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Of seint, oljost og veikt: Hvernig og hvers
vegna hugmyndin um fyrsta viokomustad-
inn i heilbrigdiskerfinu hefur misst marks

Sigurbjorg Sigurgeirsdéttir, dosent i opinberri stjérnsyslu vid Stjéornmala-
freedideild Haskdla islands

Utdrattur

Pessi rannsékn snyst um hugmyndir og hagsmuni i heilbrigdispjénustu 4 Is-
landi. Rannséknin lysir pvi hvernig annars vegar hugmyndin um heilsugzsluna
sem fyrsta vidkomustad sjuklinga { heilbrigdiskerfinu og hugmyndin um pad
a0 sjuklingar eigi a0 hafa nokkurt val um pad hvert peir saki pjéonustu innan
kerfisins hafa tekist 4 vid moétun kerfisins { hart ner halfa 6ld. Leitast er vid ad
varpa ljosi 4 pa spurningu hvers vegna stjornvoldum hefur ekki tekist a0 na pvi
markmidi ad heilsugaslan verdi ad jatnadi fyrsti viokomustadurinn { heilbrigdis-
pjénustunni. Markmid rannséknarinnar er ad 60last betri skilning 4 pvi hvernig
gja milli markmida og nidurstédu { opinberri stefnumoétun eins og greina ma
i pessu stefnumali verdur til. Byggt er m.a. 4 araldngum rannséknum 4 préun
islenska heilbrigdiskerfisins, m.a. birtum og ébirtum gégnum dr rannséknum
héfundar og vidtolum vid lekna, embattismenn og stjérnmalamenn. Studst er
vid kenningar um innleidingarferli i opinberti stefnumétun til ad draga upp
freedilega mynd af pvi hvernig framkvaemd og eftirfylgni pessarar stefnumot-
unar hefur gengid fyrir sig. Pa er gefin mynd af pvi hvernig mal komast 4 dag-
skra stjornvalda og hvers vegna tilraunir stjérnvalda til a0 koma 4 meirthattar
breytingum takast stundum, en oftast ekki. Meginnidurstédur rannsoknarinnar
eru peer ad betra adgengi ad heilsugeslupjénustu fyrir landsmenn sem fyrstu
16¢gin 16gdu aherslu 4 var fyrst og fremst atlad ad na til ibua a landsbyggdinni.
Aftur 4 méti, pa kom markmidid um fyrsta viokomustadinn of seint fram sem
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stefnumid stjérnvalda, markmid stefnumoétunar og innleidingar voru 6ljés og
misvisandi, og stjérntakin of veik.

Efnisoro: Opinber stefnumétun; stefnubreytingar; stefnu innleiding; heilbrigdis-
kerfi; stjornmal heilbrigdismala.

Too late, too vague, too soft: How and why the idea of the
first point of contact in the Icelandic health care system has
failed

Abstract

This research is about ideas, interests and institutions in health catre in Iceland.
It describes how the idea of primary care centres as the first point of patients”
contact in health care, on one hand, and the idea of patients” freedom to choose
where to seek medical care, on the other, have been the competing views shaping
the system for almost fifty years. The research secks to shed lights on why the
authorities have not succeeded in making primary care become the first point
of contact in health care. It aims to create a better understanding about why
and how such a gap between objectives and outcomes in public policy emerges.
This study draws on published and unpublished findings from the author’s
eatlier research on the Icelandic health cate system, and interviews with medical
doctors, civil servants and politicians. Theories on policy implementation are
applied in order to bring out a theoretical perspective on government’s policy
implementation. Furthermore, the research brings out how issues in health
care reach government’s agenda and why government’s attempts at change do
sometimes succeed, but most often don’t. It concludes that better access to
primary care services emphasized by the eatly 1970s legislation was first and
foremost aimed at people living outside the two main urban areas. On the other
hand, the idea of patients” first point of contact as a goal of government policy
emerged too late, its aim and implementation was too ambiguous and the tool
of government applied too weak.

Key words: Health care system; public policy; policy change; implementation;
politics of health care.

Inngangur

I opinberri stefnumaotun takast 4 hugmyndir og hagsmunir. Pessi rannsékn beinir athygl-
inni ad hugmyndum og hagsmunum { heilbrigdispjonustu a Islandi. Rannséknin lysir pvi
hvernig annars vegar hugmyndin um heilsugzsluna sem fyrsta vidkomustad sjaklinga i
heilbrigdiskerfinu og hugmyndin um pad ad sjuklingar eigi ad hafa nokkurt val um pad
hvert peir sxki pjonustu innan kerfisins hafa tekist 4 vid métun kerfisins 1 hart neer halfa
6ld. Pessi lysing og nanari skodun 4 dkvérdunum stjérnvalda a pessu timabili varpa ljési
4 mismunandi hagsmuni sem liggja ad baki pessum hugmyndum og hvernig pessir hags-
munir hafa birst { at6kum milli lekna og 60ru fremur métad fslenska heilbrigdiskerfio.



Sigurbjorg Sigurgeirsdottir ST]éRNMAL 163
_— & ——
STJORNSYSLA

Pad timabil sem skodad er { rannsékninni er timabil par sem sérhafingin, laknis-
fraedilega takniprounin og einkafjarmagnid halda innreid sina inn { islenska heilbrigdis-
kerfid med peim vidskiptalegu hagsmunum sem pessu fylgir. Skridpungi pessarar pré-
unar { heilbrigdiskerfinu hefur métad pad tvofalda pjonustukerfi sem einkennir islenska
leknispjonustu utan sjukrahtsa i dag. Rannséknin synir hvernig hljéolatur skridpungi
cinkavaeddrar leknispjonustu utan sjukrahusa hefur smam saman prengt ad peirri hug-
mynd um heildarsyn og samhafingu pjénustunnar sem var leidarstefid { uppbyggingu
heilsugaeslunnar { upphafi. Hér mé finna skyringu 4 pvi hvers vegna heimilis- og heilsu-
gasluleknar eru ekki peir hlidverdir kerfisins sem stefna stjornvalda sidar virdist hafa
gert rad fyrir { sinum stefnuyfirlysingum.

Su saga sem s6gd er varpar lj6si 4 pad hvernig hugmyndir og hagsmunir takast 4
litlu heilbrigdiskerfi, sem er hlutfallslega stért innan fslenska hagkerfisins sé pad melt
i mannafla og opinberum framlégum. Hun Iysir pvi einnig hvernig stofnanir kerfisins
takast 4 vid pad verkefni ad gzeta almannahagsmuna i brad og lengd annars vegar og hins
vegar ad styra atbkum milli hépa innan kerfisins. Meginatakalinan innan heilbrigdis-
kerfisins { pessari s6gu er og hefur verid milli peirra sem tala mali hugmyndarinnar um
heilsugaesluna sem fyrsta viokomustadinn { kerfinu og peirra sem tala mali hugmyndar-
innar um valfrelsi sjaklinga innan heilbrigdiskerfisins eins og hun birtist 1 frjalsu adgengi
sjuklinga ad pjonustu sérgreinalakna utan sjukrahusa.

I pessari grein er dregin upp mynd af upphafi og 6rlégum stefnumarkandi hug-
myndar { opinberti stefnumétun { islenska heilbrigdiskerfinu. Markmi®id er ad 6olast
betri skilning 4 pvi hvernig slik gja milli markmida og nidurst6du sem greina ma { pessu
stefnumali getur myndast i opinberti stefnumétun almennt og hvers vegna. I peim til-
gangi er leitast vid ad svara og varpa fredilegu ljosi 4 pa spurningu hvers vegna stjérn-
voldum hefur ekki tekist a0 na pvi markmidi ad gera heilsugasluna ad fyrsta vidkomu-
stad sjuklinga { heilbrigdiskerfinu pratt fyrir ad pad hati verid stefna heilbrigdisyfirvalda
til margra ara.

Greinin skiptist { sex hluta. Ad loknum inngangi er kafli par sem leitad er hugmynd-
inni um fyrsta vidkomustadinn { opinberum stefnumétunargégnum. Pa tekur vid kafli
prja, nokkud langur kafli par sem gerd er grein fyrir rannséknargégnum, medferd peirra
og fraedilegri stadsetningu rannséknar. Par er val 4 kenningum rékstutt med utskyringum
4 hugtokum og rok ferd fyrir pvi 4 hvern hétt og hvers vegna pessi fradilega stadsetning
og val 4 hugtokum er gagnlegt fyrir pessa rannsékn. Fjoroi kafli skiptist { prja undirkafla.
Par er gefin greinargdd og Iysandi greining 4 gégnum rannsoknarinnar. Fyrst er lyst til-
drégum og markmidum laga um heilbrigdispjonustu fra 1973, pa er skilgreindar tveer
tilraunir stjérnvalda til a0 koma 4 styringu innan heilbrigdiskerfisins, tildrégum peirrar
tilrauna lyst og peim akvoérdunum og atburdum innan kerfisins sem morkudu pad svig-
ram sem stjornvold héfdu og hafa til ad breyta og innleida stefnu sina. P4 er { fimmti
kafla fjallad um pann s6guprad sem upp var dregin { fjérda kafla { fraedilegum ljosi med
peim hugtékum sem utskyrd voru { pridja kafla greinarinnar. Ad lokum eru nidurstédur
dregnar saman par sem varpad er ljosi 4 pa spurningu hvers vegna stjornvoldum hefur
ekki tekist ad na pvi markmioi ad heilsugzeslan verdi ad jafnadi fyrsti vidkomustadurinn
1 heilbrigdiskerfinu.
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1. Leitin ad ,,fyrsta viokomustadnum*,

Rannséknir sem beinast ad greiningu 4 innleidingarferli stefnumotunar fela alltaf { sér
akvedid mat 4 pvi hverju tiltekin stefna 4tti ad nd fram og hvort og pa hvenar pvi
marki er nad. Pannig ma wtla ad hafi pad verid stefna stjérnvalda vid gildistéku laga nr.
56/1973 um heilbrigdispjonustu, ad heilbrigdispjonusta skuli avallt veitt 4 videigandi
pjonustustigi og ad heilsugaslan xtti ad jafnadi ad vera fyrsti vidkomustadur sjuklinga i
kerfinu, pa ettt markmid pessa efnis ad vera ad finna { pessum timamaotalogum.

Ekkert kemur fram { markmidslysingu laga nr. 56/1973 um heilbrigdispjénustu ad
pad sé sérstakt markmid heilbrigdisyfirvalda ad heilsugzeslan skuli ad jafnadi vera fyrsti
vidkomustadur sjuklinga. Hins vegar ma finna i 1.grein laganna pa yfitlysingu ad ,,allir
landsmenn skulu eiga kost d fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem d hverjum tima ern 16k G ad veita
1l verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigo7*. Pessi yfirlysing er { raun eina markmid-
syfirlysingin { 16gunum sem lytur ad pvi ad tryggja adgengi landsmanna ad pjonustu.
Adrar greinar pessara fyrstu heildarlaga um heilbrigdispjonustu fjalla hins vegar i miklum
smaatridum um pad hvert skuli vera ytra og innra skipulag pjénustunnar, og hlutverk og
abyrgd lekna og hjukrunarfradinga { pvi skipulagi. Pa er par { 11. gr. laganna lagt upp
med a0 heilsugaesla, i merkingunni ,, beilsuverndarstarf og allt lekningastarf, sem unnio er vegna
heilbrigra og sjiifra, sem ekki dyeljast i sjikrabisum“ skuli veitt 4 heilsugaeslust6dvum. Af
pessu ma draga pa alyktun ad heilbrigdisyfirvold gangi ut fra pvi ad eina lakningapjon-
ustan sem veitt er utan sjukrahdsa sé veitt 4 heilsugaslustédvum, enda ma gera rad fyrir
a0 svo hafi verid 4 pessum tima par sem nanast allar sérgreinalaekningar sem pa voru
stundadar i landinu féru fram innan sjukrahisa. Markmidsyfitlysingin fra 1973 stendur
enn i 1. gr. laga nr. 40/2007, en adstadur 4 peim tima pegar 16gin voru sett virdast ekki
hafa gert hugmyndina um fyrsta viOkomustadinn { kerfinu ad adkallandi markmidi.

Aftur 2 méti ma finna hugmyndina um fyrsta vidkomustadinn { kerfinu { markmid-
syfirlysingu pessa efnis i 1. gr. reglugerdar nr. 218 frd 7. mars 2002. Greinin fjallar um
fagleg samskipti heilsugaslulakna, heimilislekna og sérfradinga. Par segir ordrétt: p
Samrami vid markmid um ad tryggia fagleg samskipti milli heilsugasiulakna, heimilislefna og sér-
[fradinga er gert rad fyrir pvi sem meginregln 7 reglugerd pessari ad samskipti sjiiklings og leknis befjist
by heilsugeeslu- eda heimilislwkn:”.

Dessi markmidsyfirlysing var sett fram { upphafi fyrstu greinar { reglugerd um hlut-
deild sjakratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdispjonustu. Han 4 raetur sinar ad rekja til
stefnuyfirlysingar heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins fra 8. jali 1996 sem kynnt
var { framhaldi af samkomulagi sem rdduneyti® hafdi gert vid Félag islenkra heimilis-
lekna (FIH). Petta samkomulag hafdi nadst i vidredum sem raduneytid hafdi tekid upp
med FIH um adgerdir til pess ad efla heilsugasluna og hafa ahrif 4 verkaskiptingu {
heilbrigdispjénustunni, m.a. med “valftjalsu styrikerfi” (Heilbrigdisraduneytid 2010, 9).

Tildrég pessara vidraedna var hord kjaradeila heilsugaslulakna og rikisins, en 1 upp-
hafi arsins 1996 hafoi meirihluti heilsugaslulekna { landinu sagt upp stérfum vegna
oanxgju med starfskjor sin og skipulag heilsugaslunnar (Rikisendurskodun 2002, 306).
Stefnuyfirlysing raduneytisins var kynnt { skyrslu sem bar yfirskriftina Adgerdir til ad efla
heilsugewsin og hafa dbrif a verkaskiptingn 7 heilbrigdispjonustunni. Par kemur fram pad sjonar-
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mid vardandi verkaskiptingu milli lekna sem starfa utan sjukrahudsa, ad sjuklingar hafi
akvediod frelsi til a0 velja innan heilbrigdiskerfisins. Ororétt segir 1 yfirlysingunni: ,,S7efint
verdur ad pvi ad leggia leidir sem beina sjiklingum d pann stad i heilbrigdiskerfinu er hafir hans
vandamdli hverju sinnz, og sa ferill befjist 7 flestum tilfellum bjd heilsugaslunni“. (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid 1996, 3). Pa segir ennfremur ad pad sé stefna rdduneytisins
a0: ,,studla ad og trygga edlilesa verkaskiptingu lekna starfandi utan sjiikrabiisa i sanrami vid pad
megingjonarmid, ad edlilegt sé ad sjriklingnr leiti fyrst til heilsugesln pegar hann parfnast pjonustu heil-
brigdiskerfisins“ (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1996, 3).

Nokkrum manudum eftir utgafu reglugerdar nr. 218 fra mars 2002 gaf Rikisendur-
skodun ut skyrsluna um ,, Fyrsta vidkomustadinn i heilbrigdiskerfinu* 1 skyrslu pessari fra pvi
i september 2002 er birt stjérnsyslutttekt Rikisendurskodunar 4 rekstri Heilsugaeslunnar
i Reykjavik. I nidurstodum Rikisendurskodunar segir ad markmidid um ad heilsugaslan
verdl ,,ad jafnadi fyrsti vidkomustadur i heilbrigdiskerfinu rekist ad nokkru leyti G vid annad yfirlist
markmid syiornvalda, sem segir ad sjriklingar eigi ad hafa nokkurt val um hvert peir swki pjonustn
innan heilbrighiskerfisins“ 1 skyrslu Rikisendurskodunar segir enn fremur ad ,,Midad vid
tolur um proun komufjilda til sjalfstwtt starfand: sérfradilekna a hifudborgarsvadinu og komufjolda
d bradamottoknr 1.-H (Landspitala Haskoélasjukrahuss, innskot héfundar), verdur pi ekki
annad séd en ad stefna heilbrigdisyfirvalda sé i raun si ad markmidid um valfrelsi sjiklinga skuli
ganga framar markmidinu um ad heilsugesian sé ad jafnan fyrsti vidkomustadur 1 heilbrigdiskerfinm
(Rikisendurskodun 2002, 9-10). Radgjafarfyrirtakid Boston Consulting Group komst a0
svipadri nidurstddu { vidamikilli uttekt sinni 4 islenska heilbrigdiskerfinu 4 arunum 2010
og 2011. Fjoldi sérgreinalakna hér 4 hverja pusund ibda er harri en fj6ldi heimilis- og
heilsugaeslulaekna; fslenska kerfid sker sig ur { samanburdi vid 6nnur Nordurlénd og Bret-
land par sem heimilis- og heilsugasluleknar gegna hlutverki hlidvarda innan kerfisins,
og a0 greina metti merki um ofnotkun 4 pjénustu einstakra sérgreinalakninga (Boston
Consulting Group 2011, 56-77). Utreikningar 4 préun heildaritgjalda til einstakra patta
heilbrigdispjonustunnar 4 timabilinu fra 2004 til 2012 syna ad utgjold til heilsugaeslunnar
sem hlutfall af heildaratgjéldum til heilbrigdismala var 10% arid 2012 og hafdi stadid {
stad ad raunvirdi fra 2004, medan hlutfallid til sjukrahtsanna hafdi dregist saman um 9
prosentustig (fra 49% til 40%) 4 sama timabili. Aftur 2 méti hafdi hlutfall til sérgreina-
leekninga utan sjukrahidsa aukist um 1% (Sigurbjorg Sigurgeirsdottir, Jonina Waagfjord
& Anna Maresso 2014, 150-151).

begar leitad er ad pvi hvar i stefnumdrkun stjornvalda markmidio um ad stefna skuli
a0 pvi vid skipulag heilbrigdispjénustunnar ad hin sé avallt veitt 4 videigandi pjonustu-
stigi og a0 heilsugzslan sé ad jafnadi fyrsti vidkomustadur sjuklinga i kerfinu kemur 11j6s
a0 pessa stefnumorkun med pessu ordalagi er fyrst ad finna i 3.gr. laga nr. 40 fra 2007
um heilbrigdispjénustu. T athugasemdum med frumvarpi pessara laga kemur fram { upp-
talningu undir lidnum um helstu breytingar sem lagdar eru til fra nigildandi l16gum (p.e.
16g nr. 97/1990, um heilbrigdispjénustu, med sidati breytingum) ad melt sé fyrir um ad
vid skipulagningu heilbrigdispjénustu verdi stefnt ad pvi ad pjonustan sé avallt veitt 4
videigandi pjonustustigi og ad heilsugaeslan sé¢ ad jafnadi fyrsti viokomustadur sjuklinga.
I athugasemdum frumvarpsins med pessari grein laganna eru nanar ferd rék fyrir pvi
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20 pad verdi ad teljast edlilegt markmid laga um heilbrigdispjénustu ad heilsugeslan sé
20 jafnaoi fyrsti vidkomustadur sjuklinga. Par segir ad pad hljoti ,,dvallt ad vera hagfelldast,
badi med tilliti til kostnadar og geda, ad heilbrigdispjonusta sé veitt a videigandi pjonustustigi“. Pa sé
pad i samrami vid stefnu ,,bezlbrigdisyfirvalda til margra dra ad byggia upp heilsugwslupjonustu ¢
landinu enda er litid svo d ad beilsugwsinlwknar séu almennt bafastir il ad leggja mat d pad “, hvada
pjonustustigi henti hverju sinni pegar sjaklingar leita { fyrsta skiptid til pjonustunnar (Al-
pingi 2000).

I skyrslu nefndar heilbrigdisradherra sem unnin var 4 arinu 2010 segir i upphafi ad
nidurstéOukatla skyrslunnar ad ,,Stefina heilbrigiisyfirvalda sidustu dratugina befur verid si ad
heilsugwslan skuli annast frumbeilsugash og vera ad jafnadi [yrsti vidkomustadur sjiklinga i beil-
brigdiskerfinn. Dessi stefnumid ern undirstrikud  ligum nr. 40/ 2007 um heilbrigdispjonustu og regl-
gerd nr. 787/ 2007 um heilsugeslustidvar. Frjals adgangur ad pjonustu sérgreinalekena d hifudborgar-
svadinu befur hins vegar ordid 1l pess ad fyrsta vidkoma folks i heilbrigdiskerfinu er oft hjd peinm. I
reynd befur krafan um valfrelsi sjiklinga gengio jafnvel framar markmidinu um ad beilsugeslan sé sd
stadur innan beilbrigdispjonustunnar sem folk skuli snila sér fyrst til*. Hér er pad sagt skyrum
ordum i skyrslu radherra ad pad hafi verid stefna heilbrigdisyfirvalda si®ustu aratugi ad
heilsugaeslan skuli ad jafnadi vera fyrsti viokomustadurinn, en ad svo sé { raun ekki.

Af framans6g0du verdur ad teljast réttmett a0 halda pvi fram ad hafi pad veri® mark-
midid med stefnu stjéravalda vid setningu laga nr. 56/1973 ad heilsugzslan skuli a0
jafnadi vera fyrsti vidkomustadur sjaklinga { kerfinu pa hafi pad markmid ekki gengid
eftir. A hinn béginn er nokkud ljést 20 markmidio um ad stefnt skuli ad pvi vid skipu-
lag heilbrigdispjonustunnar ad veita pjénustuna avallt 4 videigandi pjonustustigi og ad
heilsugaeslan sé¢ ad jafnadi fyrsti vidkomustadur sjuklinga i kerfinu kemur ekki fram {
16gum fyrr en med nyju légunum 4rid 2007. Pegar hér er komid ségu 4 arinu 2007 voru
viofangsefni stjérnvalda i heilbrigdismalum 6nnur en pau vandamal sem gémlu 16g-
unum fra 1973 var @tlad ad leysa.

Pegar stefna stjornvalda nzr ckki fram ad ganga vegna pess ad stjérnvéldum hefur
ekki tekist ad vinna 4 peim hindrunum sem standa { veginum hafa peir Hogwood og
Gunn (1984, 197) kallad pad ,,non-implementation®, p.c. stefnan hefur ekki verid inn-
leidd. Peir adgreina slika nidurst6ou fra pvi pegar stefna hefur verid innleidd, en ekki
skilad tiletludum arangri (e. unsuccessful implementation).

Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til pess ad tilraunir stjérnvalda til pess ad
fylgja eftir stefnunni um fyrsta vidkomustadinn { heilbrigdiskerfinu hafi ekki tekist.
Stefnan hefur ekki verid innleidd og er pvi demi um ,,non-implementation®.

2. Rannsoéknargogn, medferd peirra og fraedileg stadsetning
rannséknar

Med pvi ad rekja framvindu sem lysir stefnumérkun stjdrnvalda eins og hun birtist {
setningu laga, reglugerda og annarra akvardana sem gefa til kynna eda stadfesta aform
stjornvalda hverju sinni kemur fram saga sem hofundur gerir hér ad tilviksathugun (Pet-
tigrew 1997). Framsetning atvika { pessari athugun fylgir nalgun Pettigrews ad greining
4 stefnumotunarferli sem byrjar 4 pvi a0 skilgreina og lysa tiltekinni nidurstédu stefnu-
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métunar 4 tilteknu tima (e. policy outcome). Pannig er t.d. litid 4 lagasetningu og reglu-
gerd sem akvedna nidurstédu sem lysir akvordun stjérnvalda. Med reglusetningunni
eru stjornvold ad bregdast vid og ljuka akvednu ferli { addraganda reglusetningarinnar
og byrja innleidingu ad henni lokinni. Greinandinn leitar ad ras atburda i addraganda
reglusetningarinnar, skilgreinir tiltekinn upphafsreit ad peirri atburdaras; upphafsreit
sem felur { sér dkvordun eda atvik sem er moétandi fyrir pad sem 4 eftir kemur. Hin eigin-
lega fraségn hefst vid pennan upphafsreit og framvindan lysir innleidingu sem Iyst er {
timar6d fram ad nidurstéOunni sem skilgreind var { upphafi, { pessu demi reglusetningu.
Pannig er lysingu gagnanna skipt upp { timabil par sem skiptast 4 timabil breytinga, p.c
adgerdum stjérnvalda og stddugleika, p.c. sa timi sem unnid er ad innleidingu peirra
akvardana sem teknar voru 4 timabili breytinganna.

Gogn rannsoknarinnar koma fra araléngum rannséknum 4 préun fslenska heilbrigd-
iskerfisins, m.a. birtum og 6birtum gégnum ur doktorsrannsékn hofundar, fjolda vio-
tala vid lekna, embzttismenn og stjornmalamenn sem tekin voru a arunum 2001-2003
og 2011-2015, skyrslum, 16gum, reglugerdum og lerdum greinum. Skodun gagnanna
beinist ad tilraunum stjérnvalda til ad na pvi markmioi ad heilsugaslan verdi ad jafnadi
fyrsti vidkomustadurinn { heilbrigdiskerfinu og eru su skodun stadsett fraedilega { kenn-
ingum um innleidingu opinberrar stefnu og dagskrarkenningum.

Rannsoéknir 4 innleidingu opinberrar stefnumotunar hafa einkum skipst { tvé horn. Ef
lita ma 4 innleidingu stefnu sem nokkurs konar innleidingarkedju par sem finna ma
marga patttakendur 4 mismunandi stigum innleidingar, pa héfum vid annars vegar pad
sjonarhorn ad lita nidur eftir innleidingarkedjunni (e. top-down) og hins vegar sjénar-
hornid sem litur upp eftir innleidingarkedjunni, (e. bottom-up).

Fyrra sjonarhornid tekur atgangspunkt { yfirlystum markmidum stefnunnar og peirri
nidurstédu sem vid blasir 2 tilteknum tima og skodar hvort og ad hve miklu leyti pau
markmid sem stefnunni var @tlad ad nd hafi nad fram ad ganga (Hill 2009, 194-214). Hér
eru peir sem marka stefnuna og taka dkvardanir { adalhlutverki. Petta sjénarhorn 4 inn-
leidingarferlinu er nokkud skylt hugmyndum Immergut (1992) um ad dkvardanir purfi
a0 fara { gegnum r60 stofnana nidur eftir dkvardanatdkukedju og 4 vegi peirra geta pvi
ordi0 stig par sem finna m4 adila sem eru { adstéou til ad beita nokkurs konar neitunar-
valdi (e. veto points). Pessi nalgun hefur hins vegar verid gagnrynd fyrir ad ganga ut fra
pvi ad innleiding opinberrar stefnu sé teknileg stjornunaradgerd, og pannig adgreina
sjalfa framkvamdina frd pvi sem 4 sér stad vid métun stefnunnar { addraganda hinnar
ciginlegu stefnumarkandi akvérounar (Knill & Tosun 2012, 152-154).

Pressman og Wildavsky (1993) litu reyndar pannig 4 innleidingarferlid { einni af
freegustu rannséknum 2 innleidingu opinberrar stefnu. Rannsékn peirra beindist ad inn-
leidingu a aformum Bandarfkjastjornar 4 sjotta dratugnum um stortaeka uppbyggingu 4
atvinnutxkiferum i borginni Oakland { Kalifornfuriki. Peir gengu ut fra peim skilningi 4
opinberri stefnumotun sem byggdi 4 hugmyndum skynsemishyggjunnar, en komust ad
nidurstédu sem var svo fjarti lagi ad peir sau astadu til ad orda hana med cinni langri
setningu { undirtitli bokarinnar'. Knill og Tosun taka fram ad kjarninn { peirti gagnryni
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sem komid hefur fram a petta sjénarhorn sé sa ad oftast sé erfitt ad finna skyra og afger-
andi skilgreiningu 4 markmidum pvi pad stangist 4 vid pa hagsmuni stjérnmalanna sem
gjarnan adhyllast 6ljos og 6red markmid i peirri von ad mat 4 arangri sidar meir megi
koma fram med jakvada nidurstédu og ad erfidara verdi ad greina pad sem hugsanlega
fer urskeidis(Knill & Tosun 2012, 156).

Sidara sjonarhornid er su nalgun sem skodar innleidingu sem heildstatt ferli og af-
neitar pannig pessum adskilnadi milli stefnumorkunar og framkvemdar sem fyrra sjon-
arhornid gerir rad fyrir. I pessari nalgun felst st gagnryni 4 fyrra sjonarhornid ad par sé
ekki tekid nagilegt tillit til stadbundinna adstadna og ahrifa peirra sem eru i framlinu
starfseminnar og taka par akvardanir um radstéfun takmarkadra gada; akvardanir sem
peir cinir geta tekid s6kum sérpekkingar eda hafni. Peir sem par eru med pessa eigin-
leika eru 1 raun ad taka akvardanir um pad hver fer hvad, hvar, hvernar og hve mikid.

Rannsékn Michael Lipskys (1980) er med peim fyrstu { 160 slikra rannsékna og ein
st pekktasta. Hann kemur fram med hugtakio ,,street-level bureaucracy® sem { raun felur
i sér tilraun til a0 tengja saman upphaf og endi stefnumoétunarferlisins og synir 4 hvern
hatt stefnumorkun og framkvaemd eru stig opinberrar stefnumétunar sem eru innbyrdis
tengd og hvert 60ru had. Titill rannséknarinnar visar til pess ad Lipsky litur svo a ad
stada peirra einstaklinga sem parna eru i framlinunni einkennist af klemmu fremur en
af voldum; ad peir séu ad taka akvardanir undir prystingi og séu pvi i klemmu milli
stefnumoérkunar stjérnvalda og akvardana um radstéfun takmarkadra geda ,,4 gélfinu®.
Rék Lipskys eru pau ad { peim tilvikum pegar vold fagtélks til ad taka dkvardanir um
radstéfun gaeda eru mikil vegna sérpekkingar peirra 4 malum (e. discretion), pa sé nanast
ogerningur ad xtla pessu folki ad taka abyrgd gagnvart yfirstjérn stofnunnar fram yfir
abyrgd sina gagnvart skjolstedingum sinum. Af pessu leidir, samkvamt skilningi Lip-
skys, a0 pessir ,,street-level bureaucrats®, eins og hann kallar pa, leitast vid, eftir ymsum
leidum, ad hafa stjorn 4 eigin vinnuadstédu og starfsumhverfi (Hudson 1989; Hill 2009).
Pessi skilningur kristallast m.a. vel { kenningu Mintzbergs um fagskrifredid (Mintzberg
1983, 1993).

betta sidara sjonarhorn a innleidingarferlid er ekki laust vid vandamal og hefur pvi
ekki farid varhluta ad gagnryni. Pessi nalgun er m.a. s6g0 ganga 0t fra of mikilli dherslu 4
sjalfdeemi starfsfolks { framlinu par sem stefnumdorkunin sjalf dkvardi hvernig stefnunni
skuli komid { framkvemd. Richard Matland (1995) er medal peirra sem komid hafa fram
med nokkud vel rékstudda gagnryni 4 badar pessar nalganir og jaftnframt leitast vid ad
samhafa par { einu likani til ad greina hvort sjénarhornid hentar hverju sinni. Kjarninn {
likani Matlands er sambandid milli 6redni og agreinings i opinberri stefnumotun.

Matland skodar innleidingu stefnumals Gt fra pvi hversu markmid pess og leidir eru
skyr og a0 hve miklu leyti stefnumalid einkennist af agreiningi. Hann notar hugtokin
stefnu 6redni (e. policy ambiguity) og stefnu agreiningur (e. policy conflict) til ad skil-
greina hvort sjonarhornid eigi betur vid pegar tiltekin stefnuinnleiding er skodud og
utskyrd. Hugtaki®d dredni { likani Matlands visar til pess a0 markmid stefnunnatr og/eda
leidir til pess a0 na markmidum eru ekki skyr, heldur 6ljos og 6rad. Hugtakid misrami
visar til pess misremis sem greina m4 4 peirri nidurstédu (e. outcome) sem innleidendur
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stefnunnar vildu helst nd fram og adgerda (e. output) sem fara parf at i til pess ad svo
megi verda. Pad hversu mikid petta misrami er og hversu 6red markmid og leidir kunna
a0 vera skodar Matland 1t fra fjérum hugsanlegum innleidingarferlum, p.e. stjérnunar-
legum, politiskum, tilraunum og tdknrenum. Petta setur Matland fram sem likan { t6flu
1 med eftirfarandi hetti:

Tafla 1. Orzedni-agreiningur likan Matlands

Agreiningur
Oraedni Liti6 Mikid
Litil Stjérnunarleg innleiding Pdlitisk innleiding
(Bjargrad) (véld)
Mikil Innleiding med tilraunum Tdknreen innleiding
(Kringumstaedur) (Styrkur samstodu)

(Heimild: Matland 1995, 160)

Degar lesio er ur toflu 1 med skilningi Matlands 4 hugtakinu ,,policy conflict® pa felur
stjgrnunarleg innleiding pad { sér ad markmid stefnunnar og leidir eru skyr og misreemi milli
pess sem menn vilja helst na fram og adgerda, er litid. Petta er tazknileg nalgun { huga
Matlands og nidurstodan akvardast af bjargridum (t.d. fjirmagni og/eda pekkingu).
Pdlitisk innleiding felur einnig { sér ad markmid stefnunnar og leidir eru skyr, en misramid
milli pess sem menn helst vilja na fram og adgerda er aftur 4 méti mikid. Nidurstadan
{ pessara innleidingu akvardast med valdi eda samningum, ad mati Matlands. Matland
telur ad badir pessir innleidingarferlar falli ad fyrra sjénarhorninu, p.e. ad parna er inn-
leidingarkedjan skodud ofan fra og nidur.

Aftur 4 moti, felur innleiding med tilraunum 1 sér ad markmid stefnunnar og leidir eru
mjog 6red, en misremi milli pess sem menn helst vilja na fram og adgerda er litid. Pad
sem akvardar nidurst6duna hér, ad mati Matlands, eru pau bjargrad sem eru til rad-
stofunar og patttakendur a ,,gélfinu®, sem séu mismunandi eftir pvi hvert stefnumalid
er hverju sinni. Matland tekur fram, ad par sem petta innleidingarferli sé adstadubundid
og had tilviljunum pa falli pad vel ad ,,ruslatunnulikaninu® svokallada (Cohen, March
& Olsen 1972) og kenningu Kingdons (1984) um straumana og glugga taxkiferanna,
pa sé erfitt a0 segja til um nidurstéduna. Tdknran innleiding, samkvaemt pessari flokkun
Matlands, einkennist af pvi ad markmid stefnunnar og leidir til ad na markmidum eru
mjog 6red eda 6skyr, og misremid milli pess sem menn helst vilja nd fram og adgerda
er mikid. Skilningur Matlands hér sambandinu milli hugtakanna 6redni og agreinings
er sa ad pegar ljost pykir ad 4greiningur um malid sé mikill pa sé ,,taktiskara® ad hafa
markmid og leidir ekki of skyr eda afgerandi. Pannig megi komast hja pvi ad kalla fram
agreininginn { malinu vid innleidingu pess og skapa svigram til ad poka stefnunni aleidis
an mikilla ataka. Matland bendir 4 ad hér purfi ad hafa { huga a0 { framlinunni séu banda-
l6g patttakenda sem hafi bjargradin 4 valdi sinu. Pad sem menn helst myndu vilja na



170 STJORNMAL Of seint, 6ljost og veikt: Hvernig og hvers
_— & — vegna hugmyndin um fyrsta viskomustadinn i
ST]éRNSYSLA heilbrigdiskerfinu hefur misst marks

fram med stefnunni er liklegt til a0 rddast af pvi hvada menntun og pjalfun patttakendur
hafi. bannig geti agreiningur milli mismunandi hépa um peer tillgur sem innleida 4 leitt
til langvarandi ataka og dregid nidurstédu stefnunnar 4 langinn.

[ stuttu mali ma tdlka likan Matlands svo ad begar ekki rikir mikill dgreiningnr um
stefnumadl er 6hatt ad fela innleidingu malsins stjérnunartaknilegri dbyrgd eda jafnvel
tilraunaverkefni sem proéi nanari utfaerslur i stefnumotuninni, skref fyrir skref. Aftur 4
moti kalli wzikill agreiningur um malid 4 politiska forustu fyrir malinu eda taknrana nalgun
par sem beita m4 peim dhrifum sem einkenna sambandid milli upplysinga og agreinings,
p.e. skyr skilabod eru liklegri til ad kalla fram 4greininginn { malinu en éskyr skilabod.

Pessi flokkun Matlands 4 sjonarhornum vid rannséknir 4 innleidingarferlum og
hvernig hann tengir pad einkennum stefnumoérkunar, stefnumaotandi adgerda og nidur-
sto0um er mjog gagnlegt fyrir pessa rannsékn. Han audveldar greiningu og flokkun 4
stefnuyfirlysingum og adgerdum stjérnvalda til ad fylgja stefnumalum eftir. Pessi flokk-
un gerir samredu héfundar milli rannséknargagnanna og hugmyndanna markvissari og
audveldar par med fredilega skilning 4 pvi innleidingarferli sem skodad er, hvad ein-
kennir pad ferli og hvada alyktanir megi af pvi draga.

En til pess ad varpa ljési 4 spurninguna um pad hvers vegna tilraunir stjérnvalda til
a0 gera heilsugasluna ad fyrsta viokomustadnum { kerfinu hafa ekki tekist, pa parf ad
skilgreina og velja hvad telst til tilrauna stjérnvalda { pessari rannsékn og hvad i peim
tilraunum er stefnumarkandi yfirlysing og hvad eru adgerdir til ad fylgja henni eftir.
bar eru dagskrarkenningar gagnlegar og pa sérstaklega kenningar sem beina sjénum
sinum ad hugmyndinni ad baki stefnumétuninni og peim patttakendum sem eiga hags-
muna ad geta { peirri hugmynd, dsamt peim stofnunum sem { hlut eiga. Hér er likan
kanadiska stjéornmalafraedingsins Carolyn Tuohy (1999) mjég gagnlegt, en Tuohy préadi
pad skyringarlikan eftir rannséknir sinar a tilraunum stjérnvalda { Bretlandi, Kanada og
Bandarikjunum til 20 koma 4 meirihattar breytingum innan heilbrigdiskerfanna 4 nfunda
og tiunda 4ratug sidustu aldar.

Hugmyndir Tuohy byggja i senn a peirri syn ad einstaklingum sé eiginlegt ad vinna
a0 eigin hagsmunum 4 hverjum tima og geti sjalfir baedi komid akvednum breytingum til
leidar med starfsemi sinni fra degi til dags og hindrad stjornvold { ad koma sinum breyt-
ingum til leidar. Aftur 2 moéti einkennast tilraunir stjérnvalda til ad breyta opinberum
kerfum af dkvednum vidjum fortidar, p.e. pad sem pegar hefur gerst og tekid a sig mynd
innan hins opinbera kerfis setur dkvérdunum nutimans skordur (e. path dependency).

Tuohy kemst ad peirri nidurstéou, eins og fleiri sem rannsakad hafa innleidingar-
ferli og heilbrigdiskerfi (Marmor 1970, 2000; Barret & Fudge 1981; Giaimo 2002), ad
breytingar innan heilbrigdiskerfa séu 6framkvaemanlegar an samrads og samstarfs vid pa
sem par eru i radandi st6du vid framkvaemd stefnumala. Beiting valds og fyrirskipana
virkar ekki { kerfum par sem fagstéttir hafa mikid faglegt sjalfdeemi i akvérdunum um
radstéfun drreda. I pessu sambandi hefur sambandinu milli rikisins og leknastéttarinnar
verid Iyst sem sambandi par sem pessar stofnanir samfélagins er hvor annarri hadar (e.
mutual dependency) (Klein 1993; Klein 1995 & Ham 1999).

Aftur 2 méti, hafa rannséknir Tuohy og hennar nidurstddur gengid lengra og synt
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a0 snuist breytingaraform stjérnvalda um stofngerd og akvardanatku innan kerfisins
og feli paer { sér, sem slikar, meirihattar breytingar a gangverki pess, pa purfi meira til en
samstarf og samrad. [ rannsékn hennar hafa tilviljanir hlutverki ad gegna eins og { hug-
myndum Kingdons (1984, 1995), pvi nidurstddur hennar syna ad saman purfi ad fara
akveonar adstxdur, ef slikar meirihattar breytingar eigi ad takast 4 heilbrigdiskerfum
(Tuohy 1999, 11-12).

Tuohy heldur pvi fram ad ef ,,gluggi teekifeeranna® til breytinga 4 heilbrigdiskerfum
eigi a0 nytast pa purfi tvennt til { hinu politiska kerfi: I tyrsta lagi, pa purfi ad vera mogu-
legt a0 mynda cindregna politiska samst6du um adgerdir yfir nokkud samfelldan tima
og peir sem stjorna adgerdum verda ad vera tilbanir ad ganga i takt. I 60ru lagi, pa purfi
markmidin sem stj6rnvéld vilja nd fram ad njéta mikils forgangs sem stefnumal, p.c.
eindreginn politiskur vilji til breytinga parf ad fela { sér skuldbindingu um ad na yfirlystri
nidurstédu. Pad pyodir { framkvaemd ad stefnumalid purfi politiska forystu sem setur pad
i fyrsta forgang med pvi ad taka pad mal fram yfir 6nnur mal sem bida afgreidslu rikis-
stjornar hverju sinni. Hvort ut af fyrir sig er naudsynlegt, en annad eitt og sér dugar ekki
til, heldur verdur hvortveggja ad vera til stadar samtimis (Tuohy 1999, 11-12)

bessar nidurstdour setur Tuohy fram { kenningu sem hun hefur kosid ad kalla ,,t60
tilviljana® (e. accidental logics). P6 kenningin eigi pannig nokkud sameiginlegt med
kenningu Kingdons um glugga takifaeranna, pa sver hun sig meira { tt vid hugmyndir
Baumgartner og Jones (1993) um réskun a valdajafnveegi og timabil breytinga og st60-
ugleika { opinberri stefnumoétun. Pess vegna tekst Tuohy med kenningu sinni ad gera
hvorttveggja { senn ad fanga betur (a) hvad parf til { heimi stjérnmalanna til ad koma
umdeildum malum { gegn og leida pau til lykta, (b) hvers konar innti hagsmunir og hvatar
eru radandi gangverk i peim kerfum sem breytingar beinast ad (e. system dynamics), og
(c) hvaoa ahrif gangverk radandi afla innan kerfisins kunna a0 hafa 4 tilraunir stjérnvalda
til a0 gera breytingar 4 kerfunum.

Pannig gefur kenning Tuohy méguleika 4 ad dtskyra ekki adeins hvernig mal komast
a dagskra, heldur einnig (a) hvad tekur vid og 4 hvern hatt si nidurstada akvardar pad
atferli sem eftirleidis moétar innri 16gmal kerfisins (e. system logics) og (b) hvernig petta
nyja 16gmal kerfisins verdur sa arfleid (e. legacy) innan pess sem moétar pad svigram sem
stjornvold kunna eda kunna ekki ad hafa til breytinga a kerfinu sidar (Tuohy 1999, 12) .

Tuohy utskyrir petta nanar med pvi ad lysa pvi hvernig hugmyndir stjérnvalda og
hugmyndir kerfisins 4 hverjum tima purfa ad hafa samhljéom. ,,Goodness-of-fit™ er pad
taekifaeri sem skapast til breytinga { opinberum kerfum og akvardast, ad mati Tuohy, af
pvi ad hve miklu leyti hugmyndir stjérnvalda um breytingar falla a0 peim hugmyndum
sem eru radandi og { sifelldri métun innan pess kerfis sem er andlag breytinganna. Pann-
ig opnist gluggl teekifeeranna { heimi stjornmadlanna, en s gluggi opnast ut { landslag
hugmynda sem eru og hafa verid { st6dugri métun innan kerfising (Tuohy 1991, 12).
Samkvaemt pessu getur kerfi, sem eitt sinn gaf stjérnvéldum svigrum til afskipta, hafa
tekid slikum breytingum ad tilraunir stjornvalda sidar til ad breyta kerfinu eda hafa ahrif
4 innra gangverk pess geta haft allt 6nnur og 6fyrirséd ahrif.

I rannséknum Tuohy kom fram ad 4 timum breytinga vard réskun 4 akvednu valda-
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jatnvaegl milli priggja helstu valdablokka (e. structural parameter) innan hvers kerfis, p.e.
rikisins, hagsmunasamtaka (sem 1 rannsoknum Tuohy voru laeknasamtdk) og fidrmagnseigenda
(e. private finance). Hvert og citt pessara valdablokka hafa sitt akvardanatkuskipulag (e.
institutional parameter), p.c. 7kid med stigreldi, samtok bagsmuna med samradi félagsmanna
(e. collegiality) og farmagnseigendur med markadinn. Rikid sakir vald sitt til yfzrvalds (c. aut-
hority), hagsmunasamtokin til pekkingar en fjarmagnseigendur til auds. Pad er, ad mati
Tuohy, jatnvagid milli pessara patta sem akvardar dreifingu valds og ahrifa innan kerfis-
ins. Innti breytingar geta ordid a fyrirkomulaginu innan hverrar valdablokkar, en slikar
breytingar eru, a0 mati Tuohy, ekki eins réttakar og afdrifarikar og pegar breytingar verda
4 samspili pessara valdablokka og pvi hvernig akvardanir pessara valdablokka blandast
innan sama kerfis og leida par med til breytinga 4 jafnvaginu milli valds og ahrifa stig-
veldisins, samradsins og markadarins innan kerfisins (Tuohy 1999, 7-9).

Skilningur Tuohy 4 tilraunum stjérnvalda til breytinga 4 opinberum kerfum er mjég
gagnlegur fyrir pessa rannsékn. Hann varpar ljést 4 pad hvernig 6flug félagasamték sem
hafa vold eda ahrif i krafti pekkingar annars vegar og hins vegar hagsmunir sem med
tilkomu einkafjarmagn til fjarfestinga innan slikra kerfa, sameinast og raska vagi valda og
ahrifa innan heilbrigdiskerfisins. Vidskiptahagsmunir auka 4 pann upplysingavanda sem
fyrir er innan slikra kerfa. Pessi réskun 4 valdajafnvaeginu breytir innri stofngerd kerfisins
og veikir getu stjérnvalda til a0 nd fram markmidum opinberrar stefnumoétunar.

[ pessu sambandi er gagnlegt ad sja hvernig Tuohy varpar ljési 4 vixlverkun timabils
breytinga og timabils st6dugleika. Han skilgreinir hugtokin ,,timaskeid stefnumétunar®
(e. policy episode), sem felur { sér tilraunir stjérnavalda til ad koma fram breytingum og
timabil stdugleika par sem ,,innra gangverk kerfisins“ (e. system logics) er ,,hljoolatt*
a0 verki vid framvindu cigin breytinga milli pess sem stjornvold gera sinar tilraunir.
Stundum bera pessar tilraunir stjérnvalda arangur, en stundum ekki. Hvort heldur er pa
setja tilraunir stjornvalda mark sitt 4 kerfid, p6 pad mark sé ekki alltaf { samreemi vid
pad sem vonir st6du til. Til ad skyra nanar samspil timaskeids stefnumotunar og timabil
stodugleika { kenningu Tuohy hefur héfundur tekid pad saman { toflu 2.

Tafla 2. Um timaskeid stefnumdtunar og timabil stodugleika

Timabil stédugleika - Timaskeid Timabil stédugleika —

fyrir tilraunir til breytinga: stefnumétunar: eftir tilraunir til breytinga:
Innra gangverk kerfisins begar stjérnvold nd ad mynda Innra gangverk kerfisins

ber med sér arfleifd sidasta varanlega samstodu og skuldbindingu | ber med sér arfleifd sidasta
stefnumétunarskeids og motar um ad na fram breytingum og stefnumétunarskeids og motar
kerfid dfram samkvaemt peim taka pau breytingaraform fram yfir kerfid afram samkvaemt peim
hagsmunum sem par eru onnur pau mal sem krefjast adkomu hagsmunum sem par eru
radandi. stjérnvalda radandi.

(Tafla: Samantekt héfundar)

Timaskeid stefnumoétunar er pad timaskeid par sem stjornvéld fara af stad med tilraunir
til ad gera breytingar og koma stefnumalum sinum fram. Timabil st6dugleika bera 4vallt
ummerki peirra tilrauna til breytinga eda peirra breytinga sem sidast var komid 4 innan
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kerfisins, en motast milli slikra stefnumotunarskeida fyrst og fremst af peim hagsmunum
innan kerfisins sem rdda mestu um radstéfun urreda pess fra degi til dags. Pad er 4
pessu timabili sem stefnumoétunin getur tekid 4 sig mynd ,,stefnureks® (e. policy drift)
og radandi hagsmunir innan kerfisins f4 svigram til ad hnika til stefnumétuninni sér {
hag (Hacker & Pierson 2010)% Pannig akvarda pau timabil sem 4 undan eru gengin pad
svigrum sem stjornvold hafa til a0 koma fram markmidum sinum nast pegar slikar til-
raunir eru gerdar. Hér Iysir Tuohy pvi vel hvernig opinber stefnumétun { stérum kerfum
er bundin af vidjum fortidar (e. path dependency).

3. Um tilraunir stjérnvalda og ahrif peirra.

Lysing gagna sem hér fer 4 eftir fylgir adferd Pettigrews, sem lyst var { kafla 2 hér ad
framan. Rakin er su stefnumérkun stjornvalda sem beint eda 6beint hefur midad ad
pvi a0 efla heilsugasluna sem grunnstod heilbrigdispjénustunnar i landinu, p.e. tilraunir
stjérnvalda til ad na fram peirri hugmynd ad heilsugaslan verdi ad jatnadi fyrsti vid-
komustadurinn { kerfinu.

[ fyrsta lagi er athyglinni beint ad premur timaskeidum breytinga i ségu heilbrigdis-
kerfisins fra 1970 til 2011. Fyrsta timaskei® breytinga er setning laga um heilbrigdis-
pjonustu nr. 56/1973. Annad timaskeid breytinga eru tilraunir stjérnvalda til ad koma
4 tilvisanakerfi 4 tiunda aratug sidustu aldar med 16gum nr. 104/1992 um breytingar 4
16gum nr. 67/1971 um almannatryggingar, og setningu reglugerdar nr. 82/1995 um til-
visanir. Pridja timaskeid breytinga er skipan radgjafahéps i september 2011 um skipulag
heilbrigdispjénustu og betri nytingu fjirmuna par sem byggt yrdi 4 greiningu radgjafa-
fyrirteekisins Boston Consulting Group. Par er m.a. lagt til a0 komid verda a pjénustu-
styringu { heilbrigdiskerfinu i aféngum.

1 60ru lagi beinist athyglin ad timabilum { addraganda pessara breytingaskeida. bar er
i stuttu mali sagt frd addraganda ad lagasetningunni 1973. Mesta athygli fa pé timabilin {
addraganda ad tveimur seinni timaskeidum breytinga, par sem addraganda peirra skod-
ast sem hluti af innleidingarferli peirra breytinga stjornvalda sem 4 undan féru.

3.1 L6g um heilbrigdispjonustu 1973 marka stefnu og méta vaentingar.

i bytjun ars 1974 toku gildi 16g nr. 56/1973 um heilbrigdispjénustu. Tildrog pessara
lagasetningar ma finna { pingsalyktun fra 22. april 1970, en i peirri pingsalyktun sagdi
otr0rétt: ,, Alpingi alyktar ad fela heilbrigdismdlardadherra ad skipa nii pegar nefud til ad endurskoda
Ymsa petti heilbrigdisliggiafarinnar og sérstaklega um leknaskipan og sjikrabidis med pad [yrir augnnm,
ad komid verdi a betri heilbrigdispjonustn ¢ landinu, m. a. med pad [yrir angum, ad leknar fiist til
starfa { peim hérudum, sem nii eru leknislans”.

Frumvarpid var unnid og kynnt { endanlegri mynd undir stjorn tveggja radherra,
Eegerts G. Porsteinssonar, heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 1970-71, { rikisstjérn
Sjalfstzedistlokks og Alpyduflokks fyrir Alpyduflokkinn og Magnusar Kjartanssonar,
heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 1971-74 1 rikisstjorn Framsoknarflokks, Alpydu-
bandalags og Samtaka frjalslyndra og vinstrimanna fyrir Alpydubandalagid. I fyrstu grein
laganna kemur fram pad markmid stjérnvalda ad: ,,Alir landsmenn skuln eiga kost d full-
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komnustu heilbrigdispjonustu, sem d hverjum tima er tok d ad veita til verndar andlegri, likanlegri
0g félagslegri heilbrigdi* (Alpingi 1973). Breid politisk samstada var um petta markmio lag-
anna, en légin snaast pé fyrst og fremst um skipulag heilbrigdispjonustunnar { landinu.
Megintilgangur pess skipulags og peirrar forgangsrédunar sem fram kom { 16gunum var
a0 tryggja betra adgengi landsmanna { dreifbyli ad almennir leknispjonustu.

Med 16gunum var akvedin stadsetning 25 heilsugaslustéova utan Reykjavikur og
er gert rad fyrir, a0 pzer verdi midstédvar almennra lekninga og heilsuverndarstarfs 4
néanar tilteknum svadum (Pall Sigurdsson 1998). Med pessu var verid ad koma til mots
vid skodanir yngri lekna um ad audveldari yroi a0 manna laknispjonustu ut a landi ef
adstada { héradi bydi upp 4 hépvinnu. I l6gunum er hvert og eitt heilsugasluumdaemi
innan hvers hérads nakvaemlega skilgreint med fjélda og sterd heilsugeslustédva allt {
kringum landid. Bygging og bunadur heilsugeslustédvanna yrdi kostadur ad 15% hluta
af vidkomandi sveitarfélégum og 85% hluta ur rikissj6di og skyldi ibadarhusnzdi lakna
og hjakrunarfélks teljast hluti st6dvanna. Heilsugaslustédvar voru flokkadar i prennt:
H-2 par sem starfi tveir leknar hid minnsta asamt 60ru starfslioi, H-1 med einn lekni
asamt 60ru starfslidi og H-st60 med hjukrunarfrading eda ljdosmddur og reglubundinni
méttéku leknis myndi heyra stjérnunatlega undir nastu H-1 eda H-2 heilsugzaslust60.

Um Reykjavikurhérad segir cinfaldlega { 2. tl. 14. gr. laganna fra 1973: ,Stadarval
hetlsugaslustiova og fyrirkonnlag nm samvinnu stidva innan héradsins verdi dkvedid af borgarstjorn
7 samradi vid héradslakni og stadfest af radherra.“ (1Log nr. 56/1973)

Nokkru 4dur en pessi nyju 16g um heildarskipulag heilbrigdispjéonustunnar { landinu
voru sampykkt hafdi tekid gildi reglugerd nr. 39/1970 um veitingu lekningaleyfis og
sérfradileyfa. Med reglugerdinni h6fdu heimilislekningar verid vidurkenndar sem sér-
grein innan leknisfraedinnar og par med gert jafnt undir h6£8i og 6drum greinum lakna-
visindanna (Heilbrigdisraduneytid 2010, 7). Um atta drum sidar eda 1978 var freedafélaga
heimilislekna stofnad (Laknabladid 1979).

Dessi dratugur var aratugur heimilislekninga 4 Islandi sem einkenndist af umraedu
og utbreidslu peirra hugmynda sem heimilislekningar byggja 4. Laknanemar og ung-
leknar voru hvattir til a0 sérhaefa sig { heimilislekningum. Pannig var stefnu stjornvalda
med 16gunum fra 1973 fylgt eftir af talsveroum eldmédi og bjartsyni. Med uppbygg-
ingu heilsugaslunnar sképudust miklar ventingar medal lekna og ungir laknar séttu {
vaxandi mali { sérfredinam { heimilislekningum?®.

Aformum stjérnvalda um uppbyggingu heilsugeslustddva med tekjum og binadi
var vel tekid af sveitarstjornum og mikill uppgangur vid hénnun og byggingar a lands-
byggdinni. Einna helst deildu heimamenn og pingmenn peirra um umdamamérk, stad-
arval og staerd peirra stédva sem reistar yrou i peirra heimabyggo.

Medan uppbyggingin 4 landsbyggdinni var { algleymingi pétti Reykjavikurborg fara
heldur hagt af stad. Fyrsta heilsugzeslustodin hof par starfsemi sina i Arbee 4rid 1977,
Pad var ekki fyrr en eftir ad 1ikid tok alfarid yfir rekstur heilsugaslunnar med légum nr.
87/1989 um breytingu a verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga, ad radist vat { ad ljuka upp-
byggingu heilsugzeslustédva { Reykjavik og tok sidasta heilsugaslust6din { peim afanga
til starfa 4 arinu 2005 { Glasibx (Heilbrigdisraduneytid 2010, 9). Su gagnryni hefur verid
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vidlodandi vid pessa uppbyggingarstefnu stjornvalda ad { Reykjavik hafi uppbyggingin
farid seint af stad og gengid haegt. A méti var pvi til svarad ad par hafi ibdarnir greidari
adgang ad sjukrahtisum og brddadeildum peirra og ad fjarmagni hafi auk pess verid
beint til vidamikillar uppbyggingar sjikrahissins i Fossvogi, Borgarsjukrahussins, sem
hafdi hafist adur en uppbygging heilsugaeslustédva 4 landsbyggdinni hofst og var peirri
uppbyggingu ekki lokid.

3.2 Tilraun til styringar: Tilvisanakerfi endurvakid.

Skémmu eftir ad rikisstjorn Sjalfstedisflokks og Alpyduflokks tok vid stjdrnartaumun-
um um mitt ar 1991 lagdi Sighvatur Bjérgvinsson, heilbrigdis- og tryggingamalaradherra
fyrir Alpyouflokkinn fram stjérnarfrumvarp um breytingu 4 16gum um almannatrygg-
ingar. Petta frumvarp vard ad 16gum nr. 104/1992 um breytingar 4 16gum nr. 67/1971
um almannatryggingar og med sampykkt peirra tékk radherra , heimild til pess ad dkveda ad
Skilyrdi fyrir greidsiu sjrikratrygginga skuli hdd tilvisun heilsugesinleknis eda heimilisleknis“ eins og
segir { 7. gr. laganna. Meirihluti heilbrigdis- og trygginganefndar hatdi gert breytingatil-
16gu vid upphaflegt ordalag pessa dkvaedis { frumvarpinu, sem hafdi verid svohljédandi
fyrir breytingu: Akvedio hefur verid ad sjrikratryggingar greidi ekki fyrir sérfradileknishialp og
rannsoknir nema sjiklingur hafi tilvisun fra heimiliskeni eda heilsugwsluleni. Petta pyoir ad negin-
reglan verdur sii ad ef sjiklingur fer til sérfradings dn nilligingu heimilisleknis eda heilsugeshuleknis
pd verdur sjiklingurinn ad greida sjalfur reikning sérfradingsins“. Pessu afdrattarlausa akvadi
lagafrumvarpsins var breytt i heimildardkvadi. I nefndaraliti meirihlutans kom fram
agreiningur um akvaedid um tilvisunarskylduna og skrifudu tveir pingmenn Sjalfstadis-
flokks undir alitid med fyrirvara (Alpingi 1992, bingskjal nr. 537).

Med pessa heimild i l16gunum til ad innleida tilvisanakerfi { heilbrigdispjonustunni
fér af stad vinna a vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins vid undirbuning
peirrar stefnu radherrans ad koma inn slikri styringu 4 adgengi sjuklinga ad sérfradi-
leknapjonustu (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1995). T febriiar 1995 gaf rad-
herra ut reglugerd nr. 82/1995 um tilvisanir sem gerdi rad fyrir ad utgafa tilvisana vegna
sérfredileknapjonustu skyldi hefjast 20. febraar, en nyjar reglur um greidslupatttoku
attu a0 hefjast 1.mai pad ar. Gildistoku pessarar reglugerdar var hins vegar frestad med
auglysingu nr. 253/1995 par til annad yrdi akvedid (Heilbrigdisraduneytid 2010, 8).

Tildroég pessa frumvarps radherra var tilraun til ad stemma stigu vid hratt vaxandi
kostnadi vegna sérfracdilcknapjonustu utan sjakrahusa, en sjuklingar h6fou par beinan
adgang ad pjonustu sérgreinalakna. Eins og fram kemur { nefndaraliti minnihluta heil-
brigdis- og trygginganefndar pingsins hafodi att sér stad veruleg fjolgun 4 sérgreina-
leknum, en peir gatu komid beint heim fra nami erlendis og byrjad ad starfa a stofum
og framvisad reikningum fyrir unnin verk til Sjukrasamlags Reykjavikur og sjukratrygg-
inga Tryggingastofnunar rikisins. Pannig hafdi sérgreinaleknum fj6lgad um taep 50%
fra 1983 til 1989. Komum sjuklinga 4 stofur til sérgreinalackna hafoi fjolgad um 33% fra
1986 til 1991 (Alpingi 1992, Pingskjal nr. 547).

Ljost var ad pjonusta sérgreinalackna utan sjukrahusa { Reykjavik hafdi aukist veru-
lega 4 nfunda 4ratugnum. Ahrifamikill pattur i pessari proun vorum einkum tver ad-
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skildar akvardanir stjérnvalda, sem { raun h6fou ekkert med stefnumotun { heilbrigdis-
malum ad gera. Ahrif pessara akvardana opnudu hins vegar a greidari adgang og aukid
svigrum sérgreinaleekna til ad starfa utan sjukrahusa { Reykjavik og par med veita aukna
lekningapjonustu 4 sama vettvangi og heimilis- og heilsugasluleknar 4 svadinu.

[ fyrsta lagi hofst nfundi dratugurinn med hérdum kjaradeilum 4 vinnumarkadi.
Pa var rikisstjorn Sjalfsteedisflokksins undir forystu Gunnars Thoroddsens, med adild
Framsoknarflokks og Alpydubandalagsins, ad glima vid 6daverdbdlgu og vixlverkun
launa- og neysluverdsvisitolu. Eftir a0 samningar h6fdu nadst hja sterstu samtékum 4
vinnumarkadi var +160in komin ad pvi ad semja vid sjukrahuslakna. Pegar s4 hopur maetti
med krofur sinar 4 fund samningarnefndar rikisins { fjarmalaraduneytinu vard ménnum
ljost, ad yroi gengio ad kréfum peirra, yroi su satt sem nadst hafoi 4 vinnumarkadnum
i uppnami. Par var pvi gripio til pess rads ad hvetja sjukrahdslakna til ad auka starfsemi
sina 4 stofum 1t { ba og framvisa reikningum fyrir unnin verk til Sjukrasamlags Reykja-
vikur og Tryggingastofnunar rikisins. Med pvi gatu sjakrahusleknar haeekkad heildarlaun
sin an pess ad 6ll su haekkun hefdi ahrif 4 visitélu launa og neysluverds og par med
verdbodlgu. Samhlida pessari radstéfun samninganefndar fjarmalaradherrans, Ragnars
Arnalds, radherra Alpydubandalagsins, var um svipad leyti (1981-1982) verid ad vinna
a0 pvi hja flokksbrédur hans 1 rikisstjorninni, Svavari Gestssyni, heilbrigdisradherra, ad
koma 6llum heimilisleknum sem stérfudu a svokollud numerakerfi 4 stofum sinum {
Reykjavik yfir { heilsugaslukerfid a akvednum ,,D-degi eins og axtlunin gerdi rdd fyrir.
Ekki tokst ad koma a slikum D-degi (Pall Sigurdsson, 129-131).

[ 60ru lagi, pa hafdi verid tekin st akvérdun ad faera fjarmognun sjtkrahisa af dag-
gjaldagreidslum yfir 4 fost fiarlog, T kjolfarid hofst timabili { sogu sjikrahtsanna { Reykja-
vik sem einkenndist af arvissum lokunum deilda pegar synt pétti ad fjarveitingar dugdu
ekki ut arid. Detta leiddi til pess ad sérgreinaleeknar 4 sjikrahusunum i Reykjavik fengu
aukid svigram til ad sakja { rikara meli Ut 4 stofur og stunda par lekningar sina utan
sjukrahusanna, p.e. 4 sama vettvangi og heimilis- og heilsugaslulaknar { Reykjavik.

Tilvisanaskylda til sérgreinaleekna hafdi verid { gildi fra pvi a fjérda aratug sidustu
aldar og fram til 1984, en si reglugerd var felld ur gildi { kjélfar samnings milli Lakna-
félags Reykjavikur og Tryggingastofnunar rikisins { mars 1984. Akvedi i l6gum um al-
mannatryggingar sem heimilad hafoi tilvisanir var sidan fellt ur [6gunum 4 arinu 1989
(Heilbrigdiraduneytid 2010, 8) { radherratid Gudmundar Bjarnasonar sem pa var heil-
brigdisradherra fyrir Framséknarflokkinn.

3.3 Pjonustustyring i heilbrigdispjonustunni: Taka tvo.

I lok oktéber 2011 bodadi Gudbjartur Hannesson, velferdarradherra til fréttamanna-
fundar { velferdarraduneytinu. Par voru kynntar nidurstédur radgjafahéps sem hann
hafdi skipad { september sama ar. Hopnum hafdi verid falid pad verkefni ad koma med
tillégur um skipulag heilbrigdispjénustu og betri nytingu fjirmuna, og byggja 4 greiningu
radgjafafyrirtakisins, Boston Consulting Group, auk nylegra skyrslna sem unnar h6£ou
verid um ymsa peatti heilbrigdispjonustunnar a vegum raduneytisins (Velferdarradu-

neytid vefsida 2011).
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I nidurst6dum hoépsins kemur fram ad , Pjénustustyring (gate keeping) milli heilsu-
gxeslu, sérgreinapjonustu, gongudeilda og bradamottaka sjakrahusa er ekki vidhofo likt
og almennt tidkast hja nagrannapjédum. Petta veldur pvi ad notkun sérgreinapjonustu
eykst st6dugt med hzxttu 4 ofnotkun peirrar pjonustu og auknum kostnadi. Sama gildir
um heilsugaeslupjonustu par sem bodid er upp a cinkarekna vaktpjonustu utan dag-
vinnutima. Kostnadur vegna sérgreinalakna hefur aukist um 7% fra arinu 2008 a sama
tima og utgjold til flestra annarra patta heilbrigdispjonustu hafa dregist saman®. Leggur
hépurinn til ad ,, Tekin verdi upp pjonustustyring i heilbrigdiskerfinu i dfongnm og ad Heilsugaslan
a hifudborgarsvadinm verdi endurskipnligd par sem einn yfirmadur verdi a hverri heilsugeslusto 7 stad
tveggja, teymisvinna verdi efld og verkferlar endurskodadir (sama heimild).

begar radgjafafyrirtakid Boston Consulting Group var fengio til ad gera uttekt 4
islenska heilbrigdiskerfinu 4 arinu 2010 voru lidin 15 ar sidan heilbrigdisradherra 1 rikis-
stjorn Sjalfstedistlokks og Alpyduflokks hafdi sett reglugerdi um tilvisanir. Vid stjornar-
skiptin vorid 1995 gerist Ingibjorg Palmadéttir heilbrigdisradherra fyrir Framséknar-
flokkinn i rikisstjorn Sjalfstadisflokks og Framsoknar. Pad hafdi verid hennar fyrsta
verk { raduneytinu ad fresta gildistéku reglugerdarinnar og par vid stendur enn pann dag
i dag,

Mikil og hardvitug at6k h6fdu brotist Gt milli sérgreinalackna sem barist h6£du gegn
setningu reglugerdarinnar um tilvisanir og heilsugaslulekna sem h6fou verid henni fylgj-
andi. Orlég tilvisunareglugerdarinnar, mikil 6anzgja heilsugaslulekna med starfskjor sin
og skipulag heilbrigdispjonustunnar og 4hrifin sem pessi atok héfou innan laeknasam-
félagsins 4 Islandi attu eftir ad setja mark sitt 4 samskipti pessara leknahépa um langan
tima.

Eins fram kom { kafla 2 hér ad framan, pa hafdi meirihluti heilsugaslulekna { landinu
sagt upp storfum { byrjun ars 1996. Nidurstada peirra adgerda var samkomulag og stefnu-
ytitlysing stjérnvalda sem { senn undirstrikar tvé meginsjénarmid, p.e. um ad sjuklingar
hafi akvedid frelsi til ad velja innan heilbrigdiskerfisins, en ad pad sé stefna raduneytisins
a0: ,,studla ad og tryggja edlilega verkaskiptingu lekna starfandi utan sjiikrabiisa i samrami vid pad
megingjonarmid, ad edlilegt sé ad sjriklingur leiti fyrst til heilsugaslu pegar hann parfnast pjonustu heil-
brigdiskerfisins . Samkomulag hafdi nadst um ad gera 5 ara tilraun med valfrjalst styrikerfi
i samvinnu vid heildarsamték lekna, en su tilraun komst aldrei til framkvemda vegna
mikillar andst6du sérgreinalekna (Heilbrigdisraduneytid 2010, 9). Aftur 4 méti ma finna
inntak markmidslysingar samkomulagsins { reglugerd nr. 218/2002 um hlutdeild sjukra-
tryggora { kostnadi vegna heilbrigdispjonustu. Hér virdist sem radherra hafi atlad ad na
fram pessu markmidi med fjarhagslegum hvétum vid beitingu gjaldskrar.

I nefndardliti minnihluta heilbrigdis- og trygginganefndar Alpingis vid setningu laga
ar. 104/1992 sem veitti ridherra heimild til ad setja reglugerd um tilvisanir hafdi komid
fram a0 kostnadarhlutdeild sjuklinga hefur mikil ahrif 4 pad med hvada hetti og hvert
einstaklingarnir sckja sér laknishjalp. Pegar kostnadarhlutdeild var breytt med reglugerd
15. febraar 1990 var gjaldio til sérfraedings hackkad, en um leid var komugjald til heilsu-
gaeslu- og heimilislackna lagt nidur. Vid pessa breytingu h6fdu komur til heilsugzslu- og
heimilislekna fj6lgad um tep 18% fra maf 1990 til april 1992. Med reglugerd, sem gefin
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var ut 15. jandar 1992 var kostnadarpatttékunni aftur breytt. Gjaldio til sérfreedinganna
var haekkad ar 900 kr. 1 1.500 kr. og 600 kr. gjald var sett 4 heimséknir til heilsugaeslu- og
heimilislakna. Vid pessa breytingu vard verulegur samdrattur i heimséknum til heilsu-
gaslu- og heimilislakna (Alpingi 1992, bingskjal nr. 547). betta potti benda til pess ad ef
markmi® um pjénustustyringu 4 ad nast med fjarhagslegum hvotum af pessu tagi purfi
komur til heilsugzslu- og heimilislekna annad hvort ad vera sjuklingum ad kostnadar-
lausu eda mismunur 4 gjaldi til sérgreinalekna annars vegar og heilsugaslu- og heimilis-
lzekna hins vegar ad vera nokkud haerri en parna var lagt til.

Kjaradeila heilsugaslulekna og rikisins 1996 hafoi verid leyst med pvi ad fela kjara-
nefnd ad akvarda laun og starfskjor heilsugaslulekna og tok fyrsti urskurdur kjara-
nefndar gildi i mars 1998. Nyja launakerfid 6l { sér blondu af greidslum midad vid
fjolda skradra sjiklinga og unnin verk. Med sidara breytingum kjaranefndar minnkadi
veegl verkgreidslna frd 65% af heildarlaunum nidur { 10% og hofdatdlukerfid tok 4 sig
mynd fastlaunakerfis (Heilbrigdisraduneytid 2010, 32-33). Uttekt Rikisendurskodunar 4
rekstri Heilsugaelunnar 4 héfudborgarsvadinu arid 2002 syndi ad hver leknir 4 heilsu-
gaslustoovum 1 Reykjavik sinnti ad medaltali 18% farri komum sjaklinga arid 2001
en arid 1997 (Rikisendurskodun 2002, 6). T oktéber 2002 urskurdadi kjaranefndin ad
heilsugaesluleknar gaetu fengid greidd laun fyrir 20% af dagvinnuskyldu sinni samkvamt
gjaldskra. Par med opnadist sa moéguleiki fyrir heilsugeslulekna ad geta unnid hluta
vinnuvikunnar samkvaemt gjaldskrd i afkastahvetjandi launakerfi (Heilbrigdisraduneytid
2010, 32-33).

[ upphafi nyrrar aldar (2002) hafdi FIH 14tid reyna 4 rétt sinn hja Tryggingastofnun
rikisins til a0 gera samning og starfa sjalfstaett 4 svipudum grundvelli og sjalfstatt starf-
andi sérgreinaleknar. FTH tapadi pvi mali bedi hja Samkeppnisstofnun, afrfjunarnefnd
samkeppnismala og { Héradsdomi. Heastiréttur visadi pvi malinu fra démi (Heilbrigois-
raduneytid 2010).

I n6évember 2002 hafdi Jon Kiristjansson, heilbrigdisradherra fyrir Framsoknar-
flokkinn { rikisstjorn Sjalfstacdisflokks og Framsoknarflokks gefid at viljayfirlysingu. Par
hafdi radherra { fyrsta lagi heitid pvi ad beita sér fyrir pvi ad heilsugaeslulaknar fengju
samningsrétt sinn ad nyju og ad nidurstadan i urskurdi kjaranefndar fra { oktéber 2002
héldist med nanari utferslu { samningum. Heilsugasluleknar endurheimtu samnings-
réttinn med 16gum nr. 71/2003, um breytingar 4 16gum um Kjaradém og kjaranefnd.
En til 20 koma til méts vid krofur heilsugaslulekna um breytingar 4 starfsumhverfi
hafdi radherrann { 60ru lagi heitid pvi ad beita sér fyrir pvi ad sérfradingar { heimilis-
lekningum geetu att val um pad ad vinna 4 heilsugaslustodvum eda 4 leknastofum utan
heilsugaslustédva. I viljayfirlysingu radherrans segir ordrétt: ,, Gerdur verdi nyr samningur
um Storf d leknastofum sem byggi a gildand: samningum sjdlfstett starfandi beimilislekna og verdi
logd dhersla a affastabvetiandi lannakerfi, | |.. Samningnrinn verdi gerdur vid sammninganefnd beil-
brigdis- og tryggingamdlarddherra. Radherra nmun meta porf fyrir heimilislefna med hlidsjon af fjolda
heilsugwsinlwkna og heimilislekna d vidkomandi svwdi. Sérfradingar 7 heimilislakningnm fdi adgang
ad umraddum sammingi { samrami vid fjdarlog medan skortur er a heimilisleknum skv. fyrrgreindu

mati* (Elinborg Bardardottir o.fl. 2005). Pessi fyrirheit radherrans hafa ekki gengio eftir.
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I kjolfar samnings vid Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid { lok ars 1998 foéru,
samhlida pessari framvindu { kjaramalum heilsugaslulakna, umsvif Laknavaktarinnar,
sem er vaktpjoénusta 4 héfudborgarsvaedinu par sem adeins sérfradingar { heimilislakn-
ingum veita lcknispjénustu, hratt vaxandi (Laknavaktin: vefsioa). St préun virdist halda
afram ef marka ma t6lur um komur og vitjanir utan dagvinnutima hja Laknavaktinni fra
2007-2012. Komur utan dagvinnutima a Heilsugaeslu h6fudborgarsvaedisins fjolgadi um
ram 3% 4 timabilinu 2007-2012 medan fjélgunin var tep 12% a Laknavaktinni (Sigur-
bjorg Sigurgeirsdottir, Jonina Waagfjord & Anna Maresso 2014, 104).

A pessu sama timabili fra 1998 og fram eftir fyrsta aratug 21. aldar héldu sérgreina-
leeknar afram ad auka lcknispjonustu sina utan sjukrahusa { Reykjavik og matti par greina
storfellda aukning badi 4 komum til sérgreinalakna og fj6lda peirra eininga sem greitt
var fyrir  hverri komu samkvaemt samningi vio Tryggingastofnun rikisins. Straumhvorf
urdu { pessari proun rétt fyrir aldamoétin { tengslum vid sameiningar sjukrahtisanna {
Reykjavik. Munar par mestu um ahrif dgreinings um ferliverk sem upp kom milli géngu-
deildarlekna og hjakrunarfredinga a Sjukrahusi Reykjavikur eftir sameiningu Landakot-
spitala og Borgarspitala 1995 og nyja samninga milli sérgreinalekna og Tryggingastofn-
unar rikisins { byrjun 4rs 1998 (Sigurbjorg Sigurgeirsdottir 2005, 188-192)* Segja ma ad
med peirri proun sem fylgdi { kjolfar sameiningar sjukrahtusanna { Reykjavik hafi { raun
st starfsemi sem fram foér samkvaemt verkgreidslum 4 Landakotsspitalanum 4 sinum
tima flust 4 tekniveeddar einkastofur rannsékna og lekninga at i be. Aukid adgengi ad
lansfé, kaupleigur og frjalst fledi fjirmagns sem fékkst med ESS samningnum 1993 aud-
veldadi pessa proun.

Lita ma a tilkomu Laknavaktarinnar sem ttgénguleid (e. exit option) fyrir heilsu-
gaslulekna sem vilja og geta unnid timabundi® vid par adstedur sem Laknavaktin
veitir. Pratt fyrir pessi auknu umsvif heilsugzeslulaekna utan heilsugaeslust6dva og breyt-
ingar 4 launakjérum heilsugaslulekna voru heilsugaslulaeknar enn verulega 6sattir med
starfsumhverfi sitt. Akvoroun Jons Kristjanssonar, heilbrigdisradherra, um ad sameina
allar heilsugaeslast6ova a héfudborgarsvaedinu { eina stofnun, Heilsugaslu héfudborgar-
svaedisins, { byrjun ars 2006 hafdi aukid enn a pessa 6anzgju heilsugeslulakna. Enn
sem fyrr leggja heilsugesluleknar héfudaherslu a fjélgun heimilislekna og breytingar 4
starfsumhverfinu { pa veru ad tryggja leknum meira sjalfdeemi um pad hvernig starfsemi
heilsugaslulekninga er fyrir komid innan heilbrigdispjénustunnar (Emil L. Sigurdsson
2001; Hédinn Sigurdsson 2010).

Pegar Alfheidur Ingadéttir, heilbrigdisradherra fyrir Vinstri graena { rikisstjorn Sam-
fylkingar og Vinstri graenna, sem tok vid { byrjun ars 2009, skipadi nefnd { mars 2010
til pess ad leggja fram tillégur um hvernig unnt verdi ad efla st6du heilsugaeslunnar
og tryggja ad landsmenn geti buid vio sem jafnasta kosti { heilsufarslegum efnum, var
enn 4 ny reynt ad hreyfa vid peirri hugmynd ad innleida tilvisanaskyldu { heilbrigdis-
pjonustuna. Med skipan nefndarinnar var reynt ad na viotaeku samradi medal lekna og
fulltraa Gr hopi samtaka notenda. St samstada brast { agast 2010 og nefndin hafdi ekki
lokid stérfum { byrjun september 2010, pegar Gudbjartur Hannesson kom inn sem heil-
brigdisradherra og sidar velferdarradherra fyrir hond Samfylkingarinnar (Heilbrigdis-
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raduneytid 2010, 5). Pad var fyrir hans tilstilli a0 radgjafafyrriteekid Boston Consulting
Group var fengid til ad gera heildarskodun 4 islensk heilbrigdiskerfinu.

4. Umraeda

Su préun sem att hefur sér stad innan islenska heilbrigdiskerfisins 4 hverjum tima 4 sér
g60a hlidstedu i kenningu Tuohy (1999). T heilbrigdiskerfinu virdast skiptast 4 tvenns
konar timabil. Annars vegar timabil par sem stjérnvéld reyna ad koma 4 breytingum
med pvi a0 marka stefnu og framfylgja henni og hins vegar timabil par sem rddandi 6f1
mota stefnuna med starfsemi sinni fra degi til dags. Par hefur teeknipréun a svioi lakna-
visinda vegi® hvad pyngst og { raun att mestan patt { peirti préun ad sérhafd laekninga-
pjonusta utan sjukrahusa hefur aukist hrédum skrefum. Paer hugmyndir sem pannig hafa
motast innan kerfisins hafa jafnan myndad pad landslag sem blasir vid pegar ,,gluggi
tckifaeranna® hefur opnast i heimi stjérnmalanna. Pegar pad hefur gerst hefur tekid vid
timaskeid breytinga par sem stjornvold taka stefnumarkandi dkvardanir. Svigram stjérn-
valda til breytinga hefur ad mestu radist af peirri st6du innan kerfisins sem stjérnvéld
hafa fengid { arf hverju sinni eftir sidustu breytingar eda af peim ahrifum 4 gang mala
innan kerfisins sem sfdusta tilraun skildi eftir sig.

Til ad varpa ljosi 4 pa spurningu hvers vegna stjornvoldum hefur ekki tekist ad na
pvi markmidi ad gera heilsugzesluna ad fyrsta vidkomustad sjuklinga i heilbrigdiskerfinu
pratt fyrir pa stefnu a0 hafa til margra ara unnid a® umfangsmikilli uppbyggingu heilsu-
gaslupjonustunnar { landinu, pa fer vel 4 pvi ad rifja upp nokkar fradilegar skilgrein-
ingar. Pegar sjonum er beint ad timabili breytinga eda stefnumotunar pa eru stjérnvold
og heimur stjornmalanna { adalhlutverki. Petta eru pau 6fl innan hins pélitiska kerfis sem
purfa ad geta myndad eindregna samst6du til lengti tima; geta gengid { takt og forgangs-
radad stefnumalum med skyrum og yfirlystum markmioum; tekid pau stefnumal fram
ytir 6nnur pau mal sem kalla 4 athygli stjérnvalda hverju sinni og fylgt peim eftir med
skuldbindandi adgerdum um ad na pvi fram sem ad er stefnt (Tuohy 1999).

Pegar timabili stédugleika er til skodunar pa eru radandi 6fl innan kerfisins { adalhlut-
verki; 1 pessari rannsékn annars vegar heilsugzesluleknar og hins vegar sérgreinalaknar
i Reykjavik. Petta eru hin radandi 6fl sem méta gangverk kerfisins milli breytingaskeida
og taka dkvardanir um pad hver fer hvad, hvar, hvenzr og hve mikid. Petta eru peir
hépar sem stjérnvold treysta 4 pegar kemur ad innleidingu peirrar stefnu sem morkud
er hverju sinni (Hill 2009). Petta eru peir sem Lipsky kallar ,,street-level-bureaucrats®, og
segir ad séu { peirri klemmu ad geta helst ekki tekid dbyrgd gagnvart stjornvéldum fram
yfir abyrgd gagnvart sjiklingum sinum, og ad peir leiti gjarnan allra leida til hafa stjérn a
eigin vinnuadstédu og starfsumhverfi (Lipsky 1980; Hudson 1989).

Dessar prjar atrennur stjérnvalda til ad innleida stefnu til eflingar heilsugaslunnar
innan heilbrigdiskerfisins sem raktar eru { kafla 3 hér ad framan mé skoda nanar med
hugtékum Matlands. Pannig er gerd tilraun til a0 draga upp nokkud einfaldada mynd af
annars floknum og margbrotnum breytingarferlum. Pess ber p6 ad geta ad innleiding a
peirti tilraun sem nu stendur yfir og hofst { raun { kjdlfar ttkomu skyrslu Boston Con-
sulting Group 2011 (sja 3.3 hér a0 framan) er { vinnslu hja stjérnvéldum og pvi er ekki
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nanar fjallad um eftirfylgni peirrar tilraunar stjérnvalda hér. Aftur 4 moti eru dregnar
fram nokkrar visbendingar um pad svigrim sem stjérnvold kunna ad hafa til breytinga
a kerfinu ef draga ma alyktanir af greiningu héfundar 4 framvindu mala innan kerfisins
eftir tilraunir stjérnvald { lok tfunda aratugarins og a fyrstu arum pessarar aldar .

Markmidin med l6gum nr. 56/1973 um heilbrigdispjénustu eins og pau birtast{ 1. gt.
laganna virdast vera nokkud 6ljés og vid. Alyktun pingsins og greinargerd frumvarpsins
tekur aftur 2 moéti af allan vafa um pad hverju stjérnvéld vildu na fram. Hér atti fyrst og
fremst a0 nd pvi markmidi ad manna leknispjénustuna ati 4 landi og veita {bdum lands-
byggdarinnar adgengi ad 6ruggti laeknispjonustu { heimabyggd. Pessu var fylgt eftir med
framlégum til bygginga og bunadar ur rikissjodi, fjarhagslegir hvatar sem skiptu miklu
fyrir sveitarfélog 4 landsbyggoinni med fabreytt atvinnulif og litinn efnahag. Petta tima-
bil breytinga og innleidingar var med skyr markmid og ekki mikid misremi milli pess
sem a0 var stefnt og adgerda stjérnvalda. Pad sem til purfi voru 1 pessu tilviki bjargrad i
formi fjarmagns og stadbundinnar framkvaemdagetu. Petta ferli bar pvi merki szgrnunar-
legrar innleidingar, par sem innleiding stefnunnar er fylgt eftir ad ofan (e. top-down). Pad
sem cinkenndi stjornmalin { pessu stefnumali var samstada um petta markmid laganna
og pad ad verkinu var haldid afram pétt radherrar feeru og adrir kamu { stad. M.6.o0. hér
var ekki ad finna mikinn dgreining um malid.

Tilraunin til pess ad innleida tilvisanakerfid a tiunda dratugnum einkenndist af pvi
a0 markmidin voru skyr og leidirnar sem stjornvold vildu fara til ad na peim voru einn-
ig skyrar. Aftur 4 méti kemur fram misremi milli pess sem stjornvold hofou xtlad sér
a0 na fram, p.c. nidurstédunnar og peirra adgerda sem gripid var til undir lokin pegar 4
reyndi. Pa var tekin akvoroun um mikilvegar dagsetningum sem settar 4 nasta kjortima-
bil. Olikt uppbyggingu heilsugzslustédva i kjolfar lagasetningarinnar 1973 pa kom fram
mikill 4greiningur um petta stefnumal. Radherra sem ekki for { neinar grafgétur um pad
sem hann vildi na fram kalladi fram agreining sem « s{0an hefur fylgt pessu stefnumali.
Hér ma gloggt sja hvad Matland atti vid med lysingu sinni 4 sambandinu milli éradni
og agreinings. Pad sem hér hefdi purft samkvaemt hugmyndum hans var annad hvort
a0 beita politisku valdi eda samningum, m.6.0. hér var 4 ferdinni pdlitisk innleiding, par
sem innleidingu stefnunnar er fylgt eftir ad ofan (e. top-down). Pessi tilraun mistdkst
enda pott forgansrédun radherrans { ferlinu hafi verid nokkud afgerandi pa vantadi
eins og sja ma i kafla 3.2 eindregna politiska samstéduna yfir negilega langa tima innan
stjornartlokkanna. Annad af pessu eitt og sér dugdi ekki til, heldur hefdi, samkvemt
hugmyndum Tuohy, hvortveggja purft ad vera til stadar 4 sama tima.

bacr adgerdir stjérnvalda sem toku vid eftir pessa misheppnudu tilraun til ad innleida
tilvisanir i heilbrigdiskerfid eru i raun timabil sem ecinkennist af tilraunum til ad legja
peer Sldur 4greinings sem risid héfou innan kerfisins. T fyrsta lagi var hér um ad rada
agreininginn sem upphoéfst med tilvisunardeilunnar og { 60ru lagi dgreiningur sem fylgdi
adgerdum stjérnvalda { tengslum vid sameiningu sjikrahusanna i Reykjavik.

Athyglisverdur munur kemur fram pegar litid er til timabils peirra priggja radherra
sem parna koma hver 4 eftir 60rum 4 um 15 ara timabili (1991-20006). Sighvatur setur
fram skyr og afdrattarlaus markmid, sem koélludu fram mikinn agreining, Ingibjorg
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Palmadéttir tekur vid malaflokknum af Sighvati pegar agreiningurinn er hvad mestur og
setur fram markmid { méalefnum heilsugaeslunnar sem { raun stangast 4 og einkenndust
af mikilli 6rdni, p.e. markmid voru 6ljos og leidirnar lika. Pa var misraemi mikid milli
pess sem stjornvold hugdust na fram og pess sem var gert. Peir fjarhagslegu hvatar sem
settir voru fram { reglugerd nr. 218/2002 um kostnadarhlutdeild sjiklinga og pat dttu ad
virka { pa vera ad beina sjuklingum fyrst til heilsugaslunnar voru of veik. Pessi nalgun
ber einkenni ziknrannar innleidingar. Skilyroi sképudust fyrir 6lika hopa med 6lika hags-
muni innan kerfisins til ad takast 4 um fyriretlanir stjérnvalda og draga pannig stefnuna
alanginn. Hér hafa stj6rnvold greinilega viljad draga ur agreiningi til ad fordast atok milli
pessara hopa.

Aftur 4 méti ma sja { viljayfirlysingu Jons Kristjanssonar, fra pvi { névember 2002
skyr og nokkud afdrattarlaus markmi® og leidir til ad na peim. Hins vegar gatir hér mis-
reemis milli nidurstédunnar og adgerda, par sem ekki var stadid vid hluta af samkomu-
laginu. Petta ferli ber pvi merki um pdlitiska innleidingn, med stefnumétun sem fylgt er
eftir 20 ofan. A timabili Ingibjargar og Jéns virdist rikja samstada innan stjérnmalanna
um pad ad standa vérd um hugmyndina um frelsi sjiklinga til ad velja innan heilbrigdis-
pjonustunnar fremur en ad styrkja og fylgja eftir hugmyndinni um ad heilsugzslan skyldi
vera fyrsti viokomustadurinn 1 kerfinu.

Pau tv6 timabil sem hér var fjalla um eru timabil par sem radandi 6fl innan kerfisins
hotdu afgerandi ahrif 4 métun pess gangverks sem sidan hefur einkennt islenska heil-
brigdiskerfid. Pessi timabil { ségu heilsugaslunnar einkennast pé af ahrifum atburda
sem eiga sér upphaf utan pess malaflokks. Annars vegar er um ad rada tilviljanir eda
slysni, sbr. nidurstdur samninga vid sjukrahuslekna { upphafi niunda aratugarins sem
féllu saman vid ahrif breytinga 4 fjarmégnun sjakrahtsanna nokkru adur. Pad ad petta
tvennt for saman gerdi innkomu sérgreinalekna inn 4 markadinn fyrir lekningapjénustu
utan sjukrahusa enn kraftmeiri. Hins vegar h6fou aukin taekifzeri fyrir sérgreinalakna til
a0 starfa utan sjukrahusa opnast medan forgangsrédun og athyeli stjérnvalda beindist
a0 sameiningu sjukrahusanna 4 tfunda aratugnum. Pessi framvinda hafoi veruleg ahrif a
préun heilsugzeslunnar a h6fudborgarsvaedinu.

Dessi proun sem parna gerdist innan kerfisins og lyst er { kafla 3.3 hér ad framan
hefur byggt upp pzr vidjar fortidar sem setja stjornvoldum nyjar og nyjar skordur { hvert
sinn sem til stendur ad gera tilraunir til ad koma 4 breytingum innan kerfisins. Pannig
ma nu, 20 arum eftir tilraunina til a0 taka upp tilvisanakerfi, greina ad heilsugzeslulekna
eru langpreyttir og ekki tilbunir til ad halda hugmyndinni um fyrsta vidkomustadinn {
heilbrigdiskerfinu til streitu. Pa virdast peir na vera athuga peirri hugmynd ad taka ad
sér pad hlutverk fyrir stjérnvold ad vera hlidverdir kerfisins, eda eins og einn ur peirra
r6dum ordadi pad vid hofund: ,,0i0 erum ekki tilbinir 1il pess ad vera einhverjir hlidverdir fyrir
stjornvold sem til pessa bafa ekki haft dbuga a ad greida fyrir pad sem vid erum menntadir og pjalfadir
11l ad gera sem sérfradingar { heimiliskekninguns. Pad traust sem rikja parf milli stjornvalda
og leknastéttarinnar til a0 semja og komast ad nidurstédu um asxttanlegt fyrirkomulag
heilsugaslulakninga 4 héfudborgarsvadinu virdist pvi ekki vera til stadar.
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5. Nidurstédur

Heildarmyndin { peirri stefnumaétun heilbrigdiskerfisins sem hér var dregin upp er vissu-
lega flokin og margslungin eins og pessi rannsékn a langri sogu hefur leitt { ljés. Hun
segir sOgu margra rikisstjérna og margra radherra med margs konar aform, mismunandi
askoranir og aherslur 4 6likum timum. Hér ma finna nokkrar tilraunir stjornvalda til pess
a0 koma peirri hugmynd i framkvemd ad heilsugaslan verdi ad jafnadi fyrsti vidkomu-
stadur sjuklinga { heilbrigdiskerfinu. Par ma finna badi merka og langprada afanga { ségu
heimilis- og heilsugaslulekninga og brostna drauma um pad sem menn t6ldu ad venta
metti, en ekki vard.

Margt i pessari sogu bendir til pess ad stjornvéldum hafi ekki tekist ad mynda sam-
st60u um ad gera hugmyndina um fyrsta vidkomustadinn { heilbrigdiskerfinu ad sér-
stoku forgangsmali. St stefna um hlutverk heilsugaslunnar innan heilbrigdiskerfisins
sem moérkud er {16gum hefur 1idid fyrir skort a langtimasyn og samfelldri politiskri for-
ustu sem geeti fylgt slikri syn eftir med traustum og raunhafum adgerdum. Einkarekin
leekningapjonusta utan sjukrahusa hefur pess { stad aukist jafnt og pétt innan kerfisins
og smam saman pokad peirri lekningapjonustu utan sjukrahdsa sem par var fyrir ut 4
hlidarlinu kerfisins. Heilsugaslulackningar 4 héfudborgarsvadinu nadu aldrei ad verda
nzegilega 6flugar til a0 geta stadid gegn pungum straumi taknivaeddra sérgreinalakninga
utan sjakrahusa. Pad var politiskt akvordun ad hafa adgang sérgreinalekninga ad lekn-
ingamarkadnum utan sjikrahusa 6heftan, en takmarka adgang heilsugzeslulakninga.

Nidurstédur rannséknarinnar benda einnig til pess ad pessi skortur a politiskri sam-
stodu hafi leitt til pess a0 hugmyndin um fyrsta vidkomustadinn { naverandi mynd hafi
komid of seint fram. Hugmyndin var sett fram med 6redri stefnu par sem markmio
stongudust 4 og stefna stjérnvalda var pvi mjog 6ljést. Pa var reynt ad innleida pessa
stefnu med veikum stjérntekjum. Hér tokust 4 hugmyndir um heildstzeda nalgun, sam-
hafingu og yfirsyn sem porfnudust stofngerdar med beinni thlutun stjérnvalda annars
vegar (Leman 2002) og hins vegar hugmyndin um frelsi einstaklinga til ad velja, sem er
nalgun sem gerir talsvert minni kréfu til abkomu hins opinbera (Steuerle & Twombly
2002). T pessari togstreitu milli Slikra stjérnteekja birtist  raun togstreita milli 6likra pol-
itiskra hugmynda um pad hver hin eiginlega grunngerd islenska heilbrigdiskerfisins eigi
a0 vera.

Ohztt er 20 segja a0 skortur 4 politiskri forustu, ahugaleysi og slok eftirfylgni stjorn-
valda med stefnumétun innan heilbrigdiskerfisins hafi 60ru fremur métad kerfio. 1
fyrsta lagi hafa stjornvold med pessu gefid hagsmunahépum lausan tauminn og préunin
innan kerfisins pvi tekid 4 sig mynd stefnureks (Hacker & Pierson 2010) par sem radandi
hagsmunum innan kerfisins gefst svigrum til ad hnika til stefhumoétuninni sér { hag;
Nidurstadan er adstadur innan kerfisins sem ekki verda aftur teknar nema med roéttakari
adgerdum stjornvalda. Pad er stada sem { raun er hinn nyji veruleiki sem stj6rnvéld purfa
a0 takast 4 vi0 ef og pegar peim hugnast ad gera nyja tilraun til ad nd pvi markmidi ad
heilsugzaeslan verdi ad jafnadi fyrsti viokomustadurinn i kerfinu.

1 60ru lagi virdast stjornvold med dhugaleysi sinum hafa glatad pvi trausti sem vera
parf milli stjérnvalda og peirra sem eiga ad vera hornsteinninn { innleidingu stefnumaork-
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unar stjornvalda, p.e. { pessu tilviki heilsugzaslulekna 4 héfudborgarsvadinu.

bar hugmyndir sem nad hafa ad vaxa vid pessi skilyrdi innan heilbrigdiskerfisins hafa
motast af peim hagsmunum sem par eru radandi. Adgerdir stjornvalda, hvort heldur ad-
gerdir sem beinst hafa ad kerfinu sjalfu eda 6bein dhrif ytri adgerda, hafa virkad cins og
olia 4 eld og hradad peirri préun sem gerir hugmyndina um fyrsta vidkomustadinn med
heimilislekningum 4 opinberum heilsugaslust6dvum enn fjarlegari.

Aftur 4 méti bendir margt til pess a0 nd megi sja pad sem Tuohy kallar ,,goodness-
of-fit” milli peirra afla sem opna glugga takiferanna, p.e. stjérnvalda, og afla innan
kerfisins. Hugmyndir peirra stjéornmala sem nu eru vid vold og hugmyndir innan kerfis-
ins eiga nd samleid. St samleid snyst hins vegar ekki um par hugmyndir sem beinlinis
mida ad pvi a0 koma 4 pjonustustyringu med heilsugzesluna sem fyrsta viokomustadinn,
heldur um hugmyndir um aukin einkarekstur { heilsugaslunni.
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