
LÆ K NAB LAÐI Ð 2004/90 305

E N G L I S H  S U M M A R Y  

F R Æ Ð I G R E I N A R  /  S T A R F S N Á M  Í  H E I L S U G Æ S L U  ■

Starfsnám unglækna í heilsugæslu 
– gæði og skipulag

Ágrip

Markmið: Árið 2000 tók gildi ný reglugerð þar sem
kveðið var á um þriggja mánaða dvöl á heilsugæslu-
stöð sem hluta af starfsnámi unglækna á kandídats-
ári. Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna við-
horf unglækna til starfsnáms á heilsugæslustöð, eink-
um hvað varðar skipulag námsins, handleiðslu og
kennslugetu stöðvanna.
Aðferðir: Árið 2002 var sendur út spurningalisti til
allra lækna (alls 65) sem höfðu verið í starfsnámi á
heilsugæslustöð á árunum 2000-2001. Ekki náðist í
fimm lækna og svör bárust frá 38 af þeim 60 (63%)
sem til náðist (58% af markhópnum).
Niðurstöður: Unglæknar fengu starfsþjálfun í almenn-
um heilsugæslustörfum auk formlegrar kennslu. Að-
gengi eða aðstoð frá leiðbeinandi lækni fékkst í nær
öllum tilvikum innan 10 mínútna. Vaktir unglækna
um kvöld og helgar voru að jafnaði studdar með bak-
vakt reynds læknis í 92% tilvika. 
Ályktanir: Niðurstöður benda til þess að skipulag
námsins sé gott, verkefni fjölbreytt, handleiðsla og
starfsaðstaða viðunandi og almenn ánægja með nám-
ið. Niðurstöður gefa nokkrar vísbendingar um það
sem betur má fara. Frekari rannsókna er þörf á því
hvort unglæknar nái settum markmiðum varðandi
kunnáttu, viðhorf og færni á viðfangsefnum innan
heilsugæslunnar.

Inngangur

Starfsþjálfun unglækna á kandídatsári að loknu há-
skólaprófi er mikilvægt skref í þá veru að þroska
sjálfstæða hugsun, færni og viðhorf unglækna áður en
þeir fá fullgilt lækningaleyfi. Eftir að sjúkrahúsum óx
ásmegin í byrjun tuttugustu aldar færðist starfsþjálf-
un unglækna fljótt inn fyrir veggi þeirra stofnana.
Dvöl í héraði hefur einnig verið snar þáttur af þessari
þjálfun og margir eldri kollegar fá rómantískan
glampa í augun þegar þeir minnast veru sinnar í „hér-
aði“. Í eldri bókmenntum um mannlíf í héraði og
störf héraðslækna er ljóst að þetta hefur verið við-
burðaríkur tími (1-4). 

Snemma voru gerðar fræðilegar athuganir á lækn-
isstörfum í héruðum landsins (5-7). Með Egilsstaða-
rannsókninni lögðu Guðmundur Sigurðsson og fé-
lagar grunninn að vísindalegri nálgun á viðfangsefn-
um heilsugæslunnar með því að hanna og koma á fót
samfelldri kerfisbundinni skráningu á öllum sam-
skiptum íbúa við heilsugæsluna (8). Þetta brautryðj-

endastarf nýttist síðar til frekari rannsókna á þessu
sviði (9-11). Allar þessar rannsóknir staðfesta mjög
umfangsmikla læknisþjónustu í heilsugæslunni. Einn-
ig kemur glöggt fram í þessum rannsóknum að heilsu-
gæslan getur sinnt um 95% allra vandamála fólks
utan sjúkrahúsa og að megnið af þessum vandamál-
um er þess eðlis að þau sjást sjaldnast innan veggja
sjúkrahúsa (6, 8, 9, 11). 

Saga starfsþjálfunar að loknu kandídatsprófi, eink-
um í héraði, er lærdómsrík fyrir margra hluta sakir.
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Aims: In 2000 a new regulation regarding medical
licensure came into effect requiring a three-month rotation
at a primary health care centre during internship. The aim
of this study was to explore the interns’ attitude towards
this experience, and particularly to find out how well the
training was organized, the supervision they received, and
the quality of teaching at the health care centres.
Methods: In 2002 a survey was mailed to all interns (a
total of 65) who had completed training at primary health
care centres during 2000 and 2001. Five interns were
unreachable and we obtained 38 replies (63% of those
reachable, and 58% of target population).
Results: The interns received clinical training in providing
comprehensive services as well as formal teaching. If an
intern needed assistance with patient care he/she was
almost always able to obtain help within 10 minutes. In
92% of cases, experienced doctors were available for the
interns to consult with during off-duty emergencies.
Conclusions: Our results indicate that the current method
of teaching interns in the primary health care setting is of
good quality, the variety of work experience is positive,
and the work environment is satisfactory. Overall the
interns expressed satisfaction with their training. A few
areas were identified as needing improvement. Further
research is needed to assess whether the interns achieve
their aims with regard to knowledge, attitude and skills in
family practice.
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og gæðakröfur gerðar til lækna í hegðun og starfi. Á
stríðsárunum fer að bera á læknaskorti í dreifbýli,
einkum í fámennum héruðum landsins. Árið 1942
leggur ríkisstjórn Hermanns Jónassonar fram tvö
frumvörp til breytinga á læknalögum til að taka á
þessum vanda dreifbýlisins. Annað þeirra var tillaga
um að koma á fót fjórum stöðum aðstoðarlækna hér-
aðslækna og hitt að gera það að skilyrði fyrir ótak-
mörkuðu lækningaleyfi að umsækjendur hafi gegnt
læknishéraði eða aðstoðarlæknisstörfum hjá héraðs-
lækni allt að sex mánuði að loknu námi. Þessi frum-
vörp voru rædd samhliða á þinginu. Við lestur þing-
skjala kemur glöggt fram að tilgangur frumvarpanna
var að manna fámenn læknishéruð í dreifbýli, en þau
voru mun verr launuð en þau stærri. Umræðan og
ágreiningur á þinginu snerust því einkum um laun
lækna og ákvæði um skyldustörf. Orðin „skylda“,
„kvaðir“ og „kúgun“ kom oft fyrir í umræðunni. Ann-
að frumvarpið var meðal annars nefnt „þegnskyldu-
frumvarp“ (14). Bæði frumvörpin voru samþykkt
þetta ár (15, 16). Næstu áratugi nýttu ráðherrar sér
heimildina um dvöl læknis í héraði.

Enda þótt dvöl í héraði á kandídatsári hafi verið
lærdómsrík og þroskandi er ljóst af framanskráðu að
yfirvöld voru fyrst og fremst að hugsa um mönnun
héraða, en ekki starfsnám (17, 18). Víðast erlendis
hefur dvöl í héraði frá upphafi verið sem hluti af
starfsþjálfun og því var íslenska aðferðin ef til vill
einsdæmi. Umræðan um dvöl á heilsugæslustöð sem
hluta af starfsþjálfun á kandídatsári átti því erfitt
uppdráttar vegna fyrri sögu. Þær umfangsmiklu og
vönduðu rannsókir sem getið er hér að framan um
umfang og innihald læknisstarfa utan sjúkrahúsa
voru þess lítt megnugar að breyta þessum viðhorfum.

Árið 1985 voru skyldustörf í héraði afnumin með
auglýsingu ráðuneytisins, en þriggja mánaða valtími
á heilsugæslustöð heimilaður sem hluti af 12 mánaða
kandídatsári (19). Það má því segja að árið 1986 hafi
markað tímamót af hálfu heilbrigðisyfirvalda þar eð
dvöl í héraði var þá í fyrsta sinn skilgreind sem starfs-
þjálfun til jafns við þjálfun á sjúkrahúsum. 

Samkvæmt reglugerðum hefur skipulag kandí-
datsárins formlega séð eingöngu beinst að því að við-
komandi unglæknir uppfyllti ákveðinn tíma á spítala-
deildum eða stofnunum. Síðastliðin ár hefur lækna-
deild Háskóla Íslands lagt metnað í að gæði starfs-
náms á kandídatsári og í sérnámi séu sambærileg því
sem gengur og gerist erlendis (20, 21). Framhalds-
menntunarráð samdi marklýsingar þar sem áhersla
var lögð á að um nám væri að ræða með leiðsögn
reyndra lækna og að tryggja bæri með einhverjum
hætti að unglæknar öfluðu sér viðeigandi kunnáttu
og færni í að fást við ákveðið lágmark viðfangsefna.
Þessar marklýsingar voru birtar sem fylgiskjöl við
reglugerð um lækningaleyfi og sérfræðileyfi árið
1997, að undanskyldri marklýsingu fyrir kandídats-
nám í heilsugæslu. Árið 1999 var ákveðið að þriggja

Við stofnun Háskóla Íslands árið 1911 gaf Friðrik átt-
undi (af guðs náð Danmerkur konungur, Vinda og
Gauta, hertogi í Slésvík, Holtsetalandi, Stórmæri,
Þéttmerski, Láenborg og Aldinborg) út lög um lækn-
ingaleyfi þeim til handa sem staðist höfðu próf úr
Læknaskólanum í Reykjavík, eða Háskóla Íslands
(12). Það er fyrst árið 1932 sem kveðið er á um í lög-
um að þeir einir „eiga rétt á ótakmörkuðu lækninga-
leyfi og heita læknar, er lokið hafa prófi við Háskóla
Íslands og framhaldsnámi í sjúkrahúsi í fæðingarhjálp
og öðru, eftir reglum, sem læknadeild háskólans set-
ur og ráðherra staðfestir“ (13). Ennfremur er tekið
fram í lögum þessum að ekki sé hægt að mæla með
lækningaleyfi til þeirra sem eru „heilsulausir, … kunn-
ir af drykkjuskaparóreglu eða eiturlyfjanotkun eða
hafa kynnt sig að alvarlegu hirðuleysi og ódugnaði í
störfum sínum“. Hér er skýrt tekið fram að læknar
þurfi að stunda framhaldsnám á sjúkrahúsum, lækna-
deild er falið að setja reglur um fyrirkomulag námins

Table I. Interns’ assessment of organized teaching and access to more experienced
colleagues at a primary health care centre.

Variables n* %  (95% CI**)

Introductory  > 1/2 day adjustment to site 25/37 67.6 (50.2-82.0)
Formal supervision of teaching

Chief of medical education 23/36 63.9 (46.2-79.2)
Arranged by the chief of medicine 10/22 45.5 (24.4-67.8)

Participation in clinic management at the 
centre, > 1 hr/week 17/26 65.4 (44.3-82.8)

Formal lectures > 1 hr/week 26/28 92.9 (76.5-99.1)
Formal teaching/mentoring 32/36 88.9 (73.9-96.9)
Case meetings > 1 hr/week 14/25 56.0 (34.9-75.6)
Personal mentoring > 1/2 hr/week 21/27 77.8 (57.7-91.4)
Possibility of assistance from more 

experienced colleagues
Always within 10 minutes 25/38 65.8 (48.7-80.4)
Most often within 10 minutes 38/38 100 (90.7-100.0)

Experienced doctor on back-up call
Always 27/37 73.0 (55.9-86.2)
Most of the time 7/37 18.9 (7.9-35.2)
Never 3/37 8.1 (1.7-21.9)

* n = number; ** CI = Confidence Interval.
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Fig. 1. Number of interns training at primary health care centres by month of the year.
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Starfsaðstaða unglækna var góð (89%), þar af var
til dæmis aðgangur að netinu 100% (tafla III). 

Myndir 2 og 3 sýna helstu atriði sem unglæknar
tína til um það hvað þau mátu að væri vel gert og
hvað mætti betur fara í starfsþjálfuninni. Eins og sjá

mánaða tími á heilsugæslustöð væri hluti af starfs-
þjálfun fyrir lækningaleyfi hér á landi (20). Þessari
ákvörðun fylgdu marklýsingar og kröfur læknadeild-
ar um innihald námsins. Aðdraganda og hlutdeild
læknadeildar að því máli hefur verið lýst nánar ann-
ars staðar (21). 

Starfsnám í heilsugæslu samkvæmt fyrrnefndum
marklýsingum og nýjum reglum hófst með formleg-
um hætti árið 2000. Tilgangur þessarar rannsóknar
var að athuga viðhorf unglækna til starfsnáms á
heilsugæslustöð fyrstu tvö árin eftir að fyrrnefnd
reglugerð tók gildi. Rannsóknin beindist einkum að
skipulagi námsins, handleiðslu og kennslugetu stöðv-
anna almennt, starfsaðstöðu og vali nemenda á stöð
eða kennslustofnun.

Efniviður og aðferðir

Vorið 2002 var fenginn nafnalisti frá Læknafélagi Ís-
lands yfir alla lækna sem útskrifuðust úr læknadeild
Háskóla Íslands árin 2000 og 2001, en þeir reyndust
vera 65. Sendur var út spurningalisti með 20 spurn-
ingum um kandídatsárið til þessara aðila. Þrjár spurn-
inganna voru „opnar“ varðandi það hvað unglæknar
teldu að væri vel gert á stöðinni, hvað betur mætti fara
og hvað réði vali þeirra á heilsugæslustöð. Listinn var
nafnlaus en óskað var grunnupplýsinga um aldur og
kyn. Póstkort til áminningar og hvatningar um að svara
listum var sendur út fjórum vikum síðar og nýr spurn-
ingalisti með öðru póstkorti var sendur átta vikum
seinna. Fimm listar voru endursendir þar eð ekki
náðist í viðkomandi (fluttir erlendis). Svar barst frá
38 af þeim 60 (63%) sem náðist í (17 körlum og 21
konu) sem svarar til 58% af upprunalegum markhóp. 

Við mat á tölfræðilegum mun af hlutfallstölum var
beitt kí-kvaðrat og Fisher’s exact prófum. Öryggis-
mörk á hlutfalli í einum hóp voru reiknuð með reikni-
forritinu CIA (22). 

Niðurstöður

Þeir 38 unglæknar sem svöruðu höfðu verið á 15 heilsu-
gæslustöðvum, flestir yfir sumarmánuðina  (mynd 1). 

Starfsnámið skiptist í formlega kennslu og hefð-
bundin læknisstörf í heilsugæslu (tafla I). Allir ung-
læknarnir töldu sig oftast geta fengið leiðsögn eða að-
stoð reyndari kollega innan 10 mínútna. Í 92% tilfella
var reyndur læknir á bakvakt fyrir kandídatinn. Í
64% tilvika hafði stofnunin sett formlegan kennslu-
stjóra.

Í flestum tilfellum veittu heilsugæslustöðvarnar al-
hliða þjónustu. Unglæknar tóku að jafnaði þátt í vakt-
þjónustu á daginn en 29% sinntu aldrei kvöld- og
næturþjónustu. Um 30% fengu reynslu af sjúkrahús-
þjónustu og öldrunarheimilum samhliða heilsugæslu,
en mjög fáir fengu reynslu af heimahjúkrun og skóla-
heilsugæslu (tafla II). 

Table II. Interns’ assessment of task variety during training at a primary health care
centre.

Variables n/N %  (95% CI*)

Comprehensive patient care (much or average) 37/38 97.4 (86.2-99.9)
Continuous patient care (much or average) 34/38 89.5 (75.2-97.1)
Participation in urgent care clinic > 4/month

During usual work hours 30/35 97.5 (69.7-95.2)
During out-of- hours 21/36 58.3 (40.8-75.5)

Well child care > 1 hr/week 26/35 74.3 (56.7-87.5)
Prenatal care > 1 hr/week 17/36 47.2 (30.4-64.5)
School health care > hr/week 1/37 2.7 (0.0-14.0)
Visiting nurses – rounds > 1 hr/week 1/38 2.6 (0.0-13.8) 
Elderly assisted centre rounds > 1 hr/week 10/36 27.8 (14.2-45.2)
Nursing home rounds > 1 hr/week 8/36 22.2 (10.1-39.2)
Hospital rounds > 1 hr/week 12/37 32.4 (18.0-49.8)
* CI = Confidence Interval.

Table III. Working conditions at a primary health care centre.

Variables n/N %  (95% CI*)

Individual work place (office, 
telephone, computer) 34/38 89.5 (75.2-97.1)
Medical instruments 32/38 84.2 (68.7-94.0)
Access to

The internet 38/38 100 (90.7-100.0)
Medical journals 21/36 58.3 (40.8-74.5)
Textbooks 23/35 65.7 (47.8-80.9)
Clinical guidelines 27/35 77.1 (59.9-89.6)

* CI = Confidence Interval.
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Fig. 2. Interns’ comments on what was well done during training.

Fig. 3. Interns’ comments on what could have been done better during training.
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má er handleiðsla, aðgengi að aðstoð og vingjarnlegt
viðmót starfsfólks metið mikils. Þessi rök eða sam-
bærileg komu einnig fram þegar spurt var um rök-
studd meðmæli með heilsugæslustöðinni. Þeir ung-
læknar sem telja að eitthvað mætti betur fara leggja
einkum áherslu á formlega kennslu og leiðsögn. 

Algengustu ástæður fyrir vali unglæknis á stöð
voru staðsetning (n=23), kennsla (n=12) og orðspor
stöðvarinnar (n=11). Laun voru í 79% tilvika þáttur í
ákvörðun um val á heilsugæslustöð í dreifbýli borið
saman við 12% hjá þeim sem völdu stöð í þéttbýli
(p<0,001; RR 28,1 95% öryggismörk 5,4-145). 

Umræða 

Rannsókn þessi er sú fyrsta sinnar tegundar um starfs-
þjálfun unglækna hér á landi. Niðurstöður benda til
þess að starfsþjálfun í heilsugæslu hafi farið vel af
stað, enda þótt tíminn hafi verið stuttur frá því að
reglugerð um þessa mál var samþykkt á Alþingi og
þar til hún komst í framkvæmd. Má þar helst þakka
metnaði og áhuga læknadeildar og forsvarsmanna
heilsugæslunnar á þessum málaflokki. Það ber þó að
hafa í huga að vanheimtur takmarka túlkun niður-
staðna fyrir allan hópinn.

Rannsókn okkar sýnir að unglæknar lögðu mikla
áherslu á skipulagt nám og handleiðslu og að það tókst
að miklu leyti að uppfylla slíkar gæðakröfur, sem eru
sambærilegar og í erlendum rannsóknum (23-27). Fram
kom í rannsókn okkar að á þessum fyrstu árum starfs-
námsins var mikil samþjöppun yfir sumarmánuðina en
þá er kennsla oft í lágmarki vegna sumarleyfa. Slíkt
skipulag getur augljóslega ógnað handleiðslu til lengd-
ar. Niðurstöðurnar eru því bein vísbending um að
skoða þann þátt nánar með það í huga að dreifa náms-
tímanum meira á allt árið. 

Að jafnaði þarfnast ný lög og reglugerðir nokkurs
aðlögunartíma áður en til framkvæmda kemur. Það á
einnig við um reglugerðarbreytingar á starfsnámi í
heilsugæslu. Þessar breytingar kröfðust endurmats á
fjárlagaramma, innra skipulagi, stöðuheimildum fyrir
námslækna, kennslukröftum og annarri stjórnsýslu
sem snýr að undirbúningi fyrir slíkt nám. Þessir þættir
eru enn í mótun. 

Hafa ber í huga að þessi rannsókn náði eingöngu
til ytri ramma starfsnámsins. Eftir er að kanna kunn-
áttu, færni og viðhorf unglækna til einstakra faglegra
viðfangsefna að þjálfun lokinni. Umfangsmiklar rann-
sóknir hafa verið gerðar í Noregi á færni unglækna
við útskrift úr háskóla, fyrir og eftir starfsþjálfun á
sjúkrahúsi og í heilsugæslu (25-27). Þar var spurt um
tæp 70 atriði á flestum sviðum læknisfræðinnar, svo
sem í bráðalækningum, deyfingum, sárameðferð,
lykkjuísetningu, nauðungarinnlögnum, vottorðaskrif-
um og fleira. Unglæknar mátu færni sína á þann veg
að hún jókst á flestum sviðum eftir spítaladvöl. Færn-
in jókst marktækt enn frekar eftir dvöl í heilsugæsl-

unni (27). Athygli vakti að persónuleg handleiðsla
var mun betri í heilsugæslunni (88%) miðað við sjúkra-
húsdvöl (73% á lyflækningadeildum og 65% á hand-
lækningadeildum). Hins vegar var enginn munur á
mati unglækna á eigin færni eftir því hvort þeir höfðu
fengið handleiðslu eða ekki. Þegar þessar niðurstöð-
ur eru bornar saman við okkar kemur í ljós að við
stöndum vel hvað varðar persónulega handleiðslu og
aðgengi unglækna að heimilislæknum.

Rannsóknin ber einnig með sér að tækninýjungar
eru að jafnaði fljótar að ná fótfestu í íslensku samfé-
lagi. Þegar spurningalistinn var saminn var ekki sjálf-
gefið að starfsfólk innan heilsugæslunnar hefði greið-
an aðgang að netinu til dæmis við öflun fræðigreina.
Nú er þessi þáttur orðinn sjálfsagður og vart þörf á að
spyrja slíkra spurninga.  

Niðurstöður okkar benda til þess að skipulag
starfsnáms í heilsugæslu sé gott, verkefni fjölbreytt,
handleiðsla og starfsaðstaða viðunandi og almenn
ánægja með námið. Niðurstöður gefa einnig vísbend-
ingar um atriði sem hægt er að bæta enn frekar, svo
sem kennslu og þátttöku unglækna í heilsuvernd og
kvöld- og næturþjónustu á höfuðborgarsvæðinu.

Þakkir

Rannsóknin var styrkt af Vísindasjóði Félags íslenskra
heimilislækna. Við viljum þakka Ástu Guðjónsdóttur
ritara fyrir undirbúning og meðferð gagna. 
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