni samanber svinaflensufarid 2009. Starfsmannakonnun hefur synt mikla
starfsanagju hja fyrirtekinu.

Oll starfsemi og allur biinadur Laknavaktarinnar midast vid 6fluga, sveigjanlega, hrada og skilvirka
pjonustu. Til demis eru bedi bokunarkerfi og sjikraskrarkerfi vaktarinnar sérhonnud { pessu skyni.
Husn20i Leknavaktarinnar er sérhannad fyrir pessa afkastamiklu starfsemi. Er pad mat stjérnar
Leaknavaktarinnar ad engin heilsugeslustd innan HH geti med gédu moti rimad slika starfsemi og
verid svo med venjulega méttoku ad degi til. Herbergi sem 80 leeknar ganga um purfa adra umhirdu og
vidhald heldur en herbergi fastrddinna lekna HH sem purfa ad ganga ad sinum gégnum 4 visum stad
fra degi til dags. Engin hvildarherbergi eru til stadar hja HH fyrir bilstjéra og vitjanaleekni. Enn fremur
er 6liklegt ad nokkur heilsugeslustod sé med negilega 6fluga simstod eda annan tekjabinad sem parf
fyrir pj6nustuna.

Vid 6skum eftir pvi ad pau atridi sem vid bendum 4 verdi tekin til alvarlegrar skodunar enda 6parfi ad
l4ta pann kafla sem fjallar um Leeknavaktina gera skyrsluna étriverduga. Ad lokum bendum vid enn
og aftur 4 naudsyn samraedna og funda nefndarmedlima med stjérn Laknavaktarinnar.

Okkar bod um heimsékn og samraedur stendur opid fram til pess ad lokatitgéafa skyrslu liggur fyrir.



Fylgiskjal B-03
Geir Gunnar Markusson M.Sc. Nzaeringarfreedingur og einkapjalfari.

Hvernig hefur pad sem vid gerum og bordum ekki dhrif ¢ heilsu okkar. - Slaedukynning.



Hvernig hefur pad sem vié gerum
og bordum/bordum ekki ahrif a
heilsu okkar ?
Lifsstilsbreytingar og sykursyki tegund Il

Geir Gunnar Markusson
M.Sc. Naeringarfraedingur og einkapjalfari
gunnar@artasan.is

Astzedur sykursyki tegund Il -
Lifsstill




Astzedur sykursyki tegund I

hja 84.941 hjukrunarkonumi U.S.A

BMI > 25 skyrir 61% tilfella

BMI > 25, litil hreyfing og 6hollt mataraedi skyrir
87% tilfella

BMI > 25, litil hreyfing, ohollt mataraedi,
reykingar og afengisneysla skyra 91% tilfella

Oheilbrigdur lifsstill getur skyrt nanast olll
tilfelli af sykursykitegund Il

Heimildir: Hu et al. NEJM 2001:345, 790-7

Lifsstilbreytingar og sykursyki tegund Il

3 hopar i dhaettu fyrir sykursyki (I1):
Lifsstilbreytingar
Lyfjagjof (metformin)
Lyfleysa (placebo)

Lifsstilbreytingar: 404 I
> 7% pyngdartap
< 25% orkunnar fra fitu
1200 — 1800 kkal & dag
> 150 min. af réskri gongu/vikulega

Medferdarhopar (medaltal):
Aldur: 51 &r
BMI: 34
“follow-up”: 2.8 ar

Cumulative Incidenca
of Diabetes (%)
m
L

=

Lifsstilsbreytingar eru ahrifarikari i 0 05 10 15 20 25 30 35 40
ad minnka tidni sykursyki tegund i
ahaettuhopi — samanborid vi

lyfjagjéf

Heimildir: Knowler et al. NEJM 2002. 346(6): 393-403




Hreyfing og sykursyki typall

Jakvaedar breytingar vid
hreyfingu:
Blodprystingur laekkar
Priglyserid laekkar
HDL haekkar
Insulinnamni eykst
Minni haetta a sykursyki teqund
Il og offitu
Audveldara ad haetta ad reykja

Salfraedilegir paettir: Aukid
sjalfstraust, betri sjalfsmynd og
aukin félagsvirkni

Hreyfing — Hversu mikid?

Hvern dag
Akefd — a.m.k 30 minUtur med godri akefd

Dreift yfir allan daginn (5-10 minUtur hver tur) — Allt skiptir mali s.s
gonguturar, stigi, prifa, hjola, o.fl. - GET MOVING

Hver og einn & ad finna hreyfingu sem honum/henni finnst
skemmtileg — annars enginn arangur

Peir sem hafa hreyft sig litid eiga ad auka hreyfinguna smatt og
smatt i 30 minutur a dag

Med pvi ad auka akefd eda lengd hreyfingarinnar pa er haegt ad na
enn betri drangri i medferd

Sjuklingar na oft ekki ad vidhalda aukinni hreyfingu nogu lengi
til ad upplifa aukin lifsgaedi




Mataradi — Sykursyki teqgund I

Skyndibitafaedi og skammtastaerdir hafa aukist gridarlega
undanfarna aratugi

+ aukio hreyfingarleysi = Sprenging i lifsstilssjukdomum s.s
offitu, sykursyki, hjarta- og adasjukddomum

Food/drink Energy intake (kcal) Portion size”
1977-78 1994-96 increase % 1977-78 1994-96 increase %
Salty snacks 160 249 +56 34 54 +58
Desserts 277 302 +9 111 149 +33
Soft drinks 131 191 +46 322 523 +62
Fruit drinks 147 210 +43 308 455 +48
French fries 171 284 +66 60 94 +57
Hamburgers 419 497 +19 174 206 +18
Cheeseburgers 406 537 +32 169 209 +24
Pizza 538 503 -6 194 186 -4
Mexican food 410 594 +45 171 234 +37
*Foods in g, drinks in mL Modified from Nielsen S), Popkin BM. Patterns and trends in food portion sizes 1977-1998. JAMA 2003; 289: 450-53
Table: Increase in portion sizes at US fast-food restaurants 1977-78 to 1994-96°

Heimild:Astrup. The Lancet. 2005:365; 4-5

Pad er lika pad sem vio bordum ekki

sem gerir okkur feit

Of litil graeenmetis og
avaxtaneysla

Minnkandi neysla fisks (30%
minni en arid 1990)

Minnkandi mjolkurneysla
(sérstaklega hja
unglingsstulkum)

Minnkandi trefjaneysla

Heimildir: Lydheilsustdd - Landskénnun & mataraedi (slendinga 2002




Mataradi — ahrif a heilbrigoi

Hvad eigum vid ad radleggja i frumskogi matarins:
Kura s.s Atkins, Danski kurinn, Laxa- kurinn, Zone-kdrinn?
Fiturikt/snautt mataraedi?

Proteinrikt/snautt mataraedi?

Kolvetnarikt/snautt mataraedi?

Hvitur sykur vs. gervi sykur s.s aspartam

Hinn islenski faeduhringur eda kannski Willet's Healthy
Pyramid?

Faedubodtarefni?

Hofum vid noéga pekkingu til pess ad radleggja a pessu svidi?

Vitum vid négu mikid um mataraedi einstaklingsins eda
innihald hinna ymsu kura til pess ad radleggja honum?

Radleggingar i samband vid

mataraedi

Minnka fituneyslu (mataraedi [slendinga innihélt 35% fitu &rid 2002) og velja hollari fitu
(jurtaoliur, feitan fisk) i stad ohollrar fitu (dyrafita, tolg, smjor)

Minnka neyslu gosdrykkja — Velja sykurlausa gosdrykki i stad sykradra — annars er vatn besti
svaladrykkurinn

Fiskur 2x i viku

Skyndibiti, kokur, snakk og seetindi til hatidarbrigda
Auka neyslu dvaxta og greenmetis (5-6 skammta & dag)
Veljum gréfkornavorur

Taka lysi eda lysispillur daglega

ALLTAF ad neyta morgunmatar

Borda reglulega og hoflega (1x & diskinn)

Litil hreyfing & kvéldin -> Minna af mat!

Hafid pid heyrt petta adur — vid hofum oll heyrt petta adur en eigum bara svo erfitt med ad
fara eftir pessu!?? Hvi? Umhverfid er buid ad maota okkur neyslumynstur!




Pyngdartap - Megrun

EKKI radleggja sjuklingum ad fara i megrun
(nema i alvarlegri offitu):

Oft skorid of mikid nidur i hitaeiningum >1000
kkal — burfum orku til ad lifa og starfa!!!

Geta misst morg kg a stuttum tima en stor hluti er:
védvamassi, kolvetni og vatn

Uthaldd, styrkurd, snerpal og préttur f\:él "
ae ¥

Geta til hreyfingar minnkar I| et
Vokvajafnvaegi fer Ur skordum

Pegar upp er stadid er folk oft i verra formi en
fyrir megrun —“j6 jo” pbegar farid ad borda
edlilega aftur. T o e s

Hins vegar ma hiklaust maela med skynsamlegu
pyngdartapi vid flest alla sykursykissjuklinga!

Tofralausnir og megrun ?- SKILABOD

TIL SJUKLINGS -> EKKITIL

Mikill frumskoégur af megrunarkirum, feedubodtarefnum, nattdruvorum,
grenningarefnum, plastrum, innleggjum, jurtum, seidum, tei, o.fl.

Samkvaemt seljendum oftast undravorur, oft 6fullnaegjandi rannsdknir & bakvid ahrif
vorunnar

En margir seljendur eru mjog snidugir t.d med grenningarinnlegg — pu parft ad ganga a
innlegginu til pess ad pad virki ©

bad eru pvi midur ekki til neinar l6glegar tofralausnir — ef paer veeru til pa veeri offita
og adrir lifsstilssjukdomar ekki vandamal!!

Bara spurning um ad hreyfa a sér rassgatid og borda
skynsamlega!!! Audvelt ©?

Erum vid sjalf godar fyrirmyndir i holdafari eda mataraedi? Vid
purfum ad vera pad!!




Leleg medferdarheldni

Stor hluti peirra sem breyta lifsstil sinum til hins betra med
aukinni hreyfingu, pyngdartapi og hollara mataraJdi falla
aftur i sama farid ad lokinni medferd!

Skv. rannséknum hafa allflestir nad “base line” pyngd ad 5
arum lidnum

Spurning um vana, pagindi, léleg sjalfmynd (“comfort
eating”), offrambod a skyndibita og sjonvarpsefni

Folk gerir sér ALLTOF of miklar vaentingar um arangur
medferdar — Vera med i hjalpa sjuklingi ad setja raunhaef
markmid (s.s pyngdartap uppa o.5 kg a viku) og ad
vidhalda 10% pyngdartapi

Aukin meodferdarheldni

Skraning & pyngd, hreyfingu og mataraedi
Setja raunhaef markmid i pyngdartapi
Markmid: Min: 30 min hreyfing a dag og max: 1600 kkal a dag
Starfsmadur heilsugeeslu fer reglulega yfir

Skyra Ut fyrir sjoklingi avinning pyngdartaps p6 pad sé ekki mikid (hvert
aukakild getur aukid dhaettu sykursyki um 9%) - Pad er haegt ad vera
heilbrigdur og hamingjusamur pé madur sé i yfirpyngd (BMI > 25)!

Stodug eftirfylgni (“follow up”) med personulegum heimsdknum,
télvuposti eda sms — allt eftir porfum sjuklingsins

Medferdin er snidin ad porfum hvers og eins - med dkvednum
sveigjanleika

Hopatimar fyrir pa sem 6ska — aukinn studningur

Vera hvetjandi og dhugasamur! Ekkert leidinlegra en ahugalaus og
upptekinn laeknir!




Aukin medferdarheldni

Heilsugaeslustodvar aettu ad rada til sin
menntadan naeringarfraeéing

Sem gaeti bodid uppa einstaklingsmidada radgjof
vardandi pyngdartap, minnkandi hitaeiningar, aukin
trefja, avaxta — og graenmetisneysla og aukningu i
hreyfingu

Vera i samstarfi vid likamsraektarstod/pjalfara
sem hagt er ad benda a
Bjoda uppa sérstakt ataksnamskeid fyrir
sykursykissjuklinga
Vera med sér likamsraektarsal fyrir of feita?

Tillogur ad urlausnum a aukinni

tioni sykursyki tegund I

Virk teymisvinna sérfraedinga s.s laekna,
hjukrunarfraedinga, salfraedinga, naeringarfraedinga og
bjalfara

Aukinn prystingur a stjérnvold i ad:
Mota heildarstefnu i heilsueflingu pjédarinnar
Minnka alégur og gjold & holl matvaeli
Auka alogur a oholl matvaeli
Auka adgengi ad Utivistarsvaedum og hjdlreidastigum
Banna auglysingar a ohollum mat gagnvart bérnum/unglingum
Auka fjarmagn i forvarnir i heilbrigdiskerfinu

Emstaklmismiéué lifsstilsmedferd dyr i byrjun en pegar
teymid virkar vel aetti kostnadur ad minnka — FORVARNIR




Til umhugsunar — umraadur

Hvers vegna eru ekki starfandi menntadir naeringarfraedingar a
hverri heilsugaeslustod?

= Hugsunarleysi?

= Peningaskortur?

= Telja leknar/hjukrunarfraedingar sig ndgu vel upplysta i naeringarfraedi
til ad radleggja sjuklingum?

Eru heilsugaeslustodvar i samstarfi vid likamsraektarstodvar
vardandi hreyfingu sjuklinga?

Er virk teymisvinna sérfraedinga?

Hvad geta starfsmenn heilsugaeslustodva gert til pess ad baeta
Urraedi/medferdarheldni sykursykissjuklinga — midad vid nuverandi
“budget”?

Hvernig getum vid fengid sjuklinga til ad vidhalda
lifsstilsbreytingum?

Spurningar?




Fylgiskjal B-04
Gisli Niels Einarsson, hjukrunarfradingur. Executive-MPH.

Télvubréf, fylgibréf med tveimur neestu fylgiskjélum, B-05 og B-06.



FYI

Ingimar Einarsson Ph.D., skrifstofustjori / Director of Department
Heilbrigdisraduneytid / Ministry of Health

Skrifstofa daetlana- og préunarmala / Department of Planning and Development
Vegmula 3, 150 Reykjavik / Vegmula 3, IS-150 Reykjavik, Iceland

Simi 545 8700, fax 551 9165 / Tel. +354 545 8700, fax +354 551 9165
www.heilbrigdisraduneyti.is / www.ministryofhealth.is

From: Gisli Nils Einarsson <gislinils @ gmail.com>

To: ingimar.einarsson @ hbr.stjr.is, thorunn.olafsdottir@ heilsugaeslan.is, elsa@hjukrun.is, elinborg.bardardottir@heilst
Date: 03.10.2010 22:53

Subject: Drég nefndar um eflingu heilsugeeslunnar

Go6dan daginn,

Gisli Nils Einarsson heiti ég og er hjukrunarfredinguar med meistaragradu { stjornun
heilbrigdspjonustu og lydheilsu (Executive Master of Public Health) fr4d Haskéla Reykjavikur.

Astaedan fyrir pessum tlvupésti minu til ykkar er skyrsludrog nefndar a vegum
heilbrigdisraduneytisins um eflingu heilsugaslunnar 4 Islandi fra 1 lok aguast 2010.

Eftir ad hafa kynnt mér innihald hennar var mér 1j6st ad ekki var mikid rett um eda skodad
hvernig hagt ad veri ad efla og bata heilsugaslupjénustuna 4 [slandi med pvi ad virkja og
auka patttoku annarra heilbrigdisstétta { heilsugaeslunni eins og gert hefur verid {
nigrannarikjum okkar med gédum arangri, pa sérstaklega i Bandarikjunum og Bretlandi.

I meistarandmi minu sem lauk ni { vor skrifadi ég stért verkefni um hvernig haegt sé ad bata
pjonustu, gaedi og afkost 1 heilsugaeslunni med pvi ad efla hlutverk og starfssvid
hjikrunarfraedinga { henni. I verkefninu er vitnad er { 4ratuga reynslu annarra landa og
hvernig peim tdkst til, 4&samt nidurstddum rannsdkna ur virtum erlendum laeknis- og
heilbrigdisfredilegum timaritum.

I verkefninu er komid inn 4 eftirfarandi peetti:

e Hve vel islenskt heilbrigdiskerfi byr ad hau hlutfalli af hask6lamenntud
hjikurnarfredingum mida vid onnur 16nd sem hafa fyrir d&ratugum aukid hlutverk og
starfssvid hjukrunarfreedinga { heilsugaslunni

e Sogu "Nurse Practioner in Primary care" eda hjukrunarsérfredings sem pessi titill
hefur verid pyddur 4.

e Hvada hvatar { 1ondunum studludu ad pessum breytingum p.e. samfélagsbreytingar,
skert adgengi ad heilsugaslu, aukin kostnadur 1 heilbrigdispjénustu, efnahagslegar
hremmingar og heimilisl&knaskortur.

e Hvert vidhorf annarra heilbrigdissétta t.d. lekna og hjikrunarfreedinga er til slikra
nyskopunar { heilsugaslunni

e Hvad nidurstodur erlendra freedilega rannsékna segja um hvernig til hafi tekist med ad
auka hlutverk og starfsvid hj.fr. { heilsugaslunni

e Hvada innleidngarferli parf ad eiga sér stad i slikum breytingum, samvinna vid
menntastofnanir, prystihopa og politik



o Tillogur ad lagabreytingum til ad efla pattoku og starfssvid hjikrunarfredinga {
heilsugaslunni
e Politiska adferdafradi til ad koma slikri nyskopun { heilsugaslunni 4 laggirnar
e Hugsanlegar hindranir vid slikar breytingar { heilsugzslupjénustunni 4 Islandi
Hvet nefndina til ad kynna sér petta verkefni (asamt stuttri kynningu um pad) til ad staldra vid

og athuga hvort hagt sé ad hugsa uppbyggingu og skipulag heilsuga@slupjonustunar upp a nytt
med nyjum dherslum, likt og adrar ndgranpj6dir hafa gert med gédum arangri. Tel ad talsvert
svigrdm sé til pess ut frd gédum fyrstu drogum nefndarinnar.

Ef nefndin eda adrar adilar vilja reda frekar um pessa breyttu syn um hvernig hagt sé ad efla
og bata heilsugaslunna pa er ég tilbuinn til ad spjalla frekar vid ykkur um hana.

Ad lokum vil ég vitna 1 ord Préfessor Gudjon Magntssoar heitins og kennara mins: "Ordid
kreppa 4 kinversku pydir pad sama og tekifaeri".

A pessum miklum umrétstimum f islenska heilbrigdiskerfinu leynast fjolmorg tekifzeri til ad
endurskipuleggja og betrumbata kerfid.

Med von um ad petta innlegg geti verid ykkur til g6ds vid ad skila timaméta tillogum ad
breytri og 6flugari heilsugzslu 4 fslandi.

Kvedja,
Gisli Nils Einarsson
Hjudkrunarfredingur

Executive-MPH
gsm: 660-5173
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Introduction

In the current economic crisis the Icelandic government is faced with many hard choices
in reducing cost in the health care system which accounts for the biggest governmental
expenditure. Reforms in the health care system are avoidable and all available
alternatives have to be looked at. One of them is to introduce new policy about Nurse
Practitioners role in the primary care services with the aim to improve people’s access
and efficiency of these services but at the same time preserve quality in care and reduce

cost.

Icelandic health care system

In OCED 2008 report about the Icelandic economy it was pointed out that the
governmental financial status was rather good and debts low on international level. It was
also mentioned that the governmental health care expenditure has been increasing a lot
compared to other OECD- members and revaluation of the health care system is needed
to lower the cost (OECD, 2009). Now in the global financial crisis the Icelandic nation is
going through the biggest economic crisis’s it has experienced but still the biggest
governmental expenditure is the health care system and the nation faces big reforms in it

to lower cost.

Primary care services

One of the governmental ideas is to improve the access to primary care services with
focus on their preventive measures to decrease the utilization of the more expensive
hospital services. Primary care services on the other hand face other problems and
challenges. General Practitioners (GP's) increasing shortage in whole of Iceland is
foreseeable because many of them are retiring and recruitment of new GP has been low
for many years even though new GP program for residents was developed in the country
few years ago. Therefore it has been hard for the rural and remote health organizations to
hire GP's and have them enrolled for 12 months or longer time. This decreases rural
people’s access for primary care services and threatens their safety. In the capital area has
the patient waiting time for GP appointment become unacceptable and GP workload

increased according to the capital primary care manager (Visir.is, 2009). In regards to



these facts questions can be raised about the access, efficiency and structure of the
primary care services. Is the path forward to keep on trying to get more GP in the current
primary care model or maybe should the government should look at other alternatives to
reorganize, increase access and improve effiency in the primary care services but at the

same time lower the health care expenditure.

Icelandic Nurses education and regulation

Almost 40 years ago the nursing education in Iceland was moved to university level and
turned into a 4 year full time program. In 2005 70 % of the Icelandic nurses have BS-
degree in nursing which is very high compared to other neighborhood nations like the UK
which only 10% of all nurses had BS-degree (Gunnlaugsdottir, 2006). Masters degree
education in nursing in Iceland was first established in 1998, but more emphasis is placed

on theoretical knowledge and research than on clinical experience in this MA-degree.

The title specialist in nursing has been bound by law since 1974. It was given to nurses
who had specialized in different fields of nursing like anesthesia, health promotion and
surgery, but the length of their education did vary from one till two years. Since then
have couple of regulations been made. In 2003 new regulation was passed and can nurse
only get the title specialist in nursing acknowledged by the government, if they have
finished masters, licentiate, doctorate exam or comparable education with additional two
year full working experience in their specialty after graduation. In 2006 had 16 nurses
gotten this title acknowledged according to the new regulation and all of them worked at
the only university hospital in Iceland in the capital area and none in the primary health
care. Still the nurses in Iceland have not clearly defined the role and scope of practice of
being "specialist in nursing" and what other rights to practice they have compared to the
common nurses with BS-degree therefore lack of clarity in the role and the scope of

practice remains (Gunnlaugsdottir, 2006; Sigurdsson, 2004)

Nurse practitioner in Iceland

Couple of Icelandic nurses holds the masters degree Nurse Practitioner which they got
educated in abroad, for example in the USA. Even so, these nurses have not been able to

get their field of work acknowledged here in Iceland.



Numbers of suggestions have been made by nurses regarding the development of
specialist education in Iceland. Two different views seems to be among them, there are
those who want to expand nurses specialist education to more clinical education, so roles like
Nurse Practitioners can be adopted in the health care services. The other feel that nurses
should still educate themselves on the basis of nursing ideology instead of medical
ideology which they view that the Nurse Practitioners practices by (Jonsdottir, 2004;
Sveinbjornsdottir, 2004). In 2006 the directors of nursing education in university of
Iceland stated, since the public health care officials or the Icelandic Nursing Association
officials had no plans to acknowledge nurse practitioners in Iceland, they were not going
to change the focus in the MA-degree curriculum. But they also stated that they were
willing to reconsider their views and decision if officials had different plans in the future

(Bjornsdottir & Thome, 2006).

Nurse practitioners in primary care

In response to primary care physician shortages in underserved and rural areas in the US
in the 1960's a new nursing role "Nurse Practitioners" (NP) was developed. The original
programs were post-basic RN level and were continuing education programs. In the
1970's specific guidelines were developed by the American Nurses Association
delineating the necessary components of the continuing education programs. Many years
later as a result of policy and regulatory changes the minimum education became MS-

degree.

The NP role been evolving over the past 40 years and continues to expand throughout the
nation in many clinical settings. Also has the role of NP spread to several continents, for
instance, Australia, Europe and Asia (Hooker, 2006). Today in the USA NP's can obtain
a clinical history, perform physical exams, diagnose disease, order, perform and interpret
laboratory, radiographic and other diagnostic test, and they can prescribe and dispense
medications. It depends after each state licenses regulation if the NP's are required to
work in collaboration with a physician or may practice independently and if they have
full prescriptions right (De Geest, Moons, Callents, Gut, Lindapainter, & Spiring, 2008;
Savrin, 2008; Stout & Elton, 2009).



In the 1990°s the governments of UK and Netherlands decided to invest in NP education
partly influenced by physician’s shortage. Now in the UK are NP increasingly employed
in variety of primary care settings like general practice surgeries, NHS walk in centers,
out of hour’s primary care centers. The main factor leading to these developments is the
need to meet the rising public demand and initiatives to improve access and providing
wider range of primary care services (Hollinghurst, Horrocks, Anderson, & Salisbury,

2006).

Other factors that have lead to significant change in role of nurses for example in USA,
UK and Australia are, initiatives to limit labor cost, technological changes in health care,
governmental policy shift from hospital-based health care to more integrated approach
involving primary and community care and increased focus on preventative medicine

(Mclaren, 2005).

Equivalent care and outcome

Systematic reviews of whether nurses (practice nurses, nurse practitioners, clinical nurse
specialists or advance practice nurses) working in primary care can provide equivalent
care and outcome to doctors shows that nurses seem to provide a quality of care that is at
least as good, and in some ways better than doctors. Nurses tend to provide longer
consultations, give more health advice, recall patients more frequently than doctors did
and achieve higher patient satisfaction. Patient high satisfaction with nurses didn't
however mean that they inevitably preferred nurses to doctors. Preference was mixed in
most studies with some patients preferring to see nurse while other preferred to see
doctors. This might be related to the presenting problem. Some patients might see the
nurses for minor or routine but doctors when the problem is thought to be serious or
difficult. Findings also suggest that appropriately trained nurses can achieve as good
health outcomes for patients as doctors (Horrocks, Anderson, & Salisbury, 2002; Laurant,

Reeves, Hermens, Braspenning, Grol, & Sibbald, 2004).

Cost effective

Some research results state that there is a potential to reduce cost health care cost in
primary care by using NP's while others conclude that employing them is primary care is

likely to cost much the same as employing a salaried physician. Hollinghurst et al (2006)



review conclusion in comparing cost of nurse practitioners and GP's in primary care,
found that cost savings are highly dependent on salary differentials between doctor and
NP's. In addition savings on NP's salaries may be offset by their longer consultation
length and increased rate of patient recall relative to doctors, leading to no overall savings
on cost. Roblin et al (2004) research on two million visits provided by 206 practitioners,
found out that primary care practices that use more midlevel practitioners like NP's in

care delivery realized lower practitioner labor cost per visit than practices that used less.

Productivity

Laurant, Reeves et al (2004) systematic review found out the nurse’s productivity was
lower as opposed to doctors provided fist contact care for people wanting urgent
attention. This might be related to nurse’s longer consultation lengths, higher rate of
recalls while achieving same health outcomes as doctors. They also suggested that this
might be a learning effect where by nurse productivity would improve once nurse gain

more experience in role.

Reduce physician’s workload

Using NP's in primary care has the potential to reduce doctor’s workload. However this
gain can only be achieved if the physicians give up providing the types of care they have
delegated to nurses and instead focus their time in activities that only doctors can
perform. Therefore it can be viewed that nurses are often used as supplements but not

substitutes for physicians care (Laurant, Rosella, Braspenning, Sibbald, & Grol, 2004).

Education and qualification
If nurses are suppose to be substitutes for doctors in primary care it is self-evident that

they must be adequately trained to act as such. However, at there is no international
agreement about the level of training required for nurses to undertake the specific roles,
like NP’s, covered in the reviews that were read. Also there is no consistency in the
qualifications nurses must have, to hold job advanced nursing titles such as nurse
practitioners. Although specific training for nurse practitioners is available, like in the
USA, UK and Holland, the curriculum content of this varies. Regulations about NP’s
definition, education, roles and responsibility they now take are also inconsistent between

countries. Therefore additional research is needed to examine the relationship between



NP’s training and outcomes (Fagerstrom, 2009; Hollinghurst, Horrocks, Anderson, &
Salisbury, 2006; Horrocks, Anderson, & Salisbury, 2002; Laurant, Reeves, Hermens,
Braspenning, Grol, & Sibbald, 2004; Keleher, Joyce, Pareker, & Piterman, 2007).

Medical profession and nurses view of NP‘s
While the NP practice is now well established in Canada and the United States, NP

positions are much less developed in countries such as Australia. Strong opposition has
been voiced by the medical profession, in particular, on the basis that NP's do not have
the educational preparation of clinical expertise to provide a standard of care and
treatment equivalent to that provided by their medical colleagues. Therefore they oppose
to the expansion of practice roles that are not the traditional role of the nurse, like
formulating medical diagnoses, referring to specialist, ordering diagnostic test,
prescribing medications and admitting and discharging patients (Furlong & Smith, 2005).
Elsom, Happell and Manias (2009) point out that review of literature suggest there is not
one homogeneous view addressing this controversial issue and some evidence suggest
that expanding nurses roles are not welcomed by the medical profession and are
sometimes me with active resistance. This has included political lobbying and bias
reporting of research findings. They also feel that it is entirely appropriate that medical
practitioners question the capacity and ability of NP‘s roles to provide an optimal
standard of medical care for the consumers of medical services and it should be their
responsibility to challenge the educational preparation of NP*s to ensure it meets the

necessary standards to provide this level of care.

The role of NP has also been questioned by the nurses themselves. Debate has been about
if nurses should take on traditionally medical roles to expend their roles at the cost of
moving away from the essence and principle of the nursing profession. Equally are many
nurse embracing the changes and seeing them as an opportunity to advance their practice

(Mclaren, 2005).

Implementation of NP roles
Savrin (2009) suggest that the growth and development of the NP role in new countries

mirrors in many ways Erikson’s developmental stages in children. Erikson proposes that

a child must go through each of the stages prior to moving on to the next stage in



development. The NP role begins as a response to a specific need in the health care of the
particular society. Nurses have to learn the new role and continuing educational program
has to be set up with curriculum standards. Regulations have to define the new
profession, determine the scope of practice and set standards of education. Also they
have to set standards for ethical, competent practice and establish some system of
accountability. Concerns by others interest groups, like doctors, politicians and patients,
about the new NP role has to be addressed and guidelines created so it can continue to

progress through adulthood stages to become accepted role in the health care services.

Policy proposal

The policy proposal is to introduce new role, nurse practitioners, in the health care
workforce in the primary care settings with the aim of making its care and services more
efficient. To do this a new curriculum for NP has to be developed at university and
masters degree level based on current literature, research, experience and guidelines from
other countries in Europe and the USA. Since Iceland goes under the European Union
laws about open work force market, a special emphasizes should be on coordinating the
curriculum content to the European Masters’ program me for APN'S so the Icelandic
NP's education will be acknowledged elsewhere in the European union . The NP's role in
the Icelandic primary care services has to be clearly defined and also their responsibility
so no confusion is among health care professions or people in the country. Current
Icelandic legislation about specialist in nursing has to be modified and changed in
relation to the new NP curriculum, their rights to practice and conduct more demanding
care decision and prescribe medicines. These changes in legislation have to be done in a
way that the NP roles are tailored to the current and future needs of patients in the

Icelandic health care system.

Political strategy

At the moment Health care system reforms are high on political agenda in Icelandic
because of the economic and financial crisis the nation is facing. Politicians are more
open than ever before to look at all alternatives in making the primary care services more

efficient and to reduce expenditure in health care service in general. Also it is now the



governmental policy to shift from hospital-based health care to more integrated approach
involving primary and community care and to increased focus on preventative medicine.
Therefore is a big window opportunity to introduce a new policy regarding reorganizing
the mix of the health care work force. It is important to approach all political leader and
members of parliament with this proposal and present them the evidence based facts

about NP's role and experience in other countries.

It is essential in this political strategy to get all key pressure group which could appose
and resist against this proposal involved. If not the proposal might never be put on the
political agenda. The NP's role has to be presented to the Icelandic Nursing Associations
as a mean of normal development of the nursing profession which is constantly evolving
in relation to the patient’s needs and demands. Full support about the policy has to be
gained by them. The Icelandic Medical Association is the strongest and most influential
health professional pressure group in Iceland. By presenting empirical literature and
evidence based facts about the NP's role, scope of practice and education levels, it will be
easier to have professional discussion with them about the proposal. Also it is extremely
important to ask for their collaboration to establish education standards and curriculum
for a new clinical MS program and in defining of NP's role, scope of practice, competent
and ethical standards and accountability for the care they provide. By that they are giving
ownership in developing this new nursing role with the aim of making primary care and

services more efficient.

Directors of the nursing and medical departments in the universities and the directors of
health organizations also have to be aboard in this matter. All of them play an important

role in the education and clinical training of the future NP's in Iceland.

It is important that the public and the media are being well informed about the reasons for
this policy and what literature and evidence is behind it. Providing this information to the
public would be best through the media with radio, TV coverage, interviews and articles

in the papers.



Potential implementation issues

There is a great risk that the Icelandic Medical Association might show resistance to this
policy proposal and oppose to this expansion of nurses role. They might argue that the
nurses don't have the educational preparation of clinical skills and knowledge to provide
standard care and treatment to the patients, which is equivalent to that, is provided by
their medical colleagues. Their view could also be that this new role goes against the
traditional roles of nurses in Iceland. Political lobbying by the doctors is also a threat

here.

Pressure groups inside the Icelandic Nursing Association might agree with the medical
profession that NP's role goes against the essence and principle of the nursing role and
the profession. This view has been expressed before in the media by one the influential
professors in the nursing department of University in Iceland. In light of that there is a
chance that the directors of the nursing department at the university might not be willing
to move away for academic emphasis on theoretical knowledge and research on the MA-

degree level, to more clinical MA-degree.

If there is not a good consensus between the medical and nursing profession about NP's
role than there could be a very "big tribal conflict" between those two professions. This
could disturb and have bad effect on current cooperation and coordination among them

and on the health care services they provide.

Since the general public has very little information and knowledge about the NP's
definition, role, competence and quality in their health care, it very likely that they will
express some concern about the implementation of this role. Therefore they will relay on
other health professional advice which they have good experience and knowledge with,
that is the doctors. So if the doctors are against this reform it will not be accepted by the
public. The same situation is in the political arena as with the general public, that is the
politicians will listen to the medical profession concern in this matter. It is most unlikely
that the politicians will not propose a new policy or change legislation regarding the role

of nurses in the health care system since the doctors and the public opposes it.



Conclusion
Rapidly evolving political, social, professional and patient-led demands require health
care personnel to review and develop their scope of practice and start an exploration of

their organizational efficiencies.

Today an evolving body of international evidence supports the effectiveness of the NP'S
role in primary health care and other hospital settings but still a systematic evaluation of
the role is necessary in each country. The introduction of NP's role requires a
collaborative, systematic and evidenced-based process developed to provide data to

support the need and goals for a clearly defined NP's role, scope and practice.
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* OCED 2008 - increased cost, revaluation HCS
* 2009 — economic crises

* Big reforms expected in HCS

* Governmental ideas:
 Decrease hospital utilization
* Focus on preventive measures
* Improve access to primary care

¢ Cut done cost in Primary care




Primary care services - 2009

* Primary care services
 Current and foreseeable shortage (170; 60 retire)
« Capital: long wating time ,GP to much workload isir, 2009)
- 20 needed

¢ Rural: GP’s shortage

* Is the PMC-services prepared for the new role?
* ? Access '
« ? Effiency
e ? Work force

e e ——

andic nurses education an

legislation.

e University level (BSc) almost 40 years ago (1973)
* 70% BS-degree versus 10 % in UK (2005)
* MS progam in 1998 - theorectical knowledge

* Title “specialist in nursing” (1974-2003)
e MS + 2 years full time working experience i
® 16 in 2006 - all at university hospital
e Still not clearly defined role or scope of practice
¢ ? what other rights to practice compare to BS-nurse




* Couple - educated abroad not acknowledged

* Nurses view:
* Expand to more clinical education/specialzation
e Stick to nursing ideology not medical

* Univeristy view:
e no governmental/nursinga association pressure
e stick to academic

* Doctor’s view?

* USA 1967 - respond GP shortage - rural area

* Post-basic RN, continuing education programs
* 1970’s — MS level (clinical)

* Evolving 40 years

* Assesment, diagnose, treatment

* Practice: collaboration/independent
* UK/Holland 1990

e Spread: Europe, Australia, Asia

¢ (Geest, 2008, Elton, 2007, Savrin, 2009)




4/ -

Factor change role of nurses

* GP shortage

* Improve access

e Initiative to limit health care labor cost

* Technological changes in health care

* Governmental policy shift - hospital to primary care
* Incresed focus on preventative measures

* Rising public demand

* Meet the needs of aging population

* Provide wider range of services

NP in primary care - research

* Equivalent care and outcome as doctors

e Someway better: more health advice, pt. Recalls and
higher pt. satisfaction (Laurant, 2004)

* Cost effective - mixed findings

e Salary, Collaboration, GP give up certain tasks (Douglas,
2004)

* Productivity - lower

¢ Learning effect, longer consultation, recalls
* Reduce GP’s workload

 Potential - GP give up tasks




* No international agreement - level of training

* No consistancy in qualifications - title
¢ Curriculum content varies between nations
* Regulations inconsistent between countries
¢ Definition
¢ Education
¢ Roles
° Responsibility (Fagerstrém, 2009)

® Medical rationale

e No educated enough
e Dont provide standard care, treatment, outcome

e Tribal effect: you are on my turf (diagnose,
prescription)

» Resistance: political lobbying, bias research findings

* Nurses rationale:
* Moving away from essence and principles
e Oppertunity to advance in practice




* New countries - Eriksson developmental (savrin, 2009)

* Begins in response to specific need

¢ Learn new role

e Education promgram + curriculum

* Reglutaions : scope of practice, education, ethics,
competent, accountability

* Meet concers of others: doctors, politicians, patients
 Create guidelines - progress to adulthood

* Get accepted as an adult

Policy proposal

* New role “NP” in primary care health work force

e Make care and service more efficient
e Clinical MS-degree

e Curriculum based on current literature, research,
guidelines and experience in Europe + USA

e European masters promgram - EU work force market
* Define role and responsibility

* Modify current legislation - conduct more
demanding care

* Professional commitee: curriculum,standard, scope




* Health care system reforms high on political agenda

e Politician more open for looking at all options making
the PMC more efficient and reduce cost in health care

* Politicians leaders involved- present facts + options

e Directory of health, Nurses and Medical Associations, GP-
association, University and Health organisations.

¢ Inform the medica, public
« Meet current/future needs, quality, access, effiency

* Collaboration with doctors -
e Challange educational preparation
* Ensure it meets necessary standars of care

Potential implemention issues

* Medical Association: resistance, political lobbying

* Nurses Association: different opinion among nurses
e Tribal culture conflict
* University: Academic policy
e Public conern:
e Little information about quality of care
¢ Follow doctors opion
e Political: to radical health care reforms
e Listen to/will not go against pressure groups, doctors




e Evolving political, social, professional and pt. demand

* Health care professionals: review and develop scope
of practice in changing eviroment.

* Exploration of organisational efficiencies.

 Evidence supports effectiveness of NP in PMC

¢ Introdcution of NP
¢ Collaborative, systematic and evidence-based process
¢ Clearly defined:

» Needs, goals, role, scope and practice

"HE SEEMS CRANKY, BUT HIS HEART IS IN THE
RIGHT PLACE — WE GAVE HIM AN MRI TO
BE SURE." NG







Fylgiskjal B-08
Laeknafélag islands.

Athugasemdir og spurningar ur dfangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra um eflingu
heilsugeeslunnar.



2. september 2010

Efni: Athugasemdir og spurningar ur afangaskyrslu nefndar heilbigdisrddherra um Eflingu
heilsugceslunnar

1. Myndin hér ad nedan synir aldursdreifingu starfandi heimilislaekna 4 Islandi { byrjun ars
2010. Sja md & myndinni ad 4 nestu 10 &rum munu 45 leknar komast 4 eftirlaunaaldur.
Bodid er upp 4 ndm { heimilislekningum hér 4 landi og tekur pad ndm 5 ar (skv.
reglugerd 305/1997). G6d adsokn var { ndmid petta arid, p.e. 19 umsdknir barust og 7
voru teknir inn { ndmid (hingad til hafa verid 5 namsstodur pr. 4r). 1 heildina eru ni 20
leeknar { sérndmi { heimilislekningum hér 4 landi. Pessar upplysingar syna ad 4n frekari
breytinga 4 inntoku 1 ndmid mun heimilisleknastéttin minnka nema ad til sé stér hépur
erlendis. Er vitad hversu margir eru { sérndmi erlendis? Erfitt er ad sjd dt fra pessum
upplysingum hvernig haegt verdur ad bata frekari verkefnum 4
heilsug@sluna/heimilislekna. Stada heilsugaslunnar { dag er ekki négu g6d. Of margir
ibdar hofudborgarsvadisins eru ekki med heimilislekni og oft 4 tidum er bid eftir ad
komast ad hja heimilislekni sokum dlags. Fyrsta tillaga nefndarinnar er ad halda uti 20
ndmsstodum pr. ar nestu fimm drin. Pad er mikilvaegt ad efla pessa stétt og pvi stydjum
vid fullkomlega pa tillogu. Stéra spurningin er hins vegar hvort hagt verdur ad fylla per
ndmsstodur.
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2. Pbad er ekki rétt ad HH pjoni um 200 pisund ibdum (3.malgr. bls. 9). Petta stemmir alls
ekki vid nedanmalsgrein nr. 15 bls. 9. bdar héfudborgarsvadisins voru rétt rimlega 200
pisund um sidustu &ramét. HUH leknar hafa um 22 pasund skjélstedinga, Salastodin
teplega 13 pisund og Lagmulinn um 7 pasund. Pad pydir ad teplega 160 pisund
einstaklingar @ttu ad vera 4 skrd HH.

3. bPad er 6trilegt ef satt er ad prjatiu pusund manns 4 héfudborgarsvadinu skuli vera 4n
heimilisleknis, meirihlutinn ungt f6lk 4 aldrinum 20-40 4ra (sbr. bls. 9). Nefndarmenn
telja 4steduna vera pd ad ungt f6lk ,.kunni einfaldlega ekki d heilsugeeslukerfio*
(4.malsgr. bls. 9). betta er mjog athyglisverd fullyrding. Hvernig stendur 4 pvi ad
heilsugaslan ner ekki til pessa folks sem er fett og uppalid eftir 19707



10.

11.

12.

I fyrstu mélsgrein bls. 11 er fullyrt ad heilbrigdisiitgjold { 16ndum med tilvisanakerfi og
takmarkanir 4 adgengi ad sérfredipjonustu séu laegri en 1 londum med opid adgengi.
Hvadan kemur sd heimild? Er til einhver pappir/rannsékn sem fullyrdir ad petta sé
svona? Athygli skal vakin 4 pvi ad morg 16nd sem hafa tilvisanakerfi verja sterri hluta af
landsframleidslunni til heilbrigdismala en Island. Arid 2008 voru heildar
heilbrigdisitgjold { Danmorku 9,7%, Hollandi 9,9%, Portigal 9,9%, ftalia 9,1% og Spann
9% . A Islandi voru titgjoldin 9,1%
(sja:http://www.oecd.org/dataoecd/43/21/40905007.pdf).

I fimmtu malsgrein 4 bls. 13 segir ad 1/5 hluti Dana hafi aflad sér einkasjiikratryggingar
til vidbétar almennri sjikratryggingu. R4duneytid hefur mikid horft til Danmerkur hvad
varQar skipulag heilbrigdispjonustunnar. Pvi spyrjum vid hvort pad sé pdlitiskur vilji
fyrir svona tryggingakerfi hér 4 landi? Athygli skal einnig vakin 4 pvi ad Danir fara oftar
til leknis ad medaltali en Islendingar

sja : http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/8109111ec037.pdf?expires=1283441145&i1d=00
00&accname=guest&checksum=EF9E8472B44816D49B15FB49C21FA406

A bls. 18 er mjog illa titskyrd mynd. Hvada kostnadar er verid ad visa til? Er pad
kostnadur heimilanna, rikis eda er pad heildarkostnadur sem pessi mynd 4 ad syna okkur?
Anzgjulegt er ad sjd ad nefndin notar skyrslu LI um samanburd 4 laekniskostnadi. Vakin
skal athygli 4 pvi ad kostnadur rikisins 4 hverja komu til HH er ekki rétt. AEskilegt er ad
raduneytid taki pennan kostnad saman.

. I annari mélsgrein bls. 20 kemur fram samanburdur 4 kostnadi HUH og HH. Hvernig er

talan 6.500 kr./vidtal 4 HH reiknud at? Hverjar eru forsendurnar?

A bls. 27 er fjallad um monnun grunnpjénustunnar. Télurnar eru fr 4rinu 2007. Mikid
hefur breyst hér 4 landi frd drinu 2007! Medfylgjandi er 1j6srit af blodungi sem Norrena
leeknarddid gefur dt annad hvert ar um fjolda lekna 4 Nordurlondum. Eins og sjd ma
hefur fbiia 4 hvern lekni fekkad 4 6llum Nordurléndunum nema 4 fslandi drin 2006 -
2010. N er stadan s ad 4 Islandi eru flestir ibdar 4 hvern lakni.

A bls. 28 er talad um varaforda fslenskra leekna erlendis. Samkvamt félagatali LI voru
isl. leknar erlendis um 544 { byrjun ars 2010. Um 145 laknar eru 50 4ra og eldri. Pad
eru ekki miklar likur 4 pvi ad pessi hopur geti verid ,,varafordi* fyrir islenska
heilbrigdispjénustu par sem peir hafa buid erlendis lengi og hafa fest retur par. Stersti
hépurinn erlendis er yngri en 40 dra (rimlega 50% af 6llum islenskum leknum erlendis)
og flestir { sérndmi. Hépurinn sem hagt veeri ,,ad virkja betur til starfa 4 Islandi* er pvi
ekki nema rdmlega 120.

I fyrstu mélsgrein 4 bls. 34 segir ad ,,sérfr6dir adilar visa jafnvel { upplysingar um
rannsOknir sem syna ad heilsugaslan geti sinnt um 95% allra heilbrigdisvandamala f6lks
utan sjikrahdsa“. Heimildirnar sem hér er visad til eru allt of gamlar, p.e. frd 4ttunda og
nfunda dratugnum. A petta vid { dag? Sjd t.d. grein tir Leeknabladinu 2010/96 bls.335-
340. http://www.laeknabladid.is/tolublod/2010/05.-tbl.-96.arg.-2010/n1/3833

[ fimmtu malsgrein 4 bls. 35 segir: ,, Einfaldast virdist ad radast { ad taka upp tilvisanir til
lungnal®kna, hjartalekna, ......... “ Hver er rokstudningurinn?
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Sidasta mélsgreinin 4 bls. 33 er athyglisverd. Hvernig er haegt ad draga pa dlyktun ad
heilsugaslan geti tekid til sin og sinnt 420 pisund erindum/vidtdlum af 535 pusund
vidtolum sérgreinalekna { dag (p.e. ef heilsugaslan mun sinna 90% og sérgreinaleknar
10%).

Utskyra parf mun betur sidustu setninguna { fjérdu malsgrein bls. 35 um sameiginlegan
kostnad. Er skipulagid hugsad pannig ad heilsugaslan fai avallt fulla greidslu en
sérgreinaleknar minni greidslu.

I tillogu nr. 3 4 bls. 39 vantar heimild par sem sagt er ad verdstyring sé dhrifarikt taeki til
ad styra sjuklingafledi.

Bls. 36 Vid fognum pvi ad pad eigi ad gilda somu reglur um eftirlitsskyldu og skipulag
hja 6llum leknum.

Tillaga 2: Hver er faglegi rokstudningur vid petta? Hvers vegna 15-20 lekna stodvar?
Tillaga 6: 1 1j6si efnahagsadstzdna og bagrar stodu margra sveitarfélaga hér 4 landi
vorum vid vid pvi ad flytja verkefni heilsgaslunnar yfir til sveitarfélaga.

Tillaga 10: Tokum eindregid undir pessa tillogu nefndarinnar



Fylgiskjal B-09

Verkefnisstjorar i ung- og smabarnavernd HH og Fraedslu- og utgafuhdpur ung- og
smabarnaverndar (Fus) HH.

Athugasemdir vegna dfangaskyrsiu um eflingu heilsugaeslunnar.



Heilbrigdisraduneytid
Vegmula 3
150 Reykjavik

Reykjavik, 22. september 2010

Efni: Athugasemdir vegna afangaskyrslu um eflingu heilsugaeslunnar

1. Verkefnisstjorar og Freedslu- og utgafuhdpur i ung- og smabarnavernd Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins (HH) gera athugasemdir vid skipan nefndarinnar sem vann
skyrsluna. [ nefndinni sitja fjorir leeknar en adeins einn hjukrunarfraedingur. Meira
jafnveegi hefdi att ad rikja milli pessara stétta i nefndinni, par sem hjikrunarfraedingar
eru fjolmennari en leeknar innan heilsugaeslunnar.

2. Litid sem ekkert er fjallad um storf hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd og gildi
forvarna innan heilsugaeslunnar. Verkefni peirra eru mjog fjolbreytileg.
Hjukrunarfreedingar eru i nanum tengslum vid fjolskyldur og veita studning, freedslu og
radgjof.

o Tilgangur og markmid ung- og smabarnaverndar er ad fylgjast reglulega med
heilsu og framvindu a proska barna. bannig er fylgst med vitsmuna- og
tilfinningaproska, dsamt félagslegum og likamlegum proska fra faedingu til
skolaaldurs. Ahersla er 16gd 4 studning vid fjdlskylduna og pannig studlad ad pvi,
ad bornum séu buin bestu moguleg uppvaxtarskilyrdi & hverjum tima. Mikilvaegt
er ad uppgotva sem fyrst fravik hvad heilsufar og proska vardar og gera
videigandi radstafanir (Ung- og smdbarnavernd. Leidbeiningar um heilsuvernd
barna 0-5 dra, 2009).

3. [kafla 8.2 Ménnun grunnpjénustu er fjallad um fjdlskylduhjikrun i beinu framhaldi af
umraedu um fjolda og menntun heimilislaekna. Raett er um ad koma & fét tveimur
stodum i fjolskylduhjukrun innan heilsugaeslunnar 8 héfudborgarsvaedinu i pvi skyni ad
halda utan um kliniskt nam hjdkrunarfradinga. Nanari skyring hefdi purft ad fylgja
bessari hugmynd.

4. bad er frédlegt ad lesa um préun heilsugaeslunnar & islandi i skyrslunni. Ekkert er hins
vegar minnst @ Midstod heilsuverndar barna, Midst60 maedraverndar og Midst6d
tannverndar. Midst6d heilsuverndar barna (MHB) atti t.d. raetur i starfsemi Barnadeildar
Heilsuverndarstodvar Reykjavikur fra 1953. Allt fra upphafi var meginpungi



starfseminnar almenn ung- og smabarnavernd fyrir born i Reykjavik. Med uppbyggingu
heilsugaeslustdédva a Reykjavikursvaedinu fra 1974 for pjonustan i vaxandi meeli at 4
heilsugaeslustédvarnar og var alfarid a peirra vegum fra febrdar 2006. Auk
hefdbundinnar pjonustu i ung- og smabarnavernd var Barnadeildin og sidar MHB
bakhjarl heilsugzaeslunnar hvad vardar stefnumétun, préoun og samheefingu i ung- og
smabarnavernd. Samhlida pessari proun vard aukning 4 sérhzaefdu midlaegu starfi MHB.
Préunarstofa heilsugaeslunnar var sidan stofnud arié 2009 og tok vid verkefnum
midstodvanna.

5. Skyrslan er mjog leeknamidud. Innan heilsugaeslunnar eru fleiri fagstéttir sem litid sem
ekkert er minnst a.

Virdingarfyllst,

Verkefnisstjérar i ung- og smabarnavernd HH
Fraedslu- og utgafuhdpur ung- og smabarnaverndar (Fus) HH

Anna Eyjolfsdottir, hjukrunarfraedingur

Dagny Gudmundsdottir, hjukrunarfraedingur
Fjola Grimsdéttir, hjukrunarfreedingur

Gudrun Olafsdéttir, hjukrunarfraedingur

Gudrun borlaksdattir, hjukrunarfraedingur

Heida Davidsdottir, hjukrunarfraedingur

Helga Steing. Sigurdardéttir, hjukrunarfreedingur
Helga Saevarsdottir, hjukrunarfraedingur

Hulda Gestsdattir, hjukrunarfraedingur

Jéna Margrét Jénsdattir, hjukrunarfreedingur
Jénina Erlendsdottir, hjukrunarfraedingur

Kristin Arnadéttir, hjukrunarfraedingur

Kristin Jéna Vigfusdottir, hjukrunarfraedingur
Sesselja Gudmundsdottir, hjukrunarfraedingur
Sigridur Haraldsddttir, hjukrunarfraedingur

Sigrdn Gerdur Sigurdardéttir, hjukrunarfraedingur
Steinunn Kristinsdéttir, hjukrunarfraedingur
Svava Gustafsdottir, hjukrunarfraedingur og ljéosmaédir
Theoddra Reynisdéttir, hjukrunarfreedingur






Fylgiskjal B-10
Félag islenskra sjukrapjalfara.

Efling heilsugaeslunnar — dfangaskyrsla nefndar heilbrigdisrddherra. Umségn Félags islenskra
sjukrapjdlfara.
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Reykjavik, 20. september 2010.
Efling heilsugaeslunnar — afangaskyrsla nefndar heilbrigdisradherra

Umsogn Félags islenskra sjikrapjalfara

Stj6rn Félags islenskra sjikrapjalfara (FISP) fagnar pvi ad skipud hafi verid nefnd um eflingu

heilsugaslunnar.
Stjérn FISP vill gera eftirfarandi athugasemdir vid afangaskyrslu um eflingu heilsugaslunnar.

[ fyrsta lagi vill FISP gera athugasemd vid samsetningu nefndarinnar sem fjallar um malid en { henni situr
einsleitur hépur heilbrigdisstarfsfélks sem endurspeglar ekki pa syn sem kemur fram { Heilsustefnu' um
pverfaglegt samstarf.

Fram kemur ad verkefni nefndarinnar hafi verid ad fjalla um hvernig unnt sé ad innleida tilvisunarskyldu {
heilbrigdispjonustu en jafnframt ad koma med tillogur um onnur atridi sem tengjast heilsugaslu, m.a.
forvarnir, fredslu og kennslu. Skoda atti tengsl og samskipti heilsugaslu vid adra meginpetti og einingar

heilbrigdiskerfisins.

Athugasemdir vid einstaka kafla:
[ upphafi 4. kafla skyrslunnar segir:

,Mikilvaegt er ad benda 4 ad um langt skeid hefur eitt helsta markmid allra rikisstjorna verid

ad efla heilsugasluna og tryggja adgengi folks ad gddri heilbrigdispjonustu. bratt fyrir pad hefur
lekningastarfid ekki gengid sem skyldi 4 6llum st6dum & landinu, sérstaklega ekki a
hofudborgarsvadinu, par sem vida er 1ong bid eftir pvi ad komast til heilsugaesluleknis®.

FISP vill benda 4 ad yfirskrift skyrslunnar er Efling heilsugzslu og pvi er mikilvagt ad leita nyrra leida til
pess ad draga ur 4lagi 4 heimilislekna pannig ad peir geti sinnt pvi hlutverki ad hafa heildaryfirsyn yfir

heilsufarslega stodu sina skjolstedinga. Med pvi ad kalla fleiri heilbrigdisstéttir inn { heilsugasluna og

! Heilsustefnan. Aherslur tr adgerdaraztlun heilbrigdisradherra til kynningar { névember 2008 — fyrsti hluti.
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/utgefid-efni/utgefid-efni/2008

[Type text] [Type text] [Type text]



[Type text] [Type text] [Type text]
nyta pverfaglega teymisvinnu vid trlausn heilsufarslegra vandamala peirra sem pangad sekja ma létta &

vinnuélagi heimilisl&kna og stytta bid einstaklinga eftir pjonustu.

[ kafla 4.3. er fjallad um skipulag heilsugaslu:

"Heilsugasla Hofudborgarsvaedisins pjonar um 200 pusund ibtium og starfraekir nd 15
heilsuga@slustodvar. Starfsmenn eru um 600, par af um 120 leknar (2009:102,9 stédugildi) og um
160 hjukrunarfraedingar (2009:143,1 stodugildi). Innan vébanda stofnunarinnar eru einnig
Préunarstofa heilsugaslunnar, Proska- og hegdunarstod, Gongudeild séttvarna, Hugarafl-
eftirfylgni og idjupjalfun og stjérnsysla HH. A hofudborgarsvadinu eru pess utan starfandi tvaer
einkareknar heilsug@slustodvar, Heilsugaslan { Lagmula og Heilsug@slan { Salahverfi { Képavogi,
auk tolf sjélfstaett starfandi heimilisl&kna sem vinna eftir nimerakerfi eins og tidkadist 4 drum
adur. Ennfremur starfraekir Laknavaktin ehf. vaktpjonustu a4 hofudborgarsvadinu utan venjulegs
opnunartima".

Hér er ekkert minnst 4 onnur stédugildi innan heilsugaslunnar en { 16. grein reglugerdar um heilsugaslu®
segir m.a.: "Heimilt er veita adra heilbrigdispjonustu 4 heilsugaslustodvum, svo sem pjénustu
sérgreinalekna, silfredipjonustu, félagsradgjof, idju- og sjikrapjilfun, neringarradgjof o.fl., { samremi
vid dkvordun radherra eda & grundvelli samninga sem gerdir eru samkvemt dkvaedum VII. kafla laga um

heilbrigdispjonustu".

6. kafli.

[ upphafi 6. kafla er fjallad um adra pztti og par er komid inn 4 marghéttud samskipti heilsugzslunnar vid
adra hluta heilbrigdiskerfisins, s.s. 4 svidi lekninga, endurhafingar, hjikrunar og forvarna. A fund
nefndarinnar komu fulltrdar Landspitala og lystu m.a. hvernig stadid yrdi ad préun og uppbyggingu dag-
og gongudeilda 4 nyjum spitala. Einnig fékk nefndin fulltria fra Leknafélagi Reykjavikur sem lystu
starfsemi sjalfstett starfandi sérgreinaleekna. Hér vantar mikilvagar upplysingar fra sjalfstett starfandi
sjukrapjalfurum og hvada hlutverki peir gegna vardandi forvarnir og endurhafingu.

Nefndin lysir vandlega { 6. kafla starfsemi sérgreinalakna, sjalfstett starfsemi heimilislekna og
Laknavaktarinnar en adrar sjalfstett starfandi heilbrigdisstéttir fa ekkert rymi s.s. salfredingar og

sjélfstett starfandi sjukrapjélfarar.

* Reglugerd um heilsugaslu nr. 787/2007

[Type text] [Type text] [Type text]



[Type text] [Type text] [Type text]
7. kafli.

Sjoundi kafli fjallar um verkefni innan eda utan heilsugaslustodva. Samkvamt 10 gr. reglugerdar um
heilsugaslu eiga heilsuga@slustodvar ad sinna heilsugaeslu. Med heilsugaslu er m.a. att vid almennar
lekningar, hjikrun, heilsuvernd og forvarnir og brdda- og slysaméttoku. Radherra er pé heimilt ad semja
vid adra adila um rekstur tiltekinna patta heilsugaeslupjénustu. Fram kemur { kafla 7.1 ad @ rikari dhersla
sé nii 16gd 4 forvarnir, heilsuvernd og freedslu auk endurhafingar. FISP vill benda 4 ad mikilvagt er ad
sjikrapjélfarar séu hluti af teymi heilsugaslunnar pegar kemur ad forvornum, heilsuvernd, fredslu og
endurh&fingu. Ennfremur vill félagid benda 4 ad { Heilsustefnunni, adgerdaraetlun paverandi
heilbrigdisradherra fra névember 2008 er yfirlit yfir adgerdir par sem allir landsmenn eru markhépurinn.
Eitt markmidi0 er ad efla forvarnir og heilsueflingu { heilsugaslu og sveitarfélogum landsins og annad ad
innleida dvisun 4 hreyfingu hja heilsugaslustodvum. Sjikrapjalfarar baa yfir vidamikilli pekkingu {

pessum malaflokki og fagna pvi ad slik markmid séu komin fram.

8. kafli

Nefndin fjallar um monnun grunnpjénustu { kafla 8.2. Gefnar eru upp télulegar upplysingar um fjolda
lekna per ibia 4 Islandi og stuttlega sagt fra fjolda hjikrunarfreedinga og sjikralida. Sidan er dregin
alyktun af pessum tolulega samanburdi og talid ad ekki sé skortur & leknum, hjikrunarfredingum eda
00rum faglerdum heilbrigdisstarfsmonnum. Ekki er skyrt hvernig nefndin getur adlyktad um adra faglaerda

heilbrigdisstarfsmenn ut fra tolum um fjolda lekna, hjikrunarfredinga og sjukralida.

I tillsgum nefndarinnar er lagt til ad heilsuverndarstarf verdi eflt 4 landsvisu par sem ahersla er 4
forvarnir, heilsuvernd og fraedslu { pvi skyni ad fyrirbyggja sjikdéma og studla ad heilbrigdum lifshattum.
Par bendir nefndin 4 ad heilsugaslan verdi ad taka pétt { margpettri samvinnu og pverfaglegu samstarfi
vid fjolda adila utan lands sem innan. FISP fagnar pessu og vill benda 4 ad slik samvinna felst m.a. {
pverfaglegu teymisstarfi par sem fleiri heilbrigdisstarfsmenn en leeknar og hjikrunarfredingar koma ad

malum.

Félag islenskra sjikrapjalfara telur mikilvegt ad efla heilsugasluna. Horfa verdur til nyrra leida og
jafnframt nyta pad sem vel er gert 1 dag. Pau heilsufarsvandamal sem almenningur glimir vid i dag s.s.

lifstilssjikdomar krefjast breyttrar ndlgunar og par mun pverfagleg teymisvinna spila stort hlutverk.

[Type text] [Type text] [Type text]
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Félag islenskra sjikrapjilfara
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Mikilvaegt er ad uppbygging og framtidarsyn heilsugaslunnar taki mid af pessum breytingum. Eins er

mikilvegt ad fara vel med pa fjarmuni sem veittir eru til heilsugaslunnar og nyta pa sem hagkvamast.
Huga verdur ad pvi hvort feera megi verkefni milli starfsstétta 4n pess ad gadi pjonustunnar ryrni. Stjorn
FISP 6skar hér med eftir pvi ad i ad koma fyrir nefndina til pess ad reda vid nefndarmenn og ttlista

hugmyndir sinar vardandi framtid heilsugaslunnar.

Fyrir hond stjérnar FISP

Hédinn Jonsson, formadur
Arna Elisabet Karlsdottir
Unnur Arnadéttir

Asa Dagny Gunnarsdéttir
Anna Sélveig Smaradéttir

Engjavegi 6 physio@physio.is simi 568 7661
104 Reykjavik www.physio.is fax 514 4001
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Fylgiskjal B-11
Samtok heilbrigdisfyrirteekja, Samtok verslunar og pjénustu.

Greinargerd vegna dfangaskyrslu nefndar heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaeslunnar.
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Efni: Greinargerd vegna afangaskyrslu nefndar heilbigdisradherra um Eflingu heilsugeesiunnar. .
http:/www. heilbrigdisraduneyii.is/media/Skyrslur/Skyvrsla-um-eflineu-heilsugaesiunnar drog. pdf

Eftirfarandi eru athugasemdir Samtaka heilbrigdisfyrirtekja vid nefnd drég (SH).
Oskad er eftir svérum/Urbétum par sem vid 4 og nefnt er hér sidar.

Samtokin harma ad enginn fullrai hafi verid i nefndinni frd SH eda sérfredileknum sem hefdi gert
skyrsluna vandadri og abyggilegri til notkunar vid stefnumotun. bad er skodun SH ad adurnefnd
drog séu vanreifun a malinu og verulega purfi ad bata vinnu vid loka innihald skyrslunnar pannig
a0 han verdi pad vinnuplagg sem til er &tlast. SH eru tilbin ad koma ad slikri vinnu,

bad er skodun SH a0 verulega skorti 4 télulegar stadreyndir i skyrslunni. Sér i lagi um kostnad vid
einstaka petti heilsugaeslunnar og framleidni.

Af lestri skyrslunnar ma 1jést vera ad ekki er tekid 4 megin vandamalum heilsugaslunnar en pvi
meir gerda atlaga ad annarri vel kostnadargreindri pjonustu ss. sérfreedilekna an pess po ad synt sé
a0 pad muni efla eda bata heilsugaeluna til lengri tima 1itid eda spara fjarmuni hins opinbera.

SH gera eftirfarandi athugasemdir og vill koma 4 framfari abendingum sem tiundud er hér:

1. Myndin hér ad nedan synir aldursdreifingu starfandi heimilisleekna 4 Islandi i byrjun ars 2010.
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Sj4 mé 4 myndinni ad a nestu 10 4rum munu 45 leknar komast 4 eftirlaunaaldur. Bodid er upp
a nam { heimilislekningum hér 4 landi og tekur pad nam 5 ar (skv. reglugerd 305/1997). G6d
adsokn var i namid petta arid, p.e. 19 umsoknir barust og 7 voru teknir inn i ndmid (hingad til
hafa verid 5 namsstdur pr. ar). | heildina eru nti 20 leeknar i sérnami i heimilislekningum hér
a landi. bessar upplysingar syna ad an frekari breytinga & inntéku i ndmid mun
heimilisleknastéttin minnka nema ad til sé stor hoépur erlendis. Er vitad hversu margir eru i
sérnami erlendis? Erfitt er ad sja Gt fra pessum upplysingum hvernig haegt verdur ad baxta
frekari verkefnum 4 heilsugaesluna/heimilislaekna.

Stada heilsugaeslunnar a héfudborgarsvadinu i pad minnsta, er { dag er é6vidunandi.

Of margir ibuar hfudborgarsvaedisins eru ekki med fastan heimilislakni.

e Bid eftir ad komast ad hja heimilislakni er idulega évidunandi.

e Alltof margir kvarta undan pvi ad pétt peir hafi heimilislekni pa lendi peir sem
sjuklingar hja 68rum lazknum 4 heilsugaslunni en ekki ,,sinum* laekni. betta 4 po6
almennt ekki vid um sjalfstaett starfandi heimilislekna (HUH).

e Framleidni { heilsugaslunni er 6vidunandi. bad parf ad skoda pann hluta 4 gagnrynin og
faglegan hatt og astaedur pess.

e Stjornunarkostnadur heilsugaeslunnar 4 héfudborgarsvaedinu er himinhar og parfnast
skodunar.

Tillaga nefndarinnar er ad halda dti 20 namsst6dum pr. 4r nestu fimm 4rin. bad er gédra
gjalda vert. Stéra spurningin er hins vegar hvort haegt verdur ad fylla peer namsstodur.

bad er ekki rétt ad HH pjoni um 200 pusund ibdum (3.malgr. bls. 9). betta stemmir alls ekki vid
nedanmalsgrein nr. 15 bls. 9. S tala stemmir ad visu ekki heldur. Ibaar hofudborgarsvadisins
voru rétt ramlega 200 pisund um sidustu aramét. HUH leknar hafa um 22 pasund
skjolstadinga, Salast6din teplega 13 pusund og Lagmulinn um 7 pusund. bad pydir ad af
pessum rumlega 200 pisund hefur um 42 pasund einstaklingar ekki att ad vera skradir hja HH
heldur eingdngu teplega 160 pisund.

bad er athyglisvert ad prjatiu pisund manns a héfudborgarsvaedinu skuli vera an heimilisleknis
og meirihlutinn ungt f6lk 4 aldrinum 20-40 ara (sbr. bls. 9). Nefndarmenn telja 4steeduna vera
ba ad ungt f6lk ,.kunni einfaldlega ekki a heilsugceeslukerfio* (4.malsgr. bls. 9). Pbetta er mjog
athyglisverd fullyrding en langsott og 6rdkstudd. Hvernig stendur & pvi ad heilsugaslan nar
ekki til pessa folks sem er fztt og uppalid eftir 19707 betta parfnast skyringa og i peim
skyringum kann vandi heilsugaslunnar ad kristallast fram ad hluta.

i fyrstu malsgrein bls. 11 er fullyrt ad heilbrigdisutgjold i [ondum med tilvisanakerfi og
takmarkanir 4 adgengi a0 sérfredipjonustu séu legri en i [6ndum med opid adgengi. Hvadan
kemur su heimild? Er til einhver pappir/rannsékn sem fullyrdir ad petta sé si svona? Athygli
skal vakin 4 pvi ad morg 16nd sem hafa tilvisanakerfi verja sterri hluta af landsframleidslunni
til heilbrigdismala en island. Arid 2008 voru heildar heilbrigdisutgjold i Danmorku 9,7%,
Hollandi 9,9%, Portugal 9,9%, Italia 9,1% og Spann 9% . A Islandi voru ttgjoldin 9,1%
(sjahttp://www.oecd.org/dataoecd/43/2 1/40905007.pdf).




10.

11.

bar til grunn stadreynda er getid verda fullyrdingar sem ofan er getid léttveegar taldar og ekki
innlegg i uppbyggilega umradu.

i fimmtu malsgrein 4 bls. 13 segir ad 1/5 hluti Dana hafi aflad sér einkasjukratryggingar til
vidbotar almennri sjukratryggingu. Raduneytid hefur mikid horft til Danmerkur hvad vardar
skipulag heilbrigdispjonustunnar. bvi spyrjum vid hvort pad sé pélitiskur vilji fyrir svona
tryggingakerfi hér 4 landi? Athygli skal einnig vakin 4 pvi ad Danir fara oftar til leeknis ad
medaltali en islendingar

sja : http://www.oecd-

ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810911 1ec037.pdf?expires=128344 | |45&id=0000&a
ccname=guest&checksum=EF9E8472B44816D49B15FB49C2 1 FA406

A bls. 18 er mjog illa atskyrd mynd. Hvada kostnadar er verid ad visa til? Er pad kostnadur
heimilanna, rikis eda heildarkostnadur sem pessi mynd 4 ad syna okkur? SH telja ad petta graf
sé villandi og um bein Gtgjold heimila sé helst ad reeda en ekki rikis. Er pad svo?

Anzgjulegt er ad sja ad nefndin notar skyrslu LI um samanburd 4 lakniskostnadi. Vakin skal
athygli 4 pvi a0 kostnadur rikisins & hverja komu til HH er ekki réttur. Mikilvaegt er ad
raduneytid taki pennan kostnad saman.

[ annarri malsgrein bls. 20 kemur fram samanburdur 4 kostnadi HUH og HH. Hvernig er talan
6.500 kr./vidtal 4 HH reiknud at? Hverjar eru forsendurnar? betta er naudsynlegt ad skyra.

A bls. 27 er fjallad um ménnun grunnpjénustunnar. Tdlurnar eru fra arinu 2007. Mikid hefur
breyst hér 4 landi fra arinu 2007! Svo mikid ad pessar tolur eru vart gjaldgengar. Skv.
upplysingum fra Laknafélagi Islands er stadan st ad a Islandi eru flestir ibdar 4 hvern laekni i
dag.

A bls. 28 er talad um varaforda islenskra lekna erlendis. Samkvamt félagatali Li voru isl.
laeknar erlendis um 544 { byrjun ars 2010. Um 145 leeknar eru 50 4ra og eldri. bad eru ekki
miklar likur 4 pvi ad pessi hopur geti verid ,,varafordi fyrir islenska heilbrigdispjonustu par
sem peir hafa buid erlendis lengi og hafa fest reetur par. Staersti hdpurinn erlendis er yngri en
40 ara (ramlega 50% af 6llum islenskum leknum erlendis) og flestir i sérnami. Hopurinn sem
haegt veeri ,,ad virkja betur til starfa 4 islandi* er pvi ekki nema rmlega 120. Sa varafordi
byggist 4 peim vidtokum sem land bydur i samkeppni vid 6nnur l6nd. Kjor, storf ofl.

i fyrstu malsgrein 4 bls. 34 segir ad ,,sérfrodir adilar visa jafnvel i upplysingar um rannsoknir
sem syna ad heilsugaslan geti sinnt um 95% allra heilbrigdisvandamala f6lks utan sjikrahasa‘.
Heimildirnar sem hér er visad til eru. fra 4ttunda og niunda aratugnum. Nokkud ljost mé vera
med edlilegri skodun & préun sérhefingar i leknisfradi ad slikar fullyrdingar geta ekki stadist.
Sja t.d. grein ar Laknabladinu 2010/96 bls.335-340.
http://www.laeknabladid.is/tolublod/2010/05.-tbl.-96.arg.-2010/nr/3833

SH lysa furdu sinni 4 bessari framsetningu. Heildar komur til heilsugaslunnar 4 islandi arid
2009 var 688 busund viotdl vid lekna. A sama tima komu um 569 pasund til sérfreedileekna
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(par af 118 pusund til myndgreiningar+bldédrannsékna+meinafradi). bar innf eru um 15-20
pasund adgerdir ymiskonar, nokkur pusund speglanir og onnur inngrip sem aldrei verda gerd
nema af 66rum sérfradingum en heilsugesluleknum. Auk pess verdur aldrei sinnt peirri
sérfreedipjonustu i heilsugaeslunni sem sérfradileknar sinna i dag. Par er alit SH ad viss skorun
eigi sér stad i komu sjiklinga i heilsugslu og sérfredilekna. bessi skorun geti pé ad vel
athugudu mali ekki verid meiri en 5-12% eftir sérgreinum. betta parf hins vegar ad skoda nanar.

12. [ fimmtu malsgrein 4 bls. 35 segir: ,, Einfaldast virdist ad rddast i ad taka upp tilvisanir til
lungnalakna, hjartalekna, ......... “ Hver er rokstudningurinn med pessu? bad er lit SH ad fara
purfi varlega i tilvisanir enda avinningur af peim stérlega yktur i peim drégum sem fyrir liggja.
Tilvisanir kunni einnig ad verda pungur baggi 4 heilsugaslunni sem pegar er i vanda.

Laeknar erlendis
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13. Sidasta malsgreinin 4 bls. 33 er athyglisverd. Hvernig er hagt ad draga pa alyktun ad
heilsugaslan geti tekid til sin og sinnt 420 pusund erindum/vidtélum af 535 pasund vidtélum
sérgreinalaekna i dag (p.e. ef heilsugaslan mun sinna 90% og sérgreinaleknar 10%). Pessi
fullyrding er nénast skot 1t i loftid.

14. Utskyra parf mun betur sidustu setninguna { fjérdu malsgrein bls. 35 um sameiginlegan
kostnad. Er skipulagid hugsad pannig ad heilsugaslan fai avallt fulla greidslu en
sérgreinaleknar minni greidslu. Hver er 16gikin parna.




15.

16.

17.

18.

19.

{ tillogu nr. 3 4 bls. 39 vantar heimild (eftil er) par sem sagt er ad verdstyring sé ahrifarikt taeki
til ad styra sjuklingafledi.

Bls. 36 Vid fognum pvi ad pad eigi ad gilda somu reglur um eftirlitsskyldu og skipulag hja
Ollum leeknum. betta skipulag parf hins vegar ad vera straumlinulagad og innan
»velsemismarka® kostnadarlega séd.

Tillaga 2: Hver er faglegi rékstudningur vid petta? Hvers vegna 15-20 leekna stédvar?

SH setja sig ekki & moti pessari breytingu en hana parf ad rokstydja 4 gleggri hatt. Pad er hins
vegar skodun SH ad med sjalfstedum rekstri heimilisleekna eda rekstri peirra sjalfra &
heilsugaslunni megi stemma stigu vid kostnadi sem ein sameiginleg HH berst vid { dag. Likur
ma einnig leida ad pvi ad pjonustu kunni ad batna vid slikar breytingar.

Tillaga 6: SH benda 4 ad veikum sveitafélogum kann ad vera petta ofvida nema rikulegt
fjarmagn fylgi med.

Tillaga 10: SH hvetja til pessa. b.e. ad leitad verdi leida um ad mismunandi sjikraskrarkerfi
geti skipt 4 upplysingum um sjlklinga a l6gmatan og druggan hatt med leyfi sjuklings. SH
hvetja hins vegar ekki til pess ad eitt heildstett sjukfaskrarkerfi verdi innleitt fyrir allt landid.
Edlilegra sé ad hvatt sé til samkeppni 4 pessum markadi en krofulysing til slikra kerfa sé 4 pann
hatt ad audvelda samskipti milli peirra.

Virdingarfyllst. S
Fh Samtaka heilbrigdisfyrirtakja
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Fylgiskjal B-12
Vilhelmina Haraldsdéttir laeknir, framkveemdastjori lyflaekningasvids Landspitala.

Abendingar og tillégur.



Reykjavik 10. september 2010

Nefnd um eflingu heilsugaslunnar
Heilbrigdisraduneytinu

Go6dan daginn

Eg hef lesid drogin ad skyrslu um eflingu heilsugaslunnar 4 vef raduneytisins. Par kemur
margt fram sem snertir starf mitt sem framkvamdastjori lyflaekningasvids Landspitala. Mig
langar pvi til ad leggja ord { belg a pessu stigi.

Fyrst nokkur ord um lyflekningasvid Landspitala. Petta er stersta svid spitalans og 4 pvi
starfa um 1500 starfsmenn { teplega 1000 stodugildum.  Mikill hluti verkefnanna er
bridastarfsemi sem fer fram & legudeildum, dag- og gongudeildum og sérstokum
rannsoknardeildum.  Oldrunarpjénusta og endurhzfing eru mikilvaegur hluti af svidinu.
Sjukrapjalfarar, idjupjélfar og talmeinafredingar Landspitala starfa 4 svidinu og veita
pjonustu eftir porfum 4 6llum deildum spitalans. A svidinu eru lika tver liknardeildir, 6nnur
fyrir aldrada 4 Landakoti en hin i Kopavogi. Heimahlynning veitir sjiklingum 4 liknandi
medferd sérhafda pjénustu heim og gerir peim pannig kleift ad vera sem lengst heima. A
sidustu a&rum hefur innlognum faekkad, legutimi styst mjog og mun fleiri vandamal eru leyst 4
dag- og gongudeildum. Parna eru séknarferi i auknu samstarfi spitalans og heilsugaslunnar.
Morg vandamal, sem pannig eru leyst, eru almenn edlis og varda langveika sjuklinga.

Fyrst vil ég taka fram ad €g er mjog hlynnt eflingu heilsugaslunnar og tel ad sterk heilsugesla
efli Landspitalann og geri honum mogulegt ad einbeita sér betur ad sinum verkefnum. Pad er
abyggilega mjog skynsamlegt, eins og reyndar kemur fram { skyrslunni, ad fyrst verdi hugad
ad pvi ad efla heilsugasluna og pa adeins pegar pad hefur tekist verdi unnid ad svo nefndu
tilvisunarkerfi. Petta verdur ad gerast { réttri ro0.

Hvad starfsemi lyflekningasvids vardar, pa tengist heilsugeslan mjog gongudeildum
svidsins. I skyrslunni kemur fram gagnryni 4 ad heilsugasluleknar hafi oft ekki nagileg
urredi med erfid vandamdl og gangi illa ad f4 skjota drlausn fyrir sina sjiklinga badi a
gongudeildum Landspitala og lika hj4 sjélfstett starfandi sérfredileknum. Lausnin hefur pvi
oft verid st ad senda sjukling 4 bradaméttoku po ad hann purfi strangt til tekid ekki ad fara
pangad. A lyflekningasvidi héfum vid brugdist vid pessu med ad bidja allar sérgreinar
svidsins ad leggja fram skyrar leidir fyrir heilsugasluna til ad senda sjuklinga 4 vidkomandi
gongudeildir og hafa fjorar sérgreinar (gigtlekningar, nyrnalakningar,
smitsjukdomalekningar og Oldrunarlekningar) nud pegar sent Ollum yfirleknum {
heilsugaslunni leidbeiningar par ad ldtandi og fleiri bréf eru 4 leidinni. Markmidid er ad
pessi pjonusta spitalans verdi heildsted. Fyrirhugad er ad pad verdi greid leid fyrir
heilsug@slulekna ad senda sjiklinga & gongudeildir spitalans og 4hersla 16gd 4 half — brdda
sjuklinga sem er pa tekid vid innan Orfarra daga. P4 m4i nefna ad sérfredingar spitalans {
hinum ymsu greinum lyflekninga hafa alltaf veri® bodnir og bunir ad radleggja
heilsug@sluleknum simleidis og leggja metnad sinn { ad svara peim fljott og vel

Hvad vardar menntun sérfredilekna { heimilislekningum pa hefur lyflekningasvid
Landspitala { tepan dratug stadid fyrir sérfredindmi i almennum lyflekningum. Um er ad
reda 3 ara skipulagt ferli, sem er fyrsti hluti sérnamsins i lyflekningum, en ner allir ungir



leknar, sem hafa lokid pessum hluta ndmsins & [slandi, hafa sidan farid utan og lokid sinu
sérndmi pa oftast einnig i einhverri undirgrein lyflekninga. Ahersla hefur verid 16gd 4 gott
skipulag ndmsins, vaxandi 4byrgd { starfi, stodupréf sem eru somu préf og bandariskir leknar
i sama sérnami taka og loks purfa allir ad hafa sitt eigid rannsoknarverkefni.

Sidustu ar hafa allmargir leknar {1 ndmsstodum { heimilislekningum komid { &rsstodu
lyfleknisnaminu og hefur pad gefist mjog vel. Pad hefur verid fastur lidur { ndmi peirra, p6é
ad dvolin s€ mun styttri en hjd peim sem leggja stund & lyflekningar. Lyflekningasvid
Landspitala geti tekid vid fleiri einstaklingum er leggja stund 4 heimilislekningar, fari peim
fjolgandi og vilji er fyrir hendi er mogulegt ad bua til sérstaka eins ars braut fyrir pa og leggja
pannig sérstaka dherslu 4 pear starfsstodvar sem verdandi heimilisleknum eru verdmatastar.
Eg lysi mig fisa til vidreedna um petta mal og ég veit ad fleiri adilar sem koma ad pessu
sérndmi svo sem Gudmundur Porgeirsson professor { lyflekningum eru 4 sama maéli.

Lt petta duga 1 bili en er alltaf reidubdin til skrafs og radagerda

Med bestu kvedjum

Vilhelmina Haraldsdottir laeknir

Framkvamdastjori lyflekningasvids Landspitala

vilhehar @landspitali.is







Fylgiskjal B-13
Stjorn félags islenskra heimilislaekna.

Afangaskyrsla um eflingu heilsugaeslunnar. — Tillégur og dbendingar.



Afangaskyrsla nefndar um eflingu heilsugaeslunnar - Tillogur og dbendingar

Eins og fram hefur komid skipadi heilbrigdisradherra hinn 2. mars 2010 nefnd um eflingu
heilsugeeslunnar. Nu liggja fyrir drog ad nefndaraliti sem birt hafa verid a vef heilbrigdisraduneytisins.
bar er 6skad eftir tillogum og abendingum almennings og annarra peirra adila sem malid vardar.

Stjérn félags islenskra heimilislaekna fagnar pvi ad heilbrigdisradherra vilji efla heilsugaesluna i landinu og
ad almenningur og fagadilar fai ad taka patt i peirri vinnu.

Vid fognum pvi sérstaklega ad vidurkenndur sé réttur folks til ad fa sinn heimilislaekni eins og kemur
fram i 9. tillégu nefndarinnar. Persénuleg, heildstaed, samfelld og audvitad fagleg pjénusta
heimilislaeknis sem pekkir skjolstaeding sinn og adstaedur hans eru einmitt hornsteinar i hugmyndafraedi
heimilislaekninga og heimilislaeknar hafa einmitt petta ad leidarljési i sinu daglega starfi.

[ framangreindum drégum kemur fram ad nu pegar er skortur & heimilislaeknum & [slandi og
fyrirsjaanlegur er enn frekari skortur & heimilisl&eknum i allra nanustu framtid vegna aldurssamsetningar
hépsins og litillar nylidunar. Félag islenskra heimilislaekna hefur einmitt lengi bent raduneytinu 4 petta
og 6skad eftir fleiri ndmsstédum i faginu. Pad er pvi mikid fagnadarefni ad fjdlga eigi namsstédum i
heimilislaekningum eins og kemur fram i 1. tillégu nefndarinnar.

Fjolgun heimilisleekna mun pé ekki verda yfir nétt. bad tekur neer 5 ar ad sérmennta heimilislaekni eftir
ad almennu leknanami lykur. Mikilvaegt er ad tekid sé tillit til pessa pegar auka a verkefni
heilsugaeslunnar. Pad er pvi einnig mikid fagnadarefni ad raduneytid geri sér grein fyrir ad heilsugaeslan a
hofudborgarsvaedinu megi ekki missa einn einasta heimilisleekni eins og kemur fram i greinargerd vid 7.
tillogu nefndarinnar. Félagid itrekar og stydur heils hugar ad samid verdi hid allra fyrsta vid sjalfstaett
starfandi heimilislaekna en skjolstaedingar peirra eru vel yfir 20 pdsund hér & hofudborgarsvaedinu og
alveg ljést ad mal pess fdlks verda i miklu uppnami ef ekki verdur samid vid sjalfstaett starfandi
heimilislaekna.

Hvad vardar tillégu nr. 2 um faekkun og staekkun heilsugaeslustodva pd saknar stjornin betri raka pvi til
studnings og samrads vid starfsfdlk heilsugaeslustodvanna. Eins og fram hefur komid er stefnt ad pvi ad
fiolga heimilisleknum og namslaknum. Til ad svo megi verda purfa ad vera valmoguleikar 3
rekstrarformum i heilsugzeslu eins og FiH hefur itrekad bent 4. bad parf ad efla starfsemi peirra stédva
sem pegar eru starfandi og fjolga stodvum i fjolmennum hverfum sem standa hollum faeti vardandi
naerpjonustu. Pad parf ad vidhalda og helst auka starfsdanaegju peirra sem vinna vio fagid. Aukin
midstyring sem og staekkun og lokun heilsugaeslustodva samrymist illa pvi markmidi. Grunnur
heilbrigdispjonustunnar, heilsugaeslan, byggir & persénulegri pjonustu frekar en annars-, pridja- og
fjordastigs pjonusta hennar. Markvisst starf grunnpjonustunnar byggir a pekkingu a félagslegum og
efnalegum adbunadi fjdlskyldnanna. Eftir pvi sem pjonustueiningarnar verda steerri og sérhaefing
starfsmanna meiri pd dregur Ur getu kerfisins til ad maeta porfum skjolstaedinganna, pekking starfsfélks a
einstaklingunum pynnist og hugmyndafraedi heimilisleekninganna um samfellu i pjénustu og
skilgreindum hdpum fyrir hvern heimilislaekni mun lida undir lok. Margvislegar rannséknir hafa synt
fram a mikilveegi samfellu i pjonustu a fyrsta stigi heilbrigdiskerfisins og ad erfidara er ad vidhalda henni
i stofnunum, sem komnar eru yfir dkvedna stzaerd. Pad kemur fram i skyrslu nefndarinnar ad fagfélog a



Nordurléndum hafi talad um 12-15 laekna stédvar en skv. okkar upplysingum er ekkert fagfélag
heimilisleekna @ Nordurlondum sem stydur slikt, pvert @ maéti vara pau vid slikri préun. Rekstur
,ofurstodva” med miklum fjélda leekna hefur pegar verid reyndur @ Nordurlondum en olli vonbrigdum.
par hefur pvi verid fallid fra slikum risavoxnum heilsugaeslustofnunum. Slikar ofurstédvar likjast of mikid
litlum sjukrahdsum og stofnunum og tapa pannig sérstédu sinni sem persénuleg og samfelld
naerpjénusta skapar. Samband sjuklings og laeknis skadast og 6ryggid sem felst i pvi ad hafa heimilislaekni
sem pu treystir og er adgengilegur pegar a parf ad halda bidur hnekki. Aukid samstarf heilsugaeslustodva
geeti haeglega leyst monnunarvanda og afleysingavanda ef porf er a.

Vilji heilbrigdisyfirvalda til ad sameina heilsugaeslustédvar hafdi komid fram a6ur en afangaskyrslan var
birt. betta kemur medal annars fram i fundargerdum yfirstjérnar HH. Stjérn FiH er einnig kunnugt um
agreining innan nefndarinnar vardandi verklag par sem einn nefndarmanna hefur sagt sig ur nefndinni til
ad moétmeela vinnubrogdum peirra sem eru par i forsvari. Pad ma audvitad ekki vera pannig ad nefnd
sem fjallar um svo mikilvaegt malefni sé fyrirfram buin ad akveda nidurstéduna.

Heilsuvernd hefur alla tid verid eitt af mikilvaegustu verkefnum heilsugaeslunnar. bverfaglegt samstarf
heimilislaekna, ljésmaedra, hjukrunarfraedinga og sérgreinalaekna hefur verid med miklum agaetum i
maedra- og ungbarnavernd og skilad peim frabaera arangri ad ungbarna- og maedradaudi a islandi hefur
verid einna leegstur ef ekki laegstur i heimi. Heilsuverndarstarf heilsugaeslunnar hefur einnig birst i
skdlaheilsugaeslu og i malefnum aldradra. Heimilislaeeknar hafa alla tid litid a heilsuvernd sem eitt af
sinum mikilvaegustu verkefnum. Petta birtist ekki eingdngu i framanségdu. [ hverju vidtali vid
skjolstaeding pegar pvi verdur vid komid nytir heimilislaeknirinn taekifaerid til ad hvetja til heilbrigdara
lifernis og bzaeta heilsu vidkomandi eins og ad radleggja og bjéda adstod vid ad hzetta reykingum o.s.frv.
Hafa verdur i huga ad eins og fram kemur i skyrslunni hafa rannséknir margsinnis synt fram a ad
skipulegar heilsufarsskodanir fullordinna hafa ekki reynst svara kostnadi nema i akvednum tilfellum par
sem um einhvers konar dhaettu er ad raeeda. Heimilislaeknar sem pekkja sina skjolstaedinga eru einmitt i
bestu adstodu til ad finna pa einstaklinga sem eru i aukinni dhaettu og beita markvissri heilsuvernd og
par med tryggja ad almannafé sé vel varid.

Ollum er ljést ad dbyrg medferd 4 almannafé er naudsynleg. Skiftar skodanir eru hins vegar um hvada
leid er best til pess og & pad ekki sist vid pegar kemur ad svokolludu tilvisanakerfi. Stjorn félags islenskra
heimilislaekna telur mikilveegt ad fagleg sjénarmid séu par hofd ad leidarljdsi auk fjarhagslegra
markmida. Mikilveegt er ad beeta bodskifti og par skiftir einnig rafraen sjukraskrd miklu mali eins og fram
kemur i tillégum nefndarinnar. Framantaldur skortur & heimilisleeknum gerir pad ad verkum ad
innleiding tilvisunarskyldu er ekki raunhaef eins og stadan er i dag. Hvad vardar einhvers konar
tilvisanakerfi med innbyggdum sveigjanleika er hins vegar annad mal. Stjornin telur afar mikilveegt ad
ekki sé flanad ad neinu og vel sé stadid ad sliku kerfi med hagsmuni almennings og skjolstadinga i huga
og fagleg sjonarmid ad leidarljosi. Einnig er mikilvaegt ad na almennri satt milli peirra sem malid vardar.
Stjornin stydur pvi tillégu nefndarinnar um ad skipadur verdi vinnuhépur til pess ad vinna med
heilbrigdisyfirvoldum ad pvi ad koma a einhvers konar sliku sveigjanlegu kerfi og prda pad a naestu arum.
par teljum vid ad su framkveemdaaetlun sem lyst er i skyrslunni geti verid full hr6d par sem um flokié mal
er ad reeda. Félagid lysir einnig yfir fullum vilja til ad taka patt i slikum vinnuhdpi.

Stjorn félags islenskra heimilislaekna lysir sig reidubuna og fusa hér eftir sem hingad til ad taka virkan
pdtt i 6llum peim adgerdum sem eru heilsugaeslunni i landinu til framdrdttar.Vid bendum nefndinni ¢



Stadal FIH um starfsemi og starfsadstédu heimilislaekna sem itarefni. bad er ekki haegt ad aetlast til pess
ad heimilisleknar gefi afslatt af faglegum forsendum starfs sins.

Stjorn félags islenskra heimilisleekna
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Athugasemdir vid: , Efling heilsugaeslunnar. Afangaskyrsla nefndar heilbrigdisrddherra, drég
20. 08. 10“.



Bjorgvin, 7. september 2010

Eftirfarandi athugasemdir eiga vid um “Efling heilsugzeslunnar, Afangskyrsla nefndar
heilbrigdisradherra, drog 20.08.10”. I skyrslunni koma fram margvislegar upplysingar
sem skyra hvers vegna brynt er ad efla heilsugaesluna og skynsamlegar tillogur um
adgerdir til ad na pvi markmidi. Hér mun ég hins vegar fjalla einungis um pad sem mér
synist abétavant i skyrslunni og pau atridi sem ég er 6sammala.

1. “Varafordi erlendis”, flutningur islenskra laeekna tr landi og markmio um fjolgun
heimiliseekna

Tilgreint er i skyrslunni ad riflega 500 islenskir leknar séu vid storf eda sérndm erlendis. Bent
er 4 ad pessir leeknar séu varafordi “sem hugsanlega maetti virkja betur til starfa 4 fslandi med
pvi ad gera breytingar 4 heilbrigdispjonustunni og skapa ny og spennandi atvinnutekiferi”.
Hins vegar er ekki ad finna neinar tillogur um pad { skyrslunni hvernig ny og spennandi
atvinnutekiferi skuli skopud til ad freista pess ad virkja pennan varaforda.

Likt og fram kemur { skyrslunnni er augsynt ad markmidum um eflingu heilsug@slunnar og
tilvisanaskyldu verdi ekki n4d dn pess ad sérfredingum 1 heimilislekningum fjolgi 4 fslandi
og sérstaklega 4 hofudborgarsvaedinu. En poétt 1 skyrslunni sé lagt til ad ndmsstodum {
heimilislekningum verdi fjolgad negilega mikid til ad vidhalda ébreyttum fjolda heimilis-
lekna 4 Islandi, er ekki ad finna 1 10. kafla hennar tillogu um ad fjolga fostum stodum
sérfredinga { heimilislaekningum.

Sérfredingar i heimilislekningum hafa { einhverjum meli flutt fra Islandi 4 sidastlidnum
tveimur d&rum og sidast pegar auglystar voru stodur heilsugaslulekna utan hofudborgar-
svadisins fengust engir umsakjendur. Petta bendir til pess ad dsteda kunni ad vera til ad
draga i efa ad bjartsynisspa landlaknis og heilbrigdisradherra um ad nagilega margir leknar
verdi vid storf 4 Islandi 4 naestu drum eigi vid um heilsugasluna.

2. Sameining stodva

Tillagan um ad & hofudborgarsvadinu taki vid 15-20 lekna stodvar { stad 5-7 leekna stodvar er
afar illa rokstudd. Ekki er tilgreint { hverju “ny tekifaeri fyrir starfslid og starfsemi stodvanna”
eru folgin og pvi er ekki unnt ad fella mat & hvort slikra “nyrra tekifaera” sé raunverulega
porf. T 60ru lagi er ekki tilgreint { hvada skilningi niiverandi heilsugzslustodvar séu ekki
nagilega “burdugar” til ad maeta “faglegum og fjarhagslegum kréfum sem starfsemin verdur
ad lata”. T pridja lagi kemur s rokstudningur ad 4 steerri stodvum “verdi audveldara ad rada
sérgreinalekna { ymsum 6drum greinum leknisfredinnar en heimilislekningum” eins og
skrattinn ur saudarleggnum. Afsakid, en atti ekki pvert 4 moéti ad reyna ad koma i veg fyrir ad
sérgreinalzknar sinni verkefnum heilsugaslunnar? I fjérda og sidasta lagi er ekki vikid einu
ordi ad hugsanlegum 6kostum vid ad stekka stodvarnar né kostnadi vid slikar tilferingar.

I huga minum vaknar sterkur grunur um ad helsta dstzeda pess ad { skyrslunni skuli lagt til ad
feekka verulega heilsugaslustodvum a hofudborgarsvadinu sé raunverulega su ad radherra

heilbrigdismala vilji draga tir kostnadi vid heilsugasluna. I skyrslunni sjélfri er hins vegar ad
finna dget rok fyrir pvi ad med pvi ad efla heilsugasluna megi draga dr heildaritgjoldum til



heilbrigdismala par ed heilsugaslan geti sinnt & 6dyrari hétt verkefnum sem nu eru ad
verulegu leyti 4 hondum sérgreinalekna.

I skyrslunni er pess getid ad fagfélog heimilisleekna 4 Nordurlondum hafi “almennt talid ad
12-15 lzkna stodvar vaeru heppilegastar”. Eg hef ekki { fljétu bragdi fundid { skyrslunni
tilvisun til heimilda vardandi petta og veit ekki til pess ad fagfélag heimilisleekna { Noregi hafi
slika steekkun & stefnuskra sinni. Svo mikid er vist ad 4 flestum stofum heimilisleekna i Noregi
starfa na 4 bilinu 2-6 leeknar 4n pess ad fyrir liggi visbendingar um ad pessar rekstrareiningar
pyki ekki naegilega “burdugar”. I langflestum tilvikum tryggir greitt samstarf milli
heimilislekna 4 tveimur eda fleiri stofum ad unnt sé€ ad veita sjuklingum edlilega pjénustu
(par 4 medal bradapjonustu) prétt fyrir fjarvistir vegna vakta, naimsleyfa og annars. Auk pess
er nokkud algengt ad norskir heimilisleknar starfi { innan vid 100% starfshlutfalli (gera ma
pvi skéna ad astedurnar séu pess medal annars ad konur eru margar innan stéttarinnar og ad
heimilisleknar vilji sinna fjolskyldum sinum), og pad virdist ganga dgetlega pratt fyrir ad
yfirleitt séu ekki nema 2-6 laknar & hverri stofu.

3. Afkost og launafyrirkomulag

A 31. bladsidu skyrslunnar segir ad binda purfi enda 4 pann 6skapnad ad heimilisleknar 4
hofudborgarsvaedinu piggi fost laun 4 venjulegum dagvinnutima en vinni yfirleitt samkvamt
afkastahvetjandi taxta 4 siddegisvoktum. Abendingin er bryn, pvi ef afkastahvetjandi
launagreidslur eiga 4 annad bord rétt & sér verdur vitaskuld ad beita peim 4 dagvinnutima lika
til pess ad koma 1 veg fyrir ad afkost minnki 4 peim tima dags pegar heilsugaslan er best
monnud og forsendur bestar til ad afkasta g6dri heilbrigdispjonustu. Pad vekur pvi sérstaka
athygli mina ad medal tillagna { 10. kafla skyrslunnar skuli ekki minnst einu ordi 4 pessa
brynu breytingu.

Virdingarfyllst,

Stefan Hjorleifsson

Sletten allmennpraksis

Adjtinkt vid leknadeild Hi

Associate professor University of Bergen
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Efni: Afangaskyrsla um eflingu heilsugaeslunnar

Ingimar Einarsson, formadur nefndar um Eflingu heilsugaeslunnar

Eftirfarandi eru 6rfaar athugasemdir vid skyrsludrogin eins og pau birtust a heimasidu raduneytisins
pann 23.8. sl.:

i kafla 2 um verkefni nefndarinnar kemur fram ad i skipunarbréfi radherra hafi nefndinni m.a. verid falid
ad gera tillégur um atridi sem snda ad forvornum, fraedslu, kennslu, heilsugaeslu i skélum,
barnalaekningar o.fl. [ kafla 7.1 um Heilsuvernd og forvarnir segir m.a. ,Aherslur  heilsuvernd hafa tekid
miklum breytingum sidustu aratugi. [ stad pess ad lita fyrst og fremst til sérhaefdrar medhondlunar og
lekningar sjukddma, er nu 16g06 a rikari ahersla a forvarnir, heilsuvernd og fraedslu ...”

Ekki verdur séd ad skyrslan taki mid af ofangreindum aherslum og almennt er umfjéllunin 6ll mjog laekna-
og lekningamidud og litid fjallad um hlutverk annarra starfsstétta. Ordud er ,pverfagleg vinna i
heilsugaeslu®, en ekkert nefnt hvada éliku starfstéttir skuli koma par ad. Af samhengi ma helst rdda ad
einungis sé verid ad visa til samstarfs heimilislaekna og hjukrunarfraedinga en ekki vidtaekari pverfaglegri
nalgun.

Hvad hjukrunarfraedingar vardar, pa er pratt fyrir ad peir séu alloft nefndir, er takmarkad farid i hvert
inntak starfa hjukrunarfraedina er, t.d. hvert megin inntak og markmid ungbarnaverndar er og hvada gildi
fraedsla og annad forvarnastarf hjukrunarfreedinga par hefur.

Adrar fagstéttir innan heilsugaeslunnar eru varla nefndar, hvad pa ad peirra hlutverk innan
heilsugeeslunnar sé skilgreint. Midad vid nyjar dherslur um fraedslu og forvarnir hlytur hlutverk annarra
fagstétta svo sem salfraedinga, félagsradgjafa, idjupjalfa o.fl. ad purfa ad stéraukast og mikilveegt ad i
skyrslunni sé sett fram framtidarsyn um hlutverk og fyrirkomulag fraedslu og forvarna, svo og radgjafar-
og medferdarvinnu annarra en heimilislaekna. Sem deemi ma benda a ad nu er ordid vel pekkt og
vidurkennt ad ahrifarikasta forvérn gegn hegdunar- og gedheilbrigdisvanda barna og unglinga er almenn,
skipulogd og markviss uppeldisfraedsla fyrir foreldra ungra barna. Heppilegast er ad slik fraedsla sé i formi
namskeida tengslum vid almenna ungbarnavernd og er edli malsins samkvaemt er slikt starf ekki a hendi
heimilislaekna.

pa vantar umfjollun um naudsynlega midlaega og sérhaefda pjonustu innan heilsugaeslunnar. T.d. er
broska- og hegdunarstod (PHS) nefnd adeins einu sinni, en ekkert kemur fram um innihald starfs par,
tilgang eda markmid. Samt er hlutverk pessarar 2. stigs starfstodvar er geysilega umfangsmikid og



vaxandi innan heilsugaeslunnar a landsvisu hvad vardar pjénustu vid born og fjolskyldur par sem barn
glimir vid einhvers konar fravik i proska, hegdun eda lidan. Starf PHS er einn vidamesti patturinn i
forvornum Heilsugaeslunnar a svidi gedheilbrigdis barna og ungmenna.

Til ad tryggja ad ofangreind og alika sjénarmid fa umfjollun i skyrslunni teljum vid aeskilegt ad skipa i
nefndina fulltrua fra fleiri fagstéttum en na er.

Fyrir hénd broska- og hegdunarstédvar
Kaer kvedja

Gyda

Gyda Haraldsdottir, salfraedingur Ph.D.
Sérfraedingur a svidi fatlana barna
Svidsstjori a broska- og hegdunarst6o
Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins
bponglabakka 1, 109 Reykjavik

Simi 585 1350, Fax 585 1370

gyda.haraldsdottir@heilsugaeslan.is
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Afangaskyrsla nefndar heilbrigdisrédherra um eflingu heilsugaeslunnar. Athugasemdir
Liésmaedrafélags [slands.



LJOSMZEDPRAFELAG ISLANDS

(The Icelandic Midwives” Association)
Stofnad ario 1919

Afangaskyrsla nefndar heilbrigdisradherra um eflingu
heilsugaeslunnar

Athugasemdir Ljésmaedrafélags islands

Nyverid var birt & vefsvaedi heilbrigdisraduneytisins, afangaskyrsla nefndar
heilbrigdisradherra um eflingu heilsugaeslunnar og almenningi gefinn kostur 4 ad gera
athugasemdir vid hana.

Ljésmaedrafélag Islands gerir eftirfarandi athugasemdir.

Fyrir pad fyrsta itrekar félagid fyrri athugasemdir sinar vid skipan nefndarmanna, en st
skipan var ekki i neinu samhengi vid hlutverk nefndarinnar né endurspegladi faglega
uppbyggingu heilsugeslunnar, par sem t.d. starfa fleiri [jdsmadur og hjukrunarfredingar
en laeknar, sbr. bls. 9. bess ber ad geta ad innan heilsugaeslunnar eru ljosmadur ekki
synilegar i ménnun og taldar med hjukrunarfredingum. Nefndin sem ber natnid Nefnd til
pess ad leggja fram tillogur um hvernig unnt verdi ad efla stéou heilsugeslunnar og
tryggja ad landsmenn bui vio sem jafnasta kosti i heilsufarslegum efnum, var skipud
fjorum leknum, hjukrunarforstjéora HH, formanni Sjalfsbjargar og jafnréttisfulltrua auk
fulltria rdduneytisins. Ohaett er ad segja ad skyrslan dregur mjog dam af pessari
samsetningu nefndarinnar.

A bladsidu 25 er fjallad um heimapjénustu ljosmeedra. bar er greint fra ad fyrr 4 pessu ari
hafi komid upp hugmyndir um ad flytja heimapjonustu ljosmadra inn i Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins. Reyndar er talad um ,,heimapjonustu ljosmeedra vio konur eftir
seengurlegu, en pad ma 6llum 1jost vera ad att er vid heimapjonustu ljésmeedra vid konur
og fjolskyldur peirra i sengurlegu, enda hefur sengurlega ekki styst, heldur einungis
feerst af stofnunum i heimahts. Hvadan pessar hugmyndir komu er ekki greint frd og
enginn kannast vid.

[ umfjolluninni eru tilgreinir pettir sem heimildarménnum nefndarinnar hefur pott
abotavant vid pjonustuna, en pad moénnun pjénustunnar um jol og i sumarfrium.
Langflestir skolstedingar heimapjénustunnar koma ur Hreidrinu & LSH og samkvamt
heimildum fra Roésu Bragadottur, yfirljdsmodur Hreidursins, var ekki leitad eftir
upplysingum hja henni, hvorki fra nefndinni né SI. Aftur 4 méti segir hiin ménnun

Borgarttuni 6, 105 Reykjavik, Iceland simi/tel.: +354 564 6099 / +354 861 6855
Kennitala 560470-0299 formadur@ljosmaedrafelag.is www.ljosmodir.is/felag




LJOSMZADRAFELAG ISLANDS

(The Icelandic Midwives” Association)
Stofnad ario 1919

heimapjonustunnar ganga mjog vel og somu sdgu ma heyra frd yfirljosmedrum
Medgongu- og sengurkvennadeildar LSH og Feedingadeildar LSH. Pad ma hins vegar
velta pvi fyrir sér hvort audveldara reynist a0 manna pessa pjonustu innan Heilsugaslu
hofudborgarsvaedis 4 pessum dlagstimum, par sem HH byr vid manneklu yfir
sumarleyfistimann og er lokud yfir storhatidir, enda hefur Ljosmadrafélag fslands
areidanlegar heimildir fyrir pvi ad 4 sumum heilsugeslustodvum 4 Hofudborgarsvadinu,
hafi vitjunum i ungbarnavernd verid faekkad ur fjéorum i eina yfir sumarleyfistimann
vegna pess ad ekki tokst ad manna pa pjonustu. Heimapjonusta ljosmadra er hins vegar
veitt allan solarhringinn, allan arsins hring, storhatidir sem adra daga, 4n aukins
tilkostnadar og ©had alagi 4 stofnunum. I pessu fyrirkomulagi pjénustunnar felst
gifurlegur sparnadur, par sem enginn faer greiddar bakvaktargreidslur fyrir ad vera til taks
en pratt fyrir pad hefur heimapjonustan gengid mjog vel. Ljosmaedrafélagio undrast pvi
fullyrdingar nefndarinnar.

[ skyrslunni er einnig gagnrynt ad ad einungis konur sem legid hafa skemur en 36 kist &
feedingadeild eigi rétt & pjonustunni en ekki adrar, pratt fyrir ad per hafi mikla porf fyrir
hana (bls 25). P4 gagnryni tekur Ljosmadrafélag Islands heilshugar undir, enda lagdi
félagid til vid SI i febriiar 2009, ad bodid yrdi upp a heimapjonustu i sengurlegu fyrir
allar konur og born peirra sem ekki pyrftu sjukrahtslegu vid, og var par studst vid
Faglegar leiobeiningar um heimapjonustu sem félagid vann med Landlaeknisembattinu
og gefnar voru ut arid 2009 (http:/landlacknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3850).
Samkvamt samningi SI, er heimapjonusta atlud heilbrigdum konum med heilbrigda
nybura, en raunin er su ad pessa pjonustu fa einnig konur sem utskrifast snemma fra
fedingarstofnun med fravik i heilsufari og eftir erfida medgdngu og/eda fedingu, par
med talid konur sem farid hafa { keisaraskurd (sj& nanar i fyrrnefndum Faglegum
leidbeiningum um heimapjonustu ljosmedra).

[ skyrslunni eru einnig settar spurningar vid hvort heilbrigdar konur purfi heimapjénustu

vid. Fyrir utan pann studning sem naudsynlegur er 4 viokvemu timabili nyrrar fj6lskyldu,
geta komid upp vandamal hja hraustum konum og bérnum s.s. alvarleg gula, purrkur og
sykingar sem geta ordid hattuleg ef fagmadur er ekki til stadar til ad greina einkenni og
bregdast vid peim.

Fram til pessa hefur ekki verid vilji fyrir pvi 1 Heilbrigdisrdduneytinu, né hja
samningsadilum innan SI, ad veita heimapjonustu i seengurlegu fyrir veikari konur og
born sem purfa ad dvelja & sjukrahusi fram yfir 36 klst, pratt fyrir tilbod ljé6smadra um ad
gera slikt an aukins tilkostnadar. Ef skyrslan endurspeglar skyndilega stefnubreytingu
raduneytisins vardandi heimapjonustu pessa skjolstedingahdps, fagna ljosmadur pvi og
itreka fyrra bod sitt.
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A bls. 26 er tiltekid ad huga verdi ,,ad breytingum sem tryggi samfelldara pjonustuferli
og skyri betur hver ber abyrgd a pjonustunni og framkvemd hennar.” Pad er alveg 1jost
ad hér er verid ad reda annarskonar samfellu en pad sem ad skjolstedingi snyr.
Stofnanasamfella, par sem sama eda sem festar stofnanir veita pjonustu er ekki pad sama
og samfella par sem sami heilbrigdisstarfsmadur eda sem fastir heilbrigdisstarfsmenn
veita pjonustuna. Heimapjonusta ljosmeedra gefur kost & mestu mogulegu samfellu fyrir
skdlstedinga par sem sama ljosmodir veitir heimapjonustu og maedravernd eda
feedingarhjalp pegar pvi verdur vid komid. Sengurkonan og fj6lskylda hennar hefur pvi
kost 4 ad fa pjonustu fra somu ljosmodurinni og byggt upp medferdarsamband vid hana,
pratt fyrir ad hun vinni badi hja stofiun og i gegnum samning vid SI um heimapjénustu.
Stofnanasamfella lytur einungis ad stjornun og skipulagi pjénustunnar en ekki ad
pjonustunni sjalfri sem ad skjolstedingum snyr.

Abyrgd pjonustunnar er pegar skyr. bar ljosmadur sem veita pjonustuna, bera abyrgd 4
henni og hafa til pess baedi logbundnar tryggingar og starfsleyfi fra
heilbrigdisyfirvoldum.

Enn segir 1 skyrslunni:

»Engu ad siour er ljost ad sem fyrst verdour ad bregdast vio peim veikleikum sem eru da
nuverandi fyrirkomulagi og setja tryggari umgjord um heimapjonustuna, pannig ad
oryggi sengurkvenna sé tryggt.“ (bls 26) Hér er alvarlega vegid ad starfsheidri og
fagmennsku ljésmaedra og 14tid i pad skina ad oryggi sengurkvenna hafi hingad til ekki
verid tryggt i umsja heimapjonustuljésmedra.

A bls. 37 kemur fram ad ljésmadur haldi pvi fram ad pjonusta peirra vid konur eftir
sengurlegu (aftur misskilningur med ad sengurlegu ljuki 4 stofnun) hafi sparad
umtalsverda fjarmuni fyrir heilbrigdiskerfi med styttri legutima. Pbetta er audvelt
reikningsdemi sem felst 1 pvi ad bera saman kostnad af sengurlegu & stofnun og
sengurlegu 1 heimahtsi. Einn sdlarhringur 4 stofnun kostar um 50.000 kr skv.
upplysingum fra LSH. Heimapjonusta vid sengurkonu midad vid 8 vitjanir sem er
hamark vitjanafjolda, kostar 43.680-48.360 kr. Vid eina heimapjonustu faekkar
legudogum & stofnun um 2-3. Hver heimapjonusta sparar pvi heilbrigiosyfirvoldum ad
lagmarki um 55.000 kr og 4 arsgrundvelli (midad vid ad fjolda kvenna i heimapjonustu
arid 2009 voru 3151 kona) 173.305.000 kr.

A bladsidu 37 kemur eftirfarandi fram:
»Ein starfsstétt getur ekki einokad feedingarferlio eda styrt pvi hvernig fyrirkomulag
barneignapjonustu verdi til framtioar. Skipulag feedingarpjonustu er pverfaglegs edlis og
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lijosmeedur eiga ad sjalfsogou ad fa tekifeeri til pess ad tja sig um allar
grundvallarbreytingar likt og adrar hlutadeigandi fagstéttir.*

bessi malsgrein er 4 morkum pess ad vera svaraverd. betta pydir pad ventanlega ad
tannleknar geti ekki einokad tannlaekningar eda skurdleknar einokad skurdadgerdir. Pad
felst litil fagmennska 1 pvi ad su stétt sem er helsti sérfraedingurinn 1 pvi ad veita akvedna
pjonustu eigi ekki ad hafa ahrif 4 og vera virkir patttakendur i préun pjonustunnar.
Vissulega er skipulag faedingarpjonustu pverfaglegt, sem og annarrar heilbrigdispjonustu.
bad pydir samt ekki ad ljosmadur, sem st6du sinnar vegna eiga ad vera leidandi vid
skipulagid, eigi einungis ad tja sig um breytingar sem adrir skipuleggja og framkvama.

[ métsogn vid alla umraedu um heimapjénustu { skyrslunni, kemur fram 4 bls. 38 su proun
4 Nordurlondum ad peim heilbrigdisstarfsmonnum fjolgi sem reka eigin stofur, p.4.m.
ljosmaedur og hjukrunarfredingar. Nefndin telur pessa préun “fyrirboda pess ad i
framtidinni  verdi ad huga ad pvi ad opna enn frekar fyrir moguleika
heilbrigdisstarfsfolks til pess ad standa fyrir eigin rekstri. Ekki er utilokad ao byggja
megi upp net pjonsutu par sem sveitarfélog, heilbrigdisstarsmenn eda aorir tekju ad sér
rekstur  heilsugeeslustoova eda adra starfsemi innan adkvedins skipulags og
sveedaskiptingar.” (bls. 38)

Fyrirkomulag heimapjonustu ljosmadra nt, er visir ad pjonustu & bord vid pa sem parna
er nefnd sem likleg framtidarpréun, byggt 4 reynslu nagrannapjéda okkar. bPad er pvi
motsagnakennt ad afnema visi af pess konar framtidarsyn.

Skyrslan 1 heild sinni er afar einsleit og virdist frekar mida ad uppbyggingu laeknastofa en
pverfaglegra heilsugaslustodva.

F.h. Ljésmadrafélags Islands

Gudlaug Einarsdottir formadur
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Reykjavik 2. september 2010

Alyktun stjérnar Félags islenskra hjtikrunarfredinga:

Stjorn Félags islenskra hjikrunarfradinga (Fih) métmelir hardlega peim aherslum sem fram
koma i afangaskyrslu um eflingu heilsugeslunnar. { 4fangaskyrslunni er eingtingu fjallad um
pann Ditt i starfsemi heilsugeslusttdva er Iytur ad leknishjonustu, Hjikrunarfreedingar og
fleiri fagstéttir gegna mikilvasgu hlutverki innan heilsugeslunar. Petta hlutverk =tti ad efla
baedi med tilliti til hagsmuna beirra sem leita til heilsugaslunnar og fjarhagslegra hagsmuna.
Nefnd peirri sem vinnur ad skyrslunni er medal annars ztlad ad leggja fram tilldgur er varda
forvamir, fraedslu, kennslu og heilsugaslu i skélum. Hjikrunarfredingar eru leidandi 4
bessum svidum heilsugeeslunnar. Vida { nigrannaldndum okkar hafa hjikrunarfreedingar tekid
a0 sér vidameiri verkefni i heilsugeeslunni og aukid pannig adgengi almennings ad grunn
heilbrigdispjénustu. Stjérn Fih leggur dherslu 4 ad su leid verdi einnig farin hér 4 landi og
mun senda nefndinni tillégur par ad litandi.

Stjorn Fih métmalir einnig skipan nefndarinnar hardlega. | nefndinni sitja fjérir lzknar en
adeins einn hjikrunarfredingur. [ ljési pess ad mun fleiri hjikrunarfredingar en leknar starfa
i heilsugeslunni hefdi meira jafnveegi 4tt ad rikja milli pessara stétta i nefndinni. Slikt hefoi
leitt til raunhafari og drangursikari tillagna um eflingu heilsugzslunnar.

F.h. stjérnar Félags islenskra hjikrunarfrazdinga,

Elsa B. Fridfinnsddgiir, formadur
s. 540-6400 og 861-2892

Sulerlandsbrout 22 - 108 Reykjavik - Simi 5406400 - Fax 5405400 - hjukrun@hiukrun &
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Tolvupdstur



Texti:
Fra: Sigridur Heimisdottir <sigga @ siggaheimis.com>
Dags: 24.08.2010 14:30:01
Til: postur@hbr.stjr.is
Efni: EKKI HAMLA FOLKI ADGANG AD SERFRAEBDINGUM!!!

Go6dan og blessadan daginn!

Eg las { fréttum 1 dag ad pad eigi ad beina f6lki meir til heimilisleekna 4 Islandi sem eigi ad visa
sidan sjuklingum til sérfredinga.

Nuna er ég islendingur sem hef verid busett { Svipjod 1 10 ar og hér er petta kerfi { fullum gangi.
Pad einfaldlega gengur alls ekki upp!!!

Og vid erum pess vegna - pad er { raun adalorsckin - ad flytja heim til Islands.

Madurinn minn er senskur og bornin okkar 3 sem sagt {slensk/s@nsk.

Vid eigum einhverfan dreng og vid erum buin ad sldst { n@stum 2 4r ad komast upp tr
heimilislekna-pyttnum og til réttra sérfreedinga.

Vid erum send hingad og pangad i kerfinu og enginn veit hver 4 ad sja um hvad og allt er svo
6ljost.

bessi leknir 4 ad sjd um petta og hinn um hitt og allt er petta endalausar tilvisanir, bidlistar,
ruglingur og misskilningur og ég vona svo INNILEGA ad petta rugl verdi ekki tekid upp a
Islandi.

Ef madur er slemur { baki pa fer madur til baksérfradings!!

Ef madur brytur eitthvad pa fer madur til rétts laknis!!

Gott deemi er litli kdturinn okkar sem var med kréniska eyrnabélgu. Eg 4 fodurbrédur sem er
hals, nef og eyrnalaknir 4 Islandi og hann kikti { eyrun 4 litla drengnum ein j6lin sem vid vorum
heima.

Hann sagdi strax ad vid pyrftum ad fa ror 1 drenginn, ekki gengi ad dela endalaust { hann
fukkalyfjum.

Vid férum 5 sinnum til heimilisleknis hér par sem vid vorum alltaf send heim med enn meiri
fukkalyf par sem heimilisl&ekninum fannst hann eigi ad afgreida pennan sjtkling og ekki senda
hann afram til eyrnaleknis, peir eru ji svo uppteknir og dyrir.

Pad var ekki fyrr en ég bokstaflega tr6d mér inn 4 eyrnadeildina 4 sjukrahisinu, fékk samtal vid
eyrnalekni og hann sagdi ad barnid, sem var ekki ordid 2ja ara, pyrfti ad komast { ror strax.
Barnid var tekid inn { somu viku og rorin sett 1.

P4 hafdi ég setid 4 skrifstofunni og sagts fljiga heim til Islands og borga tr eigin vasa adgerdina
ef ég fengi ekki sérfraeding til pess ad lita 4 barnid.

Er petta rétta leidin til pess ad taka & méti foreldrum sem eru ad reyna ad hugsa vel um bornin
sin...??

Nu erum vid buin ad standa 1 strongu 1 2 ar vegna pessa sama barns, sem er greindur einhverfur
eftir mikid mudur og vesen og prysting fra okkur foreldrunum. Ef vid hefOum ekki unnid svona
hart ad komast ad hja réttum adilum pa veri petta litla barn sem er bridum 5 ara enn { s6mu
forum - 4n greiningar eda nokkurs studnings, enda samkvaemt heimilishjikku (ekki einu sinni
hagt ad f4 tal vid heimilisleekni hér 4 barnaheilsugaslunni...pad er ju ekki tilefni til nema mikid
liggi vid.....!!!) "jittefin" eda "voda finn". Pegar vid vorum ordin gjorsamlega urkula vonar ad fa



samtal vid réttan leekni pa flugum vid heim til Islands, péntudum tima hj4 barnalaekni sem
sérhaefir sig 1 pessu og vid vorum komin med upplysingar og hjalp 4 innan vid viku.
SVOLEIPIS A {SLAND AP VERA EN EKKI KERFISBUNDID KAOS SEM VIRKAR VEL {
ORPI EN EKKI A BORDI!!!

Eg vona virkilega ad svona rugl verdi tekid af bordinu, hér eru allir komnir med upp 1 kok af
pessu bulli og allir leita leida til pess ad komast fram hja pessu.

Nidurstadan er ad einka klinikar ganga betur en nokkru sinni, f6lk einfaldlega borgar til pess ad
fara beint 4 réttann l&kni svo petta verdur gott fyrir p4 sem eiga pening og verra fyrir pa sem
minna hafa.

Ekki held ég ad ndverandi stjérn vilji hafa kerfid pannig.

En, ég legg til ad pid buiid til rynihép sem fer yfir pessi méal og p4 med adilum sem hafa buid vid
mismunandi kerfi og ég tek gjarna patt i peim hép ef pid viljid!

med von um gafulega nidurstodu vardandi pessi mal,

Sigridur Heimisdottir
kt.2102703109

tel: +46 704401469

Labland / Studio Sigga Heimis
Saltimporten / Hullkajen
Grimsbygatan 24

21120

Malmo

Sweden

www.sigeaheimis.com
sigga@siggaheimis.com
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Gudrun Bjarnadéttir, salfraedingur Ph.D

Tolvupdstur.



Texti:

Fra: Gudrun Bjarnadottir <gudrun.bjarnadottir @ heilsugaeslan.is>

Dags: 24.08.2010 11:57:14

Til: <postur@hbr.stjr.is>

Afrit: Seemundur David Vikarsson <david.vikarsson @ heilsugaeslan.is>, Elin Elisabet Halldérsdottir
<elin.halldorsdottir @ heilsugaeslan.is>, Ingibjérg Sveinsdottir <ingibjorg.sveinsdottir @ heilsugaeslan.is>, Leif David
Halvorson <leif.halvorson @ heilsugaeslan.is>, Mar V Magnusson <mar.v.magnusson @ heilsugaeslan.is>, Gyda
Sigurlaug Haraldsdottir <gyda.haraldsdottir@heilsugaeslan.is>

Efni: v. skyrslu um eflingu heilsugeeslu

Seell, Leifur.

Eg tek mér pad bessaleyfi ad avarpa pig i pessum pésti par sem pu ert starfsmadur nefndar raduneytisins
um eflingu heilsugaeslunnar og asnalegt ad segja: Saell pdstur! A netinu sa ég drogin ad skyrslu um malid,
dags. 20. ag. 2010. Athygli mina vakti ad hvergi i skyrslunni er minnst & salfraedipjénustu og fannst mér
pvi astaeda til ad minna a pa pjonustu i von um ad fjallad verdi um hana i lokaskyrslunni.

Fra arinu 1998 hefur verid mikid notud greiningarpjonusta vid bérn i vanda hja Heilsugaeslu
héfudborgarsveedisins. Hun hefur verid hluti af peirri midlaegu pjonustu sem adur hét Midst6d
heilsuverndar barna og er nu inntakid i pjonustu Proska- og hegdunarstédvar. Par hafa starfad og starfa
enn og afram salfreedingar.

Arid 2007 var sett & laggirnar medferdarpjonusta salfreedinga vid bdrn a 7 heilsugaeslustédvum a
hoéfudborgarsveedinu. Fyrir var medferdarteymi i Grafarvogi par sem var salfraedingur, idjupjalfi og
félagsradgjafi. Fjorar heilsugeeslustddvar hafa nu sélfreeding i fullu starfi og adrar fiérar skipta tveim
salfreedingum & sig. Midad er vid pjonustu vid bdrn fra getnadi ad 18 ara afmaelisdegi, pannig ad maedur a
medgongu hafa yfirleitt adgang ad pjonustu salfreedingsins lika. Svo deemi sé tekid geta punglyndar
maedur fengid hjalp vid ad efla tengsl vid nyfeeddborn sin. Pessi pjénusta heilsugeeslunnar hefur unnid sér
sess i hugum foreldra, heimilisleeknar visa talsvert i hana og pjonustan eflir tengingu heilsugeesiu og
annarra stofnana i samfélaginu. Fyrstu nidurstédur ur pjénustukénnun i Hg. Gleesibae a pjonustu
Fjdlskylduteymis par sem salfreedingur er i virkri pjonustu vié bérn, benda til ad adkoma salfreedingsins
eigi fullan rétt a sér.

Salfreedingar eru lika radnir hja heilsugeeslu annarsstadar a landinu, en ég pekki pad ekki nzegilega til ad
segja fra. Ymislegt bendir til ad sélfreedinga sé porf i edlilegri pjonustu heilsugeeslustédva. Leeknar hafa
nefnt ad poérf sé hja fleiri aldursflokkum en bérnum. Ekki veit ég hvort pad er almennt vidhorf, en sé svo
parf pann patt inn i stefnumdtun heilsugaeslunnar.

Hér med lykur minni sk um vidbdtarkafla i afangaskyrsluna um eflingu heilsugaeslunnar.

Med bestu kvedjum og 6sk til hopsins um arangursrikt starf.

Gudrun Bjarnad.

ES: Eg sendi afrit af pessum pésti 4 starfandi salfraedinga i medferdarpjénustu Heilsugaeslu
héfudborgarsvaedisins og Gydu sem styrir Proska- og hegdunarstéd. Pid i nefndinni getid pa, ef vill, haft
samband vid hvert okkar sem er

Sendandi: Gudrun Bjarnaddttir, salfreedingur, Ph.D.
Hg. Arbee og Hg. Gleesibee,
gudrun.bjarnadottir@heilsugaeslan.is
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