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Heilbrigdispjonusta Fjallabyggdar:
Vidhorf ibua i kjolfar mikilla samfélagsbreytinga
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Utdrattur: Markmid greinarinnar er ad kynna nidurstodur rannsoknar & vidhorfum ibua
Fjallabyggdar til adgengis ad heilbrigdispjonustu, fjolbreytileika hennar og geda, i kjolfar
nidurskurdar og hagredingar sem efnahagshrun arsins 2008 krafdist og Hédinsfjardargdngin
gerdu mogulega. Notud var blondud adferd med umbreytingarsniodi. Fyrst var gognum safnad
med spurningalistum (svarhlutfall 53% 4arid 2009 og 30% arid 2012), sem fylgt var eftir med
tiu viotélum (2009 og 2014). Nidurstodurnar voru sampattar og tilkadar innan vistfraedi-
likans Bronfenbrenner sem snyr ad gagnkvaemum ahrifum einstaklings og umhverfis. Mark-
tekt minni dnagja var med adgengi og fjolbreytileika heilbrigdispjonustunnar arid 2012 eftir
sameiningu og nidurskurd i heilbrigdispjonustunni. Grundvallaratridi fyrir lif & dreifbylu
svae0i toldu iblar vera goda heilsugaeslu, goda umonnun aldradra innan sveitafélagsins, eitt-
hvert frelsi 1 vali 4 heilbrigdispjonustu og areidanlega pjonustu i neyodartilvikum. Nidurstoo-
urnar gefa visbendingar um ad baettar samgongur hafi att patt 1 jakveaedri proéun i heilbrigdis-
pjonustu Fjallabyggdar og aukid jofnud og mannréttindi ibianna en ad nidurskurdur rikisins
til heilbrigdismala hafi haft neikvaed 4hrif & vidhorf peirra.

Lykilord: Dreifbyli m heilbrigdispjonusta m jofnudur 1 heilsu
adgengi ad heilbrigdispjonustu m vidhorf notenda

Abstract: The aim of this paper is to present a study on attitudes of the population in
Fjallabyggd towards access to healthcare service and its diversity and quality, in an age of
austerity, which the restructuring after the economic collapse of 2008 demanded, and the
tunnel in Hédinsfjordur made possible. We used a mixed method with a transformational
design. First, data were collected by questionnaires (response rate of 53% in 2009 and 30% in
2012), followed by ten interviews (2009 and 2014). The results were integrated and
interpreted within the ecological model of Bronfenbrenner relating to the interactions between
the individual and the environment. Findings show significantly less satisfaction with the
availability and diversity of healthcare service in 2012, after the merger and downsizing. Solid
primary healthcare, good local elderly care, some freedom in healthcare choice and reliable
emergency services were considered fundamental for life in a rural area. The results indicate
that improved transportation infrastructure contributed positively to the development of
healthcare service and enhanced equality and human rights. The financial cutbacks to health
institutes, had however, a negative impact on attitudes.

Keywords: Rural communities m healthcare services m equity in health
access to healthcare m users’ perspective
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Inngangur

Samkvemt mannréttindayfirlysingu Sameinudu pjédanna (SP) eiga allir ,,rétt & lifskjorum
sem naudsynleg eru til verndar heilsu og vellidan peirra sjalfra og fj6lskyldu
peirra (Utanrikisraduneytid, 2008, bls. 12). I islenskum 16gum um heilbrigdispjonustu kemur
skyrt fram réttur landsmanna til heilbrigdispjonustu en markmid laganna er ad allir landsmenn
eigi kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar
andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi (Log um um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007).
Ymsir salfraedilegir, félagslegir og efnahagslegir pettir hafa hins vegar ahrif a4 hvort og i
hvada meli almenningur notar heilsugaslu- og laeknispjonustu (Runar Vilhjalmsson, 2001;
Runar Vilhjalmsson o.1l., 2001). Sérstaklega hefur verid bent 4 ad adgengi einstakra hopa ad
heilbrigdispjonustu geti radist af pattum 4 bord vid fjarhag eda busetu (Sigran Olafsdottir,
2004). bannig hefur reynst erfitt ad tryggja jafnan rétt islensku pjdédarinnar til fullkomnustu
heilbrigdispjonustu pegar umtalsverdur meirihluti hennar er busettur a pjonustusvaedi héfud-
borgarinnar en minnihlutinn dreifist um morg smerri pjonustusvedi vitt og breitt um landid
(Bjorn Gunnarsson o.11., 2007)

Ymsar erlendar rannsoknir benda til pess ad munur sé 4 hvernig ibtar i dreifbyli, saman-
borid vid ibua péttbylisstada, noti heilbrigdispjonustu og sterkar visbendingar eru um ad
notkun & pjénustunni sé minni i dreifbyli en i péttbyli. Astadur mismunandi notkunar heil-
brigdispjonustu kunna ad skyrast af morgum Dpattum. Mismunandi -einstaklingspaettir
notandans geta haft ahrif en einnig lakara adgengi eins og takmarkad frambod af heilbrigdis-
starfsfolki og lengri vegalengdir (Mattson, 2010). Nidurstodur bandariskra rannsdkna benda
til pess ad aukin vegalengd milli heimilis og heilbrigdispjonustu dragi almennt Gr notkun
pjonustunnar og ad ibuar i dreifbyli noti pjonustuna minna en ibtar péttbylisstada (Chan o.1l.,
2006; Graves, 2009; Nemet og Bailey, 2000). [ sumum tilvikum virdast ibaar i dreifbyli
frekar en adrir hopar fordast eda fresta pvi ad leita sér adstodar innan heilbrigdiskerfisins
(Spleen o.fl., 2014) og saxkja hana lengra en naudsynlegt er ef peir eru 6anagdir med heil-
brigdispjonustuna i nerumhverfinu (Sanders o.fl., 2014). Val um ferdamata getur einnig haft
ahrif. 1 skyrslu um &hrif samgangna 4 notkun heildbrigdispjonustu eldra félks benda nidur-
stodur til pess ad peir sem geta ekki keyrt sjalfir séu liklegri til ad missa af tima hja laekni
(Mattson, 2010). Pad ad geta keyrt sjalfur & pann stad par sem pjonustan er veitt virdist einnig
hafa ahrif 4 notkun heilbrigdispjonustunnar hja 6drum aldurshépum (Arcury o.fl., 2006). 1
o0rum tilvikum virdast pjonustupegar 1 péttbyli og dreifbyli hins vegar meta gadi heil-
brigdispjonustu & svipadan hatt pott adsteedur geti verid mjog mismunandi (Peterson, 2009). A
fslandi meta ibuar i dreifbyli heilsu sina lakari en ibtar 4 hofudborgarsvadinu en po hefur
leegra hlutfall peirra fengid sjukdomsgreiningu (Sigridur Haraldsdottir, Unnur Valdimarsdottir
og Sigurdur Gudmundsson, 2014). bPad kann ad skyrast af lakara adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu, en jafnframt mé vera ad greining langvinnra sjukdoma leidi til buferlaflutninga.

Hagt er ad meta arangur heilbrigdispjonustunnar med tilliti til geda, hagkvemni og
anegju med pjoénustuna. Rannsoknir geta eflt pjonustu med pvi ad gefa pjonustupegum rodd
og um leid vald til ad gagnryna og hafa ahrif 4 pjonustuna sem stendur peim til boda
(Townsend og Wilcock, 2004). Samradur vid notendur pjonustunnar eru mikilvagar (Sitzia
og Wood, 1997) og pvi hefur verid haldid fram ad paer teljist til mannréttinda pjonustupega
(Mpinga og Chastonay, 2011). Ahrif hagradingar, nidurskurdar og samgongumala i islensk-
um landsbyggdum a vidhorf pjonustupega hafa po fengid takmarkada athygli og engar
rannsOknir innan islenskrar heilsufélagsfredi virdast snia ad peaetti samgangna og
samgongubota 1 skipulagi heilbrigdispjonustu eda upplifun almennings af slikri pjonustu.
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Ymsar kenningar beina sjonum ad tengslum einstaklings og umhverfis. Vistfraedilikan
Bronfenbrenner (1977, 1979, 1994) byggir 4 pvi ad einstaklingurinn sé umvafinn mismunandi
kerfum umbhverfisins sem 0Oll eru gagnverkandi og hafa ahrif 4 hann og vidhorf hans.
Samkvemt Bronfenbrenner eru kerfin fimm, p.e. mikrékerfid, sem samanstendur af grenndar-
samfé¢lagi einstaklingsins, mesokerfid neer til tengsla innan adila mikrokerfisins, exokerfid,
sem felur 1 sér stofnanauppbyggingu samfélagsins, makrokerfi, sem umlykur adurnefnd prju
kerfi og felur i sér t.d. menningu, gildi og sidi, og loks krondkerfid, sem nar yfir breytingar i
timans ras. Talid er ad erfitt s¢ ad skilja einstaklinginn i einhverri dypt an pess ad greina hvert
kerfi fyrir sig og pau efnislegu, félagslegu og menningarlegu tekifaeri og/eda hindranir sem
par eru og hafa ahrif & patttoku og vidhorf folks i samfélaginu.

islenskt heilbrigdiskerfi og endurskipulagning

heilbrigdispjonustu i Fjallabyggo

Uppbygging heilbrigdiskerfisins 4 Islandi hofst med stofnun sjukrahusa i Reykjavik, 4
Akureyri og 4 [safirdi 4 sidustu aratugum nitjandu aldar. A fyrri hluta tuttugustu aldar var
stofnad til héradssjukrahtisa vida um land og 4 grundvelli nyrra laga um heilbrigdispjonustu
(16g nr. 56/1973), sem toku gildi 1974, voru byggdar upp heilsugaeslustédvar um allt land.
bessi mikla uppbygging pjonustu a 85 heilsugaeslusvedum innan 31 umdemis tok ad hluta til
mid af samgongum sem vida voru erfidar.

Undir lok 20. aldar h6fou samgongur breyst til batnadar og breyttar dherslur i heilbrigdis-
pjonustu og sparnadarsjonarmid leiddu til sameininga stofnana 4 nastu drum. Med nyjum
16gum um heilbrigdispjonustu var landinu skipt i sjo heilbrigdisumdemi (16g nr. 40/2007).
Innan hvers umdamis er ein eda fleiri heilbrigdisstofnanir sem starfreekja heilsugaeslustoovar
og umdamissjukrahis. Formleg sameining heilbrigdisstofnana 4 Nordurlandi, Sudurlandi og
Vestfjordum tok gildi 1. oktober 2014 og adeins ein heilbrigdisstofnun starfar i hverju
heilbrigdisumdeaemi pott starfsstoovar séu vida (Reglugerd um sameiningu heilbrigdisstofnana
nr. 674/2014).

Heilbrigdispjonusta i Fjallabyggd tilheyrir heilbrigdisumdaemi Nordurlands, en umdamid
nar yfir 22 sveitarfélog. Breytingar hafa ordid innan umdamisins med sameiningu stofnana
par sem 1. jantiar 2009 voru atta stofnanir i umdaeminu sameinadar i fimm. Par & medal voru
heilbrigdisstofnunin 4 Siglufirdi, heilsugzslustédin a Dalvik og heilsugaslustodin i Olafsfirdi
sameinadar i Heilbrigdisstofnun Dalvikur og Fjallabyggdar (Reglugerd um heilbrigdisum-
demi nr. 785/2007). Pann 1. jantar 2010 sameinudust Heilbrigdisstofnunin a Siglufirdi og
Heilsugaeslustodin i Olafsfirdi undir nafninu Heilbrigdisstofnun Fjallabyggdar (Reglugerd um
sameiningu heilbrigdisstofnana nr. 764/2008). Sidasta skrefid var stigid pann 1. oktober 2014
pegar heilbrigdisstofnanir Blonduoss, Fjallabyggdar, Saudarkroks og Pingeyinga, og
heilsugaslustodvar Dalvikur og Akureyrar voru sameinadar undir nafninu Heilbrigdisstofnun
Nordurlands (Reglugerd um sameiningu heilbrigdisstofnana nr. 674/2014).

Sameiningar heilbrigdisstofnana & Nordurlandi voru mogulegar vegna peirra miklu sam-
gbéngubdta sem urdu & nordanverdum Trollaskaga med opnun Hédinsfjardarganganna haustid
2010. Med pvi breyttist umferdarmynstur 4 Mid-Nordurlandi umtalsvert og Olafsfjordur og
Siglufjordur sameinudust 1 eitt sveitarfélag. Vonir standa til pess ad byggd 4 pessu svaedi
styrkist verulega med sameiningu sveitarfélaganna i Fjallabyggo, tengingu Siglufjardar vid
atvinnusvadi Eyjafjardar med Hédinsfjardargongum og opnun hringleidar um Trollaskaga.

Batt heilbrigdispjonusta og tryggara adgengi ad vidhlitandi pjonustu allan arsins hring
eru medal mikilvaegustu ahrifa samgdngubdta i landsbyggdunum. Med Hédinsfjardargongum
skapast moguleikar 4 hagraedingu, eflingu og sérhaefingu peirrar pjonustu sem pegar er 1 bodi i
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Olafsfirdi og 4 Siglufirdi, jafnframt pvi sem audveldara verdur ad szkja fjolbreyttari
heilbrigdispjonustu til Akureyrar og studla pannig ad pvi ad allir ibtar Fjallabyggdar fai pa
heilbrigdispjonustu sem stefnt er ad i islenskri heilbrigdisaaetlun (Heilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytid, 2001).

Auk faglegra sjonarmida um beatta pjonustu og baettar samgongur hafoi efnahagshrunid
2008 mikil ahrif & endurskipulagningu heilbrigdiskerfisins. Fra 2007 til 2011 drégust utgjold
rikisins til sjikrahusa og heilsugaeslu saman um fjéroung, eda um 19 milljarda krona & fostu
verdlagi. A pessu timabili faekkadi arsverkum i malaflokkum velferdarraduneytisins um
302,6, par af um 61,9 4 Nordurlandi. Nidurskurdur til Heilbrigdisstofnunar Fjallabyggdar var
23% & arunum 2007-2011 & moti 24% & landsvisu. Nidurskurdur til dvalar- og hjukrunar-
pjonustu aldradra var hins vegar hlutfallslega meiri i Fjallabyggd eda 20% samanborid vid
10% & landsvisu. Til ad mata sparnadarkrofum stjornvalda i kjolfar efnahagshrunsins hafa
heilbrigdisstofnanir purft ad radast i erfidar nidurskurdaradgerdir og var sameining stofnana
m.a. gerd 1 pvi skyni ad draga ur kostnadi vid yfirbyggingu. Tvennt hlyst af nidurskurdi i heil-
brigdispjonustu. I fyrsta lagi er minni pjonusta til handa peim sem hin er tlud. 1 60ru lagi
eru ahrif & pjonustuadila par sem dregid var ar starfshlutfalli peirra eda storf peirra jatnvel
16gd nidur. Pad getur aftur valdid pvi ad dkvedin pjonusta er 16gd af og folk parf ad sakja
hana um lengri veg. Auk 6hagradis, sem mala ma i tima og peningum, getur slikt dregid ur
oryggi (Hagfraedistofnun Haskola Islands, 2013).

Heilbrigdispjonusta Fjallabyggdar er veitt i badum byggdarkjornunum, Olafsfirdi og
Siglufirdi. Pjonustunni & Siglufirdi er skipt i prji svid, p.e. heilbrigdis-, hjukrunar- og sjukra-
og bradasvid. 1 Olafsfirdi er heilsugaeslusvid. Skipting svida i heilbrigdispjénustunni hefur
ekki tekid breytingum milli daranna 2009 og 2012, en starfsmonnum faekkadi auk pess sem
leguplassum 4 hjikrunarsvidi faekkadi Gr 28 1 20 og a sjikra- og bradasvidi ur 7 i 3 sjikraram
(Konrad Karl Baldvinsson, 2010, 2014). Samkvamt Hagfraedistofnun Haskéla Islands (2013)
drost fjoldi fastradinna starfsmanna saman um 5,9 4 arunum 2009 til 2011, p.e. ar 51,1
starfsmanni i 45,2 starfsmenn. Sameiningin skapar meiri sveigjanleika og ganga allir leknar,
hjokrunarfredingar og laeknaritarar vaktir i badum byggdarkjornum. Enn er sjukrabill
stadsettur i bAdum byggdarkjornum og menn & vakt allan so6larhringinn 4 hvorum stad, en
fedingarhjalp var 16g0 af i Fjallabyggd arid 2006 (Konrad Karl Baldvinsson, 2010, 2014;
Runar Gudlaugsson, 2010).

[ upphafi kreppunnar fyrir opnun Hédinsfjardarganganna arid 2009 var meirihluti ibtua
Fjallabyggdar anegdur med adgengi, fjolbreytileika og geedi heilbrigdispjonustunnar (Sonja
Stelly Gustafsdottir, Kristjana Fenger og Sigridur Halldorsdottir, 2010). Anzgjan med alla
pessa petti jokst med haekkandi aldri. Pad kann ad skyrast af pvi ad notkun heilbrigdis-
pjonustu eykst med aldri (Runar Vilhjalmsson o.fl., 1999), en yngri kynslodir gera meiri
krofur til heilbrigdispjonustunnar. Anzgja med heilbrigdispjonustuna minnkar einnig med
aukinni menntun og kann pad ad tengjast auknum kréfum sem menntadri einstaklingar gera til
slikra patta. Fyrir opnun ganganna var ekki mikill kynjamunur 4 4nzgju med heilbrigdis-
pjoénustuna en Siglfirdingar voru anagdari med adgengi, fjolbreytileika og gadi hennar en
Olafsfirdingar (Sonja Stelly Gustafsdottir, Kristjana Fenger og Sigridur Halldérsdottir, 2010).
bessar nidurstodur kunna ad endurspegla pann mun sem var a pjonustu milli stadanna en
sjukrahusid er t.d. stadsett & Siglufirdi.

[ pessari rannsékn verdur sjénum beint ad dhrifum samgongubéta og samdrattar & vidhorf
ibua Fjallabyggdar til heilbrigdispjonustu. Innan heilsufélagsfredinnar er vidurkennt ad
buseta fjarri peim stodum par sem heilbrigdispjonusta er veitt geti haft veruleg ahrif 4 notkun
slikrar pjonustu (Sigran Olafsdottir, 2004). Hins vegar virdast engar félagsfreedilegar kenn-
ingar beinlinis snta ad ahrifum samgdngubodta & adgengi, gadi eda fjélbreytni heil-
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brigdispjonustu i dreifbyli, né heldur 4 upplifun ibianna af slikum pattum. I pessari rannsékn
er leitast vid ad meta breytingar & vidhorfum ibua Fjallabyggdar til heilbrigdispjonustunnar i
kjolfar nidurskurdar og hagraedingar sem efnahagshrun drsins 2008 krafdist og Hédins-
flardargdngin gerdu mogulega.

Aodferd og gogn

Til a0 svara rannsdknarspurningunni var notud blondud adferd med umbreytingarsnidi (e.
transformative design) eins og pvi er lyst af Creswell og Plano Clark (2011) og Sigurlinu
Davidsdéttur og Onnu Olafsdéttur (2013). Petta snid er oft notad pegar félagslegur 6jéfnudur
og stada minnihlutahdpa eru skodud med hlidsjon af menningu og viomidum samfélaga og
vidhorfum ibta peirra (Creswell, 2014; Mertens, 2012). I pessu samhengi er horft til
uppbyggingar, prounar og nidurskurdar i heilbrigdispjonustu landsins og vidhorfa ibua i
dreifbyli til stodu sinnar s.s. vardandi adstodumun dreifbylis og péttbylis. Hugad er ad pattum
sem hafa 4hrif 4 félagslegan j6fnud og peir jakvadu greindir sem afl til breytinga. Gagnadflun
var tviskipt; fyrst var megindlegra gagna aflad og pau greind og pvi fylgt eftir med 6flun
eigindlegra gagna sem voru greind i framhaldinu. Ad lokum voru nidurstoour sampattar og
tulkadar innan ramma vistfreedilikans Bronfenbrenner sem byggir 4 pvi ad gagnvirk ahrif séu
milli einstaklings og umhverfis.

Megindlegur hluti rannsoknarinnar byggir & gdgnum verkefnisins Samgongubaetur og
byggdaproun: Félagsleg, efnahagsleg og menningarleg ahrif Hédinsfjardarganga 4 mannlif &
nordanverdum Trollaskaga (Poroddur Bjarnason og Kolbeinn Stefansson, 2010). Teymi
rannsOknarfolks vid Haskolann & Akureyri og fleiri stofnanir standa ad verkefninu sem hofst
haustid 2008, tveimur arum fyrir opnun ganganna. Verkefnid var styrkt af Rannséknasjooi
Vegagerdarinnar 4 timabilinu 2009-2013.

Gogn um vidhorf ibua Fjallabyggdar til heilbrigdispjonustu byggja 4 spurningakonnunum
sem gerdar voru haustid 2009 og haustid 2012. Allir ibvar i Olafsfirdi og 4 Siglufirdi, 18 4ra
og eldri, voru bednir ad svara tiu siona spurningalista um margvisleg malefni. Haustid 2009
var spurningalistum dreift 1 611 his og safnad saman af nemendum vid Haskélann a4 Akureyri,
en 2012 gafst svarendum kostur & pvi ad senda lista i frimerktu umslagi eda svara peim &
netinu. Alls barust 732 svor haustid 2009 en 416 haustid 2012. Midad vid nidurstddur
manntals samsvarar petta um 53% peirra sem voru 18 ara eda eldri og bjuggu ad stadaldri i
Fjallabyggd haustido 2009 en um 30% bpess hops haustid 2012. Liklegt ma telja ad munur &
svarhlutfalli skyrist af mismunandi adferdum vid ad safna saman utfylltum listum en p6 ma
einnig vera ad dkvedinnar rannsoknapreytu hafi verid farid ad geta medal ibta fimm arum
eftir ad rannsoknin hofst.

Eigindlegur hluti rannsoknarinnar f0lst 1 viotélum vid pjonustupega badi fyrir og eftir peer
miklu breytingar sem urdu & Trollaskaga 1 kjolfar opnunar Hédinsfjardarganganna haustid 2010.
Leyfi fyrir vidtolunum var fengid hja Visindasidanefnd (tilv. VSNb2010060014/03.1). Markmid
vidtalanna var ad dypka paer upplysingar sem fengust i megindlegum hluta verkefnisins og 6dlast
skilning 4 peim breytingum sem ordid hafa 4 heilbrigdispjonustunni fra sjonarholi notenda hennar i
badum péttbyliskjornunum. Horft er til samgdngubdta og hagradingar i kjolfar nidurskurdar.
Urtakid var markbundid med pétttakendum & 6likum aldri og af badum kynjum. Arid 2009 voru
tekin vidtol vid fimm ibla 4 aldrinum 29-71 ars, fjorar konur, og einn karlmann og bjuggu tveir 4
Siglufirdi og prir 4 Olafsfirdi. Arid 2014 var atlunin ad taka vidtol vid sému einstaklinga, en pad
nadist ekki 1 einn pannig ad einum nyjum var baett vid 1 hans stad. Aldursbil viomelenda pa var 44
—76 4ra og bjuggu tveir a Olafsfirdi og prir 4 Siglufirdi, fjérar konur og einn karlmadur. Lengd
vidtala var 4 bilinu 30-60 minatur. Vidtolin voru hljédritud og afritud ordrétt.
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Sampcetting og tulkun 4 nidurstodum byggir 4 vistfreedilikani Bronfenbrenner (1977,
1979, 1994) en eins og &dur hefur komid fram byggir likanid & peim skilningi ad hver
einstaklingur tengist mérgum kerfum sem eru innbyrdis samofin. Til ad skilja vidhorf ibua
Fjallabyggdar til heilbrigdispjonustu i kjolfar mikilla samfélagsbreytinga & stuttum tima parf
pvi ad hafa i huga marga mismunandi petti umhverfisins. Eins og fram kemur 4 mynd 1 er i
midju likansins einstaklingurinn sjalfur, kyn hans, aldur og heilsa, vidhorf hans til gaeda,
adgengis og fjolbreytileika heilbrigdispjonustu asamt porfum hans og hans nanustu fyrir
heilbrigdispjonustu. Einstaklingurinn er umvafinn mérgum kerfum umhverfisins sem 61l eru
gagnverkandi og hafa 4hrif 4 vidhorf hans. Mikrokerfid (e. microsystem) samanstendur af
grenndarsamfélagi einstaklingsins. Auk fjolskyldu hans, vina og e@ttingja, inniber pad pjon-
ustustofnanir sem hann notar dags daglega, s.s. heilbrigdis-, mennta- og félagspjonustu.
Mesokerfid (e. mesosystem) naer til gagnvirkra tengsla tveggja eda priggja adila
mikrokerfisins. Hér getur verid um ad reda tengsl heilsugaeslu og heimilis, vinnustadar og
heilsugaeslu eda skola. bannig getur reynsla fjolskyldu af heilbrigdispjonustunni og talkun
hennar 4 reynslu sinni haft dhrif & vidhorf einstaklingsins til heilbrigdispjonustunnar.
Exokerfid (e. exosystem) er framlenging af mesokerfinu og nar til annarra sérhafdra
félagslegra kerfa, baedi formlegra og 6formlegra. betta kerfi felur ekki i sér einstaklinginn
sjalfan en hefur ahrif 4 adstaedur hans. Hér er t.d. att vid ymsar stofnanir sem tengjast svedinu
sem & vid ibtia Fjallabyggoar, svo sem efnahagslif, stjornkerfi, lagakerfi (16g og reglur),
fjolmidla og velferdarkerfi. Pad hvernig kerfin virka hefur ahrif & viohorf einstaklingsins og
ma buast vid ad hagraeding og nidurskurdur i pvi kerfi hafi ahrif 4 heilsugaesluna. Makrokerfid
(e. macrosystem) umlykur kerfin prju, mikro-, mesé- og exokerfin, og hefur ahrif &4 einkenni
peirra og mynstur. Hér er sérstaklega visad til gilda, pekkingar, efnislegra gada, venja,
lifsstils, teekifeera, hettu og ahrifapatta 4 lifsferli folks sem felast 1 sérhverju af ytri kerfunum.
Hegt er a0 hugsa sér makrokerfid sem ,,societal blueprint™ fyrir &kvedna menningu, i pessu
tilviki menningu tengda heilbrigdispjonustu og ahrifavoldum hennar. Kréndkerfid tengir
umhverfid inn i pridju viddina. Pad ner yfir breytingar i timans ras, ekki eingdngu hja
einstaklingunum heldur einnig umhverfinu par sem einstaklingurinn lifir og hraerist. Hér er att
vid breytingar 4 uppbyggingu fjolskyldunnar, félagshagfraedilegri stéou, atvinnu, busetu,
daglegu amstri og tekifeerum 1 lifinu.

Nidurstodur
[ heildina ma segja ad ibwar Fjallabyggdar séu anzgdir med adgengi ad heilbrigdis-
pjonustunni, fjolbreytni hennar og gadi, pott akvedin breyting hafi ordid a fra arinu 2009 til
2012 vardandi pad hversu anaegdir peir eru med adgengi og fjolbreytni. Peir upplifa mikid
frelsi 1 kjolfar opnunar Hédinsfjardarganga og sameiningar heilbrigdisstofnana til ad geta
valid hvert peir sekja heilbrigdispjonustu og um leid meira 6ryggi vegna tryggari samgangna.
Nidurskurdur og hagraeding i heilbrigdispjonustunni var ahyggjuefni vidmalenda. Grunn-
pjonusta eins og heilsugasla og ad hafa sjikrabil i badum byggdarkjornum skipti pa miklu
mali en fram kom ad ef skera @tti pa pjonustu nidur myndu iblar risa gegn pvi.

[ kynningu 4 nidurstédum verdur fyrst greint fra nidurstddum megindlega hlutans, p.e.
spurningakannanna sem gerdar voru 2009 og 2012.  kjolfar pess verdur greint fra nidur-
stodum i eigindlega hlutanum, p.e. viotolum sem tekin voru 2009 og 2014.
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Mynd 1. Vistfreedilikan Bronfenbrenners (1979).

Nidurstodur spurningakannana
Nidurstodur spurningakannana arin 2009 og 2012 benda til pess ad ibuar Olafsfjardar og
Siglufjardar séu almennt anegdir med pa heilbrigdispjonustu sem peim stendur til boda. Eins
og sja ma & mynd 2 sdgdust pannig badi arin 85-89% svarenda vera frekar eda mjog anaegd
med adgengi sitt ad heilbrigdispjonustu. Hins vegar verda marktakar breytingar 4 anagju
ibianna med adgengi ad heilbrigdispjonustu milli 2009 og 2012 (*=27.4; df.=4, p.<0,001).
Munurinn felst 1 pvi ad ferri eru mjog anaegdir en fleiri frekar dnaegdir med adgengid.

Jafnframt synir mynd 3 ad badi arin voru 62—-69% svarenda frekar eda mjog anegd med
fjolbreytni peirrar heilbrigdispjonustu sem pau héfou adgang ad. Munurinn milli 2009 og
2012 var hins vegar tolfreedilega marktaekur (y’=11,2; df.=4, p.<0,05). Engin breyting vard a
fjolda peirra sem eru frekar anagdir en faerri voru mjog anaegdir med fjdlbreytnina. A moti
haekkadi hlutfall peirra sem voru frekar 6anagdir meod fjolbreytnina eda voru hvorki anagdir
né danagair.

Loks synir mynd 4 ad 75-78% svarenda voru frekar eda mjog dnaegd med geedi peirrar
heilbrigdispjonustu sem pau hofou adgang ad. Vidhorfin til gada heilbrigdispjonustunnar
breyttust ekki marktaekt 4 milli 2009 og 2012 (x*=3,5,2; df.=4, p.>0,05).

43



2

g ESLENSKA bJOPFELAGID

B0%
51%
50%

8%

403

0%

20%

10% 7% T

2% 1%
D% fraTr T A

Mjie cansegd/ur Frekar Hvorking  Frekar ansgd/ur Mjbg ansgd/ur
oanz=gd fur

w2009 m2012
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Mynd 4. Afstada ibua Fjallabyggoar til geda heilbrigdispjonustu, 2009-2012

Nidurstddur vidtalanna
brji meginpemu einkenndu vidhorf patttakenda til heilbrigdispjonustu Fjallabyggdar. bau
voru: mikilvaegi grunnpjénustu, frelsi og 6ryggi.

Mikilvaegi grunnpjonustu

bad er samdoma 4lit allra vidmalenda ad heilsugasla sem veitir grunnheilbrigdispjonustu
pyrfti ad vera i hverjum byggdarkjarna til ad par veri buandi; ad slik pjonusta veri ein af
grunnstodum hvers samfélags. Adgengi pyrfti ad vera audvelt og skilvirkni og gaedi pjonustu
mikil. Vidmelendur sogdu ad pad teki i mesta lagi solarhring ad fa tima hjéa laekni, en ef um
bradatilfelli vaeri ad reda kemust peir strax ad. Yfirleitt veri greitt Ur malum fljott og
orugglega. Annad veri uppi a teningnum i Reykjavik par sem folk fengi ekki tima a heilsu-
geslustdd fyrr en eftir marga daga. Heilbrigdispjonusta sem pessi vari grundvollur pess ad
byggilegt vari 4 lithum stédum 4 landsbyggdinni, eins og Laufey sagdi: ,, 4 medan vid hifum
heilsugeesluna sem slika...d medan hun er ekki tekin fra okkur pa er madur nokkuo sattur “. Ef
slik pjonusta veeri 16gd af vaeri grundvollur fyrir busetu brostinn, enda myndu ibuar risa upp
og motmeela ef slikt staedi til.

Hvao vardar sérfredipjonustu lekna var munur 4 byggdarkjornunum fyrir og eftir géng.
Sérfredileknar komu reglulega 4 stadina og vidvera peirra var auglyst i bajarblodunum.
Stundum var st pjonusta nytt, en oft leitudu Siglfirdingar sér lekninga fyrir sunnan adur en
Hédinsfjardargongin voru opnud, sérstaklega peir sem voru langveikir. Olafsfirdingar virtust
aftur 4 moti sekja 1 rikari meli inn & Akureyri eftir peirri pjonustu. Eftir ad Hédinsfjardar-
gongin opnudu virdast Siglfirdingar sekja heilbrigdispjonustu i meiri meli inn & Akureyri en
adur.

Nidurskurdur heilbrigdispjonustunnar birtist i ymsum myndum. Deildum var lokad a
sjukrahtisinu 4 Siglufirdi sem olli pvi ad folk purfti ad leggjast inn 4 sjukrahts 4 Akureyri. {
morgum tilvikum var um ad reda innlagnir sem sjukrahusid a Siglufirdi hefdi 4dur radid vid.
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bvi pyrfti ad keyra 1 a.m.k. 50 minutur til ad heimsakja @ttingja 4 sjikrahtsi 4 Akureyri. Til
pess byrfti bil og ad treysta sér ad keyra i alls kyns vedri eda folk pyrfti a0 leigja htisnedi 4
Akureyri til ad vera naerri @ttingjum, oft vikum saman. Taekjakostur sem ekki var
endurnyjadur eda haldid vid var einnig tilgreindur sem afleiding nidurskurdar. Stundum voru
petta taeki sem a0ur komu i veg fyrir ad folk pyrfti ad fara til Akureyrar eda Reykjavikur, eins
og rontgentaeki sem verid var ad safna fyrir pegar rannsoknin for fram. Bjarni ordadi pad svo:

Vid erum ad borga ordid taekin a sjukrahusid. Fyrst purfum vid ad safna fyrir peim
sjalf, kaupa pau og borga fyrir ad nota pau. Svo purfum vid ad borga med skottum
okkar til a0 reka pau. Petta er afturfor.

bjonusta vid aldrada bazjarbua skiptir einnig miklu mali. Vidmalendur téldu pad grund-
vallarmannréttindi ad f4 a0 bua 4 dvalarheimili i heimabyggd, hafa adgang ad sjikrarymi a
sidasta spotta lifsins og f4 ad deyja i heimabyggd i fadmi fjolskyldunnar. Petta var einnig
mikilveegt fjolskyldu hins aldrada, hvort sem um maka eda born var ad reda.

Frelsi

Hér er baedi att vio frelsi til ad velja og frelsi til ad komast leidar sinnar. Med tilkomu Hédins-
fjardarganga og sameiningu heilsugaeslunnar jokst frelsi ibuanna til ad velja t.d. milli priggja
heimilislekna og sa&kja pjonustu sjikrapjalfara og sjukranuddara & milli stada eda ut fyrir
byggdarlagid. Sérstaklega var petta Olafsfirdingum mikilvaegt par sem adeins einn laknir
hafdi verid par fyrir opnun Hédinsfjardarganga og ekkert val ef menn voru ekki dnaegdir.
Laknavaktir eru ni ymist 4 Siglufirdi eda Olafsfirdi og haegt ad skjotast 4 milli stada og fara
sumir nu frekar til Siglufjardar i smaadgerdir en til Akureyrar. Frelsistilfinningin nu var
sterkari Siglufjardarmegin. Eins og einn Siglfirdingurinn sagoi: ,, Pad eru natturulega gongin,
madur er ekki innilokadur hérna halft arido . betta atti badi vid heilbrigdispjonustuna og
tomstundaidju, t.d. hafa leikfélog og kérar sameinast, sem leitt hefur til bléomlegra starfs.
Frelsinu vid opnun Hédinsfjardargangna var likt vid tilkomu Mulaganganna, sem audveldudu
mjog tengingu Olafsfjardar vid onnur byggdarlog i Eyjafirdi 4 sinum tima. bratt fyrir almenna
anegju med Hédinsfjardargongin og baer samgdéngubztur sem af peim hafa hlotist eru
nattarudflin alltaf som vio sig og vidmelendur visudu til pess ad enn lokast vegir vegna
véalyndra vedra eda snjoflodahaettu og folk kemst hvorki 16nd né strond.

Oryggi

Traust ibua til starfsfolks heilbrigdispjonustunnar skapar peim 6ryggi sem dregur Ur 66ryggi
pess ad bua afskekkt og stundum einangrad. Viomot heilbrigdisstarfsmanna hafoi einnig ahrif
a hvort notendur pjonustunnar upplifdu sig 6rugga i peirra hondum. Tra 4 ferni starfsmanns
og kunnuglegt umhverfi ytti jafnframt undir pad sama. Folk bar almennt traust til
starfsfolksins og voru leknar og ljosmadur oftast nefnd i pvi sambandi. Stodnun i starfi og
ofaglegt vidmot voru nefnd i undantekningartilfellum sem atridi sem yttu undir vantraust og
o6ruggi. I slikum tilfellum var pjonustan sott annad med toluverdum tilkostnadi. Jafnvel
vidmelandi sem taldi sig hafa ordid fyrir sarri reynslu vegna vangreiningar af halfu
heilbrigdisstarfsmanns taldi sig i 6llum 6drum tilfellum hafa fengid goda pjonustu. Gagnryni
beindist sjaldnast ad heilbrigdisstarfsfolki sem personum heldur ad faglegri haefni. Bent var &
ad peim sterku tengslum sem myndast 4 milli heilbrigdisstarfsfolks og notenda i svo litlu
bagjarfélagi par sem allir pekkjast metti jafnvel likja vid fjolskyldutengsl og ad pad veri visst
oryggi i pvi ad pekkja alla pannig a0 ef eitthvad beri utaf veri alltaf einhver til stadar. Med
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stadsetningu sjukrabila 1 bAdum byggdarkjornum var tryggt eins mikid 6ryggi og haegt var ad
mati vidmalenda enda toldu peir vidbragdsflyti talinn i minitum geta skilid & milli lifs og
dauda i bradatilfellum. Pyrlur komu lika vid s6gu i bjorgunartilfellum 4 sj6 og voru algjor
lifsbjorg med peim bunadi og laekni sem par var um bord.

Umraeda

Vistfredilikan Bronfenbrenners (1977, 1979, 1994) leggur aherslu 4 vixlverkandi &hrif
einstaklings og margbreytilegra patta umhverfis hans, p.e. ad hvad verkar 4 annad 4 o6skipu-
lagdan hatt. Pannig er um fjolbreytta peetti a0 raeda sem hafa ahrif & vidhort einstaklings og
talkun hans 4 reynslu sinni. Einstaklingurinn 1 likaninu er notandi heilbrigdispjonustunnar og
stofnanirnar sem rannsoknin snertir, mikrokerfio, eru vegakerfid og heilbrigdiskerfid. Steersti
hluti nidurstadna rannsoknarinnar flokkast undir mesokerfio sem stendur fyrir samskipti ibua
Fjallabyggdar og stofnana i naerumhverfi peirra og tengsl peirra 4 milli. Pad verdur pvi mest
fjallad um pann hluta likansins hér. Auk pess verda dregnir fram pattir i exokerfinu,
makrokerfinu og mikrokerfinu sem hafa augljos dhrif 4 heilbrigdispjonustuna og vidhorf ibua
Fjallabyggdar til hennar og peir pettir notadir til ad ttskyra nidurstodur sem koma fram i
mesokerfinu.

Almenn anagja var med adgengi ad pjonustunni, gedi hennar og fjolbreytileika sam-
kvaemt nidurstédum spurningakannananna arid 2009 og 2012. A milli 4ra breyttist vidhorf til
geda ekki marktaekt, en hins vegar var marktekt minni dnsegja med adgengi og fjolbreytileika
arid 2012 eftir opnun Hédinsfjardargangna og sameiningu stofnana. Skyringar & pessu ma
e.t.v. leita 1 nidurskurdi i efnahagskerfinu i kjolfar efnahagshrunsins par sem 23% nidur-
skurdur var 1 heilbrigdispjonustu Fjallabyggdar auk pess sem 20% nidurskurdur var til dvalar-
og hjukrunarpjénustu aldradra (Hagfradistofnun Haskola fslands, 2013). Einnig ma atla ad
pessi nidurskurdur hafi komid i veg fyrir endurnyjun tekja sem var eitt umkvortunaratrida i
vidtolunum auk faekkunar legupldssa um tepan pridjung & hjukrunarsvidi og um riman
helming & sjikra- og bradasvidi (Konrdd Karl Baldvinsson, 2014). betta var annad
ahyggjuefni iblianna. Starfsfolki i heilbrigdispjonustunni feekkadi einnig 4 timabilinu 2009 til
2012 (Konrad Karl Baldvinsson, 2014), en slikt veldur faekkun starfsfolks og minni pjonustu
(Hagfradistofnun Haskola Islands, 2013).

A sama tima og samdrattur var i heilbrigdispjonustunni urdu miklar samgongubaetur i
byggdarlaginu med tilkomu Hédinsfjardarganga. Ztla ma ad pessar framkvemdir hafi veitt
akvedid motvaegi vid nidurskurd i heilbrigdispjonustunni. Vidmalendur sdu ymsan avinning i
heilbrigdispjonustunni i kjolfar opnunar ganganna samkvaemt vidtalshluta rannsoknarinnar.
Olafsfjardarmegin potti sumum mesti munur ad geta valid heilsugaeslulaekni i stad pess ad
hafa ekkert val. beim fannst flestum kostur ad geta skotist til Siglufjardar i gegnum bjort og
orugg Hédinsfjardargongin, t.d. eftir lyfjum eda pjonustu leekna eftir lokun heilsugaeslunnar.
beir sem ekki attu heimangengt gatu fengid lyfin send samdaegurs, en su Okeypis pjonusta
veitti notendum bzedi dnaegju og oryggi. Adur hofdu peir sott lyf til Dalvikur en leidin pangad
er ekki eins greidfaer og otryggari i slemu vedri pratt fyrir ad vera jafnlong leidinni i gegnum
Hédinsfjardargongin. ba gatu Olafsfirdingar sétt minnihattar adgerdir til sjukrahiissins 4
Siglufirdi 1 stad pess ad purfa inn & Akureyri. Gongin gera Siglfirdingum audveldara ad
nalgast sérfredipjonustu 4 Akureyri og toldu vidmalendur ad Siglfirdingar sektu sérfredi-
pjonustu ni meira pangad. Adur fannst peim allt eins gott ad fara til Reykjavikur og sinna
ymsum erindum {i leidinni og hafa um leid ur fleiri sérfredingum ad velja.

Samkvemt Gisla Olafssyni og Johanni Agusti Sigurdssyni (2000) hafa krofur
almennings um betra adgengi ad heilsugeslu ndd fram ad ganga samfara byltingu i
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samgéngum, fjarskiptum, taekni og pekkingu i laeknisfraedi.l pessari rannsokn kom fram ad i
badum byggdarlogum voru vidmelendur adnagdir med hversu fljott peir fengu pjonustu
heilsugeeslu og peir voru almennt dnaegdir med viomot starfsfolks. beir treystu starfsfolki vel
en p6 kom fram ahyggjurédd um ad laeknar héldu ekki pekkingu sinni nagilega vel vid eda
hefou ekki tekifaeri til pess buandi svona afskekkt. Sjukrabilar 4 badum stodum voru
Oryggisatridi sem folki fannst algjor naudsyn enda urdu hérd motmeeli pegar til st6d ad hafa
sjukrabil adeins 4 60rum stadnum.

Oanzgju i byggdarlogunum ma liklega skrifa 4 nidurskurd til heilbrigdismala. [ badum
byggdarlogunum var éadnagja med faekkun plassa & sjukrahusinu og ahyggjur yfir ad fa ekki
a0 vera i heimabyggd, einkum medal eldra folks. P6 var mikil anaegja med ad sjukrarum varu
til stadar og i einu tilfelli var nefnt deemi um maka sem var gert kleift ad liggja banaleguna i
fadmi @ttingja i heimabyggo.

Samkvamt vidtolunum virdist helsta hindrun heilbrigdispjonustu i heimabyggd vera ad
folki liki ekki vid pann sem veitir pjonustuna og saki pvi ekki til hans nema 1 neyd. Folk fari
pvi frekar um lengri veg til ad s&kja pjonustu sem pau eru satt vid (Sanders, Erickson, Call,
McKnight og Hedges, 2014) pott pad pydi meira umstang og aukin utgjold. Fjoldi rannsokna
hérlendis og erlendis hafa beinst ad notkun almennings & heilbrigdispjonustu. Pessar
rannsoknir syna ad auk veikinda hafa ymsir salfreedilegir, félagslegir og efnahagslegir paettir
ahrif & hvort og i hvada meli almenningur notar heilsugaeslu- og laknispjonustu (Runar
Vilhjalmsson, 2001; Runar Vilhjalmsson o.fl., 2001; Sigrin Olafsdottir, 2004).

Jafnt adgengi ad heilbrigdispjonustu eru mannréttindi sem allir eiga ad njota an nokkurrar
mismununar, badi samkvamt islenskri 16ggjof og alpjodasamningum sem Island & adild ad.
Mlvidri og snjoflodahaetta gera ferdaskilyrdi oft erfid og langt er i sérfreedipjonustu innan
heilbrigdisgeirans. Pratt fyrir pad eru patttakendur rannsoknarinnar i heildina aneegdir med
heilbrigdispjonustuna. Pad er i samraemi vid nidurstodur bandariskrar rannsdknar sem benti til
pess ad pjonustupegar meti gadi 4 svipadan hatt i péttbyliskjornum og 1 dreitbyli pott
adstedur utan péttbyliskjarna geti verid mjog mismunandi (Peterson, 2009). I vidtolunum
koma fram su skyra syn ad islenskar landsbyggdir hafa badi kosti og galla m.t.t.
heilbrigdispjonustu. Ekki veri vid pvi ad buast ad urvali sérfraedipjonustu vaeri mikid 4 svo
famennum stad sem Fjallabyggd er. Sa stutti timi sem pad taeki ad komast undir leeknishendur
i bradatilvikum eda vegna almennra veikinda var hinsvegar talinn mikill kostur. Toldu
vidmalendur sig pvi ekki vera verr stadda en hofudborgarbuar par sem vegalengdir innan pess
svadis veru allt ad pvi jafnlangar og fra Fjallabyggd til Akureyrar. Aherslan 4 g6da
heilsugeslu og bradapjonustu var po 4berandi og talin ein forsenda pess ad bua i litlu
sjavarplassi par sem snjofloo geta lokad vegum 4 vetrum. Samgongubdtum med tilkomu
Hédinsfjardarganga var fagnad par sem pau h6fou 1 for med sér aukid oryggi og meira frelsi
en adur til ad velja heilbrigdispjonustu og starfsfolk, auk betra adgengis, en ferdatimi ad
heilbrigdispjonustu virdist einna helst skipta mali i pvi hvernig iblar sakja sér pjonustu
(Graves, 2009; Runar Vilhjalmsson o.fl., 2001).

bPréun byggdanna sem i dag teljast til Fjallabyggdar hefur verid mikil frd sidustu 6ld.
Langur vegur er fra pvi ad vera innilokud byggdarlog med héradslaekni og purfa ad treysta a
batsferdir til Akureyrar til ad komast til sérfredinga, yfir i eina sameiginlega
heilbrigdispjonustu med fjolda starfsmanna. Miklar breytingar hafa att sér stad med
sameiningu sveitarfélaga og betri samgdngum. Nidurstddur rannsOknarinnar gefa
visbendingar um ad Hédinsfjardargdong hafi att patt i jakvaedri proun i heilbrigdispjonustu
Fjallabyggdar og ad bettar samgoéngur auki jofnud og mannréttindi ibllanna. Hins vegar
virdist nidurskurdur rikisins til heilbrigdismala hafa haft neikvaed &hrif 4 vidhorf ibianna. I
floknu samspili einstaklings og umhverfis er erfitt ad afmarka og benda med 6yggjandi haetti &
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patti sem annadhvort yta undir eda hamla uppbyggingu 4 gedaheilbrigdispjonustu med godu
adgengi fyrir alla. Pad parf hinsvegar ad kanna frekar ahrif adgerda 4 bord vid nidurskurd i
heilbrigdiskerfinu, eda battar samgongur, med ymsum adferdum og nyta paer upplysingar til
ad bregdast vio til ad uppfylla 16g og alpjodasampykktir.
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