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Útdráttur	  

Heilsugæslan	   á	   lögum	   samkvæmt	   að	   vera	   fyrsti	   viðkomustaður	   einstaklinga	   í	   leit	   að	  

heilbrigðisþjónustu.	   Á	   landsvísu	   er	   þjónusta	   félagsráðgjafa	   í	   boði	   á	   þremur	   af	   76	  

heilsugæslustöðvum.	  Þjónustan	  sem	  er	  veitt	  er	  mismunandi	  milli	  heilsugæslustöðva.	  

Markmið	   þessarar	   rannsóknar	   var	   að	   varpa	   ljósi	   á	   verkefni	   félagsráðgjafa	   innan	  

heilsugæslunnar	   og	   þróunarmöguleika	   þeirra.	   Einnig	   var	   stefna	   stjórnvalda	   skoðuð	   í	  

málefnum	  heilsugæslunnar.	  	  

Til	   að	   svara	   rannsóknarspurningunum	   voru	   í	   fyrsta	   lagi	   tekin	   viðtöl	   við	   fimm	  

fagaðila,	   tvo	   félagsráðgjafa	   og	   þrjá	   lækna.	   Einnig	   var	   unnin	   stefnugreining	   á	   tillögum,	  

lögum	   og	   þingskjölum	   frá	   Alþingi,	   ávörpum,	   greinum	   og	   opinberum	   skýrslum	   um	  

málefni	  heilsugæslunnar.	  	  

Niðurstöður	   leiða	   í	   ljós	  að	  verkefni	   félagsráðgjafa	   í	  heilsugæslu	  eru	  mjög	  fjölbreytt	  

og	  ábyrgðarmikil.	  Félagsráðgjafarnir	  sinna	  utanumhaldi	  þverfaglegra	  teyma	  sem	  snúa	  að	  

úrræðum	   fyrir	   skjólstæðinga	  á	  öllum	  aldri	  með	  heildarsýn	  að	   leiðarljósi.	  Viðmælendur	  

voru	   sammála	   um	   að	   mikil	   tækifæri	   liggi	   í	   að	   bæta	   þjónustu	   í	   nærsamfélaginu	   með	  

tilkomu	  fleiri	  félagsráðgjafa	  í	  heilsugæslu	  með	  tilheyrandi	  áherslu	  á	  forvarnir,	  heildarsýn	  

og	   fjölskyldumiðun.	   Reynsla	   annarra	   og	   skoðun	   viðmælenda	   var	   meðal	   annars	   sú	   að	  

með	  aðkomu	  félagsráðgjafa	  í	  heilsugæslu	  er	  hægt	  að	  bæta	  forvarnir,	  minnka	  kostnað	  og	  

dreifa	  álagi.	  Stefna	  stjórnvalda	  á	  Íslandi	  er	  óskýr	  og	  virðist	  einkennast	  af	  stefnuleysi	  og	  

stefnureki	  þar	  sem	  málefni	  heilsugæslunnar	  eru	  ekki	  í	  forgangi	  og	  því	  ekki	  til	  lykta	  leidd	  í	  

þinglegri	  meðferð.	  Langtímastefna	  hefur	  ekki	  verið	  mótuð	  í	  heilbrigðisþjónustu	  og	  með	  

hverri	  stjórn	  sem	  tekur	  við	  völdum	  virðist	  vinna	  fyrri	  stjórna	  oft	  virt	  að	  vettugi.	  	  

	  

Lykilorð:	   Heilsugæsla,	   þjónusta,	   stefna,	   stefnurek,	   félagsráðgjöf,	   teymi,	  

grunnheilbrigðisþjónusta,	  forvarnir,	  sálfélagsleg	  vandkvæði.	  
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Abstract	  

According	  to	   Icelandic	   law	  the	  primary	  health	  care	  centres	  should	  be	  the	  first	  point	  of	  

contact	  for	  individuals	  seeking	  health	  care.	  In	  Iceland	  there	  are	  76	  primary	  health	  care	  

centres	  of	  which	  three	  offer	  the	  services	  of	  social	  workers.	  The	  services	  offered	  in	  these	  

centres	  vary.	  

The	  objective	  of	   this	   study	   is	   to	  explore	   the	   tasks	  and	   functions	  of	   social	  workers	  

within	   primary	   health	   care	   centres	   and	   the	  opportunities	   for	   further	   developing	   their	  

roles	   and	   responsibilities.	   The	   study	   was	   also	   based	   on	   a	   policy	   analysis	   of	   primary	  

health	  care.	  	  

To	  answer	  the	  research	  questions	  five	  professionals;	  two	  social	  workers	  and	  three	  

general	   practitioners,	   were	   interviewed.	   A	   policy	   analysis	   was	   performed	   on	  

parliamentary	   resolutions,	   government	   bills,	  motions	   and	   proposals	   submitted	   to	   the	  

parliament,	  as	  well	  as	  on	  articles,	  statements	  and	  official	  reports	  on	  health	  care.	  	  

The	   study	   reveals	   the	   great	   variety	   of	   tasks	   and	   responsibilities	   of	   social	  workers	  

roles	   within	   the	   primary	   health	   care	   centres.	   Social	   workers	   are	   responsible	   for	   the	  

management	   of	   interdisciplinary	   collaboration	   on	   support	   resources	   for	   clients	   of	   all	  

ages	  and	   they	  use	   the	  approach	  of	  holistic	  view.	   Interviewees	  agreed	  on	   the	   range	  of	  

opportunities	   for	   improving	   services	   in	   the	   micro-‐society	   by	   recruiting	   more	   social	  

workers	  to	  the	  ranks	  of	  professionals	  in	  primary	  health	  care,	  as	  they	  would	  bring	  to	  the	  

table	   their	   emphasis	   on	   prevention,	   holistic	   view	   and	   family	   approach.	   Documented	  

experience	   and	   opinion	   of	   the	   interviewees	   were	   concurrent	   on	   the	   added	   value	   of	  

social	   workers	   in	   the	   primary	   health	   care	   centres,	   resulting	   in	   increased	   efficiency	   of	  

prevention,	   reduction	   of	   costs	   and	   more	   efficient	   distribution	   of	   workload.	   The	  

government’s	  strategy	  for	  health	  care	  and	  primary	  health	  care	  is	  unclear	  and	  seems	  to	  

be	  affected	  by	  lack	  of	  strategy	  and	  policy	  drift.	  The	  issue	  of	  primary	  health	  care	  is	  not	  a	  

priority.	  Proposals	  and	  resolutions	  have	  not	  been	  followed	  through	  and	  have	  stranded	  

in	  various	  stages	  of	  parliamentary	  procedure.	  Long	  term	  strategy	  for	  health	  care	  has	  not	  

been	  forged	  and	  with	  each	  new	  government	  the	  policies	  from	  former	  governments	  are	  

often	  not	  taken	  further	  and	  largely	  dismissed.	  	  
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Formáli	  

Lokaverkefni	   þetta	   er	   30	   ECTS-‐eininga	   rannsókn	   í	   meistaranámi	   í	   félagsráðgjöf	   til	  

starfsréttinda	   við	   Félagsráðgjafardeild	   Háskóla	   Íslands.	   Rannsóknin	   var	   unnin	  

haustmisserið	  2015	  undir	  leiðsögn	  Halldórs	  Sigurðar	  Guðmundssonar.	  

Ég	   vil	   þakka	   viðmælendum	   mínum	   fyrir	   að	   gefa	   sér	   tíma	   til	   að	   taka	   þátt	   í	  

rannsókninni	  og	  veita	  mér	  innsýn	  í	  þeirra	  reynslu	  og	  viðhorf.	  	  

Einnig	  vil	  ég	  færa	  fjölskyldu	  minni	  mínar	  bestu	  þakkir	  fyrir	  yfirlestur,	  þolinmæði	  og	  

ómældan	  stuðning	  og	  hvatningu	  í	  gegnum	  námið	  og	  á	  meðan	  skrifum	  stóð.	  	  
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1 Inngangur	  	  
Þessu	  verkefni	  er	  ætlað	  að	  skoða	  störf	  félagsráðgjafa	  inni	  á	  heilsugæslum	  þar	  sem	  þeirra	  

nýtur	   við.	   Litið	   verður	   til	   stöðu	   þeirra,	   ávinnings	   af	   störfum	   þeirra,	   skoðað	   hvernig	  

verkefnum	   þeir	   sinna	   og	   jafnframt	   kannað	   hverjir	   þróunarmöguleikarnir	   og	   tækifærin	  

séu	   í	   að	   nýta	   starfskrafta	   þeirra	   innan	   heilsugæslunnar.	   Einnig	   verður	   skoðuð	   stefna	  

stjórnvalda	   í	   heilsugæslu	   ásamt	   því	   hvernig	   og	   hvort	   þjónusta	   félagsráðgjafa	   rúmast	  

innan	   þeirrar	   stefnu.	   Hugsanlegt	   er	   að	   þarfir	   fólks	   fyrir	   sálfélagslegan	   stuðning	   í	  

nærumhverfi	   og	   takmarkað	   aðgengi	   að	   slíkri	   þjónustu	   endurspeglist	   í	   auknu	   álagi	   á	  

heilbrigðisstarfsmenn	   innan	   heilsugæslunnar	   og	   víðar.	   Rannsóknin	   miðar	   að	   því	   að	  

skoða	   og	   meta	   hvort	   og	   þá	   hvernig	   félagsráðgjafar	   geti	   sinnt	   þessum	   þörfum.	  

Rannsóknin	   byggist	   á	   viðtölum	   við	   starfsfólk	   heilsugæslustöðva	   og	   gagna-‐	   og	  

stefnugreiningu,	   en	   félagsráðgjafar	   hafa	   starfað	   í	   heilsugæslunni	   í	   nánu	   samstarfi	   við	  

lækna	  og	  annað	  heilbrigðisstarfsfólk.	  	  

Félagsráðgjafar	   eru	   starfandi	   á	   þremur	   heilsugæslustöðvum	   af	   76	   á	   landsvísu	  

(Guðbjartur	  Hannesson,	  2010-‐2011).	  Verkefnin	  hafa	  verið	  starfrækt	  mislengi,	  það	  fyrsta	  

allt	   frá	   því	   að	   undirbúningur	   þróunarverkefnisins	   Nýja	   barninu	   hófst	   árið	   1988	   á	  

Heilsugæslustöðinni	  á	  Akureyri	  (Hjálmar	  Freysteinsson	  og	  Karólína	  Stefánsdóttir,	  1994).	  

Heilsugæslustöðvarnar	   í	   Garðabæ	   og	   Grafarvogi	   hafa	   auk	   Akureyrar	   haft	   starfandi	  

félagsráðgjafa.	  Félagsráðgjafi	  hefur	  starfað	  í	  heilsugæslunni	  í	  Garðabæ	  frá	  árinu	  2001	  og	  

í	   heilsugæslunni	   í	   Grafarvogi	   frá	   árinu	   2004	   (Gerður	   Aagot	   Árnadóttir,	   2006;	   Sveindís	  

Anna	  Jóhannsdóttir,	  2006).	  	  

Undanfarna	  áratugi	  hafa	  komið	  út	  skýrslur	  og	  greinar	  í	  fréttamiðlum	  þar	  sem	  fjallað	  

er	   um	   heilbrigðisþjónustuna	   á	   Íslandi	   í	   tengslum	   við	   niðurskurð,	   álag	   og	   vöntun	   á	  

fagfólki,	   fjölbreytni	   í	   samsetningu	   starfsfólks	   í	   heilbrigðiskerfinu	   og	   álag	   á	   þeim	   sem	  

starfa	   við	   heilbrigðisþjónustu	   (Heilsugæsla	   höfuðborgarsvæðisins,	   2013;	   Stefán	  

Ólafsson,	   2014;	   Una	   Sighvatsdóttir,	   2015;	   Vilhjálmur	   Ari	   Arason,	   2010).	   Greint	   hefur	  

verið	  frá	  skorti	  á	  úrræðum	  fyrir	  nýorðna	  foreldra	  og	  börn	  þeirra	  og	  óvíst	  er	  um	  framhald	  

þeirrar	   þjónustu	   sem	   er	   í	   boði	   (Kristjana	   Björg	   Guðbrandsdóttir,	   2015).	   Oddur	  

Steinarsson	  framkvæmdastjóri	  lækninga	  Heilsugæslu	  höfuðborgarsvæðisins	  ritar	  í	  grein	  í	  
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Læknablaðinu	   um	   stöðu	   heilsugæslunnar	   þar	   sem	   hann	   tiltekur	   að	   um	   70-‐80	  

sérfræðinga	  í	  heimilislækningum	  vanti	  í	  heilsugæslu	  um	  allt	  land.	  Hann	  telur	  brýna	  þörf	  

á	  að	  efla	  starfsemina	  til	  að	  ná	  árangri	  í	  forvörnum	  og	  snemmgreiningum	  en	  til	  þess	  þurfi	  

að	   bæta	   við	   hóp	   fagfólksins	   sem	   vinnur	   innan	   heilsugæslunnar	   í	   dag,	   til	   dæmis	  

hjúkrunarfræðingum	   með	   viðbótarnám,	   félagsráðgjöfum,	   næringarráðgjöfum	   og	  

sálfræðingum	  (Oddur	  Steinarsson,	  2014).	  Samkvæmt	  1.	  gr.	   laga	  um	  heilbrigðisþjónustu	  

nr.	   40/2007	   eiga	   allir	   landsmenn	   að	   eiga	   kost	   á	   fullkomnustu	   heilbrigðisþjónustu	   sem	  

mögulegt	   er	   að	   veita	   á	   hverjum	   tíma.	   Heilbrigðisþjónustunni	   er	   ætlað	   að	   hlúa	   að	  

andlegu,	   líkamlegu	   og	   félagslegu	   heilbrigði.	   Samkvæmt	   lögunum	   skal	   heilsugæslan	   að	  

jafnaði	  vera	  fyrsti	  viðkomustaður	  í	  heilbrigðisþjónustu.	  Það	  er	  því	  mikilvægt	  að	  þjónusta	  

heilsugæslustöðva	   tryggi	   aðgengi	   einstaklinga	   að	   þeirri	   þjónustu	   sem	   þeir	   eiga	   rétt	   á	  

samkvæmt	  lögum.	  	  

Ein	   ástæða	   þess	   að	   þetta	   viðfangsefni	   vakti	   áhuga	   rannsakanda	   er	   sú	   hversu	   fá	  

úrræði	   eru	   fyrir	   einstaklinga	   með	   sálfélagsleg	   vandkvæði	   á	   heilsugæslustöðvum.	  

Íslendingar	   neyta	   mest	   þunglyndislyfja	   allra	   þjóða	   innan	   OECD	   landanna	   samkvæmt	  

skýrslu	   Efnahags-‐	   og	   framfarastofnunarinnar	   (e.	   Organisation	   for	   Economic	   Co-‐

operation	  and	  Development)	  (OECD,	  2012).	  Af	  því	  mætti	  álykta	  að	  skortur	  á	  úrræðum,	  

svo	   sem	   sálfélagslegri	   þjónustu,	   valdi	   því	   að	   frekar	   sé	   gripið	   til	   lyfjagjafa	   en	   annarra	  

úrlausna	   fyrir	   skjólstæðinga.	   Rannsókn	   Agnesar	   Agnarsdóttur	   (1997)	   rennir	   stoðum	  

undir	  þessa	  ályktun	  því	  hún	  sýndi	  að	  35-‐45%	  þeirra	  sem	   leita	  til	  heilsugæslunnar	  glími	  

við	   sálfélagslegan	   heilsufarsvanda.	   Það	   virðist	   því	   hugsanlegt	   að	   stór	   hluti	   þeirra	   sem	  

leita	  á	  heilsugæsluna	  fái	  ekki	  fullnægt	  þörfum	  sínum	  fyrir	  þjónustu.	  Þörfum	  þeirra	  væri	  

betur	  sinnt	  með	  liðveiðslu	  félagsráðgjafa,	  iðjuþjálfa	  og	  sálfræðinga.	  	  

Markmið	  og	  tilgangur	  rannsóknarinnar	  er	  að	  skoða	  störf	  félagsráðgjafa	  sem	  starfa	  á	  

heilsugæslustöðvum	  á	   Íslandi	  og	   fjölbreytileika	   í	  verkefnum	  þeirra	  og	  verksviði.	  Þannig	  

verður	   leitast	   við	   að	   varpa	   ljósi	   á	   stöðu	   félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslunnar,	  

þróunarmöguleika	   í	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   og	   tækifæri	   til	   að	   auka	   skilvirkni	   innan	  

heilsugæslunnar.	   Einnig	   að	   skoða	   hvernig	   samvinnu	   innan	   heilsugæslu	   sem	   og	   utan	  

hennar	  er	  háttað.	  Hverjar	   eru	  ástæður	  þess	   að	  ekki	   eru	   fleiri	   félagsráðgjafar	   starfandi	  

innan	  heilsugæslunnar?	  Hver	  er	  reynsla	  og	  hvert	  er	  viðhorf	  þeirra	  sem	  hafa	  starfað	  með	  

félagsráðgjöfum?	  Hverju	  áorka	  félagsráðgjafar	  innan	  heilsugæslunnar,	  hvert	  er	  hlutverk	  
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þeirra	  og	  hverju	  bæta	  félagsráðgjafar	  við	  þjónustuna?	  Í	  rannsókninni	  verður	  fjallað	  um	  

reynslu	  tveggja	  félagsráðgjafa	  í	  Garðabæ	  og	  á	  Akureyri	  og	  þriggja	  lækna	  af	  samstarfi	  og	  

sýn	   þeirra	   á	   tækifærin	   sem	   felast	   í	   störfum	   félagsráðgjafa	   í	   heilsugæslu.	   Störf	  

félagsráðgjafa	  á	  þessum	  stöðvum	  eru	  mismunandi,	  þrátt	  fyrir	  að	  þau	  byggi	  í	  grunninn	  á	  

sama	  þróunarverkefni.	  

Með	  rannsókninni	  vonast	  undirrituð	  til	  að	  vekja	  athygli	  og	  umræðu	  um	  þverfaglega	  

þjónustu	  sem	  heilsugæsla	  veitir	  með	  áherslu	  á	  félagsráðgjöf.	  Rannsókninni	  var	  ætlað	  að	  

varpa	   ljósi	   á	   viðhorf,	   reynslu	   og	   sýn	   félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslunnar	   og	  

samstarfsaðila	  þeirra.	  Ætlunin	  var	  að	  draga	  fram	  þeirra	  sýn	  á	  tækifæri	  til	  að	  nýta	  betur	  

krafta	   félagsráðgjafa	   og	   teymisvinnu	   innan	   heilsugæslunnar	   og	   þannig	   svara	   þörfum	  

skjólstæðinga	   fyrir	   þjónustu	   á	   skilvirkari	   hátt.	   Þarfir	   skjólstæðinga	   geta	   í	   mörgum	  

tilfellum	  verið	  fyrst	  og	  fremst	  vegna	  sálfélagslegra	  kvilla	  fremur	  en	  af	  líkamlegum	  toga.	  

Umræða	  um	  álag	  og	  langvarandi	  niðurskurð	  í	  heilbrigðiskerfinu	  bendir	  til	  þess	  að	  beina	  

þurfi	  þjónustu	  við	  skjólstæðinga	  í	  fjölbreyttari	  farveg	  til	  að	  minnka	  álag	  í	  núverandi	  kerfi.	  

Þverfaglegt	   samstarf	   félagsráðgjafa	   við	   aðra	   í	   heilbrigðiskerfinu	   gæti	   skilað	   betri	  

þjónustu,	  haft	  forvarnargildi,	  minnkað	  álag	  á	  aðra	  í	  kerfinu	  og	  leitt	  til	  meiri	  skilvirkni	  og	  

sparnaðar	  innan	  þess.	  	  

Til	   að	   svara	   rannsóknarspurningunum	   voru	   í	   fyrsta	   lagi	   tekin	   viðtöl	   við	   fimm	  

fagaðila,	   tvo	   félagsráðgjafa	   og	   þrjá	   lækna.	   Einnig	   var	   unnin	   stefnugreining	   á	   tillögum,	  

lögum	   og	   þingskjölum	   frá	   Alþingi,	   ávörpum,	   greinum	   og	   opinberum	   skýrslum	   um	  

málefni	  heilsugæslunnar.	  	  

Rannsóknarspurningar	  sem	  leitast	  verður	  við	  að	  svara	  eru	  eftirfarandi:	  	  

• Hver	  er	   staða	   félagsráðgjafa	   innan	  heilsugæslunnar	  að	  mati	  þeirra	   sem	  hafa	  

reynslu	  af	  slíku	  starfi	  eða	  samstarfi	  og	  hver	  er	  ávinningur	  af	  starfi	  þeirra	  þar?	  

• Hvaða	  helstu	  verkefnum	  sinna	  félagsráðgjafar	  sem	  starfa	  í	  heilsugæslunni?	  

• Hverjir	   eru	   þróunarmöguleikar	   í	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   sem	   gætu	   leitt	   til	  

aukinnar	  skilvirkni	  innan	  heilsugæslunnar?	  

• Hvaða	   tillögur	   hafa	   verið	   gerðar	   af	   hálfu	   Alþingis	   og	   stjórnvalda	   um	   stefnu	  

heilsugæsluþjónustunnar,	  hlutverk	  hennar	  og	  verkefni?	  
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Störf	   félagsráðgjafa	   í	   heilsugæslu	   hafa	   ekki	   áður	   verið	   rannsökuð	   út	   frá	   þessu	  

sjónarhorni	   hér	   á	   landi.	   Það	   er	   mat	   rannsakanda,	   byggt	   á	   lestri	   greina,	   rannsókna,	  

stefnugreiningu,	  tilmælum	  og	  áherslum	  starfsgreinarinnar	  ásamt	  tilmælum	  og	  áherslum	  

heilsugæslunnar	   á	   sálfélagslegri	   þjónustu,	   að	   þörfin	   fyrir	   rannsóknina	   sé	   mikil.	  

Rannsóknin	   getur	   verið	   velferðarþjónustunni	   til	   mikilla	   hagsbóta	   og	   einnig	   leitt	   til	  

bættrar	   stöðu	   félagsráðgjafar	   innan	   heilsugæslunnar.	   Það	   er	   mat	   rannsakanda	   að	  

rannsóknarefnið	   auðveldi	  mat	   á	   því	   hvort	  mögulegt	   sé	   að	   bæta	   heilbrigðisþjónustuna	  

sem	  veitt	  er	  í	  heilsugæslunni	  með	  frekari	  aðkomu	  félagsráðgjafa.	  

Áður	   hefur	   verið	   til	   umræðu	   í	   samfélaginu	   þörfin	   fyrir	   að	   félagsráðgjafar	   starfi	   í	  

heilsugæslunni.	  Hlutverk	  félagsráðgjafa	  innan	  hennar	  var	  tiltekið	  í	  þágildandi	  lögum	  um	  

heilbrigðisþjónustu	   nr.	   97/1990,	   en	   í	   núgildandi	   lögum	   um	   heilbrigðisþjónustu	   nr.	  

40/2007	  er	  hlutverk	  félagsráðgjafa	  í	  heilsugæslu	  ekki	  skilgreint	  né	  tilgreint	  eins	  og	  áður	  

var.	  Má	  því	  velta	  upp	  spurningum	  um	  hvaða	  ástæður	  liggja	  að	  baki	  þessari	  breytingu	  á	  

lögum	  og	   hvers	   vegna	   almennt	   er	   ekki	   verið	   að	   nýta	   starfskrafta	   félagsráðgjafa	   innan	  

heilsugæslunnar.	   Er	   það	   vegna	   fámennis	   í	   stéttinni,	   óframfærni,	  mikillar	   sérhæfingar	   í	  

verkefnum	   þeirra	   sem	   fyrir	   eru,	   hagsmunagæslu	   annarra	   stétta,	   takmarkaðra	  

fjárveitinga	  eða	  takmarkaðs	  skilnings	  á	  þörf	  fyrir	  þjónustu	  þeirra?	  	  

Árið	   2004	   var	   haldið	   málþing	   á	   vegum	   Mentors,	   félags	   félagsráðgjafanema	   við	  

Háskóla	  Íslands,	  þar	  sem	  kom	  fram	  að	  á	  þeim	  tíma	  voru	  við	  störf	  þrír	  félagsráðgjafar	  á	  

heilsugæslustöðvum	   landsins,	   það	  er	   í	   Reykjanesbæ,	  Garðabæ	  og	  á	  Akureyri	   (Sveindís	  

Anna	   Jóhannsdóttir,	   2004;	   Sveindís	   Anna	   Jóhannsdóttir,	   2006).	   Í	   dag	   eru	   starfandi	  

félagsráðgjafar	   hjá	   heilsugæslustöðinni	   í	   Garðabæ	   og	   í	   Grafarvogi	   (Heilsugæsla	  

höfuðborgarsvæðisins,	  e.d.-‐c).	  Einnig	  er	  félagsráðgjafi	  við	  heilsugæslustöðina	  á	  Akureyri	  

(Heilbrigðisstofnun	  Norðurlands,	  e.d.-‐a).	  	  

Einnig	  hefur	  verið	  til	  umfjöllunar	  að	  þeir	  sem	  leita	  til	  heilsugæslunnar	  hafi	  stundum	  

ekki	   þörf	   fyrir	   þjónustu	   lækna	   og	   hjúkrunarfræðinga	   heldur	   frekar	   þörf	   fyrir	  

félagsráðgjöf	  eða	   sálfræðimeðferð	  þar	   sem	  að	  vandkvæðin	  eru	  af	   sálfélagslegum	  toga	  

en	   stafi	   ekki	   af	   líkamlegum	   kvillum.	   Þar	   að	   auki	   eigi	   þverfagleg	   teymisvinna	   innan	  

heilsugæslunnar	   að	   geta	   kallað	   fram	   heildrænni	   sýn	   á	   vanda	   fólks	   og	   úrlausnir	   við	  

honum	  (Vilhjálmur	  Ari	  Arason,	  2013).	  	  
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Félagsráðgjafar	   gegna	  mikilvægu	   hlutverki	   í	   þverfaglegu	   samstarfi	   og	   teymisvinnu	  

innan	  heilbrigðisþjónustunnar	   þar	   sem	  þeir	   búa	   yfir	   þekkingu	   á	   því	   hvernig	   löggjöf	   og	  

þjónustukerfi	   í	   félagsþjónustunni	   virka.	   Slík	   þekking	   stuðlar	   að	   betri	   heildarárangri	   í	  

öflugu	   þverfaglegu	   starfi	   innan	   kerfisins	   (Sigrún	   Júlíusdóttir,	   2006).	   Á	   málþingi	   sem	  

haldið	  var	  af	  Embætti	   landlæknis	  og	  Heilsugæslu	  höfuðborgarsvæðisins	  kom	  mikilvægi	  

teymisvinnu	  fram	  í	  erindi	  bandaríska	  læknisins	  Paul	  Grundy	  en	  hann	  hefur	  verið	  kallaður	  

guðfaðir	  notendamiðaðrar	  heilsugæslu.	  Með	  teymisvinnu	  heilbrigðisstétta	  innan	  heilsu-‐

gæslunnar	   væri	   hægt	   að	   færa	   verkefni	   milli	   fagaðila	   þannig	   að	   skjólstæðingar	   fái	   þá	  

þjónustu	   sem	  þeir	   þarfnast	   á	   hverjum	   tíma	   (Áslaug	   Birna	  Ólafsdóttir	   og	  Helga	   Sæunn	  

Sveinbjörndóttir,	  2015).	  Heilsugæslan	  hefur	  í	  núverandi	  mynd	  ekki	  skýra	  stefnu	  um	  það	  

hvernig	  hún	  tekur	  á	  vandamálum	  skjólstæðinga	  sem	  koma	  með	  andlegar	  og	  félagslegar	  

umkvartanir	  (Sveindís	  Anna	  Jóhannsdóttir,	  2013).	  	  

Ritgerðin	   skiptist	   í	   sex	   kafla	   að	  meðtöldum	   inngangi.	   Í	   öðrum	   kafla	   er	   fjallað	   um	  

hugtök	   og	   aðferðir,	   kenningar	   og	   stöðu	   þekkingar,	   þar	   með	   taldar	   fyrirliggjandi	  

rannsóknir	   og	   sjónarhorn	   sem	   tengjast	   rannsóknarefninu.	   Í	   þriðja	   kafla	   er	   fjallað	   um	  

rannsóknaraðferðir,	   framkvæmd	   rannsóknar	   og	   siðferðileg	   álitamál.	   Niðurstöður	  

gagnagreiningar	   og	   viðtalsrannsóknar	   eru	   tíundaðar	   í	   kafla	   fjögur.	   Í	   fimmta	   kafla	   er	  

rannsóknarspurningum	  svarað	  og	  í	  sjötta	  kafla	  eru	  samantekt	  og	  lokaorð.	  	  
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2 Fræðileg	  umfjöllun	  
Í	  þessum	  kafla	  verður	  fjallað	  um	  hugtök	  og	  aðferðir.	  Einnig	  verður	  fjallað	  um	  kenningar	  í	  

félagsráðgjöf	  og	  gerð	  grein	  fyrir	  stöðu	  þekkingar.	  Þá	  verður	  fjallað	  um	  lög	  og	  reglugerðir	  

í	  heilbrigðisþjónustu,	  heilsugæsluna	  almennt	  og	  sérstaklega	  um	  þær	  heilsugæslustöðvar	  

sem	  hafa	  starfandi	  félagsráðgjafa.	  Einnig	  verður	  fjallað	  um	  fyrirliggjandi	  rannsóknir	  um	  

þjónustu	   heilsugæslustöðva,	   reynslu	   annarra	   og	   um	   útgjöld	   og	   ávinning	   af	   störfum	  

félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslu.	   Að	   lokum	   verður	   umfjöllun	   um	   stefnu	   stjórnvalda	   í	  

málaflokki	  heilsugæslu.	  

2.1 Hugtök	  og	  aðferðir	  	  

Félagsráðgjöf	  

Samkvæmt	   skilgreiningu	   Heimssamtaka	   félagsráðgjafa	   (e.	   International	   Federation	   of	  

Social	  Workers	   [IFSW]),	   sem	  samþykkt	   var	   í	   júlí	   2014,	   er	   félagsráðgjöf	   starfsgrein	   sem	  

byggir	  á	  fræðilegum	  grunni	  er	  stuðlar	  að	  félagslegum	  breytingum	  og	  þróun,	  valdeflingu,	  

félagslegri	  samheldni	  og	  frelsun	  fólks.	  Miðpunktur	  félagsráðgjafar	  er	  félagslegt	  réttlæti,	  

mannréttindi,	   samábyrgð	   og	   virðing	   fyrir	   fjölbreytileika	   (IFSW,	   2014).	   Félagsráðgjöf	   er	  

ung	  fræðigrein	   í	  samanburði	  við	  ýmsar	  aðrar	   faggreinar	  en	  hún	  hefur	  þróast	  yfir	   rúma	  

öld	   (Farley,	   Smith	   og	   Boyle,	   2006;	   Sigrún	   Júlíusdóttir,	   1999).	   Fagþróun	   í	   félagsráðgjöf	  

hefur	   haft	   í	   för	   með	   sér	   auknar	   kröfur	   á	   fagið	   og	   aðilana	   sem	   starfa	   innan	   þess.	  

Samstaða	  og	  virðing	  fyrir	  sögu	  og	  frumkvöðlum	  fagsins	  er	  gott	  veganesti	  í	  starfi.	  Velferð	  

og	  velmegun	  hefur	  farið	  vaxandi	  á	  undanförnum	  áratugum	  og	  mótað	  það	  samfélag	  sem	  

við	   búum	   við	   í	   dag.	   Félagsráðgjafar	   hafa	   ýmsa	   sérfræðiþekkingu	   fram	   að	   færa	   sem	  

kemur	  sér	  vel	  í	  þjónustu	  við	  þegna	  samfélagsins.	  Félagsráðgjafar	  beita	  heildarsýn	  á	  þau	  

mál	  sem	  þeir	  vinna,	  sýna	  skjólstæðingum	  hollustu	  og	  vinna	  störf	  sín	  af	  virðingu	  (Sigrún	  

Júlíusdóttir,	   1999).	   Samkvæmt	   siðareglum	   íslenskra	   félagsráðgjafa	   er	   markmið	  

félagsráðgjafar	   að	   sporna	   gegn	   félagslegu	   ranglæti	   og	   vinna	   að	   lausn	  persónulegra	  og	  

félagslegra	   vandamála.	   Félagsráðgjafi	   á	   að	   koma	   fram	   við	   skjólstæðing	   af	   virðingu,	  

heiðarleika	  og	  byggja	  upp	  gagnkvæmt	  traust.	  Þá	  er	  félagsráðgjafa	  einnig	  skylt	  að	  notast	  

við	   faglega	   heildarsýn	   við	   starf	   sitt	   sem	   byggir	   á	   starfsreynslu,	   rannsóknum	   og	  

fræðilegum	  kenningum	   (Félagsráðgjafafélag	   Íslands,	   e.d.).	   Félagsráðgjafar	  þurfa	   líkt	  og	  
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aðrir	   fagaðilar	   sem	   starfa	   hjá	   hinu	   opinbera	   að	   vera	   vakandi	   fyrir	   því	   hvernig	   stefna	  

stjórnvalda	  veldur	  því	  að	  ekki	  tekst	  að	  vinna	  að	  hagsmunum	  skjólstæðinga	  (Friedman	  og	  

Neuman,	  2010).	   Félagsráðgjafar	   eru	  á	  margan	  hátt	  málsvarar	   skjólstæðinga	   sinna	  og	   í	  

samræmi	   við	   grunnforsendur	   stéttarinnar	   bera	   þeir	   ríka	   ábyrgð	   á	   að	   vera	   virkir	  

málsvarar	   og	   stuðla	   þannig	   að	   félagslegu	   réttlæti,	   mannréttindum	   og	   öðrum	  

kjarnagildum	  sem	  að	  framan	  eru	  talin.	  

Hugtök	  er	  varða	  þjónustuþega	  og	  -‐veitendur	  

Samkvæmt	   lögum	  um	  heilbrigðisstarfsmenn	  nr.	  34/2012	  er	  sjúklingur	  skilgreindur	  sem	  

notandi	   heilbrigðisþjónustu.	   Í	   ritgerðinni	   verður	   notast	   við	   orðið	   skjólstæðing	   eða	  

einstakling	   þegar	   um	   er	   að	   ræða	   einstakling	   eða	   sjúkling	   sem	   notar	   þjónustu	  

félagsráðgjafa	   eða	   annarra	   heilbrigðisstarfsmanna.	   Einnig	   er	   ekki	   gerður	   sérstakur	  

greinarmunur	  á	  félagsráðgjafa	  eða	  fjölskylduráðgjafa	  þar	  sem	  í	  þessu	  verkefni	  er	  fjallað	  

um	  fjölskylduráðgjöf	  sem	  veitt	  er	  af	  félagsráðgjöfum.	  	  

Heilbrigði	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin	   (e.	   World	   Health	   Organization	   [WHO])	   skilgreinir	  

heilbrigði	  sem	  fullkomna	  líkamlega,	  andlega	  og	  félagslega	  vellíðan	  en	  ekki	  einungis	  það	  

að	  vera	  laus	  við	  sjúkdóma	  eða	  heilsubresti.	  Skilgreiningin	  hefur	  haldist	  óbreytt	  frá	  árinu	  

1948	   (World	   Health	   Organization,	   e.d.).	   Miðað	   við	   þessa	   skilgreiningu	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	  á	  heilbrigði	  leggur	  stofnunin	  ekki	  minni	  áherslu	  á	  

andlega	  og	  félagslega	  vellíðan	  en	  líkamlega	  vellíðan.	  	  

Heilsugæsla	  og	  heilbrigðisstarfsmenn	  

Í	  4.	  gr.	  laga	  um	  heilbrigðisþjónustu	  nr.	  40/2007	  er	  heilsugæsla	  skilgreind	  sem	  staður	  þar	  

sem	  almennar	  lækningar,	  hjúkrun,	  heilsuvernd	  og	  forvarnir,	  bráða-‐	  og	  slysamóttaka	  og	  

önnur	  heilbrigðisþjónusta	  er	  veitt.	   Í	   sömu	   lögum	  er	  heilbrigðisstarfsmaður	  skilgreindur	  

sem	  einstaklingur	  sem	  starfar	  við	  heilbrigðisþjónustu	  og	  hefur	  hlotið	  leyfi	  landlæknis	  til	  

að	   nota	   starfsheiti	   löggiltrar	   heilbrigðisstéttar.	   Félagsráðgjafar	   eru	   ein	   af	   þeim	  

heilbrigðisstéttum	   sem	   er	   löggilt	   samkvæmt	   lögum	   um	   heilbrigðisstarfsmenn	   nr.	  

34/2012.	  
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Þverfagleg	  teymi	  

Þverfaglegt	   teymi	   (e.	  multidisciplinary	   collaboration)	   hefur	   verið	   skilgreint	   sem	   hópur	  

sérfræðinga	   úr	   mismunandi	   fagstéttum.	   Sem	   dæmi	   um	   sérfræðinga	   mætti	   nefna	  

ljósmæður,	  iðjuþjálfa,	  félagsráðgjafa,	  lækna,	  hjúkrunarfræðinga	  og	  sálfræðinga.	  Teymið	  

vinnur	   saman	   að	   skilgreindu	   sameiginlegu	   verkefni	   eða	   þjónustu	   við	   skjólstæðing	   þar	  

sem	   sérfræðiþekking	   og	   reynsla	   hvers	   og	   eins	   er	   notuð	   skjólstæðingnum	   til	   hagsbóta	  

(Farley,	   Smith	   og	   Boyle,	   2006;	   Grumbach	   og	   Bodenheimer,	   2004;	   Lára	   Björnsdóttir,	  

2006).	  	  

Forvarnir	  

Til	  þess	  að	   forvarnir	  beri	  árangur	  er	  mikilvægt	  að	  setja	   fram	  skýr	  markmið	  og	  stefnu	   í	  

samfélaginu.	  Hlutverk	  og	  aðgerðir	  þeirra	  sem	  eiga	  að	  koma	  að	  forvarnarmálum	  byggja	  á	  

þeirri	   stefnumörkun	   (Árni	   Einarsson,	   2001).	   Með	   forvörnum	   er	   brugðist	   við	   með	  

snemmtækri	   íhlutun	   áður	   en	   vandamál	   vinda	   upp	   á	   sig	   til	   dæmis	   með	   fræðslu	   um	  

afleiðingar	   reykinga.	   Leavell	   og	   Clark	   skilgreindu	   forvarnir	   sem	   ráðstafanir	   vegna	  

sjúkdóma	   í	   því	   skyni	   að	   stöðva	   orsakir	   sjúkdómsins	   áður	   en	   þær	   hefðu	   áhrif	   á	  

einstaklinga.	  Þeir	  skiptu	  jafnframt	  forvörnum	  í	  þrjú	  stig	  en	  í	  því	  fyrsta	  eru	  aðgerðir	  sem	  

koma	  í	  veg	  fyrir	  heilsufarsleg	  vandamál	  en	  það	  er	  til	  dæmis	  þjónusta	  sem	  skjólstæðingar	  

sækja	   á	  heilsugæslustöð.	  Annað	   stigið	  er	  þegar	   líkamlegir	   eða	  andlegir	   kvillar	   greinast	  

við	  til	  dæmis	  reglubundið	  eftirlit.	  Þriðja	  stigs	  forvarnir	  er	  þegar	  meðferð	  er	  hafin	  (Cohen	  

og	  Chehimi,	  2007).	  Félagsráðgjafar	  eru	  í	  kjörstöðu	  til	  að	  stuðla	  að	  forvörnum	  við	  störf	  í	  

heilsugæslunni	  og	  í	  annarri	  heilbrigðisþjónustu	  (Farley,	  Smith	  og	  Boyle,	  2006).	  	  

Í	   skýrslu	  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar,	  The	  World	  Health	  Report	  2008,	   var	  

megináhersla	  lögð	  á	  málefni	  heilsugæslunnar	  og	  hvaða	  möguleikar	  væru	  í	  þróun	  hennar.	  

Þar	  á	  meðal	  var	  fjallað	  um	  mikilvægi	  teyma	  og	  persónumiðaðrar	  þjónustu	  þar	  sem	  hver	  

og	  einn	  skjólstæðingur	  sé	  einstakur	  og	  þarfir	  hans	  eftir	  því.	  Þar	  kemur	  einnig	  fram	  gildi	  

forvarna	  og	  að	  hvaða	  þáttum	  þeir	  sem	  sjá	  um	  stefnumótun	  þurfi	  að	  huga	  að	  í	  áætlunum	  

til	   framtíðar.	   Allir	   þurfi	   að	   eiga	   jafnan	   rétt	   á	   heilbrigðisþjónustu	   og	   huga	   þurfi	   að	  

heildarsýn	  í	  þeim	  verkefnum	  sem	  fyrir	  liggja	  (World	  Health	  Organization,	  2008).	  

Í	   skýrslu	   sem	   Ríkisendurskoðun	   vann	   vegna	   stjórnsýsluúttektar	   á	   rekstri	  

Heilsugæslunnar	   í	   Reykjavík	   árið	   2002	   kemur	   fram	   að	   rauði	   þráðurinn	   í	  

heilbrigðisþjónustu	   heilsugæslunnar	   á	   Íslandi	   sé	   samkvæmt	   Alma-‐Ata	   yfirlýsingunni.	   Í	  
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yfirlýsingunni	  er	  reynt	  að	  skilgreina	  hvað	  felst	  í	  hugtakinu	  heilsugæsla	  í	  flestum	  löndum	  

sem	   Ísland	   ber	   sig	   saman	   við	   (Ríkisendurskoðun,	   2002	   september).	   Samkvæmt	  

fyrrgreindri	   yfirlýsingu	   á	   heilsugæslan	   að	   vera	   þungamiðja	   heilbrigðisþjónustunnar	   í	  

hverju	  ríki	  og	  fyrsti	  viðkomustaður	  skjólstæðinga	  (World	  Health	  Organization,	  1978).	  	  

Alþjóðaheilbrigðismálayfirvöld	  gáfu	  árið	  1998	  út	  stefnuskrá	  fyrir	  heimilislækningar	  í	  

Evrópu,	  en	  með	  þeim	  var	  verið	  að	  þróa	  áfram	  Alma-‐Ata	  yfirlýsinguna.	  Samkvæmt	  þeirri	  

stefnuskrá	  á	  þjónusta	  heilsugæslunnar	  að	  hafa	  sjö	  megin	  einkenni	  en	  þau	  eru:	  

1. Almenn	  (e.	  general),	  það	  er	  án	  hindrunar	  vegna	  kynferðis,	  stöðu,	  hvort	  sem	  er	  

landfræðilegrar	  eða	  fjárhagslegrar.	  

2. Samfelld	  (e.	  continuous)	  en	  með	  því	  er	  átt	  við	  að	  skjólstæðingar	  eigi	  að	  geta	  

leitað	  til	  sama	  læknis	  yfir	  lengri	  tíma	  en	  ekki	  mismunandi	  lækna	  með	  einstök	  

veikindi.	  	  	  

3. Alhliða	   (e.	   comprehensive)	   samþætt	  þjónusta	   sem	  snýr	  að	   forvörnum,	  bæði	  

andlegum	  og	  líkamlegum,	  endurhæfingu	  og	  stuðningsmeðferð.	  	  

4. Samstillt	   (e.	  coordinated)	  þó	  svo	  að	  heimilislæknir	  sjái	  nánast	  oftast	  um	  þau	  

vandkvæði	  sem	  koma	  upp	  á	  að	  þá	  vísi	  hann	  áfram	  til	  viðeigandi	  úrræða.	  	  

5. Byggð	   á	   teymisvinnu	   (e.	   collaborative)	   þar	   sem	   að	   heimilislæknar	   verði	   að	  

vera	   tilbúnir	   að	   vinna	   með	   öðrum	   heilbrigðisstéttum	   í	   þverfaglegri	  

teymisvinnu.	   Á	   fundum	   með	   teyminu	   eru	   þróuð	   sameiginleg	   markmið	   og	  

virðing	  er	  bæði	  borin	  fyrir	  skjólstæðingum	  og	  samstarfsfólki.	  	  

6. Fjölskyldumiðuð	   (e.	   family-‐orientaded)	   á	   þann	   hátt	   að	   vandkvæði	  

skjólstæðingsins	   séu	   metin	   út	   frá	   fjölskylduaðstæðum	   og	   allt	   metið	   út	   frá	  

heildarsýn.	  

7. Samfélagsmiðuð	  (e.	  community-‐oriented)	  en	  með	  því	  er	  átt	  við	  að	  vandamál	  

skjólstæðingsins	  beri	  að	  meta	  út	  frá	  samhengi	  við	  samfélagið	  og	  unnið	  sé	  að	  

lausn	   í	   samvinnu	   við	   aðra	   fagaðila,	   stofnanir	   og	   sjálfshjálparhópa	   sem	   geti	  

haft	  í	  för	  jákvæðar	  breytingar	  (World	  Health	  Organization,	  1998).	  
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Þessi	  stefnuskrá	  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	  um	  heimilislækningar	  ætti	  að	  

geta	   auðveldað	   yfirvöldum	   stefnumótun	   í	   þjónustu	   og	   þjónustuframboði	  

heilsugæslustöðva	  og	  því	  hvað	  heilsugæslustöðvar	  þurfa	  að	  geta	  veitt	  og	  lagt	  áherslu	  á	  í	  

sinni	  þróun	  (World	  Health	  Organization,	  1998).	  

2.1.1 Mikilvægi	  teymisvinnu	  

Þverfagleg	  teymisvinna	  er	  skilgreind	  sem	  samstarf	  fagfólks	  sem	  vinnur	  sem	  ein	  heild	  að	  

ákveðnu	  markmiði.	  Meðlimir	   teymisins	   leggja	  saman	  þekkingu	  sína	  og	   leita	   til	  annarra	  

fagaðila	   innan	   teymisins	   svo	   að	   hægt	   sé	   að	   veita	   skjólstæðingum	   sem	  besta	   þjónustu	  

(Farley,	  Smith	  og	  Boyle,	  2006).	  	  

Reynsla	   af	   þjónustu	   þverfaglegra	   teyma	   hefur	   reynst	   arðvænleg	   í	   fjölþættum	  

verkefnum.	  Sýnt	  hefur	  verið	  fram	  á	  að	  með	  teymisvinnu	  er	  þörfum	  skjólstæðinga	  með	  

andlega	  og	  líkamlega	  heilsubresti	  betur	  sinnt.	  Með	  þverfaglegu	  teymi	  næst	  hagræðing	  í	  

kostnaði	  og	  aðgengi	  að	  þjónustunni	  verður	  betra.	  Sérfræðingar,	  eins	  og	  félagsráðgjafar,	  

hjúkrunarfræðingar	  og	  læknar,	  eru	  óhræddir	  við	  að	  deila	  með	  öðrum	  fagstéttum	  reynslu	  

sinni	  og	  þekkingu	  með	  hag	  skjólstæðingsins	  að	  leiðarljósi	  (Rust	  og	  Davis,	  2011).	  	  

Eftir	   málþing,	   sem	   fjallaði	   um	   þróun	   samfélagsgeðþjónustu	   á	   Íslandi,	   sagði	   Soffía	  

Gísladóttir	   verkefnastjóri	   Straumhvarfa,	   eflingar	   þjónustu	   við	   geðfatlaða	   á	   vegum	  

félagsmálaráðuneytisins,	   að	   mikilvægt	   væri	   að	   fella	   fagmúra	   svo	   betur	   væri	   hægt	   að	  

vinna	   með	   hag	   skjólstæðinga	   að	   leiðarljósi.	   Auður	   Axelsdóttir	   iðjuþjálfi	   hjá	   Hugarafli	  

sagði	   við	   sama	   tækifæri	   að	   valdabarátta	   fagstétta	   væri	   of	  mikil	   og	   það	   stæði	   gæðum	  

þjónustu	  með	  geðfötluðum	  fyrir	  þrifum.	  Heilbrigðisstarfsfólk	   í	  þeim	  aðstæðum	  þarf	  að	  

henda	   fagkápunni	   og	   aðlagast	   bataferli	   skjólstæðinganna.	   Þjónustan	   snúist	   ekki	   um	  

fagfólkið	  heldur	  gæði	  samstarfs	  við	  skjólstæðinga	  með	  áherslu	  á	  valdeflingu	   (Hugarafl,	  

2014;	  Jóhanna	  María	  Vilhelmsdóttir,	  2008).	  Mikilvægt	  er	  að	  meðlimir	  teyma	  tileinki	  sér	  

og	   rækti	  með	   sér	   samstarfsvilja,	   skipulag,	   sveigjanleika	  og	  hreinskilni	   í	   samskiptum	  og	  

starfi	   (Martin,	   2013).	   Fagfólk	   getur	   mögulega	   sett	   upp	   vissan	   fagmúr	   ómeðvitað	   ef	  

starfsöryggi	  er	  ógnað	  annað	  hvort	  vegna	  fjárskorts	  eða	  stefnuleysis.	  Þegar	  aðstæður	  eru	  

þannig	  er	  hætta	  á	  að	  fagfólk	  hafi	  ekki	  hag	  skjólstæðinga	  að	  leiðarljósi.	  	  	  	  	  

Sálfræðingurinn	  Meredith	   Belbin	   rannsakaði	   teymi	   og	   skoðaði	   samsetningu	   þeirra	  

auk	  þess	  að	  velta	  upp	  af	  hverju	  sum	  teymi	  ná	  árangri	  en	  önnur	  ekki.	  Belbin	   lagði	  fram	  

kenninguna	  um	  hlutverk	   innan	  hópa	  (e.	   team	  role	  theory).	  Hann	  skilgreindi	  teymi	  sem	  
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hóp	  af	  fólki	  sem	  hvert	  hefur	  sitt	  hlutverk	  sem	  nýtist	  í	  þeim	  verkefnum	  sem	  teymið	  glímir	  

við.	   Hver	   og	   einn	   hefur	   ákveðið	   hlutverk	   sem	   styrkir	   teymið	   og	   skapar	   jafnvægi	   í	  

þekkingu	  og	  kunnáttu	  annarra	  meðlima	  teymisins.	  Samkvæmt	  Belbin	  eru	  hlutverkin	  níu	  

en	   hver	   og	   einn	   meðlimur	   getur	   uppfyllt	   kröfur	   fleiri	   en	   eins	   hlutverks.	   Niðurstöður	  

rannsókna	   sem	   Belbin	   framkvæmdi	   árið	   1969	   sýndu	   fram	   á	   að	   teymi	   náðu	   mestum	  

árangri	   þar	   sem	   meðlimir	   höfðu	   mismunandi	   eiginleika	   og	   hegðun	   og	   jafnvægi	   ríkti	  

meðal	  þeirra	  (Belbin,	  e.d.).	  	  

Mikilvægt	   er	   að	   meðlimir	   teymisins	   beri	   virðingu	   hver	   fyrir	   öðrum	   og	   sýni	  

fagmennsku	  í	  samskiptum	  við	  skjólstæðinga,	  samstarfsmenn	  og	  aðrar	  stofnanir	  (Martin,	  

2013).	   Samkvæmt	   rannsóknum	   Grumbach	   og	   Bodenheimar	   (2004)	   skilar	   góð	  

teymisvinna	   fleiri	   fagstétta	   innan	  grunnheilbrigðisþjónustu	  betri	  árangri	  en	  ef	  einungis	  

læknar	  og	  hjúkrunarfræðingar	  veita	  þjónustuna.	  

2.1.2 Notendamiðuð	  heilbrigðisþjónusta	  

Notendamiðuð	  heilbrigðisþjónusta	  (e.	  patient	  centered	  medical	  home)	  er	  skilgreind	  sem	  

líkan	   að	   skipulagi	   heilsugæslu	   sem	   sinnir	   kjarnaaðgerðum	   grunnheilbrigðisþjónustu.	  

Þetta	  líkan	  hefur	  verið	  notað	  á	  nokkrum	  stöðum	  í	  Bandaríkjunum	  um	  tíma	  með	  góðum	  

árangri.	  Sýnt	  hefur	  verið	  fram	  á	  að	  kerfið	  skili	  meðal	  annars	  auknum	  gæðum	  í	  þjónustu	  

við	   sjúklinga	   og	   á	   sama	   tíma	   dregið	   úr	   kostnaði	   og	   skilað	   betri	   árangri	   í	   lækningum.	  

Samhliða	  auknum	  gæðum	  og	  lægri	  kostnaði	  dregur	  úr	  komum	  sjúklinga	  á	  sjúkrahús	  og	  í	  

bráðamóttöku.	   Unnið	   er	   að	   forvörnum	   og	   nauðsynlegt	   að	   teymi	   fagaðila	   komi	   að	  

þjónustunni.	   Umrædd	   teymi	   samanstanda	   af	   lækni,	   hjúkrunarfræðingi,	   félagsráðgjafa,	  

lyfjafræðingi,	  næringarfræðingi	  og	  fleiri	  fagaðilum	  sem	  koma	  að	  þjónustu	  við	  sjúklinga.	  

Módelið	   leggur	   áherslu	   á	   fimm	   þætti	   en	   þeir	   eru	   alhliða	   umönnun,	   notendamiðuð	  

þjónusta,	  samræmd	  þjónusta,	  auðvelt	  aðgengi	  að	  þjónustu	  og	  að	  lokum	  gæði	  og	  öryggi.	  

Ef	  ekki	  er	  hugað	  að	  öllum	  þessum	  fimm	  þáttum	  eru	  minni	   líkur	  á	  að	  hægt	  sé	  að	  veita	  

góða	  þjónustu	  í	  heilsugæslu	  (Agency	  for	  healthcare	  research	  and	  quality,	  e.d.;	  Nielsen,	  

Gibson,	   Buelt,	   Grundy	   og	   Grumbach,	   2015).	   Þessi	   nálgun	   á	   margt	   sameiginlegt	   með	  

markmiðum	   í	   stefnuskrá	   um	   heimilislækningar	   í	   Evrópu	   frá	   Alþjóðaheilbrigðis-‐

málastofnuninni	   frá	  1998	  og	  vísar	   til	  Alma-‐Ata	  yfirlýsingarinnar	  sem	  tíunduð	  er	  hér	  að	  

framan.	  Báðar	  nálganir	   leggja	  áherslu	  á	  gott	  aðgengi,	  samfellu	  og	  samræmda	  þjónustu	  

og	  áherslu	  á	  notendamiðaða	  þjónustu	  til	  að	  heilsugæslan	  skili	  sem	  bestum	  árangri.	  
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Athugun	  sem	  gerð	  var	  í	  fimm	  löndum	  bendir	  til	  að	  þau	  lönd	  sem	  að	  hafa	  tekið	  upp	  

nálgunina	   um	   notendamiðaða	   heilbrigðisþjónustu	   bæti	   að	   einhverju	   leyti	  

grunnheilbrigðisþjónustu	   heilsugæslunnar.	   Hver	   skjólstæðingur	   hafi	   aðgang	   að	   lækni	  

eða	   hjúkrunarfræðingi	   sem	  útvíkkar	   þekkingu	   sína	  með	   aðstoð	   teymis	   fagaðila	   (Faber	  

o.fl.,	  2013).	  	  	  

2.1.3 Kerfiskenning	  
Kerfiskenningin	   (e.	   systems	   theory)	   kom	   fyrst	   úr	   hugsmiðju	   líffræðingsins	   Ludwig	   von	  

Bertalanffy	  (Beckett	  og	  Taylor,	  2010;	  Friedman	  og	  Neuman,	  2010).	  Bertalanffy	  var	  undir	  

áhrifum	   Émile	   Durkheim	   og	   Max	   Weber.	   Kerfiskenningin	   hefur	   verið	   notuð	   af	  

félagsráðgjöfum	   í	   gegnum	   tíðina	   en	   hún	   hefur	   heildarsýn	   sem	   útgangspunkt	   (Farley	  

Smith	   og	   Boyle,	   2006;	   Payne,	   2012).	   Kerfiskenningin	   leggur	   áherslu	   á	   þau	   áhrif	   sem	  

einstaklingurinn	   verður	   fyrir	   í	   sínu	   daglega	   lífi	   af	   hálfu	   annarra	   kerfa	   í	   kringum	   hann.	  

Kerfin	  eru	  til	  dæmis	  samfélagið,	  hópar,	  gildi	  og	  félagasamtök.	  Markmið	  félagsráðgjafar	  

er	  að	  reyna	  að	  bæta	  flæðið	  á	  milli	  kerfanna	  og	  skjólstæðingsins	  (Farley,	  Smith	  og	  Boyle,	  

2006).	  Kerfin	   tengjast	  saman	  og	  hafa	  áhrif	  á	  hvert	  annað	   líkt	  og	   líffæri	   í	  mannslíkama.	  

Hægt	   er	   að	   skipta	   kerfunum	   í	   opin	   og	   lokuð	   kerfi.	   Lokuð	   kerfi	   hafa	   ekki	   tengsl	   eða	  

samskipti	  út	  fyrir	  sitt	  kerfi.	  Opin	  kerfi	  aftur	  á	  móti	  tengjast	  öðrum	  kerfum	  út	  fyrir	  mörkin	  

sín	  og	  er	  undir	  áhrifum	  annarra	  kerfa	  auk	  þess	  að	  hafa	  áhrif	  á	  þau.	  Heilsugæsla	  er	  dæmi	  

um	  opið	  kerfi.	  Kerfin	   tengjast	   saman	   í	   stærra	  kerfi	   sem	  er	   samfélagið	  en	  hvert	  og	  eitt	  

minni	   kerfanna	   kallast	   undirkerfi.	   Heilsugæsla,	   slysa-‐	   og	   bráðamóttaka	   og	   geðdeild	  

teljast	   til	   dæmis	   til	   undirkerfa	   heilbrigðisþjónustunnar	   sem	   er	   stærra	   kerfið.	   Það	   er	  

nauðsynlegt	   að	   skoða	   heildina	   og	   hvaða	   áhrif	   hvert	   kerfi	   hefur	   til	   að	   leysa	   úr	  

vandkvæðum	   einstaklinga	   en	   ekki	   einblína	   á	   einstaklinginn	   (Becket	   og	   Taylor,	   2010;	  

Friedman	  og	  Neuman,	  2010).	  

2.1.4 Vistfræðikenning	  

Sálfræðingurinn	   Urie	   Bronfenbrenner	   setti	   fram	   vistfræðikenninguna	   (e.	   ecological	  

system	   theory)	   en	   hún	   er	   í	   grunninn	   byggð	   á	   kerfiskenningunni	   (e.	   systems	   theory)	  

(Farley,	  Smith	  og	  Boyle,	  2006).	  Bronfenbrenner	  skipti	  vistfræðikenningunni	  í	  fimm	  þrep	  

þar	  sem	  einstaklingurinn	  er	  í	  miðjunni	  og	  áhrifaþættir	  í	  umhverfinu	  hlaðast	  utan	  á	  hann	  

líkt	  og	  lög	  af	  rússneskum	  dúkkum.	  Þrepin	  skiptast	  í	  nærkerfi	  (e.	  microsystem),	  miðkerfi	  

(e.	   mesosystem),	   stofnanakerfi	   (e.	   exosystem),	   heildarkerfi	   (e.	   macrosystem)	   og	  
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tímakerfi	   (e.	   chronosystems)	   (Beckett	   og	   Taylor,	   2010;	   Bronfenbrenner,	   1994;	   Sigrún	  

Harðardóttir,	   2014).	   Innst	   er	   skjólstæðingurinn	   og	   í	   fyrsta	   hring	   utan	   um	   hann	   er	  

nærkerfið	   en	   þar	   eru	   til	   dæmis	   staðsett	   fjölskylda,	   skóli,	   jafningjar,	   vinnustaður	   og	  

heilsugæsla.	  Þar	  fyrir	  utan	  er	  næsta	  þrep,	  miðkerfið,	  en	  þar	  er	  tengingin	  á	  milli	  kerfanna	  

í	   nærkerfinu.	   Því	   næst	   kemur	   stofnanakerfið	   en	   í	   því	   eru	   miðkerfið	   og	   nærkerfið	   í	  

tengslum	   til	   dæmis	   með	   samskiptum	   heilsugæslu	   og	   félagsþjónustu	   eða	   skóla.	  

Einstaklingurinn	  er	  ekki	  í	  beinum	  samskiptum	  við	  stofnanakerfið	  en	  undir	  það	  flokkast	  til	  

dæmis	   önnur	   heilbrigðisþjónusta,	   sýslumaður,	   umhverfi	   og	   fleira.	   Þar	   á	   eftir	   kemur	  

heildarkerfið	   en	   það	   sameinar	   öll	   innri	   kerfi	   og	   auk	   þeirra	   menningu,	   venjur,	   lög	   og	  

viðhorf	   og	   hefur	   áhrif	   á	   atriði	   í	   nærkerfi	   einstaklingsins	   (Beckett	   og	   Taylor,	   2010;	  

Bronfenbrenner,	  1994;	  Sigrún	  Harðardóttir,	  2014).	  Tímakerfið	  hefur	  áhrif	  á	  öll	  kerfin	  og	  

hefur	  áhrif	  á	  óbreytt	  ástand	  eða	  breytingar	  yfir	  tímabil.	  Tímakerfið	  hefur	  einnig	  áhrif	  á	  

persónueinkenni	  einstaklingsins	  og	  umhverfi	  hans.	  Sem	  dæmi	  mætti	  nefna	  breytingar	  á	  

fjölskylduuppbyggingu	  í	  gegnum	  árin	  (Bronfenbrenner,	  1994).	  	  
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Mynd	  1.	  Vistfræðilíkan	  Bronfenbrenner	  

(Mynd	  höfundar	  er	  byggð	  á	  vistfræðikenningu	  Bronfenbrenner,	  1994,	  Sigrúnu	  Harðardóttur,	  2014	  og	  vistfræðilíkani	  

Bronfenbrenner	  í	  Santrock,	  2010)	  

2.2 Staða	  þekkingar	  
Í	  rannsókn	  sem	  Sigrún	  Júlíusdóttir	  framkvæmdi	  árið	  2003	  kemur	  fram	  að	  um	  fjórðungur	  

félagsráðgjafa	   starfaði	   þá	   við	   heilbrigðisþjónustu	   (2004).	   Bandalag	   háskólamanna	   og	  

aðildarfélög	  þess,	  þar	  á	  meðal	  Félagsráðgjafafélag	  Íslands,	  lét	  framkvæma	  kjarakönnun	  í	  

mars	  og	  apríl	  árið	  2014.	  Í	  svörum	  þeirra	  sem	  eru	  í	  Félagsráðgjafafélagi	  Íslands	  kom	  fram	  

að	   21,1%	   störfuðu	   hjá	   ríkinu	   en	   71%	   hjá	   Reykjavíkurborg	   eða	   öðrum	   sveitarfélögum	  

(Bandalag	   háskólamanna,	   2014).	   Þar	   sem	   aðeins	   þrír	   félagsráðgjafar	   starfa	   innan	  

heilsugæslu	   má	   leiða	   líkum	   að	   því	   að	   aðrir	   starfi	   á	   spítölum	   og	   öðrum	  

heilbrigðisstofnunum.	  	  
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2.2.1 Lög	  um	  heilbrigðisþjónustu	  

Í	  3.	  gr.	  fyrsta	  kafla	  laga	  um	  heilbrigðisþjónustu	  nr.	  40/2007	  kemur	  fram	  að	  heilsugæslan	  

sé	  að	  jafnaði	  fyrsti	  viðkomustaður	  sjúklinga.	  Heilsugæslan	  er	  skilgreind	  í	  4	  gr.	  fyrsta	  kafla	  

þar	  sem	  almennar	  lækningar,	  hjúkrun,	  heilsuvernd	  og	  forvarnir,	  bráða-‐	  og	  slysamóttaka	  

og	   önnur	   heilbrigðisþjónusta	   er	   veitt.	   Það	   er	  markmið	   laganna	   að	   stuðla	   að	   andlegu,	  

líkamlegu	   og	   félagslegu	   heilbrigði	   fyrir	   alla	   með	   því	   að	   veita	   bestu	   mögulegu	  

heilbrigðisþjónustu	   sem	   völ	   er	   á	   hverju	   sinni.	   Frekari	   umfjöllun	   er	   ekki	   í	   lögum	   um	  

þjónustu	  heilsugæslustöðva	  en	  reglugerð	  ráðherra	  um	  málið	  á	  að	  skýra	  nánar	  hlutverk	  

og	   þjónustuframboð	   heilsugæslustöðva.	   Það	   er	   því	   heilbrigðisráðherra	   sem	   markar	  

stefnu	   um	   heilbrigðisþjónustu	   hverju	   sinni	   innan	   ramma	   laganna.	   Heilbrigðisráðherra	  

hefur	  því	  víðtækt	  vald	  og	  möguleika	  til	  að	  koma	  einstaklingsbundinni	  túlkun,	  áherslum	  

og	  áhugasviði	  sínu	  fram	  í	  stefnu	  innan	  ramma	  núgildandi	  laga.	  	  

Í	  brottföllnum	  lögum	  um	  heilbrigðisþjónustu	  nr.	  97/1990	  var	  tilgreint	  í	  19.	  gr.	  þriðja	  

kafla	  hvaða	  þjónusta	  skyldi	  vera	  veitt	  á	  heilsugæslustöðvum.	  Þar	  á	  meðal	  var	  talin	  upp	  

félagsráðgjöf,	  þar	  með	  talin	  fjölskyldu-‐	  og	  foreldraráðgjöf.	  Við	  setningu	  nýju	  laganna	  árið	  

2007	  voru	  þau	  ákvæði	  felld	  út	  og	  vald	  ráðherra	  aukið	  sbr.	  2.	  og	  9.	  gr.	  og	  ráðherra	  í	  raun	  

falið	  að	  mestu	  umsjón	  með	  útfærslu	  laganna	  með	  setningu	  reglugerða.	  	  

Eftir	   að	   stjórnarfrumvarpið	   var	   lagt	   fram	   og	   fyrsta	   umræða	   hafði	   farið	   fram	   voru	  

sendar	   út	   umsagnabeiðnir.	   Af	   116	   beiðnum	   voru	   61	   innsent	   erindi	   og	   umsagnir	   sem	  

bárust.	   Af	   þeim	   fjallaði	   fjöldi	   umsagna	   um	   heilsugæsluna	   á	   einn	   eða	   annan	   hátt.	   Í	  

umsögn	   ASÍ	   við	   tillöguna	   kemur	   fram	   að	   stórefla	   þurfi	   heilsugæsluna.	   Í	   umsögn	  

Læknafélags	  Íslands	  kom	  fram	  tillaga	  um	  að	  frumvarpinu	  yrði	  frestað	  þar	  til	  að	  það	  hefði	  

verið	  unnið	  betur	  þar	  sem	  það	  var	  mat	  félagsins	  að	  í	  frumvarpinu	  væri	  ráðherra	  falið	  að	  

skýra	   lagarammann	  með	   reglugerðum,	  en	   tilgangur	   frumvarpsins	   sagður	   vera	  að	   setja	  

ráðherra	  og	  öðrum	  skýran	  lagaramma	  til	  að	  starfa	  eftir.	  Landssamtök	  heilsugæslustöðva	  

og	  heilbrigðisstofnana	  bentu	  á	  að	  lítið	  hafi	  verið	  fjallað	  um	  hlutverk	  heilsugæslunnar	  auk	  

þess	  sem	  vald	  ráðherra	  hafi	  verið	  aukið	  að	  þeirra	  mati.	  Í	  umsögn	  Stéttarfélags	  íslenskra	  

félagsráðgjafa	   var	   bent	   á	   að	   það	   vantaði	   að	   skýra	   hvaða	   þjónustu	   ætti	   að	   veita	   á	  

heilsugæslustöðvum	  og	  hvað	  fælist	  í	  hugtakinu	  heilsuvernd.	  Í	  raun	  væri	  verið	  að	  taka	  út	  

skýrt	  og	  metnaðarfullt	  ákvæði	  sem	  hafði	  haft	  jákvæð	  áhrif	  á	  þjónustu	  heilsugæslunnar.	  

Fjölbreytt	   þjónusta	   fagaðila	   hafði	   þegar	   öðlast	   sinn	   sess	   innan	   heilsugæslunnar,	   til	  
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dæmis	   iðjuþjálfun,	   félagsráðgjöf	  og	  sálfræðiþjónusta.	  Bent	  var	  á	  að	   í	   frumvarpinu	  væri	  

staða	   og	   hlutverk	   sjúkrahúsanna	   skilgreind	   en	   ekki	   hlutverk	   heilsugæslunnar	   (Alþingi,	  

e.d.-‐i).	  

2.2.2 Reglugerð	  um	  heilsugæslustöðvar	  

Reglugerð	  um	  heilsugæslustöðvar	  nr.	  787/2007	  er	  ætlað	  að	  skapa	  ramma	  um	  rekstur	  og	  

þjónustu	   heilsugæslustöðva	   eins	   og	   kveðið	   er	   á	   um	   í	   lögum	   um	  heilbrigðisþjónustu.	   Í	  

fjórða	   kafla	   reglugerðarinnar	   er	   fjallað	   um	   þjónustu	   heilsugæslustöðva.	   Hlutverk	  

heilsugæslustöðva	   er	   þar	   sagt	  meðal	   annars	   að	   sinna	   almennum	   lækningum,	  hjúkrun,	  

heilsuvernd	  og	   forvörnum	  og	  bráða-‐	  og	  slysamóttöku.	  Einnig	  er	  sérstaklega	  tekið	   fram	  

að	   heilsugæslustöðvar	   skuli	   sinna	   almennum	   lækningum,	   hjúkrun,	   mæðravernd,	  

ungbarna-‐	  og	  smábarnavernd,	  heilsugæslu	  í	  grunnskólum	  og	  heilsuvernd,	  forvörnum	  og	  

annarri	   heilbrigðisþjónustu.	   Ekki	   eru	   tilteknar	   sérstaklega	   þær	   fagstéttir	   sem	   eiga	   að	  

starfa	   þar	   fyrir	   utan	   lækna	   og	   hjúkrunarfræðinga.	   Ráðherra	   hefur	   þó	   ákvörðunarvald	  

samkvæmt	   16.	   gr.	   í	   fjórða	   kafla	   reglugerðar	   um	   heilsugæslu	   að	   auka	   megi	   þjónustu	  

heilsugæslustöðva	   og	   bjóða	   upp	   á	   þjónustu	   sérgreinalækna,	   sálfræðiþjónustu,	  

félagsráðgjöf,	   iðju-‐	  og	  sjúkraþjálfun,	  næringarráðgjöf	  og	   fleira	  eftir	  atvikum.	  Það	  er	  því	  

ráðherra	  sem	  hefur	  vald	  til	  þess	  að	  ákveða	  hvaða	  þjónusta	  skuli	  veitt.	  	  

2.2.3 Heilsugæslan	  á	  Íslandi	  og	  félagsráðgjöf	  

Þær	   heilsugæslustöðvar	   sem	   hér	   verður	   fjallað	   um	   eru	   frábrugðnar	   öðrum	  

heilsugæslustöðvum	   á	   Íslandi	   að	   því	   leyti	   að	   þær	   bjóða	   upp	   á	   þjónustu	   þverfaglegra	  

teyma	   sem	   njóta	   starfskrafta	   félagsráðgjafa.	   Um	   er	   að	   ræða	   þrjár	   af	   76	  

heilsugæslustöðvum	  á	  landsvísu.	  	  

Akureyri	  

Á	   Heilsugæslustöðinni	   á	   Akureyri	   er	   starfrækt	   fjölskylduráðgjöf	   en	   hún	   er	   í	   boði	   sem	  

hluti	   af	   heilsuvernd	   heilsugæslunnar	   með	   sérstaka	   áherslu	   á	   fjölskylduforvarnir	   og	  

þverfaglega	   þjónustu	   við	   verðandi	   og	   nýorðna	   foreldra.	   Fjölskylduráðgjöfin	   er	   veitt	   af	  

þremur	   fagaðilum	   félagsráðgjafa	   með	   sérhæfingu	   í	   fjölskylduráðgjöf,	   sálfræðingi	   og	  

fjölskyldumeðferðarfræðingi	   (Heilbrigðisstofnun	   Norðurlands,	   e.d.-‐b).	   Einnig	   veitir	  

heilsugæslustöðin	   þverfaglega	   þjónustu	   sem	   nefnist	   Nýja	   barnið	   en	   það	   var	  

þróunarverkefni	   í	   fjölskylduverndarátaki	  heilsugæslustöðvarinnar	  á	  árunum	  1992-‐1997	  
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(Heilbrigðisstofnun	   Norðurlands,	   e.d.-‐c).	   Fjölskylduráðgjafi	   hefur	   verið	   starfandi	   við	  

Heilsugæslustöðina	  á	  Akureyri	   frá	  árinu	  1987	  (A.	  Karólína	  Stefánsdóttir,	  2006;	  Sveindís	  

Anna	  Jóhannsdóttir,	  2006).	  Þverfaglega	  teymið	  stendur	  saman	  og	  styður	  hvert	  annað	   í	  

að	  veita	  verðandi	  og	  nýorðnum	  foreldrum	  stuðning	  við	  að	   takast	  á	  við	  nýja	  hlutverkið	  

sem	   er	   að	   verða	   foreldri.	   Þróunarverkefnið	   fékk	   viðurkenningu	   frá	   Evrópudeild	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	   árið	   1997	   fyrir	   gott	   og	   einstakt	   verkefni	   á	   sviði	  

mæðra-‐,	   barna-‐	   og	   fjölskylduverndar.	   Í	   dag	   hefur	   vinnulag	   þróunarverkefnisins	   verið	  

tekið	   upp	   og	   fest	   sig	   í	   sessi	   sem	   viðbót	   við	   hefðbundna	   mæðra-‐	   og	   ungbarnavernd	  

(Heilbrigðisstofnun	   Norðurlands,	   e.d.-‐c).	   Þróunarverkefnið	  Nýja	   barnið	   lagði	   áherslu	   á	  

heildræna	  nálgun	  og	  þverfaglegt	  samstarf	  fagstétta	  innan	  heilsugæslunnar.	  Að	  mati	  þess	  

starfsfólks	   sem	   tók	   þátt	   í	   verkefninu	   stuðlaði	   það	   að	   aukinni	   hæfni	   fagfólks	   og	   bættri	  

starfsemi	  heilsugæslunnar	  (Anna	  Karólína	  Stefánsdóttir	  o.fl.,	  2000).	  	  	  	  

Garðabær	  

Hjá	   heilsugæslunni	   í	   Garðabæ	   er	   starfrækt	   meðferðarteymi	   barna	   en	   í	   því	   starfa	  

fjölskylduráðgjafi,	   heimilislæknir	   og	   yfirlæknir.	   Teymið	   veitir	   börnum	   og	   fjölskyldum	  

þeirra	   í	   Garðabæ	   þjónustu	   ef	   upp	   kemur	   vandi	   er	   varðar	   hegðun	   og	   líðan	   barna.	  

Þjónustan	  er	  í	  formi	  ráðgjafar,	  meðferðar	  og	  eftirfylgni.	  Einnig	  vinnur	  teymið	  í	  samstarfi	  

við	   aðra	   fagaðila	   sem	   starfa	   hjá	   heilsugæslustöðinni	   og	   utan	   hennar.	  Markmiðið	  með	  

þjónustunni	  er	  að	  auðvelt	  sé	  að	  nýta	  sér	  hana	  og	  að	  tryggð	  sé	  heildarsýn	  og	  samvinna	  á	  

meðan	  henni	  stendur.	  Einnig	  er	  markmið	  að	  létta	  á	  og	  reyna	  að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  að	  börn	  

og	   ungmenni	   þurfi	   að	   leita	   sérhæfðari	   þjónustu	   annars	   staðar	   (Heilsugæsla	  

höfuðborgarsvæðisins,	   e.d.-‐a).	   Fjölskylduráðgjafi	   tók	   til	   starfa	   í	   Garðabæ	  árið	   2001	   og	  

var	  sú	  ráðning	  að	  frumkvæði	  bæjarstjórnar	  Garðabæjar	  sem	  vildi	  innleiða	  Nýja	  barnið	  í	  

mæðra-‐	  og	  ungbarnavernd	  (Gerður	  Aagot	  Árnadóttir,	  2006).	  	  	  	  	  

Grafarvogur	  

Í	   heilsugæslunni	   í	   Grafarvogi	   er	   starfandi	   meðferðarteymi	   vegna	   geðraskana	   barna.	   Í	  

meðferðarteyminu	   eru	   sálfræðingur,	   félagsráðgjafi	   og	   iðjuþjálfi	   en	   það	   starfar	   með	  

læknum	  og	   hjúkrunarfræðingum	   stöðvarinnar.	  Utan	   stöðvarinnar	   á	   teymið	   í	   samstarfi	  

við	   Barna-‐	   og	   unglingageðdeild	   Landspítalans	   (BUGL),	   Greiningar-‐	   og	   ráðgjafarstöð	  

ríkisins,	   greiningarteymi	   Miðstöðvar	   heilsuverndar	   barna	   hjá	   Heilsugæslu	  

höfuðborgarsvæðisins	   og	   við	   velferðarþjónustu	   Reykjavíkurborgar	   í	   Miðgarði.	   Helstu	  
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verkefni	  meðferðarteymisins	  eru	  að	  sinna	  almennri	  fræðslu	  og	  uppeldislegri	  ráðgjöf	  fyrir	  

barnafjölskyldur	  og	  þeim	  sem	  vinna	  með	  börnum	  og	   fjölskyldum	  þeirra.	  Teymið	  býður	  

fjölskylduviðtöl	   þar	   sem	   ætlunin	   er	   að	   auka	   virkni	   fjölskyldna	   til	   sjálfshjálpar.	   Einnig	  

veitir	  teymið	  börnum	  einstaklingsmeðferð	  og	  aðstoðar	  við	  að	  efla	  færni	  og	  virkni	  barna	  

og	  fjölskyldna	  þeirra.	  Áhersla	  er	   lögð	  á	  að	  veita	  þjónustu	  sem	  getur	  haft	   forvarnargildi	  

svo	   ekki	   komi	   til	   þess	   að	   börn	   þurfi	   að	   sækja	   sérhæfðari	   þjónustu,	   til	   dæmis	   á	   BUGL	  

(Heilsugæsla	  höfuðborgarsvæðisins,	  e.d.-‐b).	  

2.2.4 Fyrri	  rannsóknir	  
Öflug	  grunnþjónusta	  dregur	  úr	  heimsóknum	  á	  slysa-‐	  og	  bráðadeild	  og	  til	  sérfræðilækna	  

og	  minnkar	  þannig	  kostnað	  í	  heilbrigðiskerfinu	  (Sigurbjörg	  Sigurgeirsdóttir,	  2006).	  Það	  er	  

því	  kappsmál	  að	  hafa	  heilsugæsluþjónustuna	  sem	  besta	  og	  vinna	  forvarnarvinnuna	  þar	  

svo	   samfélagið	   allt	   njóti	   ávinningsins,	   bæði	   í	   formi	  heilbrigðis	   og	   lægri	   útgjalda.	  Hér	   á	  

landi	  hafa	  ýmsar	  lokaritgerðir	  verið	  ritaðar	  sem	  fjalla	  um	  heilsugæsluna,	  þjónustu	  innan	  

hennar	  og	   félagsráðgjafa.	  Hér	   verður	   stiklað	   á	   stóru	  um	  niðurstöður	  nokkurra	  nýlegra	  

innlendra	   rannsókna	   sem	   gerðar	   hafa	   verið	   um	   heilsugæslu,	   félagsráðgjöf	   og	   tengd	  

málefni.	  

Sveindís	   Anna	   Jóhannsdóttir	   (2013)	   kannaði	   þarfir,	   reynslu	   og	   viðhorf	   foreldra	   til	  

sálfélagslegrar	   þjónustu	   í	   MA	   verkefni	   sínu	   í	   félagsráðgjöf.	   Bar	   hún	   saman	   reynslu	  

foreldra	   barna	   í	   Hafnarfirði	   og	   á	   Akureyri	   en	   foreldrar	   á	   Akureyri	   voru	   ánægðari	  með	  

sálfélagslega	   þjónustu	   heilsugæslunnar	   en	   foreldrar	   í	   Hafnarfirði.	   Foreldrarnir	   vildu	  

sækja	   ráðgjöf	   til	   heilsugæslunnar	   vegna	   geðheilbrigðis	   barna	   og	   voru	   ánægðari	   með	  

þjónustuna	  þar	  sem	  starfandi	  voru	  sálfræðingur	  og	  félagsráðgjafi.	  	  

Rakel	   Róbertsdóttir	   og	   Sigríður	   Árnadóttir	   (2008)	   fjölluðu	   um	   þjónustu	  

heilsugæslunnar	  við	  foreldra	  sem	  eignuðust	  barn	  með	  sérþarfir,	  í	  lokaverkefni	  þeirra	  til	  

BA	  prófs	  í	  þroskaþjálfun.	  Niðurstöður	  þeirra	  voru	  meðal	  annars	  þær	  að	  heppni	  ráði	  því	  

hvort	  einstaklingar	  fái	  viðeigandi	  þjónustu.	  	  

Í	  meistararitgerð	   Kristjönu	   S.	   Kjartansdóttur	   (2009)	   í	   opinberri	   stjórnsýslu	   skoðaði	  

hún	  hvort	  þjónustukannanir	  væru	  gott	  tæki	  til	  að	  meta	  gæði	  í	  heilsugæslu.	  Niðurstöður	  

hennar	   benda	   til	   þess	   að	   þjónustukannanir	   virðist	   heppileg	   aðferð	   til	   að	   meta	   gæði	  

heilsugæslu	   en	   erfitt	   sé	   að	   gæta	   að	   áreiðanleika	   og	   réttmæti	   kannana	  meðal	   annars	  

vegna	  þess	  hve	  ólíkt	  þjónustuframboð	  er	  til	  samanburðar.	  Kristjana	  mælir	  því	  ekki	  með	  
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þjónustukönnunum	  í	  því	  formi	  sem	  tíðkast	  hefur	  og	  bendir	  á	  að	  niðurstöður	  þeirra	  um	  

óskir	  skjólstæðinga	  virðist	  hafa	  lítil	  áhrif	  til	  breytinga	  á	  heilbrigðisþjónustu.	  

Guðjón	   S.	   Brjánsson	   kannaði	   í	   MPH	   verkefni	   sínu	   (2014)	   viðhorf	   yfirmanna	   í	  

heilbrigðisþjónustu	   á	   Íslandi	   til	   stefnumótunar.	   Niðurstöður	   hans	   benda	   til	   þess	   að	  

stjórnendur	  í	  heilbrigðisþjónustu	  upplifi	  óskýra	  framtíðarsýn	  fyrir	  þjónustuna	  og	  jafnvel	  

að	  engin	  stefna	  hafi	  verið	  mótuð	  í	  málaflokknum.	  Svarendur	  heilbrigðisráðuneytis	  eru	  á	  

þveröfugri	   skoðun	  og	  segja	  stefnuna	  skýra.	  Svo	  virðist	  því	   sem	  stefnan	  skili	   sér	  ekki	   til	  

þeirra	  sem	  eiga	  að	  útfæra	  hana.	  Einnig	  sýndi	  rannsókn	  Guðjóns	  fram	  á	  nauðsyn	  þess	  að	  

setja	   fram	   skýrari	   skilgreiningar	   á	   einstökum	   þjónustuþáttum	   í	   heilbrigðiskerfinu	   og	  

markmiðum	  fyrir	  þjónustuþættina	  á	  landsvísu.	  Í	  niðurstöðum	  hans	  kom	  einnig	  fram	  að	  

ráðuneytið	  hafi	  leitt	  hjá	  sér	  alvarlegar	  og	  endurteknar	  athugasemdir	  Ríkisendurskoðunar	  

varðandi	   fjárhag	   heilbrigðisstofnana.	   Ríkisendurskoðun	   hafi	   auk	   þess	   bent	   á	   að	  

stjórnvöld	   einblíni	   um	  of	   á	   fjárútlát	   en	   taki	   ekki	   ákvarðanir	   um	  eða	   afstöðu	   til	   þeirrar	  

þjónustu	  sem	  á	  að	  veita	  og	  þá	  stefnu	  sem	  á	  að	  fylgja.	  

Í	  ML	  verkefni	  Unnar	  Berglindar	  Friðriksdóttur	  (2012)	  við	  lagadeild	  HÍ	  rannsakaði	  hún	  

eftirlitshlutverk	   Landlæknisembættisins	  með	   tilliti	   til	  mönnunar	   heilbrigðisstofnana	   og	  

lýstu	  viðmælendur	  hennar	  hjá	  embættinu	  áhyggjum	  af	  stefnu	  stjórnvalda	  um	  mönnun	  

stoðstétta	   í	   heilbrigðisþjónustu.	   Einnig	   töldu	   allir	   viðmælendur	   hennar	   að	   það	   væri	  

áhyggjuefni	  hve	  mikil	  persónuleg	  áhrif	  sitjandi	  heilbrigðisráðherra	  á	  hverjum	  tíma	  hefur	  

á	  stefnumótun	   í	  málaflokknum.	  Ekki	  væri	   tekið	   tillit	   til	  úttekta	  og	  skýrslna	  sem	  fagfólk	  

hafi	   unnið	   og	   þegar	   nýr	   ráðherra	   tæki	   við	   ákvæði	   viðkomandi	   ef	   til	   vill	   að	   gera	   nýjar	  

áætlanir	  með	  nýjum	  áherslum,	   sem	  byggja	   á	   þeim	   skýrslum	   sem	  hann	  eða	  hún	   lætur	  

vinna	  fyrir	  sig.	  Illa	  væri	  farið	  með	  almannafé	  með	  þessum	  vinnubrögðum	  og	  mikil	  vinna	  

færi	  í	  súginn.	  Slíkt	  vinnulag	  tíðkast	  ekki	  á	  hinum	  Norðurlöndunum	  en	  þar	  eru	  víðast	  hvar	  

gerðar	  áætlanir	  til	   lengri	  tíma	  sem	  byggðar	  eru	  á	  stefnu	  sem	  gildir	  að	  mestu	  þrátt	  fyrir	  

stjórnarskipti.	  

2.2.5 Reynsla	  annarra	  landa	  af	  félagsráðgjöf	  innan	  heilsugæslu	  

Svíþjóð	  

Maria	  Jonsson	  kortlagði	  störf	  félagsráðgjafa	  sem	  starfa	  við	  heilsugæslu	  í	  Svíþjóð	  fyrir	  BS	  

lokaverkefni	   sitt.	   Hún	   tók	   meðal	   annars	   viðtöl	   við	   tvo	   starfandi	   félagsráðgjafa	   á	  

heilsugæslustöðvum.	  Helstu	  niðurstöður	  rannsóknarinnar	  voru	  að	  verkefni	  þeirra	  væru	  
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ólík	  en	  meginverkefni	  félagsráðgjafanna	  voru	  kreppu-‐	  og/eða	  áfallavinna,	  þunglyndi	  og	  

vinnutengd	   vandamál	   skjólstæðinga.	   Félagsráðgjafarnir	   sem	   hún	   ræddi	   við	   sinntu	  

sálfélagslegum	   vandkvæðum	   skjólstæðinga	   með	   því	   að	   leiðbeina	   þeim	   um	   virkni	  

félagslega	  kerfisins	  og	  hvar	  réttindi	  þeirra	   lægju.	  Félagsráðgjafarnir	  brugðust	  einnig	  við	  

óvæntum	  uppákomum	  og	   reyndu	  að	  gera	  heilbrigðisþjónustuna	   skilvirkari	  með	  því	   að	  

létta	  á	  læknum	  og	  hjúkrunarfræðingum	  og	  með	  því	  að	  vinna	  með	  skjólstæðingum	  sem	  

þyrftu	  fremur	  á	  sálfélagslegri	  þjónustu	  að	  halda	  en	  læknisþjónustu.	  Markmið	  þeirra	  væri	  

að	  gera	  fólk	  meira	  sjálfbjarga	  og	  virkja	  það	  til	  samfélagsþátttöku	  (Jonsson,	  2005).	  	  

Samkvæmt	   stefnu	   sem	   ríkisstjórnin	   í	   Svíþjóð	   setti	   fram	   árið	   2000	   átti	   að	   efla	  

sálfélagslega	  þjónustu	  í	  heilbrigðisþjónustu	  en	  liður	  í	  því	  var	  að	  fjölga	  félagsráðgjöfum	  í	  

heilsugæslunni.	   Í	  úttekt	  Dagens	  Medicin	  var	   fjöldi	  starfandi	   félagsráðgjafa	  mismunandi	  

eftir	  sýslum	  en	  aðspurð	  ætluðu	  16	  af	  19	  sýslum	  sem	  svöruðu	  að	  fjölga	  félagsráðgjöfum	  

til	   að	   efla	   sálfélagslega	   þjónustu.	   Samhliða	   tókust	   félagsráðgjafar	   þar	   á	   við	   veigameiri	  

hlutverk	   innan	   heilsugæslunnar.	   Reynsla	   þeirra	   af	   því	   að	   ráða	   fleiri	   félagsráðgjafa	   og	  

aðra	  fagaðila	  sem	  unnu	  með	  sálfélagsleg	  mein	  skjólstæðinga	  hefur	  verið	  mjög	   jákvæð.	  

Miklir	   fjármunir	   hafa	   sparast	   og	   lífsgæði	   skjólstæðinga	   hafa	   batnað	   með	   því	   að	  

félagsráðgjafar	  sinni	  þeim	  mikilvægu	  forvarnarverkefnum	  sem	  snúa	  að	  því	  að	  fyrirbyggja	  

fjölþætt	   vandamál	   með	   snemmtækri	   íhlutun.	   Þegar	   skjólstæðingar	   hefðu	   aðgang	   að	  

stuðningssamtölum	   við	   viðeigandi	   fagaðila	   drægi	   mjög	   úr	   fjölda	   þeirra	   sem	   annars	  

myndu	  glíma	  við	  langvarandi	  veikindi.	  Þetta	  verkefni	  spratt	  af	  aukinni	  þörf	  í	  samfélaginu	  

fyrir	  sálfélagslegan	  stuðning	  og	  leiðsögn	  (Håfström,	  2002).	  Árið	  2006	  vildi	  bæjarstjórnin	  í	  

Luleå	   í	   Svíþjóð	   fjölga	   félagsráðgjöfum	   innan	  heilsugæslunnar	   til	   að	   sinna	   vaxandi	   hópi	  

skjólstæðinga	   sem	  glímdu	  við	   streitu	  og	   sálfélagsleg	   vandamál	   (Primärvården	  behöver	  

fler	   kuratorer,	   2006).	   Þeirrar	   þróunar	   hefur	   orðið	   vart	   víðar	   í	   Svíþjóð	   en	   samkvæmt	  

Kersti	  Ejeby	  lækni	  við	  heilsugæsluna	  í	  Gustavsberg	  þá	  þarf	  heilsugæslan	  að	  aðlagast	  og	  

þróast	   til	   að	   geta	   sinnt	   nútímasjúkdómum	   en	   um	   þriðjungur	   skjólstæðinga	   sem	   hann	  

sinnir	  glíma	  við	  sálfélagslega	  sjúkdóma.	  Hann	  bendir	  á	  að	  nauðsynlegt	  sé	  að	  hafa	  bæði	  

félagsráðgjafa	  og	  sálfræðinga	  í	  teyminu	  svo	  að	  þjónustan	  sé	  sem	  skilvirkust	  og	  fagleg	  en	  

læknarnir	  á	  stöðinni	  njóti	  góðs	  af	  því	  að	  geta	  leitað	  til	  þeirra	  (Nordin,	  2015).	  
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Milwaukee	  	  

The	   Aurora	   Sinai	   Medical	   Center	   í	   Milwaukee	   í	   Bandaríkjunum	   byrjaði	   með	  

þróunarverkefni	   þar	   sem	   félagsráðgjafar	   voru	   ráðnir	   til	   að	   leiðbeina	   þeim	  

skjólstæðingum	   sem	   leituðu	   mikið	   og	   oft	   inn	   á	   bráðamóttöku	   spítalans.	  

Félagsráðgjafarnir	   voru	   skjólstæðingunum	   innan	   handar	   næstu	  mánuði	   og	   leiðbeindu	  

þeim	  hvert	  þeir	  ættu	  að	  leita,	  til	  dæmis	  á	  heilsugæsluna	  í	  stað	  bráðamóttöku.	  Kostnaður	  

spítalans	   vegna	   þessara	   skjólstæðinga	   lækkaði	   úr	   1,5	   milljónum	   Bandaríkjadala	   í	   440	  

þúsund	  Bandaríkjadali	  á	  meðan	  verkefninu	  stóð	  (Kodjak,	  2015).	  Af	  því	  mætti	  álykta	  að	  

þjónusta	   félagsráðgjafa	   í	   heilsugæslunni	   í	   nærsamfélaginu	   hafi	   jákvæð	   áhrif	   á	   rekstur	  

heilbrigðisþjónustu	   og	   minnki	   álag	   á	   lækna	   og	   hjúkrunarfræðinga	   auk	   þess	   sem	  

skjólstæðingarnir	  fá	  þá	  aðstoð	  sem	  þeir	  hafa	  raunverulega	  þörf	  fyrir.	  Það	  mætti	  því	  líka	  

álykta	  að	  þeir	  sem	  eru	  með	  líkamlega	  kvilla	  komist	  þá	  einnig	  fyrr	  að	  hjá	  heilsugæslu	  eða	  

slysa-‐	  og	  bráðamóttöku	  og	  fái	  þjónustu	  sem	  þeir	  hafa	  þörf	  fyrir	  hverju	  sinni.	  	  	  

2.2.6 Útgjöld	  og	  ávinningur	  
Verkefninu	  Betri	  heilbrigðisþjónustu	  2013-‐2017	  er	  ætlað	  að	  aðlaga	  heilbrigðiskerfið	  að	  

breyttu	   umhverfi	   og	   nýjum	   áskorunum	   nútímans.	   Ráðist	   var	   í	   verkefnið	   eftir	   að	  

ráðgjafafyrirtækið	   Boston	   Consulting	   Group	   hafði	   unnið	   greiningarvinnu	   á	  

heilbrigðisþjónustu	   á	   Íslandi	   árið	   2011	   (Velferðarráðuneytið,	   e.d.).	   Eitt	   af	  markmiðum	  

verkefnisins	  er	  að	  heilsugæslan	  myndi	  þjónustuteymi	  til	  að	  mæta	  þörfum	  sjúklingahópa	  

en	  ekki	  er	  tilgreint	  nánar	  hvaða	  faghópar	  það	  eigi	  að	  vera	  og	  hvaða	  verkefnum	  þeir	  eigi	  

að	  sinna	  (Velferðarráðuneytið,	  2014a).	  	  

Nú	  fyrir	  stuttu	  komu	  fréttir	  af	  því	  að	  aukið	  fjármagn	  verði	  sett	   í	  heilsugæsluna	  svo	  

hægt	   verði	   að	   auka	   við	   stöðugildi	   sálfræðinga	   innan	   hennar	   en	   það	   er	   partur	   af	  

verkefninu	  Betri	  heilbrigðisþjónusta	  2013-‐2017	  (Velferðarráðuneytið,	  2015b).	  Það	  vekur	  

ýmsar	   spurningar	   meðal	   annars	   um	   ástæður	   þess	   að	   ekki	   var	   ákveðið	   að	   auka	  

fjármagnið	  frekar	  svo	  að	  hægt	  væri	  að	  ráða	  fleiri	   fagstéttir	   í	   fleiri	  stöðugildi	  þar	   inn	  og	  

bjóða	   upp	   á	   þverfaglega	   þjónustu	   sem	   hefur	   á	   ýmsum	   stöðum	   gefist	   vel	   og	   skilað	  

sparnaði	  í	  kerfinu.	  	  

Samkvæmt	  skýrslu	  Evrópusambandsins	  um	  stöðu	  geðheilbrigðismála	  frá	  árinu	  2013	  

kemur	  fram	  að	  erfitt	  sé	  að	  mæla	  árangur	   forvarna	  sem	  snúa	  að	  geðheilbrigði	  þar	  sem	  

bæði	  vandkvæðin	  og	  úrræðin	  eru	  oft	  flókin.	  Einnig	  geti	  haft	  áhrif	  hvar	  einstaklingar	  búa	  
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og	   hvaða	   þjónustu	   þeir	   geta	   fengið.	   Í	   einhverjum	   tilvikum	   er	   reynt	   að	   meta	  

forvarnarúrræði	  með	  þjónustukönnunum	  beint	  frá	  skjólstæðingum.	  Ein	  helsta	  gagnrýni	  

á	   geðheilbrigðisþjónustu	   í	   Svíþjóð	   er	   skortur	   á	   samvinnu	   heilbrigðiskerfisins	   og	  

félagsþjónustunnar	  (Samele,	  Frew	  og	  Urqía,	  2013).	  	  

Mörg	   lönd	   innan	   Evrópu	   tóku	   mið	   af	   Alma-‐Ata	   yfirlýsingu	   Alþjóðaheilbrigðis-‐

málastofnunarinnar	   frá	   árinu	   1978	   þegar	   þau	   þróuðu	   stefnuskrá	   heilsugæslunnar	   í	  

nærumhverfi	   þjónustuþeganna.	   Yfirlýsingin	   hafði	   það	   markmið	   að	   efla	   eða	   halda	   við	  

sterkri	  heilsugæslu	  innan	  heilbrigðiskerfisins.	  	  

QUALICOPC	  (e.	  Quality	  and	  Costs	  of	  Primary	  Care	  in	  Europe)	  var	  viðamikil	  alþjóðleg	  

rannsókn	   sem	   gerð	   var	   á	   árunum	   2010-‐2013	   á	   vegum	   Evrópusambandsins.	   Fyrir	  

rannsóknina	   var	   gögnum	   safnað	   frá	   31	   landi	   í	   Evrópu,	   og	   var	   Ísland	  þar	   á	  meðal,	   auk	  

þriggja	   landa	  utan	  Evrópu.	  Markmiðið	  var	  að	  kortleggja	  hvaða	  eiginleika	  og	  áhrif	   sterk	  

heilsugæsla	   hefur	   á	   heilbrigðiskerfi.	   Rannsóknin	   var	   gerð	   með	   því	   að	   meta	   gæði	   og	  

kostnað	   í	   rekstri	   heilsugæslu	   og	   líta	   til	   hvað	   sterkbyggð	   heilsugæsla	   hafi	   til	   að	   bera	  

(Schäfer	   o.fl.,	   2011).	   Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   benda	   til	   sterkra	   tengsla	   á	   milli	  

einstaklingsmiðaðrar	  þjónustu	  og	  sterkari	  heilsugæslu	  (Schäfer	  o.fl.,	  2015).	  	  

Óneitanlega	   er	   erfitt	   að	  mæla	   árangur	   forvarna	   þar	   sem	   áhrifa	   þeirra	   gætir	   víða.	  

Erfitt	   getur	   reynst	   að	   sýna	   fram	   á	   gildi	   þeirra	   ef	   ekki	   eru	   til	   tölulegar	   upplýsingar	   um	  

árangur	  og	  afdrif	   skjólstæðinga.	   Í	  þeim	  málum	  sem	   forvörnum	  er	  beitt	  er	  komið	   í	   veg	  

fyrir	  frekari	  framþróun	  vandans	  og	  málin	  fara	  því	  ekki	  lengra	  í	  kerfinu.	  Því	  er	  mikilvægt	  

að	  sú	  stefna	  sem	  tekin	  er	  í	  heilbrigðismálum	  sé	  með	  forvarnarsjónarmiðum	  og	  í	  henni	  sé	  

sannreyndum	  aðferðum	  beitt.	  	  	  

2.2.7 Stefnumótun	  eða	  stefnurek	  

Ýmis	   þjónusta	   var	   tekin	   út	   úr	   lögbundnu	   þjónustuframboði	   við	   setningu	   laga	   um	  

heilbrigðisþjónustu	   og	   reglugerð	   um	   heilsugæslu	   árið	   2007.	   Samkvæmt	   rannsókn	  

Guðjóns	   S.	   Brjánssonar	   og	   skýrslum	   Ríkisendurskoðunar	   þá	   virðist	   stefna	   yfirvalda	   í	  

heilbrigðismálum	   ekki	   hafa	   verið	   skýr	   í	   gegnum	   árin	   þrátt	   fyrir	   ábendingar	   um	  

stefnuleysi	   eða	   óraunhæfa	   stefnu	   miðað	   við	   fjárlög	   (Guðjón	   S.	   Brjánsson	   2014;	  

Ríkisendurskoðun	   2002;	   Ríkisendurskoðun	   2013).	   Viðmælendur	   Unnar	   Berglindar	  

Friðriksdóttur	   (2012)	   hjá	   Landlæknisembættinu	   lýstu	   einnig	   áhyggjum	   af	   stefnu	  

stjórnvalda	   í	   mönnun	   stoðstétta.	   Því	   gæti	   verið	   um	   stefnurek	   að	   ræða	   í	   stefnu	  
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stjórnvalda.	  Stefnurek	  (e.	  policy	  drift)	  er	  þegar	  breytingar	  verða	  á	  þjónustu	  án	  þess	  að	  

formleg	   stefnumarkandi	   ákvörðun	   stjórnvalda	   hafi	   verið	   tekin.	   Stjórnvöld	   geta	   haldið	  

áleitnum	   vandamálum	   utan	   umræðu	   á	   Alþingi	   en	   fram	   kemur	   í	   grein	   Sigurbjargar	  

Sigurgeirsdóttur	   að	   skortur	   á	   framtíðarsýn,	   veikburða	   stjórnsýsla	   og	   óskýr	   staða	  

stjórnvalda	   í	  málaflokki	   heilbrigðisþjónustu	   geti	   gert	   það	   að	   verkum	  að	   viss	   ringulreið	  

ríki.	  Ákvörðunartaka	  og	  aðgerðir	  stjórnvalda	  séu	  ekki	  gerðar	  með	  ákveðna	  framtíðarsýn	  

að	   leiðarljósi.	  Þessi	   leið	   sem	  hefur	  verið	   ríkjandi	  á	   Íslandi	  hefur	   leitt	   til	  umfangsmikilla	  

breytinga	  á	  framkvæmd	  og	  fyrirkomulagi	  heilbrigðisþjónustu	  án	  þess	  að	  þær	  hafi	  verið	  

gerðar	  með	  stoð	  í	  lögum	  (Sigurbjörg	  Sigurgeirsdóttir,	  2006).	  	  

Við	   gildistöku	   laga	   um	   heilbrigðisþjónustu	   nr.	   40/2007	   var	   vald	   ráðherra	   til	  

stefnumörkunar	   aukið	   miðað	   við	   eldri	   lög.	   Það	   gefur	   því	   svigrúm	   til	   þess	   að	   sitjandi	  

ráðherra	  á	  hverjum	  tíma	  hafi	  vald	  til	  leggja	  áherslu	  á	  þau	  mál	  sem	  að	  snerta	  áhugasvið	  

hans	  og	  áherslur.	   Það	  gefur	   ákveðna	  möguleika	  á	  hentistefnu	  þar	   sem	   ráðherra	   getur	  

forgangsraðað	   og	   haft	   áhrif	   á	   sveiflukennd	   fjárframlög.	   Heilsugæslan	   og	   önnur	  

heilbrigðisþjónusta	   er	   því	   ofurseld	   fjárveitingarvaldinu	   hverju	   sinni.	   Það	   er	   auk	   þess	  

erfitt	   að	   mæla	   forvarnir	   og	   erfitt	   að	   sannreyna	   hvaða	   heildarsýn	   sé	   á	   stefnu	  

heilbrigðismála.	   Það	   vekur	   einnig	   upp	   spurningar	   um	  hvaða	  heimildir	   og	   sannanir	   séu	  

fyrir	  árangri	  þeirrar	  stefnu	  eða	  stefnuleysis	  sem	  er	  ríkjandi	  hverju	  sinni.	  Hentistefna	  eða	  

stefnurek	   er	   líka	   til	   þess	   fallið	   að	   ekki	   næst	   samfelldur	   tími	   til	   að	   sinna	   til	   dæmis	  

forvörnum	  og	  meta	  árangur	  yfir	  viss	  tímabil.	  
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3 Rannsóknaraðferðir	  	  
Við	  val	   á	   rannsóknaraðferðum	  þarf	   að	   taka	   tillit	   til	   þess	  hvað	  á	  að	   rannsaka	  og	  hvaða	  

rannsóknaraðferð	   sé	   best	   til	   þess	   fallinn	   að	   svara	   rannsóknarspurningum	   sem	   lagt	  

verður	  upp	  með	  (Esterberg,	  2002;	  Jón	  Gunnar	  Bernburg	  og	  Þórólfur	  Þórlindsson,	  2006;	  

Neuman,	  2005).	   Í	   þessari	   rannsókn	  verður	  notast	   við	  blandaða	   rannsóknaraðferð	   sem	  

samanstendur	   af	   eigindlegri	   rannsóknaraðferð	   í	   formi	   hálfstaðlaðra	   viðtala	   og	  

stefnugreiningar	   til	   að	   skoða	   stefnumótun	   stjórnvalda	   í	   málefnum	   heilsugæslu	   innan	  

heilbrigðiskerfisins	   og	   þá	   sérstaklega	   stöðu	   fagstétta	   annarra	   en	   lækna	   og	  

hjúkrunarfræðinga.	   Stefnugreiningin	   er	   unnin	   með	   innihaldsgreiningu	   (e.	   content	  

analysis)	   á	   opinberum	   skýrslum,	   lögum	   og	   þingskjölum	   frá	   Alþingi	   ásamt	   ávörpum	   og	  

fréttum	  af	  vefmiðlum.	  Innihaldsgreining	  er	  ákveðin	  aðferð	  við	  að	  safna	  og	  greina	  texta.	  

Hún	   gefur	   rannsakanda	   tækifæri	   til	   að	   skoða	   texta	   út	   frá	   öðru	   sjónarhorni	   heldur	   en	  

venjulega	  er	  gert	  (Esterberg,	  2002;	  Neuman,	  2005).	  Einnig	  er	  notast	  við	  það	  sem	  kallast	  

þríprófun	   (e.	   triangulation)	   þar	   sem	   sama	   rannsóknarefni	   er	   skoðað	   frá	   mismunandi	  

sjónarhornum	  (Johnson,	  Onwuegbuzie	  og	  Turner,	  2007;	  Neuman,	  2005).	  	  

Þegar	  notast	  er	  við	  eigindlegar	  rannsóknaraðferðir	  þarf	  rannsakandi	  sérstaklega	  að	  

gæta	   að	   túlkun	   á	   niðurstöðum	   og	   gögnum	   (Esterberg,	   2002).	   Rannsakandinn	   er	  

mælitækið	  og	  þarf	  því	  að	  vera	  vakandi	   fyrir	  eigin	  hugmyndum,	  bakgrunni	  og	  reynslu	  á	  

meðan	   rannsóknarferlinu	  stendur,	  auk	  þess	  að	  vera	   sífellt	   spyrjandi	  um	  eigið	  hugarfar	  

og	   skoðanir	   (Sigríður	  Halldórsdóttir	   og	   Sigurlína	  Davíðsdóttir,	   2013).	   Rannsakandi	   þarf	  

einnig	  að	  hafa	   í	  huga	  að	   í	   eigindlegum	  rannsóknarviðtölum	  hafa	  ýmsir	  menningarlegir	  

þættir	   áhrif	   á	   það	   hvernig	   rannsakandi	   og	   þátttakendur	   skynja	   raunveruleikann,	   til	  

dæmis	  siðir,	  venjur,	  reynsla,	  þekking	  og	  gildi	  (Helga	  Jónsdóttir,	  2003).	  	  	  

3.1 Eigindlegar	  rannsóknaraðferðir	  
Þegar	  rannsókn	  er	  unnin	  með	  eigindlegum	  rannsóknaraðferðum	  er	  unnið	  út	  frá	  gögnum	  

sem	   ekki	   eru	   tölfræðileg.	   Rannsóknaraðferðin	   er	   leitandi	   og	   byggir	   á	   aðleiðslu.	   Hún	  

skoðar	   félagslegan	   veruleika,	   til	   dæmis	   aðstæðubundið	   sjónarhorn	   og	   upplifun	  

einstaklinga	   og	   hentar	   vel	   þegar	   um	   lítið	   úrtak	   er	   að	   ræða.	   Þessi	   rannsóknaraðferð	  

túlkar,	   frekar	   en	   skýrir,	   raunveruleikann	   út	   frá	   huglægu	   sjónarhorni	   þátttakenda	   og	  
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rannsakanda	  (Neuman,	  2005;	  Ragin	  1994).	  Í	  ljósi	  þessa	  þótti	  þessi	  aðferð	  henta	  vel	  þar	  

sem	   skoða	   átti	   sjónarmið	   starfandi	   félagsráðgjafa	   og	   lækna	   sem	   starfað	   hafa	   á	  

heilsugæslustöðvum.	  Fyrir	   vikið	  var	  þýðið	  mjög	  smátt	  og	  ekki	  um	  marga	  aðra	  kosti	  að	  

velja	  í	  þeim	  tilvikum.	  Auk	  þess	  eru	  verkefnin	  mismunandi	  á	  milli	  stöðvanna	  svo	  að	  þýðið	  

var	  ekki	  einsleitt.	  	  

Þegar	   rannsaka	   á	   viðhorf,	   þekkingu	   og	   störf	   hentar	   að	   nota	   viðtöl	   sem	  

gagnasöfnunaraðferð	   (Helga	   Jónsdóttir,	   2013).	   Rannsakandi	   leitast	   við	   að	   hafa	   sem	  

minnst	  áhrif	  á	  gögnin	  með	  því	  að	  vera	  meðvitaður	  um	  eigin	  reynslu	  og	  viðhorf.	  Í	  þessari	  

rannsókn	   voru	   tekin	   viðtöl	   en	   með	   því	   móti	   er	   hægt	   að	   gefa	   þátttakendum	   rödd.	  

Rannsakandi	  þarf	  að	  gera	  sér	  grein	  fyrir	  eigin	  hagsmunum,	  sem	  geta	  haft	  áhrif	  á	  hann,	  

auk	  þess	  að	  vera	  meðvitaður	  um	  eigin	  bakgrunn	  og	  reynslu.	  Það	  gerir	  hann	  til	  að	  reyna	  

að	   auka	   réttmæti	   rannsóknarinnar	   (Esterberg,	   2002;	  Helga	   Jónsdóttir,	   2013;	  Neuman,	  

2005).	   Eigindleg	   rannsóknarviðtöl	   geta	   verið	   opin,	   hálfstöðluð	   eða	   djúpviðtöl	   en	   í	  

hálfstöðluðum	   viðtölum	   hefur	   rannsakandi	   viðtalsvísi	   til	   hliðsjónar	   þegar	   hann	   spyr	  

þátttakendur	  út	  í	  ákveðna	  þætti	  rannsóknarinnar	  og	  heldur	  þannig	  athygli	  viðmælenda	  á	  

rannsóknarefninu	  (Helga	  Jónsdóttir,	  2003).	  	  

Viðmið	   um	   réttmæti	   og	   áreiðanleika	   rannsókna	   getur	   verið	   mismunandi	   eftir	   því	  

hvort	   um	   er	   að	   ræða	   megindlega	   eða	   eigindlega	   rannsóknaraðferð.	   Eigindlegar	  

rannsóknir	   eru	   taldar	   réttmætar	   eða	   trúverðugar	   ef	   rannsakandi	   notar	  

rannsóknaraðferð	  sem	  hentar	  viðfangsefninu	  til	  að	  fá	  svar	  við	  rannsóknarspurningunum	  

sem	  lagt	  er	  upp	  með.	  Einnig	  er	  hægt	  að	  auka	  réttmæti	  rannsókna	  með	  því	  að	  styðjast	  

við	   tvær	   mismunandi	   rannsóknaraðferðir	   samhliða.	   Þegar	   notast	   er	   við	   þríprófun	   er	  

sama	   viðfangsefni	   skoðað	   frá	   mismunandi	   hliðum	   en	   við	   það	   eykst	   réttmæti	  

rannsóknarinnar.	  Til	  að	  fá	  góða	  og	  víðsýna	  mynd	  af	  viðfangsefninu	  er	  gögnum	  aflað	  með	  

mismunandi	   aðferðum	   (Neuman,	   2005).	   Í	   þessari	   rannsókn	   var	   gögnum	   aflað	   fyrir	  

gagnagreiningu	   og	   viðtöl	   tekin.	   Áreiðanleika	   eigindlegra	   rannsókna	   er	   meðal	   annars	  

hægt	  að	  styrkja	  með	  því	  að	  rannsakandi	  gefi	  góða	  lýsingu	  á	  aðferðum	  sem	  eru	  notaðar	  

við	   framkvæmdina	   (Sigríður	   Halldórsdóttir	   og	   Sigurlína	   Davíðsdóttir,	   2013).	   Við	  mat	   á	  

gæðum	   eigindlegra	   rannsókna	   er	   einnig	   litið	   til	   trúverðugleika,	   yfirfærslugildis	   og	  

möguleika	  á	  staðfestingu	  niðurstaðna	  (Sigurlína	  Davíðsdóttir,	  2003).	  
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Unnin	   var	   innhaldsgreining	  með	   stefnugreiningu	   á	   opinberum	   skýrslum,	   lögum	  og	  

þingskjölum	   frá	   Alþingi	   ásamt	   ávörpum	   og	   fréttum	   af	   vefmiðlum	   um	   málefni	  

heilsugæslunnar.	  Rýnt	  var	  í	  frumvörp,	  tillögur	  og	  ályktanir	  og	  umsagnir	  með	  þeim.	  	  

Grunduð	  kenning	   (e.	   grounded	   theory)	   er	  notuð	   í	   eigindlegum	   rannsóknum	  þegar	  

ekki	  er	   lagt	  upp	  með	  einhverja	  ákveðna	  kenningu	  heldur	  er	  kenning	  mótuð	  á	  meðan	  á	  

gagnaöflun	   og	   rannsóknarferli	   stendur.	   Kenningin	   er	   aðleiðandi	   og	   byggist	   á	   þeim	  

þemum	  og	  hugtökum	  sem	  greinast	  í	  gögnunum.	  Rannsakandinn	  skoðar	  það	  sem	  er	  líkt	  

og	  ólíkt	  í	  gögnunum.	  Aðferðin	  getur	  tekið	  langan	  tíma	  en	  hún	  er	  einnig	  sveigjanlegri	  en	  

aðrar	  aðferðir	  (Neuman,	  2005).	  	  

Þá	   var	  notast	   við	   tilgangsúrtak	   (e.	   purposive	   sampling)	  þar	   sem	   fjöldi	   þátttakenda	  

var	  ekki	  ákveðinn	  fyrirfram	  en	  valdir	  þeir	  viðmælendur	  sem	  taldir	  voru	  henta	  markmiði	  

rannsóknarinnar	  sem	  best.	  Rannsakandi	  hefur	  þá	  tækifæri	   til	  að	   fá	   fleiri	  hliðar	  málsins	  

og	   bæta	   við	   þekkingu	   og	   útvíkka	   fyrri	   niðurstöður	   (Katrín	   Blöndal	   og	   Sigríður	  

Halldórsdóttir,	  2013).	  Einnig	  var	  fjöldi	  viðmælenda	  ekki	  ákveðinn	  fyrirfram	  þar	  sem	  ekki	  

var	  vitað	  hversu	  marga	  þyrfti	  til	  metta	  rannsóknargögnin.	  Mettun	  á	  sér	  stað	  þegar	  það	  

koma	  ekki	   lengur	   fram	  nýir	   hlutir	   eða	   skoðanir	  og	   rannsakandi	   er	   ekki	   lengur	   að	   læra	  

nýja	  hluti	  um	  rannsóknarefnið	  (Ragin,	  1994).	  	  

3.2 Framkvæmd	  og	  gagnaöflun	  

Fyrsta	   skrefið	   er	   að	   velja	   rannsóknarefni	   og	   setja	   fram	   rannsóknarspurningar	   í	  

framhaldinu.	   Þegar	   þær	   hafa	   verið	   settar	   fram	   hefst	   gagnaöflun	   sem	   getur	   til	   dæmis	  

verið	   í	   formi	   viðtala	   eða	   opinna	   spurninga	   í	   spurningakönnun	   eða	   í	   formi	  

þátttökuathugunar.	  Að	  því	  loknu	  hefst	  úrvinnsla	  og	  greining	  á	  gögnum	  og	  að	  lokum	  eru	  

settar	   fram	   niðurstöður	   sem	   geta	   leitt	   til	   kenningarmyndunar	   (Neuman,	   2005;	   Ragin	  

1994).	  	  

Undirbúningur	  við	  rannsóknina	  hófst	  sumarið	  2015	  með	  gerð	  rannsóknaráætlunar.	  Í	  

kjölfarið	   var	   í	   september	   farið	   í	   gagnaöflun	   samhliða	   vinnu	   við	   skrif	   fræðilegs	   hluta.	  

Þátttakendur	   fengu	   sent	   kynningabréf	   (sjá	   viðauka	   3)	   þar	   sem	   fram	   kom	   tilgangur	   og	  

markmið	   rannsóknarinnar.	   Stefnugreining	   fór	   fram	   samhliða	   viðtölum	   og	   úrvinnslu	  

þeirra.	   Viðtöl	   voru	   tekin	   í	   október	   og	   nóvember	   og	   notaði	   rannsakandi	   upptökutæki	   í	  

viðtölunum.	  Allir	  þátttakendur	  skrifuðu	  undir	   samþykkisyfirlýsingu	   (sjá	  viðauka	  1)	  áður	  

en	  viðtölin	  voru	  tekin.	  Afritun	  viðtala	  á	  textaform	  fór	  fram	  samdægurs	  eða	  daginn	  eftir	  
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viðtölin	   og	   upptökunum	   var	   eytt	   að	   því	   loknu.	   Eftir	   það	   tók	   við	   greining	   gagna	   og	  

úrvinnsla.	  Einnig	  bauðst	  þátttakendum	  að	  lesa	  yfir	  drög	  að	  þeim	  hluta	  verkefnisins	  þar	  

sem	  vísað	  var	  beint	  í	  þeirra	  framlag.	  Markmið	  rannsóknarinnar	  var	  að	  fá	  þekkingu	  og	  sýn	  

félagsráðgjafa	  og	   lækna	  með	  starfsreynslu	  af	  heilsugæslu,	  á	  stöðu	  félagsráðgjafa	   innan	  

heilsugæslunnar	  og	  þróunarmöguleika	  þeirra.	  	  

Rannsakandi	   hafði	   að	   leiðarljósi	   fjórar	   höfuðreglur	   um	   siðfræði	   í	   rannsóknum	   en	  

þær	  eru:	  sjálfræðisreglan	  (e.	  the	  principal	  of	  respect	  for	  autonomy),	  skaðleysisreglan	  (e.	  

the	  principal	   of	   non-‐maleficence),	   velgjörðareglan	   (e.	   the	  principal	   of	   beneficence)	   og	  

réttlætisreglan	   (e.	   the	   principal	   of	   justice)	   (Sigurður	   Kristinsson,	   2013).	   Samkvæmt	  

vísindasiðareglum	   Háskóla	   Íslands	   skal	   rannsakandi	   gæta	   að	   velferð	   þátttakenda	  

rannsóknar	   og	   bera	   virðingu	   fyrir	   þeim.	   Einnig	   gera	   siðareglur	   kröfu	   um	   heiðarleg	   og	  

vönduð	  vísindaleg	  vinnubrögð	  við	  vinnslu	  rannsóknar	  auk	  þess	  að	  birta	  niðurstöður	  sem	  

settar	  eru	  fram	  á	  skýran	  hátt	  (Háskóli	  Íslands,	  2014).	  	  

3.3 Siðferðileg	  álitamál	  

Í	   rannsókn	  sem	  þessari	  geta	  komið	  upp	  ýmis	  siðferðileg	  álitamál.	   Í	  kynningarbréfi	   sem	  

þátttakendur	  fengu	  var	  markmið	  og	  tilgangur	  rannsóknarinnar	  kynnt	  auk	  þess	  sem	  tekið	  

var	  fram	  að	  trúnaður	  yrði	  virtur	  og	  að	  rannsóknin	  væri	  nafnlaus	  en	  þar	  sem	  þýðið	  væri	  

ekki	   stórt	   væri	   ef	   til	   vill	   ekki	   möguleiki	   á	   að	   tryggja	   það	   að	   viðkomandi	   myndi	   ekki	  

þekkjast.	  Þátttakendum	  var	  einnig	  boðið	  að	  lesa	  yfir	  það	  sem	  birtist	  í	  ritgerðinni	  áður	  en	  

henni	  væri	  skilað	  til	  að	  samþykkja	  það	  sem	  haft	  væri	  beint	  eftir	  þeim.	  Einnig	  var	  tekið	  

fram	  að	  þátttakendur	   gætu	  hætt	   við	  þátttöku	  hvenær	   sem	  er	  og	  þyrftu	  ekki	   að	   svara	  

öllum	  spurningum.	  Í	  rannsókninni	  var	  ekki	  unnið	  með	  viðkvæmar	  upplýsingar	  og	  því	  ekki	  

þörf	   á	   að	   tilkynna	   hana	   né	   fá	   leyfi	   frá	   Persónuvernd	   eða	   Vísindasiðanefnd	   (Lög	   um	  

persónuvernd	   og	   meðferð	   persónuupplýsinga	   nr.	   77/2000).	   Þegar	   úrvinnslu	   lauk	   var	  

öllum	  gögnum	  eytt.	  	  

Rannsakandi	  verður	  að	  gæta	  að	  því	  að	  túlka	  gögnin	  sem	  aflað	  er	  á	  sem	  hlutlausastan	  

hátt	   auk	   þess	   að	   stærð	   þýðis	   gerir	   það	   að	   verkum	   að	   ekki	   er	   hægt	   að	   alhæfa	   um	  

niðurstöðurnar	   (Neuman,	   2005).	   Rannsakandi	   þarf	   einnig	   að	   vera	   gagnrýninn	   á	   eigin	  

skoðanir	  og	  gæta	  þess	  að	  hagsmunir	  hafi	  ekki	  áhrif	  á	  rannsóknina	  og	  niðurstöður	  hennar	  

en	   fjallað	   er	   um	   óhlutdrægni	   í	   flestum	   kenningum	   siðfræði	   og	   er	   þar	   bent	   á	   að	  

hagsmunir	  allra	  séu	  jafn	  mikilvægir	  (Rachels,	  1997/1986).	  	  
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4 Niðurstöður	  
Í	   þessum	   hluta	   er	   greint	   frá	   niðurstöðum	   gagnagreiningar	   og	   viðtalsrannsóknar.	   Fyrst	  

verður	  greint	  frá	  niðurstöðum	  gagnagreiningar	  og	  þeim	  meginþemum	  sem	  fram	  komu	  í	  

stefnugreiningu.	  Því	  næst	  fjallað	  um	  niðurstöður	  viðtalsrannsóknar	  og	  þau	  meginþemu	  

sem	  komu	  fram	  þar.	  	  	  

4.1 Niðurstöður	  gagnagreiningar	  
Stefnugreining	   tók	   mið	   af	   skýrslum,	   tillögum,	   nefndarálitum,	   innsendum	   erindum	   og	  

umsögnum	   sem	   varða	   þjónustu	   heilsugæslunnar.	   Hér	   á	   eftir	   verður	   fyrst	   farið	   yfir	  

sögulegt	   yfirlit	   þingnefnda	   heilbrigðismála,	   því	   næst	   skýrslur	   um	   heilbrigðismál	   og	  

stefnumótun.	   Í	   þriðja	   lagi	   verður	   farið	   yfir	   þingsályktunartillögu	   og	   þingsályktanir	   og	  

afdrif	  þeirra	  og	  að	  lokum	  umfjöllun	  um	  stefnu	  ríkisstjórnar	  og	  heilbrigðisráðherra.	  

4.1.1 Þingnefndir	  heilbrigðismála	  

Í	   áranna	   rás	   hafa	   orðið	   nokkrar	   breytingar	   á	   nefndum	   innan	   Alþingis	   er	   fjalla	   um	  

heilbrigðismál.	   Árið	   1972	   var	   þingnefndum	   fjölgað	   á	   Alþingi	   og	   meðal	   annars	   kosið	   í	  

heilbrigðis-‐	   og	   trygginganefnd.	   Þegar	  deildaskipting	  þingsins	   var	   aflögð	  árið	  1991	  með	  

lögum	  um	  þingsköp	  Alþingis	  nr.	  55/1991	  voru	  ekki	  lengur	  tvær	  nefndir	  um	  hvert	  málefni	  

(Alþingi,	  e.d.-‐d).	  Með	  gildistöku	  laga	  nr.	  102/2007	  um	  þingsköp	  Alþingis	  tóku	  félags-‐	  og	  

tryggingmálanefnd	   og	   heilbrigðisnefnd	   yfir	   þau	   málefni	   sem	   áður	   heyrðu	   undir	  

heilbrigðis-‐	  og	  trygginganefnd	  (Þingskjal	  19,	  2007).	  Heilbrigðisnefnd	  fjallaði	  um	  málefni	  

almennra	   heilbrigðismála	   s.s.	   heilsugæslu,	   heilsuvernd,	   sjúkrahús,	   heilsuhæli,	  

hjúkrunarheimili,	   lækna,	   lyf	   og	   lyfsölu,	   málefni	   heilbrigðisstarfsmanna,	   landlækni	   og	  

lýðheilsu,	   áfengi-‐	   og	   vímuefnavarnir	   og	   réttindi	   sjúklinga.	  Árið	   2011	   var	   fastanefndum	  

fækkað	   og	   heyra	   málefni	   sem	   áður	   voru	   hjá	   félags-‐	   og	   tryggingamálanefnd	   og	  

heilbrigðisnefnd	   nú	   undir	   velferðarnefnd	   (Alþingi,	   e.d.-‐d,	   Þingskjal	   1805,	   2010-‐2011).	  

Velferðarnefnd	   fjallar	   um	   sjúkra-‐	   og	   lífeyristryggingar,	   málefni	   barna,	   félagsþjónustu,	  

málefni	   aldraðra	   og	   málefni	   fatlaðra,	   heilbrigðisþjónustu,	   húsnæðismál	   og	  

vinnumarkaðsmál	   (Þingskjal	  1805,	  2010-‐2011).	  Segja	  má	  að	  þessi	  eina	  nefnd	  hafi	  ærin	  

verkefni.	  Þegar	  litið	  er	  til	  þess	  að	  nefndin	  á	  tvo	  fasta	  fundi	  í	  viku	  sem	  hvor	  um	  sig	  er	  ein	  

og	  hálf	  klukkustund	  vakna	  spurningar	  um	  hve	  vel	  hún	  nær	  að	  sinna	  þessum	  mikilvægu	  
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og	   fjölbreyttu	  málaflokkum	   (Alþingi,	   e.d.-‐e).	   Undir	   þessa	   einu	   nefnd	   heyra	   öll	  málefni	  

sem	   snúa	   að	   fjárhagslegum	   stuðningi	   við	   þá	   hópa	   sem	   ekki	   geta	   framleytt	   sér	   með	  

atvinnu	   og	   þeirra	   sem	   þurfa	   að	   sækja	   þjónustu	   heilbrigðis-‐	   og/eða	   félagsþjónustu	   og	  

almannatryggingakerfisins.	  	  	  

4.1.2 Skýrslur	  um	  heilbrigðismál	  og	  stefnumótun	  

Í	  skýrslu	  landlæknis,	  Áherslur	  til	  heilsueflingar	  frá	  árinu	  2003	  komu	  fram	  ábendingar	  um	  

að	  í	  Heilbrigðisáætlun	  til	  ársins	  2010	  væri	  þörf	  á	  að	  bæta	  við	  mannauð	  heilsugæslunnar.	  

Á	   heilsugæslum	   sé	   þörf	   á	   að	   hafa	   starfsmenn	   sem	   hafi	   fjölbreytta	   menntun.	   Styrkja	  

þyrfti	  heilsugæsluna	  með	  því	  að	  bæta	  við	   iðjuþjálfum,	   félagsráðgjöfum,	  sálfræðingum,	  

næringarfræðingum	   og	   sjúkraþjálfurum.	   Heilbrigðisáætlun	   til	   ársins	   2010	   var	   byggð	   á	  

Evrópuáætlun	   Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	   sem	   Ísland	   er	   aðili	   að.	  

Höfuðáhersla	  Evrópuáætluninnar	  Health	  21	  var	  að	  efla	  og	  vernda	  heilsu	  fólks	  allt	  lífið	  og	  

draga	   úr	   tíðni	   sjúkdóma	   og	   slysa	   og	   lina	   þær	   þjáningar	   sem	   þau	   valda.	   Áætlunin	  

inniheldur	   auk	   þess	   tillögur	   um	   það	   hvernig	   megi	   vinna	   að	   þessum	   markmiðum	   og	  

skiptast	   þær	   í	   þverfaglegar	   aðgerðir,	   árangursstjórnun,	   samhæfðar	   lausnir	   og	  

samfélagsþátttöku.	   Fjölskylduvernd	   var	   skilgreind	  meðal	  mikilvægustu	  málaflokka	   sem	  

sveitarfélög	   og	   heilsugæslan	   ættu	   að	   móta	   sér	   skýra	   stefnu	   um.	   Nokkrar	  

heilsugæslustöðvar	   hér	   á	   landi	   höfðu	   þegar	   þróað	   vinnulag	   til	   að	   styðja	   við	   nýorðna	  

foreldra	   og	   styrkja	   tengsl	   þeirra	   við	   barnið.	   Í	   skýrslunni	   var	   bent	   á	   forvarnargildi	   þess	  

vinnulags	  og	  hvernig	  koma	  mætti	   í	   veg	   fyrir	   veigameiri	   vandamál	   síðar	  á	   lífsleiðinni	  ef	  

einstaklingur	   hefði	   aðgengi	   að	   stuðningi	   og	   úrræðum	   við	   hæfi	   (Landlæknisembættið,	  

2003).	  	  

Árið	   2006	   fékk	   heilbrigðisráðuneytið	   tvo	   sænska	   sérfræðinga	   í	  

geðheilbrigðismálefnum	  barna	  og	   unglinga	   til	   að	   vinna	   úttekt	   á	  málefnum	  barna	  með	  

geðræn	  vandkvæði	  með	  sérstakri	  áherslu	  á	  þau	  sem	  glíma	  við	  ofvirkni	  og	  athyglisbrest	  

(e.	   attention	  deficiency	   hyperactive	   disorder	   eða	  ADHD)	   á	   Íslandi.	   Ein	   af	   niðurstöðum	  

úttektarinnar	   var	   að	   ekki	   væri	   í	   boði	   viðunandi	   þjónusta	   á	   heilsugæslustöðvum	   í	  

nærsamfélaginu	   fyrir	   börn	   og	   unglinga	   með	   geðræn	   vandkvæði	   og	   fjölskyldur	   þeirra.	  

Fjölga	   þyrfti	   teymum	   líkt	   og	   starfa	   í	   heilsugæslunni	   í	   Grafarvogi	   sem	   samanstanda	   af	  

sálfræðingi,	   félagsráðgjafa	   og	   iðjuþjálfa.	   Einnig	  mæltu	   þeir	   með	   að	   heilsugæslan	   auki	  



39	  

samvinnu	   og	   samskipti	   milli	   allra	   aðila	   sem	   tengjast	   málunum	   (Milton	   og	   Eberhard,	  

2006).	  	  

Í	  umsögn	  Félags	  íslenskra	  sjúkraþjálfara	  um	  áfangaskýrsluna	  Efling	  heilsugæslunnar	  

benda	   þeir	   á	   að	   til	   að	   létta	   álagi	   af	   heimilislæknum	   þurfi	   að	   nýta	   þverfaglega	  

teymisvinnu	   í	   þjónustu	   við	   skjólstæðinga.	   Til	   þess	   að	   það	   sé	   mögulegt	   þurfi	   að	   auka	  

fjölbreytni	   í	   þeim	   hópi	   heilbrigðisstétta	   sem	   starfar	   innan	   heilsugæslunnar	  

(Heilbrigðisráðuneytið,	   2010).	   Með	   auknu	   samstarfi	   Háskóla	   Íslands	   og	   Heilsugæslu	  

höfuðborgarsvæðisins	  sé	  hugsanlegt	  að	  fram	  komi	  hve	  gagnlegt	  þverfaglegt	  samstarf	  og	  

samnýting	   styrkleika	   mismunandi	   starfstétta	   getur	   verið	   (Heilsugæsla	  

höfuðborgarsvæðisins,	  2014).	  	  	  	  

Í	  skýrslu	  Ríkisendurskoðunar	  til	  Alþingis	  um	  reiknilíkan	  sem	  unnið	  var	  árið	  2006	  að	  

beiðni	   heilbrigðis-‐	   og	   tryggingamálaráðuneytisins	   (nú	   velferðarráðuneyti)	   sem	   skyldi	  

aðstoða	   við	   að	   meta	   fjárþörf	   heilbrigðisstofnana	   á	   landsbyggðinni	   við	   fjárlagagerð.	  

Stofnanirnar	  skiptast	  í	  heilsugæslu-‐,	  sjúkra-‐	  og	  hjúkrunarsvið,	  en	  sviðin	  innan	  þeirra	  skrá	  

ekki	  með	   samræmdum	  hætti	   upplýsingar	  um	   fjárhag	  og	  mannauð.	  Reiknilíkanið	   tekur	  

mið	   af	   ytri	   aðstæðum	   líkt	   og	   íbúafjölda,	   dreifingu	   byggðar	   og	   þjónustuþörf.	  Markmið	  

líkansins	  var	  að	  stuðla	  að	  jöfnuði	  og	  tryggja	  heilbrigðisstofnunum	  fjárhagslegan	  grunn	  til	  

að	   standa	   undir	   þjónustu.	   Í	   skýrslunni	   kemur	   fram	   að	   reiknilíkanið	   var	   ekki	   mótað	   í	  

samráði	  við	  forstöðumenn	  heilbrigðisstofnana.	  Við	  gerð	  þess	  var	  ekki	  heldur	  tekið	  mið	  

af	   breyttum	   aðstæðum	   eða	   áherslum	   og	   að	   nauðsynlegt	   sé	   að	   uppfæra	   forsendur	  

líkansins	   reglulega	   sem	   ekki	   hefur	   verið	   gert.	   Skýrsluhöfundar	   tiltaka	   að	   töluverðir	  

annmarkar	   séu	   á	   reiknilíkaninu	   og	   það	   nýtist	   ekki	   til	   þess	   sem	   til	   var	   ætlast.	   Líkanið	  

metur	   ekki	   raunverulegt	   rekstrarumfang	   heilbrigðisstofnana	   og	   forstöðumenn	  

heilbrigðisstofnana	  bentu	  á	  mikilvægi	  þess	  að	  stjórnvöld	  skilgreini	  þá	  lágmarksþjónustu	  

sem	   veita	   skuli	   á	   dæmigerðri	   heilsugæslustöð,	   til	   dæmis	   hvort	   gera	   skuli	   ráð	   fyrir	  

sálgæslu	   og	   heimahjúkrun	   (Ríkisendurskoðun,	   2013).	   Í	   kynningu	   ráðgjafahóps	  

velferðarráðherra	   í	   aðdraganda	   verkefnisins	  Betri	   heilbrigðisþjónusta	  2013-‐2017	   komu	  

einnig	   fram	   áþekkar	   hugmyndir	   um	   stöðlun	   í	   mönnun	   og	   fjárframlögum	   til	  

heilsugæslunnar.	  Tillaga	  hópsins	  var	  að	  viðmið	  yrðu	  sett	   í	   rekstri	  heilsugæslustöðva	   til	  

dæmis	   um	   fjölda	   lækna	   og	   annarra	   fagstétta	   í	   samræmi	   við	   verkefni	   stöðva	  

(Velferðarráðuneytið,	  2013).	  
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4.1.3 Þingsályktanir	  og	  tillögur	  
Árið	   2001	   var	   lögð	   fram	   tillaga	   til	   þingsályktunar	   um	   aukið	   samstarf	   fagstétta	   í	  

heilsugæsluþjónustu	   en	   hún	   var	   lögð	   fram	   í	   kjölfar	   þess	   að	   á	   undangengnu	   þingi	   var	  

samþykkt	   þingsályktun	   um	   heilbrigðisáætlun	   til	   ársins	   2010.	   Tillagan	   fól	   í	   sér	   að	  

heilbrigðisráðherra	  myndi	  kanna	  gildi	  þess	  að	  auka	  samstarf	  lækna	  við	  fleiri	  fagstéttir	  og	  

stuðla	   þannig	   að	   auknu	   og	   bættu	   þjónustustigi	   heilsugæslunnar.	   Gert	   var	   ráð	   fyrir	  

þverfaglegu	   samstarfi	   til	   styrkingar	   heilsugæslunnar	   í	   þágildandi	   lögum	   um	  

heilbrigðisþjónustu	  og	  reglugerð	  um	  heilsugæslustöðvar.	  Tillögunni	  var	  einnig	  ætlað	  að	  

auka	   afköst	   í	   heilsugæslunni	   í	   heild	   sinni	   og	   létta	   álagi	   á	   heilsugæslulæknum.	   Til	  

stuðnings	  tillögunni	  var	  sérstaklega	  vísað	  til	  góðrar	  reynslu	  af	  verkefninu	  Nýja	  barninu	  á	  

Akureyri	  og	  þá	  áherslu	  á	  fjölskylduráðgjöf	  sem	  þar	  var	  veitt	  (Þingskjal	  55,	  2001-‐2002).	  Í	  

umsögnum	  sem	  bárust	  um	  tillöguna	  komu	  fram	  jákvæð	  viðbrögð	  flestra	  umsagnaraðila	  

sem	  fögnuðu	  henni.	  Með	  álíka	  verkefnum,	   líkt	  og	  Nýja	  barnið,	  væri	  mögulegt	  að	  veita	  

skilvirkari	   og	   betri	   þjónustu	   með	   forvörnum	   auk	   þess	   að	   létta	   álagi	   af	  

heilsugæslulæknum.	  Í	  umsögnum	  um	  tillöguna	  var	  ítrekað	  bent	  á	  þá	  staðreynd	  að	  ekki	  

hafði	  verið	  veitt	  fjármagn	  til	  að	  uppfylla	  þá	  fjölþættu	  þjónustu	  sem	  tilgreind	  var	  í	  19.	  gr.	  

laganna	   (Alþingi,	   e.d.-‐h).	   Þingsályktunartillagan	   um	   aukið	   samstarf	   fagstétta	   í	  

heilsugæsluþjónustunni	   var	   samþykkt	   á	   Alþingi	   eftir	   síðari	   umræðu	   og	   var	   vísað	   til	  

ríkisstjórnar	  en	  hún	  hlaut	  ekki	  afgreiðslu	  þar	  og	  kom	  því	  ekki	   til	   framkvæmda	  (Alþingi,	  

e.d.-‐b).	  Lagagreinin	  sem	  kvað	  á	  um	  þetta	  samstarf	  og	  þjónustu	  var	  svo	  felld	  út	  úr	  lögum	  

við	  endurskoðun	  þeirra	  árið	  2007.	  

Í	  þingsályktun	  um	  heilbrigðisáætlun	  til	  2010	  sem	  samþykkt	  var	  á	  Alþingi	  í	  maí	  2001	  

kemur	  fram	  í	  markmiði	  15	  undir	  kaflanum	  Árangursrík	  heilbrigðisþjónusta:	  	  

Evrópumarkmið:	   Árið	   2010	   eigi	   fólk	   á	   Evrópusvæðinu	   að	   hafa	   betri	   aðgang	   að	  
fjölskyldu-‐	   og	   samfélagsmótaðri	   heilsugæslu	   með	   sveigjanlega	   og	   virka	  
sjúkrahúsþjónustu	  að	  bakhjarli.	  	  

Íslensk	   markmið	   til	   2010:	   1.	   Starfsemi	   heilbrigðiskerfisins	   byggist	   meira	   á	  
teymisvinnu	  og	  samfellu	  í	  þjónustu.	  2.	  Heilbrigðisþjónusta	  utan	  sem	  innan	  stofnana	  
fylgi	  samhæfðum	  starfsreglum	  (Þingskjal	  1469,	  2000-‐2001).	  	  

Í	   tillögu	   til	   þingsályktunar	   um	   velferðarstefnu	   –	   heilbrigðisáætlun	   til	   ársins	   2020	   sem	  

lögð	   var	   fram	   á	   141.	   löggjafarþingi	   2012-‐2013	   af	   velferðarráðherra	   var	   áætlað	   að	  

skilgreina	   samstarf	   heilsugæslu	   og	   félagsþjónustu	   auk	   þess	   að	   gerðir	   yrðu	  
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samstarfssamningar	   þeirra	   á	   milli	   (Þingskjal	   604,	   2012-‐2013).	   Tillagan	   var	   tekin	   til	  

umfjöllunar	   hjá	   velferðarnefnd	   sem	   skilaði	   nefndaráliti	   eftir	   að	   hafa	   tekið	   tillit	   til	  

innsendra	  erinda	  og	  umsagna	   sem	  voru	  45	   talsins.	   Breytingartillaga	   var	   lögð	   fram	  þar	  

sem	  ein	  breytinganna	  var	  sú	  að	  fyrir	  árslok	  2015	  ættu	  allir	  landsmenn	  að	  hafa	  aðgang	  að	  

þverfaglegum	   teymum	   innan	   heilsugæslunnar	   sem	   tækju	   til	   ýmissa	   vandamála	   þar	   á	  

meðal	   geðheilbrigðisvanda,	   fjölskylduráðgjafar	   og	   vandamálum	   í	   tengslum	   við	   uppeldi	  

(Þingskjal	  1301,	  2012-‐2013).	   Í	  nefndaráliti	  velferðarnefndar	  um	  þingsályktunartillöguna	  

sem	  lögð	  var	  fram	  í	  síðari	  umræðu	  var	  tekið	  fram	  undir	  lið	  C.	  sem	  fjallar	  um	  örugga	  og	  

heildstæða	  velferðarþjónustu	  að	  til	  þess	  að	  hægt	  sé	  að	  ná	  fram	  öruggri	  og	  heildstæðri	  

velferðarþjónustu	  eru	  átta	  markmið	  lögð	  til:	  	  

1. Að	  veita	  samfellda	  og	  samþætta	  velferðarþjónustu	  í	  samráði	  við	  notendur.	  	  

2. Að	   heilsugæslan	   verði	   fyrsti	   viðkomustaður	   og	   samhæfingaraðili	  

heilbrigðisþjónustu.	  	  

3. Að	   það	   sé	   sem	   greiðastur	   aðgangur	   að	   sérhæfðri	   þjónustu	   utan	  

heilbrigðisstofnana	  sem	  tök	  er	  á	  að	  veita	  á	  hverjum	  tíma.	  	  

4. Að	  það	  sé	  sem	  greiðastur	  aðgangur	  að	  þeirri	  sjúkrahúsþjónustu	  sem	  mögulegt	  

er	  að	  veita	  á	  hverjum	  tíma.	  	  

5. Að	  veita	  örugga	  velferðarþjónustu.	  	  

6. Að	   það	   sé	   nægilegur	   og	   viðeigandi	   mannafli	   og	   búnaður	   innan	  

heilbrigðisþjónustu.	  	  

7. Að	   skráning,	   nýting	   og	   miðlun	   heilbrigðisupplýsinga	   sé	   fullnægjandi	   fyrir	  

fagfólk,	  stjórnendur	  og	  almenning.	  	  

8. Öfluga	   framþróun	   og	   rannsóknarstarf	   á	   sviði	   velferðarmála	   (Þingskjal	   1296,	  

2012-‐2013).	  	  

Í	   umsögn	   sem	   Félagsráðgjafafélag	   Íslands	   skilaði	   inn	   vegna	   málsins	   kom	   fram	   að	  

félagið	  taldi	  að	  fjölga	  þyrfti	  sérstaklega	  félagsráðgjöfum	  innan	  heilsugæslunnar	  til	  þess	  

að	  hægt	  væri	  að	  ná	  markmiðinu	  um	  heildstæða	  velferðarþjónustu.	  Einnig	  var	  bent	  á	  að	  
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heildarsýn	   og	   fjölskyldumeðferð,	   sem	   eru	  meðal	   sérsviða	   félagsráðgjafa,	   sé	   að	   þeirra	  

mati	  vannýtt	  úrræði	  í	  heilbrigðisþjónustu.	  Fjölskyldumeðferð	  meðfram	  annarri	  meðferð	  

geti	   stuðlað	   að	   sparnaði	   til	   lengri	   tíma	   (Félagsráðgjafafélag	   Íslands,	   2013).	   Flestir	  

umsagnaraðilar	   fagna	   tillögunni	   en	  benda	  á	   sama	   tíma	  á	  að	  áætluninni	  þurfi	   að	   fylgja	  

aukið	   fjárhagslegt	   svigrúm	   og	   fjölgun	   fagfólks	   (Alþingi,	   e.d.-‐j).	   Þingskjölum	   með	  

nefndaráliti	  var	  útbýtt	  19.	  mars	  2013	  og	  breytingartillögu	  21.	  mars	  2013	  en	  málið	  fékk	  

ekki	  frekari	  afgreiðslu	  innan	  Alþingis	  eða	  nefnda	  (Alþingi,	  e.d.-‐f).	  	  

Í	   þessu	   samhengi	   má	   nefna	   að	   á	   alþjóðadegi	   forvarna	   gegn	   sjálfsvígum	   10.	  

september	  2014	  ávarpaði	  heilbrigðisráðherra	  málþing	  sem	  haldið	  var	  í	  Iðnó.	  Kom	  fram	  í	  

máli	   hans	   þá	   að	   vinna	   eigi	   geðheilbrigðisstefnu	   þar	   sem	   stuðst	   verði	   við	   skýrslu	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	  um	  forvarnir	  gegn	  sjálfsvígum.	  Einnig	  muni	  skýrsla	  

stofnunarinnar	  nýtast	   við	  gerð	   tillögu	   til	  þingsályktunar	  um	  heilbrigðisáætlun	   til	   ársins	  

2020	  sem	  hann	  ætlaði	  að	  leggja	  fram	  veturinn	  2014-‐2015	  (Velferðarráðuneytið,	  2014b).	  

Þingsályktunartillaga	  um	  heilbrigðisáætlun	  til	  ársins	  2020	  hefur	  enn	  ekki	  verið	  lögð	  fram	  

þegar	  þetta	  er	  skrifað.	  	  

Þingsályktun	   um	  mótun	   geðheilbrigðisstefnu	   og	   aðgerðaáætlunar	   var	   samþykkt	   á	  

Alþingi	   15.	   janúar	   2014.	   Með	   ályktuninni	   var	   heilbrigðisráðherra	   falið	   í	   samvinnu	   við	  

félags-‐	   og	   húsnæðismálaráðherra	   að	   útbúa	   aðgerðaáætlun	   geðheilbrigðisstefnu	   sem	  

mótuð	  yrði	   til	   fjögurra	  ára.	  Áætlun	  um	  fjárframlög	  átti	  að	   fylgja	  aðgerðaáætluninni	  og	  

bar	  ráðherra	  að	  leggja	  geðheilbrigðisstefnuna	  fram	  á	  vorþingi	  2015	  (Þingskjal	  508,	  2013-‐

2014).	  Tillaga	   til	  þingsályktunar	  um	  stefnu	  og	  aðgerðaáætlun	   í	  geðheilbrigðismálum	  til	  

fjögurra	   ára	   var	   lögð	   fram	   á	   haustþingi	   2015.	   Koma	   þar	   fram	   meginmarkmið	  

geðheilbrigðisstefnunnar	  sem	  eru	  að	  auka	  vellíðan	  og	  bæta	  geðheilsu	  landsmanna	  og	  að	  

virkja	   einstaklinga,	   sem	   glíma	   við	   geðraskanir	   til	   skemmri	   eða	   lengri	   tíma,	   til	  

samfélagsþátttöku	   óháð	   búsetu.	   Í	   tillögunni	   kemur	   fram	   markmið	   um	   að	   þjónusta	  

sálfræðinga	   standi	   til	   boða	   á	   heilsugæslustöðvum	   og	   þegar	   þeir	   hafi	   verið	   ráðnir	   til	  

starfa	  verði	  komið	  á	  fót	  þverfaglegum	  teymum	  með	  aðkomu	  fleiri	  fagstétta.	  Einnig	  eigi	  

að	   setja	   á	   fót	   þverfagleg	   teymi	   í	   nærþjónustu	   sem	   sinna	   fræðslu,	   þjálfun,	   ráðgjöf	   og	  

stuðningi	   við	   foreldra	   og	   fjölskyldur	   (Þingskjal	   405,	   2015-‐2016).	   Málið	   gekk	   til	  

velferðarnefndar	  12.	  nóvember	  2015	  og	  voru	  umsagnabeiðnir	  sendar	  út	  18.	  nóvember	  

með	  fresti	  til	  4.	  desember	  2015	  (Alþingi,	  e.d.-‐c).	  	  	  
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Tillaga	   til	   þingsályktunar	   um	   gerð	   framkvæmdaáætlunar	   til	   langs	   tíma	   um	  

uppbyggingu	  heilbrigðiskerfisins	  var	  lögð	  fram	  á	  haustþingi	  2014.	  Í	  tillögunni	  var	  meðal	  

annars	  bent	   á	  mikilvægi	   þess	  hvernig	  heilsugæslan	   starfar	   (Þingskjal	   39,	   2014-‐2015).	   Í	  

umsögnum	   um	   þingsályktunartillöguna	   komu	   fram	   ýmsar	   athugasemdir	   varðandi	  

hlutverk	   og	   þjónustu	   heilsugæslunnar.	   Bent	   var	   á	   að	   enginn	   sjúkraþjálfari	   eða	  

talmeinafræðingur	   starfi	   í	   heilsugæslunni	   á	   Íslandi.	   Heilsugæsla	   höfuðborgarsvæðisins	  

taldi	  mikilvægt	  að	  efla	  heilsugæsluna	  á	  sama	  hátt	  og	  nágrannalönd	  hafa	  gert	  með	  því	  að	  

setja	   heilsugæsluna	   í	   forgang.	   Fjölga	   þurfi	   fagfólki	   úr	   fleiri	   fagstéttum,	   meðal	   annars	  

félagsráðgjöfum,	   sálfræðingum	   og	   sérhæfðum	   hjúkrunarfræðingum.	   Fagleg	   breidd	   sé	  

forsenda	   þess	   að	   efla	   forvarnir	   og	   teymisvinnu	   sem	   skila	   betri	   árangri	   í	   að	   bæta	  

heilbrigði	  almennings	  og	  skili	  sér	  í	  hagkvæmara	  heilbrigðiskerfi	  (Alþingi,	  e.d.-‐g).	  Tillagan	  

var	   lögð	   fram	   11.	   september	   2014	   og	   gekk	   málið	   til	   velferðarnefndar	   sem	   sendi	   út	  

umsagnabeiðnir	   með	   frest	   til	   4.	   desember	   2014.	   Velferðarnefnd	   bárust	   24	   innsend	  

erindi	  og	  umsagnir	  um	  tillöguna	  en	  hún	  var	  ekki	  tekin	  aftur	  til	  umfjöllunar	  (Alþingi,	  e.d.-‐

a).	   Tillagan	   hafði	   þegar	   þetta	   er	   ritað	   ekki	   verið	   lögð	   fram	   aftur	   á	   yfirstandandi	   þingi	  

2015-‐2016.	  

Í	   nefndaráliti	   velferðarnefndar	   frá	   1.	   júní	   2015	   um	   tillögu	   til	   þingsályktunar	   um	  

aðgerðaáætlun	   í	   geðheilbrigðisþjónustu	   fyrir	   börn,	   unglinga	   og	   fjölskyldur	   kom	   fram	   í	  

umfjöllun	   gesta	   nefndarinnar	   og	   annarra	   umsagnaraðila	   að	   bæta	   þyrfti	   aðgengi	   að	  

meðferð	  og	  greiningu	  í	  nærumhverfi	  barna	  og	  unglinga.	  Einnig	  var	  rökstutt	  það	  mat	  að	  

huga	  þyrfti	  að	  forvörnum	  gegn	  geðrænum	  vanda	  hjá	  fjölskyldum	  og	  börnum	  í	  mæðra-‐	  

og	   ungbarnavernd.	   Nefndin	   lagði	   til	   að	   vísa	   þingsályktunartillögunni	   til	  

heilbrigðisráðherra	   svo	   hún	   yrði	   tekin	   til	   greina	   við	   mótun	   geðheilbrigðisstefnu	   og	  

aðgerðaráætlunar	   (Þingskjal	   1378,	   2014-‐2015).	   Þessi	   vinna	   er	   enn	   yfirstandandi	   þegar	  

þetta	  er	  ritað	  og	  því	  ekki	  víst	  um	  afdrif	  tillögunnar.	  	  

Þingsályktun	  um	  aðgerðaráætlun	   til	   að	  efla	   fjarheilbrigðisþjónustu	   var	   samþykkt	   á	  

Alþingi	  1.	  júlí	  2015.	  Þar	  var	  heilbrigðisráðherra	  falið	  að	  skipa	  starfshóp	  til	  að	  móta	  stefnu	  

og	  aðgerðaráætlun	  til	  að	  efla	  fjarheilbrigðisþjónustu.	  Markmiðið	  er	  að	  hægt	  sé	  að	  bjóða	  

landsmönnum	   óháð	   búsetu	   fjölbreytta,	   örugga	   og	   skilvirka	   heilbrigðisþjónustu.	  

Starfshópurinn	  á	  að	  ljúka	  störfum	  fyrir	  1.	  mars	  2016	  (Þingskjal	  1577,	  2014-‐2015).	  	  
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4.1.4 Stefna	  núverandi	  ríkisstjórnar	  
Heilbrigðisráðherra	  sagði	  í	  ræðu	  sinni	  á	  þingi	  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	  í	  maí	  

2015	   að	   megin	   markmið	   íslenska	   heilbrigðiskerfisins	   væri	   að	   bæta,	   viðhalda	   og	  

endurheimta	  heilsu.	  Heilbrigðiskerfi	  gætu	  aðeins	  verið	  eins	  áhrifarík	  og	  sú	  þjónusta	  sem	  

veitt	  væri	   innan	  þeirra.	  Sterk	  stjórnun	  og	  stefna	  væri	  forsenda	  áhrifaríkrar	  þjónustu	  og	  

góðrar	   nýtingar	   á	   fjármagni.	   Ráðherra	   sagði	   að	   niðurskurður	   hefði	   veikt	   grunnstoðir	  

íslenska	   heilbrigðiskerfisins	   og	   væru	   áhrif	   þess	   niðurskurðar	   sýnileg.	   Álag	   á	  

heilsugæsluna	  og	  spítalana	  jókst	  verulega	  um	  leið	  og	  mönnun	  varð	  erfiðari	  vegna	  álags	  

auk	  þess	  sem	  búnaður	  og	  húsnæði	  væru	  orðin	  úrelt	   (e.	  outdated).	  Heilbrigðisráðherra	  

sagði	   einnig	   að	   unnið	   væri	   að	   styrkingu	   heilsugæslunnar	   meðal	   annars	   með	   auknum	  

fjárveitingum,	   aukinni	   hliðvörslu	   og	   tilraunum	   með	   tilfærslu	   á	   verkefnum	  

(Velferðarráðuneytið,	  2015a).	  	  

Á	   fundi	   Viðskiptaráðs	   Íslands	   um	   heilbrigðismál	   í	   september	   2015	   sagði	  

heilbrigðisráðherra	  að	  skortur	  væri	  á	  heildrænni	  yfirsýn	  yfir	  heilbrigðiskerfið	  og	  að	  engin	  

raunveruleg	  stefnumótun	  hefði	  átt	  sér	  stað	  til	  lengri	  tíma	  hér	  á	  landi	  en	  slíkt	  gengi	  ekki	  

mikið	   lengur.	  Á	  sama	  fundi	  tók	  Björn	  Zoëga	  fyrrverandi	   forstjóri	  Landspítalans	  fram	  að	  

hér	   á	   landi	   væru	   útgjöld	   til	   heilbrigðismála	   rúm	   7%	   af	   vergri	   landsframleiðslu.	   Hann	  

benti	  á	  að	  á	  Norðurlöndunum	  væri	  þetta	  hlutfall	  aðeins	  lægra	  í	  Finnlandi	  (Mbl.is,	  2015).	  	  

Í	  skýrslu	  Efnahags-‐	  og	  framfarastofnunarinnar,	  OECD,	  Health	  at	  a	  Glance	  2015,	  um	  

stöðu	   heilbrigðismála	   kemur	   fram	   að	   OECD	   löndin	   verji	   að	   meðtali	   0,5%	   af	   vergri	  

landsframleiðslu	   til	   fjárfestinga	   í	   innviðum	   heilbrigðiskerfisins.	   Íslensk	   stjórnvöld	   verja	  

innan	  við	  0,1%	  af	  vergri	   landsframleiðslu	  til	  slíkra	   fjárfestinga	  og	  er	   í	  næst	  neðsta	  sæti	  

OECD	   landanna	   með	   Grikkland	   í	   þriðja	   síðasta	   sæti	   og	   Mexíkó	   í	   því	   síðasta.	   Hin	  

Norðurlöndin	   eru	   um	   og	   yfir	   meðaltalinu	   en	   þau	   verja	   á	   bilinu	   0,5-‐0,7%	   vergrar	  

landsframleiðslu	   til	   fjárfestinga	   í	   innviðum	  heilbrigðiskerfisins	   (OECD,	  2015).	  Læknarnir	  

Reynir	  Arngrímsson	  og	  Tómas	  Guðbjartsson	   (2015)	  benda	  á	   að	   kjörið	   sé	   að	   fjárfesta	   í	  

framtíðinni	  og	  heilbrigðiskerfinu	  þegar	   ríkissjóður	  er	   rekinn	  með	  hagnaði	   líkt	  og	  nú	  er	  

gert.	   Ísland	  hefur	  nú	  þegar	  dregist	   aftur	  úr	  hinum	  Norðurlöndunum	   í	   uppbyggingu	  og	  

viðhaldi	  heilbrigðiskerfisins.	  Það	  mætti	  því	  spyrja	  hvort	  ekki	  sé	  tímabært	  að	  spyrna	  við	  

fótum	  og	  fjárfesta	  í	  innviðum	  þegar	  bæði	  þörfin	  er	  brýn	  og	  fjárhagslegur	  styrkur	  ætti	  að	  

leyfa	  slíkar	  fjárfestingar.	  	  
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Í	   grein	   heilbrigðisráðherra	   í	   Læknablaðinu	   kom	   fram	   að	   efling	   heilsugæslunnar	   sé	  

eitt	   af	   forgangsmálum	   ríkisstjórnarinnar	   og	   aukning	   sé	   í	   framlögum	   til	   málaflokksins	  

(Kristján	  Þór	   Júlíusson,	   2015).	   Samkvæmt	   fjárlagafrumvarpi	   ríkisstjórnarinnar	   fyrir	   árið	  

2016	  hækka	  framlög	  til	  Heilsugæslu	  höfuðborgarsvæðisins	  um	  842	  milljónir	  króna	  og	  er	  

þetta	  fyrsta	  umtalsverða	  aukning	  fjárheimilda	  síðan	  í	  efnahagskreppunni.	  Niðurskurður	  

raunútgjalda	   Heilsugæslu	   höfuðborgarsvæðisins	   hefur	   verið	   um	   13%	   en	   með	   þessari	  

hækkun	   eru	   útgjöld	   enn	   9%	   lægri	   en	   þau	   voru	   fyrir	   hrun	   (Heilsugæsla	  

höfuðborgarsvæðisins,	   2015).	   Í	   svari	   við	   fyrirspurn	   um	   stöðu	   heilsugæslustöðva	   og	  

heimilislækna	  sagði	  heilbrigðisráðherra	  að	  hafinn	  væri	  undirbúningur	  þess	  að	  bjóða	  upp	  

á	   fleiri	   rekstrarform	  en	  opinberan	   innan	  heilsugæslunnar	   (Kristján	  Þór	   Júlíusson,	  2015-‐

2016).	   Í	   lögum	   um	   sjúkratryggingar	   nr.	   112/2008	   kemur	   fram	   í	   4.	   gr.	   annars	   kafla	   að	  

ráðherra	  fari	  með	  yfirstjórn	  sjúkratrygginga	  og	  samningsgerð	  um	  heilbrigðisþjónustu	  	  	  	  	  

4.2 Niðurstöður	  viðtalsrannsóknar	  
Í	   þessum	   kafla	   verða	   niðurstöður	   viðtalsrannsóknar	   kynntar	   og	   greint	   frá	   þeim	  

meginþemum	  sem	  komu	  fram	   í	  henni.	  Við	  greiningu	  komu	  fram	  þrjú	  meginþemu	  sem	  

eru	   þjónusta,	   stefna	   í	   heilbrigðisþjónustu	   og	   teymi/samvinna.	   Í	   einu	   meginþemanna	  

komu	   fram	   tvö	   undirþemu	   en	   það	   voru	   forvarnir	   og	   fjölskyldunálgun	   sem	   eru	  

undirþemu	  þjónustu.	  	  

Viðtöl	  voru	  tekin	  við	  þrjá	  lækna	  og	  tvo	  félagsráðgjafa	  en	  viðmælendur	  höfðu	  frá	  14	  

til	   32	  ára	   starfsreynslu	   í	   heilsugæslunni.	  Hér	  eftir	   verða	  viðmælendur	  auðkenndir	   sem	  

félagsráðgjafi	  A,	  félagsráðgjafi	  B,	  læknir	  A,	  læknir	  B	  og	  læknir	  C.	  Þrír	  viðmælendur	  voru	  

enn	  þá	  starfandi	  innan	  heilsugæslunnar	  en	  tveir	  létu	  af	  störfum	  á	  síðustu	  árum	  og	  starfa	  

nú	  á	  öðrum	  sviðum	  heilbrigðiskerfisins.	  Félagsráðgjafar	  sem	  starfa	  í	  heilsugæslunni	  í	  dag	  

sinna	  sumir	  fjölskylduráðgjöf	  og	  því	  er	  einnig	  talað	  um	  fjölskylduráðgjafa.	   Í	  eftirfarandi	  

texta	  koma	  beinar	  tilvitnanir	  og	  merkja	  þrír	  punktar	  að	  texta	  hafi	  verið	  sleppt.	  

4.2.1 Þjónusta	  
Spurt	   var	   hvaða	   þjónustu	   félagsráðgjafar	   veittu	   innan	   heilsugæslunnar	   og	   voru	   allir	  

viðmælendur	   sammála	   um	   að	   þjónustan	   væri	   af	   mjög	   fjölbreyttum	   toga.	   Frá	   byrjun	  

hefur	  þjónusta	  fjölskylduráðgjafa	  verið	  opin	  fyrir	  alla	  og	  einstaklingar	  geta	  hringt	  beint	  

inn	   í	   opna	   símatíma	   og	   fengið	   ráðgjöf	   en	   sú	   þjónusta	   er	   enn	   mikið	   nýtt.	   Einnig	   hafi	  
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þjónustan	   verið	   í	   boði	   í	   tengslum	   við	   þróunarverkefnið	  Nýja	   barnið	   sem	   unnið	   var	   í	  

samvinnu	  við	  ljósmæður,	  lækna	  og	  hjúkrunarfræðinga.	  Félagsráðgjafi	  A	  sagði:	  

Það	   er	   mikil	   aðsókn	   í	   viðtöl	   ...	   ég	   tel	   að	   félagsráðgjafar	   hafi	   mjög	   góðan	   grunn	  
varðandi	   sitt	   heildstæða	   nám	  með	   að	   horfa	   á	   bæði	   á	   þetta	   samspil	   einstaklings,	  
fjölskyldu	  og	  samfélags.	  Ég	  tel	  mjög	  brýnt	  að	  félagsráðgjafar	  í	  heilsugæslu	  séu	  með	  
fjölskyldumeðferðina	  einnig.	  	  	  

Báðir	  félagsráðgjafar	  eru	  sammála	  um	  að	  verkefni	  félagsráðgjafa	  á	  heilsugæslustöðvum	  

séu	  afar	  frábrugðin	  þeim	  verkefnum	  sem	  sinnt	  er	  í	  félagsþjónustu.	  Félagsráðgjafi	  A	  bætir	  

einnig	   við	   að	   verkefnin	   séu	  margþætt	   og	   fjölskyldumeðferð	   og	   ráðgjöf	  með	   áherslu	   á	  

þverfaglegt	   samstarf	   standi	   upp	   úr	   auk	   þjónustunnar	   sem	   veitt	   er	   í	   samvinnu	   við	  

mæðra-‐	  og	  ungbarnavernd	  og	  segir:	  	  

Það	   er	   vegna	   þess	   að	   hér	   er	   svo	   einstakt	   tækifæri	   til	   að	   koma	   inn	   á	   þessu	   fyrsta	  
skeiði	   í	   lífinu	   í	   samvinnu	   við	   mæðra-‐	   og	   ungbarnavernd.	   Og	   það	   að	   fá	   klíníska	  
þjálfun	  og	  reynslu	  í	  slíkri	  vinnu	  í	  fjölskyldumeðferð	  tel	  ég	  nánast	  skilyrði	  til	  að	  það	  sé	  
ekki	   bara	   svipuð	   félagsráðgjöf	   og	   er	   í	   félagsþjónustunni.	   ...	   Því	   þetta	  þarf	   að	   vera	  
klínískt	   starf,	   annars	   erum	   við	   bara	   að	   taka	   við	   tryggingamálum	   af	  
heimilislæknunum	   ...	   ég	   hef	   ekki	   gert	   það,	   hef	   verið	   í	   klínískri	   vinnu	   og	   haft	   það	  
alveg	  skýrt.	  Hef	  ekki	  ætlað	  að	  drekkja	  mér	  í	  hinum	  hlutunum.	  	  

Báðir	   félagsráðgjafar	   hafa	   umsjón	   með	   þverfaglegri	   teymisvinnu	   á	   sínum	  

heilsugæslustöðvum	   og	   leiða	   fjölda	   teyma	   í	   fjölþættum	   verkefnum.	   Félagsráðgjafi	   A	  

tiltekur	  að	  verkefnin	  sem	  hann	  sinnir	  í	  dag	  séu	  þríþætt	  en	  þau	  eru	  að	  sinna	  handleiðslu,	  

halda	   utan	   um	   þverfaglegt	   samstarf	   og	   klínísk	   viðtöl	   við	   skjólstæðinga.	   Stór	   hluti	  

verkefna	   félagsráðgjafans	   snúa	   að	   verðandi	   og	   nýorðnum	   foreldrum	   í	   samvinnu	   við	  

mæðra-‐	  og	  ungbarnavernd	  heilsugæslustöðvarinnar	  með	  sérstakri	  áherslu	  á	  frumtengsl	  

og	   tengslavinnu.	   Félagsráðgjafi	   A	   segir	   frá	   rannsókn	   sem	   var	   gerð	   á	   þjónustu	  

stöðvarinnar	  og	  að	  þar	  hafi	  komið	  skýrt	  fram	  að	  einstaklingar	  sem	  nýta	  þjónustuna	  finni	  

helst	  að	  því	  hvað	  langur	  biðtími	  er	  eftir	  viðtölum	  og	  hafi	  óskir	  um	  meiri	  og	  fjölbreyttari	  

þjónustu.	  	  

Starf	  félagsráðgjafa	  B	  er	  samtvinnað	  teymisvinnu	  en	  á	  stöðinni	  eru	  fjögur	  starfandi	  

teymi:	  „Ég	  er	  náttúrulega	  í	  viðtölum	  bæði	  við	  börn	  og	  við	  unglinga	  og	  við	  foreldra	  og	  við	  

fjölskyldur.	   Við	   vinnum	   saman	   í	   teymi	   og	   ákveðin	   verkaskiptin	   okkar	   í	   milli“.	  

Félagsráðgjafinn	   heldur	   utan	   um	   þræðina	   í	   öllum	   teymunum	   með	   heildarsýn	   að	  

leiðarljósi	   en	   teymin	   funda	   reglulega.	   Segir	   félagsráðgjafi	   B	   einnig	   að	   starf	   teymanna	  
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gangi	   mjög	   vel	   og	   því	   sé	   ekki	   síst	   að	   þakka	   hversu	   víðtæk	   þekking	   læknanna	   er.	   Eitt	  

teymanna	  vinni	  að	  fyrirmynd	  Nýja	  barnsins	  frá	  Akureyri,	  sem	  þau	  útfærðu	  á	  sinn	  máta.	  

Nýja	  Barnið	  setur	  fókus	  á	  fyrsta	  æviskeiðið,	  á	  áhættuþætti	  á	  meðgöngu,	  þar	  sem	  horft	  

er	  bæði	  á	  líkamlegt	  heilsufar,	  en	  ekki	  síður	  andlega	  líðan	  og	  ýmsa	  bakgrunnsþætti	  ásamt	  

stöðu	  viðkomandi	  fjölskyldu.	  Reynt	  er	  að	  nýta	  öll	  möguleg	  úrræði	  á	  fyrirbyggjandi	  hátt.	  	  

Annað	   teymið	   er	   tíu	   –	   tólf	   manna	   fagteymi	   fjölskylduráðgjafa,	   barnalæknis,	  

heimilislæknis,	   hjúkrunarfræðinga	   ungbarnaverndar,	   sérkennslufulltrúa,	  

talmeinafræðinga	   og	   sálfræðinga	   leikskólanna.	   Þetta	   teymi	   er	   samstarfsverkefni	  

heilsugæslu	   og	   skólaskrifstofu,	   sem	   setur	   í	   forgrunn	   að	   greina	   þroskafrávik	   ungbarna	  

snemma,	   svo	  unnt	   sé	  að	  koma	   inn	  með	  stuðning	  og	   íhlutun	  við	  hæfi.	   Félagsráðgjafi	  B	  

segir	   einnig	   að	   vegna	   samsetningar	   teymisins,	   mikillar	   sérþekkingar	   innan	   teymisins,	  

traust	  utanumhalds	  og	  stuðnings	  þurfi	  nánast	  engin	  börn	  á	  stöðinni	  að	  sækja	  þjónustu	  á	  

Þroska-‐	  og	  hegðunarstöð.	  

Þriðja	   teymið	   sé	   meðferðarteymi	   barna	   sem	   sinnir	   börnum	   á	   mjög	   víðu	   rófi	   til	  

dæmis	   börnum	  með	   kvíða,	   einhverfu,	   ADHD	   eða	   þunglyndi.	   Það	   teymi	   hefur	   víðtæka	  

samvinnu	   við	   skólana.	   Fjölskylduráðgjafi	   situr	   nemendaverndarráðsfundi	   ásamt	  

barnaverndarstarfsmanni	  og	  þar	  er	  málum	  fylgt	  eftir	  og	  komið	  í	  farveg	  og	  öll	  úrræði	  nýtt	  

í	  þágu	  barnanna,	  sem	  þurfa	  á	  aðstoð	  að	  halda.	  Þessi	  víðtæka	  samvinna	  og	  skjót	  inngrip	  

leiðir	  til	  þess	  að	  unnt	  er	  að	  vinna	  með	  flest	  málin	   í	  heimabyggð	  og	  það	  eru	  því	  afar	   fá	  

tilvik	  á	  ári,	  sem	  vísa	  þarf	  áfram	  til	  Barna-‐	  og	  unglingageðdeildar	  Landspítalans	  (BUGL).	  	  

Fjórða	  teymið	  kemur	  að	  starfsendurhæfingu.	  Þar	  reyna	  þau	  að	  grípa	  inn	  í	  ef	  hætta	  

er	  á	  að	  einstaklingar	  detti	  úr	  vinnu	  vegna	  slysa	  eða	  veikinda.	  Þar	  er	  einnig	  hugað	  að	  því	  

að	   úrræði	   samfélagsins	   séu	   nýtt	   og	   samvinna	   höfð	   við	   þá	   aðila,	   sem	   koma	   að	  

endurhæfingarmálum.	  	  

Styrkleikar	  fagstétta	  heilbrigðiskerfisins	  liggja	  á	  mismunandi	  sviðum.	  Þegar	  spurt	  er	  

hvernig	  störf	  félagsráðgjafa	  og	  sálfræðinga	  eru	  ólík	  virðist	  munurinn	  meðal	  annars	  liggja	  

í	  sjónarhorni	  þeirra	  og	  möguleikum	  í	  samstarfi	  fagstétta.	  Félagsráðgjafi	  A	  sagði:	  

...	   sálfræðingar	  eru	  meira	  að	  horfa	  bara	  á	  einstaklinginn	  og	  eru	  náttúrulega	  mikið	  
að	   fást	   við	   greiningar	   og	   eins	   og	   læknisfræðin	   hefur	   þróast	   hér	   á	   Íslandi,	  
heimilislækningar,	   undanfarin	   ár	   að	   þá	   svona	   hentar	   það	   þeim,	   ná	   gjarnan	   góðri	  
samvinnu	  um	  það.	  	  
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Sálfræðingar	   hafa	   verið	   ráðnir	   inn	   á	   heilsugæslustöðvar	   til	   að	   sinna	   meðferð	   barna.	  

Biðtími	  eftir	  tíma	  hjá	  sálfræðingi	   innan	  heilsugæslu	  getur	  verið	  allt	  að	  12	  mánuðir,	  þar	  

sem	  sálfræðingur	  er	  einn	  að	  vinna	  á	  stöð.	  Félagsráðgjafi	  B	  segir	  hins	  vegar	  að	  þar	  sem	  

meðferðarteymin	  eru	  starfandi	  bæði	  í	  Grafarvogi	  og	  Garðabæ	  sé	  mikil	  áhersla	  lögð	  á	  að	  

veita	  aðstoð	   skjótt.	   Ekki	   er	   verið	  að	  bíða	  með	  að	  veita	  þjónustu	  þar	   til	   greining	   liggur	  

fyrir,	   en	   samvinna	   við	   sálfræðinga	   skólaskrifstofu	   er	  mjög	   góð	   og	   börnin	   fá	   forgang	   í	  

greiningu	  ef	  þörf	  krefur.	  Heils	  árs	  biðtími	   sé	  ekki	  ákjósanleg	  staða	  og	  ekki	  ásættanleg:	  

„Við	   hugsum	   okkur	   aldrei	   heilsugæsluþjónustu	   þannig“.	   Hann	   bendir	   einnig	   á	   að	  

sálfræðingar	  sérhæfi	  sig	  líkt	  og	  félagsráðgjafar	  og	  veltur	  það	  á	  styrkleikum	  og	  áhugasviði	  

hvers	  og	  eins:	  

Sálfræðingar	   hafa	  mismunandi	   starfssvið	   eins	   og	   við.	   Sumir	   eru	   fyrst	   og	   fremst	   í	  
greiningarvinnu	  og	  eru	  færir	  greinendur,	  aðrir	  hafa	  farið	  inn	  í	  meðferðarstarf.	  Þegar	  
ráðið	   hefur	   verið	   í	   stöðu	   sálfræðinganna	   við	   heilsugæsluna	   hefur	   það	   ekki	   alltaf	  
verið	  sett	  í	  forgrunn	  að	  þeir	  verða	  að	  hafa	  mikla	  reynslu	  af	  klínískri	  meðferðarvinnu.	  
Það	  hefur	  örugglega	  áhrif	  á	  gæði	  þjónustunnar.	  	  

Félagsráðgjafi	  B	  bætir	  svo	  við:	  

Það	   er	   ekki	   tímafrekara	   að	   vera	   sálfræðingur	   í	   viðtalsmeðferð	   en	   félagsráðgjafi	   í	  
viðtalsmeðferð.	   Þetta	   er	   fyrst	   og	   fremst	   viðhorfið	   og	   sýnin	   og	   hvernig	   þú	   vinnur	  
með	   öðrum	   fagstéttum.	   Það	   sem	   ég	   hef	   svolítið	   á	   tilfinningunni	   er	   að	   þeir	  
einangrast	  og	  eru	  einir	  með	  verkefnin	  og	  svo	  lokast	  þeir	  einhvern	  veginn	  bara	  inni	  
og	  það	  verður	  allt	  of	  langur	  biðlisti.	  Teymisvinna	  fagstétta	  er	  áhrifarík	  og	  mikilvæg	  í	  
grunnþjónustu,	  heildarsýnin	  og	  úrræðin	  þurfa	  að	  nýtast	  í	  allri	  meðferðarvinnu.	  

Varðandi	   mismun	   á	   þjónustu	   sálfræðinga	   og	   félagsráðgjafa	   segir	   læknir	   B	   að	   það	   sé	  

einstaklingsbundið	   og	   fylgi	   áherslum	  hvers	   og	   eins	   en	  mikilvægt	   sé	   að	   báðir	   faghópar	  

notist	  við	  fjölskyldumiðaða	  nálgun	  í	  sínu	  starfi:	  

Ég	  held	  að	  það	  séu	  alveg	  heilmiklir	  möguleikar	  fyrir	  félagsráðgjafa.	  Eins	  og	  ég	  var	  að	  
segja	  áðan	  að	  þá	  er	  ég	  svona	  hrifinn	  af	  þessari	  ...	  fjölskyldunálgun	  sem	  sagt	  ...	  það	  
sé	  sú	  nálgun	  sem	  að	  gefi	  manni	  best	  og	  kannski	  sérstaklega	  frá	  forvarnarsjónarmiði.	  	  

Læknir	   C	   er	   sammála	   að	  mikil	   þörf	   sé	   á	   þjónustu	   stoðstétta	   eins	   og	   félagsráðgjafa	   og	  

sálfræðinga	  sem	  létti	  álagi	  á	  heimilislæknum:	  	  

Ég	   hef	   verið	   þeirrar	   skoðunar	   að	   þetta	   hefur	   sárlega	   vantað,	   sálfræðihjálp	   og	  
reyndar	  líkar	  hjálp	  félagsráðgjafa	  og	  stundum	  náttúrlega	  skarast	  þessi	  tvö	  svið.	  Það	  
er	  viðtalshjálp	  eða	  samtalsmeðferð	  og	  stuðningur	  og	  það	  mundi	   létta	  og	  gæti	   létt	  
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mikið	   á	   starfi	   heimilislæknis	   að	   slíkum	   starfskrafti.	   En	   þessar	   stéttir	   [auk	  
sjúkraþjálfara]	  sárlega	  vantar	  að	  mínu	  mati	  á	  hverja	  einustu	  heilsugæslustöð.	  	  	  

Félagsráðgjafi	  B	  segir	  einnig	  að	  við	  þessa	  vinnu	  þurfi	  mikla	  og	  góða	  samvinnu	  þar	  sem	  

unnið	   er	   með	   foreldrum,	   læknum	   og	   starfsfólki	   skóla.	   Ef	   fagaðilarnir	   loka	   sig	   inni	   á	  

skrifstofu	  og	  eru	  einangraðir	  taki	  vinnan	  mjög	  langan	  tíma	  og	  ferlið	  geti	  orðið	  langt	  með	  

biðlistum	  sem	  hrannast	  upp.	  Við	  það	  að	  vinna	  saman	  öðlist	  allir	  sem	  koma	  að	  málunum	  

víðari	  sýn	  og	  meiri	  þekkingu	  sem	  nýtist	  áfram	  í	  starfi	  allra.	  	  

Einnig	   nefnir	   félagsráðgjafi	   B	   mikilvægi	   þess	   að	   það	   sé	   læknir	   á	   bak	   við	   hvern	  

einstakling	  sem	  þekkir	  hann,	  því	  vinnan	  fari	  fram	  innan	  heilsugæslu,	  þetta	  sé	  ekki	  starf	  á	  

einkarekinni	   stofu.	   Þá	   er	   hægt	   að	   leita	   til	   læknis	   og	   annarra	   fagaðila	   til	   að	  meta	   hvar	  

málin	  eigi	  heima.	  „Þess	  vegna	  vill	  ég	  að	  fólk	  sé	  skráð	  hérna	  á	  stöðina	  því	  ég	  vil	  alltaf	  hafa	  

lækni	   á	   bakvið	   hvern	   einstakling	   ef	   þörf	   krefur“.	   Ásókn	   og	   eftirspurn	   sé	   mikil	   eftir	  

þjónustunni	   frá	   einstaklingum,	   sem	   búa	   ekki	   í	   hverfinu	   eða	   eru	   ekki	   skráð	   á	  

heilsugæslustöðina,	  en	  það	  sé	  ekki	  hægt	  að	  sinna	  þeim.	  Áður	  hafi	  verið	  hægt	  að	  panta	  

tíma	  hjá	  félagsráðgjafanum	  en	  það	  fyrirkomulag	  hafi	  verið	  tekið	  af	  fyrir	  löngu,	  þar	  sem	  

mikið	  annríki	  er	  í	  starfinu	  og	  skjólstæðingar	  komast	  ekki	  að	  nema	  með	  tilvísun	  læknis	  á	  

stöðinni.	  	  

Læknir	  A	  nefnir	  einnig	  varðandi	  þjónustu	  við	  skjólstæðinga	  að	  fjölskylduráðgjafi	  hafi	  

sérþekkingu	  sem	  kemur	  skjólstæðingum	  og	  samstarfsfólki	  vel:	  

Já,	  það	  er	  aðalega	  ...	  bara	  í	  liðveiðslu	  við	  þá	  sem	  eiga	  um	  sárt	  að	  binda	  ...	  það	  er	  svo	  
margt	   fólk	   sem	  þarf	   að	   lóðsa	   í	   gegnum	   tryggingakerfið.	   Það	   er	   þó	   að	   læknar	   séu	  
með	  áralanga	  reynslu	  að	  þá	  vita	  þeir	  ekki	  um	  alla,	  allar	  breytingar	  sem	  verða	  eða	  
tækifæri	  sem	  bjóðast	  og	  það	  er	  bara	  betur	  sjá	  augu	  en	  auga.	  	  

Í	   sama	   streng	   tekur	   læknir	   C	   sem	   sér	   tækifæri	   í	   að	   nýta	   samþættingarstyrkleika	  

félagsráðgjafa	  varðandi	  vottorð	  af	  ýmsu	  tagi	  og	  stuðning	  og	   leiðsögn	  við	  skjólstæðinga	  

varðandi	  þjónustu	  félags-‐	  og	  tryggingakerfisins.	  	  

Félagsráðgjafi	  A	  segir	  um	  þau	  úrræði	  sem	  eru	  í	  boði	  fyrir	  skjólstæðinga:	  

Það	  vantar	   svo	  meðferð	   ...	  með	  því	   að	  byrja	   að	  hjálpa	   fólki	   að	   finna	   svolítið	   innri	  
styrk	  og	   innri	  bjargráð,	  að	  það	  sé	  eitthvað	  samtal	  um	  að	  fólk	  svona	  nái	  svolítið	  að	  
skilja	  stöðu	  sína	  og	  finna	  styrkleika	  í	  því	  hvaða	  áföll	  hef	  ég	  lent	  í	  og	  þarf	  að	  vinna	  úr.	  	  
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Um	   þjónustu	   heilsugæslunnar	   segir	   læknir	   A	   að	   félagsráðgjafinn	   haldi	   utan	   um	   ýmsa	  

þræði	  og	  nefnir	  einnig	  að	  það	  sé	  þjónusta	  í	  boði	  núna	  sem	  ekki	  byðist	  ef	  félagsráðgjafinn	  

væri	  þar	  ekki	  við	  störf:	  	  

Það	  hefur	  sýnt	  sig	  í	  seinni	  tíð	  að	  fjölskylduráðgjafinn	  að	  hún	  er	  afar	  reynslumikil	  og	  
vinnur	  sjálfstætt	  og	  er	  afar	  skipulögð	  og	  heldur	  utan	  um	  svo	  marga	  þræði.	  Það	  er	  
starfsemi	   bara	   hérna	   í	   gangi	   sem	   væri	   ekki	   hér	   í	   gangi	   nema	   af	   því	   að	  
fjölskylduráðgjafinn	  er	  hérna	  og	  við	  getum	  notið	  starfskrafta	  hennar.	  	  

Læknir	   B	   segir	   að	   verkefni	   félagsráðgjafa	   séu	   mjög	   breið	   og	   mikil	   og	   því	   verði	   að	  

forgangsraða.	  Aðstæður	  þungaðra	   kvenna	  og	   líðan	  þeirra	   séu	   áhættuþættir	   sem	  þurfi	  

sérstaklega	   að	   huga	   að	   auk	   þess	   að	   nýorðnir	   foreldrar	   og	   einstæðir	   foreldrar	   séu	   í	  

sérstökum	  forgangshópi.	  	  

Þrír	   viðmælendur	   nefna	  mikilvægi	   forvarna	   í	   þeirri	   þjónustu	   sem	  mögulegt	   sé	   að	  

veita.	  Læknir	  B	  segir	  um	  tilurð	  þeirrar	  þjónustu	  sem	  þróuð	  var	  að:	  

...	  aðalvandinn	   lægi	   í	  því	  að	   finna	   leiðir	   til	  að	  vinna	  sem	  mest	   fyrirbyggjandi.	  Nýta	  
þessa	  starfskrafta	  í	  forvörnum	  heldur	  en	  svona	  meðferðarstarfi.	  ...	  En	  sem	  sagt,	  það	  
var	  svona	  hugsunin	  frá	  upphafi	  að	  reyna	  að	  finna	  leiðir	  til	  að	  vinna	  að	  forvörnum.	  	  

Varðandi	  þá	  áætlun	  stjórnvalda	  að	  auka	  við	  stöðugildi	  sálfræðinga	  segir	  hann:	  	  

Það	  eru	  nú	  kannski	  ekki	  einhver	  ósköp,	  einn	  í	  landshluta	  kannski.	  Já,	  en	  ég	  held	  að	  
það	   sé	  mjög	  mikilvægt	   þar	   að	   vera	  með	   þessa	   sömu	   hugsun	   að	   reyna	   að	   vinna	   í	  
forvörnum.	   Nota	   sálfræðingana	   í	   bæði	   fræðslu	   og	   námskeiðshald	   og	   öðru	   slíku.	  
Sem	  sagt,	  af	  því	  að	  það	  þarf	  ekki	  stóran	  hóp	  skjólstæðinga	  til	  þess	  að	  taka	  upp	  einn	  
sálfræðing	   í	  meðferðarvinnu.	   ...	  hættan	  er	  kannski	  soldið	  að	  menn	  drukkni	   í	  því	   ...	  
ég	  held	  að	  það	  yrði	  að	  tryggja	  það	  að	  þeir	  sálfræðingar	  sem	  koma	  eða,	  já	  þeir	  komi	  
inn	  í	  teymi	  og	  vinni	  að	  minnsta	  kosti	  að	  einhverju	  leyti	  með	  öðru	  starfsfólki.	  	  	  

Félagsráðgjafi	  A	  sagði	  þetta	  um	  framtíðarsýn:	  	  

Ef	   það	   næst	   upp	   umræða	   og	   samstarf	   að	   þá	   er	   ekkert	   neitt	   vit	   í	   öðru	   en	   að	   við	  
byggjum	  þennan	  þátt	  upp	  í	  heilsugæslunni	   í	   landinu.	  Mér	  finnst	  það	  blasa	  svo	  við.	  
Ég	  ætla	  bara	  að	  vona	  að	  félagsráðgjafar	  taki	  upp	  kyndilinn,	  eða	  haldi	  honum	  áfram	  
á	   lofti.	   Þetta	   er	   svo	   alvarlegt	   ef	   að	   við	   höfum	   þannig	   stefnu	   að	   það	   er	  minna	   og	  
minna	  gert	   í	   forvörnum.	  Það	  er	  ekkert	  gert	   fyrr	  en	  vandinn	  er	  orðinn	  mjög	  mikill.	  
Þetta	  er	  í	  rauninni	  svo	  viðkvæmt	  skeið.	  Fæðingin	  og	  um	  leið	  gefur	  miklu	  bara	  betri	  
framtíðarheilsu	  í	  landinu	  fyrir	  utan	  hvað	  þetta	  sparar	  af	  peningum.	  Ef	  maður	  hjálpar	  
til	  við	  þessi	  frumtengsl	  þannig	  að	  við	  séum	  ekki	  bara	  með	  ADHD	  úti	  um	  allt	  ...	  og	  að	  
við	   byrjum	   að	   fatta	   hvað	   það	   er	  mjög	   oft	   ávísun	   á	   erfiðleika	   í	   tengslamyndun	   og	  
foreldrar	  ekki	  að	  fá	  þann	  stuðning	  sem	  þau	  svo	  sárlega	  þarfnast	  í	  flóknu	  samfélagi.	  	  
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Félagsráðgjafarnir	  nefna	  að	  einnig	  leiti	  einstaklingar	  í	  krísu	  eftir	  þjónustunni	  til	  dæmis	  í	  

kjölfar	  skilnaðar	  eða	  fráfalls	  maka	  eða	  leita	  eftir	  stuðningi	  og	  ráðgjöf	  til	  að	  takast	  á	  við	  

samskipta-‐	  og	  uppeldisvanda.	  Félagsráðgjafi	  A	  segir:	  

Ég	  legg	  mikla	  áherslu	  á	  að	  hjálpa	  fólki	  að	  finna	  styrkleika	  og	  vinna	  úr	  áföllum	  ...	  Við	  
leggjum	  áherslu	  á	  að	  ef	  það	  eru	  erfiðleikar	  í	  samskiptum,	  koma	  upp	  áföll	  að	  það	  sé	  
sá	   hópur	   að	   það	   sé	   reynt	   að	   bregðast	   við	   og	   vinna	   strax	   með	   samskiptavanda,	  
uppeldisvanda	  áður	  en	  það	  vindur	  upp	  á	  sig	  og	  verður	  að	  stærra	  máli	  og	   fólk	  geti	  
skilgreint	  það	  sjálft	  og	  þurfi	  enga	  milliliði,	  enga	  tilvísendur.	  	  

Félagsráðgjafi	   B	   segist	   koma	   minnst	   inn	   á	   heimahjúkrunina	   en	   það	   sé	   þó	   spennandi	  

vettvangur,	   sem	   væri	   ef	   til	   vill	   tækifæri	   til	   að	   þróa	   þá	   þjónustu	   frekar.	   Þjónusta	  

félagsráðgjafans	  spanni	  flesta	  aðra	  þætti	  heilsugæslunnar:	  	  

Þannig	   að	   félagsráðgjafinn	   er	   í	   raun	   inni	   í	   mæðraverndinni,	   inni	   í	  
ungbarnaverndinni,	  inni	  í	  þjónustu	  við	  grunnskólabörn	  og	  framhaldsskólanema	  og	  í	  
viðtækri	  samvinnu	  við	  skóla	  og	  aðra	  þá	  aðila	  eða	  stofnanir	  í	  þjóðfélaginu	  sem	  þurfa	  
að	  koma	  að	  málum	  til	  að	  vinnan	  sé	   farsæl.	  Unnið	  er	  síðan	  einnig	  með	  fullorðnum	  
annað	  hvort	  í	  starfsendurhæfingu	  eða	  þá	  önnur	  sérstök	  mál,	  þar	  sem	  það	  geta	  verið	  
geðrænir	  erfiðleikar	  eða	  einhver	  krísa,	  þar	  sem	  þörf	  er	  á	  aðkomu	  fjölskylduráðgjafa	  
með	  meðferð	  og	  stuðningsúrræði.	  	  

Læknir	  B	  segist	  hafa	  séð	  mörg	  tilfelli	  þar	  sem	  ef	  til	  vill	  hefði	  verið	  hægt	  að	  grípa	  fyrr	  inn	  í	  

og	  þá	  með	  öðrum	  hætti:	  

Maður	   sem	  heimilislæknir	   finnst	  maður	   sjá	   svo	  mikið,	  miklar	   afleiðingar	   af	   svona	  
vandamálum	  sem	  hefði	   verið	  betra	  að	   taka	  á	   fyrr	  og	  þannig	  að	  þess	   vegna	   finnst	  
mér	  mjög	  mikilvægt	   að	   reyna	   að	   vinna	   að	   forvörnum	   ...	   ég	   held	   að	   þessir	   þættir	  
hérna	  varðandi	  ungbarnavernd	  séu	  sem	  sagt	  kjörstaður	   til	  að	  vinna	  að	   forvörnum	  
með	  geðverndarstarf.	  	  

Þess	  eru	  dæmi	  að	  til	  félagsráðgjafanna	  leiti	  fullorðið	  fólk	  sem	  ekki	  telji	  sig	  eiga	  erindi	  inn	  

til	  félagsþjónustu	  en	  hafi	  engu	  að	  síður	  þörf	  fyrir	  leiðsögn	  um	  réttindi	  sín	  og	  stuðning.	  	  

4.2.2 Stefna	  
Stefna	   stjórnvalda	   í	   heilbrigðismálum	   hefur	   ótvírætt	   áhrif	   á	   mönnun	   innan	  

heilbrigðisþjónustunnar	  og	  þar	  með	  talið	  heilsugæsluna.	  	  

Það	  að	  ekki	  hafi	  verið	  aukning	  á	  stöðugildum	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar	  á	  

síðustu	   árum	   hefur	   leitt	   til	   þess	   að	   viss	   stöðnun	   hefur	   átt	   sér	   stað	   í	   þróuninni.	   Allir	  

viðmælendur	   nefndu	   mikilvægi	   þess	   að	   bjóða	   upp	   á	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   eða	  

fjölskylduráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar.	  Þegar	  spurt	  var	  hver	  staða	  félagsráðgjafa	  væri	  
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innan	   heilsugæslunnar	   barst	   talið	   að	   lagabreytingunni	   sem	   varð	   með	   lögum	   um	  

heilbrigðisþjónustu	  nr.	  40/2007.	  Félagsráðgjafi	  A	  segir	  um	  stöðu	  félagsráðgjafa:	  

Mér	  hefur	  þótt	  eftir	  að	  lagabreytingin	  var,	  sko	  í	  gömlu	  lögunum	  var	  kveðið	  á	  um	  ...	  
að	   fjölskylduráðgjöf	   og	   félagsráðgjöf	   inni	   í	   heilsugæslu.	   Þegar	   nýju	   lögin	   komu	  þá	  
var	  þetta	  gert	  að	  geðþóttaákvörðun	  í	  rauninni,	  ráðherra	  og	  ráðuneytis.	  	  

Lagaramminn	  er	  mjög	  óskýr	  og	  það	  er	  svo	  hættulegt.	  Ég	  upplifi	  að	  bara	  hægri	  öflin	  í	  
landinu	  keyrðu	  þetta	  bara	   í	  gegn	  án	  sko,	  það	  var	  allt	  of	   lítil	  umræða	  og	  allt	  of	   lítil	  
umræða	   líka	   hjá	   okkar	   fagfélagi	   ...	   gömlu	   lögin	   voru	   líka	   byggð	   á	   þessari	   frægu	  
samþykkt	   Alma-‐Ata	   þar	   sem	   var	   mjög	   meðvituð	   ákvörðun	   tekin	   um	   hvernig	  
heilsugæslu	   samfélögin	   þyrftu	   til	   að	   væri	   hugsað	   um	   alla	   þætti.	   Mjög	   góð	   og	  
meðvituð	   hugsun,	   heildstæð	   hugsun	   í	   því.	   ...	   þess	   vegna	   er	   grunnurinn	   miklu	  
veikari,	  þess	  vegna	  þarf	  miklu	  meðvitaðri	  umræðu	  í	  dag.	  	  

Félagsráðgjafi	  B	  bendir	  á	  að	  þó	  svo	  að	  ákvæðið	  um	  þjónustu	  hafi	  verið	  í	  eldri	  lögum	  hafi	  

því	  þó	  aldrei	  verið	  fylgt	  eftir.	  „Þannig	  að	  það	  í	  raun	  og	  veru	  hafði	  engin	  áhrif,	  það	  skilaði	  

engu.	  En	  það	  er	  auðvitað	  mjög	  slæmt	  að	  missa	  það	  út	  vegna	  þess	  að	  þá	  er	  ekki	  hægt	  að	  

fylgja	  því	  eftir	  að	  þessi	  þjónusta	  þarf	  að	  vera	  í	  boði“.	  	  	  

Félagsráðgjafi	   A	   sagði	   einnig	   að	   sér	   þætti	   of	   lítið	   af	   félagsráðgjöfum	   innan	  

heilsugæslunnar.	  Það	  hefðu	  verið	  félagsráðgjafar	  sem	  komu	  með	  fjölskylduráðgjöf	  inn	  í	  

heilsugæsluna	  til	  að	  byrja	  með.	  Þá	  væri	  mikil	  vinna	  óunnin	  í	  að	  kynna	  hvað	  fælist	  í	  því	  að	  

hafa	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar	  og	  tilgreina	  hina	  fjölmörgu	  kosti	  þess:	  

...	   félagsráðgjafar	   hafa	   ekki	   verið	   nógu	  duglegir	   að	   kynna	  þennan	  þátt	   ...	   breidd	   í	  
sínu	  starfi.	  Ég	  tel	  mikla	  vinnu	  óunna.	  ...	  Það	  er	  brýnt	  að	  félagsráðgjafar	  sitji	  ekki	  eftir	  
þar.	  Því	  miður	  hef	  ég	  mjög	  oft	  upplifað	  mig	  ein	  í	  þessari	  baráttu.	  	  

Tveir	  viðmælenda	  nefndu	  að	  búið	  væri	  að	  reyna	  að	  vekja	  athygli	  á	  framlagi	  og	  mikilvægi	  

þess	  að	  bjóða	  upp	  á	  þjónustu	  félagsráðgjafa	  inni	  í	  heilsugæslu.	  Félagsráðgjafi	  A	  bendir	  á	  

að	  aðrir	   faghópar	   séu	  að	  koma	  sterkar	   inn	   í	  þessa	  umræðu	  og	  að	  þetta	   sé	  allt	  of	   lítið	  

rætt	  í	  samfélaginu	  í	  dag	  og	  fólk	  sé	  ekki	  meðvitað	  um	  þetta	  en	  umræðan	  sé	  þó	  að	  koma	  

upp	  og	  hann	  bætir	  við:	  

Ég	  vil	   fara	  að	  sjá	   félagsráðgjafa	   taka	  við	  sér	  og	   félagið	  okkar.	  Að	  koma	   inn	   í	  þessa	  
samfélagsumræðu.	   Fara	   inn	   í	   ráðuneytið,	   inn	   á	   Alþingi	   ...	  mér	   finnst	   ég	   stundum	  
svona	  bara	  hrópandi	  í	  eyðimörkinni	  skiluru.	  

Þegar	  spurt	  var	  hvaða	  ástæður	  viðmælendur	  héldu	  að	  væru	  fyrir	  því	  að	  ekki	  væru	  fleiri	  

félagsráðgjafar	  starfandi	  innan	  heilsugæslunnar	  komu	  viðmælendur	  inn	  á	  ýmsa	  punkta.	  
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Félagsráðgjafi	   A	   bendir	   á	   að	   lagabreytingunni	   á	   lögum	   um	   heilbrigðisþjónustu	   nr.	  

40/2007	  sé	  að	  hluta	  til	  um	  að	  kenna:	  

Ég	  held	  að	  það	  sé	  þannig	  að,	  ég	  hef	  rætt	  þetta	  heilmikið	   í	  gegnum	  þau	  ár	  sem	  ég	  
hef	   verið	   hér	   við	   aðra	   faghópa	   og	   heyri	   að	   bæði	   sálfræðingar	   og	   félagsráðgjafar	  
upplifa	   oft	   að	   þeim	   sé	   ekki	   nógu	   vel	   tekið.	   Það	   er	   ekki	   gert	   ráð	   fyrir	   því	   í	  
lagarammanum.	  Við	  sofnuðum	  á	  verðinum	  þegar	  þessar	  lagabreytingar	  voru	  þegar	  
hægri	  öflin	  í	  landinu	  sem	  sagt	  umbreyttu	  lögunum.	  	  

Félagsráðgjafi	   B	   segir	   að	   heilsugæslan	   sé	   þegar	   svelt	   af	   mannafla,	   bæði	   læknum	   og	  

stoðstéttum:	  	  

Það	  er	  náttúrulega	  bara	  gríðarleg	  undirmönnun	  í	  heilsugæslunni	  yfir	  höfuð	  þannig	  
að	  ...	  það	  hafa	  ekki	  verið	  stöðugildi	  fyrir	  lækna	  og	  það	  er	  þvílíkur	  skortur	  eins	  og	  þú	  
heyrir.	  Það	  vantar	  30	  lækna	  í	  heilsugæsluna	  hér	  á	  höfuðborgarsvæðinu.	  Sko	  það	  er,	  
hún	  er	  algjörlega	  svelt	  á	  mannafla	  og	  þá	  er	  ekkert	  mikið	  verið	  að	  hugsa	  um	  að	  koma	  
nýjum	  stéttum	  inn.	  ...	  grunnstéttin	  er	  alltaf	  í	  heilsugæslu	  læknar.	  Þeir	  verða	  að	  vera	  
til.	  Við	  getum	  ekki	  rekið	  heilsugæslu	  félagsráðgjafar,	  við	  erum	  stoðstétt.	  Við	  vinnum	  
með	  þeim	  en	  við	  rekum	  ekki	  heilsugæslu	  án	  lækna	  og	  annarra	  heilbrigðisstétta.	  	  	  	  	  

Varðandi	  gæðamál	  og	  umfjöllun	  um	  svokallaða	  styrkingu	  heilsugæslunnar	  segir	  læknir	  C	  

að	  hans	  upplifun	  sé	  þvert	  á	  móti	  sú	  að	  heilsugæslan	  sé	  ekki	  að	  styrkjast:	  

Búið	  að	  tala	  svo	  mikið	  um	  gæðamál,	  hvernig	  heilsugæslan	  á	  að	  stækka	  og	  breikka	  
og	   styrkjast.	   En	  það	  er	   þvert	   á	   hinn	   veginn.	   Það	   stöðugt	  molnar	  undan	  og	   vantar	  
heildarsýn.	  Það	  er	  komin	  þreyta	  í	  þetta	  líka.	  Margir	  kollegar	  orðnir	  fullorðnir	  og	  þú	  
hefur	  heyrt	  um	  vandann	  í	  heilsugæslunni	  varðandi	  mönnun.	  	  

Hann	  segir	   jafnframt	  að	  mikið	  vanti	  á	  að	  samráð	  sé	  haft	  við	  starfsfólk	  heilsugæslunnar	  

um	  þá	  stefnumótunarvinnu	  sem	  fram	  fer:	  

Það	   eru	   til	   pappírar	   um	   styrkingu	   heilsugæslunnar	   eins	   og	   heilbrigðiskerfisins	   en	  
einhvernveginn	   eru	   þeir	   pappírar	   unnir	   ekki	   á	   gólfinu	   hjá	   okkur	   heldur	  
einhverstaðar	  annarsstaðar.	  En	  það	  eru	  alltaf	  einhverjar	  nýjar	  línur.	  

Varðandi	   þjónustustefnuna	   og	   kröfurnar	   sem	   gerðar	   eru	   til	   skjólstæðinga	   þá	   bendir	  

félagsráðgjafi	  A	  á	  að	  sér	  þyki	  varhugaverð	  sú	  ríka	  krafa	  sem	  gerð	  er	  um	  greiningar	  sem	  

forsendur	  þess	  að	  fá	  þjónustu.	  	  

Ég	  geld	  mikinn	  varhug	  við	  á	  öllum	  þessum	  greiningum	  á	  börnum.	  Þær	  virðast	  skipta	  
svo	   miklu	   máli	   ...	   ég	   sé	   að	   þegar	   allt	   kerfið	   byggist	   á	   því	   að	   foreldrar	   fái	   ekki	  
stuðning	  fyrir	  börnin	  sín	  í	  skólum	  nema	  að	  fyrir	  liggi	  greiningar.	  Ég	  er	  náttúrulega	  að	  
upplifa	   það	   í	   starfi	   að	   fá	   hér	   bæði	   fullorðna	   en	   líka	   með	   börnin	   sín,	   þrúguð	   af	  
greiningum	  en	  svo	  hefur	  ekkert	  verið	  gert.	  	  
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Skjólstæðingar	   og	   fjölskyldur	   þeirra	   þurfi	   stuðning	   sem	   ekki	   sé	   í	   boði	   nema	   fyrir	   liggi	  

greining	  og	  þegar	  og	  ef	  greining	  er	  gerð	  er	  svo	  ef	  til	  vill	  ekkert	  úrræði	  í	  boði.	  Það	  gæti	  því	  

verið	   að	   mikill	   tími	   fari	   í	   greiningarferlið	   án	   þess	   að	   unnið	   sé	   að	   stuðningi	   við	  

skjólstæðinginn	  á	  meðan	  á	  því	  stendur.	  	  	  

Félagasráðgjafi	   A	   segir	   einnig	   að	   áður	   hafi	   verið	   þjónusta	   í	   boði	   sem	   hafi	   hætt	   í	  

kjölfar	  efnahagskreppunnar:	  

...var	  mikil	  áhersla	  lögð	  á	  fræðslu	  fyrir	  verðandi	  og	  nýorðna	  foreldra	  og	  hópavinna	  
og	  ýmislegt	  en	  eftir	  hrun	  ...	  þá	  höfum	  við	  þurft	  að	  hætta	  með	  þessi	  námskeið,	  í	  bili,	  
sem	  mér	  þykir	  mjög	  miður.	  

Áherslur	  í	  starfi	  hafa	  breyst	  í	  gegnum	  árin	  og	  eins	  hefur	  aðsókn	  aukist	  og	  segir	  læknir	  A	  

um	   störf	   félagsráðgjafans:	   „Það	   getur	   enginn	   sinnt	   stærra	   starfshlutfalli	   en	   fullu	   starfi	  

þannig	  að	  hún	  hefur	  þurft	  að	   forgangsraða	  og	  þá	   sérstaklega	   í	   seinni	   tíð“.	  Hann	   sagði	  

einnig	  að	  biðtíminn	  eftir	  tíma	  hjá	  fjölskylduráðgjafanum	  hefði	  lengst	  eins	  og	  almennt	  hjá	  

læknum	   heilsugæslustöðvarinnar	   þar	   sem	   hafi	   verið	   undirmannað	   árum	   saman.	   Allir	  

viðmælendur	   tiltóku	   mikið	   álag	   og	   annir	   hjá	   öllum	   fagstéttum	   vegna	   langvarandi	  

niðurskurðar.	  Það	  má	  því	  álykta	  að	  ekki	  náist	  að	  sinna	  öllum	  sem	  hafa	  þörf	  fyrir	  þjónustu	  

og	   þar	   með	   tapist	   mikilvæg	   tækifæri	   í	   forvörnum	   og	   skaðaminnkun.	   Löng	   bið	   eftir	  

greiningum	  eða	  meðferðarúrræðum,	   takmarkað	   aðgengi	   og	   annir	   fagaðila	   koma	   í	   veg	  

fyrir	  að	  hægt	  sé	  að	  sinna	  vanda	  einstaklinga	  á	  uppbyggjandi	  hátt	  í	  tæka	  tíð.	  	  

Þrír	   viðmælenda	   leggja	   áherslu	   á	   mikilvægi	   þess	   að	   notast	   ekki	   við	   rörsjón	   á	  

skjólstæðingana	   heldur	   heildarsýn.	   Taka	   beri	   tillit	   til	   fleiri	   þátta	   en	   líkamlegra	   eins	   og	  

andlegrar	   líðan,	  fjölskyldutengsla	  og	  umhverfis.	  Félagsráðgjafi	  A	  dregur	  svo	  sérstaklega	  

fram	   mat	   sitt	   um	   mikilvægi	   þess	   að	   beita	   ekki	   rörsjón	   þegar	   börn	   eru	   annars	   vegar	  

heldur	  skoða	  aðstæður	  þeirra	  í	  samhengi	  tengsla	  og	  fjölskyldusögu.	  	  	  

Þegar	   viðmælendur	   voru	   spurðir	   hverjir	   þróunarmöguleikar	   félagsráðgjafa	   væru	  

innan	   heilsugæslunnar	   voru	   allir	   sammála	   að	   mikil	   tækifæri	   fælust	   í	   að	   nýta	   krafta	  

félagsráðgjafa.	   Félagsráðgjafarnir	   voru	   sammála	   um	   að	  miklir	   möguleikar	   og	   tækifæri	  

væru	  fyrir	  hendi.	  Félagsráðgjafi	  A	  sagði:	  

Við	  höfum	  ekki	  alveg	  verið	  að	  virða	  möguleikana	  í	  þessu	  sem	  stétt	  hérna	  á	  Íslandi.	  
Hér	  hefur	  verið	  rosalega	  mikið	  þróunarstarf	  og	  að	  því	  gefnu	  að	  fá	  í	  gang	  þverfaglegt	  
samstarf,	   þjálfum	  okkur	   klínískt	   sjálfar,	   höfum	   góða	   handleiðslu,	   höfum	  það	  með	  
okkur	   að	   kunna	   að	   vinna	   fjölskylduvinnu	   þá	   sé	   ég	   náttúrulega	   alveg	   hellings	  
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möguleika	  ...	  og	  nú	  hafa	  það	  náttúrulega	  bara	  verið	  stöðugt	  sterkari	  vísindaleg	  rök	  
fyrir	  því	  af	  hverju	   tengslakenningar	  og	  þessi	  nálgun	  sem	  við	  höfum	  verið	  að	  nota,	  
hvað	  hún	  er	  að	  virka.	  	  	  

Félagsráðgjafi	  B	  dregur	  jafnframt	  fram	  styrkleika	  félagsráðgjafa	  og	  sérstöðu:	  	  

Ef	  það	  koma	   inn	  öflugir,	  kröftugir	   félagsráðgjafar	  að	  þá	  getum	  við	  gert	  margt.	  Við	  
getum	   þróað	   mjög	   marga	   hluti	   í	   heilsugæslu	   vegna	   þess	   að	   þetta	   er	   mjög	  
mikilvægur	   áfangastaður	   og	   við	   náum	  að	   koma	   inn	   á	   einhvern	   allt	   annan	  hátt	   og	  
öðruvísi	   allt	   frá	  bernsku	  og	   allt	   til	  æviloka,	   heilsugæslan	  er	   staður	   sem	   fylgir	   fólki	  
eftir	  alla	  ævi.	  	  

Báðir	   félagsráðgjafarnir	   nefna	  mikilvægi	   handleiðslu	   og	   segir	   félagsráðgjafi	   B:	   „Maður	  

horfir	  alltaf	  á	  það	  þannig	  að	  það	  er	  skylda	  mín	  að	  vera	  í	  handleiðslu	  svo	  að	  ég	  veiti	  sem	  

besta	   þjónustu“.	   Félagsráðgjafi	   A	   nefnir	   einnig	   að	   ef	   félagsráðgjafar	   myndu	   byggja	   á	  

þeirri	   reynslu	   sem	   er	   komin	   og	   færu	   meðvitað	   í	   þessa	   sérhæfingu	   sem	  

fjölskyldumeðferðarnámið	   er	   að	   þá	  myndu	   öll	   rök	   hníga	   í	   þá	   átt	   að	   fjölskylduráðgjöf	  

kæmi	   sem	  ný	   vídd	   inn	   í	   heilsuverndarstarf	   heilsugæslunnar.	   Til	   þess	   að	  það	  geti	   gerst	  

þurfi	   þó	   að	   koma	   þeim	   sem	   sjá	   um	   að	   ákveða	   hvaða	   fjármagn	   er	   sett	   í	  

heilbrigðisþjónustuna,	  í	  skilning	  um	  mikilvægi	  þess:	  

Ég	   sé	   fullt	   af	   möguleikum,	   en	   það	   þarf	   að	   fara	   í	   samtalið	   við	   ráðuneytið,	   við	  
landlækni,	  við	  það	  að	  fá	  aftur	  fram	  lagabreytingar.	  ...	  Við	  stöndum	  á	  góðum	  stöpli	  í	  
þessari	  ...	  nálgun	  hér,	  Nýja	  barns	  nálgun	  svokallaða.	  	  

Um	  hæfniskröfur	  þeirra	  félagsráðgjafa	  sem	  starfa	  í	  heilsugæslunni	  telur	  félagsráðgjafi	  B	  

að	   það	   sé	   nauðynlegt	   að	   þeir	   hafi	   orðið	   sér	   út	   um	   reynslu	   þar	   sem	   að	   víðtækur	   og	  

sterkur	  grunnur,	  reynsla	  af	  meðferðarstarfi,	  þekking	  á	  kerfum	  og	  tengslanet	  geri	  það	  að	  

verkum	   að	   þeir	   verði	   hæfari	   til	   að	   sinna	   starfinu.	   Hann	   nefnir	   einnig	   að	   eitt	   af	  

aðalsmerkjum	  félagsráðgjafa	  eigi	  að	  vera	  fjölhæfni,	  það	  að	  sinna	  bæði	  meðferðarstarfi	  

og	  nýta	  til	  þess	  þekkingu	  á	  úrræðum,	  kerfum	  og	  löggjöf:	  	  

Okkar	  aðall	  er	  að	  kunna	  þetta	  bæði.	  Við	  megum	  aldrei	  gleyma	  því	  að	  við	  eigum	  líka	  
að	   hafa	   hina	   kunnáttuna	   því	   að	   það	   er	   heildarsýnin	   sem	   er	   svo	   mikilvæg.	   Ef	   þú	  
horfir	   á	   alla	   þætti	   og	   horfir	   á	   grunnþarfirnar,	   þú	   verður	   að	  byrja	   á	   grunninum	  og	  
hafa	  heildarmyndina.	  Þú	  verður	  að	  kunna	  á	  kerfið	  líka,	  kunna	  og	  þekkja	  úrræðin	  og	  
nýta	  þá	  þekkingu	  í	  þágu	  skjólstæðinganna,	  þegar	  þú	  ert	  í	  meðferðarvinnu.	  	  

Hann	   segir	   einnig	   að	   starf	   félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslunnar	   krefjist	   víðtækrar	  

þekkingar	  og	  reynslu	  sem	  nýtist	  í	  starfinu.	  Þeir	  sem	  sjá	  um	  ráðningarferlin	  verða	  að	  átta	  

sig	  á	  hvaða	  þjónustu	  eigi	  að	  veita	  og	  hvaða	  þekkingu	  og	  færni	  starfið	  krefjist.	  	  
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Varðandi	   ástæður	   þess	   að	   ekki	   séu	   fleiri	   félagsráðgjafar	   starfandi	   innan	  

heilsugæslunnar	  segir	  læknir	  A:	  

Já	  sko,	  það	  hefur	  verið	  eytt	  talsverðu	  púðri	  í	  það	  að	  boða	  fagnaðarerindið	  og	  miðla	  
þessari	  góðu	  reynslu	  sem	  við	  höfum	  af	  fjölskylduráðgjafa	  hjá	  okkur,	  að	  miðla	  því	  út	  
til	  þeirra	  sem	  hafa	  ákvörðunarvald	  um	  það	  í	  hvað	  peningunum	  er	  varið,	  til	  dæmis	  í	  
heilsugæslunni.	   En	   það	   hefur	   ekki	   náð	   í	   gegn,	   fengið	   þann	   hljómgrunn	   að	   það	   sé	  
merkjanlegt	  í	  fleiri	  stöðum	  fjölskylduráðgjafa.	  	  

Hann	   nefnir	   einnig	   að	   kollegar	   sínir	   hafi	   margir	   sagt	   að	   þeir	   vildu	   gjarnan	   hafa	  

fjölskylduráðgjafa	   til	   þess	   að	   leita	   til.	   Varðandi	   stöðugildi	   fjölskylduráðgjafans	   við	  

heilsugæslustöðina	   hafi	   frumkvæðið	   komið	   frá	   bæjarfélaginu	   á	   sínum	   tíma:	   „Þetta	   er	  

einhver	  besta	  gjöf	  sem	  að	  heilsugæslunni	  hefur	  verið	  gefin“	  segir	  hann.	  

Allir	  viðmælendur	  voru	  sammála	  um	  að	  brýn	  þörf	  væri	  fyrir	  þjónustu	  félagsráðgjafa	  

og	  fjölskylduráðgjafa.	  Þeir	  auka	  möguleika	  í	  þjónustuframboði	  heilsugæslunnar	  og	  bæta	  

gæði	  þjónustunnar.	  Aðspurður	  um	  þróunarmöguleika	  félagsráðgjafa	  sagði	  læknir	  A:	  

Ég	  held	  að	  það	  sé	  afar	  mikilvægt	  fyrir	  heilsugæsluna	  og	  þá	  þjónustu	  sem	  hún	  veitir	  
að	  þáttur	  fjölskylduráðgjafa	  eða	  félagsráðgjafa	  verði	  aukinn.	  Það	  er	  engin	   launung	  
um	  að	  þetta	  eykur	  svo	  mikið	  á	  svona,	  það	  gefur	  svo	  miklu	  betri	  þjónustu	  sem	  hægt	  
er	  að	  bjóða	  upp	  á	  á	  heilsugæslustöðvum	  með	  fjölskylduráðgjafa	  innanborðs.	  

Við	  sömu	  spurningu	  svaraði	  læknir	  C	  því	  til	  að	  með	  meiri	  reynslu	  og	  starfsaldri	  byggðust	  

upp	  sterkari	  tengsl	  við	  skjólstæðinga	  og	  sagði	  í	  því	  sambandi:	  

Maður	  þekkir	   fólk	   betur	  og	  það	   verður	  meiri	   sálfræði	   og	   sálgæsla	  og	   geðhjálp	  og	  
það	   sem	   maður	   sá	   að	   maður	   var	   að	   brenna	   inni	   með	   tíma.	   Það	   sem	   var	   mest	  
frústrerandi	  var	  það	  að	  geta	  ekki	  gefið	  sjúklingum	  tíma	  sem	  hann	  þurfti	   í	   samtali.	  
Fyrir	   utan	  þetta	   sem	  við	   vorum	  að	   tala	   um	  áðan,	   þessa	   bjúrókratíu	   skriffinska	   að	  
þarna	  getur	  sálfræðingur	  og	   félagsráðgjafi	  komið	  virkilega	  sterkur	   inn.	  Til	  að	  bara,	  
segjum	  bara	  að	  það	  komi	  einhver	  skjólstæðingur	  til	  mín	  sem	  ég	  vil	  gefa	  meiri	  tíma	  
og	   viðtöl,	   geðhjálp	   og	   stuðning	   þá	   get	   ég	   deligerað	   honum	   til	   sálfræðings	   og	  
félagsráðgjafa.	   Hugsanlega	   líka	   til	   að	   líma	   fjölskyldu	   betur	   saman,	   kallað	   til	   fleiri.	  
Það	  er	  eitt	  af	  því	  sem	  að	  við	  til	  dæmis	  og	  ég	  hef	  aldrei	  reynt	  og	  kann	  ekki	  er	  þessi	  
fjölskyldumeðferð	  sem	  að	  eru	  kannski	  fleiri	  inni	  í.	  

Ásókn	   í	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   og	   fjölskylduráðgjafa	   virðist	   ekkert	   vera	   að	   minnka	  

miðað	  við	  það	  sem	  kom	  fram	  hjá	  félagsráðgjafa	  A:	  

Það	  er	  mjög	  flókið	  sko	  að	  halda	  þessu	  starfi	  úti	  með	  svona	   litlum	  mannafla	  vegna	  
þess	  að	  það	  er	   stöðugt	  að	  auka	  vitund	   fólks	  að	  það	  er	  hægt	  að	  vinna,	   fá	  hjálp	  og	  
sem	  er	  að	  díla	  við	  erfiða	  líðan.	  Sérstaklega	  í	  kringum	  barnsburð	  og	  eru	  kannski	  með	  
erfið	   áföll	   í	   farteskinu	   ...	   það	   sem	   ég	   vildi	   sjá	   breytast	   væri	   aukinn	   skilningur	   í	  
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rauninni.	   ...	  þegar	  maður	  hugsar	  um	  það,	  þann	  mikilvæga	  þátt	   í	  heilsugæslu	  og	  af	  
hverju	   fjölskylduráðgjöf	   skiptir	   svona	  miklu	   í	   heilsugæslu	   ...	   það	   býður	   upp	   á	   svo	  
mikla	  möguleika	  í	  þjónustu.	  	  	  

Félagsráðgjafi	  B	  segir	  að	  eins	  og	  þau	  vinna	  hlutina	  að	  þá	  gera	  þau	  það	  ef	  til	  vill	  á	  annan	  

hátt	  en	  tíðkast	  annars	  staðar	  og	  ná	  að	  nýta	  úrræði	  þjóðfélagsins	  á	  annan	  hátt.	  Þau	  þurfi	  

sífellt	  að	  forgangsraða	  með	  því	  að	  meta	  hver	  þörfin	  sé	  í	  hverju	  máli.	  Hann	  segir	  einnig:	  

„Við	   þurfum	   að	   búa	   til	   tíma	   því	   þeir	   eru	   ekki	   til	   og	   við	   þurfum	   að	   hafa	   sko	   þennan	  

sveigjanleika	  í	  okkar	  starfi	  hérna“.	  	  

Félagsráðgjafi	   A	   sagði	   einnig	   að	   aðrar	   heilsugæslustöðvar	   hafi	   tekið	   upp	   svipaða	  

starfshætti	   og	   þau	   þróuðu.	   Þrátt	   fyrir	   að	   það	   frumkvöðlastarf	   hefði	   sannað	   gildi	   sitt,	  

fengið	  alþjóðlegar	  viðurkenningar	  og	  verið	  tekið	  upp	  víðar	  hafa	  þau	  frá	  hruni	  óttast	  að	  

þjónustan	  yrði	  aflögð:	  

Síðan	  auðvitað	  álag,	  þetta	  er	  búinn	  að	  vera	  flókinn	  tími	  hér	  ...	  berjast	  fyrir	  starfinu,	  
fyrir	  þverfaglega	  starfinu,	  fyrir	  að	  þetta	  að	  þessi	  þekking	  sem	  stöðugt	  er	  að	  vaxa	  ...	  
þetta	  er	  búin	  að	  vera	  mjög	  mikil	  barátta.	  	  

Læknir	   B	   nefnir	   einnig	   að	   það	   geti	   verið	   dýrt	   að	   spara	   en	   sífellt	   fleiri	   séu	   án	  

heimilislæknis	  og	  skjólstæðingar	  leiti	  þá	  frekar	  á	  bráðamóttökuna	  þar	  sem	  biðtími	  eftir	  

lækni	   geti	   verið	   langur.	   Hann	   nefnir	   einnig	   að	   eitt	   af	   því	   sem	   að	   skjólstæðingar	   hafa	  

kvartað	  undan	   í	   seinni	   tíð	   sé	  að	  þeir	  hitti	  aldrei	   sama	  starfsfólkið	  og	  það	  myndist	  ekki	  

langtíma	   samband	   eða	   traust	   sem	   taki	   tíma	   að	   byggja	   upp.	   Hann	   sagði	   jafnframt	   að	  

teymið	  haldi	  utan	  um	  ákveðna	  áhættuhópa	  sem	  væru	  í	  mæðravernd	  og	  ungbarnavernd	  

og	   þegar	   teymið	   hafi	   verið	   þróað	   hafi	   það	   starf	   verið	   lærdómsríkt	   fyrir	   alla	   sem	   tóku	  

þátt:	  

Mér	   finnst	   það	   kannski	  merkilegast	   að	   reynslan	   af	   þessu	   atriði,	   þessari	   vinnu	   hjá	  
okkur	   ...	   hvað	   við	   höfum	   breytt	   sem	   sagt	   svo	   mikið	   viðhorfi	   annarra	   stétta	   til	  
vandamálsins.	  	  

Þá	   segir	   hann	   einnig	   að	   áður	   en	   byrjað	   hafi	   verið	   með	   verkefnið	   Nýja	   barnið	   hafi	  

heilbrigðisstarfsfólk	  ef	  til	  vill	  haft	  þröngt	  sjónarhorn	  á	  skjólstæðinginn	  og	  megináherslan	  

lögð	  á	  hluti	  sem	  hægt	  var	  að	  mæla	  eða	  greina	  frávik	  en:	  „Allir	  sem	  hafa	  unnið	   í	  þessu	  

módeli	  sjái	  sem	  sagt	  verkefnin	  frá	  miklu	  víðari	  sjónarhorni“.	  Hann	  bætir	  við:	  	  

Ég	   er	   ennþá	   sannfærður	   um	   það	   að	   það	   sé	   mjög	   mikil	   þörf	   fyrir	   ...	   bæði	  
félagsráðgjafa	   og	   sálfræðinga	   og	   þörf	   fyrir	   að	   vinna	   teymisvinnu	   inni	   á	  
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heilsugæslunum.	   Þau	   vandamál	   sem	   þar	   eru	   krefjast	   í	   raun	   breiðari	   þekkingar	   ...	  
Það	  eru	  miklir	  möguleikar	  í	  að	  vinna	  teymisvinnu	  og	  gera	  betur	  þannig	  heldur	  en	  að	  
hver	  stétt	  sé	  í	  sínu	  horni.	  	  

Félagsráðgjafi	   B	   segir	   að	   í	   þeirri	   þróun	   sem	   hafi	   orðið	   á	   heilsugæslustöðinni	   hafi	   allir	  

bætt	  við	  sig	  þekkingu	  og	  færni	  aukist.	  Félagsráðgjafi	  A	  benti	  jafnframt	  á	  að	  þverfaglegt	  

samstarf	   er	   eitthvað	   sem	  þarf	   að	   lærast	  þar	   sem	  enginn	   kann	  það	  ef	  hann	  hefur	   ekki	  

fengið	   þjálfun.	   Því	   sé	  mikilvægt	   að	   allar	   heilbrigðisstéttir	   fái	   kennslu	   í	   slíku	   vinnulagi	   í	  

sínu	  námi.	  Hann	  segir:	  

Það	   skiptir	   auðvitað	   miklu	   máli	   að	   sá	   sem	   er	   yfirlæknir	   sé	   meðvitaður	   um	   gildi	  
þverfaglegrar,	  þverfaglegs	  samstarfs.	  Kunni	  það,	  sé	  læs	  á	  það	  sjálfur.	  Ef	  þeir	  eru	  það	  
ekki,	  þá	  er	  vonlaust	  fyrir	  félagsráðgjafa	  að	  fá	  starf	  í	  heilsugæslu.	  

4.2.3 Teymi/samstarf	  

Til	   að	   hægt	   sé	   að	   veita	   sem	   besta	   heilbrigðisþjónustu	   þurfa	   allar	   heilbrigðisstéttir	   að	  

geta	  unnið	  saman,	  geta	  leitað	  til	  annarra	  fagaðila	  og	  vísað	  skjólstæðingum	  sem	  þurfa	  á	  

tiltekinni	   þjónustu	   áfram.	   Allir	   viðmælendur	   voru	   jákvæðir	   fyrir	   teymisvinnu	   og	   voru	  

sammála	   um	   mikilvægi	   hennar.	   Viðhorf	   annarra	   heilbrigðisstarfsmanna	   gagnvart	  

teymisvinnu	   geta	   þó	   verið	   eins	   misjöfn	   og	   við	   erum	   mörg.	   Kom	   það	   fram	   í	   máli	  

félagsráðgjafa	  A	  að	  eldri	  læknar	  væru	  að	  jafnaði	  færari	  í	  þverfaglegri	  vinnu	  en	  þeir	  sem	  

yngri	   eru.	   Þó	   væru	   teikn	   á	   lofti	   um	   að	   nemar	   og	   þeir	   sem	   eru	   nýútskrifaðir	   í	  

heilbrigðisgreinum	  fái	  nú	  kennslu	  í	  þverfaglegu	  samstarfi.	  Þeir	  aðilar	  sem	  komu	  að	  þróun	  

verkefnisins	  Nýja	  barnið	   fengu	  handleiðslu	  og	  allir	   lærðu	  að	  nota	  þverfaglegt	  samstarf.	  

Félagsráðgjafi	  A	  sagði:	  	  

Þeir	  læknar	  sem	  ég	  byrja	  að	  vinna	  með	  þeir	  eru,	  voru	  flestir	  skandínavísk	  menntaðir	  
og	   í	   sinni	   þjálfun	  og	   sérmenntun	  úti	   lærðu	  þeir	   að	   vinna	  þverfaglega	  með	  öðrum	  
hópum	   ...	  oft	  mjög	  góðan	  grunn	   í	  því	  þegar	  þeir	  komu	  hingað.	  Ég	   frétti	  af	  ungum	  
læknanema	   í	   fyrra	   að	   það	   hafi	   aðeins	   verið	   að	   kenna	   þverfaglega	   samstarfið	   í	  
læknisfræðinni	  í	  fyrra	  þannig	  að	  þetta	  er	  rétt	  að	  koma.	  	  

Samvinna	  allra	   fagaðila	  hefur	   gengið	  mjög	   vel	   að	  mati	   félagsráðgjafa	  B	  og	  hann	   segir:	  

„Mér	   finnst	   þetta	   hafa	   gengið	   alveg	   ótrúlega	   ljúflega“.	  Hann	  nefnir	   að	   við	   innleiðingu	  

verkefnisins	   Nýja	   barnið	   hafi	   í	   raun	   verið	   að	   innleiða	   teymisvinnu	   innanhúss	   en	  

teymisstarfið	   hafi	   fengið	   að	   blómstra	   og	   þróast	   áfram:	   „Ég	   var	   vissulega	   ráðin	   hér	   í	  

ákveðið	  verkefni	  í	  tilraunaverkefninu	  en	  síðan	  hef	  ég	  fengið	  að	  bara	  að	  taka	  í	  hendina	  á	  

næsta	  manni	   og	   halda	   áfram	   og	   byggja	   eitthvað	   upp	   og	   gera	   eitthvað	   úr	   því“.	   Hann	  
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nýtur	  sjálfstæðrar	  faglegrar	  ábyrgðar	  á	  því	  sem	  hann	  gerir.	  Þetta	  sjálfstæði	  og	  umboð	  til	  

að	   þróa	   þjónustuframboðið,	   til	   að	   svara	   breyttri	   eftirspurn	   hjá	   skjólstæðingum	   er	  

mikilvægt.	  Af	  því	  mætti	   ráða	  að	  mikilvægt	  er	  að	  afmarka	  ekki	   starfssvið	   félagsráðgjafa	  

um	   of	   því	   það	   getur	   hamlað	   þróun	   í	   þjónustuframboði,	   samsetningu	   teyma	   og	  

verkefnum	  þeirra.	  

Læknir	  C	  nefnir	  einnig	  í	  sambandi	  við	  afmörkun	  starfssviða	  að	  starf	  heimilislækna	  sé	  

ólíkt	   starfi	   smápartalækna	  þar	   sem	  þjónustan	   sem	  þeir	   veita	   sé	  víðtækari.	  Það	   sé	  það	  

sem	  geri	   starfið	   sérstakt,	   heillandi	   og	   um	   leið	   krefjandi	   en	   til	   þess	   að	  mögulegt	   sé	   að	  

sinna	  starfinu	  vel	  þurfi	  samvinnu.	  Hann	  nefnir	  einnig	  að	  límið	  sé	  farið	  að	  þynnast	  á	  milli	  

en	  geti	  styrkst	  við	  að	  heildstæð	  teymisvinna	  verði	  á	  ábyrgð	  heimilislæknis.	  

Tveir	   læknar	  nefndu	  að	  heimilislæknar	  hefðu	  einnig	  verið	  kallaðir	   fjölskyldulæknar	  

en	  það	  bendir	  til	  fjölskyldunálgunar	  vissra	  heimilislækna.	  

Félagsráðgjafi	  A	  sagði	  einnig	  þegar	  spurt	  var	  um	  hindranir	  í	  samvinnu:	  

Það	   hefur	   í	   krísunni	   eftir	   hrun	   svona	   eftir	   að	   einkavæðingarhugmyndir	   hafi	   orðið	  
sterkari	  hjá	  hluta	  heimilislæknahópsins,	  þá	  hefur	  dregið	  mjög	  úr	  samvinnu	  við	  þann	  
læknahópinn.	   ...	  Þeir	  voru	  áður	  og	   reyndar	  er	  það	  komið	  aftur	  nú	  nefnilega	  er	  að	  
verða	  aftur	  umskipti.	  Nú	  eru	  aftur	  að	  koma	  konur	   inn	   í	   læknastétt	  sem	  hafa	  mjög	  
mikinn	  áhuga	  á	  þessu.	  

Þetta	   hefur	   verið	   gjöfult	   samstarf	   við	   mæðra-‐	   og	   ungbarnavernd	   og	   hvað	   ungir	  
læknar	   eru	   að	   sjá	   tækifærin	   í	   þessu	   og	   finnst	   þetta	  miklu	   skemmtilegra	   að	   vinna	  
svona,	  það	  gerir	  það	  að	  verkum	  að	  ég	  vona	  að	  þetta	  haldi	  áfram.	  

Þegar	  læknir	  B	  var	  spurður	  um	  ástæðu	  þess	  að	  ekki	  væru	  fleiri	  félagsráðgjafar	  starfandi	  

innan	  heilsugæslunnar	  sagði	  hann:	  

Ég	  náttúrulega	  veit	  það	  ekki.	  Það	  er	  kannski	  ...	  þetta	  sem	  að	  við	  vorum	  að	  tala	  um	  
áðan	  að	  menn	  eru	  soldið	  fastir	  í	  sínum	  eigin,	  eru	  mikið	  að	  vinna	  einir	  ...	  eru	  kannski	  
soldið	  hræddir	  við	  breytingarnar	  og	  hræddir	  við	  nýjar	  stéttir.	  	  

Félagsráðgjafi	   B	   segir	   að	   traust	   hafi	   ríkt	   frá	   fyrstu	   tíð	   og	   það	   sé	   einnig	   mikilvægt	   í	  

starfinu.	  Það	  sé	  vilji	  allra	  á	  heilsugæslustöðinni	  að	  gera	  vel:	  

Hérna	  hefur	  mér	  verið	   treyst	   frá	   fyrsta	  degi	  og	  ég	  hef	   fengið	  að	  þróa	  þetta	  út	   frá	  
minni	  kunnáttu,	  minni	  þekkingu	  og	  minni	  reynslu	  með	  starfsfólkinu	  hér.	  Já	  og	  það	  
er	  bara	  ómetanlegt	   að	  hérna	   vinna	  með	   fólki	   sem	  kann	  að	  meta	  það	   sem	  maður	  
gerir	  ...	  og	  ég	  hef	  ekki	  verið	  lokuð	  inni	  í	  ramma	  lengst	  af,	  það	  er	  ekki	  starfslýsingin	  
sem	  að	  segir	  þú	  gerir	  þetta	  eða,	  þú	  veist,	  það	  er	  ekki	  þannig.	  Það	  er	  einhvern	  veginn	  
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bara	  áhugi	  á	  þessari	  stöð	  og	  við	  viljum	  bara	  fá	  að	  gera	  hluti	  og	  láta	  hluti	  blómstra.	  
Það	  er	  áhugi	  fyrir	  starfinu	  hérna	  og	  við	  viljum	  gera	  hluti	  vel.	  

Þá	  nefndi	  læknir	  B	  einnig	  að	  það	  væri	  mikilvægt	  að	  vera	  með	  samfellu	  í	  þjónustunni	  svo	  

að	  hún	  bæri	   árangur.	  Árangur	   eða	   afköst	   væri	   einnig	   erfitt	   að	  mæla	  nema	  þá	   í	   fjölda	  

viðmælenda	   en	   innihaldið	   teldi	   ekki	   og	   á	   samdráttartímum	   væri	  meiri	   áhersla	   lögð	   á	  

afköst.	  Það	  gæti	  verið	  á	  kostnað	  teymisvinnu	  og	  hann	  bætti	  við:	  „...aukna	  teymisvinnu,	  

það	   svona	   mætir	   kannski	   ákveðinni	   mótstöðu	   stundum	   og	   menn	   halda	   að	   það	   sé	  

tímaeyðsla	  og	  allt	  það“.	  	  

Það	   er	   mikil	   samvinna	   á	   milli	   fjölskylduráðgjafarinnar	   og	   mæðraverndarinnar	   en	  

félagsráðgjafi	  A	  segir:	  

Við	   leggjum	   auðvitað	   mikla	   áherslu	   á	   að	   við	   tökum	   á	   móti	   tilvísunum,	   oft	   þurfa	  
konur	   sem	   að,	   eða	   fólk	   sem	   að	   glímir	   við	   depurð	   eða	   kvíða	   stuðning	   til	   að	   stíga	  
fyrstu	   skrefin.	   Þannig	   að	   það	   er	   mjög	  mikið	   um	   að	   ljósmæður	   í	   mæðravernd	   og	  
hjúkrunarfræðingar	  í	  ungbarnavernd	  og	  heimilislæknar	  vísi	  til	  okkar.	  	  

Fjölskylduráðgjafinn	   á	   sérstaklega	   í	   samvinnu	   við	   heimilislækna	   stöðvarinnar	   að	   sögn	  

læknis	  A:	  	  

Hún	   hefur	   frá	   fyrstu	   tíð	   verið	   ein	   af	   okkur	   og	   verið	   mjög	   sterkur	   þátttakandi	   í	  
teymisstarfinu	   hér	   inni.	   ...	   Hún	   er	   endalaust	   að	   fóðra	   lækna	   og	   annað	   starfsfólk	  
hérna	  á	  upplýsingum	  um	  réttindi	   sjúklinga	  og	  er	  náttúrulega	   sérfræðingur	   í	  öllum	  
þáttum	   svona	   tryggingakerfisins	   og	   veit	   svona	   hvar	   möguleikarnir	   liggja	   ef	  
möguleikarnir	  eru	  fyrir	  hendi.	  	  

Mikilvægi	   þjónustu	   þverfaglegra	   teyma	   kemur	   fram	   hjá	   öllum	   viðmælendum.	  

Félagsráðgjafar	  vinna	  mikið	   í	   teymum	  og	   takast	  á	  við	  ábyrgðafull	  hlutverk	  en	   læknir	  A	  

segir:	  

...	   hún	   kemur	   einkum	   að	   málefnum	   barna	   og	   ungmenna.	   Hún	   er	   teymisstjóri	   í	  
svokölluðu	   meðferðarteymi	   barna,	   hún	   er	   teymisstjóri	   í	   þverfaglegu	   samráði	  
skólaskrifstofunnar	   ...	   og	   heilsugæslunnar	   ...	   Síðan	   starfrækjum	   við	  
starfsendurhæfingarteymi	  innanhúss	  og	  hún	  heldur	  utan	  um	  þræðina	  þar.	  	  

Læknir	   C	   telur	  mikil	   tækifæri	   liggja	   í	   því	   að	   leggja	   fjármagn	   í	   þjónustu	   félagsráðgjafa,	  

sálfræðinga	   og	   sjúkraþjálfara	   innan	   heilsugæslunnar	   og	   færa	   þannig	   framboðið	   í	  

nærumhverfið:	  

Já	   og	   annað	   sem	   ég	  ætlaði	   að	   segja,	   bara	   það	   að	   hafa	   aðgang	   að	   sjúkraþjálfara,	  
sálfræðing,	  félagsráðgjafa	  eins	  og	  VIRK	  hefur,	  það	  myndi	  bæta	  okkar	  daglegu	  vinnu	  
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bara	   þvílíkt.	   ...	   Ef	   að	   þetta	   væri	   komið	   innan	   heilsugæslunnar	   þá	   held	   ég	   að	   við	  
gætum	  unnið	  miklu	  betur	  úr	  málunum.	  	  	  	  	  

Læknir	   B	   telur	   einnig	   þörf	   á	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   og	   sálfræðinga	   á	  

heilsugæslustöðvum:	  	  

...	  Samkvæmt	  minni	  reynslu	  að	  þá	  held	  ég	  að	  það	  sé	  mjög	  nauðsynlegt	  að	  hérna,	  að	  
breikka,	  að	  þarna	  séu	  bæði	  félagsráðgjafar	  og	  svo	  örugglega	  þörf	  fyrir	  sálfræðinga	  
líka	   og	   að	   það	   sé	   unnið	   í	   teymi	   og	   að	  menn	   séu	   ekki	   bara	   að	   vinna	   sitt	   í	   hvoru	  
horninu.	  Heldur	  vinni	  saman	  og	  menn	  geta	  lært	  nefnilega	  af	  hvor	  öðrum	  og	  þannig	  
verða	   vinnubrögðin	  betri	   í	   heildina	   sem	   sagt.	  Og	  það,	   ég	  held	   að	  það	   sé	   ekki	   síst	  
sem	  sagt	  árangur	  af	  þessari	  reynslu	  ...	  að	  breyta	  viðhorfi	  samstarfsfólksins.	  

Læknir	   C	   dregur	   fram	   mikilvægi	   góðrar	   mönnunar	   og	   tækifæri	   sem	   skapast	   með	  

teymisvinnu:	  	  

Ef	   það	   er	   vel	   mannað	   í	   heilsugæslu	   og	   þú	   getir	   sinnt	   öllum	   þessum	   verkefnum	  
sómasamlega	  að	  þá	  nýtist	  þinn	  tími	  betur	  og	  þú	  nærð	  miklu	  meiri	  dýpt	  í	  meðferð	  og	  
færð	   sem	   sagt	   aðstoð	   við	   það	   sem	   læknirinn	   treystir	   öðrum	   til	   að	   gera.	   Traust	   á	  
milli	  og	  þú	  færð	  meira	  svigrúm	  til	  að	  einbeita	  þér	  að	  því	  sem	  að	  þú	  þarft	  að	  koma	  
beint	  að	  ...	  Já,	  þar	  sem	  styrkleiki	  hvers	  og	  eins	  liggur,	  þetta	  er	  auðvitað	  alveg	  rétt	  að	  
í	   teymi	  eru	  allir	   jafningjar	  en	  það	  er	  bara	  þannig	  að	  þetta	  er	  grúppu	  vinna	  og	  það	  
hlýtur	  alltaf	  að	  vera	  einhver	  sem	  svona	  á	  að	  stýra	  ferlinu.	  

Læknir	  B	  segir	  jafnframt	  að	  mörg	  verkefnin	  krefjist	  samvinnu	  við	  ýmsar	  stofnanir	  eins	  og	  

til	   dæmis	   félagsþjónustu,	   barnaverndarnefndir,	   geðdeild,	   barna-‐	   og	   fæðingardeild.	  

Samvinnunni	  hafi	  miðað	  í	  betri	  átt	  og	  þau	  markvisst	  reynt	  að	  bæta	  samskiptin.	  Verkefnin	  

krefjist	  þess	  líka	  að	  þau	  séu	  unnin	  eins	  og	  ein	  keðja.	  Þar	  sem	  hann	  vann	  var	  einnig	  ekki	  

gerður	   beinn	   munur	   á	   sálfræðingum	   og	   félagsráðgjöfum:	   „Við	   kölluðum	   þetta	   frá	  

upphafi	   fjölskylduráðgjöf	   og	   við	   kannski	   vorum	   ekki	   í	   endilega	   að	   skilja	   á	   milli	  

sálfræðinga	  og	  félagsráðgjafa	   í	  þessum	  verkefnum	  þó	  svo	  að	  það	  auðvitað	  gerist	  alltaf	  

sjálfkrafa	  og	  fylgir	  kannski	  líka	  áhugamálum	  viðkomandi“.	  

Þá	  segir	  félagsráðgjafi	  B	  að	  þjónustan	  krefjist	  mikillar	  vinnu	  en	  það	  sé	  einnig	  mikils	  

metið	  í	  bæjarfélaginu	  og	  börnin	  fái	  forgangsþjónustu	  ef	  þörf	  er	  á:	  

Þetta	   er	   mjög	   víðtækt,	   þetta	   er	   náttúrulega	   mikil	   vinna	   en	   er	   eitthvað	   sem	   að	  
skólarnir	  og	  umhverfið	  hérna	   í	   bænum	  metur	  mjög	  mikils	  því	   það	  eru	   svo	   stuttar	  
boðleiðir.	  Það	  er	  svo	  einfalt	  að	  hafa	  samband	  hingað	  ef	  eitthvað	  er	  farið	  að	  bregða	  
út	  af,	  barni	  er	   farið	  að	   líða	  mjög	   illa,	  þá	  er	  bara	  haft	  samband	  strax	  og	  við	  setjum	  
þetta	  alltaf	   í	   forgang.	  Ef	  að	  barn	  er	   í	  mjög	  slæmri	   stöðu,	  þá	  er	  það	  sett	   í	   forgang,	  
tímanum	  er	  þá	  bara	  bjargað	  í	  dag	  eða	  á	  morgun.	  
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Það	   sé	   einnig	  metið	   í	   hvert	   og	   eitt	   sinn	   hvar	  málin	   eiga	   heima,	   hvort	   sem	  það	   sé	   hjá	  

heilsugæslunni	   eða	   barnavernd.	   Hann	   telur	   einnig	   mjög	   mikilvægt	   að	   línur	   í	  

meðferðastarfi	   séu	   skýrar:	   „Ef	   það	   er	   barnaverndarmál	   þá	   hefur	   barnaverndin	   alltaf	  

forgang	  og	  þá	  fer	  ég	  eða	  við	  hér	  ekki	  inn	  í	  það	  nema	  barnaverndin	  óski	  eftir	  því.	  Af	  því	  

að	  línur	  þurfa	  alltaf	  að	  vera	  skýrar	  í	  meðferðarstarfi“.	  
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5 Umræða	  
Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin	  skilgreinir	  heilbrigði	  sem	  fullkomlega	  líkamlega,	  andlega	  og	  

félagslega	  vellíðan	  (World	  Health	  Organization,	  e.d.)	  og	  markmið	  laga	  um	  heilbrigðisþjónustu	  

nr.	  40/2007	  er	  að	  stuðla	  að	  andlegu,	  líkamlegu	  og	  félagslegu	  heilbrigði	  fyrir	  alla	  með	  því	  að	  

veita	   bestu	   mögulegu	   heilbrigðisþjónustu	   sem	   völ	   er	   á	   hverju	   sinni.	   Áherslur	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	  og	   laga	  um	  heilbrigðisþjónustu	  gefur	   til	   kynna	  breiða	  

nálgun	   á	   heilbrigði	   þar	   sem	   ekki	   er	   mismunað	   eða	   einblínt	   á	   líkamlega	   kvilla.	   Nálgun	  

félagsráðgjafar	   sem	   fræðigreinar	   á	   viðfangsefni	   sín	   rímar	   vel	   við	   þessar	   áherslur	   enda	  

skilgreind	   heilbrigðisstétt.	   Félagsráðgjöf	   stuðlar	   að	   félagslegum	   breytingum,	   þróun,	  

valdeflingu	  með	  stuðningi	  og	  faglegri	  heildarsýn	  á	  áskoranir	  sem	  skjólstæðingar	  glíma	  við.	  

Í	  þessum	  kafla	  verður	   farið	  yfir	  niðurstöður	  rannsóknarinnar	  og	  rannsóknarspurningum	  

svarað	   með	   því	   að	   setja	   þær	   í	   samhengi	   við	   umfjöllun	   úr	   fyrri	   köflum.	   Markmið	  

rannsóknarinnar	  var	  að	  skoða	  störf	  félagsráðgjafa	  sem	  starfa	  innan	  heilsugæslunnar	  og	  varpa	  

ljósi	  á	  stöðu	  þeirra	  og	  þróunarmöguleika.	  Þær	  rannsóknarspurningar	  sem	  lagt	  var	  upp	  með	  

að	  svara	  voru:	  	  

• Hver	   er	   staða	   félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslunnar	   að	   mati	   þeirra	   sem	   hafa	  

reynslu	  af	  slíku	  starfi	  eða	  samstarfi	  og	  hver	  er	  ávinningur	  af	  starfi	  þeirra	  þar?	  

• Hvaða	  helstu	  verkefnum	  sinna	  félagsráðgjafar	  sem	  starfa	  í	  heilsugæslunni?	  

• Hverjir	  eru	  þróunarmöguleikar	  í	  þjónustu	  félagsráðgjafa	  sem	  gætu	  leitt	  til	  bættrar	  

þjónustu	  og	  aukinnar	  skilvirkni	  innan	  heilsugæslunnar?	  

• Hvaða	   tillögur	   hafa	   verið	   gerðar	   af	   hálfu	   Alþingis	   og	   stjórnvalda	   um	   stefnu	  

heilsugæsluþjónustunnar,	  hlutverk	  hennar	  og	  verkefni?	  

Til	   að	   svara	   spurningunum	   var	   framkvæmd	   viðtalsrannsókn	   þar	   sem	   rætt	   var	   við	   fimm	  

fagaðila,	   tvo	   félagsráðgjafa	   og	   þrjá	   lækna.	   Einnig	   var	   unnin	   stefnugreining	   á	   tillögum,	  

þingsályktunum	  og	  umsögnum	  sem	  koma	  fram	  á	  Alþingi	  og	  skoðað	  hver	  afdrif	  þeirra	  voru.	  

Rannsóknarspurningunum	  fjórum	  verður	  svarað	  í	  eftirfarandi	  samnefndum	  köflum.	  	  
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5.1 Hver	  er	  staða	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar	  að	  mati	  þeirra	  sem	  hafa	  
reynslu	  af	  slíku	  starfi	  eða	  samstarfi	  og	  hver	  er	  ávinningur	  af	  starfi	  þeirra	  þar?	  	  

Sé	   litið	   til	   þeirra	   fáu	   félagsráðgjafa	   sem	   starfa	   innan	   heilsugæslunnar,	   þar	   sem	   þrír	  

félagsráðgjafar	  starfa	  á	  þremur	  af	  76	  heilsugæslustöðvum,	  þá	  er	  staða	  félagsráðgjafa	   innan	  

heilsugæslunnar	   ekki	   sterk	   með	   tilliti	   til	   fjölda	   stöðugilda.	   Niðurstöður	  

viðtalsrannsóknarinnar	   leiða	   hins	   vegar	   í	   ljós	   mikla	   ánægju	   með	   störf	   félagsráðgjafa	   sem	  

starfa	  í	  heilsugæslunni	  og	  framlag	  þeirra	  til	  bættrar	  þjónustu	  virðist	  metið	  að	  verðleikum	  hjá	  

þeim	   sem	   hafa	   reynslu	   af	   starfinu.	   Læknar	   og	   félagsráðgjafar,	   sem	   rætt	   var	   við,	   voru	   allir	  

sammála	  um	  að	  þörf	  væri	  á	  þjónustu	  félagsráðgjafa.	  	  

Teymisvinna	  og	  góð	  samvinna	  auki	  gæði	  þeirrar	  þjónustu	  sem	  heilsugæslan	  býður	  upp	  á	  

og	   reynsla	   allra	   viðmælenda	   er	   að	   teymisvinnan	   bæti	   þekkingu	   og	   færni	   allra	   innan	  

teymisins.	   Heildarsýn	   og	   teymisvinna	   eru	   taldar	   skila	   betri	   árangri	   í	   stuðningi	   við	  

skjólstæðinga.	   Skipulag	   teyma	   eins	   og	   þeim	   var	   lýst	   í	   viðtölum	   rímar	   við	   kenningar	   um	  

samsetningu	  þverfaglegra	  teyma,	  skilgreiningu	  verkefna	  þeirra,	  nýtingu	  sérfræðiþekkingar	  og	  

reynslu	  hvers	  og	  eins	  til	  hagsbóta	  skjólstæðingum	  (Farley,	  Smith	  og	  Boyle,	  2006;	  Grumbach	  

og	   Bodenheimer,	   2004;	   Lára	   Björnsdóttir,	   2006).	   Vísað	   er	   til	   þess	   að	   með	   teymisvinnu	  

heilbrigðisstétta	   er	   mögulegt	   að	   færa	   verkefni	   milli	   fagaðila	   og	   tryggja	   þannig	  

skjólstæðingum	   þá	   þjónustu	   sem	   þeir	   þurfa	   (Áslaug	   Birna	   Ólafsdóttir	   og	   Helga	   Sæunn	  

Sveinbjörnsdóttir,	  2015).	  Kenningarsmiðir	  um	  notendamiðaða	  heilbrigðisþjónustu	  hafa	  sýnt	  

fram	  á	  góðan	  árangur	   í	  heilbrigðisþjónustu	  sem	  hefur	   leitt	  af	  sér	  aukin	  gæði	   í	  þjónustu	  við	  

skjólstæðinga	  og	  á	  sama	  tíma	  dregið	  úr	  kostnaði	  með	  því	  að	  ná	  betri	  árangri.	  Einnig	  dró	  úr	  

komu	  sjúklinga	  á	  sjúkrahús	  og	  bráðamóttöku	  en	  starfið	  byggist	  á	  teymum	  sem	  samanstanda	  

af	  grunn-‐	  og	   stoðstéttum	  heilbrigðisstarfsmanna.	  Notendamiðuð	  heilbrigðisþjónusta	   leggur	  

áherslu	   á	   fimm	   þætti:	   alhliða	   umönnun,	   sjúklingamiðaða	   þjónustu,	   samræmda	   þjónustu,	  

auðvelt	  aðgengi	  að	  þjónustu	  og	  gæði	  og	  öryggi.	  Allir	  fimm	  þættirnir	  eru	  mikilvægir	  til	  þess	  að	  

hægt	  sé	  að	  veita	  góða	  þjónustu	  í	  heilsugæslunni	  (Agency	  for	  healthcare	  research	  and	  quality,	  

e.d.;	   Nielsen	   o.fl.,	   2015).	   Notendamiðuð	   heilbrigðisþjónusta,	   stefnuskrá	   heimilislækninga	   í	  

Evrópu	  og	  Alma-‐Ata	  yfirlýsingin	  byggjast	  allar	  upp	  á	  svipaðri	  hugmyndafræði	  (World	  Health	  

Organization	  1978;	  1998).	  	  

Segja	  má	   að	   reynsla	   íslensku	   teymanna,	   sem	   fjallað	   er	   um	   í	   rannsókninni,	   sé	   af	   sama	  

meiði.	  Viðmælendur	  leggja	  áherslu	  á	  góðan	  árangur,	  góða	  þjónustu	  og	  sparnað	  sem	  lýsir	  sér	  í	  

forvörnum,	  færri	  tilvísunum	  utan	  heilsugæslunnar	  og	   jákvæðum	  viðbrögðum	  nærumhverfis	  
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sem	  kann	  að	  meta	  þjónustuna	  og	  árangurinn.	  Þetta	   samræmist	  því	   sem	  áður	  hefur	   komið	  

fram	  um	  að	  þverfagleg	   teymi	  skila	  betri	  árangri	   í	  þjónustu	  við	  skjólstæðinga	  sem	  glíma	  við	  

andlega	   og	   líkamlega	   heilsubresti	   (Rust	   og	   Davis,	   2011).	   Góð	   teymisvinna	   fleiri	   fagstétta	  

innan	  grunnheilbrigðisþjónustu	  skilar	  betri	  árangri	  en	  ef	  læknar	  og	  hjúkrunarfræðingar	  sinna	  

þjónustunni	   alfarið	   (Grumbach	   og	   Bodenheimar,	   2004).	   Öflug	   grunnþjónusta	   dregur	   úr	  

heimsóknum	   á	   slysa-‐	   og	   bráðadeild	   og	   til	   sérfræðilækna	   og	   minnkar	   þannig	   kostnað	   í	  

heilbrigðiskerfinu	  (Kodjak,	  2015;	  Sigurbjörg	  Sigurgeirsdóttir,	  2006).	  

Einnig	  nefndu	  viðmælendur	  að	  það	  væri	  dýrt	  að	  spara	  með	  því	  að	  sinna	  ekki	  forvörnum	  

og	  afleiðingar	  þess	  að	  ekki	  hafi	  verið	  gripið	  inn	  í	  fyrr	  komi	  síðar	  í	   ljós.	  Læknar	  nefndu	  að	  þá	  

hefði	  ef	  til	  vill	  ekki	  verið	  þörf	  fyrir	  að	  veita	  þjónustu	  við	  líkamlegum	  kvillum	  ef	  mögulegt	  hefði	  

verið	  að	  veita	  þjónustu	  á	  sálfélagslegu	  vandamálunum.	  Störf	  félagsráðgjafa	  eru	  mikils	  metin	  

en	   í	   öðru	   tilfellinu	   virðist	   meira	   óöryggis	   gæta	   um	   framtíð	   verkefnanna	   meðan	   á	   öðrum	  

staðnum	  er	  stuðningur	  félagsráðgjafa	  nýttur	  við	  fjölþætt	  verkefni	  sem	  teygja	  anga	  sína	  langt	  

út	   fyrir	   heilsugæslustöðina.	   Samfélagið	   allt	   fær	   þar	   að	   njóta	   krafta	   félagsráðgjafa	   sem	   fær	  

mikla	  faglega	  ábyrgð	  og	  sjálfstæði	  á	  víðtækum	  sviðum	  þar	  sem	  reynsla	  og	  kraftar	  hans	  njóta	  

sín	   með	   beitingu	   heildarsýnar	   í	   málum	   skjólstæðingana.	   Félagsráðgjafar	   geta	   haft	   stórt	  

hlutverk	  í	  að	  uppfylla	  ákveðna	  þætti	  í	  þeirri	  ákjósanlegu	  nálgun	  heimilislækninga	  sem	  birtist	  í	  

stefnuskrá	   heimilislækninga,	   í	   viðmiðum	   notendamiðaðrar	   heilbrigðisþjónustu	   og	   nálgun	  

Alma-‐Ata	   yfirlýsingarinnar.	   Styrkleikar	   félagsráðgjafa	   til	   þessa	   felast	  meðal	   annars	   í	   því	   að	  

styðja	  aðra	  heilbrigðisstarfsmenn	  varðandi	  samfellu,	  samstillingu,	  teymisvinnu	  og	  heildarsýn	  

sem	  innifelur	  þá	  bæði	  fjölskyldumiðaða	  og	  samfélagsmiðaða	  nálgun	  í	  greiningu	  og	  úrvinnslu	  

vandkvæða.	  	  	  

Allir	  viðmælendur	  voru	  sammála	  um	  að	  staða	  félagsráðgjafa	  væri	  sterk	  á	  þeim	  stöðum	  

sem	   þjónustu	   þeirra	   nyti	   við.	   Niðurstaðan	   er	   sú	   að	   félagsráðgjafar	   bæta	   þjónustu	   í	  

heilsugæslunni	  þar	  sem	  þeir	  starfa	  og	  eru	  metnir	  þar	  að	  verðleikum.	  Þeir	  auka	  sveigjanleika	  í	  

þjónustuframboði	   heilsugæslunnar	   og	   veita	   möguleika	   á	   því	   að	   færa	   verkefni	   af	   öðrum	  

fagstéttum,	  vinna	  í	  teymisvinnu	  og	  létta	  þannig	  ýmist	  og/eða	  dreifa	  álagi.	  Jákvæð	  reynsla	  af	  

starfinu	   er	   í	   samræmi	   við	   rannsóknir	   og	   reynslu	   erlendis	   frá,	   sem	   meðal	   annars	  

endurspeglast	  í	  færri	  endurkomum,	  færri	  tilvísunum	  annað	  og	  minni	  kostnaði.	  	  
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5.2 Hvaða	  helstu	  verkefnum	  sinna	  félagsráðgjafar	  sem	  starfa	  í	  heilsugæslunni?	  	  

Staða	  og	  verkefni	  félagsráðgjafa	  á	  þessum	  tveimur	  heilsugæslum,	  sem	  fjallað	  er	  um	  hér,	  er	  

nokkuð	  ólík	  þó	  verkefnin	  byggi	   í	   grunninn	  á	  þróunarverkefninu	  Nýja	  barnið.	  Báðir	  aðilarnir	  

hafa	   aðlagað	   verkefnin	   að	   þörfum	   samfélagsins	   á	   hverjum	   stað	   á	   mismunandi	   hátt.	  

Viðmælendur	   voru	   sammála	   um	   gildi	   þverfaglegrar	   teymisvinnu	   sem	   er	   þungamiðja	   í	  

verkefnum	   félagsráðgjafa	   á	   heilsugæslustöðvum.	   Hlutverk	   félagsráðgjafanna	   á	   báðum	  

stöðum	  er	  að	  halda	  utan	  um	  fjölda	  þráða	  sem	  teygja	  sig	  út	  í	  nærsamfélagið	  og	  önnur	  úrræði	  

þar.	   Framlag	   beggja	   félagsráðgjafa	   við	   utanumhald	   þverfaglegrar	   teymisvinnu	   skilar	   betri	  

árangri	  með	  skjólstæðingum	  og	  eru	  þær	  niðurstöður	  í	  samræmi	  við	  kenningar	  um	  gagnsemi	  

slíkrar	   vinnu	   (Farley,	   Smith	   og	   Boyle,	   2006;	   Grumbach	   og	   Bodenheimer,	   2004;	   Lára	  

Björnsdóttir,	  2006).	  	  

Nefnd	   voru	   dæmi	   um	   víðtæka	   teymisvinnu	   sem	   náði	   út	   fyrir	   heilsugæsluna	   og	   inn	   í	  

stofnanir	   í	   nærumhverfi	   svo	   sem	   skóla,	   barnavernd	   og	   félagsþjónustu,	   og	   hvernig	   skilvirk	  

nálgun	   á	   verkefnin	   í	   góðu	   og	   jákvæðu	   samstarfi	   skilaði	   mikilvægu	   forvarnarstarfi	   og	  

skaðaminnkun.	  Vísað	  var	  til	  færri	  tilvísana	  til	  greiningaraðila	  utan	  stöðvarinnar	  og	  inn	  á	  BUGL	  

sem	  árangur	  af	  því	  að	  taka	  strax	  og	  markvisst	  á	  vanda	  skjólstæðinga	  með	  teymisvinnu.	  Sýnt	  

hefur	   verið	   fram	   á	   að	   þekking	   félagsráðgjafa	   á	   því	   hvernig	   löggjöf	   og	   kerfi	   virka	   í	  

félagsþjónustunni	   stuðli	   að	   betri	   heildarárangri	   í	   öflugu	   þverfaglegu	   starfi	   innan	   kerfisins	  

(Sigrún	  Júlíusdóttir,	  2006).	  Það	  virðist	  því	  að	  heildarsýn	  sem	  félagsráðgjafar	  notast	  við	  í	  starfi	  

sínu	   innan	   heilsugæslunnar	   geri	   þeim	   kleift	   að	   sinna	   stórum	   og	   fjölbreyttum	   hópi	  

skjólstæðinga	   í	  samvinnu	  við	  aðra	  starfsmenn	  heilsugæslunnar.	  Það	  er	   í	  samræmi	  við	  bæði	  

nálgun	   kerfiskenningar	   og	   vistfræðikenningar	   (Becket	   og	   Taylor,	   2010;	   Bronfenbrenner,	  

1994;	  Friedman	  og	  Neuman,	  2010).	  

Verkefni	   félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslunnar	   eru	   frábrugðin	   verkefnum	   í	  

félagsþjónustu,	   því	   innan	  heilsugæslunnar	   er	   jafnan	  um	  klíníska	   vinnu	   að	   ræða	   í	   bland	   við	  

teymis-‐	   og	   ráðgjafarvinnu.	   Félagsráðgjafar	   beita	   einnig	   nálgun	   sem	   er	   ólík	   þeirri	   sem	  

sálfræðingar	   nota.	   Sálfræðingar	   horfi	  meira	   á	   einstaklinginn	   og	   hafa	   í	   einhverjum	   tilfellum	  

einangrast	   í	  störfum	  sínum	  innan	  heilsugæslu,	  á	  meðan	  félagsráðgjafinn	  nýtir	  heildarsýn	  og	  

þarf	   til	   þess	   að	   vera	   í	   samstarfi	   og	   samskiptum	   við	   fjölda	   fagstétta	   innan	   og	   utan	   sinnar	  

stöðvar.	   Fram	  kom	  sú	   skoðun	  að	  of	  mikil	   áhersla	   væri	   lögð	  á	   greiningar	   innan	  kerfisins	  en	  

þær	  séu	  bæði	  tímafrekar	  og	  á	  meðan	  á	  þeim	  stendur	  njóta	  skjólstæðingar	  oft	  ekki	  stuðnings.	  
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Að	   greiningu	   lokinni	   eru	   svo	   oft	   ekki	   úrræði	   í	   boði	   eða	   mikil	   bið	   eftir	   þeim.	   Nálgun	  

félagsráðgjafa	   felur	   oft	   í	   sér	   forvarnarsjónarmið	   með	   fjölskyldunálgun	   þar	   sem	   öllum	  

aldurhópum	  er	  sinnt	  til	  dæmis	  með	  samtalsmeðferð	  með	  ráðgjöf	  og	  stuðningi.	  Viðmælendur	  

benda	  einnig	  á	  mikilvægi	  samvinnu	  í	  teymum.	  

5.3 Hverjir	  eru	  þróunarmöguleikar	  í	  þjónustu	  félagsráðgjafa	  sem	  gætu	  leitt	  til	  
bættrar	  þjónustu	  og	  aukinnar	  skilvirkni	  innan	  heilsugæslunnar?	  	  

Viðmælendur	   ítrekuðu	  mikilvægi	  heildarsýnarinnar	   sem	  að	   félagsráðgjafar	   koma	  með	   inn	   í	  

heilsugæsluna.	   Þeir	   vöruðu	   við	   þeirri	   þróun	   að	   hverfa	   frá	   heildstæðri	   nálgun	   og	   hugsun,	   í	  

anda	  Alma-‐Ata,	  innan	  heilbrigðiskerfisins	  sem	  hugsanlega	  væri	  afleiðing	  niðurskurðar	  því	  þá	  

glötuðust	   mikilvæg	   tækifæri	   til	   forvarna	   og	   skaðaminnkunnar.	   Það	   virðist	   einnig	   vera	  

mikilvægt	   að	   félagsráðgjafarnir	   njóti	   faglegs	   sjálfstæðis	   og	   trausts	   í	   starfinu	   svo	   að	   starf	  

þeirra	   geti	   þróast	   áfram	   eftir	   síbreytilegum	   þörfum	   í	   samfélaginu.	   Eins	   og	   viðmælendur	  

nefndu	   þá	   eru	   fjölmargir	   möguleikar	   í	   þróun	   verkefna	   og	   þjónustuframboðs	   með	  

félagsráðgjafa	   innan	   heilsugæslu	   og	   reynslan	   af	   störfum	   þeirra	   afar	   jákvæð	   fyrir	  

heilbrigðisþjónustuna.	  	  

Helsta	   verkefni	   félagsráðgjafa	   á	   heilsugæslustöðvum	   er	   Nýja	   barnið	   í	   samvinnu	   við	  

mæðra-‐	  og	  ungbarnavernd.	  Félagsráðgjafar	  sinna	  einnig	  börnum	  í	  samstarfi	  við	  lækna,	  skóla,	  

barnavernd	   og	   fleiri	   fagaðila	   og	   stofnanir.	   Einnig	   starfa	   þeir	   í	   meðferðarteymi	   barna	   og	  

starfsendurhæfingarteymi	  fyrir	  fullorðna.	  Þau	  verkefni	  sem	  talin	  hafa	  verið	  upp	  hér	  að	  ofan	  

og	   er	   sinnt	   af	   félagsráðgjöfum	   innan	   heilsugæslunnar	   eiga	   öll	   það	   sameiginlegt	   að	   vera	  

mikilvæg	  forvarnarverkefni	  þar	  sem	  grípa	  þarf	  inn	  í	  snemma	  því	  annars	  geta	  afleiðingar	  orðið	  

bæði	   einstaklingnum	   þungbærar	   og	   samfélaginu	   kostnaðarsamar.	   Verkefnin	   hafa	   víðtæka	  

skírskotun	  og	  þarfnast	  þeirrar	  heildarsýnar	  sem	  félagsráðgjafar	  beita	  í	  starfi	  sínu	  og	  er	  einn	  af	  

aðalstyrkleikum	  fagstéttarinnar.	  	  	  

Árangursmælingar	   eru	   af	   skornum	   skammti	   innan	   heilbrigðiskerfisins	   og	   þó	   tilfinning	  

viðmælenda	  sé	  sú	  að	  verkefnin	  skili	  umtalsverðum	  árangri	  og	  miklum	  sparnaði	  til	  lengri	  tíma	  

litið,	   liggja	   engar	   mælingar	   fyrir	   enda	   illmögulegt	   að	   koma	   slíkum	   rannsóknum	   að	   vegna	  

anna.	  Viðmælendur	  nefna	  „dýran	  sparnað“	  þegar	  forvörnum	  er	  ekki	  sinnt	  en	  erfitt	  sé	  að	  sýna	  

fram	   á	   árangur	   þeirra	   í	   núverandi	   umhverfi	   því	   það	   sem	   ekki	   gerist	   sé	   ekki	   mælt.	   Þegar	  

forvarnir	  heppnast	  vel	  þá	  er	  komið	   í	  veg	  fyrir	  neikvæða	  þróun	  og	  snemmtæk	   íhlutun	  getur	  

komið	  í	  veg	  fyrir	  stigmögnun	  og	  frekari	  þróun	  sjúkdóma,	  sér	  í	  lagi	  sálfélagslegra.	  Jafnvel	  þótt	  
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gerðar	   séu	   þjónustukannanir	   til	   að	  meta	   gæði	   heilsugæslunnar	   fylgja	   því	   ýmis	   vandkvæði	  

samkvæmt	   niðurstöðum	   Kristjönu	   S.	   Kjartansdóttur	   (2009).	   Bæði	   sé	   erfitt	   að	   tryggja	  

áreiðanleika	  og	  réttmæti	  kannana	  og	  niðurstöður	  þeirra	  um	  óskir	  skjólstæðinga	  virðast	  ekki	  

vera	   nýttar	   til	   að	   bæta	   heilbrigðisþjónustu	   að	   hálfu	   yfirvalda.	   Það	   kom	   þó	   fram	   í	   máli	  

viðmælenda	   að	   ásókn	   í	   þjónustu	   félagsráðgjafa	   á	   heilsugæslustöðvum	   væri	  mikil	   þar	   sem	  

hún	  er	  í	  boði.	  

Í	  viðtölunum	  kom	  fram	  að	  frumkvöðlarnir	  og	  þeir	  sem	  unnið	  hafa	  með	  þeim	  þurfi	  enn	  að	  

berjast	   fyrir	   tilverurétti	  sínum	  og	  verkefnum	  sem	  þeir	  sinna	  þrátt	   fyrir	  að	  hafa	  sannað	  gildi	  

sitt.	   Félagsráðgjafar	   sem	   fagstétt	   bera	   einnig	   sameiginlega	   ábyrgð	   á	   því	   að	   vekja	   athygli	   á	  

þessu	   misræmi,	   kynna	   styrkleika	   stéttarinnar	   og	   möguleika	   við	   nýtingu	   þeirra	   til	   að	   veita	  

bestu	   mögulegu	   þjónustu	   hverju	   sinni.	   Það	   hefur	   komið	   fram	   að	   nærumhverfi	   og	   læknar	  

kunni	  að	  meta	  þjónustu	  sem	  stoðstéttir,	  líkt	  og	  félagsráðgjafar	  veita,	  og	  er	  í	  raun	  nauðsynlegt	  

til	   þess	   að	   heilsugæslan	   geti	   þróast	   áfram	   og	   svarað	   þjónustuþörfum	   skjólstæðinga	   sinna	  

(Nordin,	  2015).	  	  

Friedman	  og	  Neuman	   (2010)	  hafa	  bent	  á	  þá	  ábyrgð	   fagstétta	  að	  gæta	  að	  hagsmunum	  

skjólstæðinga	   sinna	   þegar	   stefna	   stjórnvalda	   gengur	   gegn	   þeim.	  Hjá	   félagsráðgjöfum	   gildir	  

þessi	   ábyrgð	   einnig	   gagnvart	   því	   að	   fagstéttin	   njóti	   sannmælis	   um	   mikilvægi	   hennar	   í	  

fjölbreyttum	  störfum.	  Þannig	  nefndu	  viðmælendur	  að	  hugsanlega	  væru	  félagsráðgjafar	  ekki	  

nægilega	   sterkir	   málsvarar	   stéttarinnar	   og	   þá	   sér	   í	   lagi	   frumkvöðlastarfsins	   innan	  

heilsugæslunnar.	  Þrátt	  fyrir	  góðan	  árangur	  og	  reynslu	  af	  verkefnunum	  upplifðu	  þau	  að	  þurfa	  

að	  berjast	  fyrir	  starfinu	  og	  óttast	  niðurskurð.	  Félagsráðgjafar	  eru	  stoðstétt	  með	  sérstaklega	  

fjölbreyttan	  starfsvettvang	  og	   sjaldan	  margir	   félagsráðgjafar	  á	   sama	  stað.	  Þegar	  er	   talið	  að	  

vanti	  um	  30	  heimilislækna	  til	  starfa	  á	  höfuðborgarsvæðinu	  en	  alls	  vanti	  70-‐80	  heimilislækna	  

á	  landsvísu	  og	  ljóst	  er	  að	  mönnun	  þeirra	  staða	  verður	  alltaf	  í	  forgangi.	  Mikið	  álag	  hefur	  verið	  

innan	   heilsugæslunnar	   sökum	   undirmönnunar	   og	   niðurskurðar	   og	   á	   samdráttarskeiðinu	  

hefur	  verið	  aukin	  áhersla	  á	  afköst	  og	  lækkun	  kostnaðar.	  Sýnt	  hefur	  verið	  fram	  á	  vandkvæði	  

við	   að	   mæla	   árangur	   forvarnarverkefna	   og	   þjónustu	   heilbrigðisstofnana	   (Håfström,	   2002;	  

Kristjana	  S.	  Kjartansdóttir,	  2009).	  Það	  endurspeglast	  í	  erfiðleikum	  félagsráðgjafa	  við	  að	  sýna	  

fram	   á	  mikilvægi	   þeirrar	   þjónustu,	  meðal	   annar	   fjölskyldumiðuðu,	   sem	  þeir	   geta	   boðið	   og	  

veitt	  innan	  heilsugæslunnar.	  Tækifærin	  eru	  þó	  vissulega	  til	  staðar	  því	  líkt	  og	  sýnt	  hefur	  verið	  

fram	   á	   bæði	   hérlendis	   og	   í	   Svíþjóð	   þá	   glímir	   um	   þriðjungur	   þeirra	   sem	   leita	   til	  
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heilsugæslunnar	  fyrst	  og	  fremst	  við	  sálfélagslega	  erfiðleika	  (Agnes	  Agnarsdóttir	  1997;	  Nordin,	  

2015).	  Heilsugæslan	  þarf	   líka	  að	  þróast	  og	  bregðast	   við	  nýjum	  þörfum	  skjólstæðinga	   til	   að	  

mynda	  netfíkn,	  þunglyndi	  og	  félagslegri	  einangrun	  svo	  einhverjir	  séu	  nefndir.	  

Mögulega	  er	  íslenska	  heilsugæslan	  að	  þróast	  á	  annan	  hátt	  en	  til	  að	  mynda	  sú	  sænska.	  Sé	  

horft	   á	   þróunina	   í	   ljósi	   kerfiskenningar	   og	   vistfræðikenningar,	   þá	   eru	   vísbendingar	   um	   að	  

heilsugæslan	   sé	   að	   færast	   utar,	   með	   tilfærslu	   og	   áherslubreytingum	   þjónustunnar.	  

Lagabreytingar	  sem	  gerðar	  voru	  árið	  2007	  þar	  sem	  tekin	  voru	  út	  ákvæði	  um	  þjónustuþætti	  

og	   þjónustu	   stoðstétta,	   meðal	   annars	   félagsráðgjafa,	   í	   heilsugæslu	   og	   umfjöllun	  

heilbrigðisráðherra	   gæti	   verið	   vísbending	   um	   það	   (Kristján	   Þór	   Júlíusson,	   2015-‐2016).	  

Heilsugæslan	   færist	   úr	   mezzo	   yfir	   í	   macro	   þar	   sem	   almenna	   heilbrigðisþjónustan	   er	  

(Bronfenbrenner,	   1994;	   Farley,	   Smith	   og	   Boyle,	   2006;	   Friedman	   og	   Neuman,	   2010).	   Í	  

vistfræðikenningunni	   gæti	   heilsugæslan	   þá	   verið	   að	   færast	   úr	   nærþjónustu	   sem	   er	   í	  

nærkefinu	   (e.	   microsystem)	   og	   yfir	   í	   ytri	   lög	   rússnesku	   dúkkunar	   og	   við	   það	   færist	   önnur	  

heilbrigðisþjónusta	   úr	   ytri	   þrepum	   í	   innri	   þrep	   kerfisins	   (Beckett	   og	   Taylor,	   2010;	  

Bronfenbrenner,	  1994).	  

Upplifun	  viðmælenda	  er	  sú	  að	  heilsugæslan	  sé	  fjársvelt	  og	  niðurskurðaraðgerðir	  séu	  ekki	  

vel	   ígrundaðar	   og	   á	   einhvern	   hátt	   stefnulausar.	   Það	   rímar	   við	   niðurstöður	   rannsóknar	  

Guðjóns	   S.	   Brjánssonar	   (2014)	   þar	   sem	   fram	   kemur	   að	   stjórnendur	   í	   heilbrigðisþjónustu	  

upplifi	   óskýra	   framtíðarsýn	   og	   jafnvel	   stefnuleysi	   stjórnvalda.	   Skilgreiningar	   á	  

þjónustuþáttum	  eru	  óskýrar	  og	  markmið	  þeirra	   sömuleiðis.	  Einn	  viðmælandi	   segir	  að	  þrátt	  

fyrir	  yfirlýsingar	  stjórnvalda	  um	  að	  verið	  sé	  að	  styrkja	  heilsugæsluna	  sé	  upplifun	  hans	  þvert	  á	  

móti	  sú	  að	  heldur	  molni	  undan	  henni.	  Fagleg	  breidd	  sé	  forsenda	  heilsugæslunnar.	  	  

Rúmur	  fimmtungur	  félagsráðgjafa	  starfaði	  árið	  2014	  hjá	  ríkinu	  og	  leiða	  má	  líkum	  að	  því	  

að	  stærstur	  hluti	  þeirra	  starfi	  innan	  heilbrigðiskerfisins	  (Bandalag	  háskólamanna,	  2014).	  Það	  

vekur	  því	  furðu	  að	  af	  76	  heilsugæslustöðvum	  á	  landinu	  starfi	  aðeins	  þrír	  félagsráðgjafar	  hver	  

á	  sinni	  stöð.	  Af	  niðurstöðum	  rannsóknarinnar	  að	  dæma	  eru	  því	  fjölbreytt	  tækifæri	  til	  þróunar	  

félagsráðgjafar	   innan	   heilsugæslunnar.	   Félagsráðgjafar	   þurfa	   að	   kynna	   sig	   og	   styrkleika	  

fagstéttarinnar.	  Ef	  til	  þess	  kemur	  að	  auknu	  fjármagni	  verði	  veitt	  til	  heilsugæslunnar,	  aukinna	  

forvarna	   og	   útvíkkunar	   hlutverks	   heilsugæslu	   í	   samræmi	   við	   Alma-‐Ata,	   notendamiðaða	  

heilbrigðisþjónustu	  og	  stefnuskrá	  heimilislækninga	  í	  Evrópu,	  tekst	  vonandi	  samhliða	  að	  ráða	  

fleiri	   félagsráðgjafa	   inn	   í	   heilsugæsluna.	   Í	   því	   liggja	   mikil	   tækifæri	   til	   að	   bæta	   þjónustu	   í	  
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nærsamfélaginu	  með	  tilheyrandi	  áherslu	  á	  forvarnir,	  heildarsýn	  og	  fjölskyldumiðun	  samhliða	  

skaðaminnkun.	  	  

5.4 Hvaða	  tillögur	  hafa	  verið	  gerðar	  af	  hálfu	  Alþingis	  og	  stjórnvalda	  um	  stefnu	  
heilsugæsluþjónustunnar,	  hlutverk	  hennar	  og	  verkefni?	  

Niðurstöður	  stefnugreiningar	  benda	  til	  að	  miðað	  við	  fjölda	  þingsályktana,	  skýrslna	  og	  frétta	  

sem	   fram	   hafa	   komið	   á	   undanförnum	   árum	   þá	   sé	   staða	   félagsráðgjafa	   almennt	   ekki	   góð	  

innan	  heilsugæslunnar.	   Í	  þessum	  skjölum	  er	  mikið	   fjallað	  um	  styrkingu	  heilsugæslunnar	  og	  

nauðsyn	  fyrir	  víðtæka	  þjónustu	  sem	  þarf	  að	  vera	  veitt	  af	  fjölbreyttum	  hópi	  fagfólks.	  Líkt	  og	  

fram	   hefur	   komið	   benda	   Friedman	   og	   Neuman	   (2010)	   á	   að	   félagsráðgjafar	   og	   aðrir	  

starfsmenn	  hins	  opinbera	  þurfi	  að	  vera	  vakandi	  fyrir	  því	  ef	  stefna	  stjórnvalda	  vinnur	  ekki	  að	  

því	  að	  bæta	  hag	  skjólstæðinga.	  	  

Fullyrða	   má	   að	   með	   setningu	   nýrra	   laga	   um	   heilbrigðisþjónustu	   nr.	   40/2007	   hafi	  

löggjafinn	  dregið	  úr	  lögbundnu	  þjónustustigi	  í	  heilbrigðisþjónustu.	  Lögin	  voru	  sett	  þrátt	  fyrir	  

margvíslegar	  ábendingar	  um	  annmarka	  þeirra	  og	  hugsanlega	  neikvæð	  áhrif	  á	  þjónustustig.	  Í	  

umsögnum	   um	   frumvarpið	   var	   bent	   á	   aukið	   sjálfræði	   og	   vald	   ráðherra	   í	   málefnum	  

heilbrigðisþjónustunnar	  og	  að	  hlutverk	  heilsugæslunnar	  væri	  ekki	  skýrt	  nægilega	  vel.	  Í	  öðrum	  

umsögnum	   kom	   fram	   gagnrýni	   á	   setningu	   stefnu	   og	   laga	   sem	   ekki	   væri	   fylgt	   eftir	   með	  

viðeigandi	   fjárframlögum.	   Því	   væri	   í	   raun	   verið	   að	   setja	   stefnu	   sem	   ómögulegt	   væri	   að	  

framfylgja	  sökum	  ófullnægjandi	  fjárframlaga	  (Alþingi,	  e.d.-‐i).	  	  

Fjöldi	  þingsályktana	  og	  tillagna	  til	  þingsályktana,	  sem	  fjalla	  um	  gæði,	  þjónustu,	  samstarf	  

og	  stefnur,	  hafa	  verið	  á	  dagskrá	  Alþingis	  undanfarin	  ár	  en	  fæstar	  þeirra	  hafa	  verið	  leiddar	  til	  

lykta	   og	   ýmist	   dagað	   uppi	   í	   nefndum	   eða	   ekki	   komist	   til	   lokaafgreiðslu	   hjá	   þingi	   eða	  

ríkisstjórn	   (Alþingi,	  e.d.-‐a,	   f).	  Stefna	  eða	  stefnuleysi	   stjórnvalda	  hefur	  ótvíræð	  áhrif	  á	   fjölda	  

stöðugilda	   og	   fjölbreytileika	   fagstétta	   innan	   heilbrigðiskerfisins.	   Víðtækt	   vald	   ráðherra	   í	  

lögum	  um	  heilbrigðisþjónustu	  nr.	  40/2007	  setur	  heilbrigðisráðherra	  veikan	  ramma	  um	  hver	  

stefnan	  eigi	  að	  vera	   í	  heilbrigðisþjónustu.	  Heilbrigðisráðherra	   fer	  með	  yfirstjórn	  samkvæmt	  

lögunum	   og	   á	   að	   móta	   stefnu	   í	   heilbrigðismálum,	   sem	   hann	   sjálfur	   kveður	   á	   um,	   í	  

reglugerðum	   líkt	   og	   kveðið	   er	   á	   um	   í	   17.	   gr.	   fjórða	   kafla	   laga	   um	   heilbrigðisþjónustu.	  

Heilbrigðisstefna	  til	  ársins	  2020	  hefur	  ekki	  verið	  sett	  fram	  þrátt	  fyrir	  að	  unnin	  hafi	  verið	  mikil	  

vinna	  við	  undirbúning	  hennar	  (Þingskjal	  604,	  2012-‐2013;	  Þingskjal	  1296,	  2012-‐2013;	  Þingskjal	  

1301,	   2012-‐2013).	   Viðmælendur	   Unnar	   Berglindar	   Friðriksdóttur	   (2012)	   hjá	  
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Landlæknisembætti	   hafa	   lýst	   áhyggjum	   af	   stefnu	   stjórnvalda	   í	   mönnun	   stoðstétta	   innan	  

heilbrigðisþjónustunnar.	   Sigurbjörg	   Sigurgeirsdóttir	   (2006)	   hefur	   bent	   á	   að	   hugsanlegt	  

stefnurek	   sé	   viðvarandi	   í	  málefnum	  heilbrigðisþjónustunnar	   en	   í	   því	   felst	  meðal	   annars	   að	  

breytingar	   eru	   gerðar	   á	   þjónustu	   án	   þess	   að	   formleg	   stefnumarkandi	   ákvörðun	   hafi	   verið	  

tekin.	  Dæmi	  eru	  um	  að	  áleitnum	  vandamálum	  sé	  haldið	  utan	  umræðu	  á	  Alþingi	  og	  stefnurek	  

verði	  í	  þeim.	  Í	  grein	  Sigurbjargar	  kemur	  fram	  að	  skortur	  á	  framtíðarsýn,	  veikburða	  stjórnsýsla	  

og	   óskýr	   staða	   stjórnvalda	   í	   málaflokki	   heilbrigðisþjónustu	   geti	   stuðlað	   að	   ringulreið.	   Hún	  

heldur	   því	   fram	   að	   ákvörðunartaka	   og	   aðgerðir	   íslenskra	   stjórnvalda	   um	   heilbrigðiskerfið	  

byggi	  ekki	  á	  framtíðarsýn	  en	  leiðin	  sem	  þau	  hafa	  valið	  hafi	  leitt	  til	  umfangsmikilla	  breytinga	  á	  

framkvæmd	  og	  fyrirkomulagi	  heilbrigðisþjónustu	  án	  þess	  að	  þær	  hafi	  verið	  gerðar	  með	  stoð	  í	  

lögum.	  	  

Umfang,	   fjöldi	   og	   margbreytileiki	   þeirra	   mikilvægu	   málaflokka	   sem	   fjallað	   er	   um	   í	  

velferðarnefnd	   vekur	   spurningar	   um	   álag	   á	   nefndina	   og	   stefnu	   stjórnvalda	   í	   þeim	  

málaflokkum	  (Alþingi,	  e.d.-‐e).	  Það	  að	  skeyta	  saman	  svo	  stórum	  og	  fjölbreyttum	  málaflokkum	  

innan	   einnar	   nefndar	   getur	   bent	   til	   þess	   að	   hver	   og	   einn	   þeirra	   vegi	   ekki	   þungt	   að	   mati	  

stjórnvalda.	   Afleiðingar	   þess	   að	   hafa	   slíkan	   fjölda	   umfangsmikilla	   málaflokka	   innan	   sömu	  

nefndar	  hljóta	  að	  vera	  þær	  að	  hver	  um	  sig	  fær	  mjög	  takmarkaðan	  tíma	  í	  umræðu.	  Það	  mætti	  

álykta	  að	   í	   tilviki	   velferðarnefndar	   séu	  þetta	  hinir	   sömu	  málaflokkar	  og	  hafa	   jafnt	  á	   tímum	  

góðæris	   sem	  kreppu	  undirgengist	   ítrekaðan	  niðurskurð	  sem	  ekki	   sér	   fyrir	  endann	  á.	  Stefna	  

stjórnvalda	  í	  velferðarmálum	  og	  vægi	  þeirra	  málaflokka	  hlýtur	  að	  endurspeglast	  í	  þeim	  tíma	  

sem	  varið	  er	  í	  umræðu	  og	  fjármunum	  sem	  veitt	  er	  til	  þeirra.	  	  

Í	   samræmi	  við	  niðurstöður	  Sigurbjargar	  Sigurgeirsdóttur	  benda	  niðurstöður	  rannsóknar	  

Guðjóns	  S.	  Brjánssonar	  (2014)	  og	  athugasemdir	  Ríkisendurskoðunar	  (2002;	  2013)	  til	  þess	  að	  

stefna	   stjórnvalda	   í	   heilbrigðismálum	   sé	   ekki	   skýr.	   Stjórnvöld	   hafa	   fengið	   ákúrur	   um	   að	  

einblína	   um	   of	   á	   fjárútlát	   án	   þess	   að	   taka	   stefnumarkandi	   ákvarðanir	   um	   þjónustu	   og	  

stefnumörkun	   í	   heilbrigðismálum.	   Komið	   hafa	   fram	   ítrekaðar	   ábendingar	   um	   þörf	   fyrir	  

viðunandi	  þjónustu	  heilsugæslunnar,	  nauðsyn	  þess	  að	   létta	  vinnuálag	  á	  heimilislæknum	  og	  

tillögur	   þess	   efnis	   að	   nýta	   til	   þessa	   þverfaglega	   teymisvinnu	   (Heilbrigðisráðuneytið	   2010;	  

Milton	  og	  Eberhard	  2006).	  Það	  má	  því	  álykta	  að	  ef	  ekki	  sé	  sett	  fjármagn	  í	  forvarnir	  á	  fyrsta	  

stigi	   í	  heilsugæsluþjónustu	  geti	  almenningur	  og	  yfirvöld	  þurft	  að	  greiða	   fyrir	  það	  margfalt	   í	  

endurkomum	   og	   fjölþættum	   vandamálum	   sem	   skjólstæðingar	   glíma	   við	   þegar	   fram	   líða	  
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stundir.	  Viðmælendur	   tiltóku	  dæmi	  þess	  að	  þeir	  hafi	  þurft	  að	   sinna	  málum	  sem	  einfaldara	  

hefði	  verið	  að	  meðhöndla	  á	  annan	  hátt	  ef	  áhættuþættir	  hefðu	  verið	  greindir	   í	  snemmtækri	  

íhlutun.	   Tækifæri	   til	   að	   koma	   í	   veg	   fyrir	   framgang	   vandkvæðana	   hefði	   tapast	   í	   þessum	  

tilvikum	  en	  með	  inngripum	  hefði	  verið	  hægt	  að	  draga	  úr	  eða	  koma	  í	  veg	  fyrir	  áhrif	  þeirra	  á	  líf	  

viðkomandi.	  

Ofangreind	  afdrif	  þingsályktunartillagna	  sýna	   fram	  á	  að	  ekki	  hafi	   tekist	  að	   fullgilda	  eða	  

ljúka	  við	  stefnumótun	  í	  heilbrigðisþjónustu.	  Heilbrigðisráðherra	  hefur	  lýst	  því	  yfir	  að	  ekki	  hafi	  

verið	  mótuð	  stefna	  í	  heilbrigðismálum	  og	  jafnframt	  þá	  í	  málefnum	  heilsugæslunnar	  til	  lengri	  

tíma.	   Heilbrigðisráðherra	   vísar	   til	   þess	   að	   reynt	   hafi	   verið	   að	   styrkja	   heilsugæsluna	   með	  

auknu	   fjárframlagi	   og	   endurskoðun	   á	   verklagi	   (Mbl.is,	   2015;	   Velferðarráðuneytið,	   2015a).	  

Aukning	  á	  fjárframlögum	  hefur	  þó	  ekki	  náð	  þeim	  framlögum	  sem	  heilbrigðisþjónustan	  hafði	  

fyrir	   hrun	   (Heilsugæsla	   höfuðborgarsvæðisins,	   2015).	   Á	   sama	   tíma	   hefur	   verðlag	   og	   gengi	  

krónunar	  gegn	  helstu	  gjaldmiðlum	  breyst	  mikið	  og	  aðföng	  hækkað	  sem	  því	  nemur.	  Laun	  hafa	  

einnig	   hækkað	   og	   fara	   enn	   hækkandi.	   Það	  má	   því	   velta	   upp	   hvort	   hægt	   sé	   að	   kalla	   aukin	  

fjárframlög	  til	  heilbrigðisþjónustu	  styrkingu	  í	  því	  samhengi	  sem	  hún	  er	  veitt,	  það	  er	  í	  kjölfar	  

mikils	  efnahagshruns	  og	  ríkrar	  niðurskurðarkröfu	  í	  kerfinu	  öllu	  mörg	  ár	  þar	  á	  undan.	  Í	  þessu	  

samhengi	  má	  einnig	  velta	  þeirri	  spurningu	  upp,	  hvort	  með	  hliðsjón	  af	  smæð	  þjóðarinnar	  og	  

hlutfalli	  útgjalda	  til	  heilbrigðismála	  í	  samanburði	  við	  Norðurlönd,	  að	  ríkari	  niðurskurðarkrafa	  

sé	   réttlætanleg.	   Slík	   krafa	   þyrfti	   í	   öllu	   falli	   að	   byggja	   á	   kortlagningu,	   rannsóknum	   og	  

sannreyndum	   aðferðum	   í	   nánu	   samstarfi	   við	   þá	   sem	   veita	   og	   þiggja	   þjónustuna.	  

Stefnumótunarvinna	  sú	  sem	  unnin	  hefur	  verið	  undanfarin	  misseri	  virðist	  vera	  í	  litlu	  sem	  engu	  

samráði	  við	  reynsluríkt	  fagfólk	  heilbrigðisþjónustunnar.	  Viðmælendur	  lýsa	  vonbrigðum	  með	  

skort	   á	   samráði	  og	   fyrirliggjandi	   gögn	   styðja	  þá	  niðurstöðu	  að	   stjórnvöld	  hafi	   ekki	   áhuga	  á	  

samráði	   við	   starfsfólk	   heilbrigðisþjónustunnar	   í	   stefnumótun	   (Ríkisendurskoðun,	   2013;	  

Unnur	   Berglind	   Friðriksdóttir,	   2012).	   Yfirvöld	   meta	   því	   ekki	   fagþekkingu	   og	   reynslu	   að	  

verðleikum	  þegar	  kemur	  að	  mótun	  þjónustunnar.	  	  

Fæstar	  tillögur	  til	  þingsályktana	  um	  stefnumótun	  í	  heilbrigðisþjónustu	  hafa	  verið	  leiddar	  

til	  lykta.	  Þær	  virðast	  í	  flestum	  tilfellum	  vera	  vel	  unnin	  mál	  sem	  hafa	  fengið	  umsagnir	  víða	  úr	  

samfélaginu	   og	   mikils	   til	   þeirra	   kostað.	   Miðað	   við	   afdrif	   þeirra	   á	   lokastigum	   þinglegrar	  

meðferðar	  er	  alls	  óvíst	  um	  áhuga	   stjórnvalda	  á	  að	   setja	   stefnu	   í	  heilbrigðismálum.	   Lög	  um	  

heilbrigðismál	   nr.	   40/2007	   hafa	   nú	   verið	   í	   gildi	   í	   átta	   ár	   og	   þau	   ár	   hefur	   sjálfdæmi	  
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heilbrigðisráðherra	   verið	   ríkjandi	   innan	   málaflokksins.	   Ef	   litið	   er	   til	   fjármagns	   til	  

málaflokksins,	   samráðs	   við	   þjónustuveitendur	   og	   –þega	   og	   vægis	   velferðarmála	   innan	  

þingsins	   má	   álykta	   að	   pólitískur	   vilji	   liggi	   annars	   staðar	   en	   í	   styrkingu	   víðtækrar	  

heilsugæsluþjónustu.	   Út	   frá	   svari	   heilbrigðisráðherra	   við	   fyrirspurn	   um	   stöðu	  

heilsugæslustöðva	  og	  heimilislækna	  (Kristján	  Þór	  Júlíusson,	  2015-‐2016)	  virðast	  stjórnvöld	  líta	  

til	   annarra	   rekstrarforma	   heilsugæslunnar.	   Án	   þess	   þó	   að	   vera	  með	   frekari	   getgátur	   í	   því	  

sambandi	   verður	   mér	   hugsað	   til	   orða	   Noams	   Chomsky	   um	   einkavæðingu:	   „That’s	   the	  

standard	  technique	  of	  privatization:	  defund,	  make	  sure	  things	  don’t	  work,	  people	  get	  angry,	  

you	  hand	  it	  over	  to	  private	  capital“	  (Chomsky,	  2011).	  
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6 Lokaorð	  
Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  veita	  ákveðna	   innsýn	   í	   reynslu	  og	  skoðanir	  viðmælenda.	  Allar	  

rannsóknir	   hafa	   styrkleika	   og	   veikleika	   en	   helsti	   veikleiki	   þessarar	   rannsóknar	   er	   stærð	  

þýðisins.	  Fjöldi	  starfandi	  félagsráðgjafa	  á	  heilsugæslum	  á	  Íslandi	  er	  lítill	  og	  að	  sama	  skapi	  eru	  

ekki	  margir	   læknar	  sem	  hafa	  reynslu	  af	  því	  að	  starfa	  með	  þeim.	  Því	  er	  ekki	  hægt	  að	  alhæfa	  

niðurstöður.	  Meðal	  helstu	  styrkleika	  rannsóknarinnar	  er	  sú	  staðreynd	  að	  meirihluti	  þýðisins	  

tók	   þátt,	   langur	   starfsaldur	   og	   víðtæk	   reynsla	   viðmælenda.	   Stefnugreiningin	   varð	  

umfangsmeiri	   en	   ætlað	   var	   í	   fyrstu	   þar	   sem	   hún	   þótti	   varpa	   ljósi	   á	   ákveðna	   þætti	  

rannsóknarspurninganna.	   Auk	   þess	   styrkti	   jafnframt	   rannsóknina	   að	   notast	   við	   blandaða	  

aðferð.	  

Það	   er	   gífurlega	   mikilvægt	   að	   íslenska	   þjóðin	   fái	   að	   njóta	   bestu	   mögulegu	  

heilbrigðisþjónustu	  sem	  völ	  er	  á	  og	  afleiðingar	  þess	  að	  takast	  ekki	  á	  við	  vandamálin	  áður	  en	  

þau	  vinda	  upp	  á	  sig	  geta	  verið	  dýru	  verði	  keyptar.	  Reynslu	  þeirra	  sem	  hafa	  lagt	  tíma	  í	  að	  þróa	  

verklag	   og	   þjónustu	   sem	   nýtist	   áhættuhópum	   eða	   öðrum	   skjólstæðingum	   þarf	   að	   miðla	  

áfram	  og	  nýta	  víðar.	  Niðurstöður	  viðtalsrannsóknarinnar	  sýna,	  líkt	  og	  fyrri	  rannsóknir,	  fram	  á	  

að	   innan	   þeirra	   heilsugæslustöðva	   sem	   félagsráðgjafar	   starfa	   með	   öðrum	  

heilbrigðisstarfsmönnum	   í	  þverfaglegri	   teymisvinnu	  njóti	   þjónustuþegar	  ótvíræðs	  ávinnings	  

af	   samþættri	   þjónustu	   og	   þekkingaruppbyggingu	   teymanna.	   Teymin	   skila	   bæði	   góðum	  

árangri	  og	  sparnaði.	  Snemmtæk	  íhlutun	  og	  forvarnir	  skila	  dýrmætri	  skaðaminnkun	  sem	  oft	  er	  

erfitt	  að	  mæla.	  Þjónustukannanir	  hafa	  ekki	  reynst	  gagnlegar	  við	  mat	  á	  þjónustu	  heilsugæslu	  

og	  hafa	   ekki	   verið	  nýttar	   sem	   skyldi	   í	  mati	   á	   gæðum	  þjónustu	  og	  mótun	   stefnu.	   Starfsfólk	  

heilsugæslunnar	  upplifir	  að	  ekki	  sé	  haft	  við	  það	  samráð	  um	  mótun	  þjónustunnar	  og	  stefnu	  til	  

framtíðar.	   Þriðjungur	   þeirra	   skjólstæðinga	   sem	   leitar	   til	   heilsugæslunnar	   glímir	   við	  

sálfélagsleg	   vandkvæði	   en	   þess	   sér	   ekki	   stað	   í	   samsetningu	   fagfólks	   sem	   starfar	   innan	  

hennar.	  Nýta	  mætti	  betur	  þá	  góðu	  reynslu	  sem	  fyrir	  liggur	  og	  bæta	  þjónustu	  heilsugæslunnar	  

til	  að	  bregðast	  við	  breyttum	  aðstæðum	  með	  betri	  hætti.	  Það	  eru	  víðtæk	  tækifæri	  til	  umbóta	  í	  

heilsugæsluþjónustu	  með	  þátttöku	  og	  stuðningi	  félagsráðgjafa	  og	  vonandi	  berum	  við	  gæfu	  til	  

að	  nýta	  þessa	  þekkingu	  víðar	  í	  heilsugæslunni	  í	  framtíðinni.	  	  
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Við	  framkvæmd	  rannsóknarinnar	  vöknuðu	  margar	  spurningar.	  Það	  væri	  til	  að	  mynda	  efni	  

í	   aðra	   rannsókn	   að	   bera	   saman	   þjónustu	   og	   tilvísarnir	   til	   BUGL	   og	   Þroska-‐	   og	  

hegðunarstöðvarinnar	  frá	  þeim	  heilsugæslustöðvum	  sem	  bjóða	  upp	  á	  víðtækari	  þjónustu	  og	  

betra	   utanumhald,	   til	   dæmis	   með	   aðkomu	   félagsráðgjafa,	   í	   samanburði	   við	   aðrar	  

heilsugæslustöðvar	   sem	   ekki	   hafa	   yfir	   að	   ráða	   teymisvinnu	   með	   félagsrágjöfum.	   Önnur	  

rannsókn	   gæti	   kortlagt	   störf	   félagsráðgjafa	   innan	   annarra	   stofnana	   heilbrigðiskerfisins,	  

styrkleika	  þeirra	  og	  hugsanleg	  verkefni	  sem	  gætu	  nýst	  í	  heilsugæslunni.	  	  	  	  

Það	  sem	  kom	  rannsakanda	  helst	  á	  óvart	  við	  gerð	  rannsóknarinnar	  var	  hversu	  mikill	  vinna	  

virðist	  lögð	  í	  ýmis	  mál	  á	  Alþingi,	  til	  dæmis	  skýrslugerð	  með	  utanaðkomandi	  ráðgjöfum,	  með	  

fulltingi	   embættismanna,	   málsmeðferð	   þingsins,	   þar	   með	   talin	   umfjöllun	   í	   nefndum	   og	  

umsagnir	   hagsmunaaðila	   við	   þingsályktanir	   og	   frumvörp,	   ýmist	   á	   skriflegu	   formi	   eða	  með	  

fundum	  nefnda	  og	  umsagnaraðila.	  Þrátt	  fyrir	  vandaða	  málsmeðferð	  og	  víðtæku	  samráði	  ná	  

mál	   ekki	   fram	   að	   ganga	   og	   eru	   ekki	   leidd	   til	   lykta	   þrátt	   fyrir	   umtal	   um	   stefnuleysi	   og/eða	  

stefnurek	   í	  þeim	  málaflokkum	  sem	  um	  ræðir.	   Leiða	  má	  getum	  að	  því	  að	  gífurlegur	   tími	  og	  

fjármunir	   fari	   í	   að	  móta	   stefnu	   eða	   setja	   fram	   grundvöll	   ákvarðanatöku	   sem	  nær	   svo	   ekki	  

lengra	  og	  fer	  ekki	  úr	  nefnd	  við	  stjórnarskipti	  eða	  fær	  ekki	  afgreiðslu	  jafnvel	  þó	  svo	  að	  nefndin	  

sé	  búin	  að	  afgreiða	  málið.	  Heilbrigðismálin	  og	  heilsugæslan	  eru	  meðal	  þessara	  málefna	  og	  

eru	  niðurstöður	   stefnugreiningar	   á	  þann	  veg	  að	   lítil	   eða	  engin	   stefna	   sé	   í	   gildi	   um	  málefni	  

heilsugæslunnar,	   og	   hugsanlega	   sé	   stefnurek,	   viljandi	   eða	   óviljandi	   af	   hendi	   stjórnvalda.	  

Óvíst	   er	   hvort	   slíkt	   liðist	   á	   hinum	   Norðulöndunum	   þar	   sem	   stefnur	   lifa	   stjórnarskipti	   og	  

langtímamarkmið	  fá	  að	  standa.	  Nýjustu	  tölur	  OECD	  benda	  til	  þess	  að	  það	  virðist	  ekki	  lengur	  

vera	  markmið	  að	  bjóða	  heilsugæslu	  og	  heilbrigðisþjónustu	  á	  pari	  við	  Norðurlöndin	  enda	  lýsir	  

samanburður	  þar	  meiri	  fylgni	  við	  fátækari	  aðildarríki	  stofnunarinnar.	  

Heilsugæslan	  á	  Íslandi	  hefur	  sætt	  langvarandi	  niðurskurði	  á	  sama	  tíma	  og	  stefnuleysi	  og	  

stefnurek	  hafa	   ríkt	   í	  málaflokknum.	   Stefna	   stjórnvalda	   virðist	   því	   vera	   stefnuleysi	   og	   hefur	  

mikil	   vinna	   við	   stefnumótun	   farið	   í	   súginn	   og	   þessi	   mál	   ekki	   verið	   sett	   í	   forgang.	   Það	   er	  

hugsanlega	   vegna	   hulinnar	   stefnu	   um	   einkavæðingu	   sem	   endurspeglast	   í	   aukinni	   þátttöku	  

einkaaðila	  á	  heilbrigðissviði.	  	  

Velferðarnefnd	  Alþingis	   er	   líkast	   til	   sú	  nefnd	   sem	   flesta	  og	  ólíkasta	  málaflokka	  hefur	   á	  

sinni	  könnu	  og	  virkar	  því	  sem	  flöskuháls	  í	  stefnumótun	  og	  árangursríkri	  umræðu	  og	  samræðu	  

um	  heilbrigðismál.	  	  
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Það	   er	   ekki	   svigrúm	   til	   að	   þróa	   þjónustuna,	   nýta	   reynslu	   annarra	   eða	   útvíkka	   verkefni	  

meðan	  starfsfólk	  og	  skjólstæðingar	  berjast	   í	  bökkum	  um	  að	  halda	  í	  núverandi	  stöðu	  af	  ótta	  

við	  frekari	  niðurskurð.	  Þróunin	  er	  því	  í	  einhvers	  konar	  frosti	  þar	  sem	  lítið	  breytist	  nema	  með	  

setningu	   skýrrar	   stefnu	   stjórnvalda	  þar	   sem	  gæði	  þjónustu	  og	  hagkvæmni	   fara	   saman.	   Slík	  

vinna	   þarf	   að	   fara	   fram	   í	   nánu	   samstarfi	   við	   fagfólk	   og	   þjónustuþega	   og	   byggja	   á	   mati	  

raunhæfs	   kostnaðar	   við	   það	   þjónustustig	   sem	   stefnt	   er	   að	   í	   áætluninni.	   Hugmyndafræði	  

teymisvinnu	  heilbrigðisstarfsfólks	  hefur	  líkt	  og	  að	  framan	  er	  greint	  skilað	  sér	  í	  betri	  þjónustu	  

og	   lægri	   kostnaði	   þar	   sem	   gögn	   liggja	   fyrir.	   Þar	   liggja	   því	   ef	   vill	   mikil	   tækifæri	   inni	   í	  

stefnumótun	  og	  framkvæmd	  innan	  heilsugæslunnar	  ef	  hagsmunaaðilum	  ber	  gæfa	  til	  að	  taka	  

þetta	  með	  í	  reikninginn	  við	  mótun	  nýrrar	  stefnu.	  	  

Heilbrigðisyfirvöld	   þurfa	   að	   hafa	   heildstæða	   sýn	   á	   heilbrigði	   og	   gera	   sér	   grein	   fyrir	  

mögulegu	  umfangi	  sálfélagslegrar	  vanlíðunar	  því	  sál	  og	  líkami	  virka	  ekki	  nema	  að	  hugað	  sé	  að	  

hvoru	  tveggja.	  Umfang	  geðlyfjanotkunar	  og	  sérstaða	  Íslands	  í	  því	  sambandi	  vekur	  spurningar	  

um	   hvort	   einstaklingar	   fái	   sannarlega	   bestu	   úrlausn	   sem	   hægt	   er	   að	   veita	   innan	  

heilbrigðiskerfisins	   eins	   og	   staðan	   er	   í	   dag.	   Endurspeglar	   þessi	   lyfjanotkun	   hugsanlega	  

víðtæka	  brotalöm	  innan	  kerfisins	  og	  veikleika	  grunnheilbrigðisþjónustunnar.	  	  

Miðað	  við	  þróun	  undanfarinna	  ára	  og	  nýjustu	  tölur	  OECD	  hafa	  ekki	  verið	  settir	  fjármunir	  í	  

innviði	   heilbrigðisþjónustunnar.	   Á	   meðan	   það	   er	   ekki	   gert	   er	   ekki	   hægt	   að	   auka	   við	  

þjónustustigið	   jafnvel	   þó	   stefnan	   sé	   í	   þá	   áttina.	  Markmið	   um	   sparnað	  og	   hagræðingu	   fara	  

ekki	  vel	   saman	  með	  markmiðum	  um	  aukna	  og	  bætta	  þjónustu.	  Frumkvæðið	  að	  auknu	  eða	  

breyttu	  þjónustuframboði	  með	  aðkomu	  fleiri	  fagstétta	  er	  ólíklegt	  að	  komi	  frá	  því	  starfsfólki	  

sem	  horft	  hefur	  upp	  á	  áratuga	  niðurskurð	  þrátt	  fyrir	  sterkar	  vísbendingar	  um	  þörf	  og	  fýsileika	  

í	   sparnaði	   og	   dreifingu	   álags.	   Í	   dag	   er	   mögulega	   litið	   á	   heilsugæsluna	   og	   sálfélagslega	  

þjónustu	  sem	  viðbótarþjónustu	  í	  stað	  þess	  að	  hún	  sé	  flokkuð	  sem	  sú	  grunnþjónusta	  sem	  hún	  

er	   og	   æskilegt	   er	   að	   bjóða	   í	   nútíma	   samfélagi.	   Nærtækt	   er	   að	   líta	   til	   enska	   heitis	  

þjónustunnar	   sem	   er	   primary	   health	   care	   sem	   útleggst	   á	   íslensku	   sem	  

grunnheilbrigðisþjónusta.	  	  

Það	  verður	   fróðlegt	  að	   sjá	  hvernig	   staða	  mála	  þróast	  næstu	  árin	  og	  hvaða	  áherslur	  og	  

stefnumið	  verða	  sett	  í	  heilbrigðisþjónustu.	  Hvort	  þjónustan	  í	  nærumhverfi	  landsmanna	  verði	  

svipuð	  á	  milli	  heilsugæslustöðva	  og	  byggist	  minna	  á	  heppni	  hvaða	  þjónustu	  einstaklingar	  fái	  
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að	   njóta.	   Það	   er	   áhyggjuefni	   ef	   einkavæðing	   heilsugæslunnar	   hefst	   án	   þess	   að	   búið	   sé	   að	  

móta	  stefnu	  um	  heilbrigðisþjónustu.	  	  

	  

	  

	  

	  

____________________________________	  

Nafn	  höfundar	  
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Viðauki	  1	  –	  Samþykkisyfirlýsing	  	  

Samþykkisyfirlýsing	  

	  

Þátttaka	  í	  rannsókninni	  felur	  í	  sér	  viðtal	  sem	  tekur	  um	  50-‐60	  mínútur	  og	  mun	  fara	  fram	  á	  

vinnustað	  eða	  heimili	  þátttakanda.	  Viðtalið	  verður	  hljóðritað	  og	  afritað	  orðrétt	  en	  að	  

úrvinnslu	  lokinni	  mun	  gögnunum	  verða	  eytt.	  	  

	  

Til	  að	  styrkja	  áreiðanleika	  gagnanna	  og	  úrvinnslu	  mun	  nafn	  þitt	  ekki	  koma	  fram	  í	  

rannsóknargögnum	  eða	  lokaverkefninu	  sjálfu	  og	  leitað	  verður	  eftir	  að	  þú	  lesir	  drög	  að	  texta	  

þar	  sem	  vitnað	  er	  í	  framlag	  þitt	  til	  rannsóknarinnar.	  

	  

Ég	  undirrituð/ritaður	  staðfesti	  með	  undirskrift	  minni	  að	  ég	  hef	  lesið	  kynningarbréf	  með	  

upplýsingum	  um	  rannsóknina	  og	  hef	  fengið	  tækifæri	  til	  að	  spyrja	  nánar	  út	  í	  rannsóknina.	  	  

	  

Ég	  hef	  af	  fúsum	  og	  frjálsum	  vilja	  ákveðið	  að	  taka	  þátt	  í	  rannsókninni	  en	  get	  jafnframt	  ákveðið	  

að	  hætta	  þátttöku	  hvenær	  sem	  er	  án	  útskýringar.	  	  

	  

	  

_____________________________________	  

Dagsetning	  	  

	  

	  

_____________________________________	  

Undirskrift	  þátttakanda	  
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Viðauki	  2	  –	  Viðtalsvísir	  

Viðtalsvísir	  félagsráðgjafa	  
Mig	  langar	  til	  að	  biðja	  þig	  um	  að	  segja	  mér	  frá	  reynslu	  þinni	  sem	  félagsráðgjafi	  á	  heilsugæslu?	  
	  
Hvernig	  verkefni	  ertu	  að	  fást	  við	  í	  dag?	  	  
	   -‐	  Sömu	  og	  fyrir	  5-‐10	  árum	  eða	  í	  upphafi?	  
	   -‐	  Hverjar	  eru	  breytingarnar?	  
	  
Hver	  er	  reynsla	  þín	  og	  viðhorf	  varðandi	  stöðu	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar?	  
	  
Við	  hvaða	  verkefni	  nýtast	  kraftar	  félagsráðgjafa	  best	  að	  þínu	  mati?	  
En	  hvar	  nýtast	  þeir	  ekki?	  
	  
Hvaða	  starfstéttir	  áttu	  í	  samvinnu	  við	  og	  innan	  hvaða	  stofnana	  eru	  þær?	  
	   -‐Hvað	  hindrar	  og	  hvetur	  til	  samvinnu?	  
	   -‐Hvað	  mætti	  breyta/betur	  fara?	  
	   -‐Fagmúrar?	  
Munur	  á	  verkefnum	  sálfræðinga	  og	  félagsráðgjafa?	  
	  
Lagaramminn	  lög	  um	  heilbrigðisþjónustu	  –	  gömlu	  vs.	  nýju	  –	  skoðun?	  
	  
Hverjar	  telur	  þú	  vera	  ástæður	  þess	  að	  ekki	  séu	  fleiri	  félagsráðgjafar	  starfandi	  innan	  
heilsugæslunnar?	  

	  

Hvaða	  þróunarmöguleika	  sérð	  þú	  hjá	  félagsráðgjöfum	  innan	  heilsugæslunnar?	  

	  
Viðtalsvísir	  samstarfsaðila	  

Mig	  langar	  til	  að	  biðja	  þig	  um	  að	  segja	  mér	  frá	  reynslu	  þinni	  að	  starfa	  með	  félagsráðgjafa	  á	  
heilsugæslu?	  
	  
Hver	  er	  reynsla	  þín	  og	  viðhorf	  varðandi	  stöðu	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar?	  
	  
Við	  hvaða	  verkefni	  nýtast	  kraftar	  félagsráðgjafa	  best	  að	  þínu	  mati?	  
En	  hvar	  nýtast	  þeir	  ekki?	  
	  
	   -‐Hvað	  hindrar	  og	  hvetur	  til	  samvinnu?	  
	   -‐Hvað	  mætti	  breyta/betur	  fara?	  
	   -‐Fagmúrar?	  
Munur	  á	  verkefnum	  sálfræðinga	  og	  félagsráðgjafa?	  
	  
Lagaramminn	  lög	  um	  heilbrigðisþjónustu	  –	  gömlu	  vs.	  nýju	  –	  skoðun?	  
	  
Hverjar	  telur	  þú	  vera	  ástæður	  þess	  að	  ekki	  séu	  fleiri	  félagsráðgjafar	  innan	  heilsugæslunnar?	  
	  
Hvaða	  þróunarmöguleika	  sérð	  þú	  hjá	  félagsráðgjöfum	  innan	  heilsugæslunnar?	  	  
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Viðauki	  3	  –	  Kynningarbréf	  

Kynningarbréf	  

	  

Ágæti	  viðtakandi.	  

	  

Undirrituð	  er	  nemi	  í	  meistaranámi	  til	  starfsréttinda	  í	  félagsráðgjöf	  við	  Háskóla	  Íslands	  og	  er	  

að	  vinna	  rannsókn	  sem	  varpa	  á	  ljósi	  á	  starfsvettvang	  og	  hlutverk	  félagsráðgjafa	  á	  

heilsugæslustöðvum.	  	  	  	  

Markmið	  og	  tilgangur	  rannsóknarinnar	  er	  að	  skoða	  og	  kortleggja	  störf	  félagsráðgjafa	  

sem	  starfa	  á	  heilsugæslu	  á	  Íslandi	  og	  fjölbreytileika	  í	  verkefnum	  þeirra	  og	  verksviði.	  Einnig	  

hefur	  rannsakandi	  hug	  á	  að	  kanna	  hvernig	  samvinnu	  innan	  heilsugæslu	  sem	  og	  utan	  hennar	  

er	  háttað.	  Með	  verkefninu	  vonast	  rannsakandi	  á	  að	  vekja	  athygli	  á	  þverfaglegri	  þjónustu	  sem	  

heilsugæsla	  veitir	  með	  áherslu	  á	  félagsráðgjöf.	  Rannsakandi	  hefur	  áhuga	  á	  að	  skoða	  viðhorf,	  

reynslu	  og	  sýn	  viðmælenda,	  félagsráðgjafa	  og	  annarra	  fagstétta	  og	  samstarfsaðila,	  á	  

starfsvettvang	  og	  hlutverk	  félagsráðgjafa	  innan	  heilsugæslunnar.	  Rannsakanda	  er	  ekki	  

kunnugt	  um	  sambærilega	  rannsókn	  hér	  á	  landi.	  	  

Notast	  verður	  við	  blandaða	  rannsóknaraðferð	  en	  það	  er	  gert	  til	  auka	  réttmæti	  

rannsóknarinnar.	  Annars	  vegar	  er	  stuðst	  við	  eigindlega	  rannsóknaraðferð	  í	  formi	  viðtala	  og	  

hins	  vegar	  er	  stefnugreining	  unnin	  með	  innihaldsgreiningu.	  Rannsakandi	  mun	  innihaldsgreina	  

opinber	  gögn	  og	  skýrslur,	  þingskjöl	  frá	  Alþingi	  og	  fréttir	  á	  vefmiðlum	  með	  stöðu	  

félagsráðgjafar	  innan	  heilsugæslunnar	  að	  leiðarljósi.	  	  	  

Þátttaka	  þín,	  ef	  þú	  ákveður	  að	  taka	  þátt,	  mun	  felast	  í	  því	  að	  veita	  rannsakanda	  viðtal	  

sem	  áætlað	  er	  að	  taki	  um	  50-‐60	  mínútur.	  Rannsóknin	  byggist	  á	  sex	  til	  átta	  viðtölum	  við	  

fagfólk.	  Viðtalið	  verður	  hljóðritað,	  afritað	  orðrétt	  og	  síðan	  eytt	  þegar	  úrvinnslu	  og	  greiningu	  

gagna	  er	  lokið.	  	  

Ekki	  er	  þörf	  á	  að	  tilkynna	  rannsóknina	  né	  sækja	  um	  leyfi	  Persónuverndar	  eða	  

Vísindasiðanefndar.	  Einungis	  rannsakandi	  mun	  hafa	  aðgang	  að	  gögnunum	  á	  meðan	  

rannsókninni	  stendur	  og	  verður	  komið	  í	  veg	  fyrir	  að	  upplýsingar	  verði	  persónurekjanlegar.	  

Þér	  er	  frjálst	  að	  hafna	  eða	  hætta	  þátttöku	  í	  rannsókninni	  hvenær	  sem	  er	  án	  útskýringa.	  	  

Ef	  þú	  hefur	  einhverjar	  spurningar	  eða	  athugasemdir	  er	  varða	  rannsóknina	  er	  þér	  

velkomið	  að	  hafa	  samband	  við	  rannsakanda	  í	  síma	  698-‐4286	  eða	  í	  gegnum	  netfangið	  
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thh35@hi.is.	  Einnig	  getur	  þú	  haft	  samband	  við	  ábyrgðarmann	  rannsóknarinnar	  Halldór	  S.	  

Guðmundsson	  í	  gegnum	  netfangið	  halldorg@hi.is.	  	  	  	  
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