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Utdrattur

Eftirfarandi heimildarsamantekt er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfredi vio
Héskolann & Akureyri. Tilgangur greinargerdar er ad fjalla um hjukrunarstyrda pjonustu,
sérhaefda hjukrunarmenntun & pvi svidi, arangur hjukrunarstyrdrar pjonustu metin i 6drum
16ndum og hvort innleiding a slikri pjonustu sé raunhafur kostur fyrir islenskst
heilbrigdiskerfi. Hendur hjukrunarfraedinga 4 Islandi eru bundnar vegna skerdingar a
réttindum sem hindrar pa i ad pjonusta skjolstedinga sina til fulls. Laeknaskortur er i

heimilislaekningum pratt fyrir ad 16g kvedi 4 um ad heilsugesla eigi ad vera fyrsti

vidkomustadur sjiklinga. Styrkja parf pvi stodu hjtikrunar 4 Islandi med pad ad leidarljosi ad

leyfa henni ad proast i takt vid pad endurskipulag heilbrigdispjénustunnar sem rikisstjérnin
hefur pegar hafid urbeetur 4.
Vid heimildaleit var notast vid gagnasofnin Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature (CHINAL/EBSCO Host), ProQuest, Google Scholar, bekur og adrar

greinar sem hofundur fann vid lestur timarita og rannsokna. Leitast var vid ad nota heimildir

birtar 4 arunum 1998-2015. Hofundur reeddi einnig vid tvo hjukrunarfredinga sem hafa mikla

reynslu og starfa vid sérhafda hjukrunarpjonustu. Einnig var haft samband vid Félag
islenskra hjikrunarfreedinga og sendur spurningalisti til peirra til ad fa atskyringar & ymsum
vidfangsefnum sem voru 6lj6s. Med pessum vidtolum vildi hofundur dypka skilning sinn a
vidfangsefninu og fa betri syn i pann malaflokk hérlendis. Vid heimildaleit og lestur &
rannsOknum sem gerdar hafa verid um vidfangsetnid komu i Ijés visbendingar um ad
hjukrunarstyrd pjonusta er alveg jafn arangursrik og jafnvel betri kostur en hefobundin
leeknispjonusta. Innleiding hennar henti pvi vel i peim 16ndum par sem er laeknaskortur.
Helstu leitarord: nurse-led cervice, nurse-led clinics, advanced practice nursing, advanced

practice nurse, nurse practitioner og clinical nurse specialist.



Abstract

The following thesis is a final essay in the Bachelor of Science program in nursing at
the Univerity of Akureyri. The purpose of the article is made to discuss nurse-led services,
specialized nursing education in that area, assessing the performance in other countries and
whether the implementation of such services is a viable option for Icelandic Health Care
System. The hands of Icelandic nurses are constrained due to lack of rights that prevents them
to fully service their clients. Lack of doctors in primary care despite the law requires that
health care should be the first point of the patients. The position of nursing needs to be
strengthened by with a view to allowing it to evolve in line with the re-organized health care
that the government has already begun improvements in.

The following databases were used for reference purposes: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (Chinas / EBSCO Host), ProQuest, Google Scholar,
books and other articles found when studying journals and research studies. The references
used were mainly from between the years of 1998-2015. The author of this essay also
conducted interviews with two nurses who have extensive experience and work in advanced
nurse practice. Author also contacted the Icelandic Nurses' Association and sent a
questionnaire to them to get clarification on various issues that were unclear. Through these
interviews the author wanted to deepen his understanding of the subject and get a better
understanding of the issue in Iceland. The collection of references that was optained, as well
as by comparing different research studies on the subject, revealed that nurse-led services is
just as effective and even better choice than traditional medical services. Its introduction is
well suitable in the countries where there is a shortage of doctors.

Main keywords were: nurse-led service, nurse-led clinics, advanced practice nursing,

advanced practice nurse, nurse practitioner og clinical nurse specialist.



Vi

Efnisyfirlit

URATATEUT ..ot iv
ADSETACT ...ttt ettt h ettt e e ht e e bt e bt e e beenhaeebeesateebeen \%
PAKKATOTO ...ttt ettt ettt et aeas viil
Kafli T — INNEANGUL ..eeeviieeiieecee ettt et e et eetae e eta e e ensaeesnseaesnseeessseeenseas 1
1.1 Bakgrunnur og greining viofangsefniSins. .........ccecviercuiieriiieeriieeceie e eeeeevee e svee e 1
1.2 Tilgangur rItZEIOATIINAT . .......cccveeerreeerereeeetreeetreeesteeesteeesseeessseesssseesssseessseessseesssseessseenns 2
1.3 Gildi fyrir hjUKIUN ..ooeiiiiee ettt e et e e e e e s aeeenaaeeens 3
1.4 Gildismat hOfUNAAT .......coc.oiiiiii e 3
1.5 Skilgreining meginhugtaka............c.eeeriiieiiiieiiiecieecee ettt ee e ree s aee e saaeeen 3
1.6 Uppbygging verkefnis 0g adferdafraedi........cccveeiiiiiciiieiiiicciieeeeeeeee e 4
1.7 Stutt SAMANTEKL ........ooiiiiiiii e 5
Kafli 2 — Fraeedileg umfjolIun.........c.coooviiiiiiieieeeeece et 6
2.1 HJuKrunarstyrd PJONMUSLA ........eeeiiieiiieeciieeeiiee ettt ettt etee e st e e et e e eeveeesaeeeenveeenseeenneas 6
2.1.1 Sérhaefd hjikrunarmenntun. ..........c.coooiiieiiieciie e e 6

R B 5 L0Tea 001 1 LG 2 ¢ T ) ER PSP 10

B TR T B 03'0) ) 44413 VSR 12

B B 23 {4 USRS PRSSURRRRRUSRN 14
0 B RN & B T4 1 2 5 1 111 FO SRR 17
2.1.6 HINATANIT. ..oitiiiiiiiieeeee ettt ettt et e st ebeesseeeeens 19

2.2 Arangur § GOTUM LIONAUIM ........o.ovovieeeeeeeeee e 21
2.2.1 BandariKin. ....cooueeeeieeeeee ettt 21
2.2.2 BIEtland. ....c...ooiuiiiiiiee ettt et 22

2. 2.3 FINNIANA. ..ooiiiiiiii ettt 23

2.3 Framtid Islenskrar heilbrigOisPjOnUStU ........c.vvuvveeueeeeeceeeeee oo 24
2.3.1 Markmi0 og aztlanir stjornvalda. ..........cccceeeeiiieiiiiecieceeeee e 25
2.3.2 Tillsgur FIH ad eflingu heilsugaslunnar og starf hjukrunarfreedinga. .................... 31

2.4 Stutt SAMANTEKL ....eotiiiiieie et ettt et aee 35

KT 3 — UINTBOUL ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeaaaaaeaeens 38



vii

KA1 4 = LLOKAOTO ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e aaeaeeas 42

HEIMILAASKIA ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaeaaeas 43



viii

bakkaroro

Eg vil byrja 4 ad pakka 61lum peim sem hafa adstodad mig vid gerd pessarar
lokaritgerdar. Einnig pakka ¢g peim vidmelendum sem gafu sér tima til ad reeda vid mig um
malefnid. Eg vil pakka leidbeinanda minum Sigridi S. Jonsdottur fyrir alla hjalpina og ad hafa
tra & mér til ad gera petta verkefni.

Vinkonum minum vil ég pakka fyrir dyggan studning, hjalpsemi og hvatningu.
Sérstaklega vil ég faera Margréti Horpu Gardarsdottur pakkir fyrir ad banna mér ad hatta
pegar ég hafdi tekid akvoroun um pad pegar fyrsta 6nnin min var halfnud. bad er pvi ad
pakka a0 €g er komin a pann stad sem ég er i dag.

Foreldrum minum, tengdaforeldrum, systkynum og fleirum vil ég pakka fyrir ad hafa
passad bornin min sidastlidin fjogur ar. Styrkur ykkar er 6metanlegur.

A0 lokum vil ég faera eiginmanni minum og bérnum sérstakar pakkir fyrir pa endalausu

polinmadi og hvatningu sem pau hafid gefid mér 61l pessi ar. betta er lika ykkar ttskrift.



Kafli 1 — Inngangur

Eftirfarandi heimildarsamantekt er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Héskolann & Akureyri. [ pessum kafla verdur tekinn fyrir tilgangur ritgerdarinnar, bakgrunnur
vidfangsefnisins og gildi hennar fyrir hjukrun. Gildismat hofundar atskyrt og meginhugtok
skilgreind. Einnig verdur greint fra uppbyggingu ritgerdar, efnisleit og leitarordum. A9 lokum

stutt samantekt a efni kaflans.

1.1 Bakgrunnur og greining viofangsefnisins

Fjolgun langvinnra sjikdoma og haekkad hlutfall aldradra eru steerstu dskoranirnar sem
blasa vid heilbrigdiskerfum heimsins i dag (Delamaire og Lafortune, 2010). {sland er par
engin undantekning (The Boston Consulting Group, 2011). Bidtimi eftir pjénustu
heimilislaekna er of langur, kostnadur heilbrigdisreksturs of dyr og slysa- og bradamottokur
yfirfullar af sidur adkallandi erindum (Hatchett, 2003). Morg 16nd hafa pvi badi endurskodad
og endurskipulagt heilbrigdiskerfi sin til ad sporna vid vandanum en eitt af pvi er ad innleida
hjukrunarstyrda pjonustu og pjalfa hjukrunarfreedinga til sérhaefdari verka (Delamaire og
Lafortune, 2010).

Heilbrigdispjonusta styrd af hjukrunarfraedingum hefur verid ad rydja sér til rams fra
pvi um aldamétin 2000, (Delamaire og Lafortune, 2010) p6 svo préun hennar hafi byrjad
16ngu adur (Esperat, Hanson-Turton, Richardson, Debiesette og Rupinta, 2012). Eitt af
adalhlutverkum hennar er ad bjoda notendum upp 4 skilvirkari, heildraenni og skjotari
pjonustu en hefobundin leeknispjonusta bydur upp 4. Med pvi feekkar bidlistum til
heimilislaekna og 4lag minnkar 4 slysa og bradaméttokum (Delamaire og Lafortune, 2010).
peim OECD rikjum par sem pessi pjonusta hefur verid innleidd hefur ordid vakning medal
stjornvalda, stjérnenda heilbrigdisstofnana, heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga um avinning

hennar (Delamaire og Lafortune, 2010).



Samkvaemt Heilbrigdisraduneytinu (2010) 4 Islandi, hefur pad verid ,,eitt helsta
markmid allra rikisstjorna ad efla heilsugaesluna og tryggja adgengi folks ad goori
heilbrigdispjonustu. bratt fyrir pad hefur pjonustan ekki gengid sem skildi 4 6llum st6dum a
landinu”. Hjtkrunarfraedingar hafa att storan patt i proun heilsuverndar og heilsugeslu a
fslandi fra pvi Hjtkrunarfélagid Likn var stofnad arid 1915 og i dag bera peir mikinn punga
af 6llu skipulagi innan heilsugaslunnar (Heilbrigdisraduneytid, 2010a).

Megin asteda fyrir vali 4 pessu verkefni var st ad ekki hefur verid fjallad ndgu mikid
um Detta malefni 4 {slandi enda malaflokkurinn frekar nyr og moérgum okunnir hér 4 landi.
Islenska heilbrigdiskerfid stendur 4 timamoétum og hefur Velferdarraduneytid loksins lagt
fram skyslu um peetti til eflingar heilbrigdispjonustu 4 Islandi. Hvergi er p6 minnst 4 akomu
hjukrunarfraedinga pratt fyrir endalausar dbendingar Félags islenskra hjukrunarfredinga
gegnum tidina. Pad synir enn meir hversu mikilvagt pad er ad opna umraeduna um
hjukrunarstyrda pjénustu og hversu miklum avinningi hun getur skilad

heilbrigdispjonustunni.

1.2 Tilgangur ritgerdarinnar

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad fjalla um hjukrunarstyrda pjonustu, sérhafoa
hjukrunarmenntun, arangur af notkun hjikrunarstyrdrar pjénustu i 66rum londum og hvort
grundvoéllur sé fyrir pvi ad innleida slika pjonustu 4 Islandi. A Islandi er erfitt ad komast ad i
hefdbundinni grunnpjénustu landsins. Hofundur greinagerdar telur pvi ad rikisstjorn {slands
sem og adrir hagsmunaadilar purfi ad horfa a heilbrigdispjonustu i vidara samhengi en ekki
bara sem pjonusta leekna. Hjikrunarfreedingar eru staersta heilbrigdisstéttin 4 landinu og hana
ma nyta mun betur i starfi heldur en er gert i dag. Rannsoknarspurningarnar sem

heimildarsamantektin var unnin ut fra var ,,Ztti ad innleida hjikrunarstyrda pjonust a



fslandi? Hverjir eru hagsmunir og hindranir hjukrunarstyrdrar pjénustu? Ztti ad innleida

nurse practitioner nam & Islandi?

1.3 Gildi fyrir hjikrun

Med greinargerdinni verdur synt fram a pad framlag sem hjukrunarfraedingar gaetu lagt
til eflingar a heilbrigdispjonustu. Fjallad verdur um hversu mikilvegt pad er fyrir
hjukrunarstéttina ad fa ad proast i starfi og 6dlast pa virdingu sem hun a skilid til jafns vid

adarar heilbrigdisstéttir.

1.4 Gildismat hofundar

Vidfangsetni ritgerdarinnar er verdugt til rannsoknar par sem héfundi finnst
heilbrigdispjonustan 4 Islandi ekki négu fjolbreytt auk pess sem badi dlag og verkefni
dreifast 6jafnt milli heilbrigdisstarfsmanna. Menntun, pekkingu og reynslu hjikrunarfraedinga
meetti a0 mati hofundar nyta mun betur i starfi. Hjokrunarfraedingar purfa ad fa aukin réttindi

til ad geta sinnt starfi sinu til fulls og fai moguleika & ad proast til framtidar.

1.5 Skilgreining meginhugtaka

[ flestum heimildum sem héfundur notadi i ritgerdinni var itrekad tekid fram ad pau
hugtok sem snéru ad sérhafdum hjukrunarfredingum veru illa skilgreind og pyrfti ad
rannsaka betur. Heimildum bar heldur ekki saman um hvert yfirheiti sérhaforar hjukrunar er.
Skilgreiningarnar koma pvi ad mestu fra hofundi og peim skilningi sem hann leggur i peer.
Hjukrunarstyrd pjonusta (e. nurse-led service/nurse-managet health center): Sérhaetd

hjukrunarpjonusta sem er rekin af hjokrunarfredingum.



Hjukrunarstyring: réttindi, sjalfsteedi og frelsi hjukrunarfredings med sérhaefda
hjukrunarmenntun til ad taka dkvardanir er vardar kliniskt mat, medferd og medhondlun
sjuklinga og er hann pvi dbyrgur fyrir allri pjonustu sem er veitt.

Sérheefo hjukrunarpjonusta (e. advanced practice nursing/advanced nurse practice):
bjonusta veitt af hjukrunarfredingum sem einkennist af dkvednum sérsvidum eins og a svidi
lungnasjukdoma, hjartasjikdéma, sykursyki, siramedferda, fjolskylduradgjafar og fleira veitt
a sérhafoum hjukrunarmoéttokum.

Sérheefo hjukrunarmottaka (e. nurse-led clinic): Er moéttaka hjukrunarfraedinga sem getur
verid innan sem utan heilbrigdisstofnana, starfandi i einkarekstri eda vid opinbera
heilbrigdispjonustu.

Serheefour hjukrunarfredingur (e. advanced practice nurse): Y firheiti yfir allar paer
sérhaefingar sem hjikrunarfradingar geta menntad sig i. I ritgerdinni verdur fjallad itarlega
um tver tegundir sérhaforar hjukrunarmenntunar p.e. sérfreding i hjukrun (e. nurse

practitioner (NP)) og kliniskan sérfreeding i hjukrun (e. clinical nurse specialist (CNS)).

1.6 Uppbygging verkefnis og adferoafraedi

Ritgerd pessi er heimildarsamantekt sem felur 1 sér samantekt & Gtgefnu fraedilegu efni
um vidfangsetnid. Vid heimildarleit voru adallega notud gagnaséfnin ProQuest/CSA, Google
Scholar, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CHINAL/EBSCO Host).
Einnig voru notadar heimilidir r bokum og 60rum greinum. Leitad var ad greinum fra
arunum 1998-2015 og notadi héfundur eldri greinar pegar pad atti vid. Hofundur hafoi
samband vid Félag islenskra hjukrunarfreedinga og reddi einnig vid tvo hjukrunarfraedinga er
starfa vid sérhaefda hjukrunarpjonustu 4 Islandi. Med vidtolum fékk hofundur dypri skilning &

vidfangsefni ritgerdarinnar og fékk betri syn inn i pann malaflokk hérlendis. Helstu leitarord



voru: nurse-led cervice, nurse-led clinics, advanced practice nursing, advanced practice nurse,
nurse practitioner og clinical nurse specialist.

Ritgerdinni er skipt nidur i fjora megin kafla. [ inngangi er greint fra markmidum og
helstu atridum ritgerdarinnar. Annar kafli er freedileg samantekt a vidfangsefninu og er
honum skipt i prja undirkafla sem hver um sig hefur nokkra undirkafla. I pridja kafli eru

umradur en par fer hofundur yfir innihald annars kafla. [ fjorda kafla eru lokaord.

1.7 Stutt samantekt

Islensk heilbrigdispjonusta stendur 4 timamétum par sem taekifzeri er til ad endurskoda
og endurskipuleggja heilbrigdiskerfid i heild sinni. Héfundur telur vidfangsetnid vera verdugt
til rannsoknar sokum peirra moguleika sem hjukrunarstyrd pjonusta felur i sér. Tilgangur
ritgerdarinnar er ad kanna hagkveemnina i pvi ad innleida hjikrunarstyrda pjonustu 4 Islandi,
skoda hver arangur af innleidingu hennar hefur verid i 6drum I6ndum sem og nam i sérheaefdri
hjukrunarmenntun. Rannsoknarspurningarnar sem héfundur vann med vid gerd pessarar
heimildarsamantektar var ,,Ztti ad innleida hjukrunarstyrda pjonustu 4 fslandi? Hverjir eru
hagsmunir og hindranir hjukrunarstyrdrar pjonustu? Atti ad innleida nurse practitioner nam a

fslandi?”



Kafli 2 — Fraedileg umfjollun

[ pessum kafla verdur fjallad almennt um hjukrunarstyrda pjonustu, drangur hennar i
60rum 16ndum og framtid hjtkrunar 4 Islandi. { kaflanum um hjukrunarstyrda pjoénustu verdur
fjallad um uppbyggingu, préun, hugmyndafradi, hagkvaemni, hindranir og sérhafoa
hjukrunarmenntun. Arangur hjukrunarstyrdrar pjonustu verdur skodadur i Bandarikjunum,
Bretlandi og Finnlandi og ad lokum farid yfir syn stjornvalda sem og hjukrunarfredinga

vardandi framtid heilbrigdispjonustunnar 4 Islandi.

2.1 Hjukrunarstyro pjonusta

Morg OECD riki hafa innleitt hjukrunarstyrda pjonustu en Bandarikin og Bretland eru
par fremst i flokki med lengstu reynsluna hvad pad vardar. Formleg innleiding 4
hjukrunarstyrdri pjonustu for aldrei fram i Finnlandi en par hefur lengi verid hefd fyrir
teymisvinnu milli hjukrunarfraeedinga og laekna (Delamaire og Lafortune, 2010). I pessum
kafla verdur farid yfir sérhefda hjukrunarmenntun, hugmyndafradi, uppbyggingu, proun,

hagkvaemni og hindranir hjukrunarstyrdrar pjonustu i pessum premur 16ndum.

2.1.1 Sérhaefo hjukrunarmenntun.

Hjukrunarfredingar sem starfa innan sérhaefdrar hjukrunarpjonustu purfa ad hafa
sérhaefda hjukrunarmenntun (Brown, 1998). Tvar algengustu gerdir sérhafora
hjukrunarfreedinga i enskumaelandi 16ndum eru NP og CNS (Delamaire og Lafortune, 2010).
Mismunandi er milli landa hverjar mennta- og pjalfunarkréfurnar eru til ad verda sérhafour
hjukrunarfreedingur og i sumum tilfellum eru mismunadi krofur milli landshluta. Sumstadar
er nog ad syna fram a B.S. gradu til ad hefja nam i NP og CNS, eins og i Bretlandi og Kanada
eda diploma likt og i Finnlandi. I flestum londunum er p6 farid ad krefjast M.C. gradu i

hjukrun til pess ad hefja sérhaft hjikrunarnam. Adrar krofur eru ad hjukrunarfreedingar syni



fram 4 starfsreynslu og kliniska faerni. I nokkrum Iéndum er bodid upp 4 sutta pjalfun fyrir
alla hjokrunarfraedinga sem hafa dhuga 4 a0 utvikka hlutverk sitt 4 &kvednum svidum eins og
til deemis vardandi lyfjadvisanir (Delamaire og Lafortune, 2010).

Upphaf sérhaforar hjukrunarmenntunar hofst i Bandarikjunum (Faithfull og Hunt,
2005) arid 1965 pegar Loretta Ford og Henry Silver sérfraedingar vid Haskoélann i Colorado
bjuggu til namid NP. Hugmyndafradin 4 bak vid namid var byggd i grunnin a eldra
hjukrunarmodeli par sem nyrri faerni var batt vid 1 peim tilgangi ad auka faerni
hjukrunarfraedinga til ad studla ad betra heilbrigdu liferni samfélagspegna, hata eftirlit med
vexti og proska barna og fyrirbyggja sjukdoma og vangetu (Sullivan-Marx, McGivern,
Fairman og Greenberg, 2010). Med arunum jokst porfin fyrir sérhafda hjikrunarpjonustu og
par af leidandi sérhafda hjukrunarfraedinga pannig ad arid 2002 voru 325 haskolar i
Bandarikjunum farnir ad bjéda upp a NP nam (Esperat o.fl., 2012).

Studningur vid menntun og pjalfun i sérhafou hjikrunarnami skiptir miklu mali svo
hagt s¢ ad auka hafni hjukrunarfredinga (Richardson og Cunliffe, 2002) og proa
hjukrunarnamid (Esperat o.fl., 2012). Haskolar purfa pvi mikinn studning fra stjornvéldum
og 00rum stofnunum til ad na pessum markmidum. En med aukinni feerni og préun sérhafora
hjukrunarfreedinga er haegt ad auka 6ryggi (Esperat ofl.,2012) og gadi hjukrunarstyrorar
pjonustu (Richardson og Cunliffe, 2002). Bandarisk stjornvold hafa lagt mikid fjarmagn til
menntunar og pjalfunar i sérheefdri hjukrun i peim tilgangi ad efla menntakerfid og auka
adsokn i namid (Delamaire og Lafortune, 2010). bad sérfreedinam sem er i bodi fyrir
hjukrunarfraedinga, i Bandarikjunum, er nam til ad verda NP og CNS. Af peim ramum
premur milljonum hjikrunarfraedinga sem eru med starfsleyfi i Bandarikjunum, eru 6,5%
sérfredingar 1 hjukrun og 2,5% kliniskir sérfraedingar i hjikrun.

Kanada og Bretland eru eins og Bandarikin komin langt med proun a sérhafori

hjukrunarmenntun. Bretar hofu sina innleidingu a svipudum tima og Bandarikjamenn eda



kringum 1970 (Delamaire og Lafortune, 2010) en sidastlidin tiu ar hefur verid mikill
uppgangur i proun a sérhafori hjukrunarmenntun par i landi (Faithfull og Hunt, 2005).
Namsframbod til sérhaefingar i hjukrun er mjog fjélbreytt i Bretlandi enda hafa bresk
stjornvold sérstaklega hvatt til slikrar préunar og hafa lengi stutt hjukrunarfreedinga i ad auka
pekkingu sina og faerni. [ dag eru fjorar 16glegar starfstéttir sem hafa réttindi til ad starfa vid
sérhaefda hjukrunarpjonustu en pad eru NP, CNS, hjukrunarradgjafi (e. clinical nurse
consultant (CNC)) og peir hjukrunarfreedingar sem hafa langa reynslu af hjukrunarstjornun
(e. matron). Onnur 16nd sem eru komin langt med proun 4 sérhaefdri hjukrunarmenntun eru
Finnland, Irland og Astralia (Delamaire og Lafortune, 2010).

2.1.1.1 Sérfreedingur i hjukrun (NP). Skilgreining the International Council of Nurses
(alpj6olega hjukrunarradid) (2008) 4 NP er ad sa hafi hlotid sérfredipekkingu og kliniska
feerni 1 ad taka floknar dkvardanir er utvikki hlutverk hans. Hvert land akvedi pé hversu mikil
réttindi peir vilji veita og skuli hlutverkid taka mid af peim reglugerdum sem eru i hverju
landi fyrir sig. I flestum 1ondum par sem ttvikkad hlutverk hjukrunarfraedinga er vidurkennt,
vinna NP adallega & heilsugaeslum og & bradasvidi. Starf peirra felur i sér ad sja um forvarnir
og heilbrigdisfredslu, framkvaema mat og greiningu 4 vandamali sjuklings og taka videigandi
rannsOknarprof, avisun lyfja sem og ad sinna eftirliti med langveikum og veita almenna
umédnnun, einir eda i samstarfi med leknum (Delamaire og Lafortune, 2010). Onnur hlutverk
eru ad tulka nidurstodur rannsdkna, veita radgjof, taka sogu af sjuklingi og visa afram til
annarra sérfraedinga ef porf krefur (APRN Consensus Work Group og the National Council
of State Boards of Nursing APRN Advisory Committee, 2008)

Hjukrunarfreedingum med pessa menntun hefur farid hratt fjolgandi fra byrjun. 1
Bandarikjunum voru til deemis um 140 pusund NP starfandi arid 2004 og 2008 voru peir
ordnirl58 pusund talsins (U.S. Department of Health and Human Service, 2010). Tveir pridju

peirra starfandi 4 heilsugaslum landsins (American Academy of Nurse Practitioner, 2009).



Vaxandi fjoldi sérfreedinga i hjukrun & heilsugaeslu er einmitt talin geta faert pjonustuna a
herra stig pvi menntun peirra og faerni gerir peim kleift ad takast & vid heilsufarsleg
vandamal innan heilsugaeslunnar og veita samfellda pjonustu (Esperat o.fl., 2012). [ Kanada
faekkad hlutfalli peirra 4 timabili en jokst aftur upp ur 1990 og starfa flestir peirra a
heilsugaeslum og 4 bradadeildum sjukrahusa i dag. I Bretlandi var byrjad ad bjéda upp 4 nam
i NP ario 1983 (Hoare, Mills og Francis, 2012) sem var svo endurbatt kringum 1990
(Delamaire og Lafortune, 2010). Eftir pad var veruleg adsokn i namid. Sérfraedingar i hjukrun
par i landi starfa mestmegnis innan heilsugaeslunnar en er farid ad fjélga inni a
sjukrahusunum. Long hefd hefur einnig verid fyrir pvi 1 Finnlandi ad leknar og
hjukrunarfraedingar starfi saman & heilsugaeslustodvum sem vard til pess ad farid var ad bjoda
upp & sérhafoar hjukrunarmottokur par sem hjikrunarfreedingarnir veittu ymsa radgjof og
unnu i teymum med laknum. Astralia og frland eru komin styttra med sina innleidingu en &
badum stédum eru mjog 6flugar stefnur fra rikinu vardandi proun & sérhafori
hjukrunarmenntun (Delamaire og Lafortune, 2010).

2.1.1.2 Kliniskur sérfreedingur i hjukrun (CNS). Kliniskur sérfredingur i hjukrun
vidhefur sjalfsteed vinnubrogd og ber abyrgd vardandi medhondlun & sérhaefdum
hjukrunarverkum er snua til a0 mynda ad liknarmedferdum, sykingavornum og sykursyki
(Daly og Carnwell, 2003) auk pess ad vera leidtogi fyrir annad starfsfolk (U.S. Department of
Health and Human Service, 2010). Hann stydst vid gagnreynd vinnubrogd, framkvemir
rannsoknir og sér um fraedslu (U.S. Department of Health and Human Service, 2010).
Tilgangurinn er ad sampetta umoénnun milli sjuklingsins, heilbrigdiskerfisins og 1t fra
hjukrunarfreedingnum sjalfum pvi ad allir pattirnir hafa 4hrif a bata og framfor sjuklingsins.
Hann sér einnig um heilsueflingu og forvarnir fyrir einstaklinga, fjélskyldur, hépa og
samfélog (APRN Consensus Work Group og the National Council of State Boards of Nursing

APRN Advisory Committee, 2008). Flestir vinna & sjukrahtisum pvi par feer kunnatta peirra
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ad njota sin best. Par eru peir adallega ad stydja vio bakid a geda- og verkefnastjorum (U.S.
Department of Health and Human Service, 2010) auk pess ad gefa starfsfolki rad vardand
medferdir sjuklinga (Daly og Carnwell, 2003). CNS getur einnig haft sina eigin sjuklinga og
er abyrgur vardandi eftirlit, inngrip, (Daly og Carnwell, 2003) greiningu og medferd peirra
(APRN Consensus Work Group og the National Council of State Boards of Nursing APRN
Advisory Committee, 2008). Markmid starfsins er ad skapa adstaedur sem eiga ad styrkja
hjukrunarfreedingana i a0 préoa umoénnun og gagnreynda starfsheetti til ad audvelda
sidferdilega dkvardanatoku og takast & vid fjolbreytileikan gegnum kennslu og
kerfisbreytingar til ad draga Gr vanlidan sjuklinga (APRN Consensus Work Group and the
National Council of State Boards of Nursing APRN Advisory Committee, 2008). Faerri
hjukrunarfraedingar eru med pessa tegund menntunar samanborid vid NP en fer fjolgandi i
sumum rikjum. Fjoldi peirra hefur til deemis tvofaldadist 4 Irlandi milli arsins 2001 og 2008
medan peim faekkadi i Bandarikjunum um 22% & arunum 2004 til 2008 (U.S. Department of

Health and Human Service, 2010).

2.1.2 Hugmyndafraedi.

Hjukrunarstyrd pjonusta er vitt svid sérhaforar hjokrunarpjénusta sem
hjukrunarfredingar med sérmenntun til deemis sérfraedingar i hjukrun og kliniskur
sérfreedingur 1 hjukrun veita dkvednum sjuklingahdpi 4 sérhafoum hjukrunarmdéttokum
(Delamaire og Lafortune, 2010; Hatchett, 2003). Samkvemt rannsoknum er mikilvagt ad
hjukrunarstyrd pjonusta byggi a hugmyndafradi hjikrunar til ad né arangri pvi
hugmyndafradilegur bakgrunnur dregur fram sérstoou hjukrunarpjonustunnar og stydur vid

uppbyggingu hennar (Faithfull og Hunt, 2005; Rut Gunnarsdottir, 2013).
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Hugmyndafraedi um sérhafda hjukrunarpjonustu er enn i proun en uppistadan er
nokkud skyr nu pegar. Mikilvaegt er ad gildi hjikrunar séu i 6ndvegi og ahersla
16gd 4 ad utvikka hlutverk hjukrunarfraedinga par sem peir flétta inn i storf sin
verkefni sem fela i sér hjukrun, sem adur voru eingdngu 4 hondum lekna eda var
ekki sinnt. betta er gert i peim tilgangi ad baeta pjonustu vid sjuklinga, gera hana
personulegri og heildrenni en einnig til ad nyta menntun og pekkingu

hjukrunarfreedinga betur (Rut Gunnarsdoéttir, 2013 bls. 7-8).

Stefna pjonustunnar er onnur nalgun a heilbrigdispjonustu til ad maeta porfum
sjuklinga & heilsteyptari hatt at fra gildum freedinnar. Gildin eru notkun heildreenna
sjonarmida, akvedid samskiptaform, klinisk rokhugsun, studningur vid nidurstéour rannsdékna
og mismunandi nalgun vid medferdir (Brown, 1998). Gildi hjakrunarstyrdrar pjonustu er
studningur i medferd, vinna vid 6vissu og an takmarkana, aukid faglegt sjalfstedi,
sveigjanleg hlutverk, opin og hreinskilin samskipti innan stofnunar og samfelld og traust
umonnun. Fagleg gildi hjukrunar eru haefni, virding, pagnarskylda, ad vidhalda reisn
sjuklinga, hreinskilni vid sjuklinga, virda upplyst sampykki, vidhafa faglega fjarlegd og
teymisvinna (Faithfull og Hunt, 2005). Mikilvagt er ad hjukrunarfraedingar og stjérnendur
pekki pessi gildi til ad vidhalda st6dlum pjonustunnar (Lowe, Plummer, O’Brien og Boyd,
2011).

Hugmynd hjikrunarstyrorar pjonustu er ad hjukrunarfreedingurinn sé fyrsti adili sem
sjuklingur hittir sem veitir honum heildraena sérhafda pjonustu vid vandamalum sinum.
Hjukrunarfredingurinn tekur sogu, framkvamir greiningamat, tekur prufur og sendir i
rannsokn og akvedur sidan hvert medferdarurradi skuli vera. Ef vandi sjuklings er af peim
toga ad hjukrunarfreedingurinn getur ekki sjalfur leyst hann eda veitt videigandi medferd visar

hann vidkomandi til annarra fagstétta innan heilbrigdissvidsins, svo sem lakna,
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sjukrapjalfara, neringarfredinga, salfredinga, presta og félagsradgjafa sem taka malin i sinar
hendur (Hatchett, 2003). Hjukrunarfraedingarnir hjalpa skjolstedingum sinum ad taka abyrod a
eigin heilbrigdi med heilbrigdisfraedslu, heilsueflingu, studningi og hjalpa peim ad setja sér
markmid. Peim er kennt ad pekkja einkenni sjukdoma sinna svo peir viti hvener peim fari

versnandi og hvener s¢ timabart ad bidja um meiri adstod (Brown, 2008; Hatchett, 2003).

2.1.3 Uppbygging.

Mismunandi utferslur 4 uppbyggingu hjukrunarstyrorar pjonustu eru til en pad fer
eftir hverju landi fyrir sig hvar og hvernig pad hyggst veita pjonustuna (Delamaire og
Lafortune, 2010). Verklagsreglur, sérsvid og hlutverk sérhafora hjikrunarfreedinga fer svo
eftir stefnu, adstedum og menningu hverrar stofnunar fyrir sig (Brown, 1998). bjoénustan er
@tlud einstaklingum sem eru aldradir og veikir, glima vid langvinna sjukdoma eda eru illa
settir eda utangards i pjoofélaginu (Hatchett, 2003). Tilgangurinn er ad auka adgengi folks ad
heilbrigdispjonustu, dreifa alagi &4 milli heilbrigdisstétta, draga ur kostnadi og stytta bidtima
eftir leknispjonustu. Markmidid er ad veita skilvirka, heildrena gaedapjonustu par sem fylgst
er med heilsufari sjuklinga til ad vidhalda og beta heilsu peirra, koma i veg fyrir sjukdoma
eda draga ur frekari sjukdomsmynd (Faithfull og Hunt, 2005; Esperat o.1., 2012). bjénustan a4
ad vera einstaklingsmidud og snidin ad porfum sjuklingsins svo godur heilsufarslegur
avinningur naist. Pannig verdi pjonustan ahrifarikari, mannlegri og skilvirkari (Brown, 1998).

Bandarikjamenn byggja sina hjukrunarstyrdu starfsemi a likaninu Basic model of the
nurse-managed health center (sja mynd 1) en med pvi ad stydjast vid pad vilja peir meina ad
peir geti veitt 6rugga og ahrifarika heilbrigdispjonustu (Esperat o.fl., 2012). Par sjd NP um
rekstur pjonustunnar en adrir starfsmenn eru leeknar, hjukrunarfredingar med grunnmenntun,
salfreedingar og félagsradgjafar og vinna pau 61l saman i teymum (American Association of
College of Nursing, e.d.). Mottokurnar eru reknar dfram 4 styrkjum og fjarframlogum fra

rikinu, hask6élum og 6drum styrktaradilum (Esperat o.fl., 2012).
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Mpynd 1. Basic model of the nurse-managed health center.

[ Bretlandi eru sérhaefdir hjukrunarfradingar radnir inn 4 hjikrunarstyrda pjonustu af
sérfreedileknum til ad starfa sjalfstett og sja um rekstur pjonustunnar (Hatchett, 2003).
Sérhafdar hjukrunarmoéttokur eru a heilsugaeslum, gongudeildum sjukrastofnana,
leeknastofum heimilislaekna og hjukrunarstofum. Einnig er til pjonusta sem kallast walk-in-
center og eru pad helst NP sem reka hana med vidkomu laekna nokkrum sinnum 1 viku.
Tilgangur pjonustunnar er ad gefa almenningi kost 4 ad labba beint inn af gétunni til ad fa
afgreidd minnihattar heilsufarsvandamal &an pess ad panta tima. Stddvarnar eru stadsettar vid
flugvelli, i midbenum og vidar. Pjonustan er helst &tlud heimilislausum, innflytjendum,
ferdamonnum, flottafolki og peim sem eiga erfidara med ad sakja sér heilbrigdispjonustu &
heilsugaslu sokum vinnutima eda langs bidtima eftir laeknispjonustu (Hatchett, 2003).

[ Finnlandi vinna sérhaefoir hjukrunarfraedingar sjalfstaett 4 sérhafoum
hjukrunarmottokum i dreifbyli og a afskekktum svedum en samhlida leknum & staerri
stofnunum. A litlum heilsugaeslum ut 4 landi taka hjikrunarfreedingarnir sjalfir 4 moti
sjtiklingunum en hafa alltaf einhvern laekni 4 bak vid sig. A pessum stodvum rada
hjtkrunarfraedingarnir vid allt ad 70% beirra tilfella sem koma par inn (Delamaire og

Lafortune, 2010).
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2.1.4 Proun.

[ gegnum aldirnar hafa hjukrunarfraedingar farid vida og leitad pangad sem porfin var
mest. Adur en hugmyndafraedi hjukrunar hafdi motast til fulls sinntu hjikrunarfreedinga
sjukum baedi innan sem utan sjukrahusa, einir eda i samstarfi vid lekna. Porfin fyrir ad proa
hlutverk sin med pvi ad sakjast eftir nyjum taekifeerum hefur komid hjikrunarfraedinni & pann
stad sem hun er 1 dag. Med aukinni faerni, reynslu og pekkingu hafa hjikrunarfredingar aukid
sjalfstaedi sitt og uppskorid meira frelsi til ad veita sjuklingum heildraena og géda pjonustu.
Baritta peirra fyrir auknu sjalfstaedi leiddi til mikilla umsvifa a endurskodun a
hugmyndafraedi um heilbrigdispjonustu sem vard til pess ad sérhafd hjukrunarpjonusta vard
til (Sullivan-Marx o.1l., 2010).

[ lok fyrsta aratugs 21. aldarinnar st6d svo hjukrunarfradistarfid 4 timamoétum pvi arid
2009 kom ut vidamikil skysla fra the Institude of Medicine (IOM) um stefnu og framtid i
hjukrun. Greint var fra mikilveegi a0komu hjukrunarfredinga vid moétun og endurhénnun a
heilbrigdispjonustu. Einnig nyjar dherslur vid stefnumoétun 4 hjukrunarmenntun og innan
heilbrigdiskerfisins og utvikkad hlutverk hjukrunarfredinga enn frekar. Tilkoma skyslunnar
markadi mikil pattaskil fyrir préun i hjukrun og var litid 4 hana sem naesta skref 1 rétta att
(Sullivan-Marx o.1l., 2010).

2.1.4.1 Bandarikin. Bandarikjamenn eiga lengstu sogu af hjikrunarstyrori pjonustu og
ma segja ad peir séu upphafsmenn hennar. Eftir seinni heimsstyrjoldina vard gridarleg
aukning & hjukrunarfredingum vegna peirrar préunar sem atti sér stad medan a stridinu stoo.
Laknar hofou ekki undan ad sinna serdum herménnum og saklausu folki sem gerdi pad ad
verkum ad hjukrunarfreedingarnir purftu ad standa 4 eigin fétum og uppskaru pvi vidteka
reynslu 1 kjolfarid. Eftir strio heettu hjukrunarfreedingar storfum hja hernum og toku ad berjast
fyrir pvi ad fa reynslu sina metna sem sérhafdir hjukrunarfredingar. Upp ar 1960 haekkadi

rekstrarkostnadur heilbrigdiskerfisins verulega auk pess sem leeknaskortur var & dreitbylum
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svedum. Adgengi folks ad naudsynlegri heilbrigdispjonustu var pvi erfidari sérstaklega fyrir
aldrada, langveika, fateka, born og konur (Sullivan-Marx o.fl, 2010).

Milli 1960 og 1970 bordust kvennahreyfingar 1 Bandarikjunum fyrir auknum
réttindum kvenna i pjodfélaginu og studdu hjukrunarfraedinga i barattu sinni fyrir ttvikkun og
préun i starfi. I kjolfarid vard mikil adsokn i hjukrunarfraedindmid og margar peirra sem
ho6fdu barist med kvennahreytfingum skradu sig i hjukrun. baer konur sem urdu
hjukrunarfreedingar & pessum umbrotstimum pegar hjukrunarndmid var i proun voru miklir
frumkvodlar & sinu svidi. bjalfun peirra byggdist mikid & eigin frumkvadi og sjaflstedi til ad
sekja sér frekari reynslu. Hjukrunarfredingar voru leitandi & pessum tima eftir tekifeerum
sem gerdi peim kleift ad proast ennfrekar 1 starfi eftir ad farid var ad bjéda upp a NP nam i
haskolum 1965. Laknar foru pvi ad gefa peim teekifzeri til ad vinna med sér og pannig hofst
nytt fyrirkomulag heilbrigdispjonustu med teymisvinnu peirra 4 milli (Sullivan-Marx o.1l.,
2010).

Medan NP storfudu med leknum bjuggu peir til nytt likan af heilbrigdispjénustu sem
hagt var ad nota innan sem utan spitala i peim tilgangi ad auka adgengi notenda. Peir bentu a
ad peir gaetu veitt vidamikla pjonustu a heilsgaslum og pyrftu ekki ad vera undir stddugu
eftirliti fra heilbrigdisstofnunum. Adal hindranirnar fyrir proun og utvikkun & starfi peirra
voru lagaleg og politisk hoft sem og rotgréin hugmyndafraedi leekna ad uppbyggingu
heilbrigdiskerfisins. Ut fra pvi sau hjukrunarfraedingar sig kntina til ad koma 4 fot sérhaefori
hjukrunarmottoku en pad var einmitt 4 pessum timapunkti sem hjukrunarfraedingar vissu
hvert peir vildu stefna i framtidinni (Sullivan-Marx o.fl, 2010).

2.1.4.2 Bretland. Innleiding & hjukrunarstyrori pjonusta hofst i Bretlandi & niunda
aratugnum (Hatchett, 2003). Prounina i pa att ma po rekja til baka um tvo aratugi en pa for ad
bera a fyrstu rannsoknum er greindu fra tvikkudu hlutverki hjukrunarfreedinga (Hoare, Mills

og Francis, 2012). Arid 1990 gafu stjornvold 1t skyslu sem atti ad hvetja hjikrunarfraedinga
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til ad utvikka hlutverk sitt pvi ad peirra mati vaeri kunnatta og pekking peirra vannytt og fengi
betur ad njoéta sin innan hjukrunarstyrdrar pjonustu (Richardson og Cunliffe, 2003).
Heilbrigdipjonustan i Bretlandi gerdi einnig samning vid sveitarfélogin, a4 sama tima,
vardandi endurbetur & heilbrigdispjonustunni sem ytti ennfrekar undir proun a
hjukrunarstyrdri pjonustu og utvikkun a starssvidi hjukrunarfreedinga (Daly og Carnwell,
2003).

Arid 1997 beytti heilbrigdisraduneytid sér sérstaklega fyrir proun innan
heilsugaslunnar i peim tilgangi ad gefa hjukrunarfredingum meira svigram og sjalfstaedi i
starfi. 1998 var pvi farid af stad med tilraunaverketnid Personal Medical Service (PMS) & niu
heilsugaeslustodvum uti 4 landi par sem hjikrunarfreedingum var falid ad stjérna. Markmidid
med pessu var ad gera heilsugaslupjonustu personulegri og einstaklingsmidadri en 4dur hafdi
tidkast. I fyrstu attu hjukrunarstyrdu pjonustustddvarnar ad audvelda minnihlutahépum ad
sekja sér heilbrigdispjonustu sem peir hefou annars ekki gert eins og til demis heimilislausir,
innflytjendur, ferdamenn og flottafolk. I dag er su pjonusta talin vera mjog asettanleg og faer
g6da vidurkenningu medal sjuklinga, hjukrunarfreedinga og laekna (Hoare, Mills og Francis,
2012). 40 walk-in-center voru svo settar 4 fot arid 2000 (Hatchett, 2003).

Hjukrunarfredingarnir 68ludust rétt til ad avisa lyfjum kringum 1990 og i1 dag geta
allir hjokrunarfraedingar, ekki bara peir sem hafa sérhafda menntun, sott sér pessi réttindi. Til
ad 60last réttindin parf viokomandi ad hafa B.S gradu og ad minnsta kosti priggja ara
starfsreynslu. Namskeidid samanstendur af 26 daga boklegu nami og 12 daga starfsnami
(Delamaire og Lafortune, 2010).

2.1.4.3 Finnland. Af Evropulondunum var Finnland eitt af fyrstu rikjunum til ad
innleida hjukrunarstyrda pjonustu og hafa 4samt Bandarikjunum, Kanada og Bretlandi, langa

reynslu af sérhaefori hjukrunarpjonustu a heilsugeslustodvum. Um aldamotin 2000 voru
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miklar politiskar breytingar i gangi vardandi endurskipulagningu heilbrigdiskerfisins i
Finnlandi sem og 4 hinum nordurléndunum (Jokiniemi, Haatainen og Pietil ], 2014).

Innleidingin for aldrei formleg fram i Finnlandi pvi préunin 1 pessa att hofst pegar
leeknar og hjukrunarfredingar hofou tekid pad upp af eigin frumkvaedi ad vinna saman i
teymum og deila verkefnum & milli sin par sem hjukrunarfreedingar toku ad sér sérhafo
verkefni sem peir voru ekki vanir ad gera adur. Finnskir hjukrunarfreedingar og laeknar hafa
pvi langa reynslu af samvinnu sem hjalpadi peim ennfrekar ad tileinka sér frekari innleidingu
a hjakrunarstyrdri pjonustu (Delamaire og Lafortune, 2010).

Langvinnir sjikdémar voru ad aukast en st pjonusta sem brynast var tengdist
sjuklingum med hjarta-og a@dasjukdoma, sykursyki, augnsjikdoma, langvinna verki,
hudsjukdoma og gedheilbrigdispjonusta (Fagerstrom, 2009). Einnig var urradaskortur fyrir
bradveika sem bjuggu i dreifbyli og 4 afskekktum svaedum. Porf fyrir skjot vidbrogd
stjérnvalda voru pvi naudsynleg (Fagerstrom og Glasberg, 2011). Heilbrigdisraduneytid par i
landi setti pvi af stad verkefni, sem stod yfir fra arinu 2003 til 2004. Farid var i ad
endurhanna framtidarsyn heilbrigdispjonustunnar med tilliti til starfs, &byrgdar og verkefna
hjukrunarfraedinga par sem peim voru falin ymis verk sem laknar h6fou adur sinnt

(Hukkanen og Vallimes-Patomaki, 2005).

2.1.5 Hagkvaemni.

Rannsoknir og reynsla af hjukrunarstyrdri pjonustu hafa synt fram 4 ad hun sé alveg
jafn arangursrik og jafnvel betri kostur en hefobundin leeknispjonusta pegar litid er til
adgengis, geda, batahorfa og dnagju sjuklinga (Corner, 2003; Delamaire og Lafortune,
2010). Samanborid vid hefdbundna laeknispjénustu pa er avinningur fyrir skjolstedinga
sérhaeforar hjikrunarpjonustu eins og eftirfarandi upptalning synir: styttri bidtimi, minni
kvidi (Corner, 2003), betri einkennamedferd (Weller, Buchbinder og Johnston, 2010 ),

sjuklingafradsla (Efraimsson, Hillervik og Ehrenberg 2008), betri andleg lidan (Moore o.1l.,
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2002), betri virkni, sjukdomsstjornun og betra adgengi ad heilbrigdispjonustu (Brown, 1998)
sérstaklega i1 dreifbyli og 4 afskektum svaedum (Delamaire og Lafortune, 2010).

Ur ranns6kn Hutchison (2011) um mat & arangri hjukrunarstyrdrar pjénustu fengu
sjuklingar samfelldari pjonustu, nalgun til medferdar var heildreenni, lengri vidtalstimi,
pverfagleg nalgun tengd umonnun sjuklinga og aukid adgengi sjuklinga ad fagadilum innan
heilbrigdiskerfisins. I grein Harrison (2006) um hjukrunarstyrda pjénustu tengda langvarandi
preytu aldradra og barna voru sjuklingar og fjolskyldur peirra almennt danaegdari pegar peim
var visad til hjukrunarfredings af pvi ad peir gaefu sér lengri tima en leknarnir til ad hlusta.
beir sdgdust einnig fa skjotari pjonustu sem og peim fannst batinn vera hradari.

Einnig eru visbendingar um ad innlégnum og endurinnlégnum & sjukrahus feekki sem
og legutimi styttist (Hatchett, 2003). [ rannsékn sem gerd var i Bretlandi sogdust 90%
sjuklinga vera anaegdir med pjonustuna og fa skjotari afgreidslu af lyfsedilsskyldum lyfjum
avisudum gegnum sérhafda hjukrunarpjonustu (Drennan o.1l., 2009). Farri endurinnlagnir og
aukin lifsgaedi peirra sem nyta sér hjukrunarstyrda pjonustu ma helst rekja til godrar fraeedslu
fyrir tskrift og heimavitjanir eftir utskrift (Corner, 2003). Helstu astedur fyrir anaegju
sjuklinga eru adallega vegna aukinna lifsgaeeda, minnkun a sjukdomseinkennum, kvida og
aukins sjalfsoryggis.

Avinningur fyrir heilbrigdiskerfid er faekkun innlagna 4 legudeildir og koma 4 slysa-
og bradamottokur, gedi pjonustunnar eykst og kostnadur laekkar (Corner, 2003). bjénustan
verdur einnig fjolbreyttari og adgengi ad henna pvi betra (Brown, 1998). Tilfersla a
verkefnum milli heilbrigdisstétta (Corner, 2003) dreifir alagi peirra 4 milli (Faithfull og Hunt,
2005). bannig geta leeknar til ad mynda fengid meiri tima til ad sinna sjuklingum med
floknari vandamal (Uppal, Jose, Banks, Mackay og Coatesworth, 2004). Nidurstodur ur
samanburdarrannsokn Richardson og Maynard (1995) & storfum hjukrunarfraedinga og lekna

syndi einmitt fram 4 ad 30-70% peirra verka sem laeknar framkvama venjulega, gaetu
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hjukrunarfreedingar audveldlega tekid ad sér. Fyrir hjikrunarfreedinginn er adalavinningur i
utvikkun 4 hlutverki, starfsframi innan starfsgreina, leidtogahlutverk, teymisvinna, svigram
og teekifari i starfi, stjornunarhlutverk og taekifaeri til ad taka patt i préun og uppbyggingu
pjonustunnar (Brown, 1998).

Til ad hagkvemur avinningur sé af pjonustunni er naudsynlegt ad endurskipuleggja
nuverandi kerfi til ad auka geedin (Lowe o.fl., 2011). Sérhefdir hjokrunarfredingar eru taldir
vera par lykilpatttakendur 1 ad veita gott innlegg vid endurbeatur, motun og préun
pjonustunnar er snyr ad heilsu og samfélagslegri lidan vegna peirrar pekkingar sem peir bua
yfir. Med pvi tekifaeri geta peir veitt skjolstedingum sinum gdda og hagkvama pjonustu

(Lowe o.1l., 2011).

2.1.6 Hindranir.

Nokkrir freedimenn hafa rannsakad patti sem hindra ad hjukrunarstyrd pjonusta gangi
sem skildi (Corner, 2003). I Bretlandi er skortur 4 skilgreiningu heilbrigdisyfirvalda & haefni
hjukrunarfreedinga sem taka ad sér sterra hlutverk pratt fyrir ad The Royal College of
Nursing (Breska hjukrunarfélagid) hafi samid skilgreiningu hvad pad vardar. Mikilvegt er ad
hlutverk hjukrunarfraedinga séu skilmerkileg hvad vardar lagaleg atridi svo pjonustan verdi
orugg almenningi. Hjukrunarfraedingar i Bretlandi hafa til ad mynda ekki heimild til ad saekja
um betur og styrki fra sjikratryggingum né veita ymis vottord sem er mjog hindrandi og
dregur ur gedum pjoénustunnnar (Hatchett, 2003). En 1itid svigram til klinisks sjalfstaedis telst
vera heftandi i starfi (Corner, 2003).The Nursing and Midwifery Council (breska hjukrunar-
og lj6smadra radid) gefur Gt ad med aukinni utvikkun & hlutverkum innan
heilbrigdiskerfisins s¢ porf & meiri reglugerd um sérhafda pjonustu ut fra haetni (Faithfull og
Hunt, 2005) svo ad halda parf afram ad vinna i skilgreiningu 4 pvi hvad felist 1 utvikkudu
hlutverki (Lowe o.fl. 2011). { Finnlandi skortir einnig frekari skilgreiningu 4 hlutverki

sérhaefora hjukrunarfraedinga og telst pad asamt tregdu 1 vidurkenningu leknasamtaka, vera
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helstu astaedur er hindri proun sérhaforar hjukrunarpjonustu par i landi (Jokiniemi, Haatainen
og Pietil[], 2014).

Erfitt getur verid a0 meta avinning hjakrunarstyrdrar pjonustu vegna pess hve
mismunandi ahrif htn hefur 4 sjiklinga (Faithfull og Hunt, 2005). I steerri pjonustueiningum
geta personuleg samskipti og uménnun ordid lakari og erfidara getur verid ad nd samraemingu
i starfi auk pess sem hun getur ordid kostnadarmeiri og lengt bidtima (Delamaire og
Lafortune, 2010). bjonustan getur lika hentad illa peim skjolstedingahdpi sem finnur til
meira Oryggis vid ad fa rad og medferd fra leekni frekar en hjukrunarfraedingi sem verdu til
pess ad hjukrunarfreedinginn skorti verkefni (Corner, 2003).

I skyslu Delamaire og Lafortune (2010) 4 sérhaefori hjukrunarpjonustu i 12 OECD
rikjum voru nokkur 16nd sem syndu ad kostnadur hjukrunarstyrdrar pjonustu jokst pvi ad
hjukrunarfraedingarnir toku fleiri rannsokarnprufur, toku lengri tima i ad veita radgjof og
visudu morgum skjoélstedingum afram til annarra sérfredinga. Fraedimenn benda a ad ekki
var tekinn med i reikninginn sa sparnadur sem gati hlotist af pvi ad hindra alvarlega
fylgikvilla langveikra sjuklinga (Delamaire og Lafortune, 2010). Einnig hafa margar
rannsoknir, sem hafa kannad ahrif pjonustunnar, ekki tekid mio af peim mdgulegu skipulags-
og fjarhagslegu pattum sem geetu komid i kjolfar tvikkunar 4 hjukrunarhlutverkinu og haft
ahrif 4 fjarhag heilbrigdispjonustunnar (Delamaire og Lafortune, 2010). I Bandarikjunum eru
fjarframlog fra riki og sveitafélogum helsti pjonustutalmi fyrir hjukrunarstyrda pjonustu par
sem hun eru einungis styrkt ad hluta. Heilsugaslustodvarnar btia pvi oft vid fjarhagslegt
00ryggi pvi peer purfa ad reida sig a fjarframlog fra styrktarsjodum (Esperat 0.1, 2012).
Endurgreidslur fra tyggingafélogum ganga heldur ekki alltaf sem skildi (The National
Nursing Centers Consortium, e.d.). Starfsfolkid parf pvi stodugt ad sanna fyrir rikiniu hver
langtima &avinningur pjonustunnar er og hvort hun s¢ megnug ad sinna sjuklingunum (Esperat

0.11.2012).
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Baratta hjukrunarfredinga fyrir meiri utvikkun i starfi hefur meett hindrunum i peim
l6ndum par sem er ekki laeknaskortur (Corner, 2003). Breskir hjukrunarfredingar hafa
hinsvega meett minnstri motspyrnu enda hlutfall l&ekna moti hjokrunarfredingum minna
(Delamaire og Lafortune, 2010). Neikvatt vidhorf leknasamtaka hefur haft mikil ahrif og
telja Delamaire og Lafortune (2010) pad vera eina adal hindrunina fyrir préoun &
hjukrunarstyrdri pjonustu. Laeknum finnst vegid ad sinni starfstétt og ad
hjukrunarfreedingarnir vaeru ad taka af peim storfin (American College of Physicians, 2009).
Laknar 1 Bandarikjunum hafa dahyggjur af auknu sjalfstedi, feerni og pekkingu
hjukrunarfreedinganna pvi pad sé ekki ndgu vel skilgreint hver beri svo lagalega abyrgd ef
eitthvad fari arskeidis. Leknar i Frakklandi og Kanada bera lika sému dhyggjur og vilja
skyrari skilgreiningu a hlutverkum og abyrgd peirra og hjukrunarferdinganna pegar kemur ad

sérhaefori hjukrunarpjonustu (Delamaire og Lafortune, 2010).

2.2 Arangur i 60rum londum

2.2.1 Bandarikin.

Porfin fyrir hjukrunarstyrda pjonustu hefur aukist hratt i Bandarikjunum. { dag eru um
200 hjakrunarstyrdar mottokur starfandi i 37 rikjum (Kovner og Walani, 2010) &
heilsugaeslum, einkastofum, hjikrunardeildum og i skolum (American Association of College
of Nursing, e.d.). Skjolsteedingar eru kringum tveer milljonir a ari (Kovner og Walani, 2010)
og 85 pusund einstaklingar sem voru an sjukratrygginga nyttu sér pjonustuna arid 2009
(Esperat o.fl., 2012). bjonustan hefur synt fram 4 mikla hagkvaeemni einkum vegna tilferslu a
verkefnum milli hjukrunarfraedinga og annarra heilbrigdisstétta (Delamaire og Lafortune,

2010).
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Rannsokn Edwards, Oppewal og Logan (2003) leiddi einnig i 1j6s ad 91%
skjolsteedinga voru mjdg anaegdir med pjonustuna og 94% hugdust nyta sér hana aftur. Arid
2009 var anagja sjuklinga komin upp 1 95% (Haber o.fl., 2009). Pad er pvi 6hatt ad segja ad

g6odur arangur hafi hlotist af starfsemi hjikrunarstyrorar pjonustu i Bandarikjunum.

2.2.2 Bretland.

[ Bretlandi hefur hlutfall aldradra farid hratt vaxandi sidan 1950 og vandamal aukist
vegna lélegs adgengis innflytjenda og fatekra ad heilbrigdispjonustu. Slysa- og
bradamottokur voru idulega yfirfullar og heilbrigdisstarfsfolk annadi ekki pjonustunni lengur
(Hatchett, 2003). Bretar hafa pvi einsett sér ad innleida hjukrunarstyrda pjonustu i peim
tilgangi ad auka adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjonustu og auka gaedi hennar. Pannig hefur
peim med pvi ad auka réttindi hjukrunarfredinga tekist ad draga ar bidtima, kostnadi og veita
heildraenni pjonustu (Hoare, Mills og Francis, 2012). Nokkrir pattir hafa sérstaklega ytt
mikid undir préunina og pad eru kréfur fra samtokum hjukrunarfraedinga, studningur
framkvamdastjora innan heilbrigdiskerfisins, ndmsframbod, fjarframlog fra rikinu og aukin
16ggjof (Delamaire og Lafortune, 2010).

Breska rikisstjornin hefur verid sérstakleg 6tul vid ad stydja og styrkja proun &
hjukrunarstyrdri pjonustu. Arid 2000 jok hun fjarframlog til heilbrigdispjonustunnar um 35%
a fimm &ra timabili med pvi skilyrdi ad breytingar yrou gerdar 4 starfsemi
heilbrigdiskerfisins. Samningur var pvi gerdur milli rikisins og heilbrigdispjénustunnar um
sveigjanlegri menntun og starfsadferdir til ad auka réttindi hjukrunarfraedinga.
Hjukrunarfredingarnir voru par sérstakur midpunktur og nyjir leidtogar breytinga, i pessum
adgerdum, til a0 nutimavaeda heilbrigdiskerfid (Lewis, 2001). bar hindranir sem Bretar hafa
glimt vid hafa n pegar tekid breytingum i takt vid stefnu stjornvalda vardandi betri nytingu &

kunnattu, pekkingu og feerni hjukrunarfraedinga. Vidhorf sjuklinga og lakna hefur breyst
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verulega sem eru i dag mun jakvedari og stydjandi vid pjonustuna (Delamaire og Lafortune,

2010).

2.2.3 Finnland.

Innleiding 4 sérheefdri hjukrunarmenntun var farin af stad a alpjodavisu og Finnum var
pad hvatning til ad innleida pad nam eftir ad Sviar foru ad bjoéda upp a slika menntun 2003
(Fagerstrom, 2009). Arid 2004 var Haskoélanum University of Applied Sciences veittur
styrkur frd menntamalaraduneytinu i Finnlandi til ad préa sérhefda hjukrunarmenntun. Fyrsta
namskeidid i sérhefdri hjukrun for svo af stad arid 2005 (Fagerstrom, 2009). Namskrain var
byggd upp eftir alpjodlegum leidbeiningum, reynslu frd 6drum 16ndum (Schober og Affara,
2006) og tekid mid af stodlum alpjodlega hjukrunarradsins (ICN) hvad sérhafoa
hjukrunarstarfid felur i sér (Fagerstrom, 2009).

Innleiding & sérheefdri hjukrunarpjonustu i Finnlandi hefur skilad godum arangri
midad vid paer rannsoknir sem hafa komid fram. Partur af pvi er pau 16g sem voru sampykkt
arid 2010 er gafu hjukrunarfraedingum rétt til ad avisa lyfjum (Marsden og Street, 2004).
Samkvemt Delamaire og Lafortune (2010) hefur adgengi almennings ad heilbrigdispjonustu
batnad til muna sem jok i kjolfarid anagju sjuklinga. Sjuklingar s6gdust fa meiri eftirfylgni
fra hjukrunarfreedingum og betri upplysingar og pjonustu auk pess sem peir nadu betri stjorn
4 heilsu sinni heldur en fra hefdbundinni laeknispjonustu. I rannsokn Hukkanen og Vallimies-
Patomaki (2005) toku hjukrunarfredingar ad sér 30% bradatilfella & bradamottokum og 50%
tilfella a heilsugaeslum svo ad bradtilfellum til leekna a heilsugaeslum og a sjukrahtisum
leekkadi um 18-25% 4 manudi. betta ma skyra med peim aukna fjélda sjiklinga sem for ad
nyta sér sérhafoar hjikrunarmottokur, simapjonustu hjukrunarfredinga (Hukkanen og
Vallimies-Patomaki, 2005) og t6lvupostpjonustu (WHO, 2013).

Samkvemt WHO (2013) pa hefur komum til hjukrunarrddgjafa i Finnlandi aukist

medan dregid hefur Gr komum til leekna sidan arid 2000. Flestir hjukrunarfredingar og
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leeknar lysa aukinni starfsanagju og betri samvinnu sin & milli eftir prounina. Menntakerfid,
stjornvold og sveitarfélogin hafa verid mjog hvetjandi i pessari proun med pvi ad breyta
16gum, auka namsframbod og leggja fjarmagn allt heilbrigdiskerfinu til hagsbota (Delamaire

og Lafortune, 2010).

2.3 Framtio islenskrar heilbrigdispjonustu

A Tslandi hefur ekki ordid mikil préun i innleidingu 4 hjukrunarstyrdri pjonustu
(Hrund Helgadottir, 2008) en lagdar hafa verid fram tillogur og aeetlanir til Grbota fyrir
islenska heilbrigdiskerfid fra efnahagshruninu 4 Islandi 4rid 2009. Fyrrum
heilbrigdisradherrar sem og ntiverandi radherra Kristjan b. Juliusson d4samt vinnu- og
radgjatahopum, skipada sérfreedingum innan islenska heilbrigdiskerfisins sem og erlendis fra,
hafa markvisst unnid ad pessum urbdtum sem munu vonandi skila sér i betra heilbrigdiskerfi
almenningi til heilla. Hér er att vio drog Velferdarraduneytisins ad heilbrigdisazetlun til arsins
2020, uttektarskyslu Boston Consulting Group (BCG) a islenska heilbrigdiskerfinu og
verkefnid Betri heilbrigdispjonusta 2013-2017 sem hrundid var af stad eftir ad nidurstodur
lagu fyrir fra BCG.

Félag islenskra hjikrunarfradinga (FIH) hafa verid tult i ad fjalla um og leggja fram
tillogur ad endurskodun og endurskipulagningu heilbrigdispjonustunnar 4 fslandi i takt vid
aukna patttoku hjukrunarfredinga. Sérstok ahersla hefur verid 16gd a eflingu heilsgaslunnar,
um land allt, og gefin var ut skysla arid 2014 sem afhent var heilbrigdisradherra og fundad
med honum i nokkur skipti vardandi pad vidfangsefni. FIH leggur rika aherslu 4 ad hlutverk
heilsugasluhjukrunarfraedinga verdi aukid i takt vid paer breytingar sem heilsugaslan stendur
frammi fyrir. Hjukrunarfraedingar hafa margt fram ad bjoda og ,,eitt af pvi sem heaegt er ad
gera til pess a0 breyta verklagi er ad nyta betur pekkingu hjikrunarfreedinga og mennta pa til

a0 sinna floknari verkefnum” (Adalbjorg Finnbogadéttir, 2013). bau atridi sem mest er porf &
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ad laga varda lyodheilsu, forvarnir, heilsueflingu, heilsuvernd og heimahjukrun og eflingu pvi
tengdu @ttu hjukrunarfreedingar ad taka patt i og leggja 110 med sérpekkingu sinni (Adalbjorg

Finnbogadéttir, 2013).

2.3.1 Markmio og aztlanir stjéornvalda.

Stefna islenskra stjornvalda vardandi heilbrigdispjonustu kemur fram i 1. grein laga
um heilbrigdispjonustu en par segir ad ,,allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem a hverjum tima er tok 4 ad veita til verndar andlegri, likamlegri og
félaglegri heilbrigdi”. I 3. grein sému laga er einnig kvedid 4 um ad ,,vid skipulag
heilbrigdispjonustu skal stefnt ad pvi ad han sé avallt veitt 4 videigandi pjonustustigi og ad
heilsugaslan s¢ ad jatnadi fyrsti viokomustadur sjuklinga” (Velferdarraduneytid, 2012b). b6
svo pad standi 1 I16gum ad heilsugaslan eigi ad vera fyrsti viokomustadur sjuklinga er pad
ekki raunin. Flestir skjolstadingar heilbrigdispjonustu a Islandi velja frekar ad nyta sér
pjonustu sérfraedileekna og slysa-og bradaméttaka (Hrafnhildur Hreinsdottir, 2013). Astadan
ad mati The Boston Consulting Group (2011) var talin vera vegna skorts 4 pjonustustyringu
innan heilbrigdiskerfisins og 1¢legs adgengis ad heimilisleknum sem gerdi pad ad verkum ad
almenningur feerdist yfir & pa stadi par sem audveldara var ad komast ad.

Jofnudar 1 adgengi ad heilbrigdispjounstu, aukin pjonustuvidd heilsugaeslunnar og
efling & samtengdu og samramdu upplysingakerfi heilbrigdispjonustunnar voru pau
malefnasvid sem hugad var vid gerd heilbrigdisaztlunarinnar til arsins 2020. I drégunum
kemur fram ad aldurssamsetning islensku pjodarinnar er ad breytast i pa att ad 61drudum
fjolgar og peim yngri faekkar. Sjukdoémar eins og stodkerfavandamal og krabbamein fer
fjolgandi hér 4 landi 1 takt vid haekkandi aldur almennings og ¢jafnradi rikir milli 6likra
pjodfélagshopa pegar kemur ad heilsu. Samhlida pessu hefur eftirspurn eftir
pjonustutrredum fyrir pessa hopa aukist verulega. Eitt af grundvallaratridum til ad tryggja

heilbrigdi pjoda og lifsgadi er ad vidhafa jaft adgengi almennings ad heilbrigdispjonustu. Vid
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endurskipulag a heilbrigdispjonustunni verdi pvi ad leggja sérstaka dherslu a viokvema hopa
ad mati Velferdarraduneytisins (Velferdarraduneytio, 2012b).

A 68rum Vesturlondum hefur kostnadur vid heilbrigdispjonustu aukist jafnt og hér &
landi. Ventingar og 6skir almennings hafa aukist sem stjornvold eiga erfidara og erfidara
med ad fjdrmagna svo opinberum heilbrigdistutgjoldum hefur verid reynt ad halda i lagmarki
til ad tryggja adgengi ad grunnpjonustu. ,,Utilokad er ad veita somu pjonustu alls stadar &
landinu en mikilvaegt er ad tiltekin grunnpjonusta s¢ folki adgengileg innan heefilegra
timamarka hvar sem er & landinu” (Velferdarraduneytid, 2012b). Til ad auka jofnud i heilsu
og lifsgaedum pjdédarinnar eru markmid Velferdarraduneytisins eftirfarandi; auka vellidan
folks med sjukdoma og tryggja adgengi allra ad videigandi velferdarpjonustu 6had efnahag.
Faekka otimabarum daudsféllum, endurskoda greidslupatttokukerfi almennings fyrir
heilbrigdispjonustu og auka 6ryggi velferdarpjonustunnar svo ad minnsta kosti 80% verdi
anagdir med hana. Adkoma heilsugaslunnar er hér gridarlega mikilvaeg og henni til eflingar
skal hun vera fyrsti vidkomustadur og samhafingaradili heilbrigdispjonustunnar. Farid verdi i
mannaflabreytingar til ad auka teymisvinnu og adgengi almennings ad pverfaglegri pjonustu
inna heilsugeslum. Sérsvid i brennidepli verda 4 svid gedraskana, oheilbrigds lifstils,
vimuvanda, forvarna, greininga, snemmihlutunar, langtimamedferda og unglingamottaka.
Einnig veeri bryn porf & skilgreiningu heilsugasla 4 hvada hopum hun beri ad hafa frumkvadi
ad sinna svo sem fjolveikum, 6ldrudum og innflytjendum (Velferdarraduneytid, 2012b).

Haustid 2011 for fyrrum velferdarradherra Guobjartur Hannesson af stad med verkefni
til ad greina skipulag heilbrigdiskerfisins og radstofun fjarmuna. Hann fékk til pess
radgjatahop skipadan islenskum sérfreedingum og einn fremsta radgjafahdp heims, The
Boston Consulting Group, til ad vinna ad uttektarskyslu um petta tiltekna efni. Michael
Porter, professor i stefnumotun vid Harvard Héskola, var svo helsti studningsadili pessa

verkefnis. (Velferdarraduneytio, 2012a). Skysluhofundar gerdu uttekt & uppbyggingu
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heilbrigdiskerfisins, arangri tengdum fjarhag, geedum, adgengi og skilvirkni sem og hver
veru forgangsatridi hennar. Adal dhersla var 16g0 4 endurskodun a uppbyggingu
heilsugaslunnar og einkastofum héfudborgarsvaedisins, endurskodun a ldunarpénustu med
tilliti til endurbota 4 skilvirkni, geedum og jafnredi og ad lokum mdéguleiki & endurhdnnun a
heildaruppbyggingu heilbrigdisumdama landsins (The Boston Consulting Group, 2011).
Nidurstodur The Boston Consulting Group (2011) leiddu i 1j6s ad islensk
heilbrigdispjonusta stadi sig almennt vel midad vid adrar Evropupjodir. GoOum arangri hefur
verid ndd 1 medferd vid heilablodfollum, brjostakrabbameinum og hjartaaféllum en urbota er
porf hvad vardar tannheilsu og offitu sem er vaxandi vandamal. Adgengi ad sérfredileeknum
var gott en verra ad heimilisleknum. Kostnadur heilbrigdiskerfisins var talinn i samraemi vid
adrar Vestrenar-Evropupjodir og nam 9,1% arid 2011 af landsframleidslu. Pad sem var helst
abotavant tengdist skipulagi heilbrigduspjonustunnar pa sérstaklega motun a pjonustustigum
sérgreina- og 0ldrunarpjonustu. Greidslufyrirkomulag var talid of flokid vegna fastra fram
laga til opinberra heilbrigdisstofnana og sérgreidslna til sérfraedilaekna. sland skar sig ur
vegna engrar pjonustustyringar sem peir toldu vera helstu astedu ofnotkunar 4 pjonustu
sérfredilekna, fladi inn & bradamottokur veeri allt of hatt auk pess sem légleg nyting veeri &
gongudeildarpjonustu sem eykur einnig alag & bradamottokurnar. Skortur veeri 4
heilbrigdisradgjot inna heilbrigdiskerfisins og endurskoda purfti skipulag og rekstur sem og
leekka lyfjakostnad til ad draga ur beinum kostnadi (The Boston Consulting Group, 2011).
Vandamal tengd starfsemi og uppbyggingu heilsugaslunnar voru nokkur. Eitt af pvi
var skortur 4 videigandi heilsugaeslupjonustu fyrir konur og born sem BCG téldu skyra
auknar komur til sérfreedilaekna vegna vandamala sem veeru sidur adkallandi. fslendingar eru
nast efstir af Nordurlondunum 1 ad saekja sér leknispjonustu, 4 eftir donum, med ad medaltali
4,6 heimsoOknir 4 mann & ari. Fra arinu 2008 til 2010 hofou til demis komum til barnaleekna

aukist um 6% og 1 heildina hafdi heimsoknum til sérfredilekna aukist um 3% en leekkad um
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2% til heimilislekna 4 sama timabili og par med utgjoldum sjuklinga til sérfredileekna aukist
um 7% sidan 2008. A hvern ptsund ibua var hlutfall heimilislakna 4 Islandi 0,6 jafnt og i
Svidpjod en samanborid vid OECD rikin pa er {sland fimmta nedsta landid hvad pessi hlutfoll
vardar. Portugal er efst med hlutfall nzrri 2,0 en Pélland er nedst med undir 0,5. fslendingar
@ttu pvi ad hafa verulegar ahyggjur af framtidinni midad vid pessar tolur vegna peirrar
hlutfallslegu haekkunar aldradra sem mun fara stigvaxandi i framtidinni. Arid 2020 muni
hlutfall 65 ara og eldri vera ordid 9% og arid 2060 verdi hlutfall 75 4ra og eldri vera komid
upp i 13% af heildarfjolda ibua (The Boston Consulting Group, 2011).

Onnur vandamal heilsugaslunnar voru 6jéfnudur 4 endurgreidslukerfi milli einkastofa
og almennrar heilsugaeslupjonustu, porf vari a arbdtum i skipulagsméalum a Heilsugaslu
hofudborgarsveadisins, skortur var & stefnumdrkun og sampaettingu milli svaeda. Skortur veeri
a uppbyggingu og skipulagi vardandi hlutverkaskiptingu milli hjukrunarfraedinga og
heimlisleekna og a hverju samstarf peirra byggist. Midlaeg stjornun og tviskipt forysta innan
heilsugaslunnar skapadi einnig vandamal ad mati BCG, par sem yfirhjikrunarfreedingur og
yfirleeknir veeru of adskilin hvort 60ru og stor munur veeri a starfsemi heilsugaslustodvanna
sem peir h6fdu enga skyringu &4 (The Boston Consulting Group, 2011).

Tillogur BCG til endurbéta i heilbrigdispjonustu 4 Islandi var ad heilbrigdispjonusta
yroi efld med tilliti til aukinna gaeda og hagkvaemni, komid yrdi & fot pjonustustyringu svo
notendur geetu tekid virkan patt i eigin heilbrigdispjonustu, samtengja rafreena sjukraskra &
6llu landinu til eflingar gaeda, jafnraedis og hagkvemni og ad sjuklingateymi milli
heilsugaslu, sjukrahtsa og sérfredinga faeru eftir pjonustuport. Tillogur vardandi
endurskipulag og endurhonnun 4 heilsugaeslunni 4 {slandi voru paer ad endurskoda pyrfti
samstarf milli heimilislaekna og hjukrunarfredinga til ad athuga hvort ekki veeri hegt ad finna

betri lausn.
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Arid 2011 var hlutfall heimilislaekna 0,52 4 hvern ibua 4 moti 8,7
hjukrunarfreedingum. Algengustu verk hjukrunarfredinga a heilsugaeslum eru saramedferdir,
bolusetningar, simapjonusta og heimavitjanir (The Boston Consulting Group, 2011). Atak
parf ad gera i a0 lagmarka bidtima eftir heimilislakni og heilsugeslupjonustan atti ad taka
mid af heilstaedu mati 4 pérfum sjuklinga og ad upplysingamidlun til peirra verdi beatt. Einn
pjonustustjori & ad vera fyrir hvern einstakling og viomid i rekstri verdi sett fram svo sem
fjoldi fagstétta. Starfsstéttir verda proadar ut fra verkefnum heilsugaeslunnar, teymisvinna efld
og samstarfi komid & vid gongudeildir sjukrahusa og sjalfstatt starfandi sérfraedistéttir
(Velferdarraduneytid, 2012a).

Verkefnin sem Islendingar standa pvi frammi fyrir 4 naestu misserum eru ad skoda
alpjodleg trraedi hvad vardar endurbeetur innan heilsugaslu og proa eigin tillogu til umbota
fyrir Heilsugaslu hofudborgarsvadisins og meta svo drangur halfu ari seinna hvort hagt er
a0 yfirfara breytingarnar yfir 4 heilsugeslur i hinum heilbrigdisumdemunum (The Boston
Consulting Group, 2011).

begar nidurstodur lagu fyrir Ur uttektarskyslu BCG hof Velferdarraduneytid strax
adgerdir til arbota. Undirbuningur hofst ad heilbrigdisaztlun til arsins 2020 og verkefna- og
innleidingarhdpur Velferdarraduneytisins hof undirbuning til ad finna peim dherslum og
tillogum farveg sem BCG hafdi lagt fram til ad bzeta heilbrigdispjonustuna 4 {slandi. Adal
aherlsurnar voru settar saman i eitt verkefni sem nefndist Betri heilbrigdispjonusta 2013-
2017. Verkefnin voru innleiding pjonustustyringar a landsvisu, sameining
heilbrigdisstofnana, endurskodun & greidslupatttoku einstaklinga i heilbrigdispjonustunni,
sameiginleg simaradgjof fyrir heilbrigdispjonustuna um allt land dsamt gagnvirkri vefsiou,
innleiding 4 hreyfisedlum sem medferdarform, samtengd rafreen sjukraskra, fjarmognun eftir

forskrift og virkja 61l heilbrigdisumdamin. Verkefnid atti ad standa yfir fra 2013-2017 og
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telst til framprounar i pjonustunni. Allir hlutar verkefnisins eru komnir mislangt i vinnslu,
sum komin vel 4 veg en 6nnur eiga nokkud i land (Anna Lilja Gunnarsdottir, 2014).

Vardandi pjonustustyringuna var akvedid ad hver einstaklingur hefdi heimilislaekni og
akveona heilsugeslust6d. Hamarksbid yroi skilgreind, allir fengju pjonustustjora (oftast
heimilislaekni og sérfreediteymi sem meti porf fyrir pjonustu). Formfast samrad yrdi milli
pjonustuveitenda med rafrenum tengingum sem gaefi notendum forgang inn 4 spitala og til
sérfreedinga 1 peim tilgangi ad losa floskuhalsa. Virk proun starfstétta i takt vio porf &
mannafla tengt akvednum langvinnum sjukdomum. Breyta rekstrarformi heilsugaslustodva
pannig ad rikisrekinar stodvar yrou med einn yfirstjornanda og teymisvinnufyrirkomulagi og
samningur einkastofa yrdi gerdur vio rikid. Vidomid i rekstri vaeru svo metin utfra fjélda
leekna, ibuafjolda, bidtima, arangri og gedum (Anna L. Gunnarsdottir, 2014).

Markmid vegna endurskodunar a greidslupatttoku einstaklinga var a0 lita a allt
heilbrigdiskerfio ut fra sjonarhorni einstaklingsins og tryggja hann fyrir 4f6llum (Anna L.
Gunnarsdottir, 2014). Stefnt yrdi ad pvi ad fella leeknis-, rannsokna-, lyfja-, sjukrapjalfurna-
og annan heilbrigdirkostnad undir eitt nidurgreidslukerfi (Velferdarraduneytid, 2014) og
pannig sett pak yfir Gtgjold einstaklinga til heilbrigdispjonustunnar pannig ad dkvedid hamark
yrdi & hverjum manudi og ari. Einnig ad peir sem varu oftar veikir greidi minna en hinir
(Anna L. Gunnarsdéttir, 2014).

Sameiginleg simarddgjof og gagnvirk vefsida yrdi pannig uppbyggd ad eitt simaniumer
verdi yfir allt landid (117/1700) samberilegt vio 112 er myndi sinna heilbrigdisradgjof. Til ad
bata midlun upplysinga til almennings pa verda settar upp tvaer vefsidur. Annarsvegar
vefsida par sem notendur heilbrigdispjonustunnar hefou adgengi ad eigin upplysingum
(www.vera.is) og hinsvegar ad almennum upplysingum vardandi pjonustuna
(www.upplysingar.is). A veru.is koma einstaklingar til med ad fa adgang ad eigin

upplysingum og komast pannig inn med rafrenum skilrikjum. Par munu geymast allir
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lyfsedlar sidastlidinna priggja ar asamt fleiri upplysingum. Vefsidan upplysingar.is mun
geyma gogn stofhana, 61l simanumer 4 vaktpjonustu og annarra frodlegra upplysinga um pa
pjonustu sem Islenska heilbrigdispjonustan bidur upp 4. Pessi pjonusta atti ad hefjast um mitt

arid 2014 og er pegar hafin i Glaesiba (Anna L. Gunnardottir, 2014).

2.3.2 Tillogur FiH ad eflingu heilsugzeslunnar og starf hjukrunarfrzedinga.

Pegar skysla um afanga i eflingu heilsugaeslunnar kom tut 4rid 2010 benti FIH 4 ad
hvorki hefdi verid ,,fjallad um framlag hjukrunarfreedinga til heilsugaeslupjonustunnar né
hvernig matti auka hlutverk peirra til ad efla heilsugaesluna til hagsboéta fyrir landsmenn”
(Heilbrigdisraduneytid, 2010). Félagid benti einnig a ad ,,hjikrunarfredingar gaetu tekid ad
sér fjolbreyttari pjonustu”, ,,auka pyrfti hlutdeild peirra i almennri méttoku &
heilsugaeslustodvum” og ,,.kynna pyrfti almenningi betur pjonustu hjukrunarfredinga”. Med
pvi yrou I6gbundnar skyldur heilsugeslunnar uppfylltar (Heilbrigdisraduneytid, 2010).
Logbundnar skyldur heilsugaeslunnar eru samanber 4. grein laga um skilgreiningar um
heilsugaslu ad hun skuli veita ,,almennar leekningar, hjikrun, heilsuvernd og forvarnir,
brada- og slysamottaka og onnur heilbrigdispjonusta sem veitt er 4 vegum
heilsugaeslustodva” (Log um heilbrigdispjonustu, nr. 4/2007). Hlutverk heilsugaslu hvad
vardar heilsuvernd, samkvaemt reglugerd, er ad sinna séttvornum, slysavornum, skipulagori
sjukdomaleit, heilsuvernd unglinga og aldradra  kynsjukdomavornum, gedvernd, afengis-og
fikniefnavérnum, tobaksvornum, sjon- og heyrnarvernd og hdépskodunum. Einnig sé heimilit
ad veita pjonustu naringarradgjafa, sérgreinalakna, idju- og sjukrapjalfun, félagsradgjof og
salfreedipjonustu (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2014).

ber tillogur sem FIH lagdi til eflingar heilsugaeslunni 4rid 2010 voru medal annars ad
grunnpjonusta a 6llum heilsugaslustodvum yrdi samhaetd milli stodva. Efla pyrfti slysa-og
bradamottoku heilsugaeslunnar til ad 1étta a slysa- og bradamottokum 4 sjikrahtsunum.

Hjukrunarfredingar 4 heilsugaeslum geetu til ad mynda sinnt minni slysum eins og sauma-og
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gifstokum. Auka pyrfti sérfreedimenntun heilsugaesluhjikrunarfreedinga og innleida sérhafoa
hjukrunarpjonustu til ad efla hjukrunarpjonustu 4 heilsugaeslum. Sérfraedingar i hjikrun
pyrftu fleiri stodugildi og baeta vid ndmsstodum innan heilsugeslunnar tengt pvi
(Heilbrigdisraduneytid, 2010).

Arid 2014 gaf FIH ut skyslu um eflingu heilsugaslunnar. Skodanir peirra midast ut fra
a0 hlutdeild heilsugeslunnar innan heilbrigdispjonustunnar i peim tilgangi ad beeta adgengi
og gera pjonustuna hagkvamari, markvissari og skilvirkari. Leidarstefid midadist ut fra betri
nytingu 4 peim mannaud sem til er innan heilbrigdiskerfisins og ad sérstaklega pyrfti ad horfa
til betri nytingar a reynslu, feerni og pekkingu hjukrunarfraedinga. Pad myndi skila sér
auknum gaedum, hagkvaemni og betri skilvirkni heilsugaslunnar sem gerdi hana ad peim
vaenlega kosti ad vera fyrsti viokomustadur innan heilbrigdiskerfisins. Sérstaka dherlsu purfi
ad leggja i eflingu a heilsugeslu og i heimapjonustu 4 landsvisu. Med frekari utvikkun &
hlutverkum hjukrunarfraedinga og tilfeerslu &4 verkefnum milli heilbrigdisstarfsmanna innan
heilsugaslunnar gaetu hjukrunarfredingar tekid ad sér pjonustu er snyr ad lydheilsu,
heilsuvernd, forvornum, heilsueflingu og heilsuvernd. Hjukrunarfraedingar attu einnig ad fa
taekifeeri til ad taka patt 1 heilsugaslupjonustu og leggja henni pannig 110 med sérpekkingu

sinni (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2014).

Hjukrunarfredingar hafa verid 1 forystu fra upphafi i heilsuvernd og
frumheilsugaeslu og gegna meginhlutverki & peim vettvangi um heim allan.
bekking hjukrunarfredinga og nalegd peirra vid almenning er grundvollur
markvissra forvarna og heilsueflingar. Sérhaefd pekking hjukrunarfredinga hefur
aukist mjog 1 takt vid proun pekkingar i hjukrunar- og heilbrigdisvisindum.
Sjalfstaed pjonusta hjikrunarfreedinga hefur vaxid og er arangur hennar otviraedur,

badi hvad vardar gedi pjonustunnar og hagkvemni reksturs. Brynt er ad sinna



33

betur porfum skjolstedinganna og nyta betur samskiptateekni, svo sem sima og
vefmidla, sem eru hagkvaemar og arangursrikar leidir til ad stydja sjalfshjalp
einstaklinga og getu til sjalfsteds lifs 4 eigin heimili. Pannig ma draga ar porf a

dyrum urredum (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2014).

baer adgerdir og tillogur sem FIH lagdi til um eflingu heilsugeslunnar sérhafori
hjikrunarpjonustu og sérhaefori hjikrunarmenntun til studnings voru; midleg mottaka
hjikrunarfreedinga og mat a porf fyrir frekari pjonustu, sérhefd hjikrunarpjonusta og
slysa- og bradamottaka, sérfredimenntun hjikrunarfreedinga og nyting sérfreedipekkingar
i heilsugaeslu, imynd heilsugaslunnar og markadssetning, afgreidslutimi og skipulag
vaktpjonustu, nyjar samskiptaleidir og upplysingatekni, heilsugasla i framhaldsskola,
avisun lyfja og afgreidsla ymissa erinda (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2014).

Adgerdir sem FIH lagdi til grundvallar pessara tillaga voru ad ,,notud yrdu
hugtdkin ,,heilbrigdispjonustu” og ,,heilbrigdisstarfsmenn” pegar raett er um pjonustu og
fagfolk innan heilbrigdiskerfisins par med talid innan heilsugaslunnar” til ad bata imynd
heilsugaslunnar (Félag islenskra hjukrunarfredinga, 2014). Til ad auka adgengi ad
heilsugaslupjonustu pyrftu almennur opnunartimi heilsugaeslustodva ad vera fra klukkan
8:00 — 18:00 par sem flestir seki pjonustuna milli klukkan 16:00-18:00 sem nu er
skipul6gd sem siddegisvakt. Einungis s¢ bodid upp a vaktpjoénustu hjukrunarfreedinga, &
pessum tima, i Hafnarfiroi.

Vardandi midlega mottoku hjukrunarfraedinga og mat & porf fyrir pjonustu er pad
mat FIH ad svo meigi auka hagkvamni og skilvirkni heilsugaeslunnar attu sjiklingar ad
fa bokad viotal vid hjukrunarfreeding i byrjun. Hjikrunarfreedingurinn myndi svo greina,
flokka og medhondla erindi vidkomandi eda visa honum afram til annarra fagstétta innan

heilsugaslunnar ef porf krefdi. Samstarf hjukrunarfredinga, laekna og annarra starfstétta
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myndi auka pverfaglegt samstarf sem tryggdi betri samfellu i pjonustu med aukinni
samhaefingu peirra (Félag islenskra hjikrunarfreedinga, 2014).

Adgerdir til eflingar og innleidingar a sérhafori hjukrunarmottoku og slysa- og
bradamottoku faeli i sér ad hjukrunarfredingar veru med sérhaefdar mottokur par sem
peir s&ju um eftirlit med heilsu og lidan einstaklinga sérstaklega peim sem varu
langveikir og aldradir. Hefou eftirfylgd med sjuklingum eftir utskrift af sjukrahtsi, sinni
heilsuvernd, heilsueflingu og forvornum, hafi umsjon med endurkomum og sinni
slysamottoku i auknum meeli. Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Pingeyinga og Sudurnesja
eru medal peirra sem hafa skipulagt og sett & fot sérhaefdar hjukrunarmottokur (Félag
islenskra hjukrunarfreedinga, 2014). A Heilbrigdisstofnun Sudurlands eru starfraktar alls
atta hjukrunarstyrdar einingar; astma- og lungamottaka, lifstilsmottaka, saramottaka,
sykursykismottaka, unglingamottaka, hjokrunarpjonusta langveikra i1 heimahtsum,
studningur vid madur med 6ver born auk pess sem hjukrunarfreedingar hafa simatima.
,»,Markmid pessarar pjonustu felur i sér ad dreifa dlaginu milli hjukrunarfreedinga og
leekna, samnytingu krafta & réttum stodum og gagnkvaema samvinnu. bPorf er metin eftir
pvi hvad er tekid fyrir” (Rut Gunnarsdoéttir, munnleg heimild 25. Januar 2015).

A Heilbrigdisstofnun Pingeyinga vinna hjukrunarfreedingar i teymum med laeknum &
mottokunni og hefur hiin verid efld sidastlidin ar til ad beeta pjonustu vid sjuklingana og til ad
draga ur biotima eftir laeknispjonustu. Hjikrunarfreedingarnir sjd um simatima, svara
sjuklingum, veita ymis vottord, sjda um melingar og fleira. Skjélsteedingarnir hitta
hjukrunarferding fyrst sem kannar erindid, framkvemir malingar og fylgir svo eftir til
leeknis. betta snid hefur gert pjonustunni kleyft ad sinna fleiri einstaklingum. Pannig hefur
peim tekist ad auka samfellu i pjonustu, stytt bidtima og nytt betur pann mannaud sem pau
hafa (Adalbjorg Finnbogadéttir, 2012 Heilsugasla eda laeknamottaka). Heilsugaeslan i

Gardabe hefur lika tekid miklum stakkaskiptum eftir ad nyr yfirhjikrunarfreedingur tok par
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til starfa. bar voru verklag og adsteedur endurskodadar auk pess sem unnid var ad betri
skilgreiningu og skipulagi hjukrunarpjonustunnar. Dagvakt heilsugaeslunnar er 61lum opin og
getur folk komid pangad an pess ad gera bod a undan sér. Hjukrunarfredingar vinna i
teymum med 60rum fagstéttum og stor hluti bradra erinda sinna hjakrunarfraedingarnir
(Sigurveig Magnusdoéttir, 2013).

Vardandi sérfreedimenntun hjukrunarfredinga og nytingu 4 sérfraedipekkingu i
heilsugaeslu leggur FiH til ad sérfreedingum i heilsugasluhjikrun og 6drum
sérfreedimenntudum hjukrunarfredingum eins og NP yrdi fjolgad sem og stodugildum fyrir
pa. Fjolgun peirra myndi vikka 1t starfssvid, hlutverk, og pekkingu peirra og pannig bata
ga01, atkost og pjonustu heilsugaslunnar, sérstaklega i hinum dreifdu byggdum landsins.
Sérfreedingar 1 hjukrun geta sinnt sérheefdum hjukrunarmedferdum, eru kliniskir leidtogar &
sinu svid, geta veitt sjuklingum, adstandendum og samstarfsfolki sinu radgjof vardandi
lausnir til heilsueflingar og medferda, haft umsjon med kennslu hjukrunarnema og unnid ad
rannsoknum, starfsproun, og innleidingu gagnreyndrar pekkingar i hjukrun (Félag islenskra

hjukrunarfraedinga, 2014).

2.4 Stutt samantekt

Hjukrunarstyrd pjonusta er vitt svid sérhaforar hjukrunarpjénustu sem sérhafdir
hjukrunarfreedingar geta veitt 4 almennum heilsugaeslum, gongudeildum, slysa- og
bradamottokum, hjukrunarstofum, laeknastofum heimilislaekna hvort sem er a opinberum
heilbrigdisstofnunum eda i einkarekstri (Hatchett, 2003). Sérhaefdir hjukrunarfredingar hafa
réttindi til ad taka dkvardanir um mat og medferdir sjuklinga og eru abyrgir fyrir allri
pjonustu sem er veitt (Esperat o.fl., 2012). Tilgangur pjénustunnar er medal annars ad auka
adgengi almennings ad heilbrigdispjonustu, draga ur kostnadi, stytta bidtima og til ad veita

skilvirkari og heildraenni pjonustu (Faithfull og Hunt, 2005). Pad hefur synt sig ad pessi
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tegund pjonustu hentar einkar vel par sem er laeknaskortur, 1 dreifbyli og 4 afskekktum
svedum. Helstu skjolstedingar eru langveikir, aldradir og veikir og peir sem eru utangards
eda illa settir 1 samfélaginu (Hatchett, 2003).

bessi tegund pjonustu hefur verid ad rydja sér til rams fra pvi i lok tiunda aratugarins
og eru Bandarikin, Bretland og Finnland 4samt fleirum komin hvad lengst i innleidingu og
préun baedi hvad vardar pjonustuna sjalfa og sérhaefingu hjikrunarfreedinga (Delamaire og
Lafortune, 2010). Flestir peir sérhafou hjukrunarfreedingar sem starfa innan
hjukrunarstyrdrar pjonustu starfa sem sérfreedingar i hjukrun. Nam i NP er i bodi i mérgum
OECD rikjum par sem innleiding a hjukrunarstyrdri pjonustu er hafin. Réttindum peirra
aukast med hverju ar og vidsvegar er farid ad bjoda upp 4 namskeid i lyfjadvisunum, ekki
bara fyrir sérfredinga i hjukrun heldur einnig hjukrunarfredinga almennt (Delamaire og
Lafortune, 2010). Avinningur hjukrunarstyrdrar pjonustu er fjolpeett en hin skilar sér medal
annars i aukinni dnaegju, betri lifsgedum (Ingadottir og Jonsdottir, 2011), betra adgengi ad
pjonustu (Brown, 1998) og styttri bidtima sjuklinga samanborid vid hefdbundna
leeknispjonustu (Corner, 2003). Fyrir heilbrigdiskerfid pa fekkar innlognum a sjukrahts sem
og komum a slysa-og bradamottokur, kostnadur leekkar einnig og gadi pjonustunnar eykst
(Corner, 2003). Avinningur hjukrunarfraedingsins er Gtvikkun 4 hlutverki, starfsframi innan
starfsgreinar, leidtogahlutverk, teymisvinna og svigrim og taekifeeri i starfi (Brown, 1998).
Adal hindranir fyrir préun 4 sérheefori hjukrunarmenntun og innleidingu & hjukrunarstyrdri
pjonustu telst vera skortur & skilgreiningu vardandi utvikkud hlutverk sérhafora
hjukrunarfreedinga auk neikvaeds vidhorfs laekna (Delamaire og Lafortune, 2010).

Heilbrigdispjonustan 4 Islandi er ad breytast. Vegna efnahagshrunsins arid 2009 var
farid af stad med rotteekar adgerdi 1 ad endurkoda skipulag heilbrigdispjonustunnar og pa
sérstaklega skipulag heilsugaslunnar. Margar greiningar hafa farid fram og tillogur faghopa

lagdar til urbota (Velferdarraduneytid, 2012b). Verketnid Betri heilbrigdispjonusta 2013-
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2017 er pegar farid af stad (Anna L. Gunnardoéttir, 2014) auk pess sem drog ad
heilbrigdispjonustu 2020 liggja fyrir med breyttum aherslum til eflingar [slenskrar
heilbrigdispjonustu (Velferdarraduneytid, 2012b). Sérhaefdar hjukrunarpjonustur hafa verid
innleiddar 4 nokkrum heilsugzaslustodvum 4 fslandi af hvétum hjikrunarfreedinga an stefnu
stjérnvalda med g6édum arangri. Sérhaefd hjokrunarmenntun er ekki hafin enn (Félag

Islenskra hjukrunarfreedinga, 2014).
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Kafli 3 — Umradur

22. mai 2013 lagoi rikistjornin fram stefnuyfirlysingu um velferdarmal par sem
markmidid er ad ,,efla starf &4 svidi forvarna, lydheilsu, efla heilsugaesluna og tryggja stoou
hennar sem fyrsta vidkomustad sjuklinga og vinna ad langtimastefnumotun
heilbrigdiskerfisins med edlilegu samradi vid fagfélog heilbrigdisstétta og adra
hagsmunaadila” (Félag islenskra hjukrunarfradinga, 2014). FIH hefur um érabil reynt ad fa
stjornvold til pess ad auka patttoku hjukrunarfraedinga innan heilsugaeslunnar og komid fram
med margar tillogur henni til eflingar. Félagio fagnadi pvi stefnuyfirlysingu stjérnvalda og
lagdi fram eigin skyslu, arid 2014, um tillogur ad eflingu heilsugaslunnar og adkomu
hjukrunarfreedinga (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2014). Skyslan var afthent ntiverandi
heilbrigdisradherra Kristjani b. Juliussyni og bindur hoéfundir miklar vonir vid ad skylan muni
opna augu stjornvalda fyrir peim “leyndu” kréftum sem hjukrunarfraedingar btia yfir. beim
hugsunarhatti ad laeknar séu peir einu sem geti bjargad heilbrigdisrekstrinum, verdur ad
ljuka.

Stjornvold 16gdu fram yfirlysingu 8. jantiar 2015 1 tengslum vid kjarasamninga lekna.
Milli peirra var gerdur samningur um ad leknar myndu stydja vid stefnu stjornvalda um betri
heilbrigdispjonustu hvad vardar uppbyggingu, skipulag, nytingu fjdrmagns og fleira
(Forsaetisraduneytid, 2015). I pessari yfirlysingu var hvergi minnst 4 adkomu
hjukrunarfreedinga sem meetti meta sem svo ad leknar varu peir einu sem gaetu “bjargad”
heilbrigdispjonustu 4 Islandi. Adrar heilbrigdisstéttir verda ad fa meiri virdingu og starf peirra
metid ad verdleikum. Allir vinna ji ad sama markmidinu, ad beettri heilsu og lifsgedum
almennings i landinu. Hverju skiptir pad hvort pu sért laeknir, hjukrnarfredingur, sjukralioi,
naeringarfraedingur eda salfredingur. Imynd hjukrunarfreedinga parf ad bata og vidhorf
annarra heilbrigdisstétta sem og hjukrunarfredinganna sjalfra, svo hagt verdi ad fera

umraduna 4 haerra plan. FIH leggur til ad eftirfarandi hugtok innan heilbrigdiskerfisins verdi
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notud til ad koma a jofnudi milli fagstétta. Tala skuli pvi um ,,heilbrigdispjonustu” og
,.heilbrigdisstarfsmenn” (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2014).

Innleiding 4 hjukrunarstyrd pjonusta og fjolbreyttari sérhaefdri hjukrunarmenntun hér 4
landi er mikilvaegur pattur i préun og eflingu 4 hjukrunarstarfinu. fslenska hjukrunarfreedinga
med fjogurra ara haskdlamenntun maetti nyta mun betur i starfi til a0 auka gadi og
hagkvaemni heilbrigdispjonustunnar heldur en gert er i dag. Eins og adur hefur komid fram er
tilgangur hjukrunarstyrdrar pjonustu ad auka adgengi sjuklinga ad heilbrigdispjonustu par
sem bidtimi er langur eftir leeknispjonustu og leknaskortur rikir. betta vandamal rikir &
[slandi sem og 1 flestum 16ndum i kringum okkur. Pau 16nd; Bandarikin, Bretland, Finnland,
Svidpjod, Irland og enn fleiri hafa gripid til rottaekra adgerda med pvi ad virkja betur pa
starfskrafta sem peir hafa, pa einkum hjikrunarfreedingana sina. Hvad atla {slensk stjornvold
ad gera? Verdur loksins tekid mark & hjokrunarfredingum og skodunum peirra? Hvernig eiga
hjukrunarfreedingar ad proast i starfi ef hurdinni er alltaf lokad?

Ad bjoda upp 4 nam i NP 4 {slandi myndi nytast hjukrunarfreedingunum vel sem starfa
Gt 4 landi og 4 afskekktum sveedum. A [slandi hafa hjukrunarfreedingar til ad mynda ekki
réttindi til ad avisa pvi sem kallast hjukrunarvorur i dag eda sairaumbtdum, hjalparteekjum og
pvagleggjum eda avisa lyfjum af neinu tagi (Hrund Helgadéttir, 2008). Breyta par pvi
16ggjofinni til ad auka réttindi hjukrunarfreedinga almennt pvi paer hindranir sem fyrir liggja a
[slandi hefta pjonustu vid skjolsteedinga sérstaklega utan stofnana og par sem
hjukrunarfraedingar starfa & landbyggdinni par sem fatt er um laekna. Sérfraedingar i hjikrun
starfa sjalfstaett og taka abyrgd a peirri pjonustu sem peir veita, en po alltaf med leekni & bak
vi0 sig ef porf krefur (Hatchett, 2003). Réttindi hjukrunarfreedinga til lyfjaavisana neer 30 ar
aftur i timann i 16ndum eins og Bandarikjum, Bretlandi, Svidpjod, Irlandi og vidar.
Sjuklingum finnst peir fa hradari og samfelldari pjonustu auk pess sem rannsdknir hafa synt

a0 lyfjadvisun hjukrunarfreedinga er 6rugg, medfedarheldni sjuklinga er god og sjuklingar fa
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ahrifarikari freedslu tengda pvi (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2014). betta sér hofundur
fyrir sér ad myndi henta hjukrunarfreedingum er starfa 4 landsbyggdinni mjog vel, sérstaklega
a afskekktum svedum.

FiH leggur til nokkrar tilferslur 4 verkefnum fra 6drum heilbrigdisstarfsmonnum svo
sem leeknum, yfir til hjukrunarfreedinga an pess ad frekari sérhaefd menntun purfi ad koma til.
bannig geti menntun, pekking og reynsla peirra nyst betur i starfi. Pessi erindi eru; greining
og medferd kynsjukdoma og vortumedferd; pontun akvedinna rannsdkna t.d. rektun r
sarum, pvagi og klamydiuraktanir; utgafa akvedinna vottorda eins og veikindavottord
framhaldsskolanema og hjalpartekjavottord; ymsar malingar t.d. 4 hemoglobin, glikosa,
CRP og pvagi og radgjof i framhaldinu; ymis umsylsa s.s. pjonusta annarra heilbrigdisstétta,
hjalptarteeki og umsoknir um adstod og ad lokum ad allir hjukrunarfredingar a heilsugaeslum
fai adgang ao heilsugatt (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2014).

Innleiding og pron & hjukrunarstyrdri pjonustu og sérheefdri hjikrunarmenntun er mjog
verd umrada ad mati hofundar i 1j6si peirrar stodu sem blasir vid islenska heilbrigdiskerfinu
dag. bad er deginum ljosara ad hér a landi rikir laeknaskortur sérstaklega 4 svidi
heimilislaekninga. Bidtimi eftir pjonustu peirra er of langur sem ytir undir ofnotkun a
pjonustu sérfraedilekna og slysa-og bradamottaka, af erindum sem eru minna adkallandi.
Fj6lgun & langvinnum sjukdémum og vaxandi hlutfall aldradra verda stort vandamal 1
framtidinni ef ekki er gripid til réttra adgerda (The Boston Consulting Group, 2011).
Stjornvold verda pvi ad lita i 611 horn og taka til greina alla pa peetti sem geta eflt
heilbrigdiskerfid 4 Islandi svo hagt sé ad veita geedapjonustu almenningi til heilla.

Hjukrunarfredingar eiga rétt & pvi ad fa ad proast i starfi sinu jafnt vid adrar
heilbrigdisstéttir og nyta menntun syna til fullnustu. Markmid heilbrigdispjonust attu allir ad

verid sammala um ad snuist fyrst og fremst um hag notenda hennar. Heilbrigdisstarfsmenn



41

purfa ad heetta ad horfa ut fra eigin hagsmunum og vinna frekar i sameiningu ad settu

markmidi til ad veita gaeda heilbrigdispjonustu almenningi til heilla.
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Kafli 4 - Lokaoro

Eins og margar rannsoknir 4 svidi hjikrunarstyrdar pjonustu og sérheefdrar
hjukrunarmenntunar hafa synt fram 4, eflist heilbrigdispjonustan til muna hvad vardar gaedi
og hagkvamni, ef badir pettir eru innleiddir. Avinningurinn er ekki einungis sjuklingnum {
hag heldur einnig heilbrigdiskerfinu sjalfu, hjukrunarfreedingunum og 6dru
heilbrigdisstarfsfolki. Synt hefur verid fram a ad hjikrunarstyrd pjonusta er alveg jatn
arangursrik og jafnvel betri kostur en hefdbundin laeknispjonusta pegar litid er til adgengis,
ga0a, batahorfa og anaegju sjuklinga (Hatchett, 2003). bjonustan hentar einkar vel i peim
l6ndum par sem skortur er &4 leknum, sérstaklega i dreifbyli og & afskekktum svaedum.
Arangur i 6drum I6ndum er svipadur allstadar, par sem pessi pjonusta hefur verid uppbyggd.
Askoranirnar eru paer somu i upphafi innleidingarinnnar par sem laeknar, stjornvold og
sjuklingar eru i fyrstu tregir til patttoku en fara svo ad sja hvar avinningurinn liggur
(Delamaire og Lafortune, 2010). b6 vanntar ennpa betri skilgreiningu 4 hugmyndafradinni
sem liggur ad baki pjonustunni og hlutverkum sérhaefdra hjukrunarfredinga.

Fair heimilislaeknar og skortur 4 pjonustustyringu hefur ordid til pess ad almenningur
nytir sér frekar pjonustu sérfraedilekna og slysa-og bradamottaka. Hjukrunarfredingar eru
illa nyttir i starfi midad vid pa menntun sem peir hafa og skortir aukin réttindi vardandi ymsa
peetti er peir gatu audveldlega sinnt. Pad heftir pjonustu peirra vid skjoélstedinga sina
sérstaklega ti 4 landsbyggdinni og 4 afskekktari sveedum. Ut fra peim rannséknum sem pessi
greinagerd hefur tekid 4 er pad mat hofundur ad innleiding 4 hjukrunarstyrdri pjonustu og

préun a sérhaefori hjikrunarmenntun eigi fullt erindi inn 1 islenskt heilbrigdiskerfi.
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