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AGRIP

Adgengi ad rafraenni heilbrigdispjonustu hér a landi er ekki jafn langt & veg komin
og vida erlendis. Adgangur einstaklinga ad eigin heilsufarsupplysingum i gegnum
gagnvirka gatt er enn i proun hér a landi. Vida erlendis hefur slik pjonusta verid i
notkun um arabil. Vidkveemni fyrir 6ryggi persdonupplysinga er oftast nefnt sem
hindrun pegar innleiding rafreennar sjukraskrar ber @ géma. bad skiptir miklu mali
med hvada haetti adgangur ad svo vidkveemum persénulegum upplysingum um
heilsufar er og pvi ber stjornvéldum ad tryggja 6ryggi peirra vid frekari proun a
rafraenni sjukrkra. Med notkun & rafraenni sjukraskra fzer einstaklingur adgang ad
allri sinni sjukrasdgu og getur styrt pvi hvenzer hann notar pjonustuna. Abyrgdin
feerist pvi ad einhverju leyti fra heilbrigdisstarfsmonnum til einstaklinganna sjalfra.
Til ad kanna hvert vidhorf heimilislaekna er til pjonustu af pessu tagi var
heimilislaeknum & Islandi send vidhorfskonnun og hugur peirra kannadur.
Nidurstédur syndu ad ahyggjur leeknanna sneru ad 6ryggi persénuupplysinga og pvi
ad taeeknin myndi ekki draga Ur vinnualagi heldur fremur auka pad. Sa annmarki er
a kénnuninni ad ekki var unnt ad reikna Ut svarhlutfall par sem upplysingar um
fjolda vidtakenda fengust ekki. Hinsvegar gefa nidurstédurnar akvedna visbendingu
um helstu ahyggjuefni heimilislaekna i malefnum er snla ad rafraenni
heilbrigdispjonustu.
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1. INNGANGUR

Nutimasamfélag byggir a rafraenni pjonustu. Rafreenni taekni- og pjonustu fleygir
fram, ymsum daglegum erindum sem adur var sinnt i gegnum persénuleg samskipti
eru i dag leyst med gagnvirkum rafraenum haetti. Vidvera & stadnum i eigin personu
er ekki lengur forsenda fyrir pjénustu. Med rafraenni taekni er pjénustan faerd til
vidskiptavinarins sjalfs, gagnvirknin skapar éendanlega moguleika sem eru enn ad
broast medal annars med tilkomu snjallteekninnar. Hlutverk neytenda er ad
breytast,sjalfsafgreidslan er ordin almennari. Upplysingataeknin gefur okkur
teekifeeri til ad auka skilvirkni og gera umbaetur @ mérgum svidum m.a. |
heilbrigdispjonustu (Gyda Halldérsdottir og Asta S. Thoroddsen, 2008). Islendingar
eru taldir vera framarlega & svidi télvu-og netnotkunar og adgengi folks ad télvum
gott, pvi ztti pad ekki hindra frekari préun i rafraenni pjénustu a enn fleiri svidum.
peir hépar i samfélaginu sem dregist hafa aftur Gr hvad vardar faerni vid ad nyta sér
rafraena pjonustu,zettu ad geta fengid adstod vid ad auka hana. bad a ad vera
markmid skoélakerfisins i framtidinni ad efla télvufeerni (Innanrikisraduneytid,2013).

Hugmyndin um rafraena sjukraskra sem er gagnvirk og adgengileg
einstaklingum hefur verid i umraedunni hér & landi i nokkur ar baedi hja
stjérnvoldum og fagstéttum. Embeaetti landlaeknis hof vinnu vid proun rafraennar
sjukraskrar i mars 2012 og vinnur nd samkveemt peirri stefnu
velferdarraduneytisins ad hverjum einstaklingi fylgi ein sjukraskra fra véggu til
grafar, og ad sjukraskra sé heildstaed og samtengd fyrir allt landid. I rafraenni
sjukraskra verdur ad finna safn upplysinga um sjukling sem unnar eru i tengslum
vid medferd eda fengnar annars stadar fra vegna medferdar hans a
heilbrigdisstofnun og eda starfsstofu heilbrigdisstarfsmanns. Jafnframt mun
einstaklingur hafa adgang ad upplysingum er hann vardar og moéguleika a
gagnvirkum samskiptum til deemis timabdkanir og lyfjapantanir.

Sjukraskra af pessu tagi er na i prufukeyrslu hér a landi og stefnt er ad pvi
ad notkun hennar verdi almenn og ad 6ll pau kerfi sem na eru i notkun verdi
samvirk og samtengd (Ingi Steinar Ingason, munnleg heimild,mars 2013). Rafraen
skra af peirri gerd er hér var lyst er i notkun vida erlendis. Ymsar asteedur eru fyrir
bvi ad innleiding a rafraenni sjukraskra er ekki lokid hér a landi, paer astaedur eru
hvoru tveggja politiskar og teeknilegar (Kristjan Gudmundsson, munnleg heimild,
mars, 2013).

Rafraen pjonusta a heilbrigdissvidi er gjarnan nefnd “e-Health” og skirskotar
til alls pess er tengist heilbrigdispjonustu og rafreenni taekni i hennar pagu, en
meginstefid par er ad pjonustan sé adgengileg og pjoni neytanda (Eysenbach. G.
2013). Folk er mun medvitadara og upplystara um eigid heilbrigdi og heilsusamlegt
liferni. Adgangur ad heilsufarsupplysingum a vefnum er 6takmarkadar. Sjuklingar
eru ekki lengur adeins hadir aliti fagfolks heldur saekja peir sjalfir pekkingu i
siauknum meeli & netid (Gaunt,2009).

En hvert er vidhorf til rafreennar sjlkraskrar & Islandi, yr&i hin gagnlegt
teeki fyrir neytendur og pjénustuadila? Mun innleiding slikrar sjukraskrar hafa pau
ahrif ad sjuklingar verdi sjalfstaedari og pjonustan verdi persénulegri og frekar
snidin ad porfum sjuklings en stofnunnar? Til ad varpa ljdsi @ pessa spurningu var
vidhorf heimilislaekna til rafraennar pjonustu kannad. Nidurstédur Ur peirri konnun
eru i pessari grein ryndar og bornar saman vid stadhaefingar sem settar eru fram i
fraedilegum kafla. Adferdarfraedi rannsoknar er lyst i adferdarfraedikafla og ad lokum
nidurstédur ryndar og reeddar og alyktanir dregnar fram.



2. PEKKINGALEGUR BAKGRUNNUR

2.1 Stada samraemdrar rafrannar sjakraskrar a islandi

f 16gum um sjukraskrar nr.55/2009 er kvedid & um medferd sjukraskraa og
skraningu upplysinga. I l6gunum kemur skyrt fram ad sjukraskra skuli faera yfir a
rafraent form ad pvi marki sem unnt er. Login taka einnig til abyrgdar starfsmanna
a vardveislu gagna og skraningu,pagnarskyldu,verndun persénuupplysinga og
réttindi sjuklinga til ad fa gogn sin afhent. Vié rafreena skraningu og Urvinnslu
gagna er notast vid skraningakerfid SOGU og hefur frd arinu 1993 verid i stédugri
pbroun i samstarfi vid heilbrigdisstarfsfélk. SAGA er na i notkun a 6llum
heilsugaeslustédvum landsins, sjukrahisum og @ nokkrum einkareknum stofum.
Meginmarkmidid er ad skra par heilsufarsupplysingar og medéferdir sjuklinga. Kerfid
er fyrst og fremst fyrir starfsfélk heilbrigidspjonustunnar. Landlaeknisembeettid
stefnir ad pvi ad tengja saman allar skrar a landsvisu med pad ad leidarljosi ad
kerfin verdi samvirk og samtengd og tryggi pannig naudsynlegan adgang
upplysinga peirra er sinna sjuklingum. Kerfid sem er notad,HEKLA,er eins konar
rafraen samkiptagatt. En eins og SAGA snyr kerfid einungis ad heilbrigdisstarfsfolki
en ekki sjuklingum (Ingi Steinar Ingason, munnleg heimild 2013).

Einstaklingar geta nalgast ymsar upplysingar um réttindi sin a vefsvaedi
Sjukratrygginga Islands, fengié upplysingar um endurgreidslu vegna
sjukratrygginga og ¥firlit yfir bdlusetningar. A heimsidu Tryggingastofnunnar
rikisins geta einstaklingar séd réttindast6du sina og sinnt erindum og sent
fyrirspurnir rafraent. A vefsvaedi einstaklinga sem kallast Minar sidur geta peir ad
lokinni innskraningu skodad ymis rafraen skjol eins og greidsluaaetlanir,greidsluskjol
og fleira fra Tryggingastofnun og samstarfsstofnunum hennar,Sjukratryggingum
Islands og Vinnumalastofnun (Gyda Halldérsdottir og Asta St. Thoroddssen,2008).
Hinsvegar er stadan su ad til ad nalgast heildraena mynd af stédu sinni i
heilbrigdiskerfinu parf ad leita 4 fleiri en einn stad. bad mun vonandi heyra ségunni
til i framtidinni, pannig ad Islendingar geti @ einum og sama stadnum nalgast allar
upplysingar er snua ad heilbrigdispjonustu vidkomandi, hvort sem um er ad reeda
pjonustu hja hinu opinbera t.d. Landspitala eda heimsokn til sérfraedinga (Kristjan
Gudmundsson,munnleg heimild,mars 2013).

Hér a landi er samraemd personuleg rafraen sjukraskra, tvihlida heilsugatt,
enn i préun. Visir ad slikri gatt hefur verid i prufukeyrslu um nokkurt skeid a
heilsgaeslustdd i Reykjavik en skortur a fjarmagni setti pa préun a is & sinum tima.
Med tvihlida heilsugatt er gengid Ut fra pvi ad sjuklingar geti m.a. bokad tima hja
heilbrigdisstarfsmanni rafreent i stad pess ad hringja & opnunartima stédvar.Einnig
veeri mogulegt fyrir sjuklinga ad endurnyja lyfsedla,bdka tima, sja skra yfir utgefna
lyfsedla, bdlusetningaskra (er moégulegt i dag),ad nalgast skra yfir Utgefin
vottord,rannsdéknarnidurstédur, medferdarirraedi,upplysingar um ofnaemi og skra
yfir komur til heilbrigdisstarfsmanna; heimsdknir til laekna, hjukrunarfraedinga og
ljésmaedra svo deemi séu tekin. Taeknin bydur upp & éendanlega méguleika sem eru
ekki fyrirsédir par sem taeknileg proun er hréd. Vida erlendis hefur rafraen
sjukrakskra,tvihlida heilsugatt, sem hér var lyst verid tekin i gagnid. bréun & pessu
svidi er téluverd,en pad sem einkum stendur i vegi fyrir tiltrd & innleidingu eru
oryggismal. Mikil vidkvaemni er fyrir pessum upplysingum og pvi forgangsmal ad
tryggja 6ryggi og adgangsstyringu pvi ad er megin ahyggjuefni notenda og
starfsmanna i heilbrigdispjénustu(Chanabahi.Prajesh,Holt,Alec,2007).

Upplysingar um eigid heilsufar er hverjum og einum dyrmeetar og miklu
skiptir ad tryggja vel med hvada haetti unnid er med paer og hvernig paer eru gerdar
adgengilegar (Chanabahi ofl. 2007). Gagnaoryggi og persénuvernd eru mikilvag og



huga verdur vel ad pvi med hvada heetti sliku er styrt. Adgengi ad upplysingum um
einstaklinga verdur ad vera vel skilgreint pannig ad tryggingafélég og
atvinnurekendur og adrir hagsmunaadilar sjai sér ekki leik ad bordi ad misnota
slikar upplysingar (Kristjan Gudmundsson,munnleg heimild,mars 2013).Krafan um
O0rugg samskipti @ netinu hefur kallad a nyjar lausnir. Nylega var rafreena
audkennid, Islykill teki® formlega i notkun hér & landi. bréun hans var & vegum
bjodskrar Islands, en lykillinn leysir af veflykill rikisskattstjora og er notadur sem
personuskilriki & netinu sérstaklega i pjonustugattinni Island.is.

(www.islykill.is ). Med notkun & audkenninu eiga notendur ad vera 6ryggir um
personuupplysingar sinar,stefnt er ad pvi aéd fjélga pjonustuadilum hja hinu
opinbera sem nyta sér Islykilinn (Innanrikisraduneytid,2013).

I april & pessu ari birti Innanrikisraduneytid stefnumaotunarskyrslu,Voxtur i krafti
netsins-byggjum, tengjum og tékum patt, stefna rikis og svetiarfélaga um
upplysingasamfélagid 2013- 2016, par sem eins og titillinn gefur til kynna, er
morkud stefna hins opinbera i eflingu upplysingataekni i pjénustu hins opinbera. bar
segir m.a. ad islenska stjornsyslan hafi ekki nytt sér til fulls pau teekifeeri er felast i
notkun upplysingataekni. Islendingar eru taeknivaedd pjod og adgengi ad télvum
almenn. Notkun Islendinga & opinberri pjonustu & netinu hefur vaxid ar fra ari. Su
bjonusta sem menn nyttu sér & netinu var m.a. nidurhal & eydublédum,rafraen
samskipti, umsoknir og lok malsmedferda. bad er pvi ljost ad pjédin er tilbuin til ad
nyta sér rafraena pjonustu en stjérnsyslan & nokkud i land, en markmid
raduneytisins er ad efla enn frekar rafraeena pjonustu a fleiri svidum stjornsyslunnar
(Innanrikisraduneytid,2013).

f vidtali vid Ingimar Einarsson i Laeknabladinu arid 2006,pa skrifstofustjora i
heilbrigdisraduneytinu,kemur fram ad hugmyndin um persénulega rafreena
sjukraskra megi likja vid heimabanka um heilsu. Slikt fyrirkomulag a adgengi
upplysinga myndi audvelda einstaklingum yfirsyn yfir eigin mal og jafnframt draga
ar ymsum mistékum sem geta ordid i medferd sjuklinga einkum vegna pess hve
oareidanlegar upplysingar sjuklingur veitir @ milli heimsoékna. Minni manna er
brigdult og égerningur ad atla einstaklingum pad ad muna vel 6ll smaatridi er
vardar heilsu hans eda barna & milli heimsodkna. En slik gleymska getur haft
Urslitaahirf vid val @ medferd sjuklinga. Ingimar baetir vid ad erlendis hafi
rannsoknir synt ad skraningar heilsufars i adgengilegum gagnagrunni auki 6ryggi
sjuklinga par sem sagan er skrad i rauntima en ekki endurtekin jafnvel arum eftir
ad atvik atti sér stad. Skraning af pessu tagi eykur 6ryggi og tryggir par af leidandi
arangursrikari medferd (bProstur Haraldsson, 2006).

Adgangur einstaklinga ad sinni eigin ad sjukraskra er heimil skv. l6gum um
sjukraskra nr.55/2009, en pad er nokkur fyrirhofn ad safna gégnunum saman
sérstaklega par sem pau liggja vida. Nokkurn tima getur tekid ad afgreida slikar
beidnir. Oskir um afhendingu sjukragagna eru oftast i tengslum vd malaferli, s.s.
vegna skadabdtamala vegna slysa (Porarinn Ingolfsson,Kristjan Gudmundsson,
munnleg heimild,mars 2013).

2.2 Rafreenn heimur

Vida erlendis er rafraen heilbrigdispjonusta ordin fasti i heilbrigdiskerfi viskomandi
lands. Bretar standa framarlega og hefur rafvaeding heilbrigdispjonustunnar verié
lengi i proun. beir telja avinninginn helstan pann ad pjonustan verdi skilvirkari og
ad henni fylgi meira hagraedi (Gyda Halldorsdoéttir og Asta St.Thoroddsen,2008).
bratt fyrir gédan vilja peirra til ad rafveeda heilbrigidispjénustuna og setja parfir
sjuklinga i forsaeti hafa Bretar stadid frammi fyrir pvi ad stefnu i pessum malaflokki
hefur ekki alltaf verid fylgt eftir og parfir annarra s.s. forritunarfyrirtaekja teknar
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framfyrir parfir neytenda. Tafir og framurkeyrsla vid innleidingu hefur gefid
hagsmunadilum tilefni til ad skoda hvernig best er ad méta stefnu i pessum
malaflokki (Mark,2009).

I Astraliu er préunin langt & veg komin,en par er einstaklingum bodid ad
skra sig inn a rafraenan grunn ,,e-health” sem er tvihlida heilsugrunnur p.e.
adgengilegur baedi fyrir sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn. par er bodid upp a
heildarlausnir baedi fyrir starfsmenn i heilbrigdispjonustu og ibua Astraliu.
Meginmarkmid heilsugattarinnar er skv. heimasidu vefsins (www.ehealth.gov.au)
ad gefa einstaklingum verkfzeri i hendurnar par sem peir eru sjalfir vid stjornvalinn.
A pessum vef geta Astralir nalgast allar upplysingar er tengjast samskiptum peirra
vid sjukrahus, tannleekna, sjukrapjalfara og sérfraedinga. Mikil dhersla er 16gd a
gagnadyggi jafnt fyrir pd sem nota vefinn.

Fraendur okkar @ Nordurlondunum i Svipjod og Danmorku notast nu pegar
vid rafraena sjukraskrar, www.sundhed.dk i Danmorku og i Svipjéd nefnist hdn
www.cehis.se. Danir settu fram pa grunnhugmynd arié 2001 ad tvipaettu markmidi
meetti nd med rafraenni heilbrigdispjonustugatt. I fyrsta lagi ad styrkja pau
markmid sem beir hafa sett fram i heilsugaeslu og i 68ru lagi ad efla upplysingaflaedi
heilsugaeslunnar,pannig ad nyjustu upplysingarnar séu avallt tiltaekar.
Tilgangurinn med donsku e-heilbrgdispjonustugattinni var ad setja upplysingar sem
mali skipta fra ollum pjonustuadilum heilsugaeslu a einn stad. Bjoda sameiginlegt
upplysingakerfi. Gera sjuklingum kleift ad 6dlast sem mest innszi og fa gagnsaejar
upplysingar vardandi heilbrigdispjonustuna. Gera heilbrigdisstarfsménnum
audveldara ad nalgast kliniska upplysingar um sjuklinga sina og sjukrasdgu peirra.

Almenningur i Danmorku hefur beinan adgang ad sidunni www.sundhed.dk
pbar er safnad saman upplysingum sem gagnast almenningi vardandi fraedslu um
heilsu og heilbrigdispjonustu. betta er sérstakt ad pvi leyti, ad parna kemur saman
0ll heilsugaesla og heilbrigdispjonusta landsins a netinu og veitir gott adgengi fyrir
almenning og heilbrigdisstarfsfolk ad hittast og skiptast @ skodunum sem geta leitt
til skilvirkrar nidurstédu. Med pvi ad pjona hvort tveggja sjuklingum og
heilsugaeslunni,audveldar heilsugattin badum adilum ad na samvinnu sem er byggd
a somu upplysingum. betta gerir almenning abyrgari fyrir eigin heilsu og gefur
starfsmonnum heilsugaeslunnar betri méguleika ad auka gaedi heilsugaeslunnar.
Danska heilsugattin hefur skuldbundid sig vié ad framfylgja peirri meginreglu ad
heilsutengd vandamal séu helst og ofast leyst hja heimilislaaknum (Ehealth in
Denmark,2012).

Vida erlendis er pessi proun einnig komin langt &4 veg og menn & einu mali
um ad rafreen sjukrskra sé pad sem koma skal og ad hun efli heilbrigdispjonustuna
og styrki einstaklinga til sjalfsbjonustu og auki abyrgdarkennd peirra og hveii til
sjalfsabyrgdar (Pratt,Unruh,Civan,Skeels 2006). Areidanleiki sjukraségu og
réttmeeti hennar er mikilveeg fyrir hvort tveggja sjukling og heilbrigdisstarfsmann,
bvi areedanlegri sem upplysingarnar eru pvi meiri likur eru @ videigandi og réttri
medferd. Pad hefur komid sjuklingum sem glima vid erfid veikindi til géda ad hafa
allar upplysingar & einum stad, pad eykur yfirsyn og minni likur eru & mistokum vid
margpaetta medferd (Pratt,ofl.2006). Notendur rafraennra teekni i dag, hafa yfir ad
bla feerni og pekkingu til ad afla upplysinga,peir gera krofur um virka patttoku i pvi
pbjonustuferli sem peir eru patttakendur i. Rannsdknir hafa synt ad notendur med
adgang ad heilbrigdisupplysingum um sjalfa sig eru skilningsrikari og abyrgari
gagnvart eigin heilsu. Markmid med rafraenni pjénustu a heilbrigdissvidi er ad vera
vidbot vid pjonustu en ekki til ad skipta henni Gt (Gyda Halldérsdéttir og Asta St.
Thoroddssen, 2008).
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Nyleg rannsékn & vegum Markle stofnunarinnar (2010) i Bandarikjunum & vidhorfi
almennings og laekna i Bandarikjunum til notkunar a rafreenni sjukraskra og
rafraenni heilbrigdispjonustu me? tillit til pjonustu fyrir bada adila syndu fram a
ahyggjur leekna og sjuklinga a pvi ad munnlegar frasagnir um heilsufar skiludu sér
ekki fullkomnlega. Meirihluti leeknanna syndu ahuga a eflingu a rafraenni pjénustu.
Einn af hverjum premur laeknum stadhaeféu ad munnlegar upplysingar skiludu sér
ekki ad oOllu leyti. Neestum allir laeknarnir téldu ad sjuklingar peirra medtaekju ekki
med o6llu fyrirmeeli leekna i samtali. Baedi laeknar og sjuklingar |6géu rika aherslu a
gagnatryggi. Um 80% svarenda t6éldu ad megin avinningur af notkun rafraennar
sjukraskrar veeri minni kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid, baett pjonusta fyrir bada
adila, minni séun tima og peninga, betri markmidssetning, sampaettari pjénusta og
ad leknamistokum myndi faekka. Allar nidurstédurnar benda i eina att, pad er
Otviraedur avinnungur sameiginlegum rafraeanum adgengilegum gagnagrunni a
heilbrigdissvidi (Markle,2010).

Heilsugattinn ,,Blue button” (blai hnappurinn) er samvinnuverkefni Markle
stofnunarinnar og samtaka fyrrum hermanna i Bandarikjunum sem og
heilbrigdisyfirvalda par i landi. Markmid hans er ad gera fyrrverand herménnum
kleift ad seekja allar heilsufarsupplysingar sinar med pvi ad virkja pessu rafraenu
gatt, einfaldlega med einum smelli & ,,blaa hnappinn”. Kerfid er einfalt i notkun og
ma nalgast a snjallsimum og spjaldtélvum. Markmidid er ad auka 6ryggi sjuklinga
og gera peim kleift ad deila med 68rum upplysingum um heilsufar & stafraenu formi
med einfoldum og 6ruggum heetti. beir sem standa ad verkefninu telja avinningin
otviraedan jafnt fyrir heilbrigdispjonustuna sem og sjuklinga
(http://bluebuttondata.org)

3. ADFERDARFRADPI RANNSOKNAR
3.1 Vidfangsefni rannsoknar

Markmid pessarrar athugunnar var ad kanna vidhorf til rafraennar sjukraskrar a
Islandi og gagnsemi hennar. Mun notkun & henni hafa pau ahrif ad alag a
heilsugaesluna minnkar og ad sjuklingar verdi sjalfstaedir og pjonustan verdi a
peirra forsendum? Eda syna nidurstédur rannsoknarinnar hid andstaeda?

Til ad varpa ljési & pessa spurningu var vidhorf heimilislaekna til rafraennar
pjonustu kannad med spurningakénnun. Akvedid var ad kanna vidhorf
heimilisleekna einvérdungu en ekki fleirri heilbrigdisstétta. Var pad gert til ad
afmarka umfang og einnig pvi ad heimilislaeknar eru oftast fyrsti vidkomustadur
einstaklinga pegar leitad er til laeknis (Pérarinn Ingodlfsson,2012). Vid gagnadflun
var raett vid borarinn Ingdlfsson formann félags islenskra heimilislaekna og Kristjan
Gudmundsson starfandi heimilislaekni i Reykjavik en peir gafu skyra mynd af stédu
heilsugaeslunnar og starfsemi hennar og voru paer upplysingar nyttar sem grunnur i
spurningar fyrir kénnunina. Einnig var leitad eftir upplysingum hja Inga Steinari
Ingasyni, verkefnastjéra rafreennar sjukraskrar hja landlaeknisembeettinu. i
vidtolunum var notast vid spurningalista og svor voru skrad.

begar leitad var ad ritudum heimildum um rafraena heilbrigdispjénustu kom
fljott i 1jos ad flest pad sem telst til nylegra heimilda eru greinar og fagtimarit &
netinu og pvi litast umfjéllun um vidfangsefnid af pvi. Hinsvegar var um audugan
gard ad grisja par sem umfjéllunarefnid sem nefnt er ,,e health” (heilsugatt)a ensku
er vinsalt umraeduefni og pvi Ur vondu ad rada. Mikilveegt var ad afmarka umfang
heimilidaleitar, markmidid var ad skoda pad sem skrifad hefur verid um
heilbrigdispjonustu i préadari rikjum til ad hafa samanburd vid islenskan veruleika



3.2 Adferdafraedi rannsoknar

Vid val a rannsoknaradferd var litid til pess ad na til pydis med einféldum haetti
(porlakur Karlsson,2003) og pvi 1a beinast vid ad nyta taeknina og senda Ut rafraena
spurningakénnun, notast var vid vefspurningaforritid QuestionPro.

Spurningakénnun var send Ut & postlista félags heimilislaekna i gegnum
tengilid pess. Vidtakendur fengu vefslod senda i postinum og voru leiddir padan i
gegnum kénnunina. Til ad tryggja svorun var send Gt itrekunarbeidni viku eftir ad
kénnun for i loftid. I tolvupdsti sem fér med kénnuninni var fullyrt ad svorun taeki 5
minutur enn reyndist verda 9 minutur og pvi var pad leidrétt i itrekunarbréfi.

I kénnuninni voru settar fram 24 fullyrdingar og svarendur bednir um ad
taka afstddu til peirra. Einnig voru tveer opnar spurningar par sem svarendum gafst
teekifaeri til ad setja fram eigin skodanir a fullyrdingunum. Bakgrunnsbreytur voru
aldur,kyn og starfstadur & landinu. Kénnunin var ekki persénugreinanleg.

4. NIDURSTOPUR VIDPHORFSKONNUNAR

Spurningakonnun var send Ut i samstarfi vid Félag heimilislaekna. bvi midur pratt
fyrir itrekada beidni par um fékkst ekki uppgefid til hve margar kénnunin var send.
Af peim sokum er ekki haegt ad reikna Ut svarhlutfall. Teljast pvi vera annmarkar a
rannsokninni.

Alls luku 53 vid ad svara. Kynjahlutfallid var pannig, ad 38 karlar svorudu og
11 konur,fjorir gafu ekki upp kyn. Flestir eda 42% eru a aldrinum 50-59 ara um
32% & aldursbilinu 60-69 ara. I hopi svarenda stérfudu 56% a hofudborgarsvaedinu
0g 44% utan pess. Meira en helmingur eda taep 55% svarenda notast ekki vid
rafraen samskipti & sinum vinnustad. Flestir toldu ad jafnt karlar sem konur 47%
myndu nyta sér gagnvirka samskipti veeru pau til stadar og mikill meirihluti taldi ad
einstaklingar & aldrinum 20-39 ara,alls 68%.

4.1 Meginnidurstodur

I kdnnuninn var reynt ad kalla fram vidhorf heimilislaekna til gagnvirkar rafreennar
bjonustu og pess hvort slikt fyrirkomulag myndi gagnast sjuklingum annars vegar
og heilsugaeslunni hinsvegar.

Spurt var um vidhorf leekna til adgangs sjuklinga ad eigin upplysingum og
hvort peir teldu pad jakveett eda ahyggjuefni. ,Margir leeknar kynnu ad fagna pvi ad
sjuklingar fai adgang ad rafraenu yfirliti yfir laeaknisheimsoknir, lyfjanotkun og
rannséknarnidurstédur 8 medan adrir kynnu ad hafa af pvi mikar ahyggjur. Hvort
telur pu ad pad ad hinn almenni sjuklingur hafi pess konar adgang hafi fleiri kosti
eda fleiri galla?”

Mynd 1. 42% telja pad kost ad sjuklingur
- ] hafi rafreenan adgang en 24% telja pad mun meiri
B Mun fleiri kosti en galla kost en galla, samtals 66% eru jakvaedir.

B Adeins fleiri kosti en galla
Adeins fleiri galla en kosti

B Mun fleiri galla en kosti




Spurt var um kosti og galla pess ad sjuklingar hefdu stjorn a eigin
heilsufarskraningum.” Margir laeknar kynnu ad fagna pvi ad sjuklingar taki meiri
abyrgd a eigin heilsufarsskraningum a medan adrir hafa af pvi mikar ahyggjur.
Hvort telur pu ad pad ad hinn almenni sjuklingur fai meiri stjérn a eigin
heilsufarsskraningum hafi fleiri kosti eda fleiri galla?

B Mun fleiri kosti en galla
M Adeins fleiri kosti en galla
Adeins fleiri galla en kosti

® Mun fleiri galla en kosti

Mynd 2. 37% telja pad adeins meiri kost en galla ad sjukllingur hafi stjérn & skraningum og
27% ad pad séu mun fleiri kostir, 64% eru hlynntir.

I kénnuninni voru tveer opnar spurningar er sneru ad sidferdislegu aliti vid
innleidingu & gagnvirkri sjukraskra og gafst lika teekifeeri til ad koma abendingum a
framfzeri. beir er tjadu sig um sidferdisleg alitamal hoféu flestir ahyggjur af 6ryggi
gagna og adgengi ovidkomandi ad skranni og pvi hvort skraning laekna i sjukarskra
myndi vega minna en adur par sem sjuklingar fengu adgang ad upplysingunum og
ad tilhneing yrai til ad ,fegra st6du” mala fyrir sjuklingum. Hér ma sja nokkur peirra
ummeela sem fram komu.

1)Persénuverndarsjonarmid. Tel ekki réttlaetanlegt ad allir heilbrigdisstarfsmenn eda leeknar geti
séd “allt um alla,, og vid adgang sjuklinga ad sinni skra verdur ad tryggja ad upplysingar um
bridja adila verdi ekki veittar

2)Eg hef adallega dhyggjur af 6ryggismalum rafraennar sjukraskrér. I heilbrigdiskerfinu vinna
um 10.000 manns & Islandi og pad er mikilvaegt ad ekki sé haegt ad skoda sjukraskrar peirra
sem folk er ekki ad vinna vid. bad er ekki nég ad sja vidvérun pegar opnud er sjukraskra
ovidkomandi folks og ekki nég ad eiga & haettu vidvérun ef lesin er dvidkomandi sjukraskra. Hun
a ad vera lokud nema med adgangslykli fra sjukling, samanber heimabankana.

3)Ad of margir heilbrigdisstarfsmenn hafi adgang ad rafreenni sjukrasrka einstaklingsins og ad
vidkvaemum malum t.d. féstureyding, kynsjukdoémur, gedsjukdémur, vandi i fjélskyldu og ad
bad hefti méguleika heimilislaeknisins ad skra hja sér minnispunkta um innihald samtalsins.

4)Eg ottast ad 'forvitnir einstaklingar' freistist til pess ad skoda sjukraskré pekkts folks i
samfélaginu.

5)Heetta & ad skraning verdi verri, starfsmenn fordist ad skrifa alit og greiningar. Sjukraskrain
verdi utpynnt og eingéngu til ad pjéna vilja sjuklings en ekki vinnutaeki fyrir starfsfolk.

6) Galopin rafreen sjukraskra ber med sér mjég aleitin dlitamal. Steerst er su stadreynd ad feerd
hefur verid sjukraskra arum saman sem ekki var hugsud ad yrdi galopin. Ymislegt i texta
Sjukraskrar & ekki erindi & rafraent bord fleiri pusund heilbr.starfsmanna. bad gengur pvi ekki ad
opna sjukraskrana nema ad takmdérkudu leiti afturvirkt.

Svarendum gafst einnig teekifeeri til ad koma abendingum a framfeeri vardandi
malefni sjukraskrar par voru skiptar skodannir. Hér ma sja nokkur ummeeli sem
fram komu.

1)Heetta notkun Ségu og fa gott erlent eda innlent kerfi. Gridarleg séun hefur att sér stad vegna
Ségunnar.

2)Eg tel mjég jékvaett ad auka rafreen samskipti en pad er erfitt ad takmarka fleedid og haett er
vid ad alagid myndi aukast langt umfram pad sem undirménnud heilsugaesla raedur vid. Fyrst



byrfti ad byggja upp almennilega heilsugaesiu.

3)Eq tel ad rafraen sjikraskrd sé naudsynleg svo laeknar hafi upplysingar um allrar rannséknir,
lyfjagjafir, vidtél vid sérfraedinga pvi leeknabréf skila sér oft illa pvi midur. Ottast hinsvegar ad
rafreen samskipti geti ordid mjég timafrek og auki dlag a heimilslaekna.

4)Rafreen samskipti munu ganga ad heimilislaeknum daudum - endanlega.

5)Rafreen sjukraskra og gott adgengi upplysinga er sparnadur fyrir starfsfolk, fordast tviverknad
en sjukraskrain ma ekki verda gagnslaust verkfaeri.

6)Mikilveegt ad byrja ekki med kerfi almennt fyrr en buid er ad prufukeyra vid raunverulegar
adsteedur.

7)Rafraent upplysingakerfi & ad geta komid i veg fyrir ofnotkun lyfja og rannsékna og aukid
medferdardryggi. En pvi adeins ad allar upplysingar séu samviskusamlega feerdar inn.

 medfylgjandi toflu eru dregnar fram adrar nidurstédur par sem svarendur
voru bednir um afstddu til fullyrdinga.

mMjog sammala m Frekar sammaéla = Hvorki sammadla né dsammdla  m Frekar dsammala m Mjdg dsammala

Heilbrigfisbjénusta er langt 4 eftir 88rum (t.a.m. bénkum og skdlum) i notkun &
rafreenni bjonustu,

Aukin rafraen samskipti milli heimilislaekna og sjuklinga munu baeta imynd
heilsugaeslunnar.

Fleiri munu notfara sér pjénustu heilsugaeslunnar ef tekin verda upp rafrasn samskipti
milli heimilislzekna og sjuklinga.

Pad ma beeta vanda heilsugzeslunnar a landsbyggdinni med pvi ad bjoda upp a rafreen
samskipti vid sjiklinga.

Aukin rafraen samskipti milli heimilislaekna og sjiklinga munu einfalda stérf
heimilislakna.

Aukin rafraen samskipti milli heimilislakna og sjiklinga munu auka alag & starfsfdlk
heilsugzeslustodva.

Rafraen pjonusta i heilsugaeslu mun baeta adgang sjuklinga 4 landsbyggdinni a8
laeknum.

Aukin rafraen samskipti milli heimilislaekna og sjliklinga munu draga (r dlagi &
starfsfélk heilsugaeslustédva.

Aukin rafran samskipti milli heimilislaekna og sjiklinga munu draga dr gas8um beirrar
bjonustu sem sjuklingar fa.

Aukin rafreen samskipti milli heimilislakna og sjuklinga munu baeta samskipti milli
lzekna og sjuklinga.

Aukin rafraen samskipti milli heimilislazkna og sjuklinga munu auka gaedi peirrar
pjonustu sem sjuklingar fa.

Karlmenn munu leita fyrr til Ieknis, en peir gera nu, ef peir hafa kost a netspjalli vig
heilbrigdisstarfsmann.

Med upptdku rafreennar sjikraskrér mun heilsugaslan verda leiandi { pjénustu vid
sjuklinga.

Med upptaku rafraennar sjikraskrar mun sjuklingurinn taka eigin heilsu fastari tokum.
Rafraen sjlkraskréd mun draga lr kostnadi vid heilbrigdiskerfid
Upptaka rafrannar sjukraskrér kynni ad audvelda leeknum greiningu.

bad getur gert illt verra fyrir marga sjiklinga ad hafa adgang ad eigin sjikraskra.
Med rafraenni sjlikraskra er verid a8 baeta 6ryggi sjliklinga, pvi allar naudsynlegar
upplysingar (t.d. um ofnami, sjukrasdgu o.p.h.) verda adgengilegar.
Med upptoku rafreennar sjukraskrar munu margir sjuklingar upplifa betri stjorn 3 eigin
medferd.
Med upptéku rafraennar sjlkraskrar far sjiklingurinn baetta yfirsyn yfir eigin heilsu.
Rafraenn adgangur sjuklinga ad eigin heilbrigdisgdgnum baetir hagkvaemni { pjénustu
heilsugaeslunnar.

Rafraenn adgangur sjuklinga ad eigin heilbrigdisgdgnum eykur abyrgd sjuklinga & eigin
heilsufari

Mynd 3, synir helstu nidurstédur.



4.2 Hagnyting rannsoknar

Erfitt er ad draga alyktanir af nidurstédunni adra en pa ad hdn lysir skodun peirra
er svorudu konnuninni. Par sem upplysingar um fjélda vidtakenda liggja ekki fyrir
er ekki hagt ad reikna svarhlutfall. Nidurstadan endurspeglar einungis svoér
patttakenda og ekki er haegt ad alhzefa Ut fra peim ad hun endurspegli vidhorf
meirihluta heimilislaekna & Islandi (P6rolfur pérlindsson og porlakur
Karlsson,2003,bls.62).

Frodlegt veeri ad endurtaka kénnunina og kanna vidhorf fleiri hopa og fa
samanburd. Ahugavert veeri ad skoda vidhorf hjukrunarfraedinga,
ljdsmaedra,sérgreinaleekna og almennra laekna til rafraennar sjukraskrar og
gagnvirkar samskipta vid sjuklinga. Nidurstédur af slikri kdnnun aetti ad gagnast
pbeim er fara med malefni sjukraskrar. Nidurstédur pessarar konnunar gefa
hinsvegar visbendingu um hver helstu alitamal eru ad mati peirra heimilisleekna
sem svOrudu, vid innleidingu & gagnvirkri sjukraskra. Svorin gefa pé akvedna
visbendingu ad hverju purfi ad hyggja vid innleidingna. Til ad breytingar nai fram ad
ganga parf innleiding ad vera i satt og samvinnu vid notendur ad 68rum kosti er
haett vid andstodu sem stefnir verkefninu i haettu (Kotter,1996).

5. UMRADA

Hvada alyktun ma draga af vidhorfi heimilislaekna til gagnsemi tvihlida heilsugattar?
I svorum laeeknanna um sidferdileg malefni skein i gegn ahyggjur af gagnaodryggi.
Ho6fdu peir m.a. af pvi ahyggjur ad starfsmenn i heilbrigdisstétt myndu hnysast i
sjukraskrar einstaklinga sem ekki veeru i medferd hja vidkomandi. Adgangsmal og
Oryggi personugreinanlegra gagna voru einnig i brennidepli hja fleiri pjédum sbr.
kafla 2. Notendur verda ad fa tryggingu fyrir pvi ad svo vidkvaemar personulegar
upplysingar liggi ekki & glambekk, stjornvold verda ad tryggja pad.

Fullyrt var i kénnuninn ad med notkun a gagnvirkum samskiptum med tvihlida
heilsugatt, myndi gaedi pjonustu heilsugaeslunnar batna og med rafraenum
samskiptum myndi alag a starfsfolk minnka. Svarendur toku ekki alfarié undir pa
stadhaefingu. I beinum svorum raeddu nokkrir pessa stadhaefingu og hofdu af pvi
ahyggjur ad alag vid rafraen samskipti myndi baetast ofan a vinnu laekna i dag.
Flestir nefndu télvupdsta i pvi samhengi, en hugsunin med tvihlida heilsugatt er su
ad nota ekki télvupdst, pvi sa samskiptamati er ekki éruggur. Med tvihida heilsugatt
yréi innskraning med rafraenum audkennum til deemis Islykli. Markmidid er ekki ad
gagnvirk samskipti komi til vidbdtar vid simsvérunnar- og simatima laekna. En
simsvorun er stor pattur i daglegum rekstri heilsugaeslu og oft er téluvert 6nzedi af
pvi. Til ad na fram pvi markmidi ad baeta ekki a vinnualag & heilsugaesluna gaetu
simatimar laekna verid afram a skilgreindum tima, en svérun med rafraeenum haetti
(Kristjan Gudmundsson, munnleg heimild,mars 2013). Kostir gagnvirkra samskipta
eru éendanlegir og audvelt ad forrita notendavaent umhverfi.

Markmid& og tilgangur med gagnvirkri samraemdri sjukraskra verdur ad vera
6llum hagsmunadilum ljos. Til ad audvelda innleidingu verdur ad vanda til verks og
hafa skyra aaetlun um hvernig ad henni skuli stadid. Allir hagsmunadilar verda ad
vera upplystir um tilgang verkefnisins. Breyting parf ad vera styrt ferli til ad hdn nai
tilgangi sinum. John P.Kotter er einn fremsti freedimadur a svidi
breytingastjérnunnar,leggur til ad héfd sé i huga kenning hans um prepin atta
begar innleida & breytingu i skipuheildum.
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Atta prep Kotters

-porf fyrir breytingar verdur ad vera til stadar.

-bréa parf framtidarsyn og hanna adgerdaraastiun.

-Mynda bandalag um breytinguna.

-Midla parf upplysingum um breytinguna til allra er malid vardar.
-Valddreifing parf ad vera vidtaek.

-Fagna parf skammtimasigrum. (taka litil skref i einu)

-Meta arangur, setja meelikvarda.

-Festa breytingar i sessi i menningu skipuheildar.

Megintilgangur med innleidingu rafraennar sjukrskrar ztti ad vera ad minnka
vinnualag a heilbrigdisstarfsmenn, auka 6ryggi sjuklinga en umfram allt baeta
pjonustu. Feera parf pennan patt heilbrigdispjonustunnar naer nitimanum og pvi
bjonustustigi sem pekkist & 68rum svidum. Sé pad ahyggjuefni ad vinnualag laekna
aukist med notkun heilsugattar verdur aé tillit til pess vid parfagreiningu.
Nidurstédur konunnarinnar gefur visbendingu um hvar helstu alitamal liggja en
gagnaoryggi ber par heaest en einnig ad notkun a slikri heilsugatt muni ekkert
endilega beaeta gaedi pjonustunnar.

5.1 Helstu kostir rafraenar heilbrigdispjonustu

Megineinkenni godrar rafreennar pjonustu oftast nefnd ,e-health” hafa verid dregin
saman i tiu atridi (Eysenbach,G.2001).

1.Skilvirkni- eitt af meginmarkmidum rafraennar heilbrigdispjonustu er ad
auka skilvirkni i heilsugaeslu,medfram pvi ad draga Ur kostnadi. Ein peirra leida til
ad draga Ur kostnadi vaeri ad fordast tvitekningu greininga og eda framkvaemd
onaudsynlegar greininga. Baeta medferdir og ihlutanir med pvi ad efla
samskiptamdguleika milli stofnanna heilsugaeslu og patttoku sjuklinga.

2. Auka gadi pjonustu. Aukin skilvirkni felur ekki adeins i sér ad leekka
kostnad heldur einnig ad auka gaedi. Rafraen heilbrigdispjonusta gaeti beaett geedi
heilbrigdispjonustu, t.d. med pvi ad leyfa samanburd & milli hinna ymsu
pjonustuadila, virkja neytendur sem einn ahrifapatt i ad tryggja 6ryggi og beina
sjuklingum til peirra er bestu pjonustuna veita.

3.Gagnreynd laeknispjonusta. Heilbrigdispjonustu & ad vera gagnreynd
bannig ad ekki sé alyktad um gagnsemi og skilvirkni heldur stadfest med strongu
visindalegu mati.

4.Virkjun neytenda og sjuklinga. Med pvi ad gera grunnpekkingu i
leeknisfraedi og einkasjukraskra adgengilega a rafreenu formi fyrir neytendur opnast
fyrir nyjar leidir fyrir gagnagrunn sem er sérsnidinn fyrir sjuklinga og audveldar
sjuklingum ad byggja val & gagnreyndum upplysingum vié val & pjénustu.

5.Hvatning ad annars konar sambandi milli sjuklings og starfsfélks i

heilbrigdispjénustu,i att ad pvi ad vera sannarlega samstarf, par sem akvardanir
eru teknar i samvinnu beggja adila.
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6.Menntun leekna i gegnum rafraena midla (simenntun a svidi leeknisfraedi)
og menntun skjolstaedinga i heilsufraedi sem midar ad upplysingum i forvarnarskyni
fyrir neytendur.

7.Audvelda hefdbundid upplysingaflaedi og samskipti milli stofnanna
heilbrigdispjonustu med stédludum adferdum.

8.Staekka svid heilbrigdispjonustu Ut fyrir hinn hefdbundna ramma. betta er
hvort tveggja Ut fra landfraedilegu sjdnarmidi og fraedilegu. Rafraen
heilbrigdispjonusta audveldar neytendum ad nalgast heilsutengdar upplysisngar fra
breidum hopi pjonustuadila. Su pjénusta getur spannad allt fra einfoldum
radleggingum til floknari ihlutunar.

9.Sidfraedileg nalgun i rafraenni heilbrigdispjénsutu felur i sér nyjungar i
samskiptum sjuklings og laeknis, og setur fram nyjar askoranir og dhaettur i
sidfreedilegum malefnum, s.s. rafraena laeknispjonustu, upplyst sampykki, verndun
einkalifs og malefni tengdum jafnraedi til pjonustunnar

10.Jafnraedi. Eitt af markmidum rafraennrar heilbrigdispjonustu er ad jafna
rétt til pjonustu. Ekki er haegt ad lita ramhja pvi ad hopur folks hefur ekki pa
fjarmuni sem parf til ad tolvuveedast,eda leikni eda adgengi ad télvu og ad netinu.
Sa hoépur getur ekki notad tolvur sér til gagns. Afleidingin er si ad pessi akvedni
hopur sjuklinga (sem myndi i raun hagnast mest af heilsutengdum upplysingum)
eru peir sem eru sist liklegir ad hagnast a framforum i upplysingataekni, nema pvi
adeins ad politiskur vilji sé til pess ad tryggja jafnt adgengi allra.

Mikilveegt er ad Island standist samanburd vid pad besta sem vol er i
heilbrigdispjonustu & 6llum svidum hennar,en til ad pad markmid naist verdur ad
eiga sér stad stefnumotun til framtidar. Leita verdur fyrirmynda hja peim pjédum
sem lengst eru komnar a pessu svidi. Satt verdur ad rikja um stefnu i
heilbrigdispjonustu og vanda verdur til verks. Rafraen sjukraskra er framtidin,
innleiding & henni verdur ad vera i fullri satt og samvinnu vid alla notendahdpa.

6. PAKKIR

pakkir feer formadur félags heimilisleekna,bdrarinn Ingdlfsson,fyrir milligobngu um ad
senda félagsmonnum sinum spurningalistann. Sérstakar pakkir til peirra
heimilisleekna er gafu sér tima til ad svara. Vidmaelendum minum faeri ég pakkir
fyrir greinargdd svor og ahugann a verkefninu. Leidbeinanda minum, Hrefnu
Haraldsdottur fyrir gédar abendingar. Systur minni fyrir adstod vid gerd
spurningakénnunar,médur minni fyrir adstod vid pydingar og yfirlestur, fodur
minum fyrir gédar dbendingar. Astu Bjork Birgisdéttur fyrir adstod vid
heimildaskraningu. Fjolskyldu minni pakka ég polinmaedina og sidast en ekki sist
samnemendumi MPM fyrir hvatningu og studninginn.
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