Utdrattur

Rannséknarefni: Rannsdknin fjallar um gadamat i heilsugaeslu, sérstaklega
hvort pjonustukannanir séu gott teki til ad meta gaedi 1 heilsugeslu.

Fjallad er um hvers vegna bryn porf er talin fyrir geedaeftirlit.

Samkvemt aatlun islenskra stjornvalda i heilbrigdismalum og 16gum um
sjukratryggingar er stefnt ad pvi ad taka upp gada- og arangursmat i auknum
meli og pvi er talid mikilvaegt ad skoda helstu adferdir sem notadar hafa verid og
reyna a0 leggja mat & per.

Rannsoknaraofero: bar sem  fjolmargar pjodir hafa reynslu af
pjonustukénnunum og 60rum adferdum vid gaedamat potti heppilegt ad beita
margprofun og byggja a skrifum ur ritryndum timaritum.

Fjallad er um stefnu stjornvalda, skilgreiningu & hugtakinu gedi og framkvaemd
kannana. P4 er fjallad um hvort haegt s¢ ad nota somu adferdir hja pjodum med
mismunandi heilbrigdiskerfi og menningu. Einnig er reynsla og préun medal
annarra pjoda skodud og adrar adferdir vid gadamat. Farid er yfir stoduna i
gaedamalum 4 {slandi og fjallad um kannanir i heilsugzeslu hér 4 landi.
Niourstada: Pjonustukannanir virdast i fyrstu heppileg adferd til ad meta gaedi og
koma til méts vid oskir sjuklinga i skipulagi pjonustu. Vid rannsokn kemur 1 1j0s
a0 erfitt er a0 gera réttmatar og areidanlegar kannanir. Fjoldi utanadkomandi
patta sem erfitt er ad hafa stjorn 4 virdist geta haft dhrif & nidurstodur. Ad auki
virdist sem paer hafi litil ahrif haft til breytinga samkvemt 6skum sjuklinga og ad
per geti jafnvel studlad ad ojafnradi par sem hinir veikustu bera skardan hlut fra
bordi. bPott umfangsmiklar og dyrar pjonustukannanir hafi verid gerdar i um pad
bil aratug virdast ekki vera til gagnreyndar rannsoknir sem syna fram a ad par

hafi ahrif.



Formali

Ritgerd pessi er 30 eininga meistararitgerd i opinberri stjornsyslu og fjallar um
gaedamat i heilsugaslu og pa sérstaklega notkun pjonustukannana.

Val a4 rannsoknarefni tengist um 30 ara nami og starfi hofundar i heilsugeslu, par
af 14 ar sem yfirleknir i heilsugaslu 4 hofudborgarsvaedinu. Heatt er vid ad pad
liti efnistok og marki sjonarhorn pratt fyrir vidleitni til hlutleysis. Héfundur hefur
lengi velt pvi fyrir sér 1 hverju gadi 1 heilsugaeslu eru folgin og leidum til pess ad
tryggja pau og auka. Vegna vinszlda pjonustukannana vid mat a gedum i
heilsugaslu og par sem vaentanlega verdur aukin dhersla 4 geedamat hérlendis med
tilkomu nyrra laga um sjukratryggingar 2008, potti full asteda til ad skoda pessi
malefni frekar og leitast vid ad leggja mat a adferdir vid gedamat.

Leidbeinandi var Omar H. Kristmundsson og kann ég honum bestu pakkir
fyrir gédar abendingar. Eins vil ég pakka Elinu Eiriksdottur bokasafns- og
upplysingafraedingi og Jonasi Gudmundssyni fjarmalastjora hja Heilsugaslu
hofudborgarsvaedisins fyrir adstod vid gagnaleit og upplysingar vardandi
pjonustukannanir heilsugaeslunnar. Fjolskyldu minni pakka €ég polinmeadi og

umburdarlyndi medan a verkinu sto0.
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1.Inngangur — mat 4 gaedum heilsugaeslu

1.1 Eru pjonustukannanir nothzeft taeki til mats a gaedum i heilsugaeslu?

Ritgerdin fjallar um geaedi 1 heilsugeaslu og adferdir til pess ad reyna ad meta pau.
Oroid heilsugesla er hér notad um starfsemi heilsugaeslustodva og
heimilisleeknapjonustu. Rannsdknarspurningin er hvort pjénustukannanir séu
notheft teki til mats 4 gedum i heilsugaeslu.

Samkvemt l6gum nr. 112 um sjukratryggingar, IV. kafla, 45.grein, sem
sampykkt voru 4 haustdogum 2008, er stefnt ad pvi a0 leggja meiri dherslu a
gedamat 1 heilbrigdispjonustu hérlendis en gert hefur verid hingad til. bvi er
mikilvaegt ad reyna ad gera tuttekt a adferdum sem notadar hafa verid vio gedamat
i heilbrigdispjonustu med tilliti til heilsugaslu. Telja mé naesta vist ad talsverdur
kostnadur verdi af gaedamati 1 heilsugaeslu og pvi skiptir miklu mali ad peer
adferdir sem notadar verda hafi sannad gildi sitt.

bjonustukannanir medal sjuklinga eru medal peirra adferda sem hafa verid
vinselar, en hvernig hafa per reynst?Skodad verdur hvort paer geta talist
heppilegt teki til mats & geedum i heilsugaeslu eda hvort vol sé 4 6drum og betri
adferdum. Hugad verdur ad pvi hvort paer hafi adhrif & pjonustu og ef svo er, 4
hvern hatt. Athugad verdur hvort par leidi til aukins jafnraedis og skilvirkni og
hvort par virki til ad beeta heilsugaeslu i samremi vid oskir neytenda. Verdur
innihald pjénustu metid a réttmatan og areidanlegan hatt? Gefa par sanna mynd
af faglegum gaedum eda mela per fremur viomot?

Naudsynlegt er talid ad fylgjast med gadum heilbrigdiskerfis par sem
milljonir f4 medferd hja hamenntudum sérfraedingum og 4 hateknistofnunum, pvi
pratt fyrir allt eru gaedi vida 6vidunandi. Pott sjuklingar séu almennt anegdir med
heilbrigdispjonustu, samkvaemt konnunum, eru gaedavandamal stadreynd sem

snertir alla sjuklinga, 6had aldri, kyni, fjarhag eda pjoderni. Gedavandmal geta



leitt til 6timabars dauda, taps 4 vinnustundum og skertra lifsgeda. Ad auki valda
pau o6naudsynlegum kostnadi svo skiptir milljonum. Brynustu urlausnarefni i
gedamalum eru rangar sjukdomsgreiningar og rong medferd, en hvort tveggja
veldur 6naudsynlegum daudsféllum og veikindum. Um 180.000 daudsfoll verda a
ari { Bandarikjunum af pessum sokum.' Ef 4standid er svipad hérlendis ma rekja
um 180 daudsfoll 4 ari til pessara orsaka. Um 30% bradasjuklinga og 20%
langveikra f4& medferd sem eitthvad malir gegn. Milljonir fa medferd sem peir
hafa enga porf fyrir og getur sidan leitt til fylgikvilla, minnkadrar framleidni og
aukins kostnadar. Samkvemt aliti sérfredinga eru um 20-30% medferda talin
6naudsynleg.?

Leitast verdur vid ad svara rannsoknarspurningu med skrifbordsrannsokn.
Skodadar verda heimildir um adferdafredi pjonustukannana og nidurstodur
rannsOkna um ahrif peirra. bPar sem margar pjodir hafa éaralanga reynslu af
gaedamati, par 4 medal pjonustukénnunum, potti asteda til ad skoda hver reynsla
peirra er og lera af henni. Rannsoknaradferdin var valin med tilliti til pessa og

akvedid ad beita svokalladri margprofun (e. triangulation).

1.2 Aodferoafra0i — rannsoknaraofero

Ritgerdin byggist & svokalladri margprofun (e. triangulation). Margprofun felst i
pvi ad safna saman gognum vida ad, leggja mat 4 réttmeeti peirra, skoda, bera
saman og leitast vid ad draga alyktanir & peim grunni. begar safnad er og bornar
saman mismunandi rannsoknanidurstodur minnkar heatta & ad réttmaeti (e.

validity) rannsokna s¢ ofullnegjandi. Mikilvagt er ad gera sér grein fyrir mismun

! http://www.qualityforum.org/mews/facts.asptt Sott 27/11 2007.
2 http://www.qualityforum.org/news/facts.asptt Sott 27/11 2007.



a yfirgreiningu (e. metanalysis) og margprofun. Vid yfirgreiningu er safnad saman
visindarannsoknum sem uppfylla strong skilyrdi, med somu gedastadla og
framkvaemd, til ad fa tolfreedilegar nidurstédur en margprofun notar nidurstodur
ur ymsum attum og mismunandi tegundir rannsokna og inn 1 umfjéllun er lagt mat
4 takmarkanir nidurstadna.’

Rannsoknaradferdin potti heppileg par ed mikid hefur verid skrifad og birt

um efnid 1 frediritum og askilegt ad nyta pann efnivid til ad reyna ad 6dlast
yfirsyn. ba verdur leitast vid ad skoda hvort og pa hvada ahrif gedamat hefur haft
a proun heilbrigdispjonustu par sem pjonustukannanir og notkun gaedavisa hefur
tidkast, eins og fyrr segir.
Gagnaoflun. Hafist var handa vid gagnadflun haustido 2007, eftir ad akvordun
hafdi verid tekin 1 samradi vid leidbeinanda um vidfangsefni og rannsoknaradferd.
Leitad var fanga i bokasafni Heilsugeslu hofudborgarsvadisins og fengin adstod
bokasafns- og upplysingafredings par vid gagnaleit. Leitad var i helstu
gagnasOfnum & vefnum, svo sem medline, ovid og pubmed. Leitarord voru:
quality survey, consumer satisfaction surveys, patient satisfaction og pad tengt vio
primary care, family medicine, GP service. Teknar voru med nidurstodur par sem
rannsOknir stodust lagmarkskrofur um geedi. Ef svo var ekki en rannsdknir pottu
samt athyglisverdar er athugasemd par ad lutandi i texta. Adallega var leitast vid
ad nota greinar um rannsoknir & pjonustukonnunum sem gerdar eru eftir 1998, par
ed yfirlitsgreinum bar saman um ad gadi pjonustukannana fyrir pann tima hefou
almennt verid 6fullnaegjandi hvad vardar réttmaeti og areidanleika.

Gogn eru pvi eigindlegar og megindlegar rannsoknanidurstéour fengnar ur

greinum i virtum, ritryndum timaritum. Einnig voru notadar upplysingar af

3 http://www.igh.org/triangulation.



heimasidum  stjornvalda og stofnana. Pjonustukannanir  Heilsugeslu
hofudborgarsvaedisins og Landlaeknisembettisins sem voru adgengilegar voru

skodadar og leitast vid ad draga alyktanir af peim (sja fylgirit I og III).

1.3 Stefna stjérnvalda i heilbrigdismalum 4 Islandi

Mikil dhersla er 10gd & jafnraedi i heilbrigdispjonustu. Allir skulu eiga kost 4 gdori
pjonustu an tillits til fjarhags. Einnig er talid mikilveegt ad tryggja gaedi pjonustu
an pess ad kostnadur fari Gr hofi.

Med tilkomu nyskipunar i rikisrekstri (e. new public management), sem
hefur farid eins og eldur i sinu vida um 16nd, er stethan ad nota svipadar adferdir i
opinberri pjonustu og i einkarekstri a samkeppnismarkadi. bar hefur pvi verid
16gd ahersla & geedamat i opinberri pjonustu almennt og mat & arangri pjonustu.
Hvernig & a0 meta gaedi og hvad eru gadi i heilsugaslu er hins vegar engan
veginn augljost. Leidin ad pessum markmidum er pvi ekki audrotud. Allir tala um
ad tryggja gadi en 1 hverju felast gaedi 1 heilsugaslu? Pad getur verid mismunandi
eftir pvi hvert sjonarhornid er: stjornvold, sjiklingar eda laknar.* Eftirfarandi
pettir eru medal pess sem flokkad hefur verid sem gadi i heilsugeslu: adgengi,
rétt forgangsrodun, gdéd samskipti vid sjuklinga, gagnreynd medferd sem haefir
sjuklingum, skilvirk notkun adfanga og gbd samvinna vid adrar stofnanir.’
Nyskipun 1 rikisrekstri leggur rika dherslu a naudsyn pess ad meta gaedi pjonustu
og frammistodu rikisstofnana. Vegna mikils og vaxandi kostnadar i

heilbrigdispjonustu hafa ymsar leidir verid skodadar til ad reyna ad tryggja geedi

4 Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care, bls. xxi.
3 SFAMQ. S6tt 28/3 2008 4 http://www.sfam.se/documents/SFAMQKUvalitetspolicy.doc




og sporna gegn siauknum kostnadi. Misjafnlega getur gengid ad setja kvarda a
verkefni og pjonustu. Upplysingakerfi i stjornun geta venjulega talid tilfelli, svo
sem fjolda sjuklinga sem koma, skrada nemendur eda bréf sem berast, en segja
ekkert um innihald verks eda skilvirkni kerfisins. Ymsar astedur valda pvi ad
erfitt er ad finna marktek viomid i arangursstjérnarkerfum hja hinu opinbera.
Grunnviomid til ad meta skilvirkni vantar en markadsfyrirteki hafa aftur 4 méti
velpekkt vidmio eins og markadshlutdeild og hagnad. Oft er einnig erfitt ad meta
arangur starfs 1 heilbrigdispjonustu, skolum og vidar par sem fj6ldi annarra patta
hefur 4hrif & utkomu, t.d. almennt astand 1 pjodfélaginu. Algengt er ad farid sé ad
telja eitthvad sem er audvelt ad telja. Pad gati sidan valdio pvi ad of mikil dhersla
er 10g0 a4 pann hluta starfsemi sem pannig er verid ad meala.

Samkvemt 16gum nr. 112/2008% um sjikratryggingar, sem sampykkt voru
a Alpingi haustid 2008, er stefnt ad pvi ad taka arangursmalingar upp i auknum
meli hérlendis. bvi er mikilvaegt ad skoda vel hvort pau meliteki sem beitt er til
ad meta pjonustu i heilbrigdiskerfinu séu vel til pess fallin og leitast vid ad gera
sér grein fyrir réttmaeti peirra og hagnytu gildi. Margar paer adferdir sem notadar
eru vi0 ad meta gadi koma beint Ur vidskiptalifinu par sem allt 6nnur 16gmal
gilda; t.d. er grodi og aukin adsokn ekki takmarkid heilsugeaeslunni.

[ stefnuyfirlysingu nuverandi rikisstjornar er 16gd ahersla & ad veita skuli
heilbrigdispjonustu 4 heimsmalikvarda sem allir eigi kost 4 6hdd efnahag.
Samkvemt 16gunum um sjukratryggingar er stefnt ad pvi tryggja hamarksgaedi en
huga jafnframt ad hagkvaemni i rekstri, fjarhagslega og pjodhagslega. Stefnt er ad
pvi ad greina og meta porf fyrir pjonustu betur. Komid skal & heildstedu

arangursmatsferli &4 6llum heilbrigdisstofnunum landsins i peirri von ad pa verdi

¢ www.althingi.is/lagas/nuna/2008112



audveldara a0 bera saman ga&di pjonustu hja mismunandi adilum.
Kostnadargreina 4 pjonustu,skilgreina hana betur og gera gagnserri.
Sjukratryggingastofnun 4 ad sjd& um kaup a allri pjonustu og peningarnir skulu
fylgja sjuklingnum. ba er atlunin ad svigrum verdi fyrir fjolbreytt rekstrarform,
t.d. utbod og pjonustusamninga. Stefnt ad pvi ad auka samskipti milli almennings
og stjornvalda, medal annars med notkun upplysingataekni.” Ekki hefur enn komid
fram hvernig 4 a0 framfylgja pessari stefnu i heilsugaeslu, t.d. hvad vardar
gedamat, hvernig pvi verdi hagad eda med hvada hetti peningar skuli fylgja
sjuklingi.

Heilbrigdisyfirvold, starfsfolk og sjuklingar geta vaentanlega verid
sammala um ad brynt sé ad reyna ad tryggja gadi i heilbrigdispjonustu.
bjonustukannanir hafa vida verid notadar sidustu aratugi til ad reyna ad meta pau
en hvort paer eru vel til pess fallnar og hver er reynslan af peim er full asteda til
a0 skoda nanar. Gedamat og frammistodumalingar hafa ekki verid mikid notadar
i heilsugaeslu 4 Islandi til pessa. Vantanlega verdur breyting par 4 eftir tilkomu
laganna um sjukratryggingar, sbr. ofanritad. Vegna pess sem framundan er i
islenskri heilbrigdispjonustu, ef ad likum latur, er mjog mikilvaegt ad skoda peer
adferdir sem adrar pjodir hafa notad vid gadamat og til hvers par hafa leitt.
Bandarikin, Bretland og Svipjod hafa til demis i aratugi gert pjonustukannanir og
notad gaedavisa. Getum vid nytt okkur reynslu peirra og dregid einhvern leerdom
af?

Ritgerdin skiptist 1 fimm kafla. Fyrsti kafli, inngangur, fjallar um

rannsoknarspurningu, adferdafradi og stefnu stjornvalda 4 Islandi. Annar kafli er

7

Guolaugur  Pordarson.  Framsoguraeda  15/5  2008.  Sétt  20/5 2008 a
http://www.heilbrigdisraduneyti.is/radherra/raedur-og-greinarGTT/nr/2805
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um skilgreiningu 4 gedum. Sa pridji er um pjonustukannanir og adrar adferdir vid
gedamat. Fjordi kafli er um stodu gadamala i heilsugaeslu 4 fslandi og loks i

fimmta kafla eru nidurstodur.

11



2. Hvad eru gdi? Sjéonarhorn sjuklinga

Margar skilgreiningar eru til 4 pvi hvad eru gedi i heilbrigdispjonustu. Samkvemt
skilgreiningu Donabedians, sem er einn af frumkvodlum 1 gaedamati
heilbrigdispjonustu, eru gaedi pad ad hve miklu leyti pjonustan uppfyllir parfir,
vaentingar og stadla um pjonustu vid sjuklinga. Skilgreining & gaedum er eitt af
grundvallarskilyroum til ad tryggja geedi, en hun er engan veginn einfold.
Umhverfi hefur til demis ahrif & mat sjuklinga 4 geedum og pannig getur gott
umhverfi og paegileg framkoma haeglega falid 1¢lega medferd. Sjuklingar geta pvi
valid medferd og rannsokn sem veldur peim skada eda er dnaudsynleg. Pad ad
sjuklingur sé anagour tryggir pvi engan veginn ad pjonusta hafi verid god.
Sjuklingurinn getur pannig verid heaestanaegdur pott hann fa 1élega medferd
leeknisfredilega s€d. A0 sama skapi getur hann verid 6anaegdur pegar medferd er
rétt, samkvaemt gildum laeknisfraedinnar, ef hann er spurdur 6peegilegra spurninga,
framkvaemdar eru malingar sem gefa nidurstodu sem hann er 6anaegdur med eda
hann fer radleggingar um hegdunarbreytingar sem hann keerir sig ekki um.®

Hvad eru gadi er lika hdd adstedum. Til demis var leknir, sem hafdi verid a

fundi til ad akvarda utkomumelikvarda medferdar vid lifslok, peirrar skodunar ad

8 Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care, bls. 2-12.

12



pad eina sem skipti mali vaeri petta: Skildi ¢ég hvad skipti sjuklinginn mestu mali
nuna og syndi ég honum hlyju?’ Sennilega er pad alveg rétt ad i liknandi medferd
vi0 lifslok er petta atridi mikilvaegast, en undir ymsum 60rum kringumstaedum
skiptir teeknileg faerni oft verulegu mali, pott ekki skuli gert 1itid ar mikilvaegi pess
ad koma vel fram vid sjuklinga. I kénnunum skiptir pad e.t.v. mestu, pvi
sjuklingur byggir svar sitt vaentanlega oftar 4 tilfinningum en pekkingu og
rokhyggju.

Til ad hagt s¢ ad auka gaedi parf sjuklingurinn ad vita hvers venst er af
honum i samskiptum vid heilsugzslu og lera ad pekkja hvad er go6d medferd.'”
Ymsir hafa velt fyrir sér hvort sjuklingar geti deemt um gadi og hvort hagt sé
nota anagju sem markmid 1 gadastarfi. Ekki hefur tekist ad skilgreina a
fullnegjandi hatt freedilega hvad anagja sjuklings er. bad er svo margt sem hefur
ahrif 4 mat sjuklings: atburdurinn sjalfur, grunnviomid sjuklings og vantingar
hans. Venjulega er ekki tekid tillit til tilfinningapéatta og ryrir pad notagildi.

Hvad eru vantingar? bad sem sjuklingur vonar ad verdi, pad sem hann heldur ad
verdi eda pad sem honum finnst ad atti ad gerast?’Mat & gedum er
einstaklingsbundid og hdd samhengi. Pvi geta viomid og stadlar aldrei verid
einhlit. Tulkun & pjénustukénnunum parf pvi ad gera med tilliti til pess hops sem

var verid ad meta og { hvada samhengi kannanirnar eru gerdar.'' Samanburdur &

® Palmer, Eileen 2008. The kindness of strangers. BM.J 11/110:877.

' Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care, bls. 2-12.

"' Norgaard, Heje H., Olesen, F. 2002. Patientvurderinger som kvalitetsmal i almen praksis. Ugesk
for leeger ;164(46):5386. http://www.Ugeskriftet.dk/portal/page/portal LAEGERDK/UFL Sott 13/5
2008.
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nidurstddum kannana i heimilislekningum 1 ymsum londum er erfidur vegna
mismunandi adstedna, en vissir sameiginlegir dreettir koma samt i [jos."?
Fyrirkomulag heilsugeslu, tioni sjutkdomsgreininga og fjoldi heimsokna er
mjdég mismunandi eftir 16ndum, eins og eftirfarandi deemi syna.d fjolpjodlegri
konnun vid mat sjuklinga 4 heimilisleknum i Evrépu var spurt um 23 paetti.
Nidurstodur voru per ad yfir 80% sjuklinga téldu pjonustu frabeera eda goda.
Svarhlutfall var gott, eda fra 67% 4 Islandi upp i 90% i Noregi. Nidurstodur eru
ahugaverdar pott gagnryna megi hvernig valid var til patttoku. Ef verid er ad meta
og bera saman milli stada og landa er mikilvaegt ad gata pess ad nota stodlud,
réttmat prof.” [ pessari rannsokn er tekid fram ad pad var gert. Notadir voru
alpjodlega stadladir listar og sértaklega vandad til verka pegar spurningalistar
voru pyddir. Hins vegar ma gagnryna ad ekki var valid af handahofi heldur
akvadu rannsakendur hvada stodvar taekju patt 1 rannsokn. Ekki var heldur valid
ur 6llum sjuklingahdpnum heldur einungis fastir vidskiptavinir stodva. betta geeti
valdid pvi ad nidurstodur séu ekki marktekar fyrir sjuklingahop sem heild.
Sjuklingar voru anagdir med patti sem skiptu pa miklu, eins og trinad, tima hja
leekni og adgengi vid brad veikindi. Athyglisvert var ad sja ad par sem sjuklingar
greida eitthvad fyrir pjonustu og par sem heimilisleknir er ekki i pvi ad styra

adgengi (e. gate keeping) voru sjuklingar anaegdari (Sviss, Pyskaland, Belgia).

2 Grol, R. 1996. Quality Improvement: an international commodity? Quality in Health Care 5.1-2.
3 Nérgaard, Heje H., Olesen, F. 2002 Patientvurdeinger som kvalitetsmal i almen praksis. Ugesk
for leeger ;164(46):5386, http://www.Ugeskriftet.dk/portal/page/portal LAEGERDK/UFL Sott 13/5
2008.
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Fj6ldi heimsokna til heimilisleknis & ari var mjég mismunandi eftir pjodum, eda
fra 3,6 heimsoknum 4 ari i Svipjod upp i 12,3 heimsoknir 4 ari i bPyskalandi."
Mismunur & fjolda heimsokna gaeti ad hluta til stafad af mismunandi skiplagi og
adgengi, jafnt ad heilsugaslu og annarri pjénustu. Komur sjuklinga til eftirlits
med haum blodprystingi voru til demis allt ad 12 4 ari i byskalandi og
Bandarikjunum par sem fjolda laekna 4 svadi er mikill. T heilsugzeslu i Svipjod og
4 Islandi eru komur vegna sama sjukdoms oft ein til tvaer & 4ri og getur pad verid
alveg fullnzegjandi. A Islandi eru pess lika deemi ad sjtklingar fari ad eigin 6sk, en
ad hluta til 4 kostnad samfélagsins, i eftirlit hja sérfraedingi i hjartasjukdomum
vegna haprystings an fylgikvilla prisvar til fjorum sinnum a ari — og séu ad vonum
anaegdir med hversu vel sérfraedingurinn fylgist med peim.

Rannsokn 1 atta Evropulondum skodadi hvad skipti sjiklinga mestu mali 1
samskiptum vid heimilisleekni. bar kom 1 [jés ad sjuklingar i mismunandi [6ndum
voru sammala um margt. bad sem skipti pa mestu var: ad fa naegan tima i vidtali,
skjot pjonusta i bradatilvikum (e. emergency), tranadur, ad fa allar upplysingar
sem peir 6ska um eigin sjukdom, ad geta raett vandamal sin vid lekni, ad
heimilisleknar fari reglulega 4 namskeid og bjodi upp 4 forvarnir.'?

Samanburdur 4 konnunum 1 heimilislekningum i ymsum l6ndum getur
verid erfidur vegna mismunandi adstedna en vid rannsdknir koma samt
furdumargir sameiginlegir pattir 1 1j6s. Skipulag 4 heilbrigdispjonustu i

Evrépulondum er mjog mismunandi. Til demis eru flestir heimilisleeknar i

4 Grol o.fl. 2000. Patients in Europe evaluate general practice care. British Journal of General
Practice, bls. 882-886.
'3 Grol, R. o.fl. 1999. Patients’ Priorities with Respect to General Practice Care: An International

Comparison. Family Practice 16:4-11.
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byskalandi enn einyrkjar. I Svipjod vinna venjulega nokkrir saman i hop. |
Bretlandi tidkadist lengst af hvort tveggja en sidustu ar hafa ordid breytingar par &
fyrir tilstudlan yfirvalda. Tidni sjukdomsgreininga reynist einnig mjog
mismunandi eftir pjodum. Hjarta- og adasjukdomar voru algengir i Svipj60 og
byskalandi. Margir voru greindir med stodkerfisvandamal i byskalandi Hollandi,
Belgiu og Noregi. bunglyndi og migreni voru algengust i Porttgal.

bratt fyrir mismun & skipulagi og tioni sjikdémsgreininga eftir pjodum eru
sjuklingar, sem eru mjog misleitur hopur samkvemt pessum rannsoknum,
merkilega sammala um hvad skipti mali. Til ad mynda kemur 1 [j6s ad sjuklingar
eru anagdastir med leekna sem vinna einir eda i litlum hoép langan vinnudag.
Sjuklingar eru 6aneegdari par sem namsleknar eru, pott pa séu oft lengri samtol.
E.t.v. ma skyra hvort tveggja med pvi ad aukin anagja fylgir almennt meiri
samfellu og langur vinnudagur laeknis 4 fAmennum vinnustad tryggir oft gott
adgengi sjuklings ad sama laekni. Namslaeknar eru aftur 4 méti venjulega adeins
vi0 storf 1 heilsugaeslu 1 nokkra méanudi og pegar sjuklingurinn er farinn ad pekkja
leekninn heattir hann. Sjuklingahopar h6fdu mismunandi skodanir; baedi reyndist
munur milli kynja og eftir aldri."®

Heimilisleknar og sjuklingar virdast nokkud sammala um hvad skipti
mali. Sendir voru spurningalistar til sjuklinga og leekna med 40 atridum sem talin
voru skipta mali. Annar listi var sendur eingoéngu til heimilisleekna til ad mala
hvad peir héldu ad sjuklingar teldu mikilvegt. Nidurstodur voru par mjog
svipadar medal lekna og sjuklinga. Badir hopar voru sammala um mikilvagi goéds

adgengis vid brad veikindi og ad tranadur skipti miklu mali. Ad sjuklingar legdu

'8 Grol, R. o.fl. 1999. Patients’ Priorities with Respect to General Practice Care: An International

Comparison. Family Practice 16:4-11.
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rikari aherslu 4 ad laeknirinn segdi peim allt um veikindin og ad hitta alltaf sama
leekni kom ekki & ovart. Hins vegar var pad ovant nidurstada ad sjuklingar legdu
ad jafnadi meiri dherslu 4 ad leeknar sektu namskeid reglulega.'” Almennt virdist
folk vilja vera med i dkvardanatoku, sérstaklega unga folkid, eda um 74% pess.
Folk vill fa ad velja heimilislekni, sérfreding og sjukrahts. Minna en helmingur
taldi sig po hafa nagilegar upplysingar fyrir upplyst val. Rumlega helmingur
sagdi lekninn alltaf hlusta, utskyra vel og gefa peim tima til ad spyrja.
batttakendur 1 Bretlandi og Sviss voru mun dnagdari med samskiptahetni lekna
en i Pollandi. I Bretlandi hefur verid 16gd ahersla 4 ad pjalfa laekna i samskiptum
og su pjalfun virdist geta skilad arangri. Ungir sjuklingar voru almennt gagnrynni,
en pad er gegnumgangandi idurstada i konnunum, sbr. 3. kafla.'®

[ samantekt 4 nidurstodum 57 alpjodlegra rannsdkna 4 o6skum sjuklinga
settu peir pad i fyrsta sati ad leknir vari mannlegur, i annad seti ad hann kynni
sitt fag (e. competence). Oskin um ad sjuklingur fengi ad taka patt akvordunum
var 1 3. sa&ti. Sjuklingar 10gdu enga aherslu i pessum konnunum a peaetti sem
greinilega pyda aukna pjonustu vid vidskiptavini, svo sem ad geta hitt laekninn a
kvoldin eda geta valid hvada lekni peir hitta. Pad sem peir 16gdu aherslu 4 var ad
geta hitta sama leekni ad stadaldri og geta nad i laekni 1 neyd. 19
Samkvemt grein i Breska leknabladinu gera stjornvold i Bretlandi sér

vonir um ad med pvi ad afla upplysinga um vidhorf sjuklinga til forgangsrédunar i

7 Jung, E. o.fl. 1997. What makes a good general practitioner: Do patients and doctors have
different views? British Journal of General Practice. Dec:805-809.

¥ Coulter, A. og Jenkinson, C. 2005. European patients’ views on the responsiveness of health
systems and healthcare providers. The European Journal of Public Health 15(4):355-360.

Y Grol, R. o. fl. 1999. Patients’ Priorities with respect to general practice care: An international

comparison. Family Practice 16:4-11.
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heilsugaslu tryggi pau sér studning vid axtlanir sinar. Sjuklingar virdast hafa

meiri dhuga & innihaldi en skipulagi pjonustu. Stjérnvold eru hins vegar mjég

upptekin af skipulaginu. Forgangsrodun sjuklinga, p.e. peirra sem eru veikir og

nota pjonustuna mikid, og almennings er ekki hin sama.

Sjuklingar leggja aherslu a:

Skjotan adgang ad areidanlegum radleggingum.

Ahrifarika medferd hja starfsfolki sem peir treysta.

Eigin patttoku 1 akvorounum og ad val peirra sé virt.

Skyrar, skiljanlegar radleggingar og studning vid eigin medferd.
Ad likamlegum porfum og umhverfisporfum sé sinnt.

Andlegan studning, samkennd (e. empathy) og virdingu.
batttoku og studning vid fjolskyldu.

Samfellu.

Almenningur vill:

Meodferd sem hann hefur efni 4,

Oryggi og gdi.

Heilsuvernd, forvarnir gegn sjukdémum.

Adgengilega medferd nalegt heimili, midlega pjonustu fyrir
hagaedamedferd.

Go0a pekju, landfraedilega, 4 pjonustu, félagslegt jafnradi.

Abyrgd, sveigjanleika og val.

batttoku 1 proun pjonustu.

Gagnsai, areidanleika og taekifeeri til ad hafa ahrif 4 akvardanir um stefnu.
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Stjérnendur leggja almennt adallega dherslu 4 framleidni og adgengi.2’
Adhvarfsgreining, néanar tiltekid logaritmisk adhvarfsgreining (e. logistic
regression analysis), & nidurstddum pjonustukannana hjé heilsugeslu i Bretlandi
(NHS) var gero til a0 finna hvada pettir skyra aneegju sjuklinga og rada vali
peirra. Par kom 1 1j6s ad pad sem skiptir mestu var ad sjuklingur treysti laekninum.
Bid hvort sem var a bidstofu, eftir tima eda eftir simasambandi, hafdi minnst
forspargildi.®' Bidtimi er eitt af pvi sem stjérnendur virdast gefa meira vaegi en
sjuklingar, e.t.v. vegna pess ad pad er sa hluti sem er vel synilegur og melanlegur.
Samkvemt ofanskradu virdist pad sem sjuklingar leggja hofudaherslu 4, 6had
pjoderni, vera ad hafa fastan laekni sem peir treysta , sem gefur peim tima og
utskyrir vel. Pa vilja peir lika eiga greidan adgang ad pjonustu pegar

bradaveikindi koma upp.

2 B Coulter, A. 2005. The NHS revolution: health care in the market place.What do patients and
the public want from primary care? BMJ 331:1199-1201, doi:10.1136/bm;.331.7526.119
21 Robertson, R., Dixon, A., Le Grand, J. 2008. Patient choice in general practice: the implications

of patient satisfaction surveys. Journal of Health Research & Policy. Vol. 13.
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3. Pjonustukannanir og gaedamat

3.1. Tilgangur pjonustukannana

Tilgangur pjonustukannana er almennt ad fa fram upplysingar um alit neytenda a
ymiss konar pjonustu i pvi augnamidi ad gera urbaetur samkvemt peirra dherslum.
Sjalfsagt pykir & samkeppnismarkadi ad gera pjonustukannanir, en eiga slikar
kannanir vid i opinberri pjonustu og heilsugaslu? Neytendur geta oft veitt
mikilvaegar upplysingar um pjénustu, jafnt pad sem vel er gert og pad sem betur
ma fara. beir geta lika gert tillogur til urbota.

betta & einnig vid um heilbrigdispjénustu ad nokkru, en stada sjuklings er
po allt 6nnur en venjulegs neytanda. Sjiklingar meta gaedi 4 mismunandi hatt eftir
porfum, vaentingum, adfongum og personulegu gildismati. P4 hefur sjuklingur
ekki somu forsendur og laknir til ad meta fagleg gedi heilbrigdispjonustu.?
Matid er pvi oft talid byggt a tilfinningum og jafnvel pvi hvort einstaklingurinn sé

anzegdur med 1ifid almennt.”

22 The Royal Australian College of General Practitioners. Patient surveys. Factsheet. 032007.

http://www.racgp.org.au/Content/NavigationMenu/PracticeSupport/StandardsforGeneralPractices/RA

CGPStandards3rdEdFactSheets/200703FactSheetpatientfeedback.pdf. Sott 21/3 2008.

2 Noérgaard, Heje H., Olesen, F. 2002.Patientvurderinger som kvalitetsmal i almen praksis. Ugesk

for leeger164:5386.

20



Samkvemt nyskipan i rikisrekstri 4 neytandinn ad vera midpunktur i 6llu
skipulagi og mati. A alpjoédavettvangi hefur verid 16gd ahersla & pad sidustu ar ad
sjonarmid sjuklinga séu i fyrirrami vid skipulag heilbrigdispjonustu. En gallinn
vi0 sjuklinginn sem neytanda er pegar verid er ad meta pjonustu hversu anagdur
hann er yfirleitt med hana. { pjonustukénnunum i heilbrigdiskerfinu eru almennt
yfir 80% sattir (sbr. 2. kafla, bls. 6).

Ymsar astedur hafa verid taldar réttleta notkun pjonustukannana i
heilsugaslu. Sumir telja kannanir eiga rétt 4 sér vegna pess ad pear syni
skyndimynd af starfsemi. bPa séu paer einnig til marks um virdingu fyrir
sjuklingum og 4ahuga & sjonarmidum peirra.”* Einn tilgangur kannana medal
sjuklinga er talinn vera ad f4 svor vid spurningum sem skipta mali vid
stefnumotun. bar eiga ad syna hvad almenningi finnst um paer breytingar sem
gerdar hafa verid og einnig ventingar hans til pjonustunnar.?®

[ heilbrigdispjonustu getur neytandinn eins og adur segir att erfitt med ad
meta raunveruleg gadi vegna skorts a sérpekkingu (e. informational
asymmetry)*®. En hvad er pad sem sjuklingar sem neytendur telja gaedi? Flestir
sjuklingar vilja lekna sem eru godir i mannlegum samskiptum en peir vilja lika ad
leeknar séu vel ad sér fredilega. Stundum geta menn ekki gert greinarmun par 4.

Pad skyrir e.t.v. hvers vegna sjiklingar Harolds Shipman héldu tryggd vid hann.”’

2 White, B. 1999. Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother. Family
Practice Management 5:40-44.
25 www.vardbarometern.nu Sétt 25/11 2007.

¢ The Royal Australian College of General Practitioners. Patient surveys. Factsheet. 032007.

http://www.racgp.org.au/Content/NavigationMenu/PracticeSupport/StandardsforGeneralPractices/RA

CGPStandards3rdEdFactSheets/200703FactSheetpatientfeedback.pdf. Sott 21/3 2008.

27 Coulter, Angela 2006. Can patients assess the quality of health care? BMJ 333:1-2.
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Shipman var breskur heimilisleknir, vinszll og vel latinn af sjuklingum sinum,
sem var svo demdur fyrir ad hafa valdid dauda a.m.k. 200 sjuklinga & &runum
1995-98. Engar kvartanir barust p6 fré sjuklingum og hann var ekki grunadur um
graesku fyrr en hann for ad aselast eignir hinna latnu. Vid nénari skodun a ferli
hans virdist sem ha danartioni sjuklinga hafi einnig fylgt honum pegar hann
starfadi 4 sjukrahusi um tuttugu arum fyrr, en ekkert verdur fullyrt um orsék par
sem of langt var um 1i8i9.%*

Opinberar stofnanir eiga ad pjona neytendum, sem venjulega eru almennir
skattborgarar. En sjuklingar eda vidskiptavinir heilsugeslu eru alls ekki
samstaedur hopur. Pad ad vera veikur gerir vidkomandi 4 ymsa vegu frabrugdinn
00rum neytendum. Pad ad vera sjuklingur gerir vidkomandi jafnvel oft vanhaetfan
til leiks og starfs um skeid. bvi alvarlegri sem veikindin eru, peim mun meiri
sjuklingur er viokomandi, pvi meiri er porf hans fyrir pjénustu en hann jafnframt
oferari um ad lata til sin taka. Vid skipulag heilbrigdispjonustu hefur fram &
sidustu aratugi verid leitast vid ad taka mid af pessu pannig ad starfsmenn og
heilbrigdiskerfid sjai til pess ad hinir veikustu fai forgang vid pjénustu.?’

Kannanir eru ein leid til gedaeftirlits. I Svipjod hafa peer verid notadar
lengi og fra 1996 hafa paer verid 16gbundnar. Vardandi kannanir geta komid upp
ymis sidfredileg alitamal vegna hugsanlegra dhrifa peirra a heilbrigdispjonustu.

Geta kannanir hugsanlega breytt dherslum 1 gagnsteda att midad vid pad sem talid

28 http://www.the-shipman-inquiry.org.uk/5r_page.asp?id=4712. Sétt 20/7 2008.
» Bejerot, E., Hasselbladh, H. 2001 The Construction of the Dissatisfied Patient . Conference

Stream: Language and the New Capitalism.The Second International Conference on Critical
Management  Studies, 11.-13. jali 2001, University of Manchester, England.
www.mngt.waikato.ac.nz/ejrot/cmsconference/2001/Papers/Lanaguage%200f%20New %20C

apitalism/Bejerot.pd So6tt 19/3 2008.
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er sidferdilega @skilegt? I 16ggjof um sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolk hefur
verid horfio fra pvi sem adur var, pegar hofuddhersla var & skyldur
heilbrigdisstétta, en nu er meira fjallad um réttindi og krofur sjuklinga a
heilbrigdiskerfid. Mikil dhersla er 16gd a ad auka geedi, pott Svium hafi reynst
erfitt a0 finna skort 4 gedum 1 heilbrigdispjonustunni. Niu af hverjum tiu
sjuklingum 4 sjikrahtsum i Svipj6d voru til demis dnagdir med pjonustuna.™
Samkvemt nidurstodum ur pjonustukdnnunum i heilsugeslu i Bandarikjunum
voru sjuklingar par einnig almennt anagdir med pjonustuna. Samanlagt
medalskor var 88,5 og vegnar likur 4 ,,ad pu radlegdir 6drum ad nota pjoénustu
voru 90,5. Hins vegar var patttaka fyrirtekja i konnunum valfrjals pannig ad
liklegra er ad stofnanir sem telja sig veita géda pjonustu geri kannanir.”' Jafnvel
geetu kannanir verid notadar til ad syna fram & gedi og til ad bata stodu a
samkeppnismarkadi.

bar sem venjulegar pjonustukannanir duga ekki til ad greina danagju
sjuklinga hefur verid komid a4 fot sérstokum stofnunum til ad sja um peer.
Pickerstofnunin er demi um fyrirteeki sem hefur sérhaeft sig 1 gerd
pjonustukannana i heilbrigdiskerfinu. Hun hefur starfad fra arinu 1987 og er
upprunnin i Bandarikjunum. Starfsemi hennar teygir sig ni vida um 16nd og eru

hin med skrifstofur i Bandarikjunum, Bretlandi Sviss og Pyskalandi.

3 Bejerot E., Hasselbladh, H. 2001. The Construction of the Dissatisfied Patient. Conference
Stream: Language and the New Capitalism.The Second International Conference on Critical
Management  Studies, 11.-13. jali 2001, University of Manchester, England
www.mngt.waikato.ac.nz/ejrot/cmsconference/2001/Papers/Lanaguage%200f%20New %20C
apitalism/Bejerot.pdf Sott 19/3 2008.

3 Wolosin, R.J. 2005. The Voice of the Patient: A national Representative Study of Satisfaction

with Family Physicians. Quality Management in Health Care 14:155-64.
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Einkunnarord Pickerstofnunarinnar eru: Latum sjonarmid sjuklinga hafa ahrif (e.
making the patient’s view count). Verkefni stofnunarinnar er ad rannsaka og meta
reynslu sjuklinga, eiga frumkveedi ad urbotum og afla stadreynda til ad upplysa pa
sem mota stefnuna. Pickerstofnunina ma rekja til James Picker Foundation og
Commonwealth Fund arid 1986. Hun hefur lagt dherslu 4 ad proa kerfi til ad saftha
upplysingum fra sjiklingum um reynslu peirra af heilbrigdiskerfinu. Logd er
ahersla 4 a0 ekki nagi ad spyrja sjuklinga hvort peir séu aneegdir heldur verdi ad
spyrja meira sértaekt. Mikilvegt er talid ad sjuklingar byggi svor sin a reynslu.
Pickerstofnunin hof starfsemi i Evropu 1994 og fyrsta konnunin fyrir bresku
heilbrigdispjonustuna (NHS, National Health Service) var gerd 1998.

Kveikjan ad fyrirtekinu var eins og oft er personuleg reynsla framkvemdamanns.
Kona upphafsmannsins Harveys Picker atti vid langvinn veikindi ad strida. Hann
tok eftir pvi ad pratt fyrir urvals laeknismedferd vildi pad gleymdist ad sjuklingar
eru lika einstaklingar med mismunandi parfir og ad taka parf tillit til pess.*
Kosturinn vid kannanir Picker er a0 per eru gerdar til ad finna breytileika (e.
variations). Svorin eru ordud sem moguleikar til urbdta ef ekki er merkt vio ad
pjonusta sé i hamarksgaedum. bar greina pannig mdguleika 4 arboétum fra peim
sem eru 6anaegdir og geta komid a framferi kvortun. Aftur & moti hefur komid
fram gagnryni 4 ad ekkert sé gert til ad finna pa sem lysa 6anagju en @ttu med

réttu ad vera anzegdir.”’ Pjonustukannanir eru ordnar umfangsmikill idnadur.

2 http://www pickerinstitute.org/about/about.html Sott 21/3 2008.

3 Bejerot, E., Hasselbladh, H. The Construction of the Dissatisfied Patient. Conference Stream:
Language and the New Capitalism.The Second International Conference on Critical Management
Studies, 11.-13. juli 2001. University of Manchester, England
www.mngt.waikato.ac.nz/ejrot/cmsconference/2001/Papers/Lanaguage%200f%20New %20C

apitalism/Bejerot.pdf Sott 19/3 2008.
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Samkvemt arsskyrslu Pickerstofnunarinnar var kostnadur vid kannanir og préun
peirra um tveer og half miljon punda a 15 manada timabili fra arinu 2007 og fram i
mars 2008.%*

Arin 1970-1980 er 1itid skrifad um melingar 4 anagju sjuklinga en arin
1980-1996 margfaldast skrif um pau mal. Orsokin gati verid aukinn fredilegur
ahugi en einnig er hugsanlegt ad tilkoma nyskipunar i rikisrekstri hafi ahrif. ba
gaeti samkeppni um sjuklinga verid orsok par sem fyrirteki i heilbrigdispjonustu
(e. HMO, health management organizations) voru pa komin til sdgunnar i
Bandarikjunum og pau notudu pjénustukannanir til ad syna fram 4 ageeti sitt.*
Talsvert er skrifad um pjonustukannanir fram til arsins 2000 en greinar verda eftir
pad aftur strjalli og umfjollun verdur meiri um adrar adferdir vid gaedamat, svo
sem gadavisa.

[ breska leeknabladinu BMJ birtist 1999 ritstjornargrein, skrifud af Paul D.
Cleary professor vid Harvard, sem ber yfirskriftina: Vaxandi vagi
pjonustukannana medal sjiklinga. Par kemur p6 einnig fram ad mikill fjoldi
kannana fram ad pvi hafi ekki leitt til aukinna gada. Orsokin er talin vera ad
kannanirnar uppfylltu ekki kréfur sem til peirra parf ad gera vardandi
adferdafraedi og voru ekki sérstaklega hannadar til ad audvelda urbaetur. Sidan
hefur verid 16gd mikil vinna i ad proa kannanir sem eiga ad gefa upplysingar um
gae01 pjonustu med tilliti til innihalds en ekki adeins umhverfis. Logo er dhersla 4
a0 timi s€ kominn til ad leknar kasti fyrir r6da forddomum um pjonustukannanir;

fyrsta lagi s¢ ni buid ad hanna kannanir sem séu areidanleg verkfari par sem

3 http://www.pickereurope.org/page.php?id=24

3 Thiedke, C.A. 2007. What do we really know about patient satisfaction? Family Practice
Management 1:1-5.
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sjuklingar eru spurdir hlutlegra spurninga um innihald pjénustu, spurninga sem
sjiiklingar og laeknar séu sammala um ad meti gadi. I 6dru lagi sé na audvelt ad
talka nidurstodur kannana og nyta til urbota og 1 pridja lagi sé oparfi ad velta fyrir
sér hvort birta eigi nidurstodur, pvi ad skyrar krofur séu gerdar um pad. bvi beri
a0 leggja hofuddherslu & ad skyrslurnar syni areidanlegar og réttmeetar
nidurstodur. Sjonum skuli ekki beint ad pvi ad finna bloraboggla heldur hvetja til
gaedaurbota.*®

Hofundurinn er reyndar radgjafi vid og fyrrum starfsmadur hja
Pickerstofnuninni, sem annast pjoénustukannanir, en piggur ekki laun fyrir storf
sin. Pad er pvi ekki vist ad hann s¢ alveg hlutlaus i skodunum sinum.

[ skyrslu fra Efnahags- og framfarastofnuninni OECD fra 2007 er
samantekt 4 geedum pjonustukannanna medal sjuklinga i rikjum innan OECD og
utan pess sem eru i Evropusambandinu. Kannad var hvad hafoi verid gert fra 1997
med pvi ad leita & pekktum vefslodum. Minna en pridjungur uppfyllti sett skilyroi,
eda einungis 48 kannanir af peim 166 sem fundust og asteda potti til ad skoda
nanar (35 a pjédarvisu og 13 fjolpjodlegar). Kannanir par sem ekki var byggt &
beinni reynslu og par sem einungis var spurt um gadi eda anagju voru ekki
teknar med par ed par eru ekki taldar meta reynslu sjuklinga neaegilega
nakvaemlega.’’

Umraedan um pjonustukannanir og tilganginn med notkun peirra hefur

haldid afram. [ Bretlandi er samningsbundin umbun til lekna tengd notkun

3 Cleary, P., Editorials.1999. Ritstjornargrein. The increasing importance of patient surveys. BMJ
319:720-721.

3 Wensing, M., Elwyn, G. 2003. Improving the quality of health care. Methods for incorporating
patients’ views in health care 2003. BM.J 326:877-879.
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pjonustukannana. I Bandarikjunum eru dnagjumelingar einn patta vid ad meta
frammistodu leekna i starfi. Umradan vard kveikja ad rannsokn sem hofst 2004 og
var gerd vid haskdlann i Cardiff. Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta
visindalega gadi kannana sem melitekis til ad meta reynslu sjuklinga af
akvednum laekni med tilliti til frammistodu hans. Af 22 kdnnunum sem til greina
koma voru 16 taldar 6fullnaegjandi en sex potti asteda til ad skoda og meta.
Nidurstada rannsoknar var ad eigi ad nota pjonustukannanir vid mat a leknum
verdi ad proa peaer frekar til ad per séu nothaft maelitaeki.

Umraedan um notagildi kannana snyst medal annars um skilyrdi sem
visindi setja um ad menn tryggi réttmaeti, areidanleika, stadlada notkun teekis og
val & urtaki. Einnig er talin porf fyrir meiri pekkingu a beitingu tekjanna og

hvernig eigi ad veita endurgjof.*®

3.2 Framkvaemd kannana

Vid framkvemd kannana er margs ad gaeta. Miklu mali skiptir ad adferdir sem
notadar eru vid kannanir séu réttmaetar (e. valid) og areidanlegar (e. reliable). Allt
vardandi framkvemd kannana skiptir mali ad pessu leyti. Réttmetar og
areidanlegar pjonustukannanir og adrar adferdir til ad afla upplysinga fra
sjuklingum eru enn vandfundnar (sbr. 4.1). Naudsynlegt er ad hafa petta i huga
vi0 kannanir og leitast vid ad gera allt sem haegt er til ad auka réttmeeti kannana
og areidanleika. Medal pess sem vitad er um areidanleika og réttmaeti er ad

frumsamdar og breyttar kannanir eru sidur réttmaetar og areidanlegar. bvi er maelt

3 Evans, R. 2007. Assessing the practising physician using patient surveys: a systematic review of

instruments and feedback methods. Family Practice 24(2):117-127.
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med ad notadir séu spurningalistar sem hafa verid profadir hvad pad vardar og ef
naudsynlegt pykir ad breyta konnun parf ad skyra hvers vegna og gera
frumkonnun (e. pilot study) 4dur en kénnunin er notud.” Einnig er mikilvagt ad

kénnunin geti svarad pvi sem skiptir mali vid préun pjonustu.*’

3.3. Adferoir vio ao safna upplysingum fra sjuklingum

Ymsar leidir hafa verid notadar til ad safna upplysingum fra sjuklingum.
Algengasta leidin hefur verid ad dreifa spurningalistum annadhvort med pvi ad
afthenda pa vid komu & stofu eda senda lista heim til sjuklings eftir heimsdkn.
Koénnunum hefur ymist verid svarad og skilad strax 4 stod eda sendar i poOsti. bessi
adferd hefur verid talin reynast hvad best. Hvernig skilum er hattad virdist geta
haft ahrif & nidurstodur. Ef sjuklingur skilar kdnnun strax eftir komu & st60 virdast
nidurstodur almennt vera jakvadari. Oft er malt med ad listum sé dreift 1 pdsti en
ef peim er dreift vi0 komu a stofu parf pad ad vera samkvaemt fyrirfram
akvednum reglum til ad tryggja hlutleysi pvi annars er hett vid ad peim sem

virdast osattir sé sleppt.*!

Kostur vid spurningalista er ad adferdin er litt
uppaprengjandi fyrir sjukling, sjuklingur getur svarad hispurslaust i skjoli
nafnleyndar, dreifing er audveld, hegt er ad fa fjoldaviomid og beina ma sjonum

ad vissum gaedamalum. Gallar eru ad erfitt er ad proa spurningar og malikvarda

¥ The Royal Australian College of General Practitioners. Patient surveys. Factsheet. 032007.

http://www.racgp.org.au/Content/NavigationMenu/PracticeSupport/StandardsforGeneralPractices/RA

CGPStandards3rdEdFactSheets/200703FactSheetpatientfeedback.pdf. Sott 21/3 2008.

4 http://pickereurope.org/page.php?id=65 Sott 25/6 2008.

‘1 White, B.1999. Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother? Family
Practice Management 5:40-44.
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sem eru réttmeetir og areidanlegir. P4 krefst adferdin faerni i lestri og skrift og
getur verid erfid sjonskertum og hreyfihomludum.

Simakannanir hafa einnig verid notadar lengi Oftast er pa hringt i sjukling
eftir heimsokn. Per eru taldar tiltdlulega litid inngrip fyrir sjukling ad mati
spyrjenda, audvelt er ad afmarka hop og per eru fremur audveldar og fljotvirkar i
framkvaemd. Svarhlutfall er venjulega hatt pannig ad nokkud vist er ad
tolfreedilega marktekar upplysingar faist. Gallar vid0 per eru ad sumum
sjuklingum finnst paer uppaprengjandi og hafa ahyggjur af trinadi, nafnleynd og
personuvernd. Ekki er heldur talid askilegt ad spyrja margra eda flokinna
spurninga 1 sima pvi pad er talid of timafrekt og gera of miklar krofur til
sjuklinga. b4 eru simakannanir dyrar ef nota parf adkeypta pjoénustu og taldar
erfidar i talkun og urvinnslu.*> Sidustu 4r hefur pad ad sjiklingur hringi i
gjaldfrjalst namer eftir heimsdkn bast vid. Pad gerir peim sem eiga erfitt med
lestur og/eda skrift audveldara ad taka patt { konnunum.*

Vefkannanir hafa komid til sogunnar undanfarin ar. [ Bandarikjunum er til
fj6ldi vefsiona par sem sjuklingar geta gefid la&knum einkunn 4 netinu. Sumar eru
einungis skodanir einstaklinga en adrar eru 4 vegum fyrirtekja eda stofnana.
bjonustan getur verid gjaldfrjals en stundum parf ad greida fyrir adgang ad

upplysingum. Ein af pessum sidum, RateMD, teygir anga sina til Kanada ,

2 The Royal Australian College of General Practitioners. Patient surveys. Factsheet. 032007.

http://www.racgp.org.au/Content/NavigationMenu/PracticeSupport/StandardsforGeneralPractices/RA

CGPStandards3rdEdFactSheets/200703FactSheetpatientfeedback.pdf. Sott 21/3 2008.

4 Alison Chisholm, Janet Askham. What do you think of your doctor? A REVIEW OF
QUESTIONNAIRES. PICKER INSTITUTE EUROPE, SEPTEMBER 2006.
http://www.pickereurope.org Sétt 24/10 2007.
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Astraliu og Indlands. Um 600 gefa 4lit sitt daglega og um 60% notenda eru
Bandarikjamenn. Langflestar athugasemdanna eru jakvedar.

Zagat-fyrirtekid, sem er pekkt fyrir ad meta veitingahus, gefur na einnig
ut mat a leknum 1 samvinnu vid risavaxid bandariskt fyrirteki 1
heilbrigdispjonustu. Neytendur meta laekni hvad vardar traust, samskipti, adgengi
og umhverfi 4 malikvardanum 1-3. Utkoma er ekki synd fyrr en 30 hafa latid i
1j0s alit sitt hid minnsta. Um 90% svarenda segjast geta malt med leekni vid adra.
Vakin hefur verid athygli 4 pvi ad moguleiki er & ad misnota vetkannanir til ad
hafa ahrif a val sjuklinga.

Laknar hafa mjog mismunandi skodanir 4 Dessari framkvamd.
Laknasamtokin gagnryna ad ekki kemur ad jafnadi fram & hvada forsendum mat
er gert. Folk getur sett nafnlausar athugasemdir 4 netid, jafnvel vegna pess ad pad
vildi lyf eda medferd sem ekki var talin @skileg ad mati leeknis.*

Saksoknari New Y ork-rikis, Cuomo, hof  rannsékn a
sjukratryggingafyrirtakjum vegna gruns um ad pau reyndu ad beina sjuklingum
til leekna vegna pess ad peir vaeru odyrir fremur en vegna pess hve hafir peir
veru. Rannsoknin vard til pess ad gerdar voru vinnureglur um mat 4 laeknum &
netinu ad frumkvaedi saksoknarans. Samstarf var haft vid neytenda- og
leknasamtok vid gerd peirra. Fimm stor sjukratryggingafyrirteki hofou pegar
tekid upp pessar vinnureglur premur vikum eftir ad par voru settar fram.
Vinnureglurnar eiga ad tryggja ad mat sé ekki einungis byggt a kostnadi og skyrt
komi fram ef mat er tengt kostnadi.

Nota skal vidurkennda stadla til ad meta gaedi og skilvirkni.

* Hopkins Tanne, J. 2008. How patients rate doctors. BM.J 2008;337:a1408.
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Nota ber adferdir til ad tryggja réttan samanburd a leknum par sem dhatta og
steerd urtaks er tekin med.

Neytendum skal vera 1jost hvernig kerfid er byggt upp og hvernig laeknar eru
metnir.

Einnig skal peim vera ljost hvernig peir geta gert athugasemdir vid kerfid.
Laeknum skal vera ljost hvernig mat er gert og hvernig peir geta gert
athugasemdir. Ad auki skal tilnefndur eftirlitsadili sem fylgist med pvi ad reglum
s¢ framfylgt. Saksoknari parf a0 sampykkja eftirlitsadila. Kerfid 4 ad tryggja ad
sjuklingar hafi adgang ad réttum gagnsajum upplysingum.*®

betta umsagnarkerfi virdist fullnaegja badi porfum sjuklinga og lekna og
hafa badi samtok lekna og sjiklinga lyst yfir &naegju sinni med pad.

Hverjir setja inn athugasemdir og hvers vegna hefur ekki verid rannsakad,
en ekki er oliklegt ad par eigi sama vid og hvad vardar pjonustukannanir og
kvartanir — ad pad séu peir sem eru med pokkalega menntun og tekjur sem helst
lata 1 sér heyra en sidur peir sem eru 4 einhvern hatt illa staddir.

[ arsskyrslu Pickerstofnunarinnar, sem annast pjonustukannanir medal
sjuklinga vida um heim, fyrir arid 20072008 er malt med pvi til ad tryggja skjota
og skilvirka endurgjof ad gefa sjuklingum kost & rafrenni endurgjof, eftir tilefni
og stadsetningu, med stuttum, sérsmidudum konnunum.*®

Telja ma pad edlilega proun ad folk geti leitad upplysinga vardandi
heilbrigdispjonustu og gadi hennar 4 netinu. Hins vegar verdur a0 reyna ad geta

pess ad upplysingar séu marktekar og ad hvorki s¢ um skrum né 6hrédur ad reda.

4 http://www.oag.state.nv.us/media_center/2007/nov/nov20c¢ 07.html Sé6tt 30/12 2008.

4 Asking questions, providing answers. ANNUAL REPORT 2007/08. www.pickereurope.org.
Sott 26/12 2008.
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Vid samanburd 4 svorun vid netkdnnun, postkonnun og simakdnnun
virtust hoparnir sem svérudu vera mismunandi ad pjoofélagslegri samsetningu
eftir pvi hvada adferd var notud.*’

Hvada form a konnun er heppilegast er had adstedum. Adferd parf ad
velja med tilliti til pess hvad a ad skoda, samsetningar pydis og eftir adfongum.
Svo virdist sem mjog margir pettir vardandi framkvemd geti haft ahrif badi a
hverjir svara og hvernig.

Eins og fram kemur ad ofan eru pjoénustukannanir vandmedfarnar og
erfidar 1 framkvamd pratt fyrir aratuga reynslu og mikinn dhuga 4 notkun peirra.
bvi hefur sjonum verid beint ad 6drum leidum til ad fa alit sjuklinga, t.d. notkun
rynihopa (e. focus groups). Par eru leiddir saman fulltraar sjuklinga med
starfsmanni sem styrir umraedum til ad reda akvedin malefni. Kostur vid rynihopa
er ad adferdin er fremur fljétleg og 6dyr. P4 geta peir einnig nad til hopa sem
kannanir nd ekki til, t.d. barna og peirra sem eiga erfitt med ad lesa og skrifa.
Rynihépar hafa einnig sina annmarka og gera m.a. miklar krofur til faerni og
reynslu stjornenda og vid urlestur 4 nidurstodum.*®

Til pess ad neytendur geti sagt sitt alit og haft dhrif 4 pjonustu hafa verid

reyndar ymsar adferdir sidustu aratugina. Enn vantar p6 sannreyndar (e. evidence-

47 Link, M., Mokdad, A. 2005. Alternative Modes for Health Surveillance Surveys: An Experiment
with Web, Mail and Telephone. Epidemiology 16(5):701-704.
4 Schwarz, M. o.fl. 2000. Using Focus Groups to Assess Primary Care Patients’ Satisfaction.

Evaluation & the Health Professions 23:58-71.
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based) samanburdarrannsoknir um ahrif af patttoku sjuklinga i dkvérdunum i

heilbrigdiskerfinu.*

3.4 Staerd urtaks

Mjo6g mismunandi skodanir eru & pvi hversu stort urtak parf ad vera til ad
nidurstodur séu marktaekar. Marktekni er einnig had heimtum, p.e. svarhlutfalli.

Samkvemt stadlaradi astralska heimilisleeknafélagsins er mealt med ad minnsta
kosti 30 svorum fyrir heimilislekni 1 fullu starfi og 100 svorum ef um fleiri en
brja leekna er ad rada.’® Adrir telja ad ef nota eigi nidurstodur til ad meta gaedi
starfs laeknis sé lagmarksfjoldi 4 lekni 60 svor.’' Tolur sem taldar eru
lagmarksvidmid eru mjog breytilegar, allt fra 50-100 upp i 400.°* Hvad telst
naegilegur fjoldi er ekki einhver akvedin tala heldur er pad mismunandi og fer
medal annars eftir pvi hvad 4 ad meta og hvernig pydi er samsett. Ef pydi er mjog
fjolbreytilegt parf til deemis sterra artak og lagskipt til ad reyna ad tryggja ad

konnun gefi marktaeka mynd.

4 Nilsen, E.S. o.fl. 2008. Methods of consumer involvement in developing healthcare policy and
research clinical practice guidelines and patient information material. Cochrane database of
systematic reviews Issue 4. http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004563.html Sott 20/12 2008.

3 RCAGP Fact sheet 2007. http://www.racgp.org.au/ Sott 24/10 2007.

3! Wensing, M. 2000. Evidence-based patient empowerment. Quality in Health Care 9:200-201.

2 White, B. 1999. Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother. Family
Practice Management 5:40-44.
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3.5 Gero spurninga

Spurningarnar sem eru lagdar fyrir eru kjarni kannana og parf pvi ad vanda mjog
til verka pegar peer eru samdar. Spurningar skulu vera markvissar, stuttar og
einfaldar. Audvelt parf ad vera ad skilja spurningar. Gaeta skal pess ad malfar sé
audskilid talmal, hvorki of hatidlegt né of fradilegt.”® Spurningar verda ad eiga
vi0, p.e. svarandi verdur ad geta byggt 4 eigin reynslu an pess ad of langt s¢ um
11010, pannig ad atburdur sem spurt er um sé enn i fersku minni. Fara verdur
varlega Ut 1 spurningar sem eru of almennar. bPess konar spurningar eiga helst vid
pegar spurt er um stefnu eda venjur.>* Fordast skal ad taka of sterkt til orda. Tala
skal um erfidleika, ekki kreppu, slemt en ekki hormulegt. Fordast ber leidandi
spurningar og gildishladnar pvi pad veldur villum og skekkjum. Ekki ert talid
@skilegt a0 hafa mikid af ja- og nei-spurningum. Til eru jAmenn og neimenn, p.e.
sumir hafa tilhneigingu til ad svara alltaf jatandi og adrir alltaf neitandi .

Ymiss nnur atridi hafa ahrif 4 svor; ef svarendur vita til deemis fyrir hvern
konnun er gerd getur pad haft ahrif & svér. R60 spurninga hefur ahrif og einnig
form peirra.”® Hvort spurt er opinna eda lokadra spurninga getur haft ahrif &
nidurstodur. Ef spurt er opinna spurninga veit folk oft ekki til hvers er @tlast, um
hvad er verid ad spyrja. Ef spurningar eru lokadar er oftast augljost um hvad er

verid ad spyrja.

3 Altreck, P.L. og Settle, R.B. 1995. The Survey resarch handbook. Irwin, Illinois, bls. 97-98.

54 http://www.Acponline.org/journals/news/apr00/surveys.htm .Sott 24/10 2007.

3 Altreck, P.L. og Settle, R.B 1995. The survey resarch handbook. Irwin, Illinois, bls. 110-114.
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Askilegt er talid ad flestum spurningum sé svarad med kvarda. Almennt er
talid gagnlegt ad baeta vid 1-2 opnum spurningum.®

Reyndir spyrjendur vita ad svarendur svara oftast ekki eins og til er atlast
ef peir hafa alveg frjalsar hendur. Jafnvel pegar spyrjendur telja augljost til hvers
er @tlast getur svarandi verid ad hugsa a allt 60rum nétum. Vid samanburd gagna
er pvi erfitt ad bera saman hopa ef spurt er opinna spurninga. Lengri tima tekur ad
leggja fyrir og svara opnum spurningum. Mun hattara er einnig vid villum i
skraningu og urlestri par sem hvort tveggja er had skilningi starfsmanns. Ef
kannanir eru skriflegar letur pad f6lk fra svorum ef spurningar eru opnar og mikid
parf ad skrifa og s¢ um simakannanir ad raeda gerir pad miklar krofur til spyrjenda
um skraningu og tulkun. Svor vid opnum spurningum eru og mun erfidari i allri
trvinnslu, alltaf er talin hatta 4 mistilkun og misskilningi.”’

Vardandi spurningalista er naudsynlegt ad peir uppfylli badi krofur
neytenda og veitenda en oft hefur verid misbrestur par a. Mikilvaegt er ad
spurningar snuist um pad sem sjuklingum finnst skipta mali til pess peir hafi
ahuga 4 a0 taka patt i konnuninni.

Audvelt parf ad vera ad nota tekid. Pad ma hvorki vera of frekt &4 tima né
peninga.Tilgangurinn med notkun parf einnig ad vera lj6s. Gera parf kréfu um ad
synt hafi verid fram 4 ad taeekid virki til ad auka gaeoi.

Litil patttaka er oft vandamal og dregur mjég Gr vaegi nidurstodu. Haegt er

ad na hau svarhlutfalli, eda 70%, til deemis med pvi ad leknir athendi lista og

% White, B. 1999. Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother. Family
Practice Management. 5:40-44.
7 Altreck, P.L. og Settle, R.B. 1995. The survey resarch handbook. Irwin, Illinois, bls. 121-122.
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minnt sé¢ 4 eftir nokkrar vikur. Einnig er yfirleitt hatt svarhlutfall i
simakénnunum.*®

bratt fyrir mikinn fjolda kannana medal sjuklinga hafa ahrif peirra til
urbota litt verid rannsokud. Ein leid til ad auka vaegi peirra getur verid ad birta
nidurstodur.” Frumskilyrdi er ad tekid gefi badi areidanlegar og réttmetar
upplysingar.

Spurningar purfa ad fjalla um gedamal, adgengi og samband milli
sjuklings og laeknis. S& sem svarar verdur ad eiga pess kost ad tja sig um pad sem
virdist skipta sjuklinga mestu mali, sem eru samskipti vid lakni; hlustar
leeknirinn, atskyrir hann vel, gefur hann sér tima med sjuklingi? Hatt er vid ad of
margar spurningar lati ad bidtima og bidstofum. Slik skipulagsatridi skipta
sjuklinga mun minna mali. Samskipti milli leknis og sjuklings virdast samkvamt
rannsoknum vega pyngra en allir adrir peettir samanlagt (sbr. 3. kafla).

Til ad velja spurningar er heppilegt ad nota rynihopa med 10-14
sjiklingum og stydjast vid pad sem par kemur fram um aherslur sjiklinga. Adur
en konnun er gerd er einnig rétt ad profa hana med rynihopi, medal annars til ad
kanna hvort mdgulegt sé ad eitthvad af spurningum misskiljist.*’

Vid kannanir 4 pad sama vid og um matsgerdir, nefnilega ad skodanir

peirra sem semja og framkvama geta haft ahrif.°" Allir hafa skodanir og pad getur

% White, B. 1999. Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to Bother. Family
Practice Management 5:40-44. http://www.aafp.org/fpm990100£/40 Sott 24/10 2007.

¥ Wensing, M. 2000. Evidence-based patient empowerment. Quality in Health Care 2000; 9:200-
201.

% Primer on Interpreting Surveys 2000. Effective Clinical Practice. American College of
Physicians. http://www.Acponline.org/journals/news/apr00/surveys.htm Sott 24/10 2007.

I Sigurlina Davidsdottir 2008. Mat & skolastarfi, bls. 138-145. Hélar.
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haft 4hrif & ordalag spurninga, hvernig spurningar eru lagdar fyrir vid kannanir
augliti til auglitis eda 1 sima. b4 getur pad einnig haft ahrif & hvernig nidurstodur
eru tulkadar. Vinna méa gegn pessu med pvi ad margir komi ad honnun
spurningalista og urlestri og farid sé ad settum sidareglum.

Oft er porf fyrir sérfrediadstod vid upplysingadflun og urvinnslu til ad
tolfraeedilega sé rétt ad malum stadid svo nidurstodur verdi marktaekar. Til demis
er ekki talid rétt ad slengja saman nidurstodum peirra sem pykir pjonusta frabeer
og mjog god i einn pott sem kallast ,,sattir*“. Ef setja & fram nidurstodur 1 t6lum
jafngildir frabeert 5 stigum, mjog gott 4 stigum. Sidan er hagt ad leggja saman
nidurstodur og fa vegid medaltal fyrir hverja spurningu.

Fyrirteki og erlend fagfélog bjoda fram adstod vid gerd pjonustukannana
medal sjiklinga.®> Miklu skiptir ad pau fyrirteeki sem sja um kannanir séu traust,
areidanleg og hafi til ad bera pekkingu og reynslu & pessu svioi.

Af pessu ma sja ad pad getur verid erfidleikum bundid ad mala dnzegju sjuklinga.
Litil rannsokn sem gerd var i Pollandi benti til ad munur vari 4 nidurstodum eftir
pvi hvernig veri spurt. (1000 listar sendir ut, 560 fulleegjandi svor.) Rannsoknin
gefur til kynna ad pad hvernig spurningar eru samdar geti haft marktek ahrif &
svorun. Ekki var g6d samsvorun milli svara vid spurningalista annars vegar og
opnum spurningum hins vegar. Sjuklingar voru merkjanlega neikveadari i opnum
spurningum. Petta stydur pa skodun ad notagildi spurningalista sé¢ takmarkad og

fleiri adferdir purfi ad nota vid mat (t.d. djapvidtdl og opnar spurningar).®

2 American College of Physicians.

http://www.Acponline.org/journals/news/apr00/surveys.htm Soétt 24/10 2007.

% Marcinowics, L. o.fl. 2002. Methodologic difficulties in measuring patient satisfaction —

discrepancy coming from formulating questions. Hér af Pubmed 15002265 (grein 4 pélsku).
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Mikil ahersla er 16g0 a ad nota skuli utkomuna. Til litils er ad gera
kannanir ef nidurstodur eru ekki notadar. Ein af helstu astedum fyrir gerd
kannana var ad nidurstodu tti ad nota vid proéun pjonustu.  leknamidstodvum i
Bandarikjunum eru laun sums stadar tengd anagju sjuklinga med lekna
samkvemt nidurstodum pjonustukannana. Hvort pad er heppilegt skal ekki um
demt. I rammasamningi sem islenska heilbrigdisraduneytid gerdi vid
heimilislaekna 30. jini 2008 er gert rad fyrir moguleika a fjarhagslegri umbun ef
nidurstodur Gr pjonustukonnunum eru godar.** Hvergi er enn unnid samkveaemt

peim samningi.

3.6 battir sem hafa ahrif a nidurstoour

Ymsir sjiklingatengdir pettir hafa ahrif 4 nidurstdur kannana. Pannig eru eldri
sjiiklingar venjulega sattari. Anzgja virdist fara vaxandi med aldri fram ad
sjotugu, en leekkar pa og verdur flot karfa. Uppruni virdist einnig skipta mali.
Bandarikjunum eru hvitir (e. caucasian) anagdastir og Alaska-indianar
oanagdastir.®® I Bretlandi eru peir sem eru hvitir og faddir i Bretlandi anaegdari
en innflytjendur. Pad gaeti verid tengt félagslegri stodu pvi peir sem eru med litla
menntun og bua vid I¢legan fjarhag virdast oftast Oaneegdari samkvaemt
konnunum. Ahrif kynferdis hafa ekki verid 4 einn veg heldur reynst mismunandi

eftir rannsoknum. Heilsufar og sjukddémsgreiningar hafa greinilega ahrif &

nidurstodur. bannig eru peir dnzegdari samkvemt konnununum sem telja sig vid

o4 http://www.heilbrigdisraduneyti.is/frettir/nr/2838. Sott 1/9 2008.

% Blendon, R. o.fl. 2008. Disparites in Physicians Care: Experience and Perceptions of a Multi-

ethnic America. Health Affairs 27:207-517.
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gbdda heilsu. beir sem komu aftur vegna eldra vandamals voru ekki eins sattir.
Einnig voru beir sidur anaegdir sem bjuggu vid andlega vanheilsu.*® Skipulag
pjonustu til ad tryggja samfellu virdist auka anagju. beir sem hofou haft sama
leekni 1 2 ar eda lengur reyndust dnaegdari. Umhverfi og stadsetning virdist hafa
ahrif & skor fra sjuklingum pannig ad peir voru dnagdari ef hisnaedi og umhverfi
var gott.®” Hversu langt var 1idid fra vidtali hafoi ahrif 4 utkomu kannana.
Sjuklingur var yfir leitt jakvadari strax eftir vidtal en pegar fra leid.

Ad jafnadi virdist aldur, menntun og heilsufar hafa ahrif 4 utkomu og
verdur ad taka tillit til pessara patta pegar lesid er ur nidurstodum.®®

Ymsir pattir sem tengjast leekni hafa einnig &hrif 4 nidurstodur. God
samskipti vid leekni og lengd tima med honum skipta verulegu mali. Ef laeknir
gefur sér tima til ad komast ad vaentingum sjuklings verda beadi sjuklingurinn og
leeknirinn ansegdari. bar sem afkost lekna voru mikil voru sjuklingar 6éanagdari
og minni forvarnir voru stundadar par. Utlit leeknis skiptir lika mali. Til demis
vilja sjuklingar sidur ad karlkyns leeknar séu med eyrnalokka en vilja gjarnan ad
leeknirinn sé brosmildur. Laknirinn & ad vera snyrtilega til fara en ma ekki vera of

finn.*” Kyn leeknis virtist ekki skipta méli, en i pvi sambandi var mismunandi

% Hong, Xiao 2007. The Effect of Perceived Health Status on Patient Satisfaction. Value in
Health. http://blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.524-47. Sétt 14/4 2008.

7 Anderson, R. 0.fl. 2007. What a patient wants: A content analysis of key qualities that influence
patient satisfaction. J. Med Practice Management 222:255-261.

% Garratt, AM, Solheim, E, Danielsen, K 2008. National and cross-national surveys of patient
experience: A structured review. Rapport nr 7-2008. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Sott 29/12 2008 & www.oecd.org/dataoecd/43/58/39493930.pdf—

% Thiedke, C.A. 2007. What do we really know albut patient satisfaction 2007. Family Practice
Management Jan. Vol 1, no 1:1-5. So6tt 24/10 2007.
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utkoma eftir rannsoknum og jafnvel eftir lengd samskipta leknis og sjuklings.
Sjuklingar voru é&nagdari med karlkyns laekna fyrsta arid i samskiptum en
munurinn hvarf eftir pad. Sjuklingar voru aneegdari med lekna sem voru fremur
opnir 1 samskiptum; hins vegar bentu nidurstodur til pess ad peir vaeru sidur
anaegdir med pa sem voru samviskusamari en medalmadurinn. Sa galli var a
pessari sidustu rannsokn ad efri mork aldurs medal sjuklinga voru 65 ar, en stor
hluti sjuklinga er oft yfir peim aldri.”’ Hvad vardar aldur laeknis eru nidurstodur
einnig mismunandi. Eldri leknar fa leegri einkunn i sumum rannsoknum en pad er
engan veginn einhlitt.”’

Alpjodastofnanir (OECD, WHO) hafa lagt mikla dherslu 4 pad sidustu ar
ad sjonarmid sjuklinga séu hofo ad leidarljosi (e. patient-centred care ) vid proun
heilbrigdispjonustu og gerdar hafa verid {jolpjodlegar kannanir a reynslu
sjuklinga.”” b6 ad sjuklingar telji lika mikilvaegt ad sjonarmid peirra séu hofo ad
leidarljosi virdast peir leggja meiri dherslu 4 fagleg geedi og samfellu { medferd.”
Tengsl sjuklings og laknis eru pungamidjan i heimilislekningum en préun
sidustu ara hefur verid i pa att a0 takmarka samfellu i medferd. Leidrétt
anagjuskor var marktakt harra hja peim sem alltaf hittu sama laekni en peim sem
sjaldan sau sama lakni. Samfella i medferd gefur lika betri nidurstoou i

utkomumalingum eins og notkun bradamottoku, sjikrahusinnlégnum og betri

™ Duberstein, P. o.fl. 2007. Influences on patients ratings of physicians: Physicians demographics
and personality. 2007. Patient Education and Counselling Feb:270-274.

™ Campbell, J.L. o.fl. 2008. Assessing the professional performance of UK doctors. Quality and
Safety in Health Care 17:187-193.

http://www.commonwealthfund.org/grantsgrants_show.htm?doc... Sott 18/7 2008.

™ Cheraghi-Sohi, S. o.fl. 2008. What patient wants from primary care consultations: A discrete

choice experiment to identify patients priorites. Annals of Family Medicine 6:107-115.
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stjorn langvinnra sjukdoma. Sjuklingar sem hittu sama lakni og venjulega og

h6fdu haft hann lengi voru 4nsegdari med vidtalid.”*

3.7 Svorun

Ymis atridi vardandi uppruna, menntun og heilsufar virdast hafa ahrif 4 hvort
sjuklingar svari konnun. Segja ma um pa sem svorudu kdnnunum, fremur en hina
sem ekki svorudu, ad peir voru oftar eldri ad arum, giftir, hvitir og stundudu ekki
launada vinnu. beir sem svérudu voru lika oftar med langvinnan sjukdém, t.d.
hjartasjukdom, en sjaldnar med gedsjukdoém & bord vid punglyndi. bad virdist lika
hafa ahrif & utkomu hvad vardar dnzegju hver svartioni er og hvernig, p.e. hvort
svarad er 4 stadnum eda { posti.” Peir sem ekki svara i kénnunum virdast jafnvel
vera veikari, 6anaegdari med pjonustuna og nota heilbrigdispjonustu litio.

betta verdur allt ad taka med i reikninginn pegar dregnar eru alyktanir af
nidurstodum kannana.”® Rannsokn var gerd i Sviss 4 peim sem ekki taka patt i
konnunum. Rannsoknin var reyndar litil og bundin vid aldurshopinn 1945 ara.
Hun var gerd medal vidskiptavina eins sjukratryggingafélags. Samkvemt henni
eyddu peir meiru i heilbrigdispjénustu sem svorudu en peir sem ekki toku patt i

konnun. Peir sem neitudu ad taka patt i konnun eyddu poé enn meiru i

" Safran, D. o.fl. 1998. Linking Primary care performance to outcome of care. Journal of Family
Practice 47:213-220.

5 Vincent S. Fan o.fl. 2005. Continuity of Care and Other Determinants of Patient Satisfaction
with Primary Care. J Gen Intern Med. 20:226-233.

7 Wensing, M., Elwyn, G. 2003. Improving the quality of health care methods for incorporating
patients’ views in health care. BMJ 326:877-879.
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heilbrigdispjonustu en peir sem ekki sendu svor eda voru fluttir brott. betta stydur
fyrri visbendingar um hugsanlega bjogun 4 nidurstodum.”’
Samkvemt ofans6gdu virdist jafnvel hatt vid pvi ad peir sem eru veikastir

og hafa ef til vill mesta porf fyrir pjonustu taki alls ekki patt i konnunum.

3.8 Ahrif pjonustukannana til irbota

Mikilvaegt ad skoda nidurstodur vandlega og bregdast vid eftir pvi sem vid a ef
verid er ad leggja fjarmuni og vinnu 1 gerd kannana. bad pjonar litlum tilgangi ad
leggja vinnu 1 paer ef ekki & ad nota nidurstodurnar.

bratt fyrir langa sogu pjonustukannana hafa ahrif peirra til ad baeta
pjonustu litid verid rannsdkud. Hollensk slembirannsékn var gerd i peim tilgangi
a0 meta ahrif pess ad veita heimilisleknum upplysingar um nidurstodur
pjonustukannana. Rannsokn var gerd fra midstod gaedarannsokna vid haskolana i
Nijmigen og Maastricht 1998-1999. Patttakendur voru 55 heimilisleknar og
annars vegar 3691 og hins vegar 3595 fullordnir sjuklingar. Gerd var
pjonustukénnun i tveimur hopum samhlida, adgerdahop og vidmidunarhdp.
Heimilisleeknar 1 adgerdahdp fengu nidurstodur og pjonustukannanir voru sidan
endurteknar. Samkvamt nidurstodum rannsoknar meldist pjonusta ekki betri eftir
a0 heimilisleknar hofdu fengid upplysingar um nidurstodur, eda endurgjof (e.
feedback), ekki einu sinni vardandi paetti sem peir toldu sig hafa brugdist vid med
urbotum. Hugsanlegar astedur telja hofundar til demis ad sjuklingar voru i

upphafi melinga allsattir. Einnig kunna ytri pettir eins og skortur &

" Etter, J.f. 0.fl. 1997. Analysis of non-response bias in a mailed health survey. Journal Epidemol.

50(10):1123-8.
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heimilisleknum ad hafa ahrif. Sjiklingar eiga i raun ekkert val og vilja ekki
styggja pann laekni sem peir hafa. b4 er hugsanlegt ad leeknar telji ekki astaedu til
ad bregdast vid og lagfara par ed peir hafa yfrid nog af sjuklingum.”®

Somu hoéfundar stédu ad annarri rannsokn, slembirannsokn med patttoku
60 heimilislekna fra 43 leknahépum. Heimilisleknar i adgerdahop fengu
nidurstodur pjonustukannana, reeddu peer og téldu upp ymis atridi sem meetti laga
til ad beeta pjonustu. Allir leknarnir vildu gjarnan lera af nidurstodum kénnunar
badi i byrjun og eftir adgerdir. Borid saman vid vidmidunarhdp voru laeknar i
adgerdahdop sidur jakvaedir i skodunum sinum a mikilvegi (e. relevance)
pjonustukannana eftir ad peir hofou fengid svor Gr peim. Auk pess téldu peir paer
timafrekar og ad litlar 4stadur veru til breytinga.”’

Enn eitt demi er rannsoékn, sem gerd var af hopi sérfredinga, a
pjonustukénnunum a 8 leknamottokum til ad meta notkun slikra kannana til ad
bata sjuklingamidada medferd. Hopur sjuklinga, sem nyverid hofou komid til
leeknis, svaradi pjonustukonnun i upphafi rannsoknar, eftir hana og reglulega
naestu 12 manudi. Hoparnir settu nidur markmid um urbatur og fengu studning
vi0 ad gera breytingar med fundum tvisvar i manudi, manadarlegum upplysingum
4 netinu um framvindu og nidurstodur. Pratt fyrir petta voru ahrif til bota

overuleg. Svo virdist sem enn meira purfi til.*’

" E Vingerhols, M Wensing, Grol, R 2001. Feedback of patients’ evaluations of general practice
care: a randomised trial. Quality in Health Care 10:224-228.

" Wensing, M., Vingerhols, E., Grol, R. 2003. Feedback based on patient evaluations: a tool for
quality improvement? Patient Education and Counselling 51:149-153.

8 Davies, E. 0.f1.2008. Evaluating the use of a modified CAHPS® survey to support
improvements in patient-centred care: lessons from a quality improvement collaborative. Health

expect. 11:160-176.

43



[ postkéonnun um 4alit 4 pjonustukonnunum, sem gerd var medal
gaedaeftirlitsmanna, stjorna heilbrigdispjonustu og heimilisleekna 1 Bretlandi 1996,
eru peir sem svara og hafa gert pjonustukannanir peirrar skodunar ad per séu til
bota og leidi til breytinga. En par sem einhverjar breytingar h6fou verid gerdar
voru paer oftast einungis 4 bokunarkerfi. Kostnadur var talsverdur en po tdldu
einungis 8,2% kostnad of mikinn midad vid avinning.®'

Samkvemt rannsdkn i Minnesota, par sem ratt var vid reynda starfsmenn
og stjornendur og gerd samantekt ur fraeediritum, reyndust adallega prenns konar
hindranir hamla notkun 4 nidurstodum kannana. bar voru i fyrsta lagi
stofnanalegar, p.e. studning vantadi fra stjornendum til ad fylgja eftir
sjuklingamidadri medferd og skipulagi til ad auka gadi.

[ 60ru lagi voru par starfstengdar, p.e. starfsfolk er ekki vant ad hugsa
sjuklingamidad og vantri er a4 eda motproi gegn pvi ad breyta samkvemt
nidurstddum kannana.

[ pridja lagi voru hindranir sem tengdar eru nidurstodum. Erfidleikar vid
talkun nidurstadna og pad hve langur timi gat 1idid frd rannsokn par til
nidurstodur barust vard til pess draga ar notkun peirra.

broun 1 heilbrigdiskerfinu & alpjodavisu stefnir ad sjuklingamidadri
medferd. Spurningar i konnunum hafa breyst og eru ordnar sértaekari. Ekki er
einungis spurt hvort sjuklingar séu anagdir heldur spurt um sértaeka reynslu.
bess konar kannanir eru gerdar reglulega, m.a. fyrir Medicare og Medicaid i
Bandarikjunum, fyrir breska heilbrigdiskerfid (NHS) i Bretlandi og i Svipj60.

Nidurstodur kannana sem syna mismun t.d. eftir byggdarlogum eru birtar.

81 Hearnshaw, E. 0.fl. 1996. The Costs and Benefits of asking patients for their opinion in General

Practice. Family Pracice 13:84-91.
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bratt fyrir pessa préun er enn hvorki vitad hvers vegna engin breyting
hefur ordid 4 nidurstdum meelinga 4 reynslu sjuklinga né hvort pad ad skyra fra
nidurstodum beeti pjoénustu.

Litid er til af rannsoknum & skilvirkni i notkun pjonustukannana til ad
bata pjonustu. Greiningar & nidurstodum kannana i Bretlandi syna ad arbatur eru
sums stadar tengdar aherslum 4 dkvedna patti 4 landsvisu, en litlar breytingar eru

annars stadar og fatt sem bendir til ad urbatur séu tengdar nidurstddum kannana.*

3.9 Gaeoaeftirlit. Aorar aoferoir

Eins og fram kemur i 1. kafla er gaedaeftirlit talid naudsynlegt, pvi pratt fyrir
almenna anagju sjuklinga med heilbrigdispjonustu, samkvaemt nidurstodum
kannana, er rong medferd, of- og vanmedhondlun of algeng og reynist badi
einstaklingum og pjodfélagi dyr. Ofnotkun & ymiss konar skurdadgerdum og
rannsoknum er vel pekkt. Til demis er talid ad 16 % legnama og 17% af
kranseedamyndatokum i Bandarikjunum séu 6naudsynleg. Vanmedhondlun a sér
einnig stad. Einungis um helmingur sjiklinga fer fyrirbyggjandi medferd
samkvemt tilmelum. Margir fa ekki einfalda medferd sem peir eru taldir purfa,
t.d. magnyl vegna hattu & hjartadfalli eda bolusetningar til ad fyrirbyggja
alvarlega sjukdéma hja bornum og gamalmennum. b4 f4 59% peirra sem eru
punglyndir ekki medferd og 19% ofullnegjandi medferd. Hvort tveggja veldur

verulegu vinnutapi og skerdir auk pess lifsgeedi.** Télur um tidni ymissa adgerda

8 Davies, E., Cleary, PD 2005.The patient’s voice? Factors affecting the use of patient survey data
in quality improvement. Quality and Safety in Health Care 14:428-32.
8 http://www.qualityforum.org/news/facts.asp. Sott 27/11 2007.
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4 Islandi og i nagrannalondum syna ad til demis legnam og adgerdir vegna
brjoskloss eru mun algengari hérlendis.® Hvort einhverrar peirra adgerda eru
onaudsynlegar skal ekki lagdur domur a.

bratt fyrir nanast frjalst flaedi sjuklinga og starfsfolks i heilbrigdispjonustu
i Evropusambandslondum er enn ekki neitt sameiginlegt kerfi til ad tryggja gaedi
pjonustunnar. Medal pjoda pess eru kerfi sem atlad er ad tryggja gaedi pjonustu
morg og mismunandi. P6 ad hver pjod sé abyrg fyrir sinu heilbrigdiskerfi er
naudsynlegt ad Evropusambandid studli ad urbotum hvad petta vardar.®
Gezoavisar. Af 60rum adferdum vid gedamat ma nefna svokallada gadavisa,
sem hafa verid mikid notadir vid mat a gaedum heilbrigdispjonustu.

Geadavisar eru sértekir og malanlegir peettir 1 starfsemi sem nota ma til ad
meta gaedi pjonustu. Peir eru venjulega fengnir afturvirkt med pvi ad skoda
sjukraskrar eda adrar skyrslur. S4 hangur er 4 ad skraning er ekki alltaf naegilega
nakvem og skraningarkerfi ekki négu god til pess ad tolur séu samanburdarhaefar.
Mikilvaegt er ad vanda val 4 gedavisum, en vandamal ad oft er erfidast ad mala
pad sem mestu mali skiptir. Fimm vidmid eru 16gd til grundvallar vali a
gedavisum, p.e. mikilvaegi, gildi, malanleiki, moguleikar til ad hafa ahrif og
einsleitni melikvardanna pegar kemur ad talkun peirra.*® Sumir greina 4 milli
gaeda og virkni eda frammistodu visa. GOdir gaedavisar eiga ad syna pad sem er
gerlegt og sa sem veitir medferd getur stjornad. I raun uppfylla engir gaedavisar

pessi skilyrdi heldur er alltaf um einhverjar malamidlanir ad raeda. Einhverjir

84 Talnabrunnur. 2008 November. http://www.landlaeknir.is/Pages/1218. Sott 26/12 2008.

85 Legido-Quigley, H. o.fl. 2008. How can qualitiy of care be safeguarded across the European
Union? BMJ. 336:920-922.

8 TALNABRUNNUR 2007 3:1. http://www.landlaeknir.is Sétt 26/12 2008.
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gaedavisar hafa verid valdir ad hluta til vegna pess ad audvelt er ad mela pa en
einnig vegna pess ad til eru sannreynd gogn sem gera okkur kleift ad skilgreina pa
sem gaedavisa.®” Alltaf er nokkur hatta 4 pvi ad starfid fari ad snuast um pad sem
verid er ad mela og sérstaklega er talid haett vid pvi ef arangurinn er tengdur
fjarhagslegri umbun.®®

Efnahags- og framfarastofnunin (OECD) hefur skilgreint gaedavisa og er
med verkefni par ad latandi i gangi. Pad hofst 2001 og mun vera eitt hid
umfangsmesta, hvad vardar fjolda gedavisa og pjoda, til ad meta og bera saman
gedi { heilbrigdispjonustu.*” P4 er einnig i gangi norrent samstarf og eru
gaedavisar fra OECD par hafdir til hlidsjonar.

Breska heilbrigdispjonustan (NHS, National Health Service) gerdi 2004
kjarasamning vid heimilislaekna par sem greitt er fyrir frammistéou. Samkvemt
samningnum kemur aukagreidsla fyrir frammistodu i 146 gaedavisum (e. quality
indicators) sem luta ad medferd 10 langvinnra sjukdoma, skipulagningu starfs og
reynslu  sjuklinga. Skodadar voru tdlulegar nidurstodur samkvaemt
tolvusjukraskram i 8105 heilsugeslustodvum til ad meta ahrifin. 1 1j6s kom ad
fyrsta 4arid, fra april 2004 til april 2005, var arangur ad medaltali 84,5%
samkvamt skyrslum (4 bilinu 78,2—-87%).

Hegt er ad undanskilja sjuklinga sem eru taldir vanheefir 1 geedamat.
bjoofélagsstada sjuklinga, aldur og félagsleg stada (e. socioeconomic features)

hafa greinilega ahrif 4 frammistodu. Einnig hafa pettir sem varda

87 www.regp.org.uk/PDF/Corp _qualityindicators.pdf Sott 24/8 2008.

8 Omar Kristmundsson. Reinventing Government in Iceland. 2003 University of Iceland press, bls.

51-52.

8 http://www.oecd.org/health/heqi. SOtt 3/8 2008.
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heilsugaslustdd, svo sem sterd stodvar, fjoldi sjuklinga & leekni, aldur lekna og
hvort laeknir hlaut menntun sina i Bretlandi, ahrif a utkomu.

Litill hluti stodva virdist hafa nad mjég hau skori med pvi ad skra marga sjuklinga
vanhafa. Farid verdur nikvaemlega yfir hvort su skraning var réttmat.”’
Samkvaemt rannsokn 4 télvugdgnum frad 96% heilsugeslustodva i Englandi til ad
kanna skraningu vanhefra virdist ekki hafa verid um pad ad raeda svo neinu nemi
ad leikid hafi verid & kerfid.”'

Fj6ldi vidurkenndra alpjédlegra gaedavisa og viomida hefur verid buinn til.
Geadavisar hafa ekki verid notadir hérlendis i heilsugeslu, en til eru sameiginleg
vidmid fyrir OECD-pjodir og Islendingar taka patt i norraenni samvinnu vid préun
gaedavisa.

Skraning 6vzentra atvika er ein af adferdounum sem notadar eru til ad
tryggja gaedi. Undir ovaent atvik flokkast atvik, mistok eda vanraksla sem valda
sjuklingi tjoni eda hefou getad valdid sjuklingi tjoni. Allir sem veita
heilbrigdispjonustu skulu halda skra um oOvent atvik i peim tilgangi ad finna
skyringar 4 peim og skoda ferlid med pad fyrir augum ad koma i veg fyrir ad pau
endurtaki sig. Skraning éventra atvika er talin naudsynleg til pess ad leera megi af

peim. P4 hafa fjolmargar rannsoknir synt ad orsakir atvika eru i flestum tilfellum

agallar i skipulagi fremur en ad sokin liggi hja einstaklingum sem vinna verkid.”

% Doran,T. o.fl. 2006. Pay-for-performance in family practices in the United Kingdom. NEJM
355:375-384.

I Doran, T. 2007 .Exclusion of Patients from Pay-for-Performance Targets by English Physicians.
NEMJ 359:274-284.

*? http://www.landlaeknir.is/Pages/1151. Sott 29/12 2008.
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Kliniskar leidbeiningar (e. clinical guidelines) eru skilgreindar sem
leidbeiningar (ekki fyrirmeeli) um verklag og eru unnar 4 kerfisbundinn hatt. Peim
er xtlad ad stydja starfsfolk i heilbrigdispjonustu og almenning i akvardanatoku
vi0 tilteknar adstedur. Per eiga ad taka mid af bestu pekkingu sem fyrir hendi er.
Tilgangur peirra er ad veita bestu medferd med lagmarksadhattu og an pess ad
kostnadur fari ur hofi.>® Leidbeiningar eru taldar naudsynlegar vid akvardanatoku
um medferd.

Innra og ytra eftirlit hefur mikid verid notad 1 gaedastarfi.
Eftirlitsadferdina er audvelt ad nota 1 daglegu starfi. Ekki parf flokna skraningu og
starfsfolkid ber sjalft hitann og pungann af framkvamdinni. Innra eftirlit felst i ad
vardandi greiningu eda medferd eru sett akvedin skilyrdi, byggd a
visindarannsoknum, sem parf ad uppfylla til ad medferd teljist fyrsta flokks. Sidan
er farid yfir akvedinn fjolda sjukratilfella & heilsugaeslustod eda sjukrahtisi med
tilliti til pess hvort medferd uppfylli sett skilyrdi. Ef misbrestur er 4 pvi eru gerdar
tilldgur um Grbaetur.”® Vid ytra eftirlit sja utanadkomandi adilar um yfirferd og

skodun gagna.

3.10 Samkeppni og heilbrigdispjonusta

Grundvallarmunur er & opinberri heilbrigdispjonustu og pjonustu fyrirtekja a
markadi. Heilbrigdiskerfido er margslungid og margir mismunandi pattir, baedi

innan og utan kerfisins, hafa par ahrif. Riki i Vestur-Evropu eiga pad sameiginlegt

% http:/www.landlaeknir.is/Pages/182. Sott 29/12 2008.
% Schydlowsky, P. o.fl. 2002. Tverfaglic Audit af Patientforlob — TAP. Hvordan? En

metodebeskrivelse og erfaringsopsamling. Vers 2.0 Jjuni 2002.
http://www.dsam.dk/flx/kvalitet/tvaerfaglic audit af patientforloeb tap/http://www.ugeskriftet.dk/1f/

UFL/uf199 00/smid ud/ufl2042/v_p/vpkva.htm. SOtt 25/11 2008.
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a0 i flestum peirra telst heilbrigdispjonusta til félagslegra gaeda (e. social good).
Ekki er litid & heilbrigdispjonustu sem venjulega markadsvoru og adaltilgangur
hennar er almennt ekki talinn sa ad graeda peninga. Fjarmégnun er p6 mismunandi
eftir rikjum. Med nyskipun i rikisrekstri hefur hlutverk stjérnvalda vida breyst og
er nu 60ru fremur f6lgid 1 ad mota stefnu, setja stadla og fylgjast med framleioni.
Annars stadar er stor hluti heilbrigdispjonustu enn rekinn af hinu opinbera.

Margir telja ad samkeppni sé€ eina rétta leidin til ad tryggja gaedi. Er pa
hagt ad nota samkeppni til ad tryggja gaedi i heilbrigdiskerfinu? bad virdist e.t.v.
g60 lausn vid fyrstu syn, en vid frekari skodun koma ymsir annmarkar i Ijos.
Markadslogmalin gilda til demis ekki i heilbrigdispjonustu i félagslegu kerfi.
Markmid 1 heilbrigdispjonustu er ekki ad auka frambod og eftirspurn heldur ad
veita goda pjonustu pegar hennar er porf.

Vid breytingar med tilkomu nyskipunar i rikisrekstri hafa ordid til ymsar
blondur af einkarekstri og opinberum rekstri. Einnig eru i gangi tilraunir med
félagslega verktoku. Pratt fyrir miklar umraedur um adgerdir til sparnadar hafa po
ekki verid teknar upp neinar homlur eda skommtun 1 opinberri
heilbrigdispjonustu. Litid er um ad sjuklingar greidi beint fyrir pjonustu og peer
greidslur eru almennt tiltdlulega lagar. Heilbrigdiskerfi eru undir opinberri stjorn
og eru ad leita leida til ad samrema og auka skilvirkni stofnana en jafnframt
tryggja gadi og jafnradi.”

Vaxandi 4hugi hefur verid a utbodum i heilbrigdispjonustu eins og a
00rum svidum. Samkvaemt samantekt & skrifum um tbod i heilsugeslu i 16ndum

med medaltekjur eda laegri virdist utbod jafnvel hafa batt adgengi, en ahrif &

% Saltman, R. 2002 The Western-European Experience with Health Care Reform.

http://www.euro.who.int/observatory/Studies/20021223 2 So6tt 13/12 2007.
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frammistodu ad O60ru leyti, svo sem jafnradi, gaedi og skilvirkni, eru oft ekki
1j6s.”

Eitt af lykilatridum markadshyggjunnar er frelsi einstaklingsins til ad velja
og gagnryni a forsjarhyggju. Margir peirra sjukdoma sem herja & sjuklinga eru
tengdir lifsvenjum og neyslu, a.m.k. ad hluta til. Folk bordar, reykir og drekkur
sér til obota. Deilt hefur verid um hvort og hvernig heilbrigdiskerfid eda
stjornvold geta brugdist vid. Er pad réttmaet krafa ad pjodfélagid greidi fyrir
medferd sjutkdéma sem sjuklingur hefur sjalfur valdid? Eitt af vandamalunum vid
a0 taka a4 pessari skadlegu neyslu er ad anegjan af neyslunni kemur strax en
heilsubrestur sem afleiding kemur seinna, jafnvel eftir morg ar. Yfirvold leggja
aherslu & sjuklingamidada pjonustu, ad sjuklingar taki patt i akvordounum.
Sjuklingar eiga ad vera anaegdir en takmarka & 0tgjold. Pessi markmid geta
stangast 4. Sjuklingar telja sig eiga rétt & pjonustu svo sem rannsoknum sem ekki
er nokkur astaeda til ad gera ut fra heilbrigdissjonarmidi. Daemi um slikt er pegar
ut kom bok fyrir nokkrum arum par sem pvi var haldid fram ad mataradi beri ad
mida vid bloédflokk. Pad olli pvi ad allstor hopur vildi fa greiningu a blodflokkum
allrar fjolskyldunnar. Sumir leknar téldu sig ekki geta gefid avisun 4 slikt a
kostnad rikisins. Einhverjir sjuklingar toku pvi vel medan adrir fyrtust vid.
Einstaka leknar vildu ekki ad neita um pessa pjonustu af otta vid ad koma
sjuklingum i uppnam.

Margir hafa bent 4 ad eina leidin til ad sporna gegn sivaxandi kostnadi sé

a0 lata sjuklinga taka abyrgd a eigin heilsu og afleidingum gerda sinna. Adrir telja

% Liul, Xinghzhu o.fl. 2007. The effectiveness of contracting out primary care services in

developing countries: A review of the evidence. Health Policy and Planning 23:1-13.
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ad rikid eigi ad beina folki 4 rétta braut, annadhvort med pvi ad veita pvi
upplysingar eda med skattadlogum, pvingunum, bodum og bénnum.”’

beir sem adhyllast samkeppni i heilsugeslu telja heilbrigdispjonustu undir
opinberri stjorn oskilvirka og dyra og alita ad betur megi gera med samkeppni og
einkaframtaki. { Bretlandi hefur hid opinbera lagt mikla dherslu 4 samkeppni og
a0 sjuklingur skuli eiga val. Skodanir eru mjog skiptar um dagaeti pess
fyrirkomulags. I desember 2007 birtist i Breska lacknabladinu mjog hord gagnryni
a samkeppni i félagslegu heilbrigdiskerfi. Rakid er hvernig tryggingafyrirtaeki i
heilbrigdispjonustu hafi fleytt rjomann med pvi ad lada ad friska einstaklinga med
gyllibodum en hrekja pa veikari fra sér med 1¢legri medferd eda hreinlega loka par
sem of mikid var af dyrum sjuklingum. Oft hefur hid opinbera verid gagnrynt
fyrir mikla yfirbyggingu og 6skilvirkan rekstur. Stjornunarkostnadur vard samt
meiri hja pessum fyrirteekjum en hjé hinu opinbera. Dénartioni er s6go haerri badi
i blodskilun (e. renal dialysis) og a sjukrahusum a vegum fyrirtekja 1 eigu
fjarfesta. Rekstrarkostnadur sjikrahtisa i eigu fjarfesta var einnig haerri. Minni
kostnadur var vio hjukrun en meiri vegna launa forstjéra. Samkvamt pessari grein
eykst kostnadur og skriffinnska vid ad breyta heilbrigdispjonustu i markadsvoru.
Hid sama er sagt vera uppi & teningnum i Kanada, Astraliu, Nyja-Sjalandi og
byskalandi.

bad er i tisku ad lita & sjuklinga sem neytendur, en peir sem eru alvarlega

veikir og hafa mesta porf fyrir pjonustuna eru ekki feerir um ad kanna markadinn

7 Le Grand, J. 2008.The giants of excess: a challenge to the nation’s health. Journal of the Royal
Statistical Society: Series A (Statistics in Society) 171:843-856.
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eda leggja ndkvemt mat a gadi. Peim er oft naudugur einn kostur ad treysta
radum laekna um hvada medferd og rannséknir beri ad velja og kaupa.”®

Sumir telja samkeppni i einhverju formi til bota, jatnvel 1 félagslegu kerfi.
Ein adferd sem talin er geta verid til gods er ad peningar fylgi sjuklingi pannig ad
fjarveitingar fari eftir adsokn og afkdstum svo sjuklingar leiti fremur pangad sem
peir vaeru anaegdir. Galli vid slikt kerfi er po ad par er samt ekki um raunverulega
samkeppni a0 reda og sjuklingur a oft erfitt med upplyst val vegna skorts a
upplysingum. Sumir sjuklingar vilja eiga val og taka patt i akvordunum, en pad er
ekki algilt. Laknir parf ad geta utskyrt kosti og galla rannsdékna og medferda til ad
adstoda sjuklinga vid akvardanatoku, en adrir pettir en hrein rok og stadreyndir
hafa oft Grslitadhrif.”’

Margir hafa dhyggjur af svokalladri rjomafleytingu vid einkarekstur, p.e.
a0 léttari og odyrari tilfelli séu valin ur, og pess virdast vera demi med stofnanir i
heilbrigdispjonustu i Bandarikjunum, sbr. ad ofan. b4 er lika talin viss hatta &
poknunarlaekningum; sjuklingurinn feer pad sem laeknir heldur ad hann vilji en er
honum e.t.v. ekki fyrir bestu. Ef samkeppni & ad virka til ad auka gadi og
skilvirkni purfa keppinautar ad vera til stadar. Nyir adilar purfa ad geta komid inn
a4 markadinn og folk parf ad eiga eitthvert val i raun. Tryggja verdur ad ekki
skapist einokun eda hringamyndun. Félagsleg pjonusta par sem sjuklingar eiga

eitthvert val, greitt er eftir sjuklingafjolda og pjonustuveitendur eru i einhverri

% Woolhandler, S. and Himmelstein, U. 2007. Competition in a publicly funded health care
system. BMJ 335:1126-1129.

% LeGrand, J. 2008. Dreifirit. Fyrirlestur. Stofnun stjornsyslufrzda og stjornmala, Haskolatorgi,
febriiar 2008 og http://www.Ise.ac.uk/collections/LSEPublicLecturesAndEvents/pdf/20060221-
LeGrand.pdf.
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samkeppni getur e.t.v. verid til bota i heilbrigdismalum. ba parf ad geeta pess vel
ad byggja hana upp & réttan hatt til ad tryggja skilvirkni, en pad er ekki audvelt.
Ganga parf pannig fra hnutum ad Ijésar reglur séu um hvernig beri ad hefja
starfsemi og leggja nidur. P4 purfa allar dkvardanir sem mali skipta ad vera hatnar
yfir hvers kyns politisk afskipti. Sjuklingar geta purft adstod vid val, sérstaklega
peir sem minna mega sin. Geta parf pess sérstaklega ad ekki séu moguleikar fyrir
stofnanir ad velja einungis ar audveldari og odyrari verkefni.'”’

Mikill ahugi hefur verid a einkarekstri og utbodum i opinberri pjonustu
sidustu aratugi vegna nyskipunar i rikisrekstri. Margaret Thatcher og Tony Blair
voru badi eindregnir fylgjendur peirrar stefnu. bau virtust hafa litla trd &
hefdbundinni opinberri pjonustu og téldu nyjar leidir geta ordid til bota. Miklar og
tidar breytingar hafa pvi verid gerdar 4 fyrirkomulagi heilsugaeslu i Bretlandi
sidustu aratugi.

Einn af gollum vid framkvemd breytinga i heilbrigdiskerfinu er ad
utanadkomandi sérfraedingar eru oft fengnir til ad annast greiningarvinnu. beir
pbekkja ekki innvidi starfs og purfa sidan ekki heldur ad taka afleidingum gerda
sinna. Reynslan virdist benda i pa att ad markadsvaeding i heilbrigdispjonustu
verdi til pess ad dherslur 1 pjonustu beinist ad peim frisku og leidi til ofpjonustu
fyrir pa. Heett er vid ad hinir veiku verdi pa ttundan ef framlog verda ekki aukin
verulega. Ef til vill er pvi astaeda til ad endurskoda pessar adferdir og dherslur ni

pegar hardnar 4 dalnum.'”'

1% [ eGrand, J. 2008. Dreifirit. Fyrirlestur. Stofnun stjornsyslufreda og stjornmala, Haskolatorgi,
febriar 2008 og http://www.Ise.ac.uk/collections/LSEPublicLecturesAndEvents/pdf/20060221-
LeGrand.pdf.

101 Klein, R. 2008.What does the future hold for the NHS at 60? BM.J 337:54.
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bott vakin hafi verid athygli & pvi hvernig pessar utbods- og
samkeppnisadferdir geta aukid oOaeskilega mismunun mela Alpjdédabankinn og
Alpjodagjaldeyrissjodurinn'? enn med peim i heilbrigdispjonustu, jafnvel medal
fatekustu pjoda 1 Afriku. Sumar peirra eyda litlu i opinbera pjonustu en eiga erfitt
med ad auka hana vegna skilyrda fra Alpjodagjaldeyrissjodnum og
Alpjodabankanum.'®

Bandarikjamenn sem reynslu hafa af samkeppni og markadsvadingu i
heilbrigdiskerfinu eru i auknum mali ad gera sér grein fyrir géllum markadsstefnu
i heilbrigdismalum. Laeknasamtok i Bandarikjunum eru jafnvel farin ad mela med
einum kaupanda til ad bata arangur og minnka kostnad i heilbrigdiskerfinu.'®
bear pjodir sem eru efstar 4 lista yfir gbdan arangur i heilbrigdismalum eiga pad
sameignlegt ad par er félagslegt heilbrigdiskerfi og hefur verid lengi.'®

Leita parf svara vid pvi hvernig tryggja megi hamarksgedi med
lagmarkstilkostnadi og geeta um leid jafnraedis.Nyleg rannsokn medal 22
Evrépupjoda leidir 1 1jos ad danartidni og tidni vanheilsu (samkvamt eigin mati)
er mun heerri hja peim sem bua vid bagan fjarhag og standa illa félagslega.

Mismunur var p6 mjog mismikill eftir pjodum. Til demis var munur 4 ddnartioni

192 price, D., Pollock, A.M., Shaoul, J. 1999. How the World Trade Organisation is shaping
domestic policies in health care .THE LANCET 354:1889-92.
13 http://www.ghwatch.org/ghw2/ghw2_report.php. S6tt 24/11 2008.

1% Ginsburg o.fl. American College of Physicians 2008. Learning from the Healthcare Systems of
Other Countries. Ann Itern Med. 148:78-79.

105 http://www.forbes.com/opinions/2008/04/07/health-world-countries-forbeslife-
cx_avd 0408health.ht Sott 25-11 2008.
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litill 1 Sudur-Evrépu en mjog mikill 1 Austur-Evropu og Eystrasaltslondunum.
bessi breytileiki er ad einhverju leyti til kominn vegna reykinga og afengisneyslu
eda astands sem bata matti med medferd. Hugsanlega vari hagt ad hafa ahrif &
petta med bettri menntun, jafnari tekjudreifingu, med pvi ad studla ad hegdun
sem leidir til betri heilsu og baettu adgengi ad heilbrigdispjonustu.'*®

beir sem akvarda stefnu i heilbrigdismalum, peir sem fara med stjorn
peirra méala og sjuklingar — i raun allir sem malid vardar — leggja mikla &herslu 4
orugga hagaedapjonustu fyrir alla. Til pess ad svo megi verda er naudsynlegt ad
proa stefnu og studla ad adgerdum sem tryggja adgengi allra ad
heilbrigdispjonustu. Hjalpa parf neytendum vid ad velja. Tryggja parf areidanleika
og meta gaedi pjonustu sem sjuklingar fa. Sidast en ekki sist parf ad adstoda folk
vid ad fylgjast med og gera sér grein fyrir kostnadi heilbrigdispjonustu.'”’

begar reynt er ad svara pvi hvernig eigi ad bata heilbrigdiskerfio leida
rannsoknir 1 1j6s ad mikilvegast virdist ad sjuklingur hafi goo tengsl vid einhvern
fastan samastad i heilbrigdiskerfinu.'” bar sem sjuklingar virdast leggja mikid
upp ur samfellu i medferd en erfitt er ad tryggja hana fyrir alla hafa verid gerdar

rannsOknir & hveneer hun skiptir mestu mali. Svo virdist sem samfella sé

196 Mackenbach, J.P. 2008. Socioeconomic Inequalities in Health in 22 European Countries. NEJM
358:2468-2481.

7 US Department of Health and Human Services. http://ahrg.gov/qual/toolsria.htm. Sott 22/10
2007.

1% Schoen, C. o.fl. 2007. Toward Higher-Performance Health Systems: Adult’s Health Care
Experiences in Seven Countries 2007. Health Affairs 26:717-734.
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mikilvagasta atridid hvad vardar gaeodi ad mati peirra sem eru ad kynnast laekni og

peirra sem sjalfir telja sig lélega til heilsunnar.'”

3.11 Ahrif gaedamzelinga

Donabedian bendir 4 ad skipta megi gedatryggingaradgeroum i tvo hluta, annars
vegar kerfid og adfong og hins vegar frammistodumat og adgerdir til urbota.
Augljoslega geta gaedi ekki verid sem skyldi ef skortur er & adfongum eda kerfid
leidir ekki til geedapjonustu (sja mynd 1).

199 Rodriguez, H. 2007. The effect of primary care physicians’ continuity of care. J.Gen Intern
Med. 22(6):787-93.
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Mynd 1. Gaodatrygging — vid skilgreining
(skv. Donabedian)

Arangursmat og breytingar

Skipulag kerfis og adfong

Safna  upplysingum um

frammistodu

Tulka upplysingar
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Breytingar a kerfi E ¢ |
i Gripa til videigandi adgerda i

______________________________________

Menntun

A

Adgerdir til eflingar

l

Breytingar a hegdun

—>
(stjornendur, starfsmenn, sjuklingar)

Gefa parf gaum ad O6llum pattum og skoda kerfid i heild ef tryggja &4 gaedi

pjonustu. Skodun & hluta pess, t.d. med pjonustukonnunum, og breytingar a
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starfsemi vegna nidurstoou peirra geta leitt til breytinga a kerfi en ekki er tryggt
ad per breytingar auki gedi pjonustunnar.' '

Bresk stjornvold hafa buid til meliteki, QOF (Quality and Outcome
Framework), og eru laun heimilislekna med pvi tengd tutkomu. Sett voru upp
greiningarlikon til ad tengja nidurstoou QOF og heilbrigdismalinga: andlats,
innlagnar 4 sjukrahtis og félagsstodu. Litil tengsl voru milli daudsfalla og
bradainnlagna 4 sjukrahus og gadattkomu en mikil tengsl milli 1¢legrar
félagsstoou, daudsfalla og bradainnlagna. Nidurstodur benda til pess ad adalatridi
sé ad taka 4 6j6fnudi til ad bata heilsu peirra sem verst eru staddir.'"!

[ Bretlandi olli reynslan af gadavisum heilbrigdisyfirvoldum vissum
vonbrigdum. Samkvaemt samningi NHS vid heimilisleekna i Bretlandi 2004 fengu
peir umbun ef peir nddu settu marki. Fleiri en yfirvold hofou gert rad fyrir, eda
95%, nadu settum markmidum svo kostnadur vid pjonustuna jokst en afkost ekki.
Og po6 ad utkoma virdist hafi ordid nokkru betri i dkvednum sjukdomum (astma,
sykursyki) er talid ad pad kunni ad hafa verid 4 kostnad pjonustu vid adra
sjuklinga.'"?

Adrar rannsoknir hafa bent til pess ad greidsla fyrir ad na settu marki baeti
arangur 1 frammistooumealingum en leidi ekki til betri nidurstodu i
utkomumelingum. Athygli er vakin a pvi ad pad eitt ad betra eftirlit af halfu

leeknis nagi ekki til ad beeta utkomu. Margir algengir sjukdémar eru tengdir

""" Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. Bls. 102-122.

"' Downing, A. o.fl. 2007. Do the UK government’s new Quality and Outcome Framework (QOF)
scores adequately measure primary care performance? A cross-sectional survey of routine
healthcare data. BMC Health Serv.Res. 7:16.

"2 Kmietowicz, S. 2008 .GP contract delivers on just two of 13 government aims. BM.J 336:465.
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lifsstil og hegdun sjuklings getur oft haft meiri ahrif & heilsu hans en nokkur
leknismedferd. bvi er talid ad yfirvold purfi ad beina kroftum sinum ad
sjuklingum. Efla purfi og styrkja sjuklinga til ad taka abyrgd a sjafum sér og
sjukdomum sinum, sérstaklega pegar langvinnir sjikdomar eiga i hlut.'"?

Talsvert af rannséknum hefur verid gert til ad finna tengsl patta i
heimilisleekningum vid mikilvaegar utkomur, en litid er vitad um mikilveagi hvers
og eins. Margir peattir hafa aldrei verid rannsakadir. Gerd var rannsokn sem
byggdist & pvi ad meta tengsl sj0 skilgreindra patta 1 heimilislekningum, sem voru
adgengi, samfella, alteeki, samtvinnun, klinisk samverkun, personuleg medferd og
traust, og priggja utkomupatta, p.e. fylgni vid radgjof leknis, anagju sjiuklinga og
betri heilsu. Adferdin var réttmaetur spurningalisti sem og atferlisskodun 4 7204
einstaklingum. Nidurstadan var ad pad ad sjuklingur treysti lekni og laeknir pekkti
sjuklinga skipti mestu um utkomu allra priggja pattanna.'*

Ahugavert er ad skoda hvort samraeemi er milli frammistédu vardandi setta
gaedastadla og anagju sjuklinga, p.e. godrar nidurstodu ur pjonustukénnun
Vid samanburd 4 mati 3487 einstaklinga 65 ara og eldri i Bretlandi 4 gedum

heilsugaslu og nidurstddu priggja gagnreyndra melikvarda (eftirlits og stjornar &

haprystingi og pekju influensubdlusetningar) var ekki samraemi i nidurstodum.

'3 Coleman, Katie o.fl. The Impact of Pay-for-Performance on Diabetes Care in a Large Network
of Community Health Centers. Journal of Health Care for the Poor and Underserved 18:966-983.
"4 Safran, D. 0.f1.1998.Linking primary care performance to outcome of care. Journal of Family

Practice 47:213-220.
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Nidurstada hofunda var ad mat eldri sjuklinga samkvemt konnunum geefi ekki
rétta mynd af faglegum gadum heilsugaeslu.''?

Samkvemt skyrslu Alpjodaheilbrigdismalstofnunarinnar, WHO, um tengsl
frammistodumats og nidurstodu pjonustukannana eru nidurstodur mjog
mismunandi eftir I16ndum. Jakveaed tengsl reyndust vera vid frammistodumat (e.
performance measures) WHO 4 heilbrigdiskerfum, en konnunin uppfyllir ekki
krofur vardandi innra og ytra réttmeeti ''®

Ahrif greidslu fyrir frammistodu i heilsugaslu voru skodud med
eigindlegum, semistriktarerudum viotolum vid lekna og hjukrunarfreedinga 4 12
stodum par sem fjarhags- og félagsadstedur voru mismunandi. Skraning og
medferd peirra kvilla sem greitt var fyrir vard betri, en ekki annarra kvilla.
Vidtalid breyttist, sjuklingurinn og kvartanir hans voru ekki lengur adalatridid.
Starfsfolkid var upptekid af ad uppfylla stadlana.Umbun fyrir frammistodu er
pannig farin ad breyta heilsugaslu i Bretlandi ad pvi leyti ad pad sem rekur
sjukling til a0 leita til laeknis fer minni athygli. Vidtal verdur ekki
sjuklingsmidad, eins og stefnt er ad, heldur virdist hatta 4 ad pad fari ad sntast

um ad uppfylla melikvarda.'"’

' Rao, M. o.fl. 2006. Patients’ own assessments of quality of primary care compared with
objective records-based measures of technical quality of care: cross sectional study. BMJ 333:191-
193.

16 Kesens, J.J. 0.f1. 2004. Comparison of patients evaluations of the health care quality in relation
to WHO measures of achievement in 12 European countries. Bulletin of the World Health
Organization Feb:106-114

"7 Maisey, S. o.fl. 2008. Effects of payment for performance in primary care: qualitative interview

study. Health Serv Res Policy 2008;13:133-139.
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Ahrif gedamalinga 4 anzgju sjuklinga voru einnig skodud med pvi ad
bera saman anzgju sjuklinga og hlutfall sjuklinga sem hofdu notid forvarna
samkvemt forskrift. Skodadar voru nidurstodur i prem rannsoOknum sem gerdar
voru 1995, 2000 og 2006 med réttmetum meliadferdum. Nidurstadan vard ad
betri drangur nadist 1 forvornum, en sjuklingar voru hins vegar 6anaegdari. Nokkru
fleiri nutu forvarna, eda 29% i byrjun 1995, 33% 2000 og 38% 2006. Hins vegar
hafoi meeld 4nzgja minnkad marktaekt, eda ur 4,26 nidur { 3,93 (kvardi 1-5)."'®
bar sem forvarnir felast oft i malingum & astandi og radleggingum sem ekki er
vist ad sjuklingurinn s¢ anagdur med kemur pessi nidurstada e.t.v. ekki a dvart.

Ahugavert vari ad skoda samband nidurstodu Gr pjonustukénnunum og

gaedastadla nanar, en itarleg leit hefur ekki skilad fleiri rannsoknum sem bera

petta saman.

3.12 Reynsla annarra pj6oa

Ahugavert er ad skoda hvernig stadan er hja 6drum pjodum sem hafa reynslu af
notkun kannana og annarra takja til gadaeftirlits. Talid er ad margt sé
sameiginlegt og nota megi somu malikvarda & heimsvisu pratt fyrir mismunandi
menningarheima. bvi @tti ad vera haegt ad lera af og nyta reynslu annarra pjoda
(sbr. 2. kafla).

Er haegt ad greina einhver ahrif pjonustukannana og annarra adferda vid
gaedamat & heilbrigdiskerfi par sem peim hefur verid beitt sidustu aratugi? Ef vio

skodum nidurstodur alpjodlegra rannsokna pa tdldu Bandarikjamenn ad

'8 Weyer, S. o.fl. 2008 Possible Unintended Consequences of a Focus on Performance: Insights
Over Time from the Research Association of Practices Network. Quality Management in Health

Care. 17(1):47-52.
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endurskipuleggja pyrfti heilbrigdiskerfid fra grunni samkvamt konnun fra 2007.
Af patttokupjodum voru mestar likur 4 ad peir slepptu pvi ad fara til leknis vegna
kostnadar. b4 voru einnig minnstar likur & ad peir fengju tima samdaegurs hja
lekni. Samt eyda peir meira en helmingi meira fé en adrar pjodir i
heilbrigdispjonustu. Medal hinna pjodanna (Astralir, Kanadamenn, Pjodverjar,
Hollendingar, Nysjalendingar og Bretar) téldu & bilinu 49%-60% einnig ad
grundvallarbreytingar pyrfti ad gera 4 heilbrigdiskerfinu. Pad kemur ekki svo
mjog a4 ovart ad Bandrikjamenn telji porf 4 breytingu pvi astand
heilbrigdiskerfisins par er moérgum kunnugt, en hins vegar kemur pad frekar a
ovart i rikjum par sem lengi hefur verio rekid félagslegt heilbrigdiskerfi og jafnvel
einnig verid notadar pjonustukannanir og adrar adferdir vid gedamat lengi.
Vandamal i samvinnu, skyrslur sem ekki fundust og rannsoknir sem purfti ad
endurtaka var einkum vandamal i Bandarikjunum. Einnig var oft malt med
medferd sem sjuklingur taldi gagnslitla badi par og i byskalandi

bar sem medferd verdur sifellt floknari toldu patttakendur fra o6llum
bjodum mikilvaegt ad vera 1 reglulegum fostum tengslum vid heimilisleekni sem
gott adgengi er a0 og sér um ad samhafa medferd. Alls stadar var reynsla peirra
sem hofou fastan heimilisleekni (e. medical home) mun jakvadari. beir héfou
meiri tima med lekni, meiri ahrif & dkvardanatoku og betri samhefing var milli
heimilisleeknis og sjukrahusa. beir toldu sig einnig sjaldnar hafa lent i ad fa ranga
medferd eda ad skort hefdi &4 samhefingu, t.d. ad rannsdknasvor eda sjukraskrar

fyndust ekki. Flestir attu sér fastan samastad hja laekni &4 Nyja-Sjalandi og i
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Astraliu, p.e. 60% og 59%, pa 50% i Bandarikjunum en i hinum léndunum var
hlutfallid fra 48% nidur i 45%.""”

Mismunandi menningarheimar byggja greiningu, talkun og medferd
heilbrigdisvandamala & 6liku gildismati. Bretar leggja mikid upp Gr stadreyndum
og gagnreyndum rannséknum. Ahersla er par mikil 4 framleidni i heilsugaslu og
samtOl pvi stutt. Medferd a jathalgengum barnasjukdémi eins og eyrnabolgu er til
dzemis mjog mismunandi i naleegum 16ndum.Anagja sjuklinga virdist vera mest
samkvemt melingum i Danmorku. Danir leggja aherslu a sjuklingamidadar
heimilislaekningar sem eru mjog adgengilegar og stydjast vid gott upplysingakerfi.
Adgengi utan dagvinnutima er einnig gott. Laeknar svara simtélum fra sjuklingum
og geta s€d sjukraskrd um samtengt rafrent sjukraskrarkerfi. Peir geta skrifad
lyfsedil rafreent eda bedid sjuklinginn ad koma til skodunar. beir fa greitt fyrir
simtal og m.a.s. haerri greidslu en ef sjuklingur kemur til peirra. Strax neesta dag
feer heimilislaeknir sjuklings rafpdst med upplysingum um vidtalid. 98% danskra
leekna eru med rafraena sjikraskra. Danskir heimilislaeknar fa greitt fyrir samskipti
med tolvuposti vid sjuklinga. Danir eru med heilbrigdisnet a landsvisu par sem
hagt er ad senda lyfsedla rafraent, sja nidurstddur rannsdékna og senda laeknabréf.
Netid er adgengilegt fyrir lekna, heimahjikrun og sjiklinga. Um 87% lyfsedla
fara um bpad, 98,5 % rannsoOknapantana og 60% tilvisana til sérfredinga.
Kostnadur er ekki sagdur vera nema prjatiu krénur islenskar & ari & mann vid
rekstur kerfisins. [ geedastarfi i Danmorku hefur auk pjonustukannana verid 16gd

ahersla 4 innra eftirlit (e. audit).

"YGinsburg o.fl. 2008. American College of Physicians: Learning. from the Healthcare Systems of
Other Countries. Ann Itern Med. 148:78-79.
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Holland er i fararbroddi hvad vardar gagnsei upplysinga um gadi sem og
adgengi ad pjonustu eftir dagvinnutima. bo6tt heimilisleeknar vinni par mest einir a
stofu pa starfa peir saman, m.a. ad skipulagi kvold- og neeturvaktapjénustu sem er
par talin { mjog godu lagi.'*’Uppbygging heilbrigdispjonustu er mjég mismunandi
en pratt fyrir pad er talid ad ekki bara kennisetningar heldur einnig adferdir vid
gedaumbeatur (e. quality improvement) séu notheefar yfir landameeri.

broun gedastarfs i heimilislekningum hefur borist um alla Evrépu.
Gadastadlar OECD fyrir heilsugaslu voru settir fram 2004."*' Einn af 6kostum
gaedastadla er ad pettir 6hadir heilbrigdispjonustu hafa veruleg ahrif a heilsu og
par med nidurstodur melinga.'*

Mikil ahersla hefur almennt verid 4 gedamelingar vid stefnumotun i
heilbrigdispjonustu. bar er p6 ekki byggt 4 kerfisbundinni athugun 4 arangri af
gedamalingum . Almennt eru geedamalingar floknar adgerdir sem beitt er 4 ymsa
vegu. Takmarkadar upplysingar eru til um arangur og ekki hagt ad segja fyrir um
ahrif peirra med vissu.'>

bjonustukannanir hafa verid gerdar reglulega hja moérgum peirra pjoda
sem vid héfum gjarnan litid til vardandi préun heilbrigdispjonustu. Ahugavert er

a0 skoda hver prounin hefur ordid par sidasta aratuginn.

2 Davis, K. 2008. Learning from High Performance Health Systems. www. Commonwealth
fund.org/publications/publications-sho... So6tt 21/3 2008.

2l Schouten, E. o.fl. 2008. Evidence for the impact of quality improvement collaboratives.
Systmatic review. BMJ 336:1491-1494.

'22 Janice, A. 2008. Downward trend in dementia linked to better education and personal wealth.
BMJ 336:466.

12 Schouten, E. o.fl. 2008. Evidence for the impact of quality improvement collaboratives.

Systmatic review. BMJ 336:1491-1494.
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England
Breska heilbrigdisraduneytid 1ét gera konnun 4 landsvisu 1998 og fra 2002 hafa
verid gerdar arlegar pjonustukannanir i Englandi. I samantekt fra
Pickerstofnuninni var reynt ad svara pvi hvort pjonustan hafi préast i pa att ad
taka mid af porfum sjuklinga. Helstu nidurstodur eru : Adgengi ad badi
heilsugaslu og sérfraedipjonustu er ordid betra samkvamt skyrslunni en ekki er
betra adgengi ad heimilisleknum.'** A§ pvi er virdist hefur pjonusta par proast
gegn vilja sjuklinga 1 att ad minni samfellu par sem pjonusta er i auknum meli
veitt sem skyndipjonusta (e. walk-in clinics). Bidtimar eru ordnir styttri en sumir
sjuklingar eiga erfidara med ad fa radgjof fra heimilislekninum sinum. Flestir
sjuklingar segjast treysta lekninum sinum, en pad er einna mikilvaegast hvad gadi
vardar ad mati sjuklings (sbr. 3. kafla).

Adferdafredin sem notud er vid kannanir er proud hja Pickerstofnuninni.
Logd er ahersla 4 ad meta raunverulega reynslu en ekki einungis hvort sjuklingur
s¢ anegdur med pjonustu, enda talid ad dnzegja sé illa skilgreind og p6 ad 75%
séu anagd pa vitum ekki hvad veldur 6anaegju peirra sem eru 6anagdir. Einnig er
erfitt ad nyta dnaegjumalingar til urbdta. bar fyrir utan getur sjuklingur verid
anaegdur med heimsokn i heild en 6anaegdur med einhvern hluta hennar.

Samkvemt tillogum yfirvalda um endurskodun a heilbrigdiskerfinu er
16gd ahersla 4 aukid adgengi med mottokum i verslunarmidstodum og 60rum
adgeroum. Markmid er ad sjuklingur geti fengid tima hjéa leekni innan solarhrings

og hja heimilisleekni innan tveggja solarhringa.

24 Richards, C., Coulter, A. 2007. Is the NHS becoming more patient-centred? Bls. 18-20.
www.pickereurope.org/Filestore/Publications/Trends_2007 _final.pdf. Sott 21/3 2008.
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Rannsokn var gerd i Bretlandi 4 pvi hve miklu mali bidtimi skipti, med pvi
ad fa alit 1153 sjuklinga 1 6985 tilvikum. Bidtimi eftir leekni skipti sjuklinga
einungis mali ef erindi tengdist barni eda nyju vandamali. Sjuklingar med
langvinn vandamal vilja bida og sja eigin leekni eda fa tima pegar peim hentar.'*

[ athugasemdum vid tillogur yfirvalda til breytinga 4 heimasidu breskra
heimilisleekna er medal annars bent 4 ad anagja med pjonustu heimilislekna sé
meiri en med nokkra adra opinbera pjonustu. Einkunn sem pjonustan hlaut
samkvemt sjuklingakénnun var ,,g60*“ eda harra i 27 atrioum af 40 og ,,mjog
200 eda ,fraber 1 13 tilvikum. ba s6gdu 97% svarenda i kénnun fra 2005 ad
peir treystu heimilislekninum sinum, sem vantanlega telst vidunandi.

Kostnadur vid komu til heimilisleknis er sagdur nanast sd sami og vegna
simasambands vi0 hjukrunarfreding & upplysingamidstdod. Sjuklingar leggja
aherslu 4 ad hitta lekna sem peir pekkja, pannig ad aukin vaktpjonusta er ekki pad
sem Dpeir sekjast eftir. Heimilisleknarnir benda & ad ymislegt megi samt betur

fara vardandi pjonustu; t.d. séu tiu minatur, eins og gert er rad fyrir hja breskum
heimilisleknum, of stuttur timi fyrir vidtal. Einnig benda peir a4 porf sé fyrir
aukinn studning vid folk med sérstok vandamal, m.a. pa sem tala malid illa eda
eru seinfarir.'*°

Bandarikin

[ Bandarikjunum hafa pjénustukannanir tidkast i draradir auk pess sem samkeppni
og markadsvaeding hefur verid vid 1ydi i heilbrigdispjonustu. Ahugavert er pvi ad

skoda hver stadan er par i heilbrigdismalum midad vid énnur 16nd.

125 Rubin, G. o.fl. 2006. Preferences for access to the GP: a discrete choice experiment. Br J Gen
Pract. 56(531):743-8.
126 RCGP. www.regp.org.uk/roadmap. Sétt 21/32008.
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[ greinargerd fra Bandarisku leeknasamtokunum, sem birtist i riti lyfleekna (e.
Annals of Internal Medicine), er fjallad um nidurstodur fjolpjodlegra kannana og
hvad Bandarikjamenn geti laert af 6drum pjodum. I Bandarikjunum er gott
frambod & gdoori pjonustu en hin er dyr. Fjoldi Bandarikjamanna er an trygginga
eda med I¢legar tryggingar og hefur pvi litid adgengi ad pjénustunni. Nidurstéour
melikvarda um heilsu syna par mjog lélegar nidurstddur, jafnvel verri en i
prounarlondum.

Mannafli 1 heilbrigdisstéttum er vel menntadur en alvarlegur skortur er a
heimilisleknum. Kostnadur vid heilbrigdispjonustu er gifurlegur, eda um 16% af
vergri pjodarframleidslu, og fer 6rt vaxandi. 60% kostnadar fellur til vegna 10%
pjodarinnar sem bua vid langvinna sjukdoma, eru fatladir eda fatekir.
Heilbrigdisyfirvold greida 46% af kostnadi vid heilbrigdispjonustu. Einstaklingar
greida beint 13%. Alvarlegur skortur er 4 mannafla i heilsugaslu og mun fara
versnandi nastu ar. bratt fyrir pad hafa yfirvold ekki brugdist vio til ad reyna ad
fj6lga i greininni. Heimilislaeknar hatta storfum fyrr en adrir sérfredingar & sama
tima og porfin eykst og fair unglaeknar velja sérnam i heimilislekningum.
Hoéfundar telja langtimaahrif verda meiri kostnad, minni gedi, verra adgengi og
minni anagju sjuklinga. Haetta er talin & pvi ad heilbrigdiskerfid proist til hins
verra og verdi brotakennt, dyrt og ofursérheeft.

[ bandariska heilbrigdiskerfinu hafa yfirvold engin tok & ad stjorna notkun
taekni 1 heilbrigdispjonustu. Heilbrigdisstofnanir og tryggingafélog hafa algjorlega
frjalsar hendur vio ad dkveda fyrir hvad pau greida.

Laknar og sjukrahus geta somuleidis notad tekni 6had pvi hvort hin hefur
sannad notagildi sitt eda hvort abati réttlaetir kostnad.

Commonwealth-sjédurinn hefur skilgreint hagaedaheilbrigdiskerfi pannig
ad pad geri 6llum kleift, ad pvi marki sem gerlegt er, ad lifa 16ngu lifi og vera
virkir.Allir malikvardar peirra um frammistodu eru midadir vid petta takmark.
Bandarikin voru i nedsta s&ti 4 6llum prem kvérdum um heilbrigt lif.
Ungbarnadaudi par var 7,0/1000 en i premur efstu landa 2,7/1000.

Hvad vardadi adra petti eins og gaedi, adgengi, skilvirkni og jofnud voru
Bandarikin einnig nedarlega ef ekki i nedsta sati.
Samanburdur vid 6nnur 16nd er alltaf erfidur, eins og adur hefur verid bent

4, vegna pess ad mismunandi Utkomur eru einnig tengdar fjarhag, félagsadstedum
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og menningarpattum AJ auki er mismunandi hvernig pjodir skrd og tulka
nidurstodur.

Bandarikin eyda meiru i heilbrigdispjonustu en allar hinar pjodirnar, eda
um 16% af vergri pjoédarframleidslu, hinar pjodirnar 4 bilinu 8-11%. Skyringin 4
haerri kostnadi er talin haerri stjornunar- og eftirlitskostnadur, eda um 31% af
utgjéldum til heilbrigdispjonustu 1 Bandarikjunum, en i Kanada t.d 16%.

Groft aztlad er talid ad heimsoknir til lekna og sjukrahtsdvol kosti alika mikid
og annars stadar. Samkvaemt OECD-t6lum fara 7,3% hja Bandarikjamonnum i
stjornun og tryggingakostnad en 2,6% i Kanada og 5,6% i byskalandi.

Heerri stjornunarkostnadur er i Bandarikjunum vegna auglysinga, markadsoflunar,
innheimtu gjalda og hagnadar. Greidslur einstaklinga i Bandarikjunum fyrir
heilbrigdispjonustu eru hlutfallslega minni en hja 66rum pjodum, en i peningum
talid eru paer samt talsvert haerri. Samkvamt samanburdi vid fimm Onnur 16nd i
gaedakonnunum kemur bandariska heilbrigdiskerfid verst ut.

Tillogur greinarh6funda til urbota eru medal annars ad hafa einn kaupanda
og aukid jafnraedi pegna, en pad er talid leida til minni stjornunarkostnadar og
meiri anegju neytenda. Til ad draga Gr kostnadi er einnig malt med pvi ad hvetja
neytendur til ad taka abyrgd 4 eigin heilsu og tileinka sér kostnadarvitund.

Til pess ad sjuklingar geti tekid abyrgar dkvardanir verda peir ad hafa godar
upplysingar. Pvi er melt med ad studlad verdi ad baettu adgengi almennings ad
upplysingum um geadi veitenda heilbrigdispjonustu, svo sem sjukrahtisa og laekna.
Talid er naudsynlegt a0 koma & fot gagnsaju, gagnvirku upplysingakerfi sem
audveldi neytendum ad afla sér ad areidanlegra upplysinga.

Lagt er til ad 6llum sé tryggdur heimilisleknir eda adalleknir (e. medical home). 1
peim rikjum par sem fleiri heimilislaeknar eru er ttkoma betri, par med talid faerri
daudsfoll baedi vegna hjartasjikdoma og krabbameins. bar sem fjoldi annarra
lekna er meiri er danartioni herri og kostnadur einnig. Aukinn {joldi
heimilislaekna virdist pvi baedi auka gaedi pjonustu og lekka kostnad. (Rétt er po
ad benda 4 ad adrir paettir, svo sem samsetning pydis, gaetu vissulega haft ahrif.)
Melt er med sjuklingamidadri medferd sem byggist & gédu sambandi milli
heimilisleeknis/adalleknis og sjuklings pvi ad pad virdist baeta Utkomu
melikvarda, tryggja betri notkun heilbrigdiskerfis og draga ur mismunun i

kerfinu.
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Frammistooumelingar eru taldar geta, ef par eru gerdar rétt, metid
frammistodu laeknis og aukid gadi medferdar en a sama hatt verid skadlegar ef
ekki er rétt ad farid. ba geta par valdid vanlidan og 6anagju i starfi og einnig
skadad samband sjuklings og leknis.

Nyting upplysingakerfa og netsamskipti geta bett pjonustu. bratt fyrr
mikla télvuvaedingu almennt i Bandrikjunum notar eingdéngu um fjordungur laekna
par i landi rafraenar sjukraskar en 9 af hverjum 10 i Hollandi. [ Danmérku, Taiwan
og Hollandi eru upplysingar adgengilegar rafrent en pad getur audveldad
akvardanatoku. Tolvukerfi 4 ad geta synt allar sjuokraskrar og
rannsOknanidurstodur, fylgst med hvort sjuklingur meetir til eftirlits, minnt
sjukling og leekni &4 og gert ménnum audveldara fyrir ad fylgja eftir ahattupattum,
notkun pjonustu og utkomu . P4 @tti einnig ad vera moguleiki a endurgjof fra
sjuklingi um netid med litlum tilkostnadi.'”’

Nytt skorkort fyrir stoduna i heilbrigdismalum i Bandarikjunum var birt
17. jali 2008 & vef Commonwealth-sjodsins og er skor heldur laegra en i skorkorti
2006. I heild vard engin framfor hvad vardar frammistodu fra 2006 til 2008.
Adgengi ad heilbrigdispjonustu versnadi og skilvirkni var afram litil 1
heilbrigdiskerfinu. Gadamelingar, sem hafa verid i brennidepli i pjédarataki,
syndu po arangur.

A heimasidu Commonwealth-sj6dsins er fjallad um pessar nidurstodur
samanburdar milli pjoda. Par er bent 4 ad 1/3 Bandarikjamanna og 2/3 bandariskra

lagtekjumanna séu an sjukratryggingar. Einnig kemur fram ad kostnadur vid

IGinsburg o.fl. 2008. American College of Physicians: Learning. from the Healthcare Systems of
Other Countries 2008 Ann Itern Med. 148:78-79.
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tryggingar hefur hakkad um 87% en laun um 11%."**Bandarikin eyda meiru i
heilbrigdispjonustu en nokkurt annad riki og kostnadur eykst hradar en annars
stadar. Gad1 pjonustunnar virdast ekki i samraemi vid kostnad.

Svipjoo

[ Svipjod eru kannanir 4 reynslu sjiklinga bundnar i 16g. Malingaradferd sem
flestir nota par er medferdarloftvogin (s. vardbarometern), sem melir reynslu,
pekkingu og skodanir sjuklinga 4 heilsuvernd og medferd. Tilgangurinn er ad fa
svor vid spurningum sem skipta mali vid stefnumotun. Nidurstadan synir badi
hvad almenningi finnst um breytingar sem gerdar hafa verid og vantingar hans.
Kannanirnar na pvi sem nast til alls landsins og eru gerdar med simakoénnun
fjorum sinnum 4 ari. Reett vid 0,5% pjodarinnar yfir 18 ara aldri. Hvert landsping
hefur umrad yfir sinum upplysingum og hagt ad nalgast nidurstodur melinga a
netinu. Par er talid ad 1000 viotol sé lagmark til ad draga megi alyktanir af
nidurstddum, pannig ad nidurstodur hafi ekki verid marktekar fyrir minnstu
svedin 1 byrjun. Melingar hofust 2001 og fyrirtekid Ipsos, sem er
alpjodafyrirteeki 4 markadsgrunni, sér um framkvaemd. Halland hefur fengid
hastu einkunn i 6llum pattum nema pegar spurt er um lifsstil, en su spurning getur
verid vidkvem og 6vinsel medal sjuklinga.'*’ bad ad Halland fer legri einkunn
ur spurningar um lifsstil gaeti hugsanlega tengst svokolludu medferdarvali.
Prounin i skipulagi heilsugeslu i Svipjod sidustu ar hefur verid i att ad svokolludu
medferdarvali. Upphaf pess var 1 Hallandi en pad hefur sidar verid tekid upp vidar

(s. vardval Halland.) Sjuklingur velur a4 hvada heilsugaeslu eda leknastod hann

128 www.commonwealthfund.org. Sott 5/8 2008.

129 www.Vardbarometern.nu. Sott 5/8 2008.
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skrair sig og getur skipt um st6d fjérum sinnum & ari. Peningar fylgja sjuklingi
pannig ad ef sjuklingur skradur 4 st6d leitar annad geldur stodin fyrir pad.'*

Mikil og oporf notkun syklalyfja hefur lengi verid ahyggjuefni vegna
oOheppilegra ahrifa og kostnadar. Notkun syklalyfja hefur lengi verid minni i
Svipj60 en ndgrannalondunum en hefur 3 sidustu ar aukist med ari hverju og mest
i Hallandi. Su spurning hefur pvi vaknad hvort aukin syklalyfjamedferd tengist
medferdarvali og samkeppni; sjuklingar fai e.t.v. frekar syklalyf vegna pess ad
ella telji leeknir meiri likur 4 ad sjuklingur leiti annad. Pad veldur pa kostnadi eda
tekjutapi fyrir heilsugaeslustodina. Mest aukning syklalyfjanotkunar er hja bornum
i Hallandi, par sem hun er nastum helmingi meiri en 1 Jamtlandi.
Syklalyfjanotkun i Evropu er mjég mismunandi. Hiun er enn hvad laegst i Svipjod
en po 25% meiri par en i Holllandi par sem hun er minnst. Sviar hafa dkvedio ad
bregdast vid aukinni syklalyfjanotkun med aukinni fraedslu. Samvinna er vid
menntakerfid og verdur m.a. skipulogd fraedsla um ondunarfaerasykingar pegar i
10 4ra bekk."' Ofnotkun syklalyfja og fylgikvillar hennar eru gifurlegt vandamal
um heim allan, badi fyrir einstaklinga og lydheilsu, sem mikilvegt er ad bregdast

vio.

3.13 Ahrif sjiklinga 4 heilbrigdispjonustu
Sjuklingar geta lagt sitt af morkum 1 umraedunni um heilbrigdispjonustu med pvi
ad tja sig um hvernig peir vilji hafa pjonustu, leggja mat 4 reynslu eda gefa

skyrslu um pjonustu. Ef gerdar eru maelingar 4 vidhorfi sjuklinga parf ad tryggja

130 www.sjukuslakaren.se/207 halland.html.

3! Svenska dokument och rapporter. http:/www.strama.se/dyn//,33,18.html. Sott 25/7 2008.
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a0 par séu réttmatar og pad helst med strongu gaedamati. Syna parf ad
adferdirnar sem eru notadar til ad lata skodanir sjuklinga hafa ahrif virki til ad
bata pjonustu og nidurstodur i heilbrigdiskerfinu. Huga parf ad hugsanlegum
neikvadum ahrifum peirra.'*?

Gerd var rannsokn 4 pvi hvort og hve mikid sjuklingar vaeru tilbinir ad
borga fyrir helstu umbetur i heilbrigdispjonustunni, sem peir toldu porf 4, til ad
reyna ad meta hvers virdi par vaeru peim. I 1jos kom ad flestar urbztur kostudu

133 Rannsoknin vekur

mun meira en sjuklingar voru tilbunir ad greida fyrir peer.
athygli 4 pvi a0 naudsynlegt er ad skoda badi avinning og kostnad pegar verid er
ad gera breytingar 4 pjonustu. Einnig er mikilvaegt ad neytendur geri sér grein
fyrir kostnadi pott ad peir greidi ekki fyrir pjonustu beint.

Mat 4 skodunum sjuklinga er ekki marktaekt nema malingaradferd hafi
verid sannreynd. Vid skodun & pjonustukonnunum kom 1 [jos ad einungis i 46%
peirra voru upplysingar um réttmeeti eda areidanleika. ZAskilegast vari ad unnt
veri ad bera adferdina saman vid melingu med pekkt réttmeaeti (e. criterion), en
pvi er oft ekki til ad dreifa. P4 parf ad beita annarri nalgun, t.d. eins og vid gerd
Europep-spurningalistans sem notadur er 1 heilsugaeslu (sbr. fylgirit 1).

Spurningalistinn er byggdur a kerfisbundinni skodun a pvi sem skrifad hefur verid

og eigindlegum og megindlegum rannsoknum & forgangsrédun sjuklinga. Teeki

32 Wensing, M., Elwyn, G. 2003. Improving the quality of health care methods for incorporating
patients’ views in health care. BMJ 326:877-879.

133 Eckerlund, I., EklI6f, J.A., Nathorstb6os, J. 2000. Patient satisfaction and priority setting in
ambulatory health care. Total Quality Management11(7):967-978.
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sem nota 4 til ad skoda mismunandi hlidar gaeda purfa ad geta synt neegilegan
breytileika baedi milli sjuklinga og mismunandi timapunkta.

beir sem ekki taka patt i konnunum eru oft veikari, 6anaegdari og nota
heilbrigdispjonustu minna. Taka parf sérstaklega tillit til pess vid talkun og
notkun nidurstadna.'**

Konnun var gerd medal svadisstjorna (e. Primary care trust) heilsugaeslu i
Bretlandi til ad skoda hversu reidubtnar peer veeru til ad lata sjuklinga og
almenning taka patt 1 akvordunum um heilbrigdismal (e. health care).
Sveedisstjornir eru 52 og barust svor fra 51%. Rannsakendur telja ad peir sem
mestan dhuga hafi & malefninu muni helst hafa svarad konnuninni. Sumir hafa
hafist handa um ad virkja sjuklinga en flestir sja 4 pvi ymsa annmarka, svo sem:

— Skort 4 fjdrmagni og mannafla.

— Timaskort.

— Skodanir heilbrigdisstarfsfolks og stjérnenda sem oft telja ahrif sjuklinga
ekki vera forgangsmal.

— Skort 4 upplysingum.

— Erfitt sé a0 virkja sjuklinga til ad taka patt i akvordunum.

— Erfitt sé ad na til hopa sem litid heyrist fra (e. seldom heard groups).

—  Onég umbun sé veitt fyrir ad setja patttoku sjuklinga i forgang.

[ fyrirmaelum heilbrigdisraduneytisins til stjornanna er 16gd hofudahersla 4 ad

peer leiti kerfisbundid eftir porfum og 6skum neytenda.

134 Wensing, M., Elwyn, G. 2003 Improving the quality of health care methods for incorporating
patients’ views in health care. BMJ 326:877-879
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bratt fyrir arlegar pjonustukannanir sidustu sex arin um reynslu sjuklinga, sem
birtar eru opinberlega, telja 67% svarenda ad skortur sé & areidanlegum
upplysingum par ad latandi. Ef dkvardanataka midast ekki vid parfir og 6skir allra
hopa sem bua 4 svaedinu er talid hatt vid ad mismunun aukist. Sérstakt
ahyggjuefni er ad 76% svarenda t6ldu ad nuverandi adferdir naedu ekki til peirra
sem sjaldan lata i sér heyra.'”

bPannig virdist sem nidurstodur kannana nai ekki eyrum stjérnenda. Einnig

virdist sem stjornendur telji ad upplysingar skorti fra akvednum hépum.

3% Chisholm, A. 0.f1.2007. Patient and public involvement in commissioning.: a survey of primary

care trusts. www.pickereurope.org/page.php?id=48 - 36k -Sott 21/3 2008.
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4. Gedamat og pjonustukannanir 4 Islandi

4.1 Stada geedamala i heilsugzeslu 4 Islandi

Eitt af hlutverkum Landleknisembattisins er eftirlit med starfsemi
heilbrigdisstofnana og heilbrigdisstétta. Embettid safnar saman tolulegum
upplysingum um starfsemi og tekur vid kvortunum og karum. b4 hefur pad gert
kannanir medal notenda heilbrigdispjonustunnar, stjornenda og starfsfolks.

Fram til pessa hefur 1itid verid um malingar adrar en itkomumalingar, svo sem a
lifslengd og ungbarnadauda, en Islendingar eru par i efstu satum & heimsvisu.
Samkvemt frétt 4 heimasiou heilbrigdisraduneytis 11. noévember 2008 eru
fslendingar i efsta sati 4 lista Forbes-timaritsins bandariska par sem borinn er
saman arangur heilbrigdispjonustu fjélmargra pjoda og almennt heilsufar.

bPad sem veldur er medal annars avilikur karla og kvenna, danarhlutfall nybura,
sem er pad leegsta 1 heimi hér 4 landi, og pad hve berklar eru hér sjaldgefir. ba eru

hér hvao flestir laeknar 1 heimi & hverja 100 pusund ibtia. Matid er m.a. byggt a
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heilbrigdistolfraedi fra Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni, Alpjédabankanum og
Sameinudu pjodunum.*

Landlaeknisembettid hefur einnig haldid utan um talningu verkefna, svo
sem fjolda vidtala og adgerda. Talningin er p6 ekki areidanleg par sem skraning
og upplysingakerfi eru ekki talin naegilega markviss.

Eitt af peim Grredum sem islenskir sjuklingar hafa ef peir eru 6éanaegdir
med pjonustu i heilbrigdiskerfinu er ad kvarta. 1. september 2007 toku gildi ny
16g, nr. 41, um landlaekni. Med gildistoku peirra urdu nokkrar breytingar a leidum
almennings til ad kvarta yfir heilbrigdispjonustu. Sjuklingar geta na kvartad beint
vi0 pann sem sinnti peim eda nasta yfirmann, vidkomandi yfirlekni eda
framkvamdastjora laekninga. Pa geta peir beint kvortun til stjérnar stofnunar eda
framkvamdastjora og til landlaeknis. Vegna sjuklingatryggingar geta peir kvartad
til Tryggingastofnunar rikisins eda tryggingafélaga. Loks geta peir kvartad til
domstola.

Landlaeknisembettid birtir skrd um kvartanir sem pvi berast og adgerdir
sem par leida til. Samkvamt upplysingum a vef embattisins hefur fjoldi kvartana
4 ari sidustu arin verid um 270. Arid 2007 voru kvartanir 274. bar af eru um 40
vegna heilsugeslu en komur 4 heilsugaeslu, skv. landleknisvef, voru um
1.340.000 4rid 2006, pannig ad mjdg litill hluti neytenda virdist telja astaedu til
a0 kvarta til landlaeknis yfir pjonustu.

136 http://www.forbes.com/opinions/2008/04/07/health-world-countries-forbeslife-
cx_avd 0408health.html So6tt 25/11 2008.

537 www.landlaeknir.is. TALNABRUNNUR 1. arg., 2. t6lublad. Névember 2007.
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Tolur yfir kvartanir til annarra adila vegna heilsugaslu hafa ekki verid teknar
saman.

[ toflu 1 og 2 eru frekari upplysingar um tilefni og fjélda kvartana .

Tafla 1: Kvartanir og keerur 2007

Tilefni Fjoldi
Rong medferd 83
Ofullnaegjandi medferd 36
Adgengi ad heilbrigdispjonustu 20
Sjukraskra 21
Samskiptadrougleikar milli heilbrigdisstarfsmanns og sjuklings 21
Afengis- eda lyfjanotkun heilbrigdisstarfsmanns 6
Laknisvottord 9
Ofullnagjandi eftirlit 9
Rong greining 4
Tranadarbrot 6
Ofullnagjandi upplysingar 3
Samskiptadrougleikar milli heilbrigdisstarfsfolks 1
Oljost tilefni 3
Orokstuddar kvartanir 1
Heilbrigdisstarfsmadur fer ut fyrir verksvio sitt 3
Skottuleekningar 5
Onnur atridi 43
Samtals 274
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Tafla 2: Helstu svido sem kvartad var yfir ario 2007 6hao starfsgrein og

stofnun

Svid Fjoldi
Heimilislekningar 39
Gedlekningar 19
Baklunarskurdlakningar 11
Skurdlaekningar og undirgreinar peirra 26
Lyflaekningar og taugasjuikdomar 32
Oldrunarlakningar og hjikrun 9
Brada- og slysalakningar 33
Kvensjukdomar, medganga og feeding 13
Tannlakningar 7
Hals- nef- og eyrnalekningar 0
Svaefing og gjorgaesla 6
Augnlakningar 11
Barnalakningar 8
Adrar sérgreinar 2

A ekki vid / annad 58
Samtals 274
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Nidurstodur voru komnar 1 209 malum en 65 malum fra 2007 var 6lokid.
Af peim malum sem lokid var hafdi 71 verid stadfest ad hluta eda 6llu leyti.
Vidbrogd vid kaerum 2007 voru ad einn heilbrigdisstarfsmadur var sviptur
starfsleyfi a0 hluta en tveimur veitt l6gformleg aminning. Adfinnslur fra
landlaekni voru 20. Vagasta form, p.e. abending um ad eitthvad meetti betur fara,
var notud i 42 tilvikum. I 131 mali potti ekki 4steda til neinnar adgerdar.
Landlakni er skylt ad sinna erindum almennings vegna heilbrigdispjonustu. Uni
folk ekki nidurstodu landlaeknis getur pad keert til heilbrigdisraduneytis.'*®

Landlaeknisembettid hefur umsjon og eftirlit med skrdningu o6ventra
atvika sem er ein af adferdum til ad tryggja geedi. Samkvemt 27. gr. laga nr.
40/2007 er skraning 6ventra atvika na 16gbundin hérlendis.
Fra pvi i oktober 2006 starfar fagrad um Oryggi sjuklinga sem a ad vera
Landleknisembattinu til radgjafar um &herslur. [ fagradinu sitja fulltraar
embattisins og helstu heilbrigdisstofnana a landsvisu.

b4 hefur landleknisembattid einnig s€d um utgafu kliniskra leidbeininga
hérlendis. Ad radi fagrads Laknafélags fslands var Landlaeknisembattid gert ad
midstdd um gerd kliniskra leidbeininga og réd embeettid til sin ritstjora i arsbyrjun
2000 til a0 stjorna gerd peirra i samvinnu vid faghopa laekna.

Samkvemt vef embattisins hefur Heilbrigdis- og tryggingarmalaraduneyti
unnid ad samhafou arangursmati fyrir heilbrigdisstofnanir i tengslum vid
arangursstjérnunarsamninga fra pvi um 2002. Hluti af pvi starfi eru
pjonustukannanir medal sjuklinga og kannanir & vidhorfi starfsmanna til

stofnananna.

3% www.landlaeknir.is TALNABRUNNUR 2. arg., 2. t6lublad. Febraar 2008. Sott 3/8 2008.
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4.2 Kannanir Landlaeknisembzattis

Landleknisembettid gerdi konnun 4  vidhorfi  sjuklinga til gada
heilbrigdispjonustu arid 2003 i samstarfi vid heilbrigdisraduneytid. Urtak var
hopur sjuklinga sem utskrifast hafoi af 13 sjukrahtsum og heilbrigdisstofnunum.
Gallup s& um framkvamd. Ekki kemur fram hvort spurningarlisti sem notadur var
er stadladur. Patttokuhlutfall er ekki 1j6st heldur.

Sjuklingar téldu sig almennt hafa fengid bestu mogulega medferd en helst
var 6anzegja med upplysingagjof um nidurstdodur rannsokna og medferd.

Svor barust fra 519 og um helmingur peirra af Landspitala.
Ekki kom fram hvert svarhlutfall var.

A heimsidu Landleknisembzttisins kemur einnig fram ad kannanir hafa
verid gerdar badi medal neytenda og starfsfolks i heilsugaeslu og nidurstodur
verid kynntar & vidkomandi stofnun. Nidurstodur pessara kannana er ekki ad finna
4 heimasidu landlaeknis."*’

Embattid 1ét gera konnun & vidhorfi sjuklinga til pjonustu a
heilsugaslustodvum 1 april 2005, samhlida vidhorfskonnun medal starfsmanna.
Nidurstodur vardandi Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins voru kynntar 4 fundi
landlaeknis med stjornendum og millistjornendum Heilsugeslu
hofudborgarsvadisins 1 oktdber 2005 og utprentudum nidurstédoum dreift (sja
nanar i fylgiriti 2).

A eydubladi sem dreift var til sjiiklinga kemur fram ad embettid telur mikilvaegt
a0 kanna viohorf neytenda med reglulegum hatti. bPar segir ad nidurstodur verdi
notadar til eftirlits med heilbrigdispjonustu, vid mat 4 arangri stofnana og til

leidsagnar vid umbetur & pjoénustu.

39 www.landlaeknir.is. Gdi og dryggi. Sott 3/8 2008.
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Samkvemt lysingu i skyrslu var framkvemdin pannig ad peim sem komu
a heilsugaslustodvarnar tiltekna fimm daga 1 april 2005 var rétt patttokublad sem
peir attu sidan ad skila i kassa 4 stodinni. Ekki kemur fram hversu moérgum
blodum var dreift, en einungis 1112 svor barust. Atla ma ad komufjoldi hafi verid
5000—-6000 hid minnsta pannig ad svarhlutfall virdist lagt i heildina. A einstaka
stodvum virdist hlutfall hafa verid um eda yfir 50%. Patttaka var mjog
mismunandi eftir stodvum, eda allt fra 39 upp 1 170 & stdd med tiu pusund manna
upptokusvaedi.
Nidurstodur ur konnun medal sjuklinga, ef tekin eru svor fra 6llum stodvum HH
samanlagt, syna ad :

- Um 17% telja hjokrunarfraeding geta leyst erindi.

- Um 77% telja sig bua 4 upptokusvaedi stodvar.

—  Teep 90% eru skrad hja dkvednum laekni

- 76% fengu tima hja sinum laekni

- Um 65% toldu sig eiga brynt erindi

— Leknar leystu erindi rimlega 96% sjuklinga.

- Hjukrunarfredingar leystu erindi teeplega 9%.

- 81% fekk urlausn erindis og tep 17% trlausn ad hluta.

- 82% voru satt vid urlausn, tep 17% satt ad hluta og ramlega 1% 6sétt.
Hvad vardar upplysingagjof vardandi skodun og medferd, sem er eitt af pvi sem
sjuklingar leggja aherslu & samkvaemt konnunum, er einkunn 5,73 og fyrir
pjonustu i heild (spurning 16) 5,78, en 1 skyringum og talkun sem med fylgja
kemur fram ad ef nidurstadan er um 5,8 ad medaltali séu svarendur nalaegt pvi ad
vera frekar anaegdir.

Ad lokum var opin spurning: Hverju viltu breyta til ad gera pjonustuna betri? Svor
par voru mjog fjolbreytileg en athugasemdir pess efnis ad erfitt vaeri ad fa tima hja
leekni voru algengar.

Ekki kemur fram hvort spurningalisti uppfyllir krofur um réttmaeti og
areidanleika. Segja ma um konnunina ad talsvert er af spurningum sem sjuklingar
hafa yfirleitt litinn dhuga & og luta ad skipulagi, eda a.m.k. 10 af 16.

Samkvemt pvi sem fram kemur i kafla um framkvamd pjonustukannana eru 40—
60 svor talin lagmark 4 laekni ef meta 4 frammistodu peirra. Varla er hagt ad satta
sig vi0 minna & hverja stod ef vid atlum ad draga einhverjar alyktanir af

nidurstodum.
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Upplysingamidlun til patttakenda og gagnsai er ekki sem skyldi, par sem
neytendur hafa ekki adgang ad nidurstodum. Ekki eru neinar upplysingar um
hvernig og hvort nidurstodur hafa verid eda verdi notadar. battir vid framkvaemd
eru ekki hafnir yfir gagnryni og ma nefna sem demi ad svarhlutfall er i raun
opekkt. batttaka er mjog mismunandi eftir heilsugaeslustodvum og engar augljosar
skyringar par 4. Er orsdkin mismunur i framkvamd a stodvunum eda mismunandi
pydi? Anagjulegt er ad sja ad um 90% sjuklinga telja sig vera med fastan laekni,
en pad er einn peirra patta sem sjuklingar leggja aherslu & og virdast einnig bata
utkomu. Ekki er ad sja 4 heimasiou landlaeknis ad fleiri kannanir hafi verid gerdar

hver sem orsokin kann ad vera.

4.3. Kannanir Heilsugzeslu hofudborgarsvadisins

Sidustu 4atta 4ar hafa verid gerdar pjonustukannanir hja Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins. Fyrsta konnunin var gerd arid 2000. Fra 2004 hafa verio
gerdar arlegar neytendakannanir 4 pjonustu  heilsugaeslustbovanna 4
hofudborgarsvaedinu. Kannanirnar hafa verid gerdar af fyrirtekinu GCG undir
yfirumsjon fjarmalastjora heilsugaeslunnar. Ekki er ad finna upplysingar a
heimasiou GCG um reynslu af Djoénustukonnunum eda rannsoknir a
heilbrigdissvioi.'*’

Nidurstoour ur anzgjukénnunum eru einn af pattunum i skorkorti

heilsugaslunnar sem er hluti af formlegu arangurstjornunarkerfi hennar. Fyrsta

konnunin, sem er hluti pess kerfis, var gerd i jantiar og februar 2004. Fyrir

140 www.CMG-global.com. Sott 25/7 2008.
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akvedna viku 1 januar voru midlegt valdir 100 manns af hverri st6d af handahofi.
Hringt var i petta folk af heilsugaeslustodvunum og spurt hvort hafa meetti
samband vi0 pad i ventanlegri pjonustukdnnun. 90% peirra sem nddist i voru fus
til patttoku.

Ekki var notad hefdbundid spurningalistaform heldur var dkvedid ad nota
litid urtak og ,,in-depth® adferd par sem hverri spurningu er fylgt eftir med
annarri. Tilgangur pess var a0 gera sér betur grein fyrir hvad faelist i svorum
vidkomandi. Einnig var ratt vid folk af pjonustusvadi stodvanna, en einungis var
kannad hver imynd pess af heilsugeslunni veri. Hringt var i 25 manns af
bjonustusvaedi hverrar stodvar.

Fyrsta spurningin i kénnuninni var um imynd heilsugaslunnar og hljodadi
4 pessa leid: Hvad er pad fyrsta sem pér dettur i hug pegar minnst er a
heilsugaslustodina?

Samkvemt talkun a nidurstodum eru peer ekki taldar naegilega jakveadar,
pvi svorun er dreifd. En eins og fram kemur i 4. kafla ad framan, um framkvamd
kannana, er einmitt talin hatta & pvi vid opnar spurningar par ed folk attar sig ekki
a4 um hvad er verid ad spyrja.

Talsverdur munur er milli stodva. Ef borid er saman vid konnun sem gerd
var arid 2000 var imyndin jakvadari pott svor veeru dreifdari. Veikasta hlidin
virdist hve erfitt er ad fa tima.

Langflestir eru hins vegar annadhvort anaegdir eda mjog anaegdir med
heilsugasluna. Um fjoérdungur var ekki alls kostar anagdur og bar meira a
oanagju i slembiurtaki af upptokusvadi.

ber Grbatur sem helst var talin porf fyrir voru styttri bidtimi (32%) og
fleiri leeknar (18%). Einungis um 2% nefndu lengri pjonustutima.

95% voru sattir vid pa tGrlausn sem peir fengu i sidustu komu.

75% hofou 1 sidustu komu att samskipti vid lekni, 13% vid lekni og
hjtkrunarfreeding, 10% vid hjukrunarfreding og 2% vid [josmodur. Slembitrtak
var ekki spurt hvort pad hefdi reynslu af pjonustu heilsugaslunnar og kom jatnvel

fram 1 athugasemdum ad svarendur leitudu pangad aldrei.
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Tafla 3: Hversu margir eru anzgoir eda mjog anzegdir med pjonustu

heilsugzeslunnar (einkunn 4 og 5)?

St60 feb 05  |jan 06 mai 07 | mai 08
1 83% 87% 90% |91%
2 89% 74% 87% | 84%
3 88% 89% 80% |91%
4 90% |95%
5 63% 96% |79%
6 98% |91%
7 85% 38% 81% | 86%
8 83% 68% 88% | 88%
9 90% 80% 93% | 100%
10 88% 82% 73% | 86%
11 81% 67% 76% | 76%
12 92% 85% 88% 91%
13 92% 83% 83% |91%
14 95% 92% 77%  192%
15 89% 195%
Allar stédvar 87% 76% 86%

Tafla 4: imynd heilsugzeslunnar — Hversu margir skjolstzedingar og ibtar 4

upptokusvaedi eru anaegoir eda mjog anaegoir meo heilsugaesluna?

St60 jan 04 feb 05 jan 06 mai 07
1 74% 80% 84% 72%
2 66% 90% 61% 85%
3 66% 91% 66% 88%
4 92%
5 64% 72%
6 80% 84% 45% 64%

85




7 84%
8 73% 70% 63% 92%
9 73% 84% 85% 66%
10 77% 91% 68% 83%
11 54% 84% 75% 85%
12 52% 93% 67% 42%
13 68% 81% 68% 50%
14 91% 97% 89% 78%
15 71%

Ef litid er & t6flu 4 um imynd heilsugaslunnar sést ad nidurstodur eru mjog
mismunandi og sveiflur miklar. Tver stodvar, nr. 4 og 8, eru med 92% anegda
eda mjog anagda i mai 2007. Onnur beirra er ny og hof starfsemi i arsbyrjun 2006
en hin flutti i nytt og gleesilegt husnaedi um aramdét 2005-2006. Eru petta e.t.v. hin
svokolludu marmaraahrif, p.e. glasilegt htisnadi veldur pvi ad folk verdur anaegt
med pjonustu?'*'ba hafa kannanirnar verid gerdar i januar—febraar en 2007 i mai,
sem gati haft ahrif & nidurstodur.

Varast ber po ad leggja of mikid upp Gr nidurstodum par ed urtak er litid
og adferdafradi ekki hafin yfir gagnryni.

Fra 1980 til 1990 var rekstur heilsugaeslu talinn heyra undir sveitarstjornir

en var i raun skipt milli rikis og sveitarfélaga. Sveitarfélogin hofou mjog

"1 Rice, G., Ingram, J., Mizan, J. 2008. Enhancing a primary care environment: a case study of
effects on patients and staff in a single general practice. British Journal of General Practice 58:1-

8.
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mismunandi metnad og getu til reksturs heilsugeslunnar. begar rekstur var alfario
fluttur yfir til rikisins voru fjarframlég ekki midud vid ibuafjolda heldur hvad
sveitarfélogin hofou lagt til heilsugaeslunnar. Ahrifa pessa gatir ad nokkru leyti
enn og er ekki jafnredi med pegnum hofudborgarsvaedis hvad vardar adgengi ad
heilsugaslu, og speglast su stadreynd e.t.v. ad nokkru i pjonustukénnunum.

begar eydublod eru afhent vid komu & st6d kann ad geta Hawthorne-
ahrifa, pvi starfsmenn vita ad konnun er i gangi og breyta pvi e.t.v. hegdun sinni.
Seinni kannanir hafa verid med svipudu snidi og hin fyrsta en ad jafnadi gerdar
einhverjar breytingar.

Sidustu ar hefur spurningin verid: Gat hjikrunarfraedingur adstodad pig?
verid inni en ekki verid spurt i hverju adstod var folgin. Var vandamalid leyst
innan heilsugaslunnar og pa af hverjum? Eda var pvi visad annad og pa hvert?

Mikilvaegt pykir ad kannanir hafi verid proéfadar hvad vardar areidanleika
og réttmaeti, en ekki kemur fram hvort svo hafi verid. Ad spyrja um aneaegju pykir
ekki gefa nagilega gddar upplysingar og ekki pykir heldur aeskilegt ad gera
kannanir sem ekki eru byggdar 4 reynslu, sbr. 4. kafla. Urtak af pjonustusvadi var
fengid ur simaskra en heppilegra hefdi verid ad nota pjodskra til ad fa ekki valinn
hop.

Gagnryni hefur komid fram & framkvemd og kynningu a nidurstodum
kannana af halfu millistjornenda. Vardandi framkvaemd var bent 4 ad medan
hringt veeri 1 sjuklinga veri sa moguleiki fyrir hendi a0 mottokuritari legdi sig
ekki fram um a0 na i pa sjuklinga & uthringingalista sem hann pekkti af pvi ad
vera erfidir. Ekki potti sanngjarnt ad vera med samanburd a4 milli stodva an frekari
athugasemda eda skyringa, pvi adstada og ménnun er mjog mismunandi.
Samsetning pydis 4 svadi er einnig mjog mismunandi. Orfaar stodvar eru med
edlilega moénnun og pvi er audveldara ad fa tima par. Auk pess er vitad ad pattir
eins og aldur sjuklinga, heilsufar, félagsstada, menntun og fjarhagur hafa ahrif &
nidurstodur anaegjumeelinga (sbr. 4. kafla). Og pad vill svo til ad monnunin er
einmitt best & heilsugeaslustdd par sem badi félagsstada, menntun og efnahagur er
almennt godur (Seltjarnarnes-Vesturbeer).

Sidustu tvo ar hefur spurningalistum verid dreift vio komu 4 st6d og
@tlunin verid ad bjoéda ollum patttoku, en eins og ad framan var bent & er talid

hatt vid ad peim sé sleppt sem virdast 6anagdir eda eru i uppnami.
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Fram hefur komid fram gagnryni & form og spurningar og marktaekni
dregin i efa. b4 hefur verid gagnrynt ad til litils s¢ ad spyrja ar eftir ar somu
spurninga og fa somu svor ef ekki eru moguleikar 4 ad bregdast vid 4 neinn hatt.
Bid eftir tima hja leknum er helsta umkvortunarefni en pratt fyrir pad hefur
leknum ekki fjolgad neegilega til ad halda i vid mannfjolgun & svadinu. Einu
breytingar 4 adgengi eru siddegisvaktir, en i fyrstu konnun voru einungis 2% sem
vildu lengri pjonustutima.

Engar upplysingar eru um reynslu spyrla eda eftirlit med uthringingum og
skraningu svara. Spurt er opinna spurninga i simakénnun en pad gerir miklar
krofur til spyrjenda vid skraningu og tilkun 4 nidurstodum.

Fjoldi peirra sem talad er vid 4 hverri stod er vart negilegur til ad hegt sé
a0 draga einhverjar alyktanir af svorum peirra, en heildarfjoldi peirra sem talad er
vid er um 600—1200 pannig ad sidustu ar maetti e.t.v. draga einhverjar alyktanir af
heildarnidurstodu ef spurningar og framkvemd teljast uppfylla skilyrdi um
réttmeeti og areidanleika.

Send var fyrirspurn um kostnad af konnunum Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins til fjarmalastjora. Fjarmalastjori gat ekki gefid upp
nakvemar kostnadartolur og visadi til trinadar i samningum vid fyrirtekid sem
framkvaemdi kannanirnar. b6 fékkst uppgefid ad kostnadur vaeri um 50-100
pusund krénur & hverja stod.

Farid var fram 4 ad nofn stoova veru ekki birt i pessari ritgerd heldur

einungis namer.'*

42 Jonas Gudmundsson, fjarmalastjori Heilsugaeslu, tdlvupostur 15/12 2008.
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4.4 Stadan i heilsugzslu 4 Islandi

Fram til pessa hefur litid verid um melingar adrar en utkomumelingar, svo sem
um dénartioni og ungbarnadauda. Pa hefur fj6ldi samskipta i heilsugaeslunnieinnig
verid maldur. Talningin er ekki p6 ekki areidanleg par sem skraning er ekki négu

nakvem og upplysingakerfi eru ekki fyllilega markteek.

b4  hafa  pjonustukannanir  verd  gerdar hja  Heilsugeslu
hofudborgarsvaedisins undanfarin atta ar. bar kannanir hafa verid mjog
takmarkadar og litt spurt eftir pvi sem sjuklingar leggja aherslu 4 samkvamt
erlendum konnunum. ba hafa nidurstodur pessara kannana litid verid notadar til
ad breyta pjonustu, e.t.v. vegna pess ad stjérnendur telja par ekki marktaekar en
a0 likum einnig vegna skorts 4 adfongum. bPad er litill akkur 1 ad gera kannanir ar
eftir &r par sem helsta kvortun sjuklinga, og pad med réttu, er ad erfitt sé¢ ad fa
tima hja leekni ef ekki er hagt ad fjolga laeknum.

Markmid laga um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 er ad allir landsmenn
eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a hverjum tima eru tok 4 ad veita
til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi. Nanar kvedur & um
framkvamd laganna i reglugerd nr. 787 fra 2007.

bar segir um adgengi:

,Hver einstaklingur skal eiga rétt a skraningu a4 heilsugaeslustdod i1 sinni
heimabyggd, ad jafnadi pa stod sem er nast heimili hans. Einstaklingur skal ad
jafnadi skradur sem skjolsteedingur tiltekins heilsugaslulaeknis a heilsugaslustod
og skal heilbrigdisstofnun sem heilsugaeslustdd tilheyrir leitast vid ad tryggja pad.
Ef ekki reynist unnt ad skra einstakling sem skjolsteding tiltekins
heilsugasluleknis 4 heilsugaeslustod skal pess po geett ad hann njoti

sambarilegrar pjonustu 4 stodinni og adrir.*

Samkvemt reglugerdinni nr. 787/2007 geta pannig allir sem pad vilja skrad sig a
heilsugaslustod og stefnt skal ad pvi ad allir séu skradir a fastan lakni.

bad ad sjuklingar eigi vol & fostum laekni virdist samkvaemt erlendum
konnunum vera pad sem peir leggja aherslu 4. Einnig virdist pad bata
utkomupaetti. Reglugerdin virdist pvi taka & pattum sem beeta eiga pjonustu.

Bjartsynismenn 1 hopi stjornenda i heilsugaeslunni gloddust og t6ldu augljost ad
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adgerdir hlytu ad fylgja af halfu stjérnvalda til ad fjolga leknum svo sinna meetti
pessu verkefni. Enn hefur pad ekki ordid.
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5. Nidurstoour

Alpjodastofnanir i heilbrigdismalum hafa lagt 4 pad aherslu sidustu ar ad tillit sé
tekio til skodana sjuklinga vid skipulagningu og proun heilbrigdispjonustu.
Sjuklingar eru taldir geta lagt sitt af morkum i umraedunni um heilbrigdispjonustu
med pvi ad lata i 1jos alit sitt og segja fra eda gefa skyrslu um pjonustu.
bjonustukannanir virdast vid fyrstu syn vera rakin leid til ad kortleggja reynslu
sjuklinga. Vid nanari athugun koma p6 ymsir annmarkar i Ijés.

Ef skoda a vidhorf sjuklinga er pad lagmarkskrafa ad per malingar séu
réttmetar og sati strongu gadamati, en i raun uppfylla spurningalistar i
pjonustukénnunum oft ekki krofur um réttmaeti og areidanleika. ba verda
mismunandi dherslur yfirvalda og sjuklinga til pess ad oft er spurt um hluti sem
sjuklingar hafa litinn dhuga 4 ad tja sig um. Komid hefur i 1jos ad mymorg
utanadkomandi atridi, sem erfitt er ad hafa stjorn & i framkvamd, geta haft dhrif &
nidurstddur kannana.

Syna parf fram 4 ad peer adferdir sem beitt er til pess ad skodanir sjuklinga
hafi ahrif, skili sér i verki i heilbrigdiskerfinu. bPar sem kannanir hafa verid
framkvamdar virdast per yfirleitt hafa litil ahrif 4 pjonustu og pa helst a skipulag,
sem er sa hluti sem sjuklingar hafa hvad minnstan dhuga a og er ekki mergur
malsins 1 gedum pjénustu.

begar aoferdir vid gaedamat eru metnar parf ad skoda per og meta med
tilliti til eftirfarandi patta: Er adferdin markviss og skilvirk og uppfyllir hun krofur
um jothud? Hvad markvirkni vardar parf ad spyrja hvort sannreynt sé¢ ad adferdin
nai tilgangi sinum, en eru til rannsoéknir sem syna ad svo s¢? bratt fyrir utbreidda
notkun pjonustukannana er litid til af rannséknum a &hrifum bpeirra. beer
rannsOknir sem hafa verid gerdar benda til pess ad nidurstodur hafi litil ahrif &
fyrirkomulag heilbrigdispjonustu.

Virkar adferdin til pess ad tryggja jafnredi neytenda? Svo virdist heldur

ekki vera pvi rannsdknir benda til pess ad peir sem mesta porf hafa fyrir pjonustu
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taki jafnvel sidur patt i pjonustukonnunum og pvi sé frekar haett vid ad hagur
peirra verdi fyrir bord borinn. Pad sama virdist eiga vid um pjoénustukannanir og
kvartanir, nefnilega ad pad séu fremur peir sem eru vel menntadir og bua vid goda
heilsu og fjarrad sem lata fra sér heyra. bad getur ordid til pess ad verkefni sem
@ttu ad hafa liti0 veegi fai meiri athygli. bad er ekki skilvirk adferd i
heilbrigdispjonustu ad leggja adallega dherslu a ad sinna peim sem eru vid goda
heilsu. Margir sem eitthvad hafa fylgst med préun heilbrigdispjonustu pekkja
petta og gera sér grein fyrir miklum &hrifum prystihopa 4 skipulag og
forgangsréoun.

Hvad skilvirkni vardar pa hlytur ad vera verulegur kostnadur vid
pjonustukannanir par sem paer eru gerdar reglulega i pvi formi sem verid hefur,
t.d. 1 Bandarikjunum, Bretlandi og Svipj6d, vegna pess hve umfangsmiklar paer
eru. Kostnadur i Bretlandi er greinilega verulegur, samkvemt arsreikningum
Pickerstofnunarinnar. Pjonustukannanir eru pvi ad likindum dyr adferd sem
virdist hafa litil dhrif & préun pjonustu 1 att til pess sem sjuklingar kjosa.
b4 virdist sem pjonustukannanir virki ekki til ad auka gadi pjonustu pvi ad
heilbrigdispjonusta virdist, samkvamt utkomumelingum, ekki vera betri par sem
per hafa lengi verid gerdar reglulega, svo sem i Bandarikjunum og Bretlandi.
bjonustukannanir virdast pvi hvorki markviss né skilvirk adferd til gadaeftirlits
og préunar pjonustu samkvamt reynslu annarra pjéoa.

Samkvemt nidurstodum erlendra kannana vilja sjuklingar fastan leekni og
naegan tima med laekni, sérstaklega peir sem eru haldnir langvinnum sjikdémum,
en leggja minni aherslu 4 adgengi. Aherslur stjornvalda eru aftur & moéti 4 mikil
afkést og gott adgengi. Sjuklingar virdast vera anaegdari a litlum stodvum.
Stjornvold velja ad sameina einingar og byggja storar stodvar. Sjuklingar vilja
hafa fastan lakni. Stjornvold leggja éherslu a lengri pjonustutima og
vaktpjonustu.

Samkeppni virdist ekki vera notheef leid til ad bata pjonustu og gaeti haft
neikvaed ahrif 4 heilsu sjuklinga og gadi pjonustu, leitt til poknunarlaekninga og
Oparfrar medferdar, ef marka ma til demis préun i Svipjod sidustu ar og stodu
heilbrigdismala 1 Bandarikjunum. P4 virdist samkeppni einnig geta ordid til pess
ad meiri ahersla er 16g0 4 ad sinna heilbrigdum einstaklingum en sjukum. Peir
sem eru hraustir hafa takiferi til ad skoda medferdarmoguleika og krefjast urbdta

en peir sem eru bradveikir purfa oftar en ekki ad leita pjonustu pegar i stad par
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sem hana er ad finna og eiga sjaldan eitthvert val. bvi er mikilvagt ad reyna ad
tryggja ad treysta megi gedum heilbrigdispjonustu.

Gedavisar virdast ekki heldur til pess fallnir ad bata pjonustuna og jafnvel
geta ordi0 til pess ad aherslur séu ekki sem skyldi. Pjonustan a4 ad vera
sjuklingamidud en vid notkun gadavisa er haett vid ad allt fari ad sntast um ad
uppfylla pa, ekki sist ef peir eru tengdir fjarhagslegri umbun.

beir sem svara i konnunum virdast vera peir sem eru best staddir og hafa
einnig onnur rad til ad lata i sér heyra ef ekki eru kannanir. beir hafa mesta porf
fyrir goda pjonustu sem btia vid 1élega heilsu og félagsstodu en virdast sidur svara
i konnunum og kvarta einnig sidur.

b4 virdast stjornvold, pratt fyrir fogur ord um gera kannanir til pess ad
sjuklingar geti haft ahrif & proun, taka litid tillit til nidurstadna nema pa helst
pegar par eru i samrami vid peirra eigin skodanir. Stjérnvold, t.d. i Bretlandi,
hafa markvisst stefnt ad steekkun stédva og sameiningu pratt fyrir ad samkvamt
konnunum séu sjuklingar anagdastir 4 litlum stodvum eda hja einyrkjum. |
Bretlandi var mikid um ad heimilislaeknar storfudu einir og eins og fram hefur
komid voru sjuklingar almennt anagdir med pad. Pad er einnig algengt i
Danmorku og Hollandi og skilar godum arangri. Gott samstarf tidkast pott ekki sé
um sameiginlegan vinnustad ad reda. Yfirvold 1 Bretlandi hafa notad Shipman-
tilfellio sem atyllu til ad leggja pessa starfsemi nidur. bPjonustukannanir hefdu
sennilega engu breytt i mali Shipmans par sem hann var vinsell og vel latinn af

Mismunandi hopar i sama samfélagi hafa olikar aherslur. Stjérnendur
sekjast eftir skilvirkni og godri nytingu adfanga, leknar eftir bestu og druggustu
medferd og sjuklingar viokunnanlegum leekni.

Aukin afkost og dhersla & gaedastadla er markmid stjornenda en samkvamt
nidurstddum rannsokna virdist pad hvort tveggja gera sjuklinga 6anagdari.

Mikilvaegt er ad stjornendur geri sér grein fyrir takmorkum malinga vid
talkun nidurstadna og adferda sem verid er ad nota, kostum peirra og gollum, svo
ekki sé lagt of mikid upp Ur nidurstodum sem vart teljast marktekar.

Sjuklingum farnast best og peir eru dnagdastir ef peir hafa adgang ad
fostum lekni. Yfirleitt eru um og yfir 90% peirra satt eftir laeknisheimsokn. Er
pad ekki vidunandi arangur? Ef allir eru énagdur geti verid um
poknunarlekningar ad rada, sem eru oft ekki besta lausnin faglega og

heilsufarslega og geta jafnvel verid hettulegar fyrir sjuklinginn.
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Hins vegar er naudsynlegt ad fylgjast med gaedum heilsugaeslu en ad
likindum er eskilegast ad gera pad med pvi ad beita af skynsemi og gagnryni
kliniskum leidbeiningum, innra eftirliti, gaedastodlum, vandadri skraningu og
utkomutélum. Sérstaklega parf ad hugsa fyrir pérfum sérhopa sem ekki standa
vOrd um stodu sina. Petta 4 ad vera hagt ad leysa ef vilji er fyrir hendi.

Til a0 auka gadi og hagkvaemni er naudsynlegt ad upplysa og fraeda
sjuklinga svo ad peir geti notad heilbrigdispjonustu skynsamlega. Gagnvirk
upplysingakerfi gaetu hentad vel til pess. ba vari askilegt ad birta upplysingar
fyrir neytendur um starfsemi heilbrigdispjonustu a veraldarvefnum a adgengilegu
formi.

bjonustukannanir virdast ndnast eingdngu pjona pvi hlutverki ad gefa

sjuklingum faeri 4 ad segja skodun sina en hafa pann galla ad paer na ekki til allra.
Adrar adferdir geetu verid heppilegri til ad leyfa peim ad tja sig sem pad vilja. bad
@tti audveldlega ad vera haegt ad gera 4 annan hatt.
Ef til vill meetti gefa sjuklingum kost a ad meta heimsokn rafrent, t.d. med
einfoldum netkonnunum eftir heimsokn. Ad visu yrdi pad sjalfsagt sami hopurinn
sem myndi tja sig og ekkert heyrast fra vissum hopum, en ekki atti ad purfa ad
kosta miklu til.

Nidurstadan er ad ekki er haegt ad mala med pjonustukonnunum i peirri
mynd sem tidkast hefur til ad auka gaedi pjonustu. ber virdast ekki vera gott eda
areidanlegt meeliteki og pvi ekki vaenlegar til ad meta gaedi pjonustu. b4 virdast
per hvorki hafa leitt til aukinna ahrifa sjuklinga né breytinga 4 heilbrigdispjonustu

samkvemt peirra 6skum.
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Fylgirit 1

The EUROPEP-questionnaire

Doctor-patient-relationship

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the
last 12 months with respect to...

1. making you feel you had time during consultations?

. interest in your personal situation?

. making it easy for you to tell him or her about your problems?

. involving you in decisions about your medical care?

. listening to you?

AN O WD

. keeping your records and data confidential?

Medical care

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the
last 12 months with respect to...

7. quick relief of your symptoms?

8. helping you to feel well so that you can perform your normal daily activities?

9. thoroughness?

10. physical examination of you?

11. offering you services for preventing diseases?

Information and support

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the
last 12 months with respect to...

12. explaining the purpose of tests and treatments (eg. screening, health checks,
immunisations)?

13. telling you what you wanted to know about your symptoms and/or illness?

14. helping you deal with emotional problems related to your health status?

15. helping you understand the importance of following his or her advice?

Organisation of care
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What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the
last 12 months with respect to...
16. knowing what he or she had done or told you during contacts?

17. preparing you for what to expect from specialist or hospital care?

Accessibility

What is your opinion of the general practitioner and/or general practice over the
last 12 months with respect to...

18. the helpfulness of the staff (other than doctor)?

19. getting an appointment to suit you?

20. getting through to the practice on the phone?

21. being able to speak to the general practitioner on the telephone?

22. waiting time in the waiting room?

23. providing quick services for urgent health problems?
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Fylgirit 11

% Landleknisembeettio 2005 Pjonustukénnun a heilsugeeslustédvum

Pjonustukénnun a heilsugzeslustoovam
Konnun 4 vidhorfi notenda til pjénustu heilsugaeslustédvarinnar

Ageeti patttakandi.

G6d pjonusta vid skjolsteedinga er meginmarkmid hverrar heilbrigdisstofnunar og
heilbrigdisyfirvalda. Mikilvaegt er ad kanna vidhorf notenda til pjénustunnar med
reglulegum heetti.

[ medfylgjandi spurningalista er m.a. spurt um bidtima eftir bjénustu, vidmoét
heilbrigdisstarfsmanna og urlausn erindis. Nidurstddur pessarar kénnunar verda notadar
vid eftirlit landleeknis med heilbrigdispjonustunni, vid mat 4 4rangri stofnana og sidast
en ekki sist verda peer til leidsagnar vid umbezetur 4 pjénustunni.

Hér med er 6skad eftir patttéku pinni i kénnunni en jafnframt tekid fram ad pér er
algjorlega 1 sjalfsvald sett hvort pu svarar spurningalistanum. Spurningalistinn er
nafnlaus og énumeradur og pvi er ekki heegt ad rekja svor til einstaklinga. Farid verdur
med svorin sem trinadarmal.

Aztlad er ad ekki taki meira en 5 mintitur a8 svara listanum. Honum 4 ad skila i
kassa merktan “Pjénustukénnun”.

Landlceknir

Vinsamlega merkid kross (X) i videigandi sviga eftir ad hafa lesid spurningarnar vandlega.

1. Aldur (Aldur pess sem szkir pjonustu)
1. Erhérvegnabarns ()

2. 16-25 ara 0)
3. 26-40 ara O
4. 41-60 ara O
5. 61-80 ara )
6. Eldri en 80 ara O)

2. Kyn (Kyn pess sem sakir pjonustu)
1. Karl () 2. Kona ()

3. Pantadir pu tima?
T2 ek (§)
2. Nei () bradatilvik, kom an pess ad eiga pantadan tima.

Hg- MERKJA STOD S
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& Landleknisembeettio 2005 bjénustukonnun a heilsugeeslustédvum

4. Hvener pantadir pu timann?

1. [dag O
N geer 0)
3. Fyrir 3 dégum O)
4. Fyrir viku O
5. Fyrir meira en viku ()
6. Fékk nyjan tima pegar ég var hér sidast ()

5. Hvad finnst bér um bidtimann fra pvi bt pantadir tima par til pti fékkst tima?
Finnst pér hann vera:

1. Mjog stuttur @)
2. Stuttur O
3. Hvorki stuttur né langur ()
4. Langur ()
5. Mjog langur )

6. Hvad finnst bér um pann tima sem leid fra pvi ad pu komst 4 heilsugaeslustédina
par til pu fékkst afgreidslu? Finnst pér hann vera:

1. Mjog stuttur 0)
2. Stuttur @)
3. Hvorki stuttur né langur ()
4. Langur @)
5. Mjog langur )

7. Hversu brynt er erindid?

1. Mj6g brynt @)
2. Frekar brynt @)
3. Hvorki né O
4. Ekki mjoég brynt ()
5. Alls ekki brynt @)

8. Hefdi hjikrunarfreedingur getad leyst tir pinu erindi?
1. Ja () 2. Nei() 3. Aekkivid ()

Hg- MERKJA STOD o
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& Landlceknisembeettio 2005 Pjénustukénnun a heilsugeeslustéovum

9. Byrd bt 4 upptokusveedi/starfssvaedi heilsugaeslustddvarinnar?
1 Jat (@) 2. Nei() 3. A ekkivid ()

10. Ertu skrad/skradur hja akvednum laekni?
1. Ja () 2. Nei() 3. Aekkivid ()

11. Fékkstu tima hja pinum leekni?
157488 (0) 2. Nei() 3. A ekkivid ()

12. Hvada heilbrigdisstarfsmadur leysti ur pinu erindi?
Merkid vid fleiri en einn ef vid d.

1. Hjdkrunarfredingur (@)

2. Ljosmodir C)
3. Laknir )
4. Meinataeknir O
5. Annar: hver? O

13. Hvernig finnst pér vidmot eftirfarandi starfsfolks 4 pessari heilsugaeslustdd?
Leekna
1.1 Mjog gott 2. | Frekar gott 3. T Hvorki gott né slemt 4. | Frekar slemt 5.1 Slemt

Hjukrunarfredinga/liosmedra ) )
1.'Mjog gott 2. Frekar gott 3. )Hvorki gott né slemt 4. Frekarslemt 5.1 Slemt

Mottokuritara ) i )
1.'Mjog gott 2. Frekar gott 3. Hvorki gott né slemt 4. ) Frekar slemt 5. Slemt

Spikralida ) ) )
1.'Mjog gott 2. Frekar gott 3. Hvorki gott né slemt 4. ) Frekarslemt 5. Slemt

14. Fékkstu urlausn erindisins?

1. Ja 0)
2. Ad hluta O
3. Nei O
Hg- MERKJA STOD =9
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15. Ertu satt/sattur vid urlausnina?

1. Ja ®)
2. A hluta )
3. Nei @)

16. Degar 4 heildina er litid hversu anagd(ur) eda danagd(ur) ertu med eftirfarandi
petti i pjonustu heilsugzslustodvarinnar?

(Gefdu einkunn & kvardanum 1-7 par sem 1 merkir ad bt ert mjog 6anaegd(ur), 4 ad pu ert hlutlaus og
7 ad b ert mjog dnaegd(ur). Dragdu hring utan um b télu sem best Iysir afst6du pinni.)

Mjog 6aneegbur _ Hlutlaus  Mjog dnzgbur

AT A DN UL e re 1 2 3 4 5 6 7
B. Frambod a pjonustu.. % oo, 1RO AR B SERG A
C. Upplysingagjof almennt..........coccevenieineneen. 1 2 3 4 5 6 17
D. Upplysingagjof vardandi skodun/medferd.. 1) 3 S 4l S S
E

. Pjonustan { heild sinni......................... TRD SRS 3 TR B SERE 6 N/

17. Hvad telur pu ad geeti gert pjonustuna & pessari heilsugaeslust6d betri?

Keerar pakkir fyrir patttokuna

Hg- MERKJA STOD E

107



Inngangur

Eitt af hlutverkum landlaknis er ad hafa eftirlit med starfi og starfsadst6du heilbrigdisstétta.
Undanfarin misseri hefur verid 16gd vinna i ad gera etta eftirlit markvissara og skipulagdara
en a0ur hefur tidkast. Fra arinu 2002 hefur landleknir unnid eftir pessu nyja skipulagi og
gert uttekt 4 fj6lmorgun battum i starfsemi margra heilbrigdisstofnana. I juni 2004 var gerd
vidhorfskénnun medal starfsmanna Heilsugeslunnar i Reykjavik. Til st6d ad gera
pjonustukénnun a heilsugeslustodvum HR 4 sama tima og heimsazkja sidan stofnunina. Par
sem pad drogst bar til i april 2005 ad leggja fyrir pjonustukénnunina var heimsékn
Landleknisembzettisins frestad til haustsins 2005.

Frd 4rinu 2002 hefur Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti unnid ad samhazféu
drangursmati fyrir heilbrigdisstofnanir i tengslum vid arangursstjornunarsamninga. Hluti af
drangursmatinu er konnun 4 viShorfum notenda heilsugaslu til pjénustunnar og 4 vidhorfum
starfmanna til stofnananna.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti 61 Landleknisembeettinu framkvemd kannana
peim stofnunum sem taka patt i verkefninu “Samheft drangursmat fyrir heilbrigdisraduneyti
og stofnanir”. I jandar og febriar 2005 foéru fram vidhorfs- og bjénustukannanir 4 16
heilbrigdisstofnunum i tengslum vid ofangreint verkefni. Allar stofnanimar eru utan
hofudborgarsvaedisins, ef St. Josefsspitali i Hafnarfirdi er undan skilinn. S6mu spurningalistar
voru notadir vid framkvemd kannana & heilbrigdisstofnunum 16 og vid framkvamd
kannananna i Reykjavik sem gefur moguleika 4 samanburdi.

Viohorfskéonnun

Til ad unnt veeri ad framkvema vidhorfskonnun medal starfsfolks bad Landleknisembattid
framkvamdastjora Heilsugaslunnar i Reykjavik um lista yfir alla fastrddna starfsmenn sem
b4 storfudu vid stofnunina. A listanum purfti a8 koma fram nafn, heimilisfang og starfsheiti
vidkomandi.

Med bréfi dagsettu 7. juni 2004 sendi Landleknisembettid vidhorfskonnum til starfsmanna
stofnananna 16 i samra@mi vid innsenda starfsmannalista.  Vidhorfskonnunin innihélt
spurningar um ymis atridi er varda storf starfsmanna og starfsadstodu a videigandi stofnun.
Spurningalistinn var nafnlaus og éniimeradur og med honum fylgdi svarumslag sem notad
skyldi til pess ad senda utfylltan spurningalista aftur til landlaknis.

[ bréfi til starfsmanna var m.a. tekid fram ad unnid yrdi @r spurningalistum hja
Landlaknisembattinu ad pess yrdi vandlega gztt { irvinnslu og kynningu 4 nidurstodum fyrir
stjérnendum stofnunar og 8rum ad ekki vaeri hagt ad rekja svor til einstaklinga.

Svarhlutfall

Greint er fra svarhlutfalli { medfylgjandi t6flu (sja skjalid “svorun_701.xls”). Almennt ma
segja ad svarhlutfall hafi verid nokkru laegra en vonast hafdi verid eftir i upphafi. Sendir voru
ut samtals 442 spurningalistar en alls 176 barust Landleknisembettinu. Svarhlutfall var pvi
um 40%. Svarhlutfallid var legst i peim starfshopi sem flokkadur var sem “annad” en haest
medal starfshdpsins “lekningar og hjikrun”.

bar kannanir sem Landleknisembattid hefur 4dur framkvemt med svipudu snidi, frd og med
arinu 2002, voru eingongu lagdar fyrir hluta starfsfolks, p.e. kliniskt starfsfolk. Vera kann ad
hluti skyringarinnar & pvi ad svarhlutfall var oft leegra medal starfsfolks i flokknum “annad”
sé su ad pessum starfshopum fannst kénnunin eiga sidur vid sitt starf en starf annarra hépa.
Nokkrir einstaklingar gerdu slikar athugasemdir 4 svarblodum sinum. Taka arf tillit til pessa
vid endurskodun spurningalista 40ur en hann er sendur 4t vid nastu framkvaemd.

Almennt ma segja ad ef svarhlutfallid er lagt purfi ad tilka nidurstddur med varud og lita &
par sem visbendingu um vidhorf starfsmanna. Pa skal pad einnig tekid skyrt fram ad pegar

Landlceknisembeettio 2
heilbrigdistélfraedisvid
mai 2005
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nidurstédur vidhorfskénnunar medal starfsfolks heilsugzslunnar i Reykjavik eru sendar it eru
bar ordnar rimlega ars gamlar og ber a3 hafa bad i huga vid lestur peirra.

Nidurstodur

Medfylgjandi tafla (sja  skjalid “vidhorf_hbs_2004.xls) greinir frd nidurstédum
vidhorfskénnunar. 1 t6flunni méa sjé heiti peirrar stofnunar sem nidurstadan 4 vid, niimer og
heiti spurninga, hvernig svér skipast eftir svarmdguleikum, heildarfjslda peirra sem svara
hverri spurningu, hlutfallslega skiptingu svara og loks einkunn sem er medalt6lugildi allra
sem svara vidkomandi spurningu.

Svarméguleikar

Spurningar 1-46: Svarméguleikar eru oftast fimm. Vid tvrvinnslu er peim faekkad i
prja med eftirfarandi heetti:

Svarméguleikar 1 og 2 eru teknir saman og hafa t.d. skyringatextann “Frekar/mjog
vel”. Svarméguleiki 3 er hafSur sér og hefur t.d. skyringatextann “Hvorki vel né illa”.
Svarméguleikar 4 og 5 eru teknir saman og hafa t.d. skyringatextann “Frekar/mjog
illa”.

Spurningar 46 og 47: Svarendur eru bednir a8 merkja vid tolugildi & bilinu 1 til 7.
Vid drvinnslu er peim faekkad i prja med eftirfarandi heetti:

Svarméguleikar 1, 2 og 3 eru teknir saman saman og fa skyringatextann “einkunn 1-
3" (be. mjdg Oanzgdur, frekar Oinagdur og 6énzgdur i spurningu 46).
Svarmdguleiki 4 er hafur sér og fer skyringatextann “einkunn 4” (p.e. hlutlaus i
spurningu 46).

Svarmdguleikar 5, 6 og 7 eru teknir saman og 4 skyringatextann “einkunn 5-7” (b.e.
anagdur, frekar dnaegdur og mjog anagdur i spurningu 46).

Spurningar 48-53: Svarméguleikar eru ekki dregnir saman og eru birtir eins og peir
koma fyrir i spurningalistanum.

Spurning 54: 1 bessari spurningu er svarendum bodid ad koma 4 framferi
athugasemdum i frjdlsum texta. Textinn er i medfylgjandi textaskjali (sja skjalid
“vidhorf_textar_HgRvk.doc”).

Skyringar 4 dalkum
Fjoldi: Synir fjolda beirra sem merktu vid videigandi svarmdguleika.
Fj. svara: Synir heildarfjélda peirra sem svaradi hverri spurningu.

Hlutfall:  Synir hvernig svor greinast hlutfallslega eftir svarmdguleikum. Peir sem
ekki svara viSkomandi spurningu eda merkja vid svarméguleikann “4 ekki vid” teljast
ekki med i hlutfallstélunni.

Einkunn: Synir medaltolugildi allra svara hjé vidkomandi stofnun. Vi tdlkun
einkunnar verdur ad taka tillit til uppbyggingu spurningar og tolugilda vid hvemn
svarmdguleika (sja daemi 4 neestu bladsidu).

Landl@knisembeettio 3
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Deemi A:

Spurning 1: Hversu vel eda illa gengur pér ad anna peim verkefnum sem tilheyra starfi pinu?
I spurningalista er bodi6 upp 4 fimm svarmé guleika:

1= mjog vel

2= frekar vel

3= hvorki vel né illa

4= frekar illa

5=mjog illa

Ef niSurstadan wr pessari spurningu veeri td. 1,9 ma tilka bad sem jikvada
nidurstédu par sem medaltdlugildi allra svara er nalegt 2 sem pydir ad medaltali
"gangi starfmonnum frekar vel ad anna beim verkefnum sem tilheyra starfi peirra.

Deemi B:

Spurning 46A: begar a heildina er litid hveru dnzgd(ur) eda danzgd(ur) ertu med starfid
sjalft?

I spurningalistanum eru svarendur bednir & merkja vid tolugildi 4 skalanum 1 til 7 par
sem:

1= mj6g 6anagdur

4= hlutlaus

7= mjog 6anzegdur

Takid eftir ad hér er skalinn 6fugur midad vid skalann i spurningu 1 hér ad ofan. Par
var t6lugildid 1 besta einkunnin en hér er t6lugildid 1 versta einkunnin.

Ef nidurstadan ur pessari spurningu veri t.d. 5,8 mé tulka pad sem svo ad medaltali
séu starfsmenn nélegt bvi ad vera frekar dnaegdir med starfid sjalft.

Samanburdur vid adrar stofnanir

I medfylgjandi toflu (sja skjalid “vidhorf samanlagt.xls”) er synd medal nidurstada Gr Sllum
innsendum spurningalistum vegna viShorfskonnunar 4 peim 16 heilbrigdisstofnunum sem
kénnunin var framkvemd 4 { januar til febraar 2005.

Pjonustukénnun

Med bréfi dagsettu 16. juni 2005 var framkveemdastjorn Heilsugeslunnar i Reykjavik send
beidni um ad leggja pjonustukdnnun fyrir skjolsteedinga heilsugaslunnar 4 6llum
heilsugeslustédvum sem heyrdu undir stofnunina.

Sent var sérmerkt eintak af spurningalista er fyrir hverja heilsugeslust6d til pess ad unnt vari
ad sja vid hvada heilsugeslustdd svorin attu. Stofnunin var bedin um ad fjolfalda og dreifa
spurningalistum.

1 bréfi landleeknis kom m.a. fram ad dskad var eftir ad allir sem leitudu til heilsugeslunnar &
tilteknu 5 daga timabilinu 5 fengju afhentan videigandi spurningalista og ad ttblinn yrdi kassi
eda umslag undir svorin 4 4berandi stad. AS pessum fimm dégum loknum voru stofnanir
bednar um ad setja svorin i umslag og senda embzttinu.

Framkvemd pjoénustukdnnunar var frestad fram i april 2005.

Svarhlutfall

Alls barust 1112 spurningalistar 4r pjénustukdnnun allra heilsugeslustodva.  Gridarlegur
munur var & fjolda svara frd hverri heilsugeslustod. Svorin voru flest 256 frad einni
heilsugaslustdd en fest 33 fra annarri. bvi er 1jost ad svarhlutfall er mjég mismunandi 4 milli
stdva og ber ad hafa fj6lda svara i huga vid tdlkun nidurstadna.
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Nidurstodur
Medfylgjandi toflur (sjd Excel toflur sem bera heitin thjonusta_"st68”_2005.x1s) greina fra

nidurstddum pjénustukannana 4 hverri sto fyrir sig. I 68ru Excel er greint frd nidurstédum
dr bjénustukénnun allra heilsugzslustédva samanlagt sem heyra undir Heilsugesluna {
Reyk)avik (sja skjalid thjonusta_hbs_2005.xIs). I toflunum ma sja heiti peirrar sté8var sem
midurstadan 4 vid, ntimer og heiti spurninga, hvemig svor skipast eftir svarmoguleikum,
heildarfj6lda peirra sem svara hverri spurningu, hlutfallslega skiptingu svara og loks einkunn
sem er medalt6lugildi allra sem svara viSkomandi spurningu.

Svarmoguleikar
Spurningar 1-3: Svarmdguleikar eru ekki dregnir saman og eru birtir eins og beir
koma fyrir i spurningalistanum.
Spurningar 4-7: Fimm svarméguleikar eru { hverri spurningu. Vid Girvinnslu er peim
feekkad 1 prja med eftirfarandi heetti:

Svarmdguleikar 1 og 2 eru teknir saman og hafa samsettan sk)’rringatexta ur badum
lidum, t.d, “stuttur/mjdg stuttur” . Svarmésguleiki 3 er hafBur sér Qunernitanlala

utiurmpog stutiur . Ssvarmoguiiki 5 €r naiour sér. SVarmogiuciKar 4
og 5 eru teknir saman og hafa samsettan skyringatexta ur badum lidum t.d.
“langur/mjég langur”.

Spurningar 8-12: Svarmdguleikar eru ekki dregmr saman og eru beir birtir eins og
peir koma fyrir i spummgahstanum i spurnmgu 12 er spurt hvaﬁa
heilbrigdisstarfsmabur leysti Gr crindi vidkomandi. Ef enginn merkti vid akvednar
heilbrigdisstéttir pa koma peer ekki fram 1 toflunni.

Spurning 13: Fimm svarmdguleikar eru { hverri spumingu. Vid {rvinnslu er beim
faekkad i prjd med eftirfarandi haetti;

Svarméguleikar 1 og 2 eru teknir saman og hafa skynngatextann “Frekar/mjog gott” .

Svarmoguleiki 3 er hafdur sér og hefur skyringatextann “Hvorki gott né slemt”.
Svarmdguleikar 4 og 5 eru teknir saman og hafa skyringatextann “Frekar/mjog
sleemt”.

Spurningar 14 og I5: Svarmoguleikar eru ekki dregnir saman og eru birtir eins og
beir koma fyrir i spurningalistanum.

Spurning 16: Svarendur eru bednir ad merkja vid tolugildi 4 bilinu 1 til 7. Vid
urvinnslu er beim faekkad 1 prja med eftirfarandi heetti:

Svarmoguleikar 1, 2 og 3 eru teknir saman saman og f4 skyringatextann “einkunn 1-
3” (b.c. mjog éanacgdur, frekar danaegdur og 6anegdur). Svarmoguleiki 4 er hafdur
sér og feer skyringatextann “einkunn 4” (p.e. hlutlaus).

Svarmoguleikar 5, 6 og 7 eru teknir saman og f4 skyringatextann “einkunn 5-7” (b.e.
anegdur, frekar anagdur og mjog dnzxgdur).

Spurning 17: 1 pessari spurningu - er svarendum bodid ad koma 4 framferi
athugasemdum i frjalsum texta um hvad bad teldi ad gzti gert pj6nustuna betri 4
vidkomandi heilsugeslustd. Textinn er { medfylgjandi word skjali.

Skyringar 4 dalkum
Fjoldi: Synir fjslda beirra sem merktu vid videigandi svarméguleika.
£, svara: Synir heildarfjslda peirra sem svaradi hverri spurningu.
Hlutfall: Synir hvernig svor greinast hlutfallslega eftir svarmdguleikum. beir sem
ekki svara vidkomandi spurningu teljast ekki med { hlutfallstdlunni.
Einkunn: Synir medalt6lugildi allra svara vegna vidkomandi heilsugzslustddvar. Vid
tilkun einkunnar verdur ad taka tillit til uppbyggingu spurningar og tolugilda vid
hvern svarméguleika.

Landleeknisembeettid 5
heilbrigdistélfreedisvid
mai 2005

111



Svar  |Fjéldi |Fidldi svara [Hiutfall |Einkunn
- |Kénnun : Pjénustukénnun & heilsugaeslustédvum febriar 2005.
Ol svér fra 6llum heilsugzeslustddvum samanlagt.
- {R66 : 0010000
- Spurning : 1. Aldur (Aldur pess sem saekir pjonustu)
Osvarad 28 ]
Er hér vegna barns 464, 2.298] 20,191 3,26
16-25 ara 226 2.298} 9,835 3,26
26-40 ara 41 9] 2.298 18,233 3,26
41-60 ara 678‘ 2.298 29,504, 3,26
61-80 dra 458l 2.298 19,930 3,26
Eldri en 80 &ra 53] 2.298 2,306 3,26
- {R66 : 0020000
- 1Spurning : 2. Kyn (Kyn pess sem szekir pjénustu)
Osvarad 51
Karl 906 2.275] 39,824 1,60
Kona 1.369 2.275) 60,176 1,60
- IR63 : 0030000
- iSpurning : 3. Pantadir pu tima?
Osvarad 56|
Ja 1.983 2.270, 87,357, 1,13
Nei 287 2.270) 12,643 1,18
- |RG6 : 0040000
- {Spuming : 4. Hveneer pantadir pu timann?
Osvarad 245|
| dag/geer 1.028 2.081 49,399 2,79
Fyrir 3 dégum 405] 2.081 19,462 2,79
Fyrir viku/meira en viku 435 2.081 20,903 2,79
Fékk nyjan tima sidast 213 2.081 10,235 2,79
- {R66 : 0050000
- {Spurning : 5. Hvad finnst pér um bidtimann fr4 pvi bt pantadir tima par til pu fékkst tima? Finnst pér hann vera:
Osvarad 172
Stuttur/mjog stuttur 1.250 2.154] 58,032 2,26
Hvorki stuttur né langur 600 2.154 27,855 2,26
Langur/mjog langur 304 2.154 14,113 2,26
- |R68 : 0060000
- 1Spumning : 6. Hvad finnst pér um pann tima sem leid fra pvi ad pd komst & heilsugeeslu- stédina par til pa fékkst afgreidslu? Finnst
Osvarad 1086]
Stuttur/mjog stuttur 1.514 2.220 68,198 2,10,
Hvorki stuttur né langur 516 2.220 23,243 2,10
Langur/mjog langur 190, 2.220, 8,559 2,10
- |R66 : 0070000
- 1Spuming : 7. Hversu brynt er erindié?
Osvarad 58
Frekar/mjog brynt 1.352 2.268 59,612 2,45
Hvorki né 584 2.268 25,750 2,45
Ekki/alls ekki brynt 332 2.268 14,638 2,45
- {R64 : 0080000
- {Spumning : 8. Hefdi hjikrunarfreedingur getad leyst Ur pinu erindi?
Osvarad 196
Ja 376 1.847 20,357 1,80
Nei 1.471 1.847 79,643 1,80
A ekki vid 283
- {Ra6 : 0090000
- |Spurning : 9. Byrd pu & upptokusvaedi/starfssvaedi heilsugeeslustédvarinnar?
Osvarad 90
Ja 1.996 2.201 90,686 1,09
Nei 205 2.201 9,314 1,09
A ekki vid 35
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Fj6ldi svara fra heilsugaeslustodvum & héfudborgarsvaedinu
i pjonustukénnun i mai 2005
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Inngangur

Konnun pessi for fram & vegum heilsugaeslunnar i Reykjavik i jantar og febrdar
2004 medal félks sem hafdi nylega komid & heilsugaeslustodvar. Ahugi var & pvi
ad kanna hvernig folk liti @ ymsa pjonustupaetti heilsugaeslunnar, baedi almennt
séd svo og einnig i sidustu heimsokn sinni @ stédina. Kannad var hvada imynd
folk hafdi af stédinni sem pad sotti og heilsugaeslunni i Reykjavik almennt.

Einnig var reett vid folk sem bjé & pjdnustusvaedum stédvanna, en einungis
kannad hvada imynd pad hefdi af heilsugaeslunni.

Hja badum megin Grokum var leitast vid ad komast ad pvi hvert folk leitadi fyrst
og af hverju, ef pad & vi® heilbrigdisvandamal ad strida.

1 stad pess ad nota fremur hefbundid spurningaform (adallega med lokudum
spurningum b.e. fyrirframgefnum valkostum) og stort Grtak var dkvedid ad nota
minna urtak en jafnframt nota “in-depth” adferd, par sem hverri spurningu er
fylgt eftir med annarri. Er pad gert til ad gera sér betur grein fyrir pvi hvad felst
svorum vidkomandi adila.

Kénnunin for fram a eftirfarandi hatt:

Heilsugaeslan i Reykjavik valdi akvedna viku fyrir hofudborgarsvaesié og fengin
listi yfir alla sem sottu allar stodvarnar i peirri viku. Af bessum listum voru sidan
valin 100 nofn af handahofi fyrir hverja stod. pessi nofn voru sidan send til
stodvanna aftur en padan var hringt i alla sem i Urtakinu voru og peir spurdir ad
bvi hvort pad meetti hafa samband vid pa i veentanlegri kénnun um pjonustu
heilsugaeslustédvar peirra. Yfir 90% af peim sem nadist i voru tilbunir ad taka
patt i kénnuninni.

GCG fékk sidan pa lista sem voru med néfnum beirra sem hoféu gefid vilyrdi fyrir <
bvi ad taka patt. Hringt var i alla. -

1 allt var reett vid notendur fra 12 stodvum. Gert var rad fyrir ad tala vid 50
manns fra hverri stod, eda 600 manns. Reaett var vid 588 manns.

Urtakinu var einnig skipt & milli karla, kvenna og foreldra (sem i flestum tilvikum
voru konur, sem hofdu pa farid vegna barns sins)

Skiptingin var pessi:
(Télur innan sviga eiga vid valid drtak i sambeerilegri konnun arid 2000)

Karlar 28% (30%)
Konur 52% (43%)
Foreldri 20% (27%)
Einnig var Grtakinu skipt eftir aldri a eftirfarandi hatt:
18-25 ara 8% (9%)
26-39 ara 19% (18%)
40-64 ara 28% (27%)
65+ 25%  (19%)

Oskilgreindur aldur (foreldri)  20% (27%)

Heilsugaeslan — Sida 3 af 26
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Einnig var hringt i 25 manns & pjonustusvaedi hverrar stodvar fyrir sig, alls 300
manns, valdir af handahdfi. bessir adilar voru pé adeins spurdir um imynd
heilsugaeslunnar i Reykjavik, sému spurninga i peim kafla kdnnunarinnar sem
einnig voru lagdar fyrir pa sem valdir voru af hverri stod.

Skyrslan er priskipt. Hér & eftir fer itarleg umfjollun um hverja spurningu fyrir sig,
svo og paer alyktanir sem draga ma af hverjum malaflokki. Sidan er ad finna kafla

med samanburdi & milli stédva. Ad lokum, fram kemur samanburdur & svorum
nuna og arid 2000 pegar sambeerileg kdnnun var gers.

Heilsugaeslan — Sida 4 af 26
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Imynd heilsugzeslunnar

Hvad er pad fyrsta sem pér dettur i hug pegar minnst er a

heilsugaeslustédina?

Heild Slembi Valid
Laeknar / laeknispjonusta / heilsugaesla...........ccvveerveennne 29% 29% 29%
GOB DJONUSTA ..vvreerreeenreeeineeeiareesseeesiseeessneeennaeesneeenns 7% 3% 9%
Veikindi / SJOKAOMAT .ucisiissssisasssnssssnsssssssssimsssananasavarssadin 6% 3% 8%
Allt fint / jakveett .......... 3% 7%
Long bid / Bidtiminn 7% 2%
Heimilislaeknar ..........ccoiiiiiiiiiii e 4% 5%
ONNUF SVOF NEIKVERD......c.eeveeveeieeeeviiiereetesiese e saesaeesnenens 9% 8% 9%
Onnur svor jakvaed .... . 28% 28% 28%
VEIE EKKiovveeieee e sttt 8% 15% 3%

Onnur svor:
Slembiurtak:

Valid urtak:

“Ekkert”, “Stadsetningin”, “Oryggi”, “Gott starfsfolk”,"Fa adstod,
leita hjalpar”, “Naudsynleg”, “Heilbrigdi”, “Husid”, “Neikveett, ekki
gott”, “Mjog gott”, “Bradamottaka”, “Hjukrunarfraedingar”,
“Skottuleeknar”, Leidinlegar afgreidsludomur”, “Mosfellsbaer”,
“Starfsfolk”, “parf litid & ad halda”, “Fer helst ekki pangad”,
“Bokasafnid”, “Ad eiga gdda ad”, “Svikin loford”, “Margt sem
kemur til greina”, “Barnaskdli”, “Folk i gédu standi”, “Vinnan hans
pabba”, “Faeribandavina”, “Gott oré”, “Aukinn opnunartimi”,
“Litil”, “Bornin”, “Afturfor”, “Vonbrigdi”, “Aldrei séd laekninn
minn”, “Hus i Efstaleiti”, “Er ekki heilsugaesla i hverfinu”,
“Arkitektar”, “Ekkert ad kvarta”, “Athvarf”, “Gott i bakhondina”,
“Allir i vandraedum med”, “E.R. sjonvarpspattur”, “Nidurskurdur”,
“Vantar félagsradgjafa”, “Gott ad hafa i hverfinu”, “Bati”, “Vidtal”,
“Ungbarnaeftirlit”.

“Umhyggja”, “Gott starfsfolk”, “Hjalp”, “Léleg pjonusta”,
“Snyrtilegt”, “Oryggi”, “Ungbarnaeftirlit”, “Kjarni”,
“Maedraskodun”, “Oléttan”, “God st6d”, “Stadsetningin”, “Komast
fljott til laeknis”, “Fa allt mogulegt”, “Gaesi”, “Godir
hjlkrunarfraedingar”, “Vantar laekna”, “Ekkert”, “Slaemt”,
“Mjoddin”, “Heimilislegt”, “fa adstod”, “Erfitt ad fa tima”,
“Naudsynleg”, “Vantar e-mail”, “Maetti vera steerri”, “Yndislegt
folk”, “Notalegheit”, “Gddar mottokur”, “Fjarskortur”, “Er til
stadar”, “Vesen”, “Ljosmadirin”, “Pjonusta”, “Fylgjast vel med”,
“Skortur & laeknum”, “Heilbrigdi”, “Erfitt samband”, “Gott ad
hafa”, “Politik”, “pekking”, “Umdnnun”, “Husié”, “Upptekinn
laeknir”, “Hreinlaeti”, “Konurnar i burinu”; “Er nidri i ba”,
“Sprautur”, “Neikvaett”, “Miklar annir”, “Fara med veik born”, “Fa
lyf”, “Hjlkrunarfraedingar”.
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Af hverju?

Heild Slembi  Valid
beir eru par (12Knar) ........eeveeeeeiiniiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeees 34% 43% 29%
(€207 10101711 1 r- [HURURRRUNIREUURRENEN NSNS . 16% 5% 21%
FEr PaNga0 s sssssssmsssrsissssmmsancesnmnennnsiitinesesintisiinsasasssssnsas 8% 6% 9%
LOong bid / erfitt @d fa tiMa.......cceevvreeeeeeeiireeee e, 8% 9% 8%
Leita hJAIPAK PAF ..vvveeccreeccieee e eare e 6% 6% 6%
Nota ungbarnaeftirlit .........ccccceiuiieiiiieeiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 4% 4% 4%
ONNUE SVBT NEIKVEES.....cveveeeeeeeeieecieeee e 5% 7% 4%
ONNUE SVOT JAKVERS ...t 19% 20% 19%

Onnur svor:

Slembiurtak:

Valid artak:

“Oryggi ad vita af henni”, “purfti 6rorkumat en leeknir hafdi ekki
tima, vonbrigdi”, “Rekid eins og faeribandavinna”, “Anaegd med
aukna opnun”, “Husnaesi litid”, “Hef ekkert ad kvarta”, “Var med
streptokokka sidast”, “Vorum tidir gestir par”, “Bidtimi, afturfor”,
“Er i maedraskodun par”, “parf 4 ad halda”, “Ekki god pjonusta,
vantar heilsugaeslu i hverfid”, “Stutt fyrir alla, heilsugaesla i
hverfinu”, “Finnst gééur arkitektar”, “Allt mjég gott”, “Heilbrigdi”,
“Tiu daga bid”, “par sem madur fer i vidtal”, “Fékk ranga
greiningu”, “Slaem reynsla”, “Get alltaf nad & hjlkrunarfraedingi”,
“Mosfellsbaer naest mér”, “Bdkasafnid er & haedinni fyrir ofan”, “Er
hraust, parf litid & ad halda”, “Bara heilsugaesla”, “Enginn
heimilislaeknir”, “Starfsfolk pad fyrsta sem ég sé”, “Ad eiga gdda
ad i veikindum”, “Okkur sagt upp laekni”, “Ekki haegt ad treysta”,
“Nafni® gefur pad til kynna”, “Aldrei sé& laekninn minn, fze alltaf
tima hja 68rum”, “Su eina sem ég pekki”.

“Hun er snyrtileg”, “Stutt ad fara”, “Tilgangur med komu”, “Gddir
leeknar”, “Stadsetning i hjarta Seltjarnarness”, “Bara haegt ad na |
hjdkrunarfraesding”, “Fa allt mégulegt af fenginni reynslu”, “Gédur
stadur”, “Er med barn”, “Oskilvirkni i vidtalstima”, “Of préngt”,
“Nidurskurdur”, “Oryggi”, “Er heilsugaesla”, “Laeknaskortur
umtaladur”, “Fylgjast vel med”, “Er oryrki”, “Gott ad hafa
nalaegt”, “Hlyja a heilsugaeslunni”, “Laekning”, “Haegt ad treysta,
umdnnun”, “Barneignir”, “Fallegt his”, “Heilsugaeslan er par”,
“Hef gédar tilfinningar”, “Leidinleg adkoma”, “Hef slaema reynslu
af laekni”, “Var & Bardnsstig”, “Fer adeins pegar er naudsyn”,
“Erfitt ad nd sambandi”, “Oanaegja”, “pekki folkid”, “poli ekki
sprautur”, “Er dlétt,parf maedraskodun”, “Sleemur i baki”,
“pjénustan ekki g6d”, “parf heimilislaekni”, “Oryggi, reynsla”,
“Tengi hjukrunarfraeding vid heilsugaesluna”.
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Hvert er alit pitt a heilsugaeslunni?

Heild Slembi Validé

ANBEGB(U) ovrveveveeeeeetese s 40% 38% 41%
Mjog anaegd(ur) 18% 36%
Y [F RPN .. 3% 16%
OANGEGBULY crverserersrrereseansaanmesemssssiisssissiamisisssssizssase 8% 6%
Mjog 6anaegd(ur) 3% 1%
VEIE @KKi e voveeeseeeeseeeesesssesssaessssesssssssessssessesessesssssnssesans 10% 0%

Hverjar finnst pér sterku hlidar heilsugaeslunnar?

Heild Slembi valié

G663 pjdnusta / PJONUSEAN ....cevveiveiiiieeiiieieeieie e 23% 14% 27%
GOt STATSTOIK ruassvvsssawsrsssmssssssssssasnssesmesussasnsssnssanesascen 6% 15%
Godir laeknar / leeknar. 6% 10%
SEULEUR DIBTIMI 1eveeeeivieeeciiiee e 4% 7%
Eru til stadar / gott @d vita af .......ooeeiiiiiiiiini 3% 3% 3%
Ungbarnaeftirlit.........ccoevveriiiinninii 3% 6% 2%
ONNUF SVOT NEIKVEES .....veveeveeereeeriereereesseseeeseeeessessenas 2% 3% 1%
Onnur SvBT JAKVEED «uivcsssssssssssssassassssssssasuessssusssasgusnsons 19% 23% 16%
VEIL EKKi.eeeieieeeeeririiiiire e 25% 35% 19%

Onnur svor:
Slembiurtak:

Valid urtak:

“Skjét vinnubrdgd”, “Nalaegt”, “Annast mann vel”, “Neydarvakt”,
“Traust”, “Gott adgengi”, “Oryggi”, “Ekkert”, “Huggulegt”, “6dyrt”,
“Bati”, “Lacknavaktin”, “Ageet”, “Heimilislaeknar”, “Oll fjolskyldan
hja sama laekni”, “Heimahjlkrun pegar hin var”, “paegilegt”, “Allt
i lagi”, “Faar”, “fa tima hja 6drum en sérfreedingi”, “Geta sott
lekna pangad”, “Fjélskylduvernd”, “Hugsa um heilsuna”, “Veik”,
“Gott 48ur en madur fer til sérfraedings”, “Jakveett ad hafa

”ow

heilsugaeslu”, “Opnunartiminn”, “Teeknileg”.
“Nalaegt”, “Er i hverfinu”, “Neydarvakt”, “Traust”, “Gott adgengi”,

“Stefan Matthias”, “Gddar upplysingar”, “Margir leeknar & sama
stad”, “Oryggi”, “Allt”, “Ekkert”, “Umhverfi”, “Jafnraedi”, “God
maedravernd”, “Skipulag”, “Heimahjalp”, “Huggulegt”, “Ina
Ogmundsdattir”, “Odyrt”, “Bati”, “Adhald”, “Fer fram”, "Rélegt
umhverfi”.
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Skodanakénnun — jantar 2004 — Med Lagr

1.2.2 En veiku hlidarnar?

Heild Slembi  Valid

BiOHiM seessressvavssmsnsnssussasssissenssmssviansssssuss rsamaessasasssanss 28% 32%  25%
SIMAPJONUSTAN ..eecveeee e e 4% 1% 5%
Vantar fleiri 128KNa ......cccvvvevieiiiiiiieeeeee 3% 4% 2%
OPNUNATLINI sonsessseseeesssssassamsassssersansssssmasenssussamsnsassansuees 2% 1% 2%

Erfitt @d NA 1 188KNI ..eeevuvveeeeeiciiieee e e e e 2% 0% 3%
Vantar sérfraediPekKiNgU .........cccvuereveeeriieeeeneeesnneeeniees 1% 2% 1%
ONNUF SVOF NEIKVEES.....cvveerieereecieereeeneeeeaee e enee e 15% 12% 16%
ONNUE SVOT JAKVEED ....vveveereeeeeereeereeesreeaesseeeesseeeesneas 11% 5% 15%
VeIt ekKieesssesmmsissrsmesrrsssimsssssmassssssissesnasennsnsssansans 35% 43% 31%

Onnur svor:

Slembiirtak: “Er ekki med heimilislaekni”, “Fjarskortur”, “Litid hisnaedi”,
“Opersonulegt”, “Afleysingalaeknar ekki ndgu gosir”, “Of mikil
nalaegd”, “Hef pad a tilfinningunni ad ég sé modursjik pegar ég
fer pangad”, “Dyrt pegar um sma meidsli er ad reeda”, “Margt
sagt, ekkert stenst”, “Ekki g6d samskipti vid laekna”, “Fast i
skordum”, “Erfitt ad fa tima hja sinum laekni”, “Vantar
forgangsrodun”, “Vantar eitthvad ad drekka par”, “Fljotir ad
afgreida folk i dagvinnu en lengur i yfirvinnu”, “Hleypa sjuklingum
ekki i burtu pd ad peir radi ekki vid vandann”, “Enginn hefur
yfirsyn a sjlkling”, “pegar ekki tekst til”, “Alltaf nyir laeknar”,
“Vantar tilvisun & sérfraedinga”, “Vantar heimapjonustu”, “Vantar
félagsradgjafa”, “Heilsukerfid”, “Samhaefni um upplysingar um
sjuklinga & milli laekna”, “Sinna ekki sinu hlutverki”.

Valid drtak: “Fair lausir heimilislaeknar”, “Ekki skyr svor fra laekni”,
“Adkoman”, “Alltaf nyir hjukrunarfraegingar”, “Vantar ljésmédur”,
“Sambandsleysi & milli starfsfolks”, “Alag of miki®”, “Of liti& kaup”,
“Kuldalegar”, “Réng sjikddmsgreining”, “Dyrari eftir
timasetningu”, “Laeknar”, “Lyfsedlar berast ekki apdteki”,
“Heimilislaeknabjénusta”, “Stuttur viotalstimi”, “Lélegt adgengi”,
“Starfsfolk”, “Ll"gia hlsnaesi”, “Fjér;kortur”, “Onakvaem
timasetning”, “O6ruggir laeknar”, Iprottaadstada i sama husi”,
“Annriki”, Er ekki med heimilislaekni”, “Dyrt”, “Sparnadur”, “Liti®
af teekjum”, “Ekki heimilislegt”.

Heilsugeeslan — Sida 8 af
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Skodanakonnun — jandar 2004 — Med Lagmula

begar pu att vid heilsuvanda ad strida hvert leitar pu
yfirleitt fyrst?

Slembi  Valid
HellSUGEESIA... ...cooinsenssnsisisssssszamsssmmmmsssmssisvosmmanassissasve 54%  45%

Heimilislaekni @ heilsugaeslustod 14% 41%

ST TCEOIN G csswsvessvesssssvunmusssississsussisessssionasstisoisneuassseassos 9% 5%
LieeKNAVAKEIN cueeenessenssmssonsssssssississmasssmaaseanessssvsss g 4% 4%
Heimilislaekni sjalfsteett starfandi 6% 1%
- 1 - o e T 5% 2%
ONNUE SVOF JAKVEED ...evvveevieresieetesee e 3% 1%
Veit ekki / ekki purft 5% 1%

Ef eitthvad annad en heilsugaeslan. Af hverju ekki
heilsugaesian?

Sérfraeding:
Slembiurtak: “Treysti ekki heimilislaeknum”, “Manni er hvort er visad pangad”,

“Léleg pjonusta”, “Nakveemari skodun”, “Bara”, “God pjonusta
par”, “Fékk ekki heimilislaekni i minu hverfi”, “pekki laekni”,
“Styttra & Borgarspitala”, “Vani”, “Sérstakt vandamal”, “Hef ekki
heimilislaekni”, “Tekur styttri tima”.

Valid drtak: “Oruggara”, “Sérstakt vandamal”, “Treysti peim betur”, “Hef ekki

heimilislaekni”, “Tekur styttri tima”, “Er med hjartasjikdém”,
“Slaem reynsla af laekni”, “Er med lungnasérfraeding”, “Var visad
fra heilsugaeslustod”.

Leeknavakt:

Slembitrtak: “Hef ekki heimilislaekni”, “Tekur styttri tima”, “Vegna bistima”,
“Vegna opnunartima”.

valid artak: “Vegna lungnavanda”, “Tekur styttri tima”, “Vegna bidtima”,
“Vegna opnunartima”.

Annad:

Slembidrtak: “Pekki laekni”, "Mamma, heilsugaesla sidasti kosturinn”,
“Ohefdbundid”, “By i eldri manna ibaa, laeknir par”, “Vinn &
bradamottoku”, “Er med vinnustadalaekni”.

Valid Grtak: “Tekur pvi ekki”, “bekki laekni”, “Tekur styttri titma”, “Vegna
bidtima”.

Ohefdbundid:
Valid drtak: “Er (tlensk, tala vid vinkonu mina”, “A vi§ stodvandamal”.

Slysadeild:
Valid urtak: “barf ekki ad panta tima”.
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Nidurstédur — imynd heilsugaeslunnar

Almennt séd er imynd heilsugaeslustédvanna ekki neegilega jakvaed. Einnig er hdn
fremur dreifd, p.e. svorun fellur ekki @ akvedna malaflokka pegar spurt er um
hvad pad er sem félk komi fyrst i hug pegar minnst er & heilsugaeslustodina
peirra. Helst bar & pvi ad “leeknar” veeri pad sem steedi upplr (um 29% alls
Urtaksins).

Er petta b6 nokkud 6nnur svérun en &rid 2000 en pa var imyndin jakvaedari en
dreifdari og einnig var pa minnst meira & “gdda pjonustu”.

PGS nokkur munur er & milli svérunar & milli stédva i pessari spurningu einsog
reyndar i 6llum spurningum.

Einnig er ekki mjog skyrt hverjar eru sterku hlidar stéévarinnar. Enn og aftur er
pad “gdd pjonusta” og “laeknarnir” en einnig “gott starfsfolk”. Samt er svérun
mun akvednari nina en arid 2000.

Veiku hlidarnar eru hins vegar meira afgerandi einsog peer voru i fyrri kdnnun:
Talid er ad ein helsta veika hlid stédvanna sé ad erfitt sé ad fa tima, og hefur
hlutfall peirra sem svo telja aukist fra 2000. Einnig er b nokkur munur & milli
slembidrtaksins og peirra sem valdir voru & hverri st6&: Mun fleiri af peim
fyrrnefndu toldu petta vera veika hlid stodvarinnar heldur en hinir.

Langflestir eru annad hvort “anaegdir” eda “mjog aneegdir” med heilsugaesluna.
Hins vegar er um fjéréungur alls drtaksins sem eru ekki allskostar anaegdir med
hana. Ber meira & “6anaegju” medal peirra sem voru i slembitrtakinu.

Heilsugaeslan — Sida 11 af 26
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bPjonustan

s

Hvernig finnst pér pjonustan & “X”- st6dinni almennt séd &
skalanum 1-5?

" 0"
"4,0"
"3,
"2,0"...
"1,0"
VCIE EKKiiis ezmesnmmnsmsnsmmrsisessreinsssamssnsrsnaesss sxsesmtassasancssntons 1%

Urbaetur?

Styttri bidtima.........cceeuveee.. .

FlEir JeekNg! «ss mici srusessissassesssnneainpisimsesnsnsesomesimensstasis 18%
Betri SIMapjonuStUu ......cccevverieriesiecececciece e 11%
Betri / staerri @dStOOU .........ceevvieiieiiiie e 5%
Lengri opnUNArtiMa .....ccveeveereereesiereerecre e 2%
Betri MOAKA......ovvvveeereieeceereee e 4%
ONNUE SVET JAKVEED ..ot 28%

Onnur svor:

Valié artak: “Vantar eftirfylgni”, “Betri laekna”, “Hafa sama f6lki® i gegnum
ferlia”, “Teekjabiinadur”, “Lzekka gjald”, “Meira plass”,
“Sérfreediadstod”, “Bradamdttaka”, “Taka upp nimerakerfi”,
“Leeknavakt lengur”, “Barnaskodun fljétlegri”, “Meira frumkvaesi”,
“Fleira starfsfolk”, “Betra starfsfolk”, “Meiri peninga i
heilsugaeslu”, “Betri upplysingar”, “Betra ungbarnaeftirlit”,
“Deildarskipta”, “Val & heimilislaeknum”, “Faglegri vinnubrégd”,
“Meiri leikféng”, “Lyfjasimann aftur”, “Adgengi laekna”, “Hafa
ljésmddur”, “Beeta bilastaedi”, “Betri greining”, “Leggja nidur
heimilislaekna”, “Koma til mots vid 6ryrkja”, “Hafa kaffi”, “Betra
adgengi”, “Sérfraedipjonustu”.
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123



e|spaeipieunuiols — 939 — 00z ®

Skodanakénnun — jantar 2004 — Med Lagmiila

begar bu forst nylega a stodina varst pu satt/ur vid pa
urlausn sem pu fékkst?

Ef nei. Hvad varst pu ekki satt(ur) vid?

Ahugaleysi, lzekna 0g SarfSfOIKS ...........oerrverrrrerrrnees 13%
Léleg, Olj0S SVOF....ccverrrrrerrennenn
Onnur svér neikvaed

Onnur svor:

Valid aurtak: “Hefdu matt skoda barnid betur”, “Fékk rong lyf, endadi med
lungnabdlgu”, “Radin fra leekninum”, “Fee ekki greiningu”,
“Laeknir var ekki & pvi ad gefa lyf”, “Ddnaskapur”,
“Hjukrunarfraedingur utan vid sig”, “Of litlar upplysingar”.

Hvers konar samskipti attir pi pegar pi forst &
heilsugaesluna sidast?

Leekni .. - ‘j/:
BRI revereesansesesssssess s /
HJUKrUN@rfraeding «.veeveeveeeeeriereeeseeceeceeeecee e 10%

L JOSMOOiF sssssswsvsssssnsssssavsasssessasssisssissnsanssnssasasiens sunsnnsss 2%

Annagd..... 2%

ONNUF SVOT JAKVEES ... 1%

Onnur svor:
Valid urtak: “Meinataeknir”, “Afgreidslufdlk”.
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Nidurst6dur — Pjonusta

Almennt séd feer pjénustan mjog hda einkunn pegar & heildina er liti®: Um 83%
Urtaksins gefa pjénustunni “ageetiseinkunn” (1-2). Er petta mun betri nidurstada
en arid 2000 en b var um 26% sem hafdi eitt og annad (it4 pjonustuna ad setja.

Helstu Urbaetur almennt sé8 sem menn vilja sja er “styttri bidtimi”, ad vera med
fleiri laekna m.m. Er petta einnig 6nnur nidurstada en arig 2000.

Langflestir eda um 95% Urtaksins eru sattir vid pa drlausn sem peir fengu &
stodinni. Er petta svipud nidurstada og arid 2000, en samt eru enn fleiri ndna sem
eru sattir vid heimsokn sina.

Langflestir attu samskipti vid laekni begar peir féru & stodina i sidustu heimssokn

sinni, eda um 70%. Um 10% &ttu samskipti vid hjlkrunarfraeding og svipad
hlutfall baedi vid leekni og hjlkrunarfraeding.

Heilsugaeslan — Sida 14 af 26
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Skodanakonnun — mai 2008

Inngangur

Konnun pessi for fram i april og mai 2008 medal notenda Heilsugaeslunnar &
hofudborgarsveedinu. Er betta sambaerileg kénnun vid adur framkvaemdar
kannanir si®an arid 2000 sem Heilsugaeslan i Reykjavik hefur stadid fyrir. I petta
skipti® var ad auki baett vié sérstokum spurningum fyrir sérstaklega valdar
heilsugaeslustodvar.

1 stad pess ad nota fremur hefdbundid spurningaform (adallega med lokudum
spurningum p.e. fyrirframgefnum valkostum) og stort Urtak var dkvedid ad nota
minna Grtak en jafnframt nota “in-depth” adferd, par sem hverri spurningu er
fylgt eftir med annarri. Er pad gert til ad gera sér betur grein fyrir pvi hvad felst i
svorum vidkomandi adila.

Framkvaemd kénnunarinnar var med svipudu snidi og fyrir ari. Stjérnendur
Heilsugaeslunnar I Reykjavik voldu akvedid timabil par sem allir sem komu &
stédvarnar voru spurdi hvort peir vildu taka patt i fyrirhugadri kénnun um
bjonustu heilsugaeslustédvar peirra. GCG Radgjof fékk sidan lista med peim
néfnum sem voru sampykk patttéku. Einnig var valid svokallad slembi Grtak ur
hverfi hverrar stodvar. Studst var vid simaskrana vid ad velja pad. Hringt var i
alla.

I heildina var talad vi® notendur fra 17 heilsugaeslustddvum & Héfudborgar-
svaedinu. Gert var rad fyrir pvi ad tala vié a.m.k. 50 manns fra hverri st6d eda um
850 manns. Raett var vid 974 adila.

Urtakinu var skipt & milli karla, kvenna og foreldra sem hofdu farid med barnid sitt
a heilsugaeslustod.

Skiptingin var eftirfarandi: 2008 2007 2006 2005 2004 2000

Karlar 25% 24% 35% 40% 28% 30%
Konur 60% 65% 46% 45% 52% 43%
Foreldri 15% 11% 19% 15% 20% 27%

Urtakinu skipt eftir aldri & eftirfarandi hatt:

18-25 ara 9% 6% 8% 9% 8% 9%
26-39 ara 38% 37% 24% 26% 19% 18%
40-64 ara 36% 37% 29% 29% 28% 27%
65+ ara 17% 20% 20% 20% 20% 27%
Oskilgreindur aldur 0% 0% 19% 16% 25% 19%

Einnig var hringt i um 25 - 30 manns & pjonustusvaedi hverrar stodvar alls 510
manns sem valdir voru af handahdfi. Pessir adilar voru eingdngu spurdir
spurninga vardandi imynd Heilsugaeslunnar en ekki spurninga um pjénustu
stoédvanna. Fjoldi peirra sem svorudu voru 447.

Heilsugaeslan — Sida 3 af 28
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Skodanakonnun — mai 2008

Skyrslan er priskipt. Hér a eftir fer itarleg umfjollun um hverja spurningu fyrir sig,
svo og paer alyktanir sem draga ma af hverjum malaflokki. Sidan er ad finna kafla
med skifuritum sem syna skiptingu svara vi® hverja adalspurningu. Auk pess er
samanburdur & svorum milli ara fra 2000.

Heilsugaeslan — Sida 4 af 28
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Imynd heilsugaeslunnar

Er bér kunnugt um ad gerdar eru almennar
heilsufarsskodanir a heilsugzeslustédinni?

Heild Slembi
50%
50%

Er bér kunnugt um ad tekin eru hjartalinurit og gerd
ondunarprof a heilsugaeslustédinni?

Heild Slembi
36% 43%
64% 57%

Valié
54%
46%

Valid
34%
66%

Er bér kunnugt um ad krabbameinsskodanir kvenna fara
fram a heilsugaeslustédinni?

Heild Slembi
21% 21%
79% 79%

Er bér kunnugt um ad fdlk fzer bélusetningar vegna
ferdalaga a heilsugaeslustédinni?

Heild Slembi
...78% 77%
22% 23%

Hvert er alit pitt a heilsugaesiunni?

Heild Slembi

MGG ANEEGB(U) cvvrrerereeeerererereeseeessessseenees ) . 41% 29%

F e (3 DO 37% 36%
T IGT e eevte vt st eees s e esss e eeeseese s s se s es s ens s 16% 27%
4%
4%
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Nidurstédur — Imynd heilsugzesiunnar

Lidlega helmingur vidmaelenda sagdist vera kunnugt um ad gerdar vaeru
almennar heilsufarsskodanir & heilsugaeslustédinni.

Riflega prigjungur patttakenda sagdist vita ad hjartalinurit og 6ndunarprof veeru
gerd a heilsugaeslustodinni. Heldur fleiri var kunnugt um petta medal vidmaeelenda
i slembi Grtakinu en i valda Grtakinu.

Um fimmtungur adspurdra sagdist vita ad krabbameinsskodanir vaeru
framkvaemdar hja heilsugaeslunni og var svérunin talsvert breytileg eftir stédvum.

Teeplega 80% vidmeelenda sogdust vita ad bolusetningar vegna ferdalaga vaeru
framkveemdar & heilsugaeslustédvunum og var enginn munur @ svérun milli Grtaks
hopa. Enginn teljandi munur var & svorun milli stédva.

Um 40% bétttakenda sogdust vera mjog anaegd med heilsugaesluna pegar spurt
var um alit peirra & henni, um 37% s6gdust vera anaegd og um 16% toldu hana
vera allt i lagi. Um 4% vidmeaelenda voru éanaegd eda mjog 6anaegd.
Vidmeelendur i valda Grtakinu voru talsvert jékvaedari en um 83% beirra ségdust
vera anaegd eda mjog anaegd & moti 65% i slembi Grtakinu. I heildina er petta
mjog svipud nidurstada og fyrir ari sidan.
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130



e|spaelpeunuliols — 9o — 800z ©

I1I1.

1.1

Skodanakonnun — mai 2008

Pjonustan

z

Hvernig finnst pér pjonustan a “X” st6dinni almennt séd a
skalanum 1-5 (5 haest)?

Urbaetur?

Vet e 11 OO
Flei [eKiar csmmmmninnsmassmianmeimmmasmenssnass
Baeta simapjonustu.
ONNUE SVBT euvevvtsesisie s sesssss e se s as s aeansnes

Heilsugaeslan — Sida 7 af 28
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Skodanakonnun — mai 2008

Nidurstodur — Pjonusta

Einkunnagjofin er svo til si sama og fyrir ari sidan en pa gafu 87% viémeelenda
bjoénustunni einkunnina 5 og 4 & méti 88% i ar. P6 er hin heldur jakvaedari i ar
pvi ntna gefa um 10% fleiri gefa einkunnina 5.

pegar spurt var um Urbaetur pa taladi riflega helmingur vidmaelenda eda um 54%
um styttri biétima, um 9% tali porf a fleiri leeknum og um 4% nefndu

simapjonustuna. Onnur svérun var dreifdari. Midad vid konnun sidasta ars pa
hefur hlutfall peirra sem tala um styttri bidtima aukist um 22%.

Heilsugaeslan — Sida 8 af 28
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III. Annad
Almennt

1 Hafa hjukrunarfraedingar a heilsugaeslustddinni getad
lidsinnt pér pegar adgengi ad pjénustu hefur verid erfitt?

Valid

S
Nei ..
Maedravernd

2 Hvernig hefur pér likad pjonusta maedraverndar fyrir pig &

heilsugaeslustddinni, & skalanum 1-5 (5 haest)?

Validé

Siddegisvakt (Adeins peir sem h6fdu nytt pjénustu siddegisvaktar)

3 Hefur bl nytt pér lzeknapjénustu & siddegisvakt
stodvarinnar (eftir kl. 16 a daginn)?
Valid
T8 s siussicaseinsnssessassonsasssasassasassemasessss sasasusisossessassensns 100%

4 Ef j& — Af hvada astaedum leitadir pu eftir laeknishjalp a
pessum tima dags?

Fékk ekki tima fyrr um daginn ........cceeeveeereeeeeneceeesesannnn. 47%
Hentadi mér betur
Skyndileg VEIKINGi««.e.ssssassussssmssmssssssssssassaisssssonnsasannanass
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Skodanakénnun — mai 2008

Hvernig likadi pér pjonustan a siddegisvaktinni, & skalanum
1-5 (5 haest)?
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