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Inngangur: Flestir heimilislaeknar 4 islandi vinna hja hinu opinbera

4 fostum launum, en i Noregi starfa flestir heimilisleeknar sjalfsteett &
einkareknum stofum, par sem greitt er fyrir skraningu a laekninn og hvert
viovik. i Noregi er studst vid tilvisanakerfi. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna upplifun islenskra heimilisleekna sem starfad hafa baedi i Noregi
0g & islandi, nyta reynslu peirra og studla pannig ad umbétum { islenskri
heilbrigdis- og velferdarpjonustu.

Efnividur og adferd: Tekin voru halfstolud vidtol vid 16 islenska heimilis-
lzekna starfandi 4 islandi & rannséknartimanum arin 2009-2010. Fra heim-
komu leeknanna fra Noregi voru lidin tvé til tiu ar. Eigindlegri adferdafraedi,
Vancouver-skélanum i fyrirbeerafreedi, var beitt, par sem leitast er vid ad
auka skilning @ mannlegum fyrirbaerum og reynsilu i peim tilgangi ad baeta
pjonustu, medal annars i heilbrigdiskerfinu.

Nidurst6dur: Lzeknarnir reeddu kosti opinbers reksturs, einkarekins og
blandads kerfis. Kostir norska heilbrigdiskerfisins, ad mati patttakenda,
er ad par hafa allir sinn heimilisleekni og pannig nzest géd yfirsyn yfir

Inngangur

Ahersla 4 grunnpjénustu heilbrigdiskerfisins er talinn einn af
hornsteinum norreennar velferdar. Vegna sivaxandi kostnadar
vid heilbrigdiskerfin eru samfélog pjoda 1 stodugri leit ad leidum
til ad endurskipuleggja og beeta heilbrigdispjénustu sina.! Stada
heimilisleekninga sem grunnstodar i heilbrigdiskerfinu er al-
mennt vidurkennd i samféldgum nagrannapjoda okkar. Samtdk
evropskra heimilisleekna stadheefa ad pjonusta heimilisleekna sem
fyrsti vidkomustadur sjuklinga geri pa { raun ad geesluménnum
og hliovordoum (gatekeeper) heilbrigdiskerfa.? Pad eru 40 ar sidan
hugtakid hlidvarsla 1 heilbrigdiskerfi fér ad sjast opinberlega og
pa i tengslum vid breytingar a breska heilbrigdiskerfinu 1 stjorn-
artid Margaretar Thatcher.® Sidan pa hefur bilid breikkad mjog
milli pess sem er leeknisfreedilega mogulegt ad gera og pess sem
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heilsuvanda félks. | Noregi er heimilislaeknirinn hlidvérdur fyrir sérhaeféa
leeknispjonustu og géd upplysingagjof er & milli pjonustustiga sem hindrar
tviverknad. Meiri skilvirkni var i la&eknapjonustunni i Noregi ad mati laekn-
anna. Pad sem einkennir islenska heilbrigdiskerfid utan sjukrahlsa er
mikid streymi sjuklinga til sérgreinaleekna an tilvisana fra heimilislaeknum.
Aberandi er alag 4 vaktpjénustu utan dagvinnutima. P4 er midlzegri skran-
ingu sjuklinga i heilsugaeslu & islandi abdtavant og sjlkrarskrarkerfic
lakara.

Alyktun: Pad er samdéma 4lit vidmaelenda ad betur sé buid ad heimilis-
lsekningum  Noregi en 4 islandi og heilbrigdispjonustan skilvirkari. Peir
telja einnig ad til ad auka ahuga leeknanema og nylidun i heimilislaekning-
um 4 islandi sé brynt ad bjéda upp a gott starfsumhverfi. Pegar gerdar
eru breytingar a islenska heilbrigdiskerfinu er mikilveegt ad lita til reynslu
nagrannapjéda par sem vel hefur tekist til vid skipulag pjonustunnar ad
mati fagadila.

er raunheeft vegna kostnadar. Sidustu ar hefur umraedan um styri-
kerfi { heilbrigdispjonustu verid haveer 1 Bandarikjunum par sem
svo kollud heilsugeeslufélog (Health Maintenance Organizations) hafa
i vaxandi meeli farid ad setja leeknum skyrari reglur um vinnulag
og notkun a sérhaefdari heilbrigdispjonustu.* Par sem tilvisanakerfi
er vid lydi er folk ad 6llu jofnu skrad a lista hja einum leekni eda
a leeknast6d. Hugmyndafraedin bak vid petta fyrirkomulag er pvi
ad tryggja samfellu i pjonustu leeknis vid sjukling og auka skil-
virkni med pvi ad feekka dyrum og oft émarkvissum ferdum til
sérgreinaleekna. Aukin ahersla & tilvisanakerfi hefur grundvall-
ast 4 rannsoknum sem hafa leitt 1 ljos meiri jofnud pjonustupega,
minni kostnad samfélagsins, anaegdari sjuklinga og betra heilsufar
hja peim pjodum sem nota slik kerfi.>" Starfield® hefur flokkad
heilbrigdiskerfi a Vesturlondum eftir umfangi pjonustu heimilis-
leekna. Tok flokkunin mid af pvi hversu stor hluti folks fer til heim-
ilisleekna med vandamal sin, hversu vidtaek pjénustan er sem félki
er veitt, auk mats 4 samfellu og midleegrar stodu pjonustunnar i
neersamfélaginu. T nidurstsdum Starfield kemur fram ad heimil-
isleekningar med virku tilvisanakerfi, eins og per eru stundadar
i Bretlandi, Danmérku og Hollandi, leida til mestrar skilvirkni. i
peim 16ndum par sem hlidvarsla med tilvisanakerfi er ekki til stad-
ar eru mork oljosari milli starfsemi heimilis- og sérgreinaleekna
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og einkennist kerfid pvi af valfrjalsu fledi sjuklinga. Tilvisanir til
sérgreinaleekna hafa ekki verid vid lydi 4 [slandi fra arinu 1984'
og valfrjalst fledi sjuklinga til sérgreinaleekna hefur einkennt is-
lenska heilbrigdispjonustu alla tid sidan.

Komid hefur i ljés i rannsoknum ad greidslufyrirkomulag til
heimilisleekna hefur ahrif a pjéonustu og samvinnu heilbrigdis-
stétta.*’> Fastlaunagreidslur hafa verid 4 undanhaldi en eru enn
notadar i Austur Evrépu, Grikklandi, Spani og Svipj6d."” Grefs og
félagar” telja ad blondun a hofdatolugreidslum og greidslu fyrir
hvert vidvik i kerfi tilvisana feli 1 sér gott adgengi, betri styringu
og studli ad samfellu i pjonustu. Innbyggdur neikveedur hvati i
fastlaunakerfi var talinn koma nidur 4 adgengi og samheefingu
pjonustunnar. T kénnun®® medal heimilisleekna i 15 Evrépurikjum
kom 1 ljés ad launafyrirkomulag og krafa um tilvisun hoéfou ahrif
a vinnulag heimilisleekna. Par sem heimilisleeknar eru sjalfsteett
starfandi meelist patttaka peirra meiri i laeekningastarfsemi og
samreemd samlagsskraning allra 4 heilsugaeslustod eda & heimilis-
leekni med tilvisunarskyldu er talin geta komid { veg fyrir dmark-
viss ferdaldg sjuklinga milli élikra sérgreinaleekna.”

[ 16ndum (Bretlandi, Hollandi, Danmérku og Noregi) sem hafa
langa reynslu af adskilnadi milli fyrstu og annarrar gradu heil-
brigdispjonustu (Fyrsta stigs heilbrigdispjonusta: forvarnarstarf
og fyrsta greining a sjukdomum, medhondlun a algengum heilsu-
vanda. Annars stigs: greining og medferd 4 floknari og erfidari
sjtkdomum) er skarpari munur milli heimilisleekna og annarra
sérfraedinga. [ fyrrnefndum 16ndum er fagleg stada heimilislaekn-
inga styrkari og asokn er 1 sérfreedimenntun i faginu.?” Rannsoknir
syna jafnframt ad jakveett samband er &4 milli goédrar heilsugeaeslu
og almenns heilbrigdis, auk pess ad auka jofnud og leekka kostnad
vid pjénustuna.”’

Heimilisleeknar 4 Nordurlondunum sem vinna fulla vinnu
hafa ad jafnadi 1200-1500 sjuklinga i samlagi. Skortur & heimil-
isleknum 4 fslandi er langvinnt vandamél og samanburdurinn
vid Noreg sérlega ohagstedur. Afleiding heimilisleeknaskorts a
Islandi er mikil 4s6kn i vaktpjénustu heimilisleekna og bradamét-
tokur sjukrahtisa. Auk pess sem mikid streymi sjuklinga er beint
til sjalfsteett starfandi sérgreinaleekna. Samkveemt Solberg og fé-
16gum? eru islenskir leeknar ekki eins anaegdir { starfi og kollegar
peirra 1 Noregi og er asteedan fyrst og fremst talin launamunur
og of fa teekifeeri til ad beita sérpekkingu sinni.» Visbendingar
eru jafnframt um ad laeknar { einkarekstri séu dnzegdari i starfi en
adrir islenskir leeknar! { annarri rannsékn™ voru skodadar allar
rannsoknir sem birtust 4 Vesturlondum arin 1993-1998 er fjolludu
um Olik launagreidslukerfi heimilisleekna og ahrif peirra a kostn-
ad og gaedi pjonustunnar. Par var komist ad peirri nidurstédu ad
stjornvold geti notad olik rekstrarform i heimilisleekningum til ad
na fram akvednum markmidum i heilsueflingu, medferdarheldni
og til ad breyta dherslum i kaupum a heilbrigdispjonustu 1 takt
vid parfir & hverjum tima. Drégu rannsakendur pa alyktun ad
hagsteett veeri ad nota 6lik greidslukerfi i mismunandi samsetn-
ingum til ad nd fram sérteekum markmidum. Peir 16gdu jafnframt
aherslu a ad geeta pyrfti ad peim adsteedum pegar mikil skérun
milli hagsmuna laeknis og sjuklings a sér stad.

Litill hluti islenskra heimilisleekna stundar einkarekstur en
stjornvold hafa frekar studlad ad pvi ad starfsemin sé undir hatti
hins opinbera. Tvaer einkareknar heilsugeeslustodvar eru a hof-

130 LAKNAbDIasis 2017/103

Tafla . Launakerfi heimilislaekna.

Launafyrirkomulag Lysing

Afkastahvetjandi greidslur Greidslur fyrir vidvik, simtél og hverja komu

sjuklings samkvaemt gjaldskra

Fost laun Timavinna

Hofdatolugreidsla + Greidslur fylgja sjuklingi

+ Greidslur fylgja leekni

Arangurstengdar greidslur + Greitt eftir maelanlegum heilsufarspattum
sjuklinga

+ Greidslur taka mid af kostnadarvitund og
fylgni vi® kliniskar leidbeiningar

+ Greidslur sem taka mid af nidurstédum
pjénustukannanna

Blanda tveggja eda fleiri kerfa

udborgarsveedinu, auk 12 sjalfstett starfandi heimilisleekna. Pa
hefur préun sidustu dra verid 1 pa att ad sjuklingar eru skradir a
heilsugeeslustdd i stad dkvedinna leekna sem er dndvert vid norska
fastleeknakerfid par sem abyrgd fylgir avallt nafngreindum heim-
ilisleekni.

Eftir mikinn undirbining var norska fastleeknakerfinu komio a
i Noregi arid 2001. Skipulagid grundvallast 4 einkarekstri. Norsk-
um heimilisleknum var heimilt ad hafa allt ad 2500 skjolsteedinga
a skra hja sér pott flestir séu med 1200-1500." Sjuklingarnir geta
hindrunarlaust skipt um heimilisleekni tvisvar a ari gegn veegu
gjaldi. T flestum tilfellum starfa prir til fimm leeknar saman. Skil-
greint heilbrigdisumdeemi er abyrgt fyrir pjonustunni. Einum
degi vinnuvikunnar er idulega radstafad til leeknastarfa vid hjiakr-
unarheimili eda ungbarnavernd, sem rekin er sem sérstdk eining
af sveitarfélogunum (4 [slandi er ungbarnavernd hins vegar starf-
reekt & heilsugeeslustodvum). Prjatiu prdésent af heildarinnkomu
eru fost laun er taka mid af steerd sjikrasamlags en 70% eru greidsl-
ur fyrir viovik eda veitta pjonustu.”? Hlutverk heimilisleekna sem
hlidvarda i kerfinu er regla i Noregi og petta skipulag hefur raunar
sott 1 sig vedrid i vestreenni heilbrigdispjonustu.? Styrikerfi i heil-
brigdispjonustu eiga sér vida langa sdgu og voru sett a laggirnar
til ad veita videigandi pjonustu, minnka kostnad og auka jafnreedi
pjonustupega.* Hafa ber { huga ad med timanum hefur heilbrigd-
ispjonusta a Vesturlondum ekki adeins ordid umfangsmeiri held-
ur einnig til muna fléknari en adur var vegna fleiri moguleika
vid medhondlun sjukdéma. Vidhafdar hafa verid nokkrar leidir
til ad greida heimilisleknum laun (sja toflu I) en adrir 4hrifa-
peaettir i starfsumhverfi heimilisleekna eru Olikir vida um I6nd
og margir tengjast ekki launagreidslum. Sum 16nd tengja pannig
launagreidslur heimilisleekna vid nidurstodur pjonustukannana,
kostnadarvitund leeknisins eda breytingar 4 gaeda- og lydheilsu-
visum hja sjuklingum. Pekkt er samband litillar starfsaneegju og
kulnunar 1 starfi® og tengist geedum pjoénustunnar.? bott skrad af-
kost leekna séu meiri 1 afkastahvetjandi kerfi en par sem fost laun
eru vid lydi eru tengslin vid geedi veittrar pjonustu po floknari en
svo ad pau radist einvérdungu af launum.”

Eigindleg rannsokn & samanburdi a starfsgrundvelli heim-
ilisleekna tveggja Nordurlandapjoda hefur ekki verid gerd adur.
Skodud var reynsla 16 islenskra sérfreedinga i heimilislekningum
sem unnid hafa badi i Noregi og a [slandi og starfsumhverfi borid



Tafla Il. Tolf rannsoknarprep Vancouver-skélans og hvernig peim var fylgt i pessari rannsokn.

Prep i rannséknarferlinu

bad sem gert var i pessari rannsékn

Prep 1. Val & samraedufélogum (Urtakid - sampling). Allir heimilislaeknar 4 islandi sem einnig hoféu starfad i Noregi 4 sidustu 10 arum,
samtals 16 leeknar (Total sample).
Prep 2. Undirbuningur hugans (&8ur en samraedur hefjast - silent reflection). Fyrirframgerdar hugmyndir voru igrundadar og settar medvitad til hlidar.
brep 3. Patttaka i samraedum (gagnaséfnun - data collection). Eitt vi6tal vié hvern patttakanda, samtals 16 vidtol.
Prep 4.  Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugtok (beginning data-analysis). | Hugmyndum komid i ord. Unnié var samhlida ad gagnaséfnun og
gagnagreiningu.
Prep 5. Pemagreining (k68un - coding). Leitast var stodugt vid ad svara spurningunni: Hver er kjarninn i pvi sem pessi
patttakandi er ad segja? Greind voru baedi megin- og undirpemu.
Prep 6. Ad smida greiningarlikan fyrir hvern patttakanda Meginpemun i ségu hvers pétttakanda voru dregin fram og pau mikilveegustu
(construction of individual analytic frameworks). sett fram i greiningarlikani fyrir hvern og einn.
brep 7. Stadfesting & hverju greiningarlikani med viskomandi patttakanda Stadfestingar var leitad hja fiorum patttakendum, hja premur simleidis og fundad
(individual verification). med einum.
brep 8. Heildargreiningarlikan er smidad Ur 6llum einstaklings- Qll einstaklingsgreiningarlikénin voru borin saman innbyrdis og smidad
greiningarlikénunum (final analytic framework constructed). heildargreiningarlikan.
Prep 9. Heildargreiningarlikanid borid saman vié rannséknargdgnin (ritudu Til ad tryggja petta voru 6l vidtdlin lesin yfir aftur og borin saman vid
vidtélin) (comparison of the final analytic framework with the heildargreiningarlikanid.
research data).
Prep 10. Meginpema sett fram sem lysir fyrirbaerinu (nidurstédunum) i hnotskurn | Heimilislaekningar 4 islandi og i Noregi: Reynsla laskna af dliku fyrirkomulagi
(construction of the study’s main theme). heilbrigdispjonustu i I6ndunum tveimur.
brep 11. Stadfesting & heildargreiningarlikani og meginpema med einhverjum Stadfestingar var leitad hja einum patttakanda sem gaf gagnlegar abendingar.
patttakendum (final verification).
Prep 12. Nidurstédur rannsoknarinnar skrifadar upp pannig ad raddir allra Vitnad var beint i patttakendur til ad auka trdverdugleika rannséknarinnar og

heyrist (multivoiced reconstruction).

syna ad nidurstodur byggja a ordum patttakenda.

saman. Markmid rannséknarinnar var ad skoda reynslu islenskra
heimilisleekna sem starfad hafa baedi i Noregi og 4 Islandi, nyta
reynslu peirra og pannig studla ad jakvedum umboétum i islenskri
heilbrigdis- og velferdarpjonustu.

Efnividur og adferd

Tekin voru halfst6dlud vidtdl vid 16 islenska heimilislekna sem
storfudu & fslandi rannséknararin 2009-2010. Fyrsti hofundur ték
oll viotolin. Allir patttakendur hlutu sérmenntun sina i heimil-
isleekningum i Noregi. Leeknarnir hofdu unnio 1 Noregi 1 tvo til
tiu ar og starfad i norska fastleknakerfinu. Viotdlin voru hljoo-
ritud og skrifud nidur og greindu rannsakendur nidurstodurnar i
sameiningu med adferdafreedi Vancouver-skolans i fyrirbeerafreedi
(tafla II) sem byggir & pvi ad sérhver manneskja upplifi verdldina
a sinn einstaka hatt og syn hennar og vidhorf motist af reynslu
og hvernig htin sidan vinnur ur reynslu sinni. Petta gerir pad ad
verkum ad adferdafraedin er talin henta vel til ad auka skilning a
mannlegum fyrirbeerum og beeta velferdarpjonustu.”® Hvert vid-
tal tok um 45-65 minttur og innihélt margvislegar spurningar er
vordudu persénulega reynslu, skodanir og athuganir leeknanna
vardandi pann mun sem er a heilbrigdiskerfum landanna tveggja.
Rannsoknin var sampykkt af visindasidanefnd (VSNb2008080001)
og tilkynnt til Personuverndar (53998/2008).

Nidurstodur

Leeknarnir reeddu kosti opinbers reksturs, einkarekins og bland-
a0s kerfis. Kostir norska heilbrigoiskerfisins, a0 mati patttakenda,
er fyrst og fremst ad par hafa allir landsmenn sinn heimilislaekni

og pannig naest god yfirsyn yfir heilsuvanda folks. f Noregi er heim-
ilisleeknirinn hlidvordur fyrir sérheefda leeknispjonustu og pad er
g00 upplysingagjof milli pjonustustiga sem hindrar tviverknad i
leeknispjéonustunni. Samanburdurinn leiddi jafnframt dhugaverdan
mun i ljos, baedi fra sjonarhodli samfélagsins (tafla III) og sjukling-
anna (tafla IV), svo sem meiri skilvirkni leeknapjonustu i Noregi en
& Tslandi. Pad sem einkum einkennir islenska heilbrigdiskerfid utan
sjukrahtisa er mikid streymi sjiklinga til sérgreinaleekna 4n tilvis-
ana fra heimilisleeknum, 6fullkomid skraningakerfi landsmanna
og mikio alag a vaktpjonustur. Vilji patttakenda til breytinga 1 1josi
reynslunnar af starfi i 1ondunum tveimur er utlistadur 1 toflu V.

Greining vidtalanna 4 aherslum patttakenda af reynslu peirra
af storfum { I6ndunum tveimur leiddi jafnframt fjora meginpeetti 1
lj6s: 1) dherslu leeknanna a kosti blandads kerfis opinbers reksturs
og einkarekins; 2) samvinnu leekna og annarra heilbrigdisstétta; 3)
skil a milli fyrstu og annarrar gradu heilbrigdispjonustu og 4) mik-
i0 alag & vaktpjonustu heimilisleekna og bradaméttokur sjukrahasa
& fslandi.

1) Blandad kerfi heimilislaekninga

Allir patttakendurnir undirstrikudu kosti pess ad byggja a
mismunandi launagreidslufyrirkomulagi til heimilisleekna og
blondudu rekstrarskipulagi i heimilislekningum: ,,ég held ad fyrir
heildina veeri betra ad geta valid d milli ... nii eru lika leknarnir misjafnir,
pad getur vel verid ad pad henti einum leekni mjog vel ad vera i, eigum vid
ad segja, afkastahvetjandi kerfi en svo er ekki vist ad pad henti i Hlidahverfi
i Reykjavik par sem allir sjiiklingarnir eru gamlir og pui getur hreinlega
ekki tekid jafn stuttan tima per haus.”
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Tafla lll. Skipulag heilbrigdisbjonustu: samanburdur & Noregi og [slandi. Reynsla pétttakenda.

NOREGUR

{SLAND

Allir hafa sinn tiltekna heimilisleekni. Feerri skjolsteedingar um hvern
heimilislaekni*.

Hiuti pjédarinnar an heimilislaeknis. Fleiri skjdlstaedingar um hvern heimilislaekni*.

Heimilislaeknir er fyrsti tengilidur sjuklingsins innan heilbrigdispjénustunnar.

Heimilisleeknir ekki endilega fyrsti tengilidur sjiklingsins innan
heilbrigdispjonustunnar.

Midstyrt skraningarkerfi sjuklinga. Sjuklingur getur ekki verid skradur nema hja
einum heimilisleekni. G68 yfirsyn yfir heilsuvanda folks.

Ekki midstyrt skraningarkerfi. Sjuklingur getur verid éskradur eda skradur 4 fleiri
en einn lzekni. Vantar betri yfirsyn yfir heilsuvanda folks.

Tilvisanakerfi, heimilislaeknir hlidvérdur vardandi leeknispjonustu.

EKKki tilvisanakerfi, heimilislaeknir ekki hlidvordur.

G6d upplysingagjof milli pjonustustiga. Leeknabréf til ad tryggja samfellu.

Ekki g6 upplysingagjof milli pjonustustiga. Laeknabréf berast seint og illa nema
& Akureyri.

Minni likur & tviverknadi i lseknispjonustunni.

Meiri likur & tviverknadi i laeknispjonustunni.

Leeknispjonusta unnin sem mest & dagvinnutima.

Of stér hluti leeknispjonustu unnin utan dagvinnutima.

Afkastahvetjandi launakerfi & dagvinnutima.

Adeins afkastahvetjandi launakerfi utan dagvinnutima.

Meiri skilvirkni laeknapjonustu en a fslandi.

Minni skilvirkni leeknapjonustu en i Noregi.

Oflaekningar heimilislaekna?

Ofleekningar sérgreinalaekna?

Leeknanemar fa ekki leyfi til ad starfa sem heimilislaeknar.

Leeknanemar fa takmarkad leekningaleyfi til ad leysa af i heilsugeeslunni.

Einkarekstur heimilisleekna.

Rikisrekstur radandi, stefnurek.

*Patttakendur nefndu adeins ad feerri sjlklingar veeru um hvern heimilislaekni { Noregi heldur en & islandi. Tolulegar upplysingar fengnar Gr skyrslu OECD'® syna ad petta er rétt. | Noregi

er 1,1 heimilisleeknir & hverja 1000 ibla en 0,7 heimilislaeknir & hverja 1000 ibua a Islandi.

2) Samvinna leekna og annarra heilbrigdisstétta

Péatttakendur séknudu leeknalida (n. legesekreter, nanast igildi is-
lenska sjukralidans) sem gegna lykilhlutverki 4 6llum heilsugeeslu-
stodvum i Noregi og eru nanir samstarfsmenn heimilislaekna par.
Samvinnan vid hjukrunarfreedinga hér a landi toldu patttakend-
ur vera 4 jafnraedisgrundvelli. Bent var 4 hugsanlega ménnunar-
skekkju & islenskum heilsugeeslustddvum sem keemi nidur 4
skilvirkni 1 starfseminni: ,, ... samvinnan gekk mjog vel parna iiti og
kannski meiri hjdlp. Petta folk [leeknalidar] var oft viljugra til ad taka af
manni einhver verk sem kannski gengur ekki eins vel hérna vegna pess ad
peim [hjukrunarfreedingum] finnst pad ekki vera inni 4 sinu verksvidi
ut af sinni menntun eda pviumlikt. Petta félk var nii kannski poi sidur inn
d peirra verksvidi en pad gerdi pad ... petta folk var ndttirulega d launum
frd leeknunum sem slikum ... [ starfsemi okkar [hér & landi] pd myndast
annars konar andriimsloft ...".

3) Skil @ milli fyrstu og annarrar gradu heilbrigdispjonustu

Pratt fyrir skort 4 heimilisleknum 4 Islandi toldu patttakend-
ur sjalfsteett starfandi sérgreinaleekna ekki hafa tok & ad vera
heimilisleeknar i hjaverkum. Sliks fyrirkomulags var talid geeta
i nokkrum meeli a hofudborgarsveedinu en geedi og skilvirkni
slikrar pjonustu voru dregin 1 efa: ,, ... held ad almennt talad pd liti
norskir laeknar pannig d ad heimilisleknirinn og heimilislekningar séu
hornsteinn heilbrigdiskerfisins algjorlega ... 0g ég held ad minnsta kosti
finnst mér pad hérna eins og gerist i Reykjavik par sé petta ekki svona ...”

4) Mikil dsékn i vaktpjonustu heimilisleekna og bradamottokur sjiikrahiisa
 Islandi

Sérgreinapjonusta leekna & Nordurlandi og Sjukrahusinu a Ak-
ureyri fékk goda déma en grundvéllur leeknispjonustu par hefur
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lengi verid dopinbert tilvisanakerfi. Tilvisanir virdast hins vegar
ekki alltaf skila sér til ymissa sérgreinaleekna og sjukrahusa a
hofudborgarsveedinu og leeknabréf padan sdgd berast seint og
oftlega alls ekki til heimilisleekna. Med afkastahvetjandi launa-
greidslum til heimilisleekna 4 dagvinnutima tdldu allir vidmeel-
endur moguleika & ad auka afkdst heimilisleekna 4 Islandi, auka
skilvirkni 1 heilbrigdiskerfinu og beeta pjonustuna: ,,Vid erum med
opna mottoku d vaktinni siddegis 0g par hafa maett bara a peim kannski d
ekki steerra svaedi en pessu 60 manns 0g ég held ad parna vaeri ndttirulega
heegt ad feera petta yfir i dagvinnuna ad hluta.”

Umraeda

Nidurstodur rannsoknarinnar islenska

heilsugeeslu skorti pa skilvirkni sem Nordmenn bua vid, petta

gefa til kynna ad

var samdéma élit vidmeelenda. Of margir Islendingar hafa ekki
adgang ad einum tilteknum heimilisleekni og verda ad reida sig
a dyrari urreedi i formi vaktpjonustu og sjalfsteett starfandi sér-
greinalaekna.

Starfield" bendir & ad almenn heilsa sé betri baedi 1 16ndum og 1
peim rikjum Bandarikjanna sem nota tilvisanakerfi heimilisleekna
sem gatt milli fyrstu og annarrar gradu heilbrigdispjonustu. Adrar
rannsoknir hafa synt ad pjénusta heimilisleekna helst venjulega i
hendur vid pau laun sem beir fa fyrir vinnu sina.?3° Rannsdknir
syna a0 sjalfsteett starfandi heimilisleeknar afkasta meiru og veita
vidteekari pjénustu en peir sem starfa hjé pvi opinbera.* [ islenska
opinbera fastlaunakerfinu er liklega minni heetta a ofleekningum
og starfsproti sem er alvarlegt og vaxandi vandamal. Teeplega 90%
norskra heimilisleekna eru 1 einkarekstri og kerfid nytur hylli hja
baedi leeknum og skjélsteedingum samkveemt aneegjuvogum.™
Petta helst 1 hendur vid rannsoknir sem hafa synt ad sjuklingum
likar pad vel ad hafa adgang ad einum tilteknum heimilisleekni



Tafla IV. Sjuklingurinn: samanburdur & Noregi og Islandi. Reynsla patttakenda.

NOREGUR

i{SLAND

Allir hafa sinn heimilisleekni.

Hiuti pjédarinnar an heimilislaeknis.

Haldi® vel utan um hvern sjukling.
Samfella i pjonustunni.

Ekki haldid vel eda heildsteett utan
um hvern sjikling. Ekki samfella i
pjoénustunni.

Mikid traust milli sjuklings
og heimilisleeknis. Traust
medferdarsamband.

Ekki sama medferdarsamband milli
sjuklings og heimilislzeknis og |
Noregi.

Ekkert um émarkvissar heimsoknir til
sérgreinalaekna.

Talsvert um 6markvissar heimsoknir
til sérgreinalaekna.

frekar en ad vera visad 4 bradamottoku, a laeekni sem peir pekkja
ekki, 1 hvert sinn sem peir purfa 4 leeknispjonustu ad halda.’*%
Flest bendir til pess ad styrikerfi med tilvisunum beeti nytingu fjar-
muna sem veitt er til leeknispjénustu sem jafnframt verdur mark-
vissari** Efnahags- og framfarastofnunin (OECD) hefur jakveett
viohorf til samkeppni 1 heilbrigdispjonustu og vals pjonustupega
og leggur aherslu & nytingu markadslausna i sinum radlegging-
um’® og Williams® hefur bent 4 ad 6lik greidslukerfi { hondum
stjornenda geti reynst vel til ad auka geedi pjonustunnar og takast
a vid ¢lika ahrifapeetti heilbrigdis par sem fjarmagn er avallt tak-
markad. Bandarisk rannsokn® er vardadi skorun milli starfa heim-
ilis- og sérgreinaleekna leiddi i [jés ad skérunin var mest i barna-,
beeklunar- og kvensjukdémaleekningum. Rannsékn okkar stad-
festir petta en p6 voru hjartaleekningar mest dberandi 4 fslandi.
Vidmeelendur luku allir lofsordi a pjénustu gongudeilda norskra
sjukrahtisa og markvisst skipulag med tilvisunum og leeknabréf-
um milli heimilis- og sérgreinaleekna. Logd var ahersla & ad efla
slika pjonustu 4 fslandi. Norska fastlaeknakerfid hefur reynst afar
vel, par sem pad tryggir 6llum Nordmoénnum heimilisleekni. Par
geetu Islendingar farid ad deemi Nordmanna { vidleitni sinni til ad
beeta skilvirkni og pjonustu 1 floknu og fjarfreku heilbrigdiskerfi.
Par ad auki péttu norsku sjukrarskrarkerfin flest mun betri en pad
islenska og uppbygging norska heimilisleeknanamsins, par sem
meginpungi nadms er ekki inni 4 deildum sjukrahusa likt og & Is-
landi, heldur a starfsstodvum heimilisleekna, til eftirbreytni.

Styrkur og takmdérk rannséknarinnar

Styrkur rannsdknarinnar felst einkum i pvi ad teekifeeri gafst til ad
kynnast reynslu og vidhorfum allra (total sample) hérlendra leekna
sem einnig hafa starfad i norska fastleknakerfinu. Leeknarnir
voru vissulega allir yngri og éreyndari pegar peir stérfudu i Nor-
egi og menningarlegt umhverfi par i landi eilitid frabrugdid pvi
islenska. Svo fyrirvara sé geett getur pad vitanlega haft ahrif 4 og
skekkt reynslu peirra ad einhverju marki en varla svo ad urslitum
radi. ba getur ordid adferdafraedileg hindrun pegar patttakendur
i rannsokn og peir sem framkveema rannséknina tilheyra somu
starfsstétt. Fra sjonarhdli eigindlegrar adferdafreedi parf petta alls
ekki ad vera neikveett. Pad ad patttakendur og rannsakendur eigi
sameiginlegan bakgrunn og standi jafnfeetis hver 66rum er kostur
en ekki galli og getur dypkad og eflt til muna pa samreedu sem a

Tafla V. Tillogur patttakenda til umbdta a [slandi i [i6si reynslunnar af starfsum-
hverfi baedi i Noregi og & Islandi.

1. Allir islendingar hafi sinn heimilislaekni sem er sérmenntadur i
heimilislaekningum. Fjblga parf heimilislaeknum verulega til ad svo megi
verda. Fastleeknakerfi fyrir alla landsmenn parf ad koma upp an tafar.

2. Sérmenntun heimilisleekna fari ad steerstum hluta fram a
heilsugaeslustodvum og & stofum heimilisleekna.

3. Heimilisleeknirinn sé ad jafnadi fyrsti tengilidur sjuklingsins innan
heilbrigdispjonustunnar sem sjuklingurinn hittir vegna vandamals sem
parfnast leeknisfreedilegrar Urlausnar og sjuklingurinn hafi greidan adgang ad
sinum heimilislaekni. Radist verdi i upptoku tilvisunarkerfis med takmorkudu
valfrelsi.

4. Haldi® sé betur utan um hvern sjlkling og pad sé verksvid heimilislaekna.
Sérgreinaleeknar skrifi leeknabréf par sem fram kemur allt sem heimilislaeknir
parf ad vita til ad halda pessari yfirsyn.

5. Heimilisleeknar hafi val um rekstrarskipulag. Stydja vid sjalfsteedan rekstur
heimilislaekna i bland vid rikisrekstur heilsugaeslustédva.

6. Leitast sé vid ad heimilislaeknispjonusta sé ad jafnadi unnin & dagvinnutima.
7. Komid verdi & 6flugri géngudeildarpjonustu sjukrahisa eins og i Noregi.

8. Skilgreina verkaskiptingu milli heilbrigdisstétta upp a nytt med skilvirkni ad
leidarljosi.

9. Sjukraskrarkerfi® Saga hefur ekki stadist samanburd, jafnvel leita hdfanna
erlendis eftir skilvirkara kerfi.

sér stad og minni heetta er & ad menningarlegur og pjodfélagsleg-
ur munur liti ttkomuna en pegar rannsakandinn, vegna stodu
sinnar, verdur ad teljast hafa yfirburdi yfir vidmeelanda sinn. Al-
heefingar eru ekki markmid i eigindlegum rannséknum.

Alyktun

Pad er samdoma alit vidomeelenda ad islenska heilbrigdispjonustu
skortir pa skilvirkni sem Nordmenn bta vid og stada norskra
heimilisleekninga sé styrkari. Til ad auka dhuga leeknanema og
nylidun { heimilisleekningum & fslandi er brynt ad bjéda upp
a aukid sjalfsteedi og valmoguleika likt og er til stadar { norska
fastleeknakerfinu. Moguleikinn & a0 starfa sjalfsteett er mikilveeg-
ur pattur fyrir sjalfsmynd og starfsaneegju. Pegar rddast parf i
skipulagsbreytingar { heilbrigdiskerfinu myndast 6hjakveemilega
togstreita milli heilbrigdisstétta en ekki sidur milli élikra hopa
leekna. Pvi er mikilveegt ad ihuga gaumgeefilega reynslu annarra
pjoda af skipulagsbreytingum 1 heilbrigdispjénustu. { ljosi pess ad
leekna skortir vida i hinum vestraena heimi og menntun heilbrigo-
isstarfsfolks er 1 flestum tilvikum 16ng og kostnadarsom, er gott
a0 hafa { huga ord Barboru Starfield sem var kunn af rannsokn-
um sinum & grunnpjénustu heilbrigdiskerfa: Héfum leeknana par
sem beir nytast best (Put doctors where they count).’

bakkir

Vid pokkum patttakendum fyrir framlag peirra til rannsdknar-
innar, Félagi islenskra heimilisleekna fyrir veittan styrk og Ha-
skoélanum & Akureyri fyrir vinnuadstddu.
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ENGLISH SUMMARY

General practice in Iceland and Norway: GPs' experience of different primary health care systems

Hédinn Sigurdsson'4, Sunna Gestsdéttir?, Kristjan Guémundsson?, Sigridur Halldérsdottirt

Introduction: Most GPs in Iceland are public employees on fixed
salaries which is very different from their Norwegian colleagues. The aim
of this study was to explore the experience of Icelandic GPs who have
also worked as GPs in Norway and compare their experience of working
in these two neighboring countries.

Material and methods: Data were collected through interviews with 16
GPs that during the study period 2009-2010 were all working in Iceland.
Two to ten years had passed since their return from Norway. We used
qualitative methodology, the Vancouver-School of doing phenomen-
ology. This methodology seeks to increase understanding of human
phenomena for the purpose of improving healthcare services.

Results: The doctors discussed the benefits of the different systems of
delivering medical services. They saw the advantages of the Norwegian
healthcare system mostly in that all Norwegians have their own GP, thus

achieving a good overview of the health problems of each individual.
The GPs are gatekeepers for medical services which potentially reduces
duplication of medical services. The participants also noted more effici-
ent medical services in Norway than in Iceland. What characterizes
Icelandic healthcare outside the hospital from their perspective is direct
patient contact with specialists without referrals from GPs and incomp-
lete registration system of patients and much use of emergency services
in Iceland.

Conclusion: Participants agreed upon stronger primary healthcare
system in Norway compared to Iceland. Moreover, a good job situation
in primary care is needed in Iceland to appeal to junior doctors. When
changes are made to the Icelandic healthcare system it is important

to acknowledge the experience of neighboring countries in terms of
advancing health care system reforms.

'Glaesibaer Health care centre, 2School of Education, University of Iceland, *Reykjalundur rehabilitation centre, “School of Health Sciences, University of Akureyri.
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