
hjúkrunarfræðingar eru súrefnið sem berst um allt æðakerfi heilbrigðisstofnana. Ef
súrefnið er á einhvern hátt takmarkað þá veikist heilbrigðiskerfið, rétt eins og manns-
líkaminn. Súrefnisskorturinn er þó löngu fyrirséður og er því miður ekki staðbund-
inn vandi heldur alheimsvandi. Við þörfnumst nauðsynlega fleiri hjúkrunarfræðinga
víða um heim og það strax.

Ein leið til að fjölga hjúkrunarfræðingum er að laða fleiri til starfa en við verðum
líka að tryggja að þeir sem mennta sig í hjúkrunarfræðum fari ekki til annarra starfa.
Við gerum það ekki eingöngu með því að dásama starfið og þakka af öllu hjarta
þeim sem tryggja velferð okkar nánustu í það og það skiptið heldur með því að gera
starfsumhverfið og starfskjörin þannig að mannsæmandi séu. Þar hefur stjórn-
völdum á Íslandi því miður ekki tekist nógu vel upp enda hefur tilraunum hjúkr-
unarfræðinga til kjarabóta verið tekið af fálæti og undanbrögðum undanfarin
misseri. Því miður virðist lítið breytast í þeim efnum þrátt fyrir augljósan skort á
hjúkrunarfræðingum. 

Við berum öll ábyrgð á þeirri stöðu sem uppi er og verðum að viðurkenna vand-
ann og bregðast við. Í lok árs 2017 skilaði ríkisendurskoðun af sér skýrslu sem inni-
hélt úttekt embættisins á mönnun, menntun og starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga.
Þar kom fram að fyrirsjáanlegur skortur á hjúkr unar fræðingum væri alvörumál
sem yrði að bregðast við. fimmtungur starfandi hjúkrunarfræðinga ætti rétt á töku
lífeyris á næstu þremur árum (ég minni á að þetta var fyrir tæpum þremur árum)
og að allt benti til þess að álag í heilbrigðis þjónustu myndi aukast á næstu árum,
m.a. vegna hækkandi lífaldurs þjóðarinnar og aukinnar tíðni lífsstílstengdra sjúk-
dóma. 

Þetta eru ekki ný tíðindi en því miður óttast ég að við bregð umst ekki nógu hratt
við. Við bregðumst augljóslega ekki við með því að tryggja nauðsynlega nýliðun í
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Veik staða íslenska heilbrigðiskerfisins hefur verið umfjöllunarefni síðustu missera. Ég held
reyndar að rætt hafi verið um nauðsyn eflingar heilbrigðiskerfisins frá því ég man eftir mér en
minnist þó ekki viðlíka ástands og birtist okkur þessi dægrin. Fráflæðisvandi, atgervisflótti,
vaktaálag og mönnun eru orðin meðal algengustu orða fréttatímanna. Hættan er á að vitund
okkar stíflist við ofgnótt frétta af lasburða heilbrigðiskerfi og þið sem í því starfið eigið svo
miklu betra skilið en að það sé stöðugt talað niður því ykkar starf er svo sannarlega gott, en
gæti verið betra væri því sköpuð betri umgjörð. Á því bera stjórnvöld hvers tíma ábyrgð.

„Þar hefur stjórnvöldum á Íslandi því miður ekki tekist nógu vel
upp enda hefur tilraunum hjúkrunarfræðinga til kjarabóta verið
tekið af fálæti og undanbrögðum undanfarin misseri. Því miður
virðist lítið breytast í þeim efnum þrátt fyrir augljósan skort á
hjúkrunarfræðingum.“



stétt hjúkrunarfræðinga né senda stjórnvöld frá sér skýr skila -
boð inn í kjarasamningsviðræður um að þau meti framlag
starfandi hjúkr unar fræðinga sem skyldi.  

Þurfum að mennta fleiri
Í upphafi kjörtímabils var tekin sú ákvörðun að fara í átak til
að fjölga kennurum. Búið var til sérstakt umbunarkerfi fyrir
þá sem fara í kennaranám enda fyrirsjáanlegur skortur í þeirri
stétt. Ég tel nauðsynlegt að við gerum eitthvað sambærilegt til
að laða fleiri í hjúkrunarnámið. frá árinu 2007 hafa að meðal-
tali 117 hjúkrunarfræðingar útskrifast árlega og hefur aðsókn
í námið verið mikil og það er mjög ánægjulegt en betur má ef
duga skal. Þeir skólar sem mennta hjúkrunarfræðinga hafa því
miður þurft að beita fjöldatakmörkunum vegna ónógra fjár-
veitinga til skólanna sem og vegna skorts á klínískum plássum
á heilbrigðisstofnunum landsins. fjárveitingar í verkefnið hafa
verið ónógar en það má bæta með pólitískum vilja því það er
skoðun mín að með því að spara fjármuni á þessum stað
aukum við útgjöld verulega í dýrustu rými heilbrigðiskerfisins.
Þá er einnig verulega óhagkvæmt að láta fólk bíða misserum
saman á biðlistum eftir nauðsynlegum aðgerðum. góðu árin
okkar kosta ríkissjóð minna en þau tímabil í lífi okkar þar sem
við þurfum á aðstoð heilbrigðisstarfsfólks að halda og því er
þetta að mínu mati einfalt reikningsdæmi. 

Svartsýni og bölmóður fleytir
okkur stutt
Það er alls ekki ætlun mín í þessari grein á sjálfu ári hjúkrunar-
fræðinga að vera svartsýn og vonlaus enda þokumst við ekkert
áfram á því, en við verðum að vera raunsæ og vinna að lausn -
um og það strax. hjúkrunarfræðingar eru ein af mikilvægustu
stéttum landsins og þess vegna nefni ég þá súrefnið í heil-
brigðiskerfinu. Við verðum að þora að horfa á staðreyndir
máls sem eru að þrátt fyrir að fjármagn hafi verið aukið til heil-
brigðiskerfisins þá er það ekki nóg.

Landsmönnum hefur fjölgað um 25% frá aldamótum en
lands mönnum í aldursflokknum 65 ára og eldri hefur á sama
tíma fjölgað um 60% með tilheyrandi þjónustuþörf. Í kjölfar
hruns var heilbrigðiskerfið skorið niður um rúm 20% og það
hefur ekki enn verið bætt þrátt fyrir fjölgun verkefna og for-
dæmalausa hagsæld sem þakka má meðal annars ferðamönn -

um og almennum dugnaði landsmanna. Við aukum fjármuni
en því miður miðar okkur allt of hægt. 

heilbrigðisstefna hefur vissulega verið samþykkt en í dag
eru nærri ellefu mánuðir frá því kjarasamningar við hjúkr-
unarfræðinga voru lausir og ef marka má fregnir mjakast lítið
í viðræðum. krafan um styttingu vinnuviku, um að tillit sé
tekið til vaktavinnufólks og að menntun sé metin til launa er
ófrávíkjanleg og að mínu mati fullkomlega eðlileg. Við þurfum
á ykkur öllum að halda og þurfum sömuleiðis nýliðun í stétt-
ina. Skortur á hjúkrunarfræðingum hefur áhrif á gæði þjón-
ustunnar og öryggi sjúklinga að ónefndu því álagi sem á
hjúkrunarfræðingum er en það aftur leiðir til veikinda, kuln-
unar og mistaka. Það er til alls að vinna og ég leyfi mér nánast
að fullyrða að hjúkrunarfræðingar njóta stuðnings meirihluta
landsmanna varðandi kjör sín og starfsaðstæður. 
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„Þá er einnig verulega óhagkvæmt að láta fólk
bíða misserum saman á biðlistum eftir nauð -
synlegum aðgerðum. Góðu árin okkar kosta
ríkissjóð minna en þau tímabil í lífi okkar þar
sem við þurfum á aðstoð heilbrigðisstarfsfólks
að halda og því er þetta að mínu mati einfalt
reikningsdæmi.“
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