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Utdrattur

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad kanna hvort pjonustugeadi (service
quality) hafi ahrif & arangur forvarnarstarfs heilsugesluleekna og
hjukrunarfreedinga hvad vardar lifsstilssjukdéma skjolsteedinga sinna. Studst
er vid adlagada utgafu af meelitekinu SERVQUAL, sem gerir rad fyrir fimm
gedaviddum; areidanleika, traverdugleika, svoérun og vidbrogdum,
hluttekningu og apreifanleika. Patttakendur eru tvohundrud og prettan
skjolsteedingar 6 heilsugeaeslustodva i Reykjavik, flestir & midjum aldri.
Almenn anzgja er med heilbrigdispjonustuna og er sterkt samband milli
anaegju og upplifunar & pjonustugedum. AJd medaltali hafdi fjoroungur
svarenda breytt lifsstil sinum eftir hvatningu eda freedslu fra lekni eda
hjukrunarfreedingi. Meginnidurstada rannsdknarinnar er su ad hvorki
heildaranaegja skjolsteedinga, samskiptapeettir heilbrigdisstarfsfolks né
skynjud pjonustugeedi hafa ahrif a lifsstilsbreytingar. Hugsanlegt er ad
Urtakshopurinn sem pd kemur tiltélulega oft til leeknis, telji sig ekki purfa &
lifsstilsbreytingum ad halda eda ad litid sé lagt upp ur forvarnarvidtélum &
heilsugeeslustodunum, par sem slik vidtol og eftirfylgni peirra geta verid
timafrek. Helsti veikleiki rannsoknarinnar verdur ad teljast litil Urtakssteerd.
Nidurstodurnar gefa tilefni til frekari rannsokna & peetti heilsugeeslunnar i

forvornum lifsstilssjukdéma.

Abstract

This paper studies service quality in Health Care Centers in Reykjavik,
Iceland with specific focus on whether communication skills utilized by
health care providers affect patients’ unhealthy lifestyles. A well known
analyzing instrument was used, SERVQUAL, which is based on five
dimensions; reliability, responsiveness, assurance, empathy and tangibles.
Participants consisted of 213 patients from six Health Care Centers. Results
reveal participants’ high satisfaction with the healthcare provided and a strong
correlation between satisfaction and perceived service quality. A mean of
25% of participants claimed to change their lifestyle habits as a result of

motivation and education provided by their general practitioner or healthcare
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nurse. The main results show that lifestyle changes have no correlation with
patient satisfaction, staff communication skills, or perceived service quality. It
is conceivable that the participants, who are mostly middle aged and frequent
visitors, have no intention of changing their lifestyle or that preventative
measures do not constitute a substantial part of doctors’ and nurses’ everyday
practices, as it may be considered too time-consuming. The results differ
slightly from previous studies, perhaps due to the small sample size.
However, it is evident that the results indicate further investigation is needed

on how preventative measures are carried through by healthcare providers.



Formali

., Quality is never an accident, it is always the result of high intention, sincere
effort, intelligent direction and skillful execution; it represents the wise choice
of many alternatives.

William A. Foster

Af peim fjolmdérgum sem ég hef rett vid skynja fair ad markadsfredi og
heilbrigdispjonusta fari saman, en pad er mikill misskilningur. Markadsfradi
er hinn mannlegi angi vidskiptafraedinnar par sem 16gd er ahersla & hagradi
og virdi fyrir vidskiptavini, skjolsteedinga, hluthafa og samfélagid i heild og er
notud vid stjérnun og stefnumétun. bar sem lifsstilssjakdémar hafa ahrif baedi
a einstaklinginn og samfélagid, potti mér ahugavert ad skoda forvarnarpatt
heilsugeeslupjonustunnar. Samskipti og vidmét eru undirstada pjonustugeaeda
og pvi er videigandi ad skoda tengsl hennar vid heilsubatandi hegdun. Heilsa
einstaklings veltur p6 sidur en svo & pjonustugedum eingdngu pvi ef hann er
ekki virkur patttakandi i ad beeta eigin heilsu verdur avinningur minni. Med
pessari rannsokn langadi mig ad skapa pekkingu fra sjénarhorni skjélstaedinga

heilsugaslunnar sem geeti nyst i umraedunni um patt hennar i forvérnum.

Meistaraverkefni petta er unnid vid vidskiptafreedideild Haskola islands og
telst vera 30 einingar (ECTS). Mig langar ad pakka leidbeinendum minum
porhalli Erni Gudlaugssyni dosent i vidskiptafreedi vid vidskiptafreedideild
Haskola fslands og Lauru Scheving Thorsteinsson, adjunkt vid
hjikrunarfreedideild Haskoéla islands fyrir mjog gagnlegar og godar
abendingar. Ennfremur vil ég pakka pvi starfsfolki heilsugaeslunnar sem gerdi

mér Kleift ad vinna pessa rannsokn.
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1.Inngangur

Rannsoknin fjallar um pjonustugaedi (service quality) 6 heilsugeslustodva &
héfudborgarsvaedinu og kannar moguleg tengsl vid lifsstilsbreytingar medal
skjolsteedinga peirra. Med lifsstilsbreytingum i pessu tilviki er att vid hegdun
sem beetir heilsutengd lifsgedi vidkomandi og er bein afleiding fraedslu og
hvatningar laeknis og/eda hjukrunarfraedings & heilsugaeslustdd. Pjonustugaedi
er pekkt og mikid notad hugtak. bad er oft skilgreint sem pjonusta sem matir
eda fer fram Ur veentingum okkar (Gronroos, 1982; Parasuraman o.fl., 1985;
Wilde-Larsson o.fl., 2005). Adrir telja ad frammistada sem fullnaegir pérfum
vidskiptavina segi betur til um pjonustugeedi (Brady og Cronin 2001; Cronin
og Taylor 1992; Dabholkar, Shepherd og Thorpe 2000; Gummeson, 2004;
Jevons, 2004; Wirtz og Matilla, 2001). bPjonustugaedi, asamt 6drum pattum,
moéta anagju. | pessari rannsokn eru pjonustugadi metin Gt fra reynslu og
veentingum skjélsteedinga & dkvednum pattum pjénustunnar sem byggja ad
mestu & samskiptum, vidmoti og eftirfylgni. bad sem helst adgreinir pessa
kénnun fra arlegum koénnunum Heilsugaeslu hofudborgarsveaedisins og
Landleknisembaettisins er meiri dypt vid skodun a samskiptapattum og
tengingu vid lifsstilsbreytingar.

Margt bendir til pess ad veegi heilbrigdispjonustunnar muni vaxa
toluvert & naestu arum. Pad ma medal annars Utskyra med hakkandi aldri
bjoda, framprdunar i teekni og visindum sem skapa nyja medferdarmoguleika
en ekki sist vegna aukinna umsvifa lifsstilsvandaméla (DG SANCO, 2008;
Guolaugur Stefansson og Horour Vilberg, 2006; McKee, Suhrcke, Nolte,
Lessof, Figueras, Duran og Menabde, 2009). A heimasidu Norden, sem er
upplysingasida um opinbert samstarf Nordurlandanna, pann 29. juni 2009
segir ,,Fjarmalakreppan, lydfraedilegar breytingar og lifsstilssjukdomar eru
pau stéru verkefni sem Nordurlondin purfa ad takast & vid & nastunni.
Norrenu félags- og heilbrigdismalaradherrarnir hafa pvi akvedid ad taka
virkan péatt i hnattveedingarstarfinu og vinna saman ad fyrirbyggjandi

heilbrigdismalum med patttoku peirra sem malid varda og standa hollum fati
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i samfélaginu. Nordurlondin munu par medal annars leggja aherslu &
fyrirtbyggjandi adgerdir til ad koma i veg fyrir lifsstilssjukdoma.* Politiskt
samstarf af pessu tagi undirstrikar mikilveegi pessa méalaflokks. Til er fjoéldi
rannsokna um heilsuspillandi ahrif lifsstilssjukdoma og ahrif forvarna en
rannsoknir innan heilbrigdisgeirans hafa ekki beinlinis tengt pjonustugaedi,
eins og pau eru skilgreind Gt fra mealitekinu SERVQUAL, vid
lifsstilsbreytingar. Hugtakid pjonustugeedi hefur hingad til gjarnan verid tengt
endurkomuvilja (behavioral intention) (Zeithaml o.fl., 1996, Dagger o.fl.,
2007) og tryggd (Dagger o.fl., 2007), medferdarheldni (Dagger o.fl., 2007;
Dellande, Gilly og Graham, 2004) og heildaranagju (Dagger o.fl., 2007
Reidenbach og Samdifer Smallwood, 1990; Wilde-Larsson, 2005). Dellande
o.fl. (2004) skodudu p6 ahrif samskiptahaefni heilbrigdisstarfsfolks a
medferdarheldni offitusjuklinga en pad er sd pattur innan heilsugaeslunnar
sem er talinn hafa mest ahrif & heilsueflandi hegdun skjélstedinga.
Samkvemt Hausman og Mader (2004) eru pad breyturnar hluttekning, god
upplysingamiolun og eftirfylgni sem eru hvad mikilveegastar. bessar
samskiptabreytur eru einmitt hluti pjonustugeda samkvemt Parasuraman,
Zeithaml og Berry (1985, 1988) og mynda undirstodu meelitaekisins
SERVQUAL. Vegna pessa er a&hugavert ad skoda ahrif pjonustugeda
heilsugaslunnar a heilsutengdar lifsstilssbreytingar med adstod SERVQUAL
og meta hvort pjonustugaedi geti & einhvern hatt sagt til um arangur
forvarnastarfs heilbrigdisstarfsfolks. Ekki pad ad heilsugaeslan ein sé eini
ahrifavaldurinn & heilsutengdar lifsstilsbreytingar, par koma inn ymis
fyrirteeki og samtok, tiskustraumar og svo einstaklingurinn sjalfur. Ekki ma
heldur gleyma rikisvaldinu sem gegnir miklu ahrifahlutverki par sem pad
veitir fé til heilbrigdismala og hefur ahrif & neysluhetti gegnum tolla og
skatta. Heilbrigdispjénusta er kostnadarsom en po ber ad lita & pad virdi sem
han feerir okkur sem einstaklingum, sem fjolskyldum og sem pj6d. Islendingar
reka eina dyrustu heilbrigdispjonustu i heimi og hefur Efnahags- og
framfarastofnunin (OECD) spad pvi i skyrslu sinni i febrdar 2006 ad verdi
ekkert ad gert vardandi heildaratgjold til heilbrigdismala muni atgjoldin nema
ramum 15% af vergri landsframleidslu arid 2050. Med sama aframhaldi geeti

islenska heilbrigdiskerfid ordid eitt pad dyrasta i heimi (Gudlaugur Stefansson
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og Hordur Vilberg, 2006). bPad er pvi brynt ad nyta fjarmagnid sem er &tlad
heilbrigdissvidi med breyttum &herslum og nyjum fjarhagslegum markmidum.
Eitt slikt markmid geeti verid markviss efling heilsugaeslunnar sem grasrot
forvarna og heilsuverndar vegna hins pjodhagslega avinnings sem skapast en
heilsueflandi hegdun getur komid i veg fyrir dtimabara sjukdoma, vinnutap
eda kostnadarsamar innlagnir & sjikrahls eda medferdarstofnanir (Agust
Einarsson, 2003). Petty og Cacioppo bentu &rid 1996 & verulega faekkun
daudsfalla af voldum heilsuspillandi lifsstils med pvi ad hafa ahrif a mataraedi,
hreyfingu, reykingar eda misnotkun afengis og lyfja. Nu ellefu arum sidar
hefur bandarisk rannsékn synt fram & ad lifsstilsbreytingar & bord vid hollara
mataraedi og aukna hreyfingu sem mida ad pvi ad koma viokomandi i
kjorpyngd geta minnkad likur & krabbameini um 30-40% (American Institute
for Cancer Research, 2007). Ad pessu sogdu er ljost ad avinningur
lifsstilsbreytinga er nokkud mikill.

Sidustu ar hefur mikilvaegi geda i heilbrigdispjonustu & islandi
endurspeglast medal annars i stefnumorkun heilbrigdisyfirvalda i
gedamalum, en i stefnumorkun peirra til 4rsins 2010, segir 4 bls. 5 ,,Ollum
peim, er starfa i heilbrigdispjénustunni eda tengjast henni med einum eda
6drum heetti, ber ad efla geedi pjonustunnar par sem markvisst gedastarf
endurspeglast medal annars i heilsufari, arangri medferdar, kostnadi, adgengi
ad pjonustu og anagju sjuklinga.” (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid
og Landlaknisembeettid, 2007). A islandi taka heilbrigdisyfirvéld ennfremur
patt i alpjéolegu samstarfi um geedavisa (Laura Scheving Thorsteinsson,
2009). bar er meginaherslan, enn sem komid er, & fagstarf og 6ryggi sjuklinga
en minna & pjonustupaxetti eins og samskiptahaefni. Malanleg gadi
heilbrigdispjonustu eru mikilveeg heilbrigdisyfirvéldum vid eftirlit, sem
grunnviomid i alpjédlegu samhengi og sem stefnumétunartaeki stjérnenda vid
forgangsrodun. Ymsar breytur eru notadar til ad mala pjonustugaedi eins og
aneaegja, veentingar (expectations), skynjun (perception) og frammistada
(performance). Pjonustukannanir mela pessar breytur og eru lykillinn ad pvi
ad meta hvort fyrirteeki veiti pa pjonustu sem vidskiptavinur askir (Berry,
Zeithaml og Parasuraman, 1990). Mikilvaegt er ad nota meliteeki sem er baedi
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areidanlegt, réttmaett og byggt & fredilegum grunni (Zeithaml, Bitner og
Gremler, 2006; Wilde-Larsson, o.fl., 2005).

Rannsdknarspurningin byggir & framanségdu og peim upplysingum

ad

60% af heilsufarsvandamalum pjoda i Evropu megi rekja til lifsstilssjukdéma

eins og has blodprystings, reykinga, neyslu alkohols, harrar blodfitu, offitu,

hreyfingarleysis og litillar neyslu grenmetis og avaxta (WHO, 2007) og

raunhaft ad alykta ad heilsugaslan sinni stérum hluta peirra.

Rannsoknarspurningin hljédar pvi svo:

Eru tengsl milli pjonustugeda i heilsugaeslunni (eins og pau eru
skilgreind i SERVQUAL) og lifsstilsbreytinga medal skjélsteedinga

hennar?

Tilgatur:

H1:Anagja skjolstedings heilsugaslunnar eykur likur & ad hann breyti
um lifsstil. Anagja byggir medal annars & pvi hvernig pjonustugadi eru
skynjud og pad virdi sem pjonustan veitir viokomandi. Gengid er Gt fra

bvi ad anaegja hvetji skjolstaeding til virkrar patttoku i eigin medferd.

H2: bad eru sterk tengsl milli samskiptapatta heilbrigdisstarfsmanna
og lifsstilsbreytinga hja skjolstedingum peirra. Hér er verid ad skoda
samskiptahaefni og tiltru skjolstedingsins & heilbrigdisstarfsmanni par
sem pessir peettir eru sagdir auka skilning skjolstedings & mikilvaegi
heilbrigdisskilaboda og rédlegginga. Aukinn skilningur eykur I6ngun til

ad lata af heilsuspillandi lifsstil.

H3: Skynjud pjénustugaedi heilsugeeslunnar hafa jakved ahrif &
heilsubeetandi hegdun skjolsteedinga hennar. Hér er gengid Gt fra pvi ad
drifkraftur geeda vid pjonustuveitingu séu ahrifin & hegdun

vidskiptavina og ad skynjud gaedi hafa talsverd ahrif & anaegju.

fyrri hluta ritgerdarinnar er gerd grein fyrir markadsumhverfi

bjonustufyrirtekja, pjonusta skilgreind og markadsradar utskyrdir til ad gera
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grein fyrir samverkandi pattum sem leida til pjonustugeda. Sidan er fjallad
um pjonustugeedi med sérstaka dherslu & samskipti og anagju. P4 eru tvo
grundvallarvidmid vid pjonustumeelingar Gtskyrd; veentingar og skynjun. Ad
lokum er fjallad um frammist6du pjonustufyrirteekja sem og
pbjonustukannanir. I seinni hluta ritgerdar er gerd grein fyrir rannsékninni

sjalfri, meelitekinu, adferdafraedi, drvinnslu og nidurstodum.

1.1. Hugtakanotkun

I pessari ritgerd er studst vid hugtakid pjonustugadi en ekki umonnunargaedi
(quality of care) eins og gjarnt er hja heilbrigdisstéttum, par sem um
markadslega nalgun er ad raeda. begar grannt er skodad eru hugtokin pé mjog
tengd. Pegar reett er um lifsstil er att vid heilsutengdan lifsstil en lifsstill er
hegdunarmynstur einstaklings og er litadur af ahuga hans og skodunum.
Lifsstilsbreyting i pessu sambandi er breytt mataraedi, aukin hreyfing,
reykbindindi, minnkud neysla afengis, koffins og/eda fleiri heilsubstandi
pettir sem verda til vegna hvatningar eda fredslu fra lekni eda
hjakrunarfreedingi. Medferdarheldni (compliance) er hugtak sem er vel pekkt
innan heilbrigdisgeirans og visar til pess hve vel skjolsteedingur/sjuklingur fer
eftir leeknis- eda hjukrunarfyrirmeaelum eins og vid lyfjatokur, brjostagjof
o.s.frv. P& er studst vid ordid hluttekning en ekki samhygd fyrir enska heitid
empathy. Badi islensku hugtokin eru god og gild en par sem hluttekning
hefur verid notad vid pydingu SERVQUAL verdur pad notad hér.
Markadsfeaersla (marketing), stundum nefnd markadssetning, er skilgreind
pannig af American Marketing Association i oktéber 2007 i pydingu
héfundar: Markadsfarsla snyr ad ath6fnum, skipulagsheildum og ferlum sem
skapa, midla, dreifa og skiptast & tilbodum sem hafa virdi fyrir vidskiptavini,
skjolstedinga, hluthafa og samfélagid i heild. 1 ritgerdinni er ymist talad um
vidskiptavini, skjolstedinga eda sjuklinga. Vidskiptavinir er regnhlifarhugtak
yfir pa sem piggja pjonustu, skjolstedingar eru peir sem piggja
heilsugaeslupjonustu  og sjuklingar eru peir sem piggja pjonustu

sjukrastofnana.
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2. Markadsumhverfi pjonustufyrirtaekja

pjonustugreinar eru alltaf ad verda sterri og sterri hluti landsframleidslu
vestrenna rikja og sifellt fleiri skipulagsheildir skilgreina sig sem
pjonustufyrirteeki (Lovelock og Wirtz, 2007; Zeithaml o.fl., 2006). Pad méa
lita & heilsugeeslustodvar sem pjonustu- og pekkingarfyrirteeki sem Iuta sému
l6gmalum og onnur sérhaefd pjonustufyrirtaeki. I 1jési vaxandi samkeppni og
aukinna krafna fra neytendum er brynt ad fyrirteeki tileinki sér
arangursmalikvarda adra en eingdngu fjarhagslega. I heilbrigdiskerfinu er til
ad mynda naudsynlegt ad horfa til pess virdis sem skapast, annars vegar
heilsu og lifsgeeda fyrir skjolstedinga og hins vegar pekkingarskdpunar medal
starfsmanna. bréun sidustu ara hefur verid & pann veg ad i dag er litid a
pjonustu sem leid til samkeppnisforskots enda Ohztt ad segja ad mikilvegi
pjonustustjérnunar (services management) hafi vaxid asmegin innan
markadsfraedinnar (Zeithaml o.fl., 2006). Samkeppni innan heilsugaeslunnar
ber ad lita med jakvedum formerkjum pvi hun skapar drift, frumkvaedi og
nyskopun. Til ad mynda geaeti samkeppnin snaist um ad finna bestu leidirnar
sem virkja skjolstaedinga til patttoku i eigin medferd.

Grundvallarmarkmid pjonustufyrirteekja er ad reyna ad koma til mots
vid parfir og veentingar vidskiptavina sinna pvi peir eru s& mondull sem
skipulagsheildin snyst um (Levitt, 1960). St vidleitni fyrirteekja ad kanna
vidhorf vidskiptavina sinna til pjénustunnar og nyta sér pad, grundvallast &
hugmyndum um vidskiptavinahneigd (customer orientation) (Grénroos
1998), markadshneigd (market orientation) (Kohli og Jaworski, 1990) og
markadsaherslu  (marketing concept) (Drucker, 1954). Grunnpeettir
markadsaherslu eru ahersla & vidskiptavininn, sampeatt markadsstarf,
hagnadur og arangur. Til ad na arangri i markadsferslu pjonustu er gott ad
skoda markadsprihyrning pjonustu (mynd 2-1), en par purfa allar hlidar ad
vera i jafnvaegi til ad avinningur rekstrarumhverfis skapist (Gronroos 1984,
1998). Markadsfarsla er samfélagslega og stjornunarlega virdisskapandi ferli.

Margir stjérnendur lita a pjénustu sem kostnad en rannséknir syna ad rétt
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Utferd  geedastjornunarstefna  sem  fellur ad  hugmyndum  um
vidskiptavinahneigd, markadshneigd og markadséherslu hefur jakveed ahrif &
ardsemi, framleidni og markadshlutdeild (Rust, Moorman og Dickson, 2002;
Zeithaml, Berry og Parasuraman, 1988). I tilfelli heilsugeslunnar maetti
imynda sér ad vel Gtfeerd pjonustustefna hefdi beett ahrif & heilsu landsmanna
og veri pvi pjodhagslega hagkvem. Ennfremur syna raunvisindalegar
(empirical) rannsoknir ad fyrirteeki sem leggja meiri aherslu & leidir til
tekjuaukningar (revenue expansion) i gegnum beett pjonustugaedi, til demis
med betri pjonustu til vidskiptavina og aukinnar anaegju peirra, vegnar
almennt betur en fyrirtekjum sem einblina eingdbngu & nidurskurd (cost
reduction) (Rust, Moorman og Dickson, 2002).

Fyrirtaekid
Studlad ad efndum Ad bua til loford

Mannaudsstjornun
Arangurstengd stjornun
Samskipti

Fyrirteekjastefna
Markadsstefna
Markadsaatlun

Pjonustustefna Vegsauki solu
Gafabastjornun Bein markadsfeaersla
bjalfun

gagnvirk markadsfaersla

Starfsfolk <>  Vioskiptavinir

Ad standa vid loford
Vidskiptavinastjornun
Persénuleg sala og pjonusta
Pjonustumidstod
bjénustupaettir
Markadsrannsoknir

Mynd 2-1. Markadsprihyrningur pjonustu
Heimild: Zeithaml, Bitner og Gremler, 2006, bls. 356

Ytri markadsfeersla (external marketing) heilsugaeslunnar snyr ad fyrirteekinu
sjalfu og skjolsteedingum pess. Par er birtingamynd pjonustuloforda. A pessu
lofordi byggjast ventingar almennings til pjonustunnar. Skyr stefna parf ad
vera til stadar pegar pjonustulofordid er préad, enda tengist pad markmidum

og hlutverki fyrirteekisins (Gronfeldt og Strother, 2006). Markmid
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Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins eins og han birtist @& heimasiou hennar er
ad ,,veita peim sem til hennar leita dhrifarika og goda heilbrigdispjonustu og
bjoda upp & samfellda, adgengilega og heildrena Dpjonustu.“ Pa a
heildarskipulag og verkaskipting innan og milli heilsugeeslustédva ad stydja
vid framtidarsyn hennar og hin einsetur sér ad nota videigandi og skilvirka
upplysingateekni og stunda stédugt og metnadarfullt rannsoknar- og
fredslustarf. Stefna hennar felst medal annars i pvi ad vera ,,fyrsta val peirra
sem purfa & almennri heilbrigdispjonustu ad halda og hafa jakveed ahrif & lif
almennings* (Heilsugaesla hofudborgarsvadisins, e.d.). Heilsugaslustarfsfolk
stendur frammi fyrir ymsum askorunum i storfum sinum. Groflega meetti
skipta peim i prennt; faglegar, pjénustu og samfélagslegar &skoranir. Ein
helsta fagaskorun heilsugeslustarfsfolks er greining og medferd sjukdoma
asamt heilsuvernd og forvarnarvinnu. pjénustuaskorunin ma segja ad liggi i
videigandi og skjotri pjonustu, samfellu og eftirfylgni en ekki sidur i
samskiptafeerni og hvernig fagpekkingu er beitt og komid & framfeeri.
Samfélagsleg askorun ma segja ad liggi i jofnu adgengi og jafnredi i
heilbrigdispjonustu fyrir alla landsmenn (L6g um heilbrigdispjonustu nr.
40/2007).

Undir innri markadsfeerslu (internal marketing) fellur medal annars
fyrirtekjamenning, mannaudsstjornun og pjonustustefna. par  skipta
geedastjornun, samskipti, pjalfun, radningaferli, starfsproun, hvatning, umbun
og starfslok starfsfélks mali. Sidustu ar hefur meiri ahersla verid 16gd a
mannaud sem audlind og pekking er nu vidurkennd sem ein af verdmeetustu
eignum fyrirteekja. pad hefur mikil ahrif & starfsemi og afkomu fyrirtekis ad
missa starfsmenn sem bua yfir verdmeetri pekkingu (George, 1990; Zeithaml
o.fl., 2006).

Gagnvirk markadsfersla (interactive marketing) felur i sér samskipti
milli starfsfélks og vioskiptavina. Hér skipta parfir og ventingar
vidskiptavina mali, asamt haefni starfsfolks og helgun (commitment) i starfi.
Starfsfolk tryggir fyrirteekinu sinu samkeppnisyfirburdi med pvi ad syna
frumkvaedi, nyskdpun, sveigjanleika og hvata til ad skila sem bestri vinnu. En
pad er ekki bara starfsfolkid sem hefur ahrif & veitta pjonustu, pad er audvitad

einnig vidskiptavinurinn sjalfur og annad folk sem er statt & stadnum.
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Vidskiptavinurinn er oft mjog mikilveegur patttakandi i pjonustu eins og i
heilbrigdiskerfinu. An patttoku hans getur st pjonusta sem honum er veitt ad
engu ordid. Séd fra sjonarholi vidskiptavinarins eru pad samskiptin og
augnablik sannleikans eins og pad er kallad, sem hafa mikil ahrif & hvernig
hann metur pjonustu. Fyrstu kynni hafa talsverd ahrif & skodun okkar, pess
vegna eru pau hverju fyrirteeki mikilveegur aherslupéattur (Zeithaml o.fl.,
2006). bad er grundvallarmarkmid sérhvers pjonustufyrirteekis ad na utan um
pa verdmetaskopun sem faer vidskiptin til ad blomstra og skoda reglulega
baedi markmid sin og stefnu ofan i kjolinn. Tregda vid ad breyta og halda i
gamlar adferdir getur hamlad edlilegri framproun, pannig ad nyjum
hugmyndum og hugsunum verdur ekki hleypt ad (Barney og Hesterly, 2008).
I sikviku markadsumhverfi taka parfir og vaentingar sifelldum breytingum og
stjornun gaeda snyst um ad fylgjast med peim (Berry o.fl., 1990; Grénroos,
1998). Skynjun, parfir og veentingar er haegt ad skoda a ymsa vegu, til demis
med konnunum, hugarflugsfundum og med vidtélum vid vidskiptavini eda
gegnum rynihdpa. Mérgum fyrirteekjum i opinberum rekstri er gjarnan atlad
ad kanna hug neytenda til pjonustu og til pess eru sett 16g, reglugerdir eda
skilyrdi. pad verdur stundum til pess ad stjérnendur framkvema pjonustumat
af pvi ad peim er pad etlad en ekki vegna pess ad peir telji mikid gagn af pvi.
Nidurstadan getur ordid su ad ekki er lagdur metnadur i ad meala pau atridi
sem skipta mestu mali fyrir starfsemina og eru liklegust til ad beta
frammistoou vidkomandi fyrirteekis, heldur pad melt sem hentugast pykir
(porhallur Orn Gudlaugsson, 2005). Enda hafa rannsoknir leitt i ljos ad sum
fyrirteeki mela hvorki rétt viomid né nota pau til umbdta (Zeithaml o.fl.
2006). Sifellt fleiri fyrirteeki adhyllast sampetta markadsfeerslu (integrated
marketing communications) sem felur i sér bindingu skilaboda til
vidskiptavina, pannig ad imynd, skynjun og veentingar haldast i hendur vid
pbjonustuloford (Gronfeldt og Strother, 2006; Zeithaml o.fl., 2006).

2.1. Skilgreining og mat & p jénustu

Pjonusta er mikid notad hugtak sem erfitt er pé ad henda reidur & pvi flestir

peettir hennar eru huglaegir og pad sem meira er, virdi hennar getur tengst
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hugleegum pattum eins og vellidan og paegindum (Lovelock og Wirtz, 2007;
Zeithaml, 2006). Nokkrar tilraunir hafa verid gerdar til ad skilgreina pjonustu,
su skyrasta og einfaldasta er ad ,,Pjonusta er verknadur, ferli og framkvamd*
(Zeithaml, o.fl., 2006, bls. 4). Skilgreining Grénroos er ,,Pjonusta er ferli sem
byggir a starfsménnum, ytri umgjord (physical resources) tekni og kerfum
(technology and systems) og vidskiptavinum* (Grénroos 2001, bls. 46-47).
Floknari skilgreining er: ,,Allar hagrenar adgerdir par sem utkoman er ekki
vara eda annad apreifanlegt (construction) og er venjulega neytt & sama tima
og peaer eru framleiddar og frammistadan veitir peim sem nytur pjénustunnar
eitthvert virdi (paegindi, vellidan eda timasparnad) med apreifanlegum haetti
(Zeithaml, o.fl., 2006 bls. 4).

Til ad atskyra hinn hugleaega patt pjonustunnar hafa freedimenn allt fra
arinu 1963 tint til fjogur einkenni hennar, til adgreiningar fra voru;
Oapreifanleika (intangibility), 6stddugleika (heterogeneity), 6adskiljanleika
(inseperability) og Ovaranleika (perishability) (Gronroos, 1998; Parasuraman
o.fl., 1985; Kotler og Keller, 2006; Lovelock og Wirtz 2007). | 6rfaum ordum
merkja pessi hugtok ad vidskiptavinurinn getur ekki handfjatlad pjonustu
(6apreifanleg) eins og voru og hun er ekki veitt ndkvaemlega eins i hvert sinn
vegna hins mannlega pattar sem ad henni snyr (Gronroos, 1998). Med
Ostddugleika er &tt vid pa erfidleika ad stadla pjonustu par sem
vidskiptavinurinn er oft hluti af henni. betta 4 til demis vid um
heilbrigdispjénustu og kennslu par sem arangur byggir ad miklu leyti &
framlagi vioskiptavina. P4 hafa adrir vidskiptavinir sem eru & stadnum einnig
ahrif & anagju pess sem daemir hana. Pjénusta er 6adskiljanleg ad pvi leyti ad
veiting hennar og neysla fer yfirleitt fram & sama tima. begar talad er um ad
bjonusta sé Gvaranleg pa er att vid ad pad er ekki haegt ad geyma hana a lager,
endurselja eda skila (Zeithaml o.fl. 2006). pad eru p6 ekki allir freedimenn
sammala pessum fjérum einkennum pjonustu og Ojasalo (2001) og Lovelock
og Wirtz (2007) benda & ad til sé pjonusta sem er framleidd & 6drum tima en
hennar er neytt, eins og pjonusta pvottahusa, gardvinna, vedurspar og fleira.
pa getur ordid til varanleg pjonusta i formi rafreens eda prentads efnis sem og
upptokur. Hvad vardar oOstodugleika pa geta sum pjonustufyrirteki sem

byggja & internetsamskiptum eins og Fedex flugfrakt audveldlega stadlad
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pjonustuferli sitt. Hamborgarakedjan McDonalds er einnig demi um stadlad
pjonustuferli (Lovelock og Wirtz, 2007). Ojasalo (2001) bendir ennfremur &
ad reynsla af heilbrigdispjonustu getur verid apreifanleg og/eda varanleg ef
viokomandi ber andlegan eda likamlegan skada af. Lovelock og Gummeson
(2004) 16gdu til fimmta einkennid, skort a eignarhaldi (lack of ownership),
bad er ad segja ad vidskiptavinur eignast ekki pjonustu i peim skilningi
ordsins. beir segja ad pjonustu meetti hugsa sem huglaga leigu (rental) sem
veitir vidskiptavini akvedid virdi. Pannig avinna vidskiptavinir sér rétt til ad
leigja akvedna hluti (brudarkjol), rada vinnuafl og sérfredipekkingu
(heilbrigdispjonustu) eda borga fyrir adgengi ad vistarverum (listasdfn) eda
bjonustukedjum (bankar).

pad er erfidara ad meta pjonustu en voru vegna hinna 6apreifanlegu
eiginleika hennar. Valarie Zeithaml (1981) benti a prja eiginleika sem vid
notum til grundvallar pegar vid metum pjonustu; samanburd fyrir kaup eda
neyslu, reynslu og traust (Zeithaml o.fl., 2006). Mynd 2-2 synir mismuninn &
bvi hversu audveldlega vid metum voru og pjénustu. Suma eiginleika getum
vid metid fyrirfram eins og liti, lykt, aferd, bragd, stadsetningu og verd. Slika
eiginleika er audvelt ad bera saman hvert vid annad pegar leitad er (search
qualities) ad voru. bar sem erfitt er ad meta pjonustu fyrirfram verdur matid
ad byggja a reynslu (experience qualities). Okkur reynist til ad mynda flestum
audvelt ad meta upplifun af maltio & veitingahdsi, pvi vid metum hana ut fra
samanburdi og reynslu. Pannig demum vid upplifunina eftir pvi hvort bid
eftir matnum hafi verid vidunandi, hvort starfsfolkid var kurteist eda maturinn
godur. Hins vegar byggir mat a heilbrigdispjonustu, og sér i lagi
sjukdémsgreining, & trausti (credence qualities) vegna pess ad sjuklingi eda
skjolsteedingi skortir pekkingu til ad meta nidurstéduna (gaedi Utkomunnar).
Hann veit ekki hvort sjukdomsgreiningin er rétt eda medferdin videigandi,
hann verdur bara ad treysta pvi (Brown og Swartz 1989; Zeithaml o.fl., 2006).
Hann getur pé deemt um pad hvort honum lidur betur eda verr, eda hvort hann
telji leekninn hafa gert allt sem i hans valdi stod til ad leekna eda likna og auka
pannig heilbrigdistengd lifsgeedi sin. Innan heilbrigdisgeirans hefur til lengri
tima rikt st skodun ad skjolsteedingar hans hafi ekki pekkingu eda hafni til ad
meta heilbrigdispjénustu (DG SANCO, 2008; Donabedian, 1979; Ramsaran-
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Fowder, 2005; Vuori 1991, 1994). bad er svo sem skiljanlegt sjonarmid ef
forsendur sem eru notadar til ad meta heilbrigdispjonustu eru

sjukdomsgreining (medical diagnosis).

Flestar
vorur

Audvelt ad meta Erfitt ad meta

Harklippingar

Dagvist barna

Maltid & veitingahdsi
Sjukdémsgreining

Reynslu-
eiginleikar

Mynd 2-2. Mat & vérum og pjénustu
Heimild: Zeithaml, Bitner og Gremler, 2006, bls. 52

Eins og &dur hefur verid sagt er haegt ad meta heilbrigdispjonustu at fra fleiri
pattum en sjukdémsgreiningu, p6 ad han sé gridalega mikilvegur hluti af
pjénustunni. NU er hins vegar mikid frambod laeknisfredilegrar pekkingar &
netinu sem eykur heilsulesi folks og kroéfur um skjéta og videigandi medferd
(DG SANCO, 2008). Adrir peettir sem erfitt er ad meta og byggja & trausti eru
til deemis fjarmalapjonusta, 16gfraedipjonusta og kennsla (Zeithaml o.fl. 2006).

2.2. Gadi hlutbundinna p atta —ap reifanleiki p jonustu

pad kann ad hljéma motsagnakennt ad tala um apreifanleika pjénustu pegar
hér & undan er fjallad um ad eitt af eiginleikum hennar er éapreifanleiki. Hins
vegar er ordid apreifanleiki pjalla i notkun en geedi hlutbundinna patta og
verdur pvi notad eftirleidis i stad enska hugtaksins evidence of service. Bitner
(1990) notar reyndar einnig hugtakid evidence of service sem hefur verid pytt
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sem pjonustutilvist og ner yfir folk og ferla, en ekki ytri umgjo6rd.
Abpreifanleiki pjonustu er st meelistika sem vi® notum til ad deema pjonustu og
byggist & folkinu sem veitir og piggur pjonustu, ferli hennar og ytri umgjord,

sja nanar mynd 2-3.

Starfsfolkid sem vidskiptavinur a i samskiptum vid
Vidskiptavinurinn sjalfur
Adrir vidskiptavinir

Fldi adgerda og ferla Apreifanleg samskipti
Stigbundin skipting ferla umgjord Umhverfi, umgjord og asynd
Sveigjanlegt eda formlegt Skilmalar og gildistimi abyrgda

Taeknilegt eda mannlegt Taekni
Heimasida

Mynd 2-3. Apreifanleiki pjonustu i augum vidskiptavina
Heimild: Zeithaml, Bitner og Gremler, 2006, bls. 132

Heilbrigdispjonustan er pess edlis ad oft koma margar stéttir ad
pjonustuferlinu  fyrir utan skjélstedinginn sjalfan. Vidmoét og hafni
mottokuritara & heilsugeeslustdd eru til ad mynda fyrstu samskiptin sem
skjolsteedingur deemir, sidan bidin eftir heilbrigdisstarfsmanni, asynd bidstofu,
vidmét heilbrigdisstarfsmanns og eftirfylgni heimsoknar. P& skiptir hin
heildreena pjénusta mali eins og hvernig gengur ad fa tima hja 6drum
medferdaradila til demis hja sjukrapjalfara, neeringarradgjafa eda 6drum
leknum sem visad er til. Vegna hins haa 0Oryggistadals sem rikir innan
heilbrigdiskerfisins er nokkud lagt upp Ur areidanlegri ferlisvinnu. Vegna
breyskleika mannsins getur verid nokkud flokid ad innleida ferli og hefur ny
grein heilbrigdisfreda skotid upp kollinum, svokdllud innleidsluvisindi
(implementation science) sem byggir a félags- og menningarlegum bakgrunni
(Sobo, Bowman, Gifford, 2008). bessi vinnubrdgd eru engin ny visindi innan
markadsfraedinnar og innan vinnusalfredinnar er innleidslan hluti pjalfunar-
og hvatningarkerfa (Riggio, 2007). Ad mati Rust o.fl., (2002) eru finar og
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dyrar verkferladzetlanir eda gaedastyringakerfi i pjonustu marklausar ef
gleymist ad taka mid af veentingum og pdrfum peirra sem eiga ad njota. Hitt
er svo annad mal ad vel unnin ferli geta tryggt samkeppnisyfirburdi med
hrada, nakveemni og adlogunarhaefni.

Gronroos (1998) hitti naglann & héfudid pegar hann benti & ad allri
starfsemi fylgir pjonusta af einhverju tagi, vegna samskiptanna sem eiga sér
stad. Samskipti geta po eins og flestir vita i dag, verid an patttoku
starfsmanns, til demis i gegnum internetid (Lovelock og Gummesson, 2004;
Zeithaml, Parasuraman og Malhotra, 2002). Personuleg pjonusta byggir
hinsvegar a frammistddu starfsmanna og reedst pad af pekkingu peirra, hafni
og pjonustulund hvernig han er veitt. Margt getur haft ahrif &
bjonustuveitingu eins og fyrirteekjamenning og personuleiki starfsmanns. En
pad er ekki bara starfsmadurinn sem hefur ahrif a pjénustuna, pvi sa sem
biggur hana getur haft talsverd ahrif par a sérstaklega ef streita og timaskortur
eiga i hlut (Gronfeldt og Strother, 2006; Lovelock og Wirtz, 2007). Mynd 2-4
synir vel tengsl milli &nesegju starfsmanna og vidskiptavina og ahrif &

bjonustugedi.
Anazgja Haefni og Pjonustu-
starfsmanna helgun geedi
starfsfolks
G6d
samnyting Tryggd Anzgja

audlinda og vidskiptavina vidskiptavina
haefni innan

fyrirtekisins

Mynd 2-4. Virdiskedja pjonustu

Heimild: Byggt & Heskett, Jones, Loeveman, Sasser og Schelsinger, 1994
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Samnyting audlinda (resources) geta og hafni (capabilities) innan fyrirtekis
skipta verulegu mali pegar horft er til frammistddu pess. Audlindir geta verid
fjarhagslegar, efnislegar, falist i mannaudi og/eda skipulagi innan fyrirtekis.
Hefnin til ad vinna ar audlindunum byggir medal annars a stjérnunar- og
markadshafileikum (Barney og Hesterley, 2008).

bjonustufyrirtaeki nota oft asynd til ad styrkja imynd sina. Asynd og
ytri umgjord snuast um hid sjdanlega og apreifanlega, eins og husnadi,
adstoou, teekjabunad, starfsfolk, kleednad, andramsloft, liti, havada og lykt svo
eitthvad se nefnt. Ytri umgjérd a ennfremur vio um alla samskiptafleti
stofnana og fyrirtekja eins og samskipti milli persona, heimasida, baklingar
og kynningar. | raun allt sem audkennir (branding) fyrirtzekid og styrkir
vitund (awareness) i huga folks (Lovelock og Wirtz, 2007; Zeithaml o.fl.,
2006). Mikilveegi pess ad samskiptafletir séu samhljéma og vinni saman er

einmitt undirstada geedastjornunar (Gronfeldt og Strother, 2006).

2.3. Markadsradar p jonustu

Vid stefnumétun pjénustu velja fyrirteeki, eins og heilsugeeslan, sér
markadsrada (marketing mix) til ad koma til méts vid veentingar og parfir
vidskiptavina eda til ad styra hegdun peirra. Markadsradar eru drifkraftar
markadsstarfs og pekktastir eru vara (product), eins og til demis heilsa i
tilfelli heilsugeeslunnar, verd (price), vettvangur (place) og vegsauki
(promotion and education) (McCarthy, 1960). Vegsauki eru peaer leidir
heilsugeeslunnar sem studla ad heilsueflandi hegdun. Hja pjénustufyrirteekjum
(sja mynd 2-2) hafa bast vid folk (people), ferlar (process) og ytri umgjoro
(physical evidence) (Lovelock og Wirtz, 2007; Zeithaml o.fl., 2006). P& hafa
Lovelock og Wirtz (2007) dregid fram attunda markadsrddann en pad er
framleioni og gadi (productivity and quality). Pegar rynt er i Gtskyringu
peirra & fjéroa markadsradanum sést sterk skirskotun til hugtaksins
markadshneigdar sem tengist frammistodu fyrirteekja. Par er ahersla 16gd a
vidskiptavininn, stjérnendur, starfsmenn, samspil deilda, skipulag fyrirteekis
og markadsumhverfi. Undir framleioni og geedi fellur greining a

samkeppnishefni  og  markadshlutun, stadsetning og adgreining,
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kostnadargreining, gedavisar og arangursmalingar. Til ad baeta frammistéou
og framleidni er studst vid gedastjornunarkerfi (Lovelock og Wirtz, 2007).
Sennilega eru hjukrunarfredingar med elstu og O6tulustu talsménnum
geedaeftirlits, enda & stjornun gaeda sér langa sogu i heilbrigdiskerfinu.
Florence Nightingale (1820-1910) hjukrunarkona var driffjodur i innleidingu
gedakerfis & sjukrahUsum og ritadi um pad 800 bladsiona umboétaverk
(Strachey, e.d.). Hja henni snérust geedi um ad halda lifi i sjuklingunum. Utan
sjukrahisa hofst innleiding geedastadla og geedastjérnunar i idnadar- og
framleidslufyrirteekjum og voru Japanir skrefi & undan Vesturlandabium og
voru meira ad segja farnir ad veita geedaverdlaun arid 1951 (Ishikawa, 1985).
Ymis gaedastjornunarkerfi eru til eins og altek gaedastjornun (total quality
management), 1SO-gadavottun, Lean-management, Balanced scorecard,
Baldrige-model og Six Sigma nalgun. Altek gedastjornun spannar vitt svid
en hefur verid gagnrynd fyrir ad med henni hafi fyrirteeki misst sjonar af
porfum og 6skum vidskiptavina pvi pau hafi einblint um of & ferli og
innleidingu peirra (Kotler og Keller, 2006; Lovelock og Wirtz, 2007). bad
parf ad hafa akvednar forsendur i huga pegar talad er um tengsl geda og
virdisaukningar, sérstaklega pegar leggja & til fjarmagn. Rust, Moorman og
Dickson (2002) benda a ad tengsl geda og hagnadar (return on quality) purfi
ad skoda ut fra fjorum forsendum. I fyrsta lagi ad geedi eru fjarfesting, i 6dru
lagi ad leidir til ad beeta gaedi purfa ad vera hagranar, i pridja lagi verdur ad
gera sér grein fyrir pvi ad hagt er ad eyda of miklu fjarmagni i geedi og i
fjorda lagi ad ekki eru allar urbztur jafn mikils virdi. Pvi er naudsynlegt ad
kostnadargreina pa peetti sem heilbrigdiskerfid hefur dhuga & ad beeta og bera
saman vid vaentingar skjélstedinga og hvers virdi Urbeturnar eru fyrir rikid.
Pad geeti til deemis verid Odyrara pegar upp er stadio ad bolusetja 12 ara
stalkur fyrir HPV veirunni en ad leggja fjarmagn i skimun lekanda &
medgdngu. Beett geedi sem auka virdi fyrir vidskiptavininn skila sér i ordspor
og imynd fyrirtaekis eda starfsmanns. I raun atti ekki ad tala um kostnad nema
reett sé um virdi i sému mund en i tilviki heilbrigdiskerfisins er virdid
heilsutengd lifsgeedi og vidbotarlifar.

Séd i sogulegu samhengi hafa framleidslufyrirteeki jafnan nad fram

meiri hagnadi vegna tekniframfara heldur en pjonustufyrirteki en
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undanfarinn aratug hefur framleidniaukning vegna mannauds vaxid nokkud
og skilad pannig sumum pjonustufyrirteekjum eftirséttan hagnad (Lovelock og
Wirtz, 2007). Teeknipréun bydur oft upp & spennandi méguleika en peir verda
ad veita vidskiptavinum eitthvert virdi til ad pad borgi sig ad fjarfesta i peim.
I skyrslu Hagfraedistofnunar Haskéla Islands (2006) kemur fram ad i
pjonustugreinum, eins og heilbrigdispjonustu, eru almennt minni moguleikar
til hagnadar fyrir tilstilli tekninyjunga. bar af leidandi verdur reiknud
framleidniaukning minni en til deemis hja framleidslufyrirteki. Tinna Laufey
Asgeirsdottir (2007) heilsuhagfraedingur tekur undir petta og bendir & ad hrod
tekniproun i heilbrigdispjonustu  hefur aukid valmodguleika og
medferdardrraedi en Olikt flestri framleidslu pa hefur aukinn tekjakostur og
nyjar lyfjamedferdir aukid Utgjold til heilbrigdismala.

I grein Agusts Einarssonar, Heilsuhagfraedi & islandi, sem skrifud var arid
2003 kemur fram ad hagfraedin litur & heilsu og heilbrigdi eins og voru eda
bjonustu par sem heerri tekjur leida almennt til aukinnar eftirspurnar eftir
heilbrigdispjonustu og par med betri heilsu. (Petta & ugglaust meira vid um
heilbrigdiskerfid i Bandarikjunum en hér, par sem allir islendingar hafa jafnt
adgengi ad heilbrigdiskerfinu). Hann heldur afram og segir ad um petta
samband sé reyndar ekki hagt ad alhaefa, medal annars vegna pess ad auknar
tekjur geta leitt til 6heilbrigdari lifshatta sem hafa sleem ahrif & heilsuna. G6d
heilsa sem birtist sem vidbétarlifar hefur oft i for med sér fjarhagslegan abata
fyrir pjodarbuid, til demis lengri vinnuzaevi og par med aukid framlag til
landsframleidslunnar (Agust Einarsson, 2003; Hagfraeedistofnun Haskdla
islands, 2006; McKee o.fl., 2009). Rannsokn sem bar saman utgjold i
heilbrigdispjonustu i Bretlandi, milli 1990-1998 vid vidbotarlifar syndi ad
ardsemi fjarfestingarinnar veeri a milli 50-250% (McKee o.fl., 2009). Nyleg
rannsékn i Bretlandi syndi ad fjarfesting i heilbrigdisgeiranum og
menntageiranum veeru mikilveegir pettir i framleidniaukningu pjodarinnar
(Jones, Lee, Williams, Clayton, og Morris, 2008). brenns konar adkoma
vidskiptavina er talin studla ad framleidniaukningu innan pjonustufyrirtekja. |
fyrsta lagi ma hafa ahrif & eftirspurn vidskiptavina, i 6dru lagi med pvi ad
auka patttoku peirra i pjonustunni og i pridja lagi med pvi ad nota pridja

adilann, eins og internetid (Lovelock og Wirtz, 2007). Med petta i huga eru
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akvednir moguleikar til framleidniaukningar innan heilsugeaslugeirans en ryna
parf i kostnadargreiningu og meta abata og kostnad hverrar adgerdar. Ein
adgerd sem geeti komid i veg fyrir Oparfa endurtekningar & sjukrasdgu eda
rannsoknum og aukid hagraedi fyrir heilbrigdisstarfsfolk og vidskiptavini er
hid islenska heilbrigdisnet sem hefur verid i vinnslu fra arinu 1998.
Heilbrigdisnetinu er &tlad ad vera heilsuvefur fyrir almenning og
upplysingapjonusta fyrir heilbrigdisstarfsmenn par sem rafreen samskipti milli
heilbrigdisstarfsmanna eru gerd audveld og adgengileg (Fjarmalaraduneytid,
2008, nr. 1526 og 1527). Danir hafa til ad mynda veitt einstaklingum
rafreenan adgang ad eigin sjukraskra i tilraunaskyni, sem hefur gefid gdda
raun (Danska heilbrigdisraduneytid, 2007).
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3. bjonustugaedi

pjénustugeaedi er pekkt og mikid notad hugtak. Nokkud olikar skilgreiningar hafa
verid settar fram en pd ma segja ad raudi pradurinn i peim 6llum sé ad i gedum
felist akvedio virdi sem skapar anagju hja vidskiptavininum. Med 6drum ordum ad
pjonustan fellur ad pérfum hans og 1éngunum. Hugtakid pjonustugeedi er af sumum
freedimonnum skilgreint sem pjénusta sem maetir eda fer fram Ur veentingum okkar
(Gronroos, 1982; Parasuraman o.fl., 1985; Wilde-Larsson o.fl., 2005). Adrir telja ad
frammistada sem fullnagir porfum vidskiptavina segi betur til um pjonustugadi
(Brady og Cronin 2001; Cronin og Taylor 1992; Dabholkar, Shepherd og Thorpe
2000; Gummeson, 2004; Jevons, 2004; Wirtz og Matilla, 2001). Hvad sem 6dru
lidur pa hafa parfir ahrif & ventingar og 6fugt. Skynjun okkar & peim timapunkti
sem vid demum pjonustugaedi raedst talsvert af veentingum okkar, lidan og
kringumstaedum.

Pad var a attunda aratugnum i hinum vestreena heimi sem umrada innan
markadsfraedinnar um gadi for ad verda aberandi. Crosby (1993, 1997) sem er
talinn einn af hinum merku leerifedrum geaedastjornunar, segir ad gadi felist i ad
framkvaema rétt i fyrsta sinn (do it right the first time) an mistaka (zero detect). Med
60rum ordum ad standa vid pad sem vidskiptavininum er lofad. Crosby leggur
aherslu a forvarnir til ad koma i veg fyrir mistok, i stad pess ad beina kréftunum ad
ferlisvinnu til ad takast & vio mistok. Niundi aratugurinn var einstaklega virkur i
umraedum & svidi pjonustu og pjonustugaeda. Fjoldinn allur af fredigreinum og
rannsoknum voru birtar sem attu eftir ad leggja grunn ad mikilveegi geeda i pjonustu
og tillégur settar fram um hvernig unnt vaeri ad meta og mela geedi sem i huga
margra var mjog huglegt. Arid 1982 lagdi Sviinn Gronroos fram likan um
heildargeedi pjonustu og Bandarikjamennirnir Parasuraman o.fl. (1985) skilgreindu
pjonustugaedi sem pjonustu sem meetir eda fer fram Ur vaentingum vidskiptavinar.
Parasuraman, Zeithaml og Berry (1988) battu sidan um betur og settu fram
skilgreiningu & heildargeedum pjonustu (overall quality) sem pau sdgou vera

skynjun ad fradregnum veaentingum, pad er ad segja bilid milli ventinga og



skynjunar. pad er pad viomid sem er notad i meliteekinu SERVQUAL og fleiri
rannéknum eins og hja Wilde-Larsson o.fl. (2005). Wirtz og Mattila (2001) benda &
ad vio kringumstaedur par sem folk hefur litid val, verda ventingar pess gjarnan
minni og 6ljosari en ella og pvi geta hugsanlega meelst meiri geedi en efni standa til.
Peir telja ad pa sé betra ad meela pjonustugeaedi med pvi ad uppfylla eda fara fram ar
pérfum og léngunum vidskiptavina fremur en ventingum. Sidan ma deila um
hversu audvelt er ad gera greinarmun a ventingum annarsvegar og poérfum og
I6ngunum hins vegar. Segja ma ad drifkraftur geeda vid pjonustuveitingu séu ahrifin
a4 hegoun vidskiptavina (Zeithaml o.fl., 1996). Vidskiptavinatengsl (customer
relationship) er mikilveegt hugtak i markadsfredi (Gummesson, 1998; Gronroos,
1998; Levitt, 1960; Schneider, 1994) og skiptir miklu mali i heilbrigdispjonustu.
Trygg vidskiptavinatengsl fylgja gjarnan i kjolfar endurtekinna aneegjulegra
upplifana. En stundum stafar tryggo vidskiptavinar af pvi ad honum er sama hvert
hann leitar, hann hefur ekkert annad val eda hneigist til adgerdarleysis (Lovelock og
Wirtz, 2007). Pad er liklegt ad svo eigi vid um suma vidskiptavini heilsugaeslunnar,
enda oft erfitt ad skra sig a adra stod en pa sem tilheyrir hverfinu. Ekki hefur verid
16gd mikil ahersla & ad skoda tryggd eda endurkomuvilja innan heilbrigdisgeirans
(Price, Arnould og Tierney, 1995). Hun hlytur p6 ad skipta mali innan
heilsugaslunnar par sem timi leeknis og annarra heilbrigdisstétta nytist betur pegar
peir pekkja sjuklingana vel. Tryggd snyr ekki eingdngu ad pvi ad sami
einstaklingurinn nytir sér pjonustu itrekad, heldur einng hvort hann sé tilbtinn ad

mala med henni.

3.1. Mat 4 p jonustugadum

Formlegt mat & pjonustugedum ma rekja til rannsokna Olivers (1977) og Olshavsky
og Millers (1972). Flestir freedimenn eru sammala um ad skynjun og mat &
bjonustugeedum sé margpeett og reyna flestar pjonustukannanir ad taka tillit til
peirra patta. Hér & eftir eru gerd skil a helstu Gtskyringum freedimanna a hvernig

pjonustugeaedi eru metin, sja nanar toflu 3-1 til gléggvunar.

27



Tafla 3-1. Samantekt nokkurra freedimanna um hvernig pjonustugaedi eru metin

Brady og Cronin Bitner Lehtinen & Grdnroos Donabedian
(2001) (1990) Laitamaki (1985) (1982) (1980)
. . By o . . Teeknileg Skipulag, ytri
Gedi samskipta Pjénustutilvist Geedi samskipta . :
gee0i umgjoro
Gedi hlutbundinna . . . . Gedi .
. - Ytri umgjérd Ytri umgjord ) Ferli
patta/ Apreifanleiki starfseminar
: : Utkoma
Gedi Utkomunnar Gedi )
) . : . Arangur
Anazgja med arangur skipulagsheilda
medferdar

Pad er videigandi pegar rannsoknarefni pessarar ritgerdar fjallar um gedi
heilbrigdispjonustu ad byrjad sé & Donabedian (1980) sem var virtur leknir og
skrifadi

umdénnunargaedi (quality of care) en vid nana skodun er nalgunin svipud og nalgun

mikid um gadi heilbrigdispjénustu. Hann fjalladi um hugtakid
markadsfreedinga & pjonustugedum. Hann skilgreindi uménnunargeedi i fyrsta lagi
sem skipulag (structure). Undir skipulag fellur ytri umgjord og umhverfi,
mannaudur og starfsumhverfi, teki og fjarmagn. Skipulagid audveldar framkvemd
umoénnunargeda en tryggir ekki arangur. Séu pau ekki til stadar heftir pad
Utkomuna. | 6dru lagi tilgreindi hann ferli (process), pad er ad segja hvernig
umoénnun og medferd er innt af hendi og pegin. Ferli tryggir ekki gedatengda
Utkomu en eykur likurnar & henni. I pridja lagi tilgreinir hann nidurstédu eda afdrif
(outcome) pad er ad segja arangur medferdar. Hann leggur pé aherslu a ad Gtkoman
eda arangur medferdar getur verid svolitid teygjanlegt i heilbrigdiskerfinu par sem
stundum er ekki vitad hvort bati hafi nadst strax, eda hvernig sjuklingurinn sjalfur
tekur patt i lifsstil). Eini audveldi

bataferlinu (til demis med breyttum

meelikvardinn & misheppnadan arangur er daudi eda érkuml.
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Arid 1982 smidadi Gronroos likan um heildargaedi pjonustu (percieved service
quality model). Hann skilgreindi tveer tegundir pjonustugeda, teknileg geedi
(technical) sem er mat & pvi sem fengid er i hendur, og geadi starfseminnar
(functional), pad er ad segja hvernig pjonustan var innt af hendi. Hann lagdi einnig
aherslu & veentingar sem vidmidun vid skynjada frammistodu og gagnvirkt
samskiptafleedi (Gronroos, 2001). Likanid & mynd 3-2 er endurbeett utgéfa fra 1998
0g gengur Ut frd samanburdi a ventingum vidskiptavinar til pjonustu og upplifun

hans & pjonustunni.

Skynjud hjonustugaedi
Reynsla af

- pjonustu

[ Gefa loford

~
Samskipti a markadi
imynd
Ordspor .
Parfir vidskiptavina Taknileg Gadi
gadi starfseminnar
= Utkoma Ferli

Mynd 3-2. Skynjud heildargaedi pjénustu
Heimild: Gronroos, 1998, bls. 328

Vidskiptavinurinn skynjar gadi gegnum pa efnislegu hluti sem hann faer vid
pjonustu, eins og bragd og framsetningu maltidar a veitingahdsi og i gegnum
framkvaeemd pjonustunnar, eins og framkomu framreidslumanna (Grénroos, 1998,
2001). Lehtinen og Laitamaki (1985) skilgreindu pjonustugaedi sem gaedi samskipta
(interactive quality), geedi ytri umgjardar (physical environment) svo sem husnedi,
adstada og tekjabunadur og g&di skipulagsheildar (corporate quality).
Markadsfraedingurinn, Bitner (1990) talar annars vegar um pjonustutilvist (evidence

of service) sem tekur til folks og ferla og hins vegar til ytri umgjardar (physical
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evidence). Pad var svo ario 2001 sem Brady og Cronin birtu nidurstéour
raunvisindalegra (empirical) rannsdkna sinna. bar kom fram ad skoda pyrfti prja
petti i einni og somu pjonustuframkvemdinni; gedi samskipta (interaction
quality), geedi hlutbundinna patta (physical environment quality) og gedi
Utkomunnar (outcome quality) eda anegja med arangur. Malitekid SERVQUAL

tekur einmitt & pessum premur pattum med mismikilli herslu po.

3.2.Gadavi ddir

Eins og fram hefur komid stydjumst vid ekki bara vid eitt atridi pegar vid skynjum
0og metum geedi, heldur héfum til hlidsjonar fleiri peetti, allt eftir veentingum,
adstedum og mikilveegi. Til ad na tokum & hinum huglegu pattum pjonustunnar
toku Parasuraman, Zeithaml og Berry (1985,1988) sig til og skilgreindu svokalladar
gedaviddir pjonustu uat fra itarlegum eigindlegum og sidar megindlegum
rannsoknum. Gadaviddirnar dkvarda pjonustugeedi sem hafa ahrif & heildaranagju.
paer eru grunnur meliteekisins SERVQUAL, sem er notad i pessari rannsokn.
Adferd peirra félaga hefur verid utferd og adlégud ad mismunandi atvinnugreinum.
Upphaflega voru gaedaviddirnar tiu en eftir frekari pattagreiningu voru fimm peirra
teknar ut, beaedi til ad einfalda mealingar og svo pottu peaer skarast innbyrdis.
Geedaviddir sem teknar voru Ut eru: adgengi (access), par er att vid moguleikann a
ad hafa samband, samskipti (communication) pad er hvernig vidskiptavini er haldid
upplystum; 6ryggi (security) pannig ad vidkomandi er laus vid &hettu og oOgn;
heefni (competence) & vid ad rétt pekking og hafni sé til stadar til ad veita rétta
bjonustu og kurteisi (courtesy). bar gaedaviddir sem eftir standa og notadar eru til
vidmidunar i pessari rannsokn eru: Areidanleiki (reliability), sem & ad mela hvort
fyrirteekid eda starfsmadur pess, stendur vid pjonustuloford sitt. bannig tengist
areidanleiki ,,utkomu“ eda ,,nidurstodu” pjonustu (sja toflu 3-2) (Parasuraman
0.fl.,1991a). Sé pjénustuloford eda markmid heilsugaeslunnar skodad pa sést ad hin
vill veita ,samfellda adgengilega og heildrena“ heilbrigdispjonustu og stefna
hennar er medal annars ad hafa jakveed ahrif & lif almennings (Heilsugesla
hofudborgarsvaedisins, e.d.). Areidanleikaviddin er talin ein si mikilveaegasta i huga

neytenda og pad skiptir mali a® meeta veentingum vidskiptavina um areidanleika

30



(Parasuraman o.fl., 1991a). I heilbrigdisgeiranum myndi rétt sjukdémsgreining til
ad mynda falla undir areidanleika en p6 er snuid ad spyrja um slikt par sem
viokomandi hefur oftast ekki pekkingu til ad deema um pad. Svérun og vidbrogd
(responsiveness) tekur til haefni og vilja starfsmanna til ad hjalpa vidskiptavinum og
veita fullnegjandi pjonustu. Truverdugleiki (assurance) melir pekkingu og
framkomu starfsmanna sem vekja traust og trinad vidskiptavina. Pessi pattur er
mikilveegur par sem vidskiptavinur upplifir mikla ahattu eda byggir & trausti par
sem hann hefur ekki pekkingu til ad meta Gtkomuna, eins og sjukdémsgreiningu.
Traverdugleiki er pattur sem morg fyrirteki reyna ad stadsetja vid audkenni
fyrirteekis. Hluttekning (empathy, &dur understanding), ad geta sett sig
tilfinningalega i spor annarra. Hluttekning metur virdingu og umhyggju.
Apreifanleiki (tangibles), metur umgjord pjonustu og adstvdu. Asynd eda ytri
umgjord eru peettir sem varpa akvedonum skilabodum til vidskiptavina og byggja
upp vitund hans um starfsemina (Berry o.fl., 1990; Parasuraman o.fl., 1991a,1988;
Zeithaml, Berry og Parasuraman, 1996; Zeithaml o.fl., 2006). Svorun,
traverdugleiki, hluttekning og apreifanleiki falla undir svokalladar ferilgaedaviddir
(process dimension), en par liggja tekifeeri fyrirteekja til ad fara framur veentingum
vidskiptavina sinna. Areidanleiki er svokollud Gtkomuvidd (delivered service) og er
umburdarlyndi mun minna gagnvart henni en ferilgeedaviddum (Parasuraman o.fl.,

1991a). Sja nanar spurningar a bak vid hverja vidd i vidauka II.

Tafla 3-2. Ferilgeedaviddir og Utkomuviddin
Heimild, Byggt & Parasuraman, Berry og Zeithaml, 1991a

FERILGZAEDAVIDDIR | UTKOMUVIDD

Svorun og vidbrogd Areidanleiki
Hluttekning

Traverdugleiki
Apreifanleiki

Geedaviddirnar eru mismikilveegar i huga folks og dregur mikilveegi peirra ddm af
kringumstaeedum hverju sinni (Brady og Cronin 2001; Cronin og Taylor, 1992;
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Murray, 1991; Parasuraman, 1985; 1993). Innan heilbrigdisgeirans er talad um
gedavisa en ekki gedaviddir. Peir eru po ekki svo frabrugdnar gaedaviddum
bjonustu enda pott meiri ahersla sé par 16gd & 6ryggi en i almennri pjonustu. Arid
2007 var gefinn Ut beaeklingur med stefnumérkun islenskra heilbrigdisyfirvalda i
gedamalum til arsins 2010. bar stendur 4 bls. 5: ,,Ollum peim, er starfa i
heilbrigdispjonustunni eda tengjast henni med einum eda 6drum hetti, ber ad efla
gedi pjénustunnar par sem markvisst geedastarf endurspeglast medal annars i
heilsufari, arangri medferdar, kostnadi, adgengi ad pjonustu og anzgju sjuklinga.” 1
sama beaklingi segir ad Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO), Efnahags- og
framfarastofnunin (OECD) og Norrena radherranefndin hafa unnid ad pvi ad proa
og velja margvislega geedavisa sem studli ad samanburdarhafum vidmidum um
geedi og oryggi heilbrigdispjonustunnar (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid
og Landlaknisembzttid, 2007). Arid 1993 kynntu Sviarnir Wilde-Larsson, Larsson
og Starrin gaedaviddir uménnunar & sjukrahdsi Ut fra nidurstédum rannsdkna sinna.
AJ peirra mati parf ad skoda geedin Ut frd baedi skipulagi heilbrigdisstofnunar,
(stjérnunar og umhverfis) og veentingum eda déskum sjaklingsins, hvort heldur
raunseejum eda edur ei. (Wilde-Larsson, Larsson, Starrin, 1994). Finninn Ojasalo
fjallar einmitt lika um draunsajar veentingar i sinu likani (mynd 4-3) og fjallad
verour nanar um hér & eftir. Gaeedaviddir Wilde-Larsson og félaga eru samkvaemt
bydingu Margrétar Bjornsdéttur hjakrunarfredings (2002); eintaklingsmidud

nalgun, félagslegt andrumsloft, fagleg feerni starfsfolks og adbunadur.
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4. Aneegja, veentingar 0g skynjun
bjonustugaeda

Anazgja er mikid notad hugtak pegar talad er um pjonustugaedi enda hugtokin
natengd. Badi hugtokin hafa & sidastlionum arum verid stjornendum og
rannsakendum hugleikin en pess misskilnings oft geett ad adgreina ekki & milli
beirra. Anagja er mun vidtaeekara hugtak, einskonar regnhlifarhugtak og byggist &
bvi hvernig vidskiptavinur skynjar geedi pjonustunnar i gegnum pad virdi sem hdn
hefur i huga hans. bjonustugeedi eins og pau eru skilgreind af Parasuraman o.fl.
(1985, 1988) eru adeins einn af mérgum pattum sem hafa ahrif & heildaranagju
vidskiptavina (Porhallur Orn Gudlaugsson, 2005). Eins og sja ma & mynd 4-1 eru

bjonustugaedi undanfari anaegju.

Starfsfolk

Annad folk i kring
Menning
Timaskortur

|

Skynjun Vantingar

Areidanleiki

bjonustu- Adstaedur

g®di og
umhverfi

Svorun og vidbrogd

Traverdugleiki

Hluttekning — .
Voru- Anzgja
gaedi vidskiptavina

Apreifanleiki —!

Personulegir

Verd peettir
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Mynd 4-1. Tengsl skynjadra geeda, anagju og tryggdar
Heimild: Zeithaml, Bitner og Gremler, 2006, bls. 107

4.1. Anagja

Heildaraneagja sjuklinga/skjolsteedinga er mikilveeg breyta, ekki adeins anagjunnar
vegna heldur einnig vegna margra jakveedra ahrifapatta. Pannig getur anagja
studlad ad betri medferdarheldni og hdn getur haft hvetjandi ahrif a heilsueflandi
hegdun (Wilde-Larsson, o.fl., 2005). Einfalt mat & anagju segir samt ekki til um
hvada pattur studlar ad heilsumidadri hegdun og pess vegna er naudsynlegt ad
skoda paer forsendur sem liggja ad baki hugtaksins. I heilbrigdiskerfinu par sem
skynjud geedi byggjast ad mestu leyti & trausti er ansegja metin eftir ymsum leidum.
Flestar ansegjukannanir sem eiga ad segja til um geedi gera rad fyrir ad audvelt sé ad
gera samanburd & pjonustu eda mikil reynsla sé af henni. Erfidara er ad meta
anaegju par sem pjénustan byggir & trausti, hreinlega vegna pess ad
vidskiptavinurinn veit ekki hversu vel fagmadurinn vann sina vinnu (Lovelock og
Wirtz, 2007) likt og hja heilbrigdisstarfsfalki.

Anzgja med pjonustu byggir & pvi hvort hin meetir pérfum eda vaentingum
vidkomandi (Zeithaml o.fl., 2006). Cronin og Taylor (1992) fundu sterkt samband
mili anagju og pjénustugeda. FOIk getur samt verid ansegt med pjénustu po pad
skynji ekki mikil geedi (Oliver, 1981; Parasuraman o.fl.,1985). Sem demi méa nefna
ymiss konar sjéalfsafgreidslu sem leidir til lsegra vOruverds svo sem
lagvoruverdsverslanir og sjalfsafgreidsla bensinstédva. bad eru margir olikir peettir
sem hafa ahrif & aneaegju. Persénulegir peattir sem hafa ahrif eru veentingar og
tilfinningalegt astand. P& eru verd og vorugeedi ekki sidur ahrifapaettir anaegju en
bjonustugeaedi, eins og mynd 4-1 synir. Af pessu ma sja ad mat a anagju tiltekinnar
pjonustu gefur takmarkadar upplysingar um hvad hugsanlega ma betur fara i
pjonustunni (Haukur Freyr Gylfason og Porhallur Orn Gudlaugsson, 2006).
Anderson og Sullivan (1993) horfdu til misreemiskenninga (disconformation theory)
vid tulkun a aneegju og ségdu ad frammistada sem felli undir veentingum veeri
deemd lelegri en han i raun hefdi verid og sdmuleidis ad frammistada sem feeri fram

ar veentingum okkar fengi betri dom en hin i raun og veru atti skilid. Misremid
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snyst um hvernig vid berum saman skynjun eda upplifun okkar & pjonustu og hvers
vid ventum &dur en pjonustan var veitt. Mynd 4-2 synir likan peirra en pau 16gdu

aherslu & ad skynjud geaedi hefdu meiri ahrif a &naegju en adur var talid.
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Mynd 4-2. Tengsl skynjadra gaeda, veentinga og ahrif misremis & anagju
Heimild: Anderson. og Sullivan,1993, bls 127

Donabedian (1980) taldi ad anegja sjuklinga veeri stor pattur i ad meta geadi
heilbrigdispjonustu. Vuori (1991) var ekki sammala pvi ad gott vaeri ad nota anagju
sjuklings sem malikvarda a geedi. Hann taldi i fyrsta lagi ad sjuklinga skorti
bekkingu til ad meta af nakveemni teknilega heafni heilbrigdisstarfsfolks og ad
beirra eigid likamlega og andlega astand hefdi ahrif & domgreindina. T 6dru lagi
taldi hann ad heillandi framkoma laeknis geeti ordid til pess ad sjuklingurinn ofmaeti
gedi pjonustunnar og i pridja lagi veeru sjuklingar stundum tregir til tjaningar
sokum slemrar reynslu af samskiptum vid laekni. | fjorda lagi geta sjiklingar ekki
munad eftir 6llu sem sagt er og spurningakannanir, jafnvel vidtol, hafa sina
annmarka vegna pess hversu huglegar spurningarnar geta verid. P4 ma einnig
spyrja sig um tengsl hugtakanna anagju og pakkleti vardandi heilbrigdispjonustu.
Anagjan getur verid tilkomin vegna pakklzatis fyrir leekningu eda bata en minna Gt
fra samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolki eda ytra umhverfi. | samantekt Woolley
o.fl., fra arinu 1978 sem birtist i grein Nelson og Niederberger, 1990, um
melikvarda & &nagju sjuklinga kom fram ad pad er einkum fernt sem parf ad skoda:
anagja med arangur, samfella i uménnun, vaentingar sjuklings og samskipti milli
leeknis og sjuklings. Samantekt Woolley er ad morgu leyti apekk nidurstodu
markadsfredinganna Brady og Cronin (2001) um hvernig beri ad meta
pjonustugedi. Samkvaemt peim parf ad skoda prja peetti; gedi samskipta, geedi
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hlutbundinna péatta og gedi Utkomunnar eda &nsegju med arangur. P& gerir
markadsfredin einnig rad fyrir 6drum ahrifapattum eins og adstedum og
personulegum pattum (sjd mynd 4-1). petta segir okkur ad ef anagja med arangur
medferdar er litil ad mati skjolsteedings er naudsynlegt ad skoda hvad liggur ad
baki, eins og gedi samskipta og lidan skjolsteedingsins. Pegar talad er um geedi
samskipta verdur ad hafa i huga ad pau eru tvihlida og i heilbrigdisgeiranum skiptir
mali ad skjolstaedingur skilji mikilveegi freedslu og radlegginga til ad hann fari eftir
peim (Dellande, 1999, 2004). Skynjun & eigin patttoku hefur ahrif & veentingar til
asaettanlegrar pjonustu. Ymsar tilfinningar hafa ahrif & anagju okkar eins og reidi,
sektarkennd og nidurleeging. Somuleidis hefur tilfinningin um jafnreedi eda
6sanngjarna medferd mikil ahrif & anagju (Adams, 1965). Ytri adstedur eins og
timaskortur, menning og sidferdi skipta mali en ekki sidur annad félk i kringum
okkur. Pirringur og reidi annarra getur smitad Ut fra sér og vid osjalfratt speglum
okkur i andlegri 6reidu peirra. Samstarfsfélagar, vinir og fjolskylda eru einnig
miklir ahrifavaldar & lidan okkar. Ad pessu s6gdu er gott ad reyna eftir fremsta
megni ad gera ser grein fyrir lidan pess sem er ad meta gaedi heilbrigdispjénustu
(Wilde-Larsson, o.fl., 2005). Vegna pessa var akvedid ad spyrja um andlega og
likamlega lidan i pessari rannsokn.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur hvatt til pess ad anzgja
beirra sem piggja heilbrigdispjonustu sé maeld reglulega. A heimasidu WHO ma sja
samantekt ymissa rannsokna fra arunum 1995-2002 um anagju skjélstaedinga med
heilsugaslupjonustu. Af fimmtan adildarrikjum Evrépusambandsins arid 1997 var
anagja skjolstedinga heilsugaeslunnar i Danmdrku einna mest en par var adgengi
ad heimilisleeknapjonustu allan sélarhringinn, alla daga vikunnar. Helstu
ahrifapeettir anaegju med heilbrigdispjénustu a pessum arum voru; samskiptahattur
(mode of care delivery), still leeknis (physician style), adgengi utan hefdbundins
opnunartima (availability of out-of-hours care), samfella i pjonustu (continuity of
care) og venjubundid leekniseftirlit (routine screen) (WHO, e.d.). | Bandarikjunum
gerdi  Deloitte (2008) nylega konnun & anzgju almennings med
heilbrigdispjonustuna par i landi (N=3000, 18-75 é&ra). Nidurstddur syna ad
almenningur vill breytingu, par & medal aukin samskipti vid heilbrigdisstarfsfolk i

gegnum netid og adgang ad sjukraskranni sinni. Um 80% vildu hafa meira
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akvordunarvald vardandi medferdarmdguleika sina, en ekki lata leekninn einan um
paer &kvardanir. Alls 90% voru tilbuin ad ferdast milli fylkja i samkeppnishafa en
odyrari leeknismedferd og 39% voru tilbtin ad ferdast til annarra landa. Ahersla &
patttoku sjuklinga i eigin medferd er ekki bara bundin Bandarikjunum pvi i nylegri
stefnumatunarvinnu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar i Evropu er 16go meiri
ahersla & patttoku peirra og ad finna leidir til ad virkja samstarf vio pa (Coulter,
Parsons og Askham, 2008). | kénnun Heilsugaeslu héfduborgarsvadisins i mai 2008
(slembi drtak, N=447) kom fram ad 41% voru mjog anaegdir og 37% anaegdir med
pjonustu heilsugeeslunnar. Patttakendur i valda artakinu (N=974) voru mun
anaegdari, en 83% voru anaegd eda mjog anegd med pjonustuna (Global Consulting
Group, 2008). Margir leggja aherslu & anagju sem melikvarda um tryggd og nota
baedi islensk stjornvold og fyrirteeki nidurstodur islensku anaegjuvogarinnar sem
vidmid um tryggd milli fyrirteekja og atvinnugreina. Islenska anagjuvogin er hluti
af European Customer Satisfaction Index (Capacent, e.d.). Kotler og Keller (2006)
segja aftur a moti ad besta leidin til ad meta anaegju folks sé ad spyrja pad hvort pad
meeli med tiltekinni pjonustu eda voru. ba leggur Frederick Reichheld (2003)
aherslu & ad einfaldar anaegjukannanir geti i sumum tilfellum reynst rong malistika
a tryggd vioskiptavina og hagnad fyrirteekis og bendir a ad bandariska anaegjuvogin
hafi meelt mikla anagju vidskiptavina med verslunina K-mart & sama tima og sala

féll og verslunin for i gjaldprot.

4.2. Vantingar

Ad pekkja vaentingar og parfir vidskiptavina sinna eru mikilveegir peettir vid
veitingu gedapjonustu. Veentingar og skynjun & heilbrigdispjonustu eru
grundvallarvidmid pegar verid er ad meela geedi hennar (Wilde-Larsson, o.fl., 2005).
Veantingar eru flékin hughrif og tengjast sanngirni og von um akvedin fyrirheit og
byggjast & vidmidum sem verda til i gegnum ordspor, reynslu og eigin parfir (Arelia
Eydis Gudmundsdottir, 2005; Parasuraman o.fl., 1991a). Notkun vantinga sem
viomid er vinszlt deiluefni innan markadsfredinnar og ekki allir freedimenn
sammala um ad vaentingar meli anaegju eda raunveruleg pjonustugaedi og leggja

fremur &herslu & ad mela frammistddu pess sem pjonustuna veitir par sem peim
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bykja veentingar of dredar og 6utreiknanlegar sem geta breyst fra degi til dags
(Brady og Cronin 2001; Cronin og Taylor 1992; Dabholkar, Shepherd og Thorpe
2000; Gummeson, 2004; Jevons, 2004). Lovelock og Wirtz (2007) benda & ad i
markadsumhverfi par sem litil samkeppni rikir er erfitt ad reida sig & réttmeeti
veaentinga, sérstaklega par sem skiptikostnadur er har og par sem vidskiptavinir hafa
ekkert val. bad er rétt ad veentingar geta verid 6raedar, pad liggur i hlutarins edli, en
beer eru samt svo natengdar anaegju ad gott er ad skoda pessi hughrif saman
(Anderson og Sullivan, 1993). Til ad koma til méts vid gagnrynina hefur mikilvaegi
verid notad sem melikvardi & veentingar i meliteekinu SERVQUAL (Christensen
og Bretherton, 2004). I rannsokn borhalls Arnar Gudlaugssonar (2006) um ahrif
samkeppni a vantingar, skynjun og tryggd vid pjonustutilbod kom i ljos sterkt
samband milli mats & veentingum annarsvegar og mats a mikilveegi hinsvegar.
Fylgjendur peirra sem telja réttmeett ad mala veentingar benda & ad peer endurspegli
stddu samfélagsins og sikvikan markadslegan hrynjanda og sé ekki tekid tillit til
bess, er hatta & ad pjonustan sndist um tilbunar parfir vidskiptavina, parfir sem
fyrirtaekid heldur ad vidskiptavinurinn vilji (Zeithaml o.fl., 2006).

Til ad atta sig betur & 6raedni veentinga & upplifun gaeda, smidadi Finninn
Ojasalo (2001, 2007) likan sem hann byggdi & rannsokn sinni & sérfraedilegri eda
sérteekri pjonustu (sja mynd 4-3). Nidurstodur eru byggdar & djapvidtélum vid sjo
radgjafa hja fimm mismunandi radningar- og radgjafastofum. Ventingarnar greinir
hann sem oOljésar, sjalfsagdar eda 6raunhafar sem geta myndad togstreitu i langtima
vidskiptatengslum. Ad hluta til virdist hann byggja likan sitt & verkum Gummesson
og Zeithaml, Parasuraman og Berry. Ad mati Ojasalo er hlutverk peirra sem veita
sérfraedipjonustu ad greina og umbreyta veentingum sem eru Oljésar, dskilgreindar
eda Oraunhafar i skyrar, skilgreindar og raunhafar vaentingar. bad er gert med pvi
ad styra pekkingu vidskiptavinar med upplysingagjof og umbreyta pannig
veentingum. Veentingastjornun segir hann ad geti haft neikvad ahrif til skamms tima
en jakvaed til langs tima litid. betta er lysandi likan og par sem upplysingamidlun er
grioarlega mikilveeg i heilsugaeslu getur likanid gagnast heilbrigdisstarfsfélki ad pvi
leyti ad pad lerir ad leggja sig eftir ad greina & hvada stigi vaentingar skjolsteedinga

peirra eru og vinna sidan Gt fra pvi.
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STJORNUN VANTINGA

Mynd 4-3. Vantingalikan Ojasalo
Heimild: Ojasalo, 2001, bls. 206

Erfitt er ad mynda ventingar til pess sem vidkomandi ekki pekkir og ad sogn
Svians Claes Fornell sem pykir einn fremsti sérfreedingur innan Bandarikjanna i
melingum & anagju vidskiptavina pé eiga vidskiptavinir oft erfitt med ad greina
vaentingar sinar til opinberrar pjonustu og krefjast litils umfram pad sem pegar er
bodid upp & (Lovelock og Wirtz, 2007). 1 heilsugaeslunni vita eflaust fair hvers peir
megi veenta umfram grunnpjonustuviomid eins og bidtima, trdnadarskyldu
starfsfolks og meodferd sjukdoma. Nidurstada ,,imyndarkonnunar® sem Heilsugasla
héfudborgarsvaedisins gerdi i mai 2008 (N=447) syndi allavega ad stor hluti
svarenda vissu ekki um alla pa starfsemi heilsugaeslunnar sem peim st6d til boda. ba
vissu 79% ekki ad krabbameinsskodun kvenna faeri par fram, 64% vissu ekki ad
unnt veeri ad gera hjartalinurit og 6ndunarprof og 47% vissu ekki ad gerdar veeru
»almennar heilsufarsskodanir (ordalag kdnnunarinnar) & heilsugaeslustodinni sinni
(Global Consulting Group, 2008). Vidskiptvinir bera ekki somu veaentingar til allra
innan sému atvinnugreinar og er naudsynlegt ad hafa i huga ad veentingar til
mismunandi formtegundar pjonustu geta verid 6likar (Wu, DeSarbo, Chen, og Fu,
2006). Til ad mynda er nasta vist ad ventingar til bradapjénustu sjukrahlsa eru
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adrar en til heilsugeeslu, pott badar heyri undir heilbrigdispjonustu. Ad sama skapi
er naudsynlegt ad gera greinarmun & ventingum einstaklinga sem greinast med
alvarlegan sjukdém og hinna sem ekki greinast. | upphafsskodun eru sému
vaentingar til heilbrigdispjonustu en vid greiningu alvarlegs sjukdéms parf annad
pjonustuferli ad taka vid (Silvestro, 2005). Ventingar eru allajafna
einstaklingsbundnar en liklegt er ad pear stjornist einnig af ahrifum hjardskodana. Ef
heimsfaraldur infldensu skellur & Island af einhverjum punga verda yfirvold ad sja
til pess ad halda almenningi stodugt upplystum um framvindu sjukdomsins og
vidbrogd svo hann geti myndad raunhefar veentingar um vid hverju ma bdast.
Veantingar snta p6 ekki adeins ad piggjendum pjoénustu, peer eru til ad mynda
nokkud fyrirferdamiklar i hvatakenningum (DuBrin, 2000; Oliver og DeSarbo,
1988; Riggio, 2008) og i leidtogafreedum (Arelia Eydis Gudmundsdottir, 2005;
Northouse, 2007).

4.2.1. Veentingalikan Zeithaml, Berry og Parasuraman

Reetur veentingakenninga mé rekja til arsins 1974, i radir salfredinga og sidar
atferlisfreedinga (Oliver og DeSarbo, 1988). Ventingalikan Zeithaml, Berry og
Parasuraman var sett fram arid 1993 og byggir medal annars a hugmyndafraedi og
rannsoknum margra fredimanna. Par ma telja misremiskenningu Gronroos,
kenningar Hofstede, Donthu og Yoo um menningarlegan mun pjoda, kenningu
Woodruff, Cadette og Jenkins um asattanlega pjonustu, kenningu Miller um nedri
mork umburdarlyndis auk rannsékna peirra sjalfra (Ziethaml o.fl., 2006). EKKki
verdur fjallad um ventingar og menningu sérstaklega hér en nagir ad nefna ad han
skiptir mali pegar bornar eru saman pjonusturannséknir milli mismunandi
menningarsvaeda og somuleidis pegar haft er i huga veentingar nybua eda utlendinga
til heilbrigdispjonustu hér a landi. Samkveemt ventingarlikaninu & mynd 4-4
skiptast veentingar til pjonustu i tvennt. Annars vegar i Oskapjonustu (desired
services) og hinsvegar i asattanlega pjonustu (adequate service) (Oliver og
DeSarbo, 1988; Parasuraman o.fl., 1991a). Fyrirteki sem vilja na
samkeppnisforskoti med pjonustugedum verda ad halda sig fyrir ofan asettanlega
pjonustu. Lykillinn ad pvi ad fara fram Gr veentingum vidskiptavina sinna liggur i

pjonustuferlinu (Parasuraman o.fl., 1991a).
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4.2.2. Aszttanleg pjonusta

Asattanleg pjonusta uppfyllir lagmarksventingar og eru fimm pettir taldir hafa
ahrif hana; skammtima mikilveegi pjonustunnar (temporary service intensifiers),
adrir valkostir i bodi (percieved service alternatives), skynjun & eigin patttoku (self-
percieved service role), adstedur (situational factors) og hvort pjonustan er
fyrirsjaanleg (predicted service) (Zeithaml o.fl., 1996). Daemi um skammtima
mikilveega pjonustu eru bradatilvik par sem arlausnar er krafist strax, annad veeri
ekki asettanlegt. Sem daemi er einstaklingur sem dettur nidur med hjartaafall. Hann
er ekki settur a bidlista heldur verdur ad fa laeknispjonustu strax, annad veeri
lifshaettulegt. Samkeppni er annar pattur sem er talinn auka ventingar til betri
pjonustu, pess vegna er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvi hvad markhépur telur
vera asettanlega valkosti.

Nzemni & pjonustu Pjonustuloford
parfir Verd og asynd
i Ordspor
VANT bJONUSTA Reynsla

lale

Oska pjonusta

UMBURDARLYNDI

Mikilveegi
Adrir valkostir cettanleg M Fyrirsjdanleg
Skynjud eigin patttaka i pjonusta pjonusta
Adsteedur

e =

ga PJONUSTUGAP

SKYNJUD
PIJONUSTA

Mynd 4-4. Ventingalikan Zeithaml,Berry og Parasuraman
Heimild: Zeithaml, Bitner og Gremler, 2006, bls. 93
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Skynjun eigin patttoku getur skipt mali pegar pjonusta er gagnrynd (Berry o.fl.,
1994), en sjuklingar verda ad fylgja leidbeiningum heilbrigdisstarfsfolks til ad
tryggja naudsynlegan bata (Dellande, 1999). Kona sem hefur vanreakt brjostaskodoun
0og greinist med brjostakrabbamein hefur meira umburdarlyndi gagnvart
heilbrigdiskerfinu en kona par sem brjostakrabbamein hefur yfirsést i
brjéstaskodun. Stundum skapast adsteedur sem fyrirteekid reedur ekki vid eins og
Ovedur eda strid. begar fyrirsjaanlegt er ad pjonustan verdur slakari veroum vid
umburdarlyndari (Berry o.fl., 1994). Flestir gera sennilega rad fyrir einhverri bid a
heilsugaslustédinni en ef han dregst mjog & langinn minnkar umburdarlyndid,
sérstaklega ef viokomandi er i timapressu eda lidur mjog illa.

4.2.3. Oskapjonusta

Oskapjonusta er su pjonusta sem neytendur vonast allra helst eftir. 1 tilfelli
heilsugeeslunnar veaeri pad rétt og videigandi medferd sem leidir til beettrar andlegrar
eda likamlegrar heilsu veitt af fagmennsku og gédum samskiptahattum. bad er alls
ekki sama hvernig pjonustan er veitt (geedi samskipta). Pad er einkum tvennt sem
hefur ahrif & 6skapjonustu i okkar huga. I fyrsta lagi er pad neemni til pjénustunnar
(lasting service intensifier) sem byggir a pekkingu, veentingum og reynslu
neytandans & pjonustunni sjalfri og hvort stadid sé vid pjonustulofordid. I 6dru lagi
skipta eigin parfir (personal needs) mali og hvernig vid upplifum ad peim sé matt
(Zeithaml o.fl., 1996). Vid erum misjafnlega stodd i parfapiramidanum, med
misjafnlega Utbelgdar parfir og erum stddugt ad leita leida til ad auka lifsgaedi
okkar. Daemi par sem pekking geeti aukid veentingar um 6skapjonustu er markviss
opinber freedsla til almennings um peaer medferdir og rannséknir sem eru i bodi &
heilsugaeslustodvum og pjonustuloford peirra. Vid pad nast skyrari vidmid sem
skjolsteedingar mata veentingar sinar vid. Pad gerist alltaf af og til ad pjonusta fer
fram Ur veentingum okkar. Sum fyrirteki reyna jafnvel ad spila inn & petta, pvi
vidbrogdin fela gjarnan i sér gott umtal. Svona Ovantur anagjuauki (delight) er
nokkurs konar bonus vid pa pjonustu, eda voru sem viokomandi er ad kaupa og a
alls ekki von a (Oliver og DeSarbo, 1988; Zeithaml o.fl., 2006). Til deemis meetti
reikna med pvi ad folk yrdi mjog glatt ef heilsugaslustédin hringdi i alla fertuga
skjolstaedinga sina og bydi peim almenna astandsskodun.
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4.2.4. banpol umburdarlyndis (zone of tolerance)

Umburdarlyndi er ekki bara misjafnt milli einstaklinga heldur og einnig milli pjéda
og menninga (Ekinci og Riley, 1998; Zeithaml o.fl., 2006). Samkvaemt likaninu
ramast umburdarlyndi milli 6skapjonustu og &sattanlegrar pjonustu. Pjonusta sem
fellur par ad vekur enga sérstaka eftirtekt hja vidskiptavini, adeins ad hann er sattur.
panpol umburdarlyndis minnkar i streitu og timapressu og Lovelock og
Gummesson (2004) benda & ad sifellt sé verid ad finna nyja teekni sem gerir skjota
pjonustu mogulega. bad er mikilveegt fyrir fyrirteki ad virda takmarkanir
umburdarlyndis hja félki, sérstaklega a peim timum pegar hver minuta skiptir mali.
Vidskiptavinir vilja geta treyst pvi ad pjénustuadilinn viti hvad hann er ad gera svo
peir sjalfir geti notad tima sinn i annad en ad upplysa pjénustuadilann um hvad
betur meetti fara.

4.3. Skynjun

Zeithaml o.fl. (2006) benda & ad ymsir peettir hafa ahrif & skynjun gaeda eins og
samsKipti, ytri umgjord og asynd, imynd og verd. BUid er ad fjalla um ytri umgjérd
i kafla 2.2 um apreifanlega pjonustu og pvi ekki fjallad um pad hér. pad er einkum
prennt sem eykur skynjun okkar og eftirtekt, vid erum liklegri til ad taka eftir pvi
sem fellur ad eigin porfum, pess sem vid vaentum og pvi sem er ykt (Kotler og
Keller, 2006). Vid byggjum skynjun okkar a pjénustugedum & fyrstu kynnum
(single transaction-specific encounter) og reynslu (overall perception). Fyrstu
kynni hafa oft mikil ahrif & skodun okkar, pess vegna eru pau hverju fyrirteeki
mikilveegur aherslupattur. Fyrirteeki hafa mismunandi marga samskiptafleti,
mismikilvaega eftir kringumstaedum en hver peirra er hlekkur sem studlar ad
samfelldri pjonustu og er fravarp pess audkennis sem fyrirtaeki vill standa fyrir.
Reynsla okkar af einum eda fleiri samskiptaflétum myndar skodun okkar & gaedum
pjonustunnar. Sé almenn reynsla okkar god af nokkrum samskiptaflotum studlar
han ad anagju sem hefur alla jafna forspérgildi um tryggd vid fyrirteekid. A hinn
boginn getur skynjun vidskiptavinar tekid mid af veikasta hlekknum (Zeithaml o.fl.
2006). Vegna mikilvaegi pess ad samskiptafletir séu samhljoma og vinni saman

hefur ahersla & ferlastjornun innan fyrirteekja aukist (Gronfeldt og Strother, 2006).
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4.3.1. Samskipti

Séd fra sjonarholi vidskiptavinarins eru pad samskiptin sem hafa hvad mest ahrif &
hvernig hann skynjar og metur pjonustu. Ekki er sama hvada pjonustu er verid ad
veita pvi virdi hennar er mismikilveg fyrir hvern og einn. Kaup a
heilbrigdispjonustu er til deemis meiri virdi en kaup & fatnadi (Zeithaml o.fl., 2006).
Framkoma starfsmanna hefur talsvert ad segja um pad hvernig vidskiptavinur
skynjar pjonustu og hefni starfsfolks og helgun (commitment) i starfi skilar sér til
vidskiptavina. Gott starfsfolk tryggir fyrirtekinu sinu samkeppnisyfirburdi med pvi
ad syna frumkvaedi, nyskopun, sveigjanleika og hvot til ad skila sem bestri vinnu
(Northouse, 2007; Riggio, 2008). pad er prennt sem eykur mikilveegi starfsfolks i
bjonustu en pad eru endurtekin, nain og trunadarbundin samskipti (Lovelock og
Wirtz, 2007) en petta prennt lysir mjog vel samskiptum vidskiptavina vid
heilbrigdisstarfsfolk.

4.3.2. Samskiptahafni heilbrigdisstarfsfolks og tiltra skjolstedinga

A0 tala er a0 sa ad hlusta er ad uppskera. betta malteki a vel vid i
heilbrigdispjénustu. Ef litid er til samskipta heilbrigdisstarfsfolks og skjolstedinga
ba hefur samtalsteekni og samskiptafeaerni hin sidari ar notid aukinnar athygli innan
heilbrigdisgeirans. EkKi sist pegar horft er til samskiptaleida sem 6rva skjolstedinga
til patttoku i eigin medferd og skilar peim auknum heilsutengdum lifsgeedum
(Coulter, Parsons og Askham, 2008; Dellande, Gilly og Graham, 2004; DG
SANCO, 2008.; Hausemann og Mader, 2004; Higgs og Jones, 2000; @vretveit,
2001). | pvi sambandi skiptir miklu mali ad st fradsla sem veitt er skiljist pannig ad
skjllstedingurinn geti réttilega metid mikilveegi hennar, enda er mun liklegra ad
folk breyti hegdun sinni ef pad skynjar ad pad sjalft beri abyrgd. pa hefur reynsla
heilbrigdisstarfsmanns ahrif & hversu vel hann kemur fraedslunni fra sér (Dellande,
2004). Rannsékn Haug og Lavin fra arinu 1981 og fleiri rannsoknir sidar, benda til
pess ad folk sé ad ferast Gr hinu piggjandi sjoklingahlutverki i virkt
neytandahlutverk, sérstaklega yngri kynslodin sem er alin upp vid skodanafrelsi og
gagnryna hugsun. Svo virdist sem ungir, vel menntadir eintaklingar séu gagnrynni a
gedi heilbrigdispjénustu en eldra folk (DG SANCO, 2008). Rannséknir syna ad

sjuklingar dema heefni lekna sjaldnast ut frd& hversu afburdagddir
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sjukdoémsgreinendur peir eru heldur Gt fra samskiptahafni; hvernig peir beita
pekkingu sinni og koma henni & framfari (Coulter, Parsons og Askham, 2008;
@vretveit, 2001). Hugtok eins og mannasidir, studningur, bodmidlun,
umhyggjusemi, traust, hlustun, skilningur og eftirfylgni freedslu eru sjaklingum
hugleikin (Dagger, o.fl., 2007; Chahal, Sharma, og Gupta, 2004; Hausman og
Mader, 2004; Reidenbach og Sandifer-Smallwood, 1990). Samskiptafaerni
heilbrigdisstarfsfolks skiptir miklu mali par sem han hefur mikil ahrif a anagju og
traust og ytir undir skilning sjuklinga a veikindum sinum og bjartsyni & eigin bjargir
(Coulter, Parsons og Askham, 2008; Dagger, Sweeney og Johnson, 2007; Dellande,
Gilly og Graham, 2004; Evans og McCormack, 2008; Hausman og Mader, 2004). i
rannsokn Dagger Sweeney og Johnson (2007) komu fram tengsl milli godra
samskipta sjuklings og laeknis sem studludu ad aneaegju sjuklingsins. Vegna
anagjulegrar upplifunar voru meiri likur a ad freedslu og leidbeiningum veeri fylgt.
Wilde-Larsson o.fl. (2005) fundu einnig tengsl milli &neaegju og heilsueflandi
hegdunar. Fraedsla og upplysingamidlun eru stor hluti af starfi heilbrigdisstarfsfolks
og er pad réttur sjuklinga/skjélsteedinga samkveemt légum ad fa fredslu um
heilsufar, astand og batahorfur asamt rétt & freedslu um fyrirhugada medfero,
framgang og gagnsemi. Tekid er fram ad upplysingar til sjuklings skulu gefnar
jafn6dum og tilefni skapast og & pann héatt og vid pau skilyrdi ad sjuklingur geti
skilid peer (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 5 gr.) | pessari rannsokn er einmitt
spurt ad pvi hvort leknirinn eda hjukrunarfreedingurinn hafi séd til pess ad
vidkomandi skildi radleggingar til sin og veitta fredslu en spurningin fellur undir
geedaviddina svorun og vidbrogd. Aukin ahersla er badi innan Evrépusambandsins
(EB) og utan, ad rannsaka med eigindlegum og megindlegum adferdum
neytendahegdun peirra er piggja heilbrigdispjonustu (DG SANCO, 2008, McKee
o.fl., 2009). Vida er aukin &hersla & patttoku sjuklinga/skjolsteedinga baedi i
sjukdémsmedferd og vid almenna heilsuvernd (Coulter, Parsons og Askham, 2008;
Dellande, Gilly og Graham, 2004; DG SANCO, 2008; Hausemann og Mader, 2004;
Higgs og Jones, 2000; @vretveit, 2001). | islenskum Iégum um réttindi sjiklinga nr.
74/1997 gr. 21 stendur einmitt ,,Sjuklingur ber abyrgd 4 heilsu sinni eftir pvi sem
pad er & hans feri og astand hans leyfir. Honum ber eftir atvikum ad vera virkur

patttakandi i medferd sem hann hefur sampykkt.*
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Evans og McCormack (2008) benda & porf fyrir fleiri rannsoknir er skoda paer
stefnur er nytast best vid ad koma heilbrigdistengdum upplysingum & framfaeri sem
hvetja folk til ad breyta heilsuspillandi hegdun. Mikilvaeg forvarnarverkefni geta
fario forgoroum ef gleymist ad taka tillit til markhops og neytendahegdunar.
Markmid herferdar verda ad vera skyr og hafa tilgang i huga neytenda. bau benda a
fikniefnamisnotkun, reykingar og 6abyrga kynhegdun sem demi um lydheilsu par
sem forvarnir skipta mali. | grein peirra kemur einnig fram ad unnid er ad
endurskipulagningu heilbrigdisfredslu hja Institute of Medicine i Bandarikjunum
par sem ahersla er 16gd & sjuklinginn, parfir hans og pétttoku. par er notast vid
félagslega markadsferslu (social marketing) par sem tegund og ténn skilaboda eru
metin eftir lydfredilegum og salfredilegum forsendum. Fjélrannsoknagreining
(meta-analytic) 48 markadsherferda sem byggdust a félagslegri nalgun syndi ad
herferdir nadu ad medaltali ad breyta heilsuspillandi hegdun hja 9% markhops. |
mildari herferdum par sem ekki var reynt ad hafa ahrif & hegdun heldur voru meira
upplysandi var arangur um 5% (Snyder og Hamilton, 2002). Audkennastjérnun
lyoheilsu (public health branding) feerist i voxt par sem ahersla er 16gd a pa stodu
og imynd sem heilbrigdi skapar hverjum og einum. par ma nefna ad ekki pykir
lengur toff ad reykja, likamsrekt er flott og pad er fint ad fara i detox. bad er ekki
alltaf heilbrigdisstarfsmanna ad stjérna svona straumum en peir geta nytt sér pa eda
unnid gegn peim ef peir leida til skadlegra ahrifa (eins og lystarstols). En pa verdur
lika rodd heilbrigdiskerfisins ad vera é&kvedin og samhljoma. Ovirk
upplysingamidlun dugar ekki, pad negir ekki ad afhenda bakling an eftirfylgni
(Evans og McCormack, 2008). pad er edlilega ekki bara a abyrgd heilbrigdisstétta
ad almenningur tileinki sér heilsusamlegan lifsstil. Yfirvold gegna einnig 6dru
mikilveegu hlutverki svo sem med laekkun tolla og skatta a greenmeti og avoxtum.
pa rekur rikid Lydheilsustod sem er atlad ad ,.efla og samrema lydheilsustarf i
landinu, efla kennslu og rannsoknir & svidi lydheilsu, vinna ad lydheilsuverkefnum
a eigin vegum og i samvinnu vid adra sem og ad byggja upp pekkingasetur allra
landsmanna, fagfélks jafnt sem almennings, & pessu svidi. Lydheilsustdd er
stjornvoldum til radgjafar um stefnumaétun a svidi lydheilsu, tekur patt i alpjodlegu
samstarfi og er i tengslum vid adra sem starfa a svidi lydheilsu® (Lydheilsustoo,

2004). EKki méa gleyma peetti neytandans en hann getur verid lunkinn vid ad bjaga
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ymsar vidvaranir um heilsuspillingu med fridpaegingu (cognitive dissonance),
siunum (filtering) eda 6drum varnarvidbrogdum og talka upplysingar til samraemis
vid pad sem honum hentar. PO ma til sanns vegar fera ad avinningur
forvarnaverkefna fer eftir pvi hvernig skilabodin matast vid markhopinn og hversu
virkur s& markhopur er (Bond, Carlson, Meloy o.fl., 2007).

I simakonnun sem var gerd hérlendis i jandar 2007 kom fram ad 58%
borgarbua (N=1183) pykir best ad nalgast upplysingar um pjénustu borgarinnar &
internetinu (Andrea G. Dofradottir, Ragna Benedikta Gardarsdottir og Fridrik H.
Jonsson, 2007). Vardandi samskipti vio heilsugasluna er athyglisvert ad skoda
kénnun Capacent Gallups 5.-7. mai 2008 (N=1800). bar kom i ljos ad 35,9% vildu
vera i samskiptum vid heilsugeesluna i gegnum sima, 9,3% i gegnhum tdélvupdst,
34,9% i vidtali og 19,9% i gegnum vefsidu. (Gudbjorg Andrea Jonsdéttir, 2008). Ef
til vill yrdi hlutfall peirra haerra sem myndu vilja samskipti gegnum vefsidu ef bodid
veeri upp & almennilega gagnvirkt kerfi innan heilsugaeslunnar. | Bandarikjunum
hafa samskipti sjuklinga sin & milli stéraukist & netinu par sem skipst er a
reynslusdgum og upplysingum um (rradi, gjarnan visad til sem Health 2.0
(PricewaterhouseCoopers, 2009) sem er tilvisun i proun internetsins sem
samskiptamidils og nefnist web 2.0. 1 nylegri samevropskri rannsokn (N=7943) &
rafreenni heilsupjonustu (e-health service) kom i 1j6s ad 44% adspurdra notudu netid
til ad afla upplysinga um heilsu. Alls notudu 71% internetnotenda netid, gjarnan
fyrir og/eda eftir heimsékn til leknis, medal annars til ad stadfesta
sjukdémsgreiningu leeknisins og til ad afla frekari upplysinga. EkKi svo ad skilja ad
rafreen heilsupjonusta komi i stad heilbrigdispjonustu en han verdur & steerri pattur
(Andreassen, Bujnowska-Fedak, Chronaki, o.fl., 2007). Hin audvelda
bekkingar6flun getur pé verkad sem tvieggjad sverd par sem margir sjukdémar eru i
edli sinu floknir og ekki & feeri leikmanna ad greina og medhondla ad teknu tilliti til

allra patta.

4.3.3. Iimynd og ordspor

imynd hefur sterka skirskotun til pjonustugeda og anaegju i gegnum veantingar
okkar og leggur Gronroos (1998, 2001) mikid upp Ur mikilveegi imyndar vid
skynjun félks & pjonustu. ba skodun byggir hann & nidurstédum sinum um ahrif

imyndar & pjénustugedi ad léleg pjonusta hja fyrirteeki med géda imynd veldur
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vidskiptavinunum ekki miklum vonbrigdum. Hins vegar ef fyrirteeki med neikveaeda
imynd bydur mjog géoa pjonustu er liklegt ad vidskiptavinurinn skynji hana ekki &
réttmaetan hatt par sem hugurinn er smitadur af ordsporinu. Heilbrigdispjonustan &
[slandi hefur & sér g6da imynd (Capacent Gallup, 2008) og stjérnmalamenn hafa
kappkostad ad tala um ad hér sé veitt ein ,,besta heilbrigdispjonusta i heimi.* Ef til
vill hefur imyndin i huga almennings einhver tengsl vid pa starfsemi ad laekna,
likna, lina og hjukra sem felur i sér jakvaeda merkingu. | kénnun Capacent-Gallup
(5.-7. mai 2008, N=1800) kemur fram ad heilsugeaslan hefur géda imynd, pykir
standa sig vel i upplysingamidlun og starfsfolk synir gott viomdt. Samt maetti
pjonustan vid lausn erinda vera hradari. Hversu mikid af peirri godu imynd sem
birtist i pessari rannsokn og koénnun Capacent ma skrifast & hina opinberu
hjardskodun er spurning sem ahugavert er ad velta fyrir sér, sérstaklega med tilliti
til skodana og skrifa Gronroos (1998).

Ordspor er mjog tengt imynd og er mjog virkt markadsafl. Ordspor hefur
mikil ahrif & hvada pjénustu vid veljum og hvernig vid metum hana (Harrison-
Walker, 2001; Murray, 1991). Vid hofum tilhneigingu til ad lita skodanir okkar af
bvi sem vid heyrum, hvort sem pad er gott eda slemt (halo effect) (Wirtz og
Bateson, 1995; Ojaslao 2007). betta skiptir sérstaklega mali par sem traverdugleiki
er fyrirtekjum mikilvaegur, eins og hja heilbrigdisstofnunum. A opnum markadi
reidir folk sig & rad vina og fjolskyldu pegar um mikilveega eda aheettusama
akvordun er ad reda (Harrison-Walker, 2001; Murray, 1991). Félk leitar raoa
annarra um hvert se best ad leita eda til hvada leeknis. petta 4 ef til vill meira vid um
sérfreedinga med stofur Gti i bae en getur lika tengst heilsugaeslunni. A islandi hefur
folk ymsa valkosti pegar pad veikist en piggur pé alla jafna heilsuvernd fra
heilsugeeslustddinni i hverfinu. [ veikindum eru valmoguleikarnir ad fara til
heimilisleeknis & hverfisheilsugaslunni (eda peirri st6d sem vidkomandi er i
heilbrigdisvidskiptum vid), Leknavaktina & Smaratorgi, sérfredings i tilteknum
sjukdémi eda bradavakt Landspitala. Heilsugeeslustddvar & islandi hafa hingad til
ekki purft ad leita leida til ad lada ad og halda i vidskiptavini par sem hefd hefur
skapast fyrir ad buseta radi hja hvada heilsugaslustdd peir lenda, med einhverjum
undantekningum po, pvi folk sem flytur skiptir ekki alltaf um lekni eda

heilsugeeslustdd. bad virdist pvi ekki vera mikill valkvidi sem fylgir pvi ad velja
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heilsugaeslustdd hérlendis en rannsoknir syna ad vidskiptavinir upplifa almennt
meiri aheettu og kvida vid ad velja pjonustu en voru (Murray, 1991). Hins vegar
eins og kerfid er i dag eru &hold um hvort haegt sé ad velja laekni, pvi sumir eru
yfirbokadir. pa er vidkomandi skradur & stdédina og feer pa bara pann laekni sem er
laus i pad og pad skiptid. Pad gefur auga leid ad erfitt er ad mynda traust og
tranadarsamband pegar slikt fyrirkomulag er. Fari svo i framtidinni ad tryggd
skjolsteedinga vid eina akvedna heilsugaslustod minnki verulega getur pad haft
ymis dveent rekstrarleg ahrif. Tryggd er einnig natengd valkostum og & medan
skjolsteedingar heilsugeeslunnar hafa takmarkad val um & hvada heilsugeslusttd
beir vilja s&kja, helst tryggdin ha. Ordspor er Aahrifarikt, ekki sist innan
heilbrigdisgeirans par sem auglysingar eda kynningar eru bannadar en & Islandi eru
i gildi gémul 16g par sem flestum heilbrigdisstarfsménnum og heilbrigdisstofnunum
er 6heimilt ad auglysa sig, 6dru nafni kynna sig og starfsemi sina (Laknaldg, nr.
53/1988, 17. og 23. gr.) nema um sé ad reda opnun & nyrri leknastofu
sérfredileknis. Opna pyrfti moguleika heilbrigdisstétta 4 ad auglysa sig og
starfsemi sina sem audveldar almenningi ad velja sér laekni, sjalfstett starfandi

hjakrunarfreeding og/eda adra sérteeka heilbrigdispjonustu.

4.3.4. Verd og skynjad virdi

pad er athyglisvert ad skoda samhengi mikilvaegis og verds. Voss, Parasuraman og
Grewal (1998) tengdu verd vid aneaegju og fundu ad anagja folks var meiri pratt
fyrir heerra verd ef pad taldi sig vera ad fa gaedapjonustu. Pannig virdist verdid
stundum vera igildi geda. Ef mikil &hatta er tengd pjonustukaupum eins og
leeknispjonustu skiptir verd miklu mali par sem herra verd haekkar veentingar
(Parasuraman o.fl., 1991a). betta hefur med skynjad virdi ad gera. Fyrirteeki purfa
ad hafa i huga pann kostnad sem fylgir pvi ad leita ad pjonustu og neyta hennar.
Pjonusta eins og heilbrigdispjonusta, hefur i for med sér ymsan kostnad, sem ekki er
meeldur i peningum. bessum kostnadi ma skipta i fernt; milli tima, likamlegs alags,
salraens alags og skynjunar. Timi er peningar og folk hefur minni bidlund en adur.
Likamlegt &alag getur falist i longum bidr6dum eda adstedum sem krefjast
likamlegrar areynslu. Séalreenn kostnadur er til deemis 0tti eda kvidi um ad pjénustan
sé ekki veitt rétt og skynjunarkostnadur er pegar havadi, lykt eda hitastig pykja
yfirpyrmandi (Lovelock og Wirtz, 2007).
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A Islandi er fjarmégnun og rekstur heilbrigdiskerfisins ad langmestu leyti 4 hendi
rikisins og komugjald & heilsugaslustod hefur verid mjég vidunandi.
Skjdlstedingar einkarekinna heilsugaeslustddva eins og i Lagmula og & Salastédinni
greida ekkert heerra verd par sem badar stédvarnar eru med samning, annars vegar
vid Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og hins vegar vid heilbrigdisraduneytid og
vaentanlega Sjukratryggingastofnun sidar. Samkvaemt freedunum er folk oft tilbuid
ad greida herra verd til deemis fyrir &kvedna laeknis- eda rannsdknaradgerd fai pad
tima fyrr eda & peim tima sem pvi hentar (Lovelock og Wirtz, 2007). Ein
athyglisverd tilraun var gerd arid 2001 pegar Laknalind opnadi. par raku sjalfstaett
starfandi heimilislaeeknar pjonustu sem byggdist & adgengi an bidar. Fyrir petta attu
skjolsteedingar ad borga manadargjald upp a 2.850 kr., enda vildi stdédin vera an
samninga vid Tryggingastofnun rikisins. Samkvemt kénnun sem eigendur gerdu
fyrir opnun kom i ljos eftirspurn eftir slikri pjonustu. pegar & holminn var komid
vildu of fair borga svo mikid og han var aflogd einu og halfu ari eftir stofnun, ekki
vegna 6anzagju peirra sem padu pjonustu heldur skradu sig of fair til ad haegt veeri
ad halda uppi rekstrarlegum grundvelli ad s6gn Gudbjorns Bjornssonar laeknis, eins
stofnanda Leknalindar. Ef til vill hafa takmarkanir laga um auglysingar &
heilbrigdispjonustu haft par ahrif og kynningar & starfseminni ekki verid nagilega
stefnumidadar. Umraedur um haekkanir komugjalda eru af sumum gagnryndar med
rokum um jafnt adgengi og mismunun hinna efnaminni. | pvi sambandi er rétt ad
geta ad siddegisvakt heilsugeeslustodva hofudborgarsveedis er mjog mikid notud ad
sogn Jonasar Gudmundssonar, fjarmalastjora Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins en
verdid er talsvert harra en fyrir dagpjonustu. I pjonustukénnun peirra kom fram ad
flestir sottu pangad til ad fa tima strax eda pa ad timi eftir vinnu hentadi betur
(Global Consulting Group, 2008). Leeknavaktin & Smaratorgi sem er rekin af
heimilis- og heilsugasluleknum er demi um pjonustu sem hentar porfum
markadarins. Han er adeins opin utan hefdbundins opnunartima heilsugaeslustddva
og er pvi dyrari en dagpjonusta. Eigi ad sidur er hdn ordin stersta einstaka
sjuklingaméttaka landsins, en um 65.000 manns sottu pjonustu pangad arid 2007
(Leeknar stoltir, 2008). Petta leidir hugann ad starfsemi heilsugeeslustédva og

hvernig per nytast i virkri stefnumidadri forvarnarvinnu. Heilsugeeslustddvar og
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heilbrigdispjonusta ettu ad geta nytt sér skynjad virdi skjélstedinga sinna og
tekjustyringu meira en gert er og sennilega verdur s& péattur mikilveegari i
framtidinni i 1josi naudsynlegra verdhaekkana sem blasa vid. Par sem
heilsugaeslustddvar byggja ekki & samkeppnisumhverfi & islandi hefur ekki mikid
fario fyrir ardsemisstjornun (yield management) en pad veeri pé dhugavert ad skoda

og meta verdstefnu til deemis Gt fra henni.
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5. bjonustugaedi og frammistada fyrirtaekis

Skilningur & frammistodu fyrirteekis kristallast i likani Parasuraman, Zeithaml og
Berry (1985) um pjénustugeedi (The Gaps Model of Service Quality). Pad var sidar
préad og atfert af Christopher Lovelock arid 1994 og enn sidar af Lauren Wright
(Lovelock og Wirtz, 2007). Pad audveldar stjérnendum ad meta pjonustugeedi a
kerfisbundinn og markvissan hatt og bregdast vid veikleikum, séu peir til stadar. Sja

mynd 5-1 til frekari gléggvunar.
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Likanid byggir annars vegar & vidskiptavininum og hins vegar a fyrirteekinu. pad er
hverju fyrirteeki naudsynlegt ad starfa med markadsprihyrninginn i huga og hlda ad
vidskiptavinatengslum (customer relationship management, CRM). Med pvi ad
fylla inn i spurningalista sem fylgir likaninu ma sja veikleika og styrkleika i
pjonustu- og samskiptafledi innan fyrirteekis og milli fyrirteekis og vidskiptavina
(Lovelock og Wirtz, 2007; Zeithaml o.fl., 2006). Likanid gengur Gt fra peirri
kenningu ad grunnforsenda pess ad fyrirteeki geti brugdist vid pjonustudskum
vidskiptavina sinna er ad pekkja ventingar peirra og skynjun og brua bilid par &
milli en ekki sidur ad geeta ad innri starfsemi (framkvaemdargap 2-4). Samkvaemt
likaninu verda ad vera samha&fd markadssamskipti til ad halda opnu fleedi milli
akvedinna pjonustupéatta innan fyrirtekis en hvers kyns hoft eda got a fledinu
mynda svokallad framkvemdargap ©6dru nafni pjonustubil. Par sem engin
pjonustubil eru til stadar eru pjonustugedi fullnegjandi (Parasuraman,
0.fl.,1985,1988; Parasuraman, Berry og Zeithaml, 1991). Meliteekid SERVQUAL
meelir veentingar og skynjun vidskiptavina sem gefur fyrirteekjum upplysingar um
frammistoou sina. A0 mati fredimanna i markadsfredum sem adhyllast
veentingarkenningar a&ttu pjonustufyrirteeki ad setja sér pad markmid ad hafa bilio
milli vaentinga og raunverulegrar skynjunar vidskiptavinar litid sem ekkert.

pegar frammistada fyrirteekja maetir ekki vaentingum vidskiptavina sinna leidir
pad til 6anagju. Talad er um pjonustubrest pegar pjonustan uppfyllir ekki veentingar
vidskiptavina sem veldur 6anagju sem aftur getur leitt til pess ad peir skipti ekKi
aftur vid fyrirteekid. Ekki er oliklegt ad &tla ad orsakir pjonustubrests fylgi 80/20
reglunni (pareto analysis). Samkvemt reglunni ma rekja 80% kvartana til 20%
orsaka. Almennt séd eru adeins 5-10% oOanagdra vidskiptavina sem kvarta eda
koma med abendingar i kjolfar mistaka i pjonustu. A medan svo fair kvarta er erfitt
fyrir fyrirteeki ad lera & skilvirkan hatt af vidkomandi mistokum. Samkvaemt
rannsokn Tax og Brown (1998) taka framlinustarfsmenn vid 65% kvartana en nyrri
rannsokn synir ad allt ad 99% kvarta vid framlinustarfsmenn og adeins 1% gegnum
tolvupost eda bréfleidis (Lovelock og Wirtz, 2007). pad er ekki dliklegt ad sama
eigi vid um heilbrigdispjonustu, allavega veeri ahugavert ad kanna hvert kvartanir
rata helst innan heilsugaslunnar en skjolsteedingum hennar stendur einnig til boda

ad kvarta til Landlaeeknisembaettisins. 1 28. gr. laga um réttindi sjuklinga nr. 74/1997
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segir ad sjuklingur skuli f& skrifleg svor vid athugasemdum sinum og kvortunum
eins fljott og audid er. Ekki er mikid um opinberar kvartanir skjolsteedinga
heilsugeeslunnar en eitthvad er kvartad til landleknis vegna samskiptadrdugleika,
p6 ad rong eda oOfullnegjandi medferd sé s kvortun sem berst oftast. Flestar
kvartanir beinast ad heimilisleekningum (Talnabrunnur, 2008). Sjaldnast se&kist folk
eftir storkostlegum bo6tum, adeins sanngirni og einleeg afsdékunarbeidni er oft allt
sem parf (Tax og Brown, 1998).

5.1. Pjénustukannanirinnan heilsugasiu

Rannsdknir syna ad sumar pjénustukannanir innan heilbrigdisgeirans nyta sér ekki
allar geedaviddir sem fraedin hafa bent & (Hearld, Alexander, Fraser og Jiang, 2008;
Nelson og Niederberger, 1990). bar beinast oftar en ekki ad teknilegum gaedum
(Vuori, 1994) eda gedum verkferla (Hearld o.fl., 2008) og byggja oft a vidmidum
heilbrigdisstarfsfolks en ekki sjonarhorni sjuklinga eda skjélsteedinga (Wilde-
Larsson, o.fl., 2005). Til ad unnt sé ad fylgjast med pjénustugedum parf ad gera
bjonustukannanir. Fyrirtaeki hafa ymis teeki til ad meela pjonustugaedi og er talad um
huglaegar (soft) og hlutleegar (hard) malingar. Hugleegum mealingum er einungis
heegt ad na geghum vidskiptavini og starfsmenn til demis med samtélum eda
pjonustukénnunum (eins og SERVQUAL) en hlutlegar melingar eru til demis
talningar & mistokum jafnvel slysum eda daudsféllum en per geta lika sndist um
timatokur & ferli pjonustunnar (Zeithaml, 2006). Margir spurningalistar eru i umferd
sem mela anagju sjuklinga eda skynjun & umoénnunargedum en ad mati Wilde-
Larsson o.fl. (2005) byggja fair & fraedilegum grunni. Innan heilsugaeslunnar a
Islandi hafa pjonustukannanir verid framkvaemdar af halfu Landlaknisembaettisins
fra &rinu 2002 (18 spurninga konnun) & um pad bil 5 ara fresti. Ad sdgn Lauru
Scheving Thorsteinsson, hjukrunarfreedings hja Landlaeknisembeettinu eru
pjonustukannanir ekki framkvemdar & 6llum heilsugaeslustodvum i einu, heldur a
peim stodum par sem dttektir fara  fram hverju sinni. Heilsugaesla
hofudborgarsvaedisins hefur gert pjonustukannanir fra pvi arid 2000 og eftir
abendingum rynihops, bodid upp a siddegisvakt & 6llum stoédvum sinum. Einnig

framkvaema sumar heilsugeslustddvar uti & landi sinar eigin pjonustukannanir.
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6. Rannsdknaradfero

Rannsoknin er megindleg og spurningalistar prentadir og afhentir patttakendum.
Byrjad var & pvi ad fa leyfi forstjora Heilsugaeslu hofudborgarsveaedisins fyrir
konnuninni. Ad hans 6sk tok fjarmalastjorinn vid beidninni en hann hefur séd um
bjonustukannanir & vegum heilsugaeslunnar. Ad fengnu sampykki purfti skriflegt
leyfi hja lekningaforstjéra Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins sem tekur sér alla
jafna sex vikur i slikar afgreidslur. Ad leyfi loknu var badi hringt i yfirlekna og
peim sendur télvupostur. Af niu stédvum sem haft var samband vid fékkst leyfi
fyrir fyrirlogn hjé sex peirra. Farid var med spurningalistana og svarumslég asamt
stkkuladi fyrir méttokuritarana sem sau um ad afhenda og taka vid listunum.
Spurningalistinn var afhentur vid komu svo skjolstedingar geetu lesid spurningar
yfir og flytt pannig fyrir sér pegar peir svorudu listanum eftir heimsokn.
Spurningalistar sem voru afhentir & siddegisvakt voru merktir sérstaklega. Sem
vidleitni til ad auka traverdugleika og svarhlutfall (Altman, 1991) var kénnunin
unnin i samvinnu vid Landleknisembattid. Engar persénurekjanlegar upplysingar
voru til stadar og folki i sjalfsvald sett hvort pad svaradi spurningalistanum. VVegna
spurninga um lifsstilsbreytingar og spurninga um likamlegt og andlegt astand var
leitad alits visindasioanefndar um leyfi. Mat nefndarinnar var ad ekki pyrfti sérstakt
leyfi visindasidanefndar fyrir spurningalistanum og upplyst sampykki skjolstedinga
bvi Gparft.

6.1. batttakendur

Pydi voru peir skjélsteedingar heilsugaslustodva & hofudborgarsvaedinu yfir atjan
ara aldri, sem leitudu til heilsugeaslustodvanna fra 12-18. mars 2009, badi & dag- og
siddegisvakt. Urtakid voru peir skjolsteedingar sem vildu taka patt i rannsékninni &
medan han stdéd yfir. Foreldrar barna yngri en atjan ara svorudu fyrir bérnin sin.

Nokkud jofn dreifing var & svérum fra hverri heilsugaeslustdéd en adeins 7 svorudu
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af siddegisvakt. bad tok ad medaltali 2-3 daga fyrir hverja heilsugaslustdd ad na
um fjorutiu patttakendum hver, en markmidid var ad na a.m.k. tvéhundrud manns
alls. Af tvohundrud og fimmtiu spurningalistum reyndust 7 peirra Ohaefir i
gagnavinnslu vegna farra svara og prjatiu spurningalistar skiludu sér ekki til baka.
Tvohundrud og prettan manns svorudu, 29% Karlar og 71% konur sem er i
samraemi vid nidurstodur heilbrigdistdlfreedisvids landlaeknis um kynjaskiptingu
peirra sem s&kja pjonustu heilsugeslustodva (Lilja Bjarklind Kjartansdottir
munnleg heimild, 23. mars 2009). Medalaldur peirra sem svérudu a hverri
heilsugeeslustdd fyrir sig var um fimmtiu &r en ein stéd (ndmer 2) skar sig ur med
brjatiu og fimm &ra medalaldur. Peir sem svérudu notudu heilsugeesluna nokkud
mikid en 42% svarenda notudu heilsugaeslustédina 5 sinnum eda oftar & ari og 31%
notudu hana 3-4 sinnum & ari. Pa voru 22% pétttakenda a heilsugeaslustédinni vegna
barns. EkKi er unnt ad sja hvort hvort tidni samskipta yfir arid tengdist ad einhverju
leyti 6orum en peim sem svaradi. Af peim sem attu samskipti prisvar sinnum eda
oftar voru 32% vegna barns, pannig ad pad ma varfaernislega leida ad pvi likum ad
minnihluti peirra sem sa&kja svo oft til heilsugaslustddvarinnar séu a eigin vegum,

ekki vegna barns.

6.2.Skekkjur

Areidanleiki adhvarfs- og pattagreiningar reedst medal annars af Grtaksstaerd og til
ad fordast urtaksvillu (sampling size) er studst vido ymsa Gtreikninga. Algengt er ad
mida 10-15 athuganir fyrir hverja fullyrdingu, sem kalladi & 150-225 patttakendur
(Pallant, 2007). Samkveemt Fabrigar, Wegener, MacCallum og Strahan (1999) &
urtak ekki ad vera minna en 100 athuganir en Tabachnick og Fidell (2001) mala
med 300. Onnur adferd sem er til grundvallar adhvarfsgreiningar leggur einnig til
eftirfarandi formalu; N>50+8m (m=06hadu breyturnar) (Pallant, 2007). Ad pessu
gefnu var artakid nagilegt, pd vissulega sé pad frekar litid og hefdi verid betra ad
hafa pad steerra vegna tolfredilegra alyktana. Ef til vill er pad einn helsti veikleiki
konnunarinnar ad ekki fengust fleiri svor. Til ad uppfylla forsendur pattagreiningar

reyndist naudsynlegt ad taka Gt tvo mjog Oansgda svarendur vegna hettu a
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fravillingum (outlier). P4 vard ad adlaga nokkur 6&naegd svor normaldreifingu og
haekka um eitt stig (Pallant, 2007).

Helstu villuvaldar vid ad leggja fram spurningalista & heilsugeaslustédunum sjalfum
eru hugsanleg préfanaahrif. Heilbrigdisstarfsfolk getur lagt sig sérstaklega fram ef
pad veit af pjonustukdnnuninni. Reynt var ad gera kdnnunina pé daga par sem vitad
var ad edlileg og hefébundin starfsemi veeri i gangi (engar ndmsstefnur eda langir

fundir sem geetu ridlad bidtima).

6.3. Maitakid SERVQUAL

SERVQUAL spurningalistinn var hannadur eftir djupvidotol og rynihdpa stjornenda
og starfsmanna nokkurra atvinnugreina og byggir & geedalikani pjonustu (gaps
model of service quality) (Parasuraman o.fl., 1988). Spurningalistinn er eitt mest
notada meeliteeki um pjonustugaedi i heimi og hefur vida verid adlagad og notad i
heilbrigdispjonustu (Babakus og Mangold, 1992; Bowers o.fl. 1994; Brown og
Swartz, 1989; Curry og Sinclair, 2002; Dagger, Sweeney og Johnson, 2007;
Kilbourne, Duffy, Duffy og Giarchi, 2004; Reidenbach og Sandifer-Smallwood,
1990; Ramsaran-Fowdar, 2005; Taylor og Cronin, 1994 og Youssef, Nel og
Bovaird, 1996). SERVQUAL spurningalisti skodar frammistdédu starfsmanna med
bvi ad meela skynjun vidskiptavinar & veittri pjonustu og veentingar (mikilveegis) til
hennar. Bilid par & milli segir til um pjonustugaedi, pannig ad litid bil merkir meiri
upplifun pjénustugeda. Notkun SERVQUAL innan skélakerfisins og Haskola
Islands hefur leitt { ljos ad mikilvagi og veentingar haldast i hendur (Christensen og
Bretherton, 2004; bdérhallur Orn Gudlaugsson, 2005). Af peim nidurstodum er
dregin su alyktun ad mikilvaegi segi til um vantingar. Med hlidsjon af pvi verdur i
pessari rannsokn gengid Ut fra pvi ad mikilveegi segi til um ventingar, enda a folk
audveldara ad gera sér grein fyrir pvi sem pad telur mikilvaegt en hvada vaentingar
bad hefur til einstakra patta. Sérstaklega skiptir petta mali par sem vidkomandi veit
ekki til fullnustu hvers hann megi venta eins og i heilbrigdispjonustu. Pbegar
skodadar eru forsendur pess sem skjolstedingar telja mikilvaegar i
heilbrigdispjéonustu kemur i 1j6s ad gaedaviddir SERVQUAL falla vel ad starfsemi
hennar (Dagger, Sweeney og Johnson, 2007; Chahal o.fl., 2004; Hausman og
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Mader, 2004; Reidenbach og Sandifer-Smallwood, 1990). Annar kostur vid
melitekid er ad pad leggur tolfreedilegt mat & pad peetti pjonustunnar sem
vidskiptavinurinn telur mikilveegasta (Ham, 2003; Parasuraman 0.fl.,1991; Zeithaml
o.fl., 2006), Nidurstodur konnunarinnar syna hversu mikilveegir akvednir
bjonustupeettir eru i huga neytenda og pannig nytast peer vid forgangsrédun Urbota
(Silvestro, 2005). Geedaviddirnar sem SERVQUAL (i styttri utgafu) byggist & eru:
areidanleiki, svorun og vidbrégd, traverdugleiki, hluttekning og apreifanleiki
(Parasuraman o.fl., 1988). bad fer eftir edli pjonustunnar hvort asteeda pyki ad beeta
fleiri geedaviddum vid meeliteekid (Carman, 1990). Til ad finna pad Gt er askilegt ad
gera forkonnun hja vidskiptavinum, til demis med litlum skodana- eda
pjénustukénnunum eda i formi djapviotala eda rynihopa (Christensen og
Bretherton, 2004; Babakus og Boller, 1992; Ramsaran, 2005). Gadaviddirnar eru
leidbeinandi en hvert fyrirteeki verdur ad kanna hvad skiptir vidskiptavini pess mali.

Ekki eru allir sasmmala um agaeti SERVQUAL. Ekinci og Riley (1998)
gagnryna ad nidurstodur ur SERVQUAL sé ekki haegt ad magnbinda (quantify) og
Dyke, Prybutok og Kappelmann, (1999) telja tdlfreediurvinnslu gaedavidda mistaeka.
A hinn bdginn telja Cronin og Taylor (1992) maliteekid mzla pjonustugaedi og ad
bad sé réttmeett og areidanlegt en hallast p6 meira ad frammistédumati en
veentingum. SERVQUAL hefur einnig verid gagnrynt fyrir ad meela ekki ndgu vel
sérfredilega pjonustu og benda Dagger og félagar (2008) & ad mat a
pjonustugeedum innan heilbrigdissvids sé einstaklega flokid. Reynsla af
SERVQUAL innan heilbrigdisgeirans hefur samt verid p6 nokkur. bar ma til demis
nefna rannsoknir i Bandarikjunum, Bretlandi, Belgiu, Hong Kong, Astraliu, Spani,
Sudur-Afriku, Egyptalandi og Mauritius. Curry og Sinclair (2002) og Taylor og
Cronin, (1994) profuou SERVQUAL innan heilbrigdisgeirans og matu
gedaviddirnar gédar og gildar. SOmu sogu er ad segja um alit Reidenbach og
Sandifer-Smallwood (1990), Babakus og Mangold (1992) og Youssef o.fl. (1996)
sem eru sammala um ad SERVQUAL sé areidanlegt og nothaeft i
heilbrigdispjonustu en purfi ad adlaga sérstaklega ad starfseminni. Bowers o.fl.
(1994) toldu vanta umhyggjuvidd (caring) og lifsgedavidd (patient outcomes) og
eiga par vid mannlega hlyju og kerleika starfsfolks og hvort veikindin hafi skert

lifsgaedi vidkomandi. Rannsékn Brown og Swartz (1989) & gaedaviddum innan
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heilbrigdissvids leiddi i 1jos ad meiri &hersla pyrfti ad vera a samskipti
(communication), faglega heafni (professional competence) og faglegan
traverdugleika (professional credibility). Flestar rannséknir virdast hafa verid
gerdar a sjukrahdsum en feerri & hjukrunarheimilum, géngudeildum (out patient) og
heilsugeeslustodum. Maliteekid hefur verid notad sem samanburdarmeeliteeki (cross-
national measurement) & hjukrunarheimilum i Bretlandi og Bandarikjunum og patti
areidanlegt og peegilegt po ad pattagreining (factor analysis) leiddi i 1jos fjorar
gedaviddir i stad fimm (Kilbourne o.fl., 2004). battagreining meeliteekisins hefur
synt nokkud misjafnar nidurstdédur innan heilbrigdisgeirans eda allt fra tveggja patta
lausn i rannsokn Babakus og Mangold (1992) upp i sjo & frjosemisdeild og tolf &
hataeknisjukrahusi (Dagger, Sweeney og Johnson, 2008).

Séu gedi malitekisins skodud kemur i ljés ad Cronbach alpha
areioanleikastudull fyrir 5 geedaviddir SERVQUAL melist svipadur milli
rannsdkna (Babakus and Mangold, 1992; Bowers o.fl., 1994; Carman, 1990; Cronin
og Taylor, 1992; Taylor and Cronin, 1994) og i samremi Vvid nidurstodur
Parasuraman o.fl. (1988). Leegsti areidanleikastudullinn 0,59 meldist hja Finn og
Lamb (1991) en hasti 0,97 hja Babakus og Mangold (1992). Nunnally (1978) hefur
synt fram &4 ad alpha gildi yfir 0,7 er akjdésanlegt.

6.4. Spurningalistinn

Spurningalistinn (sja vidauka 1) var i grunninn byggdur & SERVQUAL og tekinn ur
bok Zeithamls o.fl. (2006) og pyddur. Reynt var ad hafa jakveeda merkingu
spurninga en Babakus og Mangold (1992) bentu & ad spurningar med jakvaeodri
merkingu (positively stated) studludu ad betri areidanleika. pvi nast var skodud
islensk pyding Poérhalls Arnars Gudlaugssonar (2006) a melitekinu og ordalag
samheft par sem vid atti. Ennfremur var hofo til hlidsjonar pyding Margrétar
Bjornsdottur (2002) & meliteekinu QPP sem gengur undir nafninu KUPP & islandi
og er fyrir heilbrigdispjonustu a sjukrahusum. Til ad na utan um medferdarheldni og
lifsstilsbreytingar voru skodadir spurningalistar Dagger o.fl., (2006) og Dellande
o.fl., (2004). Spurningalistinn var forprofadur og lagdur fyrir 10 manns og i
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kjolfarid var uppsetning og ordalag lagfeert. Einnig var tekid tillit til &bendinga fra
formanni Félags islenskra heimilisleekna og heilsugesluhjukrunarfreedingi.
Spurningalistanum er skipt i prja hluta. [ fyrsta hluta er folk bedid ad taka
afstodu til fullyrdinga sem standa fyrir tiltekin atridi i pjonustunni eda umgjord
hennar og tilheyra gedaviddunum. Notadur var fimm stiga Likert-kvardi eins og i
rannsokn Babakus og Mangold (1992), Reidenbach og Sandifer-Smallwood (1990)
par sem 5 er mjog sammala og 1 er mjog 6sammala. Mikilveegishlutinn, annar hluti,
byggist ennfremur & fimm stiga Likert-kvarda med moguleikunum mjog mikilvaegt
til alls ekki mikilveegt. Rétt er ad taka fram ad vid Urvinnslu er litid svo & ad mat &
mikilveegi segi til um veentingar sému atrida (Christensen og Bretherton, 2004;
porhallur Orn Gudlaugsson, 2005). bridji hlutinn inniheldur bakgrunnsspurningar,
tveer spurningar um medferdarheldni, tveer um lifsstilsbreytingar, eina spurningu um
stadkveema pjonustu (6hefdbundnar lekningar), eina um heildaranaegju, eina um
tryggd og eina um heildarvaentingu (imynd), sja vidauka Ill. Pa var tveimur
spurningum beett vid spurningalistann um andlega og likamlega lidan par sem bati
eda veikindi geta haft ahrif & anaegju med heilbrigdispjonustu (Wilde-Larsson o.fl.,
2005). Alls gerdi petta prjar bladsiour sem patttakendur urdu ad fylla ut en
timalengd vid Gtfyllingu var ad medaltali 10-15 mindtur vid forpréfun. Ahugi var
fyrir pvi hja formanni Félags islenskra heimilisleekna ad baeta vid spurningum en
akvedio var ad reyna ad hafa listann frekar styttri en lengri par sem styttri listi gerir
pad ad verkum ad meiri likur eru & pvi ad honum sé svarad (Nunnally og Bernstein,
1994). Til st6d0 ad vinna nidurstodur 6had heilsugeaeslustdd en vegna Oska fra
tveimur stoédvum um samanburd milli peirra var tekid tillit til pess. Nofn peirra eru

kdoud i nidurstodum.

Urvinnsla gagna

Gognunum var slegid inn i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 16.0)
og 6ll tolfraedi unnin padan. Nidurstodum er lyst med lysandi tolfreedi, krosstoflum,
fylgniatreikningum, t-profunum, dreifigreiningu (ANOVA), adhvarfsgreiningu og
pattagreiningu. bar sem pess er ekki serstaklega getid pa er talad um mun i
nidurstédum pegar hann er tolfredilega marktekur vid 5% marktektarmoérk. Vid

mat & fylgni var studst vid nidurstédur Cohen (1988) par sem r=.10- .29 syna litil
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tengsl, r=".30- .49 syna medaltengsl. r= .05- .10 syna sterk tengsl. bad eru reyndar
skiptar skodanir & pvi hvernig tulka eigi fylgnistudla og samkvemt Bush og Burns
(2005) reiknast engin fylgni ef r<.2, mjog veik fylgni ef r=.21- .40, veik fylgni ef
r=.41- .60, medalsterk ef r= .61- .80 og hagt er ad tala um sterka fylgni ef han er
yfir .81. bar sem fylgni er skodud er Pearson fylgniprofi beitt & gognin. Til ad finna
forspargildi var framkvemd adhvarfsgreining en forsendur hennar eru nokkud
itarlegar. Urtakssteerd var uppfyllt og reynt ad hreinsa gogn fyrir fravillingum
(outliers) adur en pau voru keyrd. begar gognin voru keyrd voru villulidir (error
term) skodadir med tilliti til normaldreifingar og marglinuleika (multicollinearity)
en slemt er ad hafa marglinuleika med tengsl 0,9 eda herra vid adhvarfsgreiningu
(Pallant, 2007).
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7.Niourstoour

Adur en byrjad er & pvi ad skoda afmarkadar nidurstddur rannsoknarinnar verdur
gerd grein fyrir nidurstédum vardandi lidan patttakenda, lifsstilsbreytingar, traust,
0g pjonustugeedi. Sidan verdur greint fra sambandi milli breyta sem liggja til

grundvallar tilgatna i rannsékninni og tilgatum svarad.

Rannsoknarspurning
Eru tengsl milli pjonustugaeda i heilsugaeslu (eins og pau eru skilgreind i
SERVQUAL) og lifsstilsbreytinga medal skjélsteedinga hennar?

Tilgatur:
H1: Heildaranazgja skjolstedings heilsugeeslunnar eykur likur a ad hann
breyti um lifsstil.
H2: pad eru sterk tengsl milli samskiptapatta heilbrigdisstarfsmanna og
lifsstilsbreytinga hja skjélstaedingum peirra.
H3: Skynjud pjonustugedi heilsugeslunnar hafa jakved ahrif a

heilsubeetandi hegdun skjélsteedinga hennar.

Alls svorudu tvéhundrud og prettdn manns. Tafla 7-1 synir hlutfall aldurs, kyns og

peirra sem komu vegna barns a heilsugaslustodvarnar.

Tafla 7-1. Hlutfall (%) aldurs, kyns og komu vegna barns

Hlutfall Hlutfall Hlutfall
Aldur svarenda N aldurs karla kvenna Vegna barns
18-25 ara 12 5,8 16,7 83,3 4.4
26-39 ara 73 35,1 27,4 72,6 57,8
40-64 ara 96 46,2 30,2 69,8 35,6
> 65 ara 27 13 37 63 22
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Lidan péatttakenda

Af peim sem svorudu pottu 72% andleg lidan sin g6d og 62% fannst likamleg heilsa
sin god sem er i sjalfu sér athyglisverd nidurstada par sem folk er ad leita til laeknis
vegna veikinda. Ekki reyndist munur & likamlegri eda andlegri lidan kvenna eda
karla og pa skipti aldur ekki mali vardandi andlega lidan en skjdlstedingum 40 ara
og eldri leid likamlega verr, sem ma telja edlilegt (t(198)=2,84, p=0.005). P& er
umhugsunarvert ad peir sem komu vegna barns leid verr (en peim barnlausu) baedi
andlega (t(79,7)=2,16; p<0,05) og likamlega (t(94,8)=2,96; p<0,05), sem gefur til
kynna ad huga parf ekki sidur ad foreldrum pegar peir koma med veik born sin. Til
ad gloggva sig & hvernig patttakendur svorudu fullyrdingum um skynjun sina &

pjonustunni ma benda & vidauka IV.

Lifsstilsbreytingar

Hvad vardar lifsstilsbreytingar pa hoéfou 30% svarenda breytt um lifsstil vegna
hvatningar fra laekninum sinum og 20% eftir hvatningu hjukrunarfreedings. Adeins
4,5% og 7,2% voru mjog sammala pvi ad hafa breytt um lifsstil vegna hvatningar

frd hjukrunarfraedingi eda leekni. Mynd 7-1 synir betur hvernig var svarad.

Mjog 6sammala

Osammala i
B Eg hef breytt um lifsstil

vegna hvatningar fra
Hvorki né hjikrunarfreedingnum
minum (n=199)

Sammala ® Eg hef breytt um lifsstil
vegna hvatningar fra

leekninum minum
Mjog sammala (n=209)

0 10 20 30 40 50
Hlutfall (%) svara

Mynd 7-1. Ahrif hvatningar laknis/hjakrunarfraedings & lifsstilsbreytingar
Séu skodadir almennir ahrifapeettir lifsstilsbreytinga ma sja ad karlar eru liklegri til

ad breyta um lifsstil en konur, vegna hvatningar frad heilbrigdisstarfsmanni
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(t(193)=3,52, p=0.001). Hins vegar skiptir aldur ekki mali (F(3, 192)=1,23;
p>0.05). EkKi var ad sj& mun & fjolda lifsstilsbreytinga milli heilsugaeslustddva.
pad er ekki svo gott ad alykta ut fra pessu annad en ad sumt folk er hugsanlega
motteekilegra fyrir pvi ad breyta um lifsstil, pvi peir sem hoféu gert pad vegna
hvatningar fra leekni h6fou einnig gert pad vegna hvatningar fra hjukrunarfraedingi
(r=0,88, p<0.05).

Pjénustuloford og traust

Til ad skoda samraemi milli pjonustulofords heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og
veentinga skjolsteedinga hennar var gengid Gt fra spurningu 2 par sem spurt var
hvort vidkomandi veri sammala pvi ad hann/han fengi alhlida (likamlega og
andlega) heilbrigdispjonustu en spurningin er i samraemi vid pjonustuloford
heilsugaslunnar. bad voru 77% sammaéala og mjog sammala pvi ad peir fengu
alhlioa (andlega og likamlega) heilbrigdispjonustu & heilsugeslustédinni. Aftur &
moti var petta sd pjonustupattur par sem mestu munadi milli skynjunar a pjénustu
og ventinga/mikilveegis, sem gefur til kynna ad skoda purfi pennan patt innan
heilsugeslunnar betur. Alls t6ldu 86,4 % heilsugesluna standa undir vantingum
sinum (spurning 25) sem gefur til kynna géda upplifun af pjonustunni. Pad sem
hefur &hrif & spurningu um almennar ventingar er medal annars imynd
bjonustufyrirtekis, ef pjonustan er fyrirsjdanleg eda ef han maetir pdrfum
vidkomandi. Nidurstadan kemur pvi ekki & ovart en er jafnframt athyglisverd pvi
alykta ma ad veentingar til pjonustu heilsugeeslunnar séu svolitid Oljésar pegar
nidurstddur imyndarkénnunar Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins eru skodadar.
Koénnunin var gerd i mai 2008 (N=447) og 79% svarenda vissu ekki ad gerdar veeru
krabbameinsskodanir, 64% vissu ekki ad gerd veeru hjartalinurit og éndunarpréf og
47% vissu ekki ad gerdar vaeru ,,almennar heilsufarsskodanir & heilsugaeslustodinni
peirra (Global Consulting Group, 2008). Nidurstada parads t-profs leiddi i 1jos ad
munur var milli pess ad vidkomandi fyndist ad heilsugeeslan stedi undir veentingum
og ad hin stedi vid pjonustuloford sitt (t(206=-3.39;p<0,05). Pannig virdist
almenningur annad hvort ekki pekkja ndgu vel pjonustuloford heilsugeeslunnar eda
pad veit i raun ekki hvers megi vanta af henni en finnst hin samt standa sig vel.

Pad er pvi ekki ad undra ad fredimenn séu ésammala um ad ventingar séu
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heppilegur meelikvardi & anagju eda raunveruleg pjonustugeedi. (Brady og Cronin
2001; Cronin og Taylor 1992; Dabholkar, Shepherd og Thorpe 2000; Gummeson,
2004; Jevons, 2004). Af pessum sokum hentar vel ad nota mikilveegi sem mat &
vaentingar, sérstaklega vid kringumstedur par sem Oljost er hvers megi venta.
Mikilvaegi vaentinga i heilbrigdiskerfinu hljota til demis ad fara eftir hversu vel
skjélstedingar eru upplystir um rétt sinn til pjénustunnar og pess pjénustulofords
sem hver heilsugeeslustdd stendur fyrir. patttakendur baru mikid traust til leekna og
hjukrunarfreedinga og voru sterk tengsl milli peirra sem treysta leekninum sinum og
peirra sem treysta hjukrunarfredingnum. (r=0,655;p<0,05). Alls sogdust 92%
treysta leekninum sinum og 84% hjukrunarfreedingnum. Hér skal pess getid ad 15%
svara hja hjukrunarfredingum lenti & hvorki-né svarmoéguleikanum sem gefur
liklegast til kynna ad vidkomandi hafi ekki att mikid samneyti vid hann og pvi ekki
vitad hvernig etti ad svara. Spurning 26; Eg myndi maela med heilsugaeslustodinni
vid adra, gefur til kynna anaegju og akvedin tryggdarbond til fyrirteekisins. Sja matti
sterka jakveaeda fylgni (r=0,74) milli heildaranagju og tryggdar (pess ad viokomandi
myndi meela meo heilsugaeslustédinni). Samkvaemt Talnabrunni
Landlaeknisembattisins (2007) notudu 79% pjédarinnar pjonustu heilsugaeslustodva
arid 2006 og flestir nyttu sér eingéngu pjonustu einnar heilsugaslustodvar eda um
82%. Adrir hofou heimsott fleiri en eina heilsugaeslustdd a arinu, sennilega vegna

flutninga, ferdalaga eda annarra astedna.

Pjonustugaedi

Eins og fram hefur komid er hugtakid pjonustugaedi skilgreint af hofundum
SERVQUAL sem pjonusta sem meetir eda fer fram Ur veantingum okkar
(Parasuraman o.fl., 1985) og heegt er ad mela, sem bilid milli ventinga og
skynjadrar pjonustu (Parasuraman o.fl., 1988). Adrir telja ad frammistada sem
fullnaegir pérfum vidskiptavina segi betur til um pjonustugedi (Brady og Cronin
2001; Cronin og Taylor 1992; Dabholkar, Shepherd og Thorpe 2000; Gummeson,
2004; Jevons, 2004). Til ad skoda pjonustugaedi hverrar heilsugaeslustodvar fyrir sig
er medaltal hverrar fullyrdingar sem fellur innan geaedavidda (spurningar 1- 15 og
la- 150) reiknud ut. Par sem mismunur finnst, telst vera pjonustubil, lika kallad

framkvaemdargap. Radarkortid & mynd 7-2 synir myndranan mun & veikleikum og
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styrkleikum heilsugeeslupjonustunnar i heild. Badi skynjun og mikilvaegi eru meld

a fimm stiga kvarda og var reiknad medaltal fyrir hverja fullyrdingu sem gefur

medaleinkunn. Medaleinkunnum er skipt upp i prennt. | fyrsta lagi styrkleikabil
(medaleinkunn 4,2-5), i 6dru lagi starfhaeft bil (medaleinkunn 3,7-4,19) sem telst

aseettanleg pjonusta og i pridja lagi adgerdabil (medaleinkunn 1.0-3,69), en par er
Urbota porf (Gronfeldt og Strother, 2007).

Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.
Sp.

w

. Ef laeknirinn hefur lofad ad gera eitthvad fyrir mig pa stendur hann vié pad
. Mér finnst ég fa alhlida (andlega og likamlega) heilbrigdispjénustu hér

. Leeknirinn sér til pess ad ég skilji rédleggingar sinar og fraedslu

. Hjdkrunarfraedingurinn sér til pess ad ég skilji radleggingar sinar og fraedslu
. Mér finnst bidtiminn & heilsugaeslustédinni innan vidunandi timamarka

. Mér finnst leeknirinn fylgja minum malum vel eftir

. Mér finnst starfsfolkid gefa mér pann tima sem ég parf

. Eg ber traust til laekna sem sinna mér

. Eg ber traust til hjlikrunarfreedinga sem sinna mér

. Allt starfsfélk svarar fyrirspurnum minum af pekkingu

. Leeknirinn kemur fram vid mig af virdingu og sinnir mér af alid

. Hjukrunarfraedingurinn kemur fram vid mig af virdingu og sinnir mér af alud
. Mér finnst simapjénustan géd

. Mér finnst bidstofan adladandi

. Mér finnst fraedsluefni heilsugaeslunnar fullnaegjandi (baeklingar, heimasida)

~Medaltal skynjunar

= Medaltal mikilvaegis

Mynd 7-2. Radarkort sem synir mismun skynjadrar pjonustu og mikilvaegis/vaentinga
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Rétt er ad taka fram ad i mikilvaegisspurningunum i mynd 7-2 var spurt um hversu
mikilveeg hver fullyrding veeri i huga vidkomandi. Mikilvegispurningar fengu allar
haa medaleinkunn (og lagt stadalfravik), enda er spurt sérstaklega um pau atridi sem
hafa synt sig ad skipti mali. Pjénustan lafir i nedri mérkum styrkleikabils og innan
starfshafisbils sem telst vera asattanleg pjonusta. Pad eru einkum prir peettir sem
falla pad nélegt adgerdabili ad peir kalli & breytingar en pad eru Ovidunandi
bidtimi, litt adladandi bidstofa og O&fullnegjandi fraedsluefni. Pykja tveir
sidastnefndu peettirnir ekki svo mikilveegir i huga skjélsteedinga ad asteda pyki til
ad forgangsrada peim. Sérstaklega skiptir asynd og umgjord bidstofu litlu mali. Hér
er po rétt ad skoda hlutina i samhengi og par sem framkoma og samskiptamati
heilbrigdisstarfsfolks eru mjog mikilveeg verda umhverfispeettir naesta litilfjorlegir i
samanburdi. Ef adeins veeri spurt um asynd og umhverfi pad kemu eflaust adrar
nidurstodur fram. Bidtimi eftir heimilislaekni virdist vera algengt vandamal vida og
i Bandarikjunum er medalbidtimi eftir honum tuttugu og tveer mindtur (Zeithaml,
o.fl., 2006). Pad veeri vissulega athyglisvert ad skoda medalbidtima hérlendis eftir
landfraedilegri stadsetningu heilsugeeslustodva. bad er margt hagt ad gera til ad
minnka skynjadan bidtima og skapa eins afslappandi andramsloft og kostur er, til
demis med innigosbrunnum, fiskabdri, hegindastélum o.s.frv. Minnstu
pjonustugaedin, ef svo ma ad ordi komast, pad er ad segja mesta pjonustubilio

(p<0,000) milli skynjadrar pjonustu og veentinga var vid eftirfarandi fullyrdingum:

a) Mér finnst ég f4 alhlida (andlega og likamlega) heilbrigdispjonustu hér
(-0,74)

b) Hjukrunarfreedingurinn sér til pess ad ég skilji radleggingar sinar og
fraedslu (-0,68)

c) Mer finnst leeknirinn fylgja minum malum vel eftir (-0,66)

d) Allt starfsfolk svarar fyrirspurnum minum af pekkingu (-0,64)

e) Mér finnst bidtiminn & heilsugaeslustodinni innan vidunandi timamarka
(-0,61)

I vidauka VIl ma finna yfirlit yfir pjonustubil allra fullyrdinga. Par sem mikilvaegi

meelist yfirleitt alltaf haerra en skynjud pjonusta hefur pjonustubilid neikveett gildi.
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Geadaviddirnar eru mismikilvaegar i huga folks og dregur mikilveegi peirra ddm af
kringumsteedum hverju sinni. Til ad gléggva sig @ mismuninum milli geedaviddanna
fimm synir tafla 7-2 samanburd medaltala peirra. Eins og sja ma er mestan mun ad
finna medal samskiptaviddanna. Medaltal mikilveegis segir til um medalvantingar
til gedaviddanna. Hér radast hluttekning og traverdugleiki efst en samkvaemt
fredunum er pad alla jafna &reidanleiki sem er talin ein si mikilveegasta
(Parasuraman o0.fl.,1991a) en eins og adur segir dregur mikilvegi gedaviddanna

dam af pjonustunni sem verid er ad meala hverju sinni (Zeithaml o.fl., 2006).

Tafla 7-2. Samanburdur & medaltali skynjadrar pjonustu og veentinga/mikilvaegis

Medaltal skynjunar | Medaltal mikilvaegis | bjonustubil
Areidanleiki 4,1 4,7 -0,6
Svorun og vidbrogd 4,2 4,8 -0,6
Hluttekning 4,4 4,9 -0,5
Traverdugleiki 4,3 4,9 -0,6
Abreifanleiki 3,8 4,0 -0,2

Til ad athuga hvort pad sé aberandi munur a skynjadri pjénustu  milli
heilsugaeslustddva var medaltal reiknad at.  Litilshattar  munur  milli
heilsugaeslustddva fannst og til stadfestingar var dreifigreiningu beitt og reyndist
munurinn marktaekur (F(5,200)=2,57; p<0.05). bad eru einkum tveer stédvar sem
samkveemt medaltali skynjadrar pjonustu veita pjonustu sem fellur ad pérfum
skjolsteedinga sinna. Eins og tafla 7-3 synir, virdist heilsugaeslustod numer eitt alla
jafna standa sig best, en reitirnir med heesta medaltal eru skyggdir i toflunni.
Hjukrunarfreedingar virdast fa Iélegri einkunn en leeknar i sému samskiptapattunum.
Hvers vegna peir koma verr Ut ad medaltali en leknar er umhugsunarefni og geeti ef
til vill skyrst af agiskun patttakenda um storf peirra eda ad naudsynleg
imyndaruppbygging purfi ad eiga ser stad medal hjukrunarfreedinga.
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Tafla 7-3. Medaltalsskor fyrir skynjada pjénustu hverrar heilsugaeslustodvar

Medalta
HEILSUG/AESLUSTOD 1 2 3 4 5 6 |I
Ef leeknirinn hefur lofad ad gera
eitthvad fyrir mig pa stendur hann vid 48 |46 |45 |44 (44 |45
pad 2 3 1 2 1 3 4,46
Meér finnst ég fa alhlida (andlega og 43 |42 |40 |38 (39 |44
likamlega) heilbrigdispjonustu hér 3 4 1 1 2 2 4,12
Leeknirinn sér til pess ad ég skilji 46 |45 42 |42 |43
raodleggingar sinar of freedslu 2 3 41 |7 7 9 4,39

Hjukrunarfraedingurinn sér til pess ad 42 (42 |34 [37 [41 |40
ég skilji radleggingar sinar of freedslu 5 5 1 7 5 8 4,15

Mér finnst bidtiminn &
heilsugeeslustodinni innan vidunandi 42 |36 |36 |38 |41 (40

timamarka 2 5 4 4 4 1 3,9
Meér finnst leeknirinn fylgja minum 43 |42 (41 |39 |43 |43

malum vel eftir 1 6 3 6 4 1 4,22
Meér finnst starfsfolkid gefa mér pann 43 42 (41 |41 |44 |42

tima sem ég parf 4 7 8 8 7 6 4,27

) 45 |44 |44 |41 |44 |44
Eg ber traust til leekna sem sinna mér 2 7 7 8 8 4 4,43

Eg ber traust til hjukrunarfreedinga sem | 4,3 | 4,2 41 [42 |43

sinna mér 2 9 44 |8 9 8 4,33
Allt starfsfélk svarar fyrirspurnum 43 |43 (40 |40 |44 |42

minum af pekkingu 1 1 2 6 4 6 4,25
Leeknirinn kemur fram vid mig af 46 (46 |44 |41 (47 |45
virdingu og sinnir mér af alto 2 2 5 5 7 7 4,5

Hjukrunarfraedingurinn kemur framvié | 4,4 (4,2 |41 |42 (41 |42
mig af virdingu og sinnir mér af aluio 2 9 3 2 5 6 4,28

39 [40 |40 |40 |43 |41

Mér finnst simapjénustan god 6 5 5 3 1 5 4,1
36 |38 |36 [33 |43 |42

Mér finnst bidstofan adladandi 1 2 1 6 5 6 3,84
40 |38 |36 |36 |39 (40

Meér finnst freedsluefni fullnaegjandi 1 3 3 3 1 3 3,79
43 |42 |40 |40 |42 |42

Medaltal i heildina 1 3 5 0 9 9 4,20

Eins og adur er sagt t6ldu Parasuraman o.fl. (1985,1988) pad ekki alltaf gefa rétta
mynd ad horfa einungis & skynjada pjonustu pegar pjonustugaedi eru metin heldur
einnig hvernig pjonustan stendur undir veentingum skjélsteedinga sinna. Til ad finna

hvort munur veeri @ mati pjonustugeda milli heilsugeaslustdodva var reiknadur

71



mismunur skynjadrar pjonustu og mikilveegis sem gefur til kynna pjonustubil
(mynd 7-3). Hér reyndust pjonustugedi haest (minnsta pjénustubilid) &
heilsugeeslustdd 6, en ekki numer 1, eins og fram kom pegar skynjud pjénusta var
metin. betta getur verid vegna pess ad par eru vantingar annad hvort i samraemi vid
pbjonustulofordid eda skjolsteedingar eru almennt sattari vid pa pjonustu sem peir fa.
Heilsugeslustodvar nimer 3 og 4 pyrftu ad skoda pjonustuna hja sér med veentingar
skjolsteedinga sinna i huga.

W Mikilvaegi
B Skynjud pjonusta

Mynd 7-3. Pjonustugadi: Skynjud pjonusta og veentingar/mikilvegi

Sé tekinn Ut sa pjonustupattur sem meldist med steersta pjonustubilid yfir heildina
ma sja orlitinn mun & skynjadri pjonustu milli heilsugaeslustédvanna sex. Um er ad
reeda pjonustupatt sem snyr ad pjonustulofordinu um alhlida (andlega og likamlega)
heilbrigdispjonustu. Mynd 7-4 synir petta sjonreent.
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Hlutfall svara

Mynd 7-4. Mér finnst ég fa alhlida (andlega og likamlega) pjénustu hér

Par sem pjonustustigid er ekki svo stadlad er edlilegt ad sjd mun a pjonustugedum
milli heilsugeeslustddva. Hver og ein heilsugaeslustéd geeti nytt seér slikar

upplysingar pegar, eda ef, hun hyggur & endurskodun pjonustustefnu sinnar.

7.1. H1: Heildardnagja skjolstadings heilsugaslunnar eykur

li kuraad hann breyti um li fssti .

Heildaranzagja sjuklinga/skjolsteedinga er mikilvaeg breyta, ekki adeins anagjunnar
vegna heldur einnig vegna margra jakveedra ahrifapatta. Pannig getur anzgja
studlad ad betri medferdarheldni og han getur haft hvetjandi ahrif a heilsueflandi
hegdun (Dellande o.fl., 2004; Wilde-Larsson, o.fl., 2005). Heildaranagja var mikil,
en 46% svarenda voru sammala og 42% mjog sammala pvi ad peir veeru ansegair
med heildarpjonustu heilsugeslustddvar sinnar. Svipad hlutfall kom ljos hja peim
sem s6goust myndu mela med heilsugaeslustodinni og sterk tengsl & milli (r=0,74).
Hin mikla anaegja kemur samt ekki & 6vart, pvi alykta méa ad peir sem eru 6anagair
leiti annad. Peim sem leid vel andlega voru liklegri til ad vera ansegdir med
heildarpjonustu (t(200)=2,93:p<0,05), sdmu ségu var ad segja um pa sem leid vel
likamlega (t(200)=2,73:p<0,05). betta samsvarar fyrri rannsoknum (Wilde-Larsson
o.fl., 2005; Vuori, 1991). bar sem tengsl eru milli skynjadra pjénustugeda og
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anzgju var byrjad & ad skoda hvada vidd hefdi hlutfallslega mest veegi i huga
patttakenda (tafla 7-4). pad er 6heett ad segja ad vaegi viddanna skiptist nokkud jafnt
i huga svarenda. Pad er helst apreifanleiki sem skiptir minnstu mali. Af pessu ma
alykta ad allar gedaviddir, en sér i lagi samskiptaviddir, skipta heilbrigdispjonustu
mali pegar horft er til &naegju skjolstedinga hennar.

Tafla 7-4. Hlutfallslegt vaegi geedavidda

Skynjud pjonusta | Mikilveegi
Areidanleiki 19,89% 20,26%
Svorun og vidbrogd | 20,25% 20,38%
Traverdugleiki 20,69% 20,91%
Hluttekning 20,94% 21,11%
Apreifanleiki 18,23% 17,34%

Tengsl skynjadra pjonustugeda og heildaranaegju meldust sterk (r=0,5; p<0,05).
Marktaek tengsl heildaranagju vid hverja og eina geedavidd reyndust sterk en ekki
var hegt ad byggja & marktekni vid apreifanleika (sj& vidauka VI). Pessar
nidurstodur stadfesta tengsl samskiptavidda innan pjénustugeeda vid heildaranagju.
Sé litid til sérstakra ahrifapatta ansegju ma sja sterka jakvaeda fylgni (r=0,74) milli
heildaranegju og tryggdar (pess ad viokomandi myndi mala med
heilsugaslustddinni). P4 var athugad hvort ad peir sem veeru 6anagdir leitudu
heldur i 6hefdbundnar leekningar en svo virdist ekki vera. pad kemur ekki & dvart ad
konur leita meira i 6hefébundnar lekningar en Kkarlar (t(200)=3,63, p<0.05).
Taeplega 30% toku reyndar ekki afstodu til spurningarinnar og svérudu hvorki né.
Til ad kanna hversu mikil &hrif pjonustugaedi hafa & heildaranagju var framkvemd
adhvarfsgreining. Han syndi ad skynjud pjénustugadi (6hada breytan) ttskyra (R?)
31% af breytileika heildaranagju (hadu breytunnar). Nidurstédurnar syna gldgglega
ad pjonustugadi eru adeins hluti af peim pattum sem atskyra heildaranagju likt og
fraedin segja og likanid & mynd 4-1 synir.

pegar sambandid milli heildaranagju og lifsstilsbreytinga var skodad kom i 1jos
ad engin tengsl voru par & milli (r=0,12; p<0,05), enda syndi adhvarfsgreining ad
anagja hefur engin ahrif & heilsutengdar lifsstilsbreytingar (%= 0,084; p>0,05). Beta

() er stodlud meling & pvi hversu mikil ahrif 6hadu breyturnar hafa & hadu
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breytuna. Heerra tolugildi merkir meiri ahrif (Pallant, 2007). Samkvaemt pessum
nidurstbdum ma segja ad nalltilgata stenst, heildaranaegja eykur ekki likur &
heilsutengdum lifsstilsbreytingum. Pad ma alykta ut fra pessu ad eins og starfsemin

er i dag pa se segir heildaranaegja 6skop litid pegar horft er & lifsstilsbreytingar.

7.2. H2: Pad eru sterk tengsl milli samskiptap atta heilbrigdis-
starfsmanna og lifsstilsbreytinga hja skjolstadingum

b eirra

Samskiptaferni heilbrigdisstarfsfolks skiptir miklu mali par sem hun hefur mikil
ahrif & anagju og traust og ytir undir skilning sjdklinga & veikindum sinum og
bjartsyni a eigin bjargir (Coulter, Parsons og Askham, 2008; Dagger, Sweeney og
Johnson, 2007; Dellande, Gilly og Graham, 2004; Evans og McCormack, 2008;
Hausman og Mader, 2004). bad virtist enginn samskiptapattur hja leekni hafa ahrif &
lifsstilsbreytingar eins og sja ma & mynd 7-5. I rannsokn Dellandi (2004) kom fram
ad pad skipti mali ad su freedsla sem er veitt skiljist & pann hatt ad skjdlsteedingurinn
skynji mikilveegi hennar pvi pa er liklegra ad hann breyti heilsutengdri hegdun
sinni. Samkveaemt pessarri rannsokn voru veik tengsl (r=0,26) milli lifsstilsbreytinga
og hversu vel leknirinn s til pess ad vidkomandi skildi rddleggingar og fraedslu.
Hér meetti ef til vill spyrja sig hversu mikil ahersla er i rauninni 16gd a fraedslu
forvarna i vidtélum & heilsugaslustédvum & islandi og veeri ahugavert ad kanna
slikt. Hafa ber ennfremur i huga ad hver heimilisleknir sinnir um 1700
skjolstedingum, en edlileg vidmidun hérlendis eru 1500 skjolstedingar. |
Danmorku eru til deemis adeins 1200 skjolsteedingar & hvern laekni (Visir, 2009). Af
pessum sokum er hugsanlegt ad viotalstimi leekna nytist illa i forvérnum vardandi
heilsutengdar lifsstilsbreytingar, par sem par eru timafrekar i edli sinu og parfnast

talsverdrar eftirfylgni.
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Leeknirinn fylgir Eg er dnaegd(ur) med

minum malum heildarpjénustuna a
vel eftir heilsugaeslustédinni
= B r=0,12
r=0,24 Eg hef breytt um
lifsstil vegna hvatningar
fra laekninum minum

r=0,28 r=0,23

Eg fylgi rédleggingum
laeknisins eftir bestu get

laeknirinn hefur lofad
ad gera eitthvad fyrir mig
ba stendur hann vid pad

r=0,37

Eg ber traust til laekna
sem sinna mér

Laeknirinn sér til pess ad ég
skilji rédleggingar sinar
0g fraedslu

r=0,62

Mynd 7-5. Fylgni milli samskiptapétta leeknis og lifsstilsbreytinga skjélsteedinga
Til ad finna samband breyta i présentum verdur ad setja peer i annad veldi og margfalda
med 100, pannig ad r=0,24 verdur 5,7% og r=0,58 verda 33,6% (Pallant, 2007, bls132)

Adeins 6druvisi nidurstddur ma sja pegar skodad er samband samskiptapatta
hjukrunarfeedings og lifsstilsbreytinga (mynd 7-6 ). Svo virdist sem sterkari tengsl
séu milli vissra samskiptapatta hjukrunarfreedinga og lifsstilsbreytinga

skjélsteedinga, heldur en hja leeknum.
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Eg er dnaegd(ur) med
heildarpjéonustuna a
heilsugeeslustédinni

r=0,43
‘J r=0,43

Eg hef breytt um
lifsstil vegna hvatningar
fra hjfr. minum

r=0,54 r=0,18
Eg fylgi rddleggingum
Hjfr. sér til pess ad ég hjfr. eftir bestu getu
skilji radleggingar sinar

og fraedslu

r=0,67
r=0,66

Eg ber traust til hjfr.
sem sinna mér

Mynd 7-6. Fylgni milli samskiptapatta hjukrunarfredings og lifsstilsbreytinga
skjolsteedinga

pessi munur er ahugaverour og gefur tilefni til frekari rannsokna & hvernig
forvornum sé best beitt og af hverjum. Eins og adur hefur komid fram héfou 30%
breytt um lifsstil vegna hvatningar fra lekni og 20% vegna hvatningar fra
hjakrunarfreedingi.

7.3. H3: Skynjud p joénustugadi heilsugaslunnar hafa jakvad
ahrif & heilsubatandi hegdun skjélstadinga hennar

Drifkraftur gaeda vid pjonustuveitingu sndast ad jafnadi um ahrif peirra & hegdun
vidskiptavina. bvi er ahugavert ad athuga tengingu par & milli. [ Gtreikningum hér &
eftir er midad vid skynjud pjonustugedi. Fyrst var athugad hvort andleg eda
likamleg lidan hefdi einhver ahrif & lifsstilsbreytingar. Neikvett samband fannst
milli likamlegrar (-0,61, p<0,05) og andlegrar lidanar (-0,25, p<0,05) vid
lifsstilsbreytingar. Hér ma samt gagnryna ad spurt var um lidan & peirri stundu sem
svarad var en ekki a peirri stundu sem vidkomandi akvad ad breyta um lifsstil.

Fylgniprof syndi litil tengsl (r=0,26, p<0,05) milli skynjadra pjonustugaeda eins og
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pau eru skilgreind i SERVQUAL og heilsutengdra lifsstilsbreytinga. Pegar gognin
voru keyrd i adhvarfsgreiningu med breytunum fimmtéan (sem standa fyrir skynjada
bjénustu) Gtskyrdu peaer 11% (R?*=0,106) af breytileika héadu breytunnar eda
lifsstilsbreytingar. Pegar marglinuleiki var skodadur var engin spabreyta med fylgni
sin & milli yfir 0,9. Tolerance var yfir 0,10 og VIF <10 (Pallant, 2007). Leifaritid
(scatterplot) syndi enga fravillinga med leif >3,3 eda < -3,3 (Pallant, 2007). S&
pattur sem skyrir best lifsstilsbreytingar er ad leeknirinn standi vid pad sem hann
lofar (%=0,17), p<0,05 sem po6 skyrir adeins teplega 2% af dreifitdlu
lifsstilsbreytinga (part correlation?) (Pallant, 2007). One sample Kolmogorov-
Smirnov (Sig 2-tailed; 0,07) leiddi i 1jés ad geedaviddir almennt hafa ekki ahrif &
lifsstilsbreytingar. Adrar profanir syndu einnig ad ad likanid er of veikt til ad haegt
sé ad alhazfa ut fra nidurstddunum eda spa fyrir um peer. Hugsanlegt er ad
urtakshdpurinn sem kemur tiltdlulega oft til leeknis, upplifi sig i dkvednu hlutskipti
og hafi ekki mikinn &huga & lifsstilsbreytingum eda ad litid sé lagt upp ur
heilsumidudum lifsstilsbreytingum & heilsugeeslustédunum par sem slik vidtdl og
eftirfylgni peirra geta verid timafrek. Préfad var ad taka Gt félk sem kom vegna
barns en tengsl pjonustugeeda vio lifsstilsbreytingar breyttust litid sem ekkert vid
pad, pannig ad pad skipti ekki mali. Liklegt ma telja ad annad hvort etla
patttakendur sér ekkert ad breyta um lifsstil eda hvatinn kemur frd& 6drum en
heilsugeeslunni. Vert er ad hafa i huga ad heilsa einstaklings veltur ekki &
bjonustugedum eingdngu pvi ef hann er ekki virkur patttakandi i ad bzta eigin
heilsu verdur avinningur ekki eins mikill og hann geeti ordid. Rannsoknir syna ad
samskiptapattir hafa jakveed ahrif a heilsueflandi hegdun skjolsteedinga
heilbrigdisstarfsfolks (Dagger, Sweeney og Johnson, 2007; Higgs og Jones, 2000)
og breyturnar, hluttekning, g6d upplysingamidlun og eftirfylgni eru mikilveegar i
heilbrigdispjonustu (Hausman og Mader 2004). bessar nidurstodur syna aftur & moti
ad litil tengsl eru milli pjonustugeaeda eins og pau eru framsett i pessari rannsokn og
lifsstilsbreytinga. Hugsanleg asteeda getur verid ad driftin & bak vid pjonustugaedi
innan heilsugaslunnar sndist ekki um forvarnarvinnu i pagu lifsstilsbreytinga.

Tilgatu um forspargildi pjonustugeeda vid lifsstilsbreytingar er pvi hafnad.
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7.4. Frekari athuganiri kjolfar nidurstadna

Fyrst ad samskiptapeettirnir reyndust hafa svo litil tengsl vid lifsstilsbreytingar var
akvedid ad kanna tengsl vid medferdarheldni. Rannsoknir visa til pess ad
medferdarheldni lyfjafyrirmala sé um 50% (Dellande, 2004). | pessari rannsokn
sogdust 95% af peim sem svorudu fara eftir fyrirmaelum og radleggingum leeknis en
87% eftir fyrirmaelum hjukrunarfraedings (sja mynd 17). Adhvarfsgreining syndi ad
g0d medferdarheldni skilar sér ekki i lifsstilsbreytingum, enda reyndust tengslin
vera mjog veik (r=0,16). Enginn einn samskiptapattur hafdi ahrif & medferdarheldni
hja laekni, po helst eftirfylgni hans og par var adeins um frekar veikt samband ad
reeda (r=0,35, p<0,05). Annad kom upp Ur duarnum pegar medferdarheldni vio
radleggingar og fraedslu hjukrunarfreedinga var skodud. Par voru sterk tengsl milli
pess ad hjukrunarfreedingurinn seei til pess ad vidkomandi skildi hann (r=0,55,
p<0,05), trausts (r=0,6, p<0,05) og ad hann syndi virdingu og alud (r=0,6, p<0,05).
peer geedaviddir sem syndu hvad sterkust tengsl vid medferdarheldni voru svérun og
vidbrogd (r=0,5), traverdugleiki (r=0,5) og hluttekning (r=0,42).

Ennfremur vaknadi su spurning hvernig gadaviddirnar fimm féllu ad
islenskri heilsugaeslupjonustu. Teknar voru paer fimmtan fullyrdingar sem gafu til
kynna skynjada pjonustu heilsugaeslunnar og peer pattagreindar. pegar fylgnifylkid
(correlation matrix) var skodad kom i 1jés ad 3 spurningar voru med gildi undir 0,3;
Mér finnst simapjonustan gdéd, meér finnst bidstofan adladandi og mér finnst
freedsluefnid fullnzgjandi. Gognin voru samkvaemt KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
0,88 fyrir skynjada pjénustu (og pvi haerra en lagmarksgildid 0,6) og Bartletts
profid gaf til kynna fylgni milli fullyrdinga (p= 0.000) sem studdu gdgnin teek til
pattagreiningar. Gognin voru i upphafi pattagreind med meginhlutagreiningu
(principal component) og hornskékkum sndningi (direct oblim) par sem gert var rad
fyrir fylgni milli patta (Haukur Freyr Gylfason og borhallur Gudlaugsson, 2006;
Pallant, 2007). | pessari rannsokn leiddi leitandi pattagreining i 1jos eftir skriduprof
(scree plot) og melingu a eigingildi >1 (eigenvalue) tveggja patta lausn sem
samanlagt skyrdu 55,5% af dreifingunni. Samkvaemt pessu virdast islenskir
skjolsteedingar skynja geedi gegnum tvo peetti. Fyrri patturinn lysti eingbngu
samskiptum vid laekni og pess ad fa alhlida heilbrigdispjonustu, pann patt ma nefna

leeknispjonusta. Seinni patturinn lysti hjukrunarpjonustu og annarri pjénustu, pann
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patt ma kalla 6nnur pjonusta. Petta samsvarar ad hluta pattagreiningu Chahal o.fl.
(2004) en par greindust breyturnar i hegdun leeknis og hegdun annars starfsfolks en
einnig i andramsloft og pjonustuframmistédu. Babakus og Mangold, 1992 fengu
einnig tveggja patta lausn i sinni rannsékn a skynjadri pjonustu sjukrahuss.
Skriduritid visadi jafnframt til tveggja patta lausnar. Styrkur tengsla milli pattanna
(correlation matrix) var 0.46 sem er midlungssterkt og gefur til kynna ad tengsl
breyta séu nokkud mikil (>0,3) og pvi spurning hvort hornréttur snaningur
(Varimax) veeri réttleetanlegur a gognin (Pallant, 2007). Innri areidanleiki
(Cronbachs alfa) syndi 0,85 fyrir allar spurningarnar en fyrir patt eitt
(leeknispjonustu) 0,88 (6 atridi) og patt tvé (6nnur pjonusta) 0,74 (9 atridi) sem
synir ad pau eru minna einsleit en i peetti eitt. Sambandid (communalities) syndi
einn patt undir 0,3 sem var; Mér finnst bidstofan adladandi og pvi veeri asteda til ad
taka breytuna Ut eda beeta vid fleiri pattum undir apreifanleika. Ad uppfylltum
6llum forsendum var préfad ad nota hornréttan sndning & gognin og leiddi hann i
1j6s sdmu tveggja patta nidurstoou.

Ennfremur var bedid um 5 patta lausn samkveemt Parasuraman o.fl. (1988).
Nidurstodurnar syndu ad flestar spurningarnar hlédust aftur undir tvo peetti, pattur
eitt (5 atridi), pattur tvo (6 atridi), pattur prja (1 atridi) pattur fjogur (1 atridi) og
pattur fimm (2 atridi). Stadfestandi pattagreining par sem bedid var um prja peetti
syndi jafnframt hledslu a tvo peetti, og adeins ein breyta lenti i pridja peetti.
Astaeduna fyrir pessu ma liklegast skyra med of faum spurningum undir hverri vidd
nema i viddinni svorun og vidbrogd (sja vidauka I1). P4 kemur nokkud & dévart ad
adeins skyldu nést tveer gedaviddir (leknispjénusta og onnur pjonusta) i
pattagreiningu en i pvi sambandi er astaeda til ad nefna tvennt. [ fyrsta lagi var
spurningalistinn styttur Ur hefdbundnum tuttugu og tveimur spurningum nidur i

fimmtan. 1 68ru lagi hefdi purft ad setja fleiri spurningar undir hverja gaedavidd.
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Tafla 7-5. battagreining gedavidda

Component Matrix®

Pattern Matrix®

Component Component
1 2 1 2
Allt starfsfolk svarar Laknirinn kemur fram
rirspurnum minum a... 807 vid mig af virdingu og ... ,878
Eg ber traust til Mér finnst laknirinn
hjukrunarfradinga se... ,800 fylgja minum malum v... ,826
Mér finnst laknirinn Laeknirinn sér til bess ad
fylgla minum malum v... ,791 -.326 ég skilji radleggingar ... 793
Eg ber traust til lekna. .. 787 Ef lzknirinn hefur lofad
' ad gera eitthvad fyrir 759
Mér finnst starfsfolkid mig pa stendur hann ... '
gefa mér panntima s... , 783 .
Eg ber traust til l2kna...
. ) ‘ 754
Hjlkrunarfradingurinn ) o
kemur fram vid mig af 781 Mér finnst ég fa alhlida
virdingu og sinnir mér .. ' (andlega og likamlega. .. 650
Laknirinn kemur fram Eg ber traust til
vid mig af virdingu og ... 711 -,441 hjukrunarfradinga se... 693
Laknirinn sér til bess ad Hjlkrunarfradingurinn
ég skilji radleggingar ... 711 -,348 ser til pess ad ég skilji 676
radleggingar sinar og ... ’
dekriubnarfrazgipgurmn Mér f
ser til pess a0 eg skilji er finnst ...
radleggingar sinar og ... 685 331 672
Mér finnst fraedsluefni
Mér finnst ég fa alhlida heilsugaslunnar 670
{andlega og likamlega... ,660 fullnzgjandi (bakling. .. !
Ef lzknirinn hefur lofad Hjdkrunarfradingurinn
ad gera eitthvad fyrir 614 _ 382 kemur fram vid mig af 658
mig pd stendur hann ... ' ! virdingu og sinnir mér ... !
Mér finnst bidtiminn a Allt starfsfolk svarar
heilsugaslustédinni 582 fyrirspurnum minum a... 413 540
innan vidunandi ... 1
) Mér finnst starfsfolkid
Mér finnst ... 498 417 gefa mér pann tima s... 420 ,502
wélr ﬁnnstI fraedsluefni kﬁelr ﬁr'.ns.lI bib__lfbmin_n a
ei sugasiunnar elisugas ustooinni
fullnzgjandi (bazkling... 443 443 innan vidunandi ... 406
Mér finnst bidstofan ... Mér finnst bidstofan ... 382

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in & iterations.

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 2 components extracted.

Ve

Pegar ljost var ad gedaviddir rodudust i 2 peetti var samband pattarins
leeknispjonusta  skodud, (sja nanar pattern matrix i toflu 7-5), i samhengi vid
lifsstilsbreytingar. ba kom i ljos ad leknispjonusta Gtskyrir adeins 7% (R?) af
breytileika lifsstilsbreytinga (p<0,05), med 95% o6ryggisbil. Ut fra pessum
nidurstddum ma varlega alykta ad laeknispjonusta hafi ekki haft mikil ahrif & patt

lifsstilsbreytinga & peim tima sem kénnunin var gerd.
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8.Umraeda

pad skiptir miklu mali pegar reett er um pjonustugedi ad forsendurnar séu skyrar.
par sem ekki er verid ad meta sérfreedihaefni gefur SERVQUAL ageta mynd af
skynjun skjolstedinga a frammistédu heilsugaeslustédvarinnar sinnar og ventingum
til pjonustugeeda, med innri areidanleika (cronbachs alfa) 0,85. Kostur SERVQUAL
er greining mikilvaegra patta pegar forgangsrédun verkefna stendur fyrir dyrum en
ef endurtaka & rannsoknina er rétt ad fjélga spurningum bak vid hverja gaedavidd,
fyrir utan svorun og vidbrdgd. Par sem tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna
tengsl pjonustugeeda vid lifsstilsbreytingar hefdi ef til vill verid heppilegra ad beeta
svokalladri lifsgeedavidd vio melitekio eins og Bowers o.fl. (1994) bentu & og er
®tlad ad meta arangur medferdar eda skerdingu lifsgeda. P4 ma deila um pad hvort
ad i svo mikilveaegri pjonustu sem heilbrigdispjonustan er, sé vid hafi ad bera saman
ytri umgjord i sama vettvangi og melt er viomot og samskiptapeettir, par sem
umhverfispeettir verda augljoslega léttvaegari i peim samanburdi. I pessari rannsokn
fékk til deemis utlit bidstofu leegsta skor medaltals sem gefid var baedi hvad vardadi
skynjada pjonustu og mikilvaegi sem gefur til kynna ad ekki sé porf a urboétum. Eigi
ad sidur er gott ad hafa i huga ad utlit og adsteedur a bidstofu geta stytt skynjadan
bidtima og pvi full &steda til ad spa i Urbaetur, sérstaklega par sem mikid heyrist
kvartad yfir 1ongum bidtima og litid virdist vera haegt ad gera til ad stytta hann.
Helsti veikleiki rannséknarinnar mun vera ad ekki nadust fleiri patttakendur i artak.
Peir skjolsteedingar heilsugaeslunnar sem svorudu eru almennt mjog anagadir
med heilbrigdispjonustuna sem peir fa, en pad segir aftur @ moti ekkert um anagju
allra ibta & pjonustusvaedi peirrar heilsugeaeslustodvar, par sem hinir 6anagdu leita
vafalaust eitthvert annad. Pjonustan meeldist aseettanleg i 6llum tilvikum og
sterkt samband er milli pjonustugeda og heildaranagju. Adhvarfsgreining leiddi
aftur & méti i 1jos ad anaegja hefur engin ahrif & heilsutengdar lifsstilsbreytingar. pvi
ma varlega alykta ad eins og starfsemin er i dag segir heildaranzagja litid fyrir um
hvata til ad breyta um lifsstil, eins og lagt var Gt fra med tilgatu H1. Nidurstddur

rannsoknarinnar vekja einnig upp hugleidingar um notkun og talkun & hugtakinu
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anagja pegar horft er til heilbrigdispjonustu pvi han er vafalaust litud af hjardimynd
hvers samfélags og pjonusta hennar leidir almennt til jakvaedrar upplifunar eins og
leekningu og liknun.

Pegar horft er til pjonustugeda er heilsugaslunni helst virt til vansa ad hdn
bykir ekki veita pa alhlida heilbrigdispjonustu sem han setur sér sem yfirlyst
markmid og eftirfylgni vegna laeknisheimsdknar meetti einnig baeta. Adrir peettir
sem heilsugaeslan parf ad huga ad er ad starfsfolk pykir ekki svara af nogu goadri
pekkingu, bidtimi pykir of langur og simapjonustan ekki négu go6d. Nidurstddur
syna jafnframt ad litil tengsl eru milli pjonustugeda eins og pau eru framsett i
pbessari rannsokn og lifsstilsbreytinga og ekki reyndist tolfreedilega unnt ad spa fyrir
um ahrif pjonustugeeda & jakveedar lifsstilsbreytingar. Ef til vill vegna pess hversu
fair hofou breytt um lifsstil eda ad hugsanlega sndist krafturinn & bak vid
bjonustugaedi ekki um virka forvarnarvinnu gegn lifsstilssjukdomum. bad er eins og
almenningur purfi oft & tidum alvarlegar heilsufarslegar vidvaranir eda aféll til ad
vinna gegn heilsuspillandi hegdun. Pad pyrfti hins vegar ad na til folks adur en
heilsubresturinn hefur ahrif & lifsgaedi pess. Tilgatu um forspargildi pjonustugeda
vid lifsstilsbreytingar er hafnad og vissulega mé praeta fyrir ad ekki hafi allir talid
sig hafa porf & ad breyta lifsstilnum og hefdi att ad vera ein spurning par ad latandi.
Pé skyldi etla ad heilsugaeslan sem grasrot heilsuverndar i forvérnum myndi hafa
meiri ahrif.

Rannsoknin leiddi i ljos ad 30% présent hofou breytt um lifsstil vegna
hvatningar fra lekni og ekkert samband sem um getur fannst milli samskiptapatta
leekna og lifsstilsbreytinga. Pad voru heldur feerri sem hofdu breytt um lifsstil vegna
hvatningar fra hjukrunarfredingi eda 20%. bad kom & Ovart ad samskiptapeettir
heilbrigdisstarfsfolksins virdast ekki hafa afgerandi ahrif & breytta heilsustengda
hegdun skjolsteedinga peirra, sem er i andstddu vid erlendar rannsoknir. Tilgatu um
tengsl samskiptapatta og lifsstilsbreytinga er hafnad i pessari rannsokn. Adeins
sterkara samband sast pd milli  samskiptapatta hjdkrunarfreedinga og
lifsstilsbreytinga en hja leeknum. bessi munur er dhugaverdur og gefur tilefni til
frekari rannsdknar a hvernig forvérnum sé best beitt og af hverjum. Svo virdist sem
hlutverk heilsugeasluleekna sveigist meira i att ad sjukdomsmedhoéndlun med

lyfjagjof en virkri fredslu um heilsueflandi hegdun og virkjun skjélstedinga til
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patttoku i att ad aukinni vellidan og beettri heilsu. Hér kann timaprong laeknisins ad
skipta mali og edlilegt ad spyrja sig hversu miklum tima laeknar eda
hjukrunarfreedingar verja i freedslu forvarna. Pad er mjog anagjulegt ad sja hversu
vel skjolstedingar fylgja fyrirmalum og radleggingum sem &tti ad vera
heilbrigdisstarfsfolki hvatning til ad beita sér fyrir meiri &herslu & rddgjof vardandi
lifsstilsbreytingar. bad er hins vegar umhugsunarvert ad midad vid hversu margir
segjast fylgja radleggingum og fraedslu leeknis og hjukrunarfreedings reyndust ekKki
fleiri hafa breytt um lifsstil. Getur pad hugsanlega verid vegna pess ad ekKki er verid
ad hvetja serstaklega til lifsstilsbreytinga innan heilsugaeslunnar, folk ekKi
mottekilegt eda telur sig ekki purfa & neinni breytingu ad halda, eda sambland af
pessu Ollu. Hofundi pessarar rannsoknar er ekki kunnugt um rannséknir er syna
fram & hlutfall peirra sem breyta um lifsstil vegna hvatningar frd leknum eda
hjukrunarfreedingum starfandi & heilsugaeslustdd og er pvi erfitt ad dema um hvort
betta er hatt eda lagt hlutfall. PO nyttu 73% peirra sem svorudu kdnnuninni
heilbrigdispjonustu prisvar sinnum eda oftar & ari og steersti hluti patttakanda var a
aldrinum 40-64 ara sem gefur tilefni til ad etla ad par leynist kandidatar fyrir

lifsstilsbreytingar.
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9. Lokaoro

pPad er rétt ad hafa i huga ad erfitt er ad meta ansegju med utkomu
heilbrigdispjonustu i huga vegna pess ad skjélstaedingurinn veit oft ekki fyrr en
Iongu sidar hvort sjukdomsgreiningin  var rétt eda medferdin videigandi.
Audveldara er ad meta ferli, samskipti og tengsl pegar vidskiptavinir dema
pjonustugedi. bad er edlilegt ad 16gd sé ahersla & pjonustugedi innan
heilbrigdiskerfisins par sem reynt er ad meta veentingum skjolstedinganna, enda
snyst starfsemin um pa. Heilsugeaslan stendur undir ventingum svarenda en ekKi
mé gleyma pvi ad veentingar geta meelst herri en ella par sem folk veit oft ekki
hvers megi i raun veenta af heilsugaeslunni eins og kom fram i kdnnun sem Global
Consulting Group (2008) framkvaemdi fyrir Heilsugaslu hofudborgarsvedisins. Ef
til vill er porf & ad gera markmid heilsugeeslunnar skyrari i huga almennings pannig
ad hann viti hvers megi veenta af henni.

Nidurstodurnar gefa tilefni til frekari rannsokna & peetti heilsugeeslunnar i
forvornum lifsstilssjukdéma. bad veeri ahugavert ad endurtaka svipada rannsokn
med itarlegri spurningalista, steerra Grtaki og fleiri bakgrunnsspurningum sem geetu
hjalpad vid markhopagreiningu medal skjolstedinga. P4 veeri dhugavert ad skoda
nanar hvatann og hina salfredilegu ahrifapeetti sem liggja ad baki lifsstilsbreytinga
til ad unnt sé ad marka skyra stefnu vid ad koma heilsutengdum upplysingum &
framfeeri. Lydheilsustddin & ad standa vord um lydheilsu landsmanna en han hefur
ekki somu moguleika & personulegri hvatningu og eftirfylgni eins og starfsfolk
heilsugaeslunnar hefur. Heilsugeaeslan hefdi ugglaust gagn af fordomalausri
naflaskodun en jafnframt parf ad koma til skilningur stjérnvalda fyrir auknu
fjarmagnsstreymi inn i hana pvi askorun hennar ad standa vérd um heilsuvernd
landsmanna virdist prongur stakkur snidinn ef ekki feest svigram til ad sinna fleiru
en adkallandi sjukdomsmedhondlun. Ennfremur vakna upp spurningar um
samnytingu og samstarf milli Lydheilsustodvar og heilsugaeslustédva og dhugavert
ad kostnadargreina og skoda arangur samstarfsins. P4 er naudsynlegt ad skoda

pjonustuloford heilsugaeslunnar med markmid og stefnu hennar i huga. Skoda parf
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markadsprihyrning pjonustu medal annars med studning pjonustulikansins (gaps
model of service quality) og samhafa og efla adgerdir innan sem utan
heilsugeeslunnar pannig ad imynd, skynjun og veaentingar skjélsteedinga hennar
haldist i hendur vid pau audkenni og loford sem hun vill standa fyrir. Oflug
markviss heilsuvernd og forvarnir auka heilsutengd lifsgedi, eru pjodhagslega
hagkvemar og ettu ad vera forgangsverkefni hverrar pjodar.
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10. Vidaukar

I-Spurningalistinn.
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Vidauki Il — SKipting spurninga i geedaviddir.
Spurningar sem voru pyddar og stadfeerdar til ad falla undir geedaviddirnar

fimm.

Areidanleiki
Sp.1 Ef leknirinn hefur lofad ad gera eitthvad fyrir mig stendur vid pad
Sp. 2 Mér finnst ég fa alhlioa (andlega og likamlega) heilbrigdispjonustu

Sp. 5 Mér finnst bidtiminn innan vidunandi marka

Svorun og vidbrogd

Sp. 3 Leeknirinn ser til pess ad ég skilji radleggingar sinar og freedslu

Sp. 4 Hjdkrunarfredingurinn sér til pess ad ég skilji radleggingar sinar og
freedslu

Sp. 6 Mér finnst leeknirinn fylgja minum malum vel eftir

Sp. 7 Mér finnst starfsfolkid gefa mér pann tima sem ég parf

Sp. 13 Mér finnst simapjonustan g6d

Truaverdugleiki
Sp. 8 Eg ber traust til leekna sem sinna mér
Sp. 9 Eg ber traust til hjukrunarfreedinga sem sinna mér

Sp. 10 Alllt starfsfolk svarar mér af pekkingu

Hluttekning
Sp. 11 Leeknirinn kemur fram vid mig af virdingu og sinnir mér af al(d
Sp. 12 Hjdkrunarfredingurinn kemur fram vid mig af virdingu og sinnir mér

af aluo
Apreifanleiki

Sp. 14 Mér finnst bidstofan adladandi

Sp. 15 Mér finnst freedsluefni heilsugaeslunnar fullnagjandi
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Vidauki I11- Flokkun annarra spurninga

Medferdarheldni
Eg fylgi leidbeiningum og radleggingum laeknisins eftir bestu getu
Eg fylgi leidbeiningum og radleggingum hjukrunarfraedingsins eftir bestu getu

Lifsstilsbreytingar
Eg hef breytt um lifsstil (breytt mataraedi, aukid hreyfingu, minnkad eda hatt
ad reykja, drekka afengi, drekka koffin drykki eda stundad adra heilsubztandi

idju) vegna freedslu og hvatningar fra lekninum minum

Eg hef breytt um lifsstil (breytt mataraedi, aukid hreyfingu, minnkad eda hatt
ad reykja, drekka afengi, drekka koffin drykki eda stundad adra heilsubztandi

idju) vegna fraedslu og hvatningar fra hjukrunarfreedingnum minum
Stadkveemdarpjonusta
Eg leita i oOhefdbundnar lekningar eda medferdir pegar mér finnst

hefdbundnar leekningar bregdast

Anxgja

Eg er 4naegd(ur) med heildarpjonustuna & heilsugaeslustodinni

imynd og veentingar

Meér finnst heilsugaslan standa undir peim veentingum sem ég ber til hennar

Tryggd
Eg myndi mala med heilsugaeslustodinni minni vid adra (meelir lika anagju)
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Vidauki IV- Yfirlit svara vid fullyrdingum er lita ad geedaviddum,

medferdarheldni og lifsstilsbreytingum.

Til ad gloggva sig a hvernig fullyrdingunum i kénnuninni var hlutfallslega
svarad er ageett ad lita & myndina hér ad nedan. (Sja spurningakénnun i
vidauka I til ad sja fullyrdingarnar, spurning 1 birtist nedst i t6flu en efst er
spurning 25). H stendur fyrir hjukrunarfraeding og L fyrir leekni.

H_lifsstill
L_lifsstill
H_meodferdarheldni

L_meodferdarheldni

Fraeosluefni
Bidstofa fin
Simapj_g6d
H_virding
L_virding B Mjog sammala

) B Sammala
Starfsf_pekking

B Hvorki né

H_traust Osammala

L_traust W Mjog 6sammala
Starfsf_timi

L_eftirfylgni

Bidtimi
H_skilji sig
L_skilji sig

Alhlida pjén

Loford_L

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Vidauki V - Medaltal og stadalfravik skynjadra fullyrdinga
Hér ma sja hversu vitt stadalfrkid meeldist vardandi Gtlit bidstofu, sem pydir
ad folk hafdi mjog misjafnar skodanir & pessum peetti.

Descriptive Statistics

Mest heegt
ad faer5

Std.

Mean Deviation M ]
Leknirinn sér til pess ad A
ég skilji radleggingar ... 4,40 _% 208

Eg er dnagdlur) med
heildarpjdnustuna a ... 4,32 694 206

Hjlkrunarfradingurinn

ser til pess ad ég skilji
radleggingar sinar og ... 4,16 765 201

Ef l=knirinn hefur lofad

ad gera eitthvad fyrir
mig pa stendur hann ... 4,47 671 211

Mér finnst &g fa alhlida
(andlega og likamlega. .. 4,13 821 211

Mér finnst biatgninn a
heilsugaslustddinni
innan vidunandi ... 3,91 876 211

Mér finnst la=knirinn

fylgja minum malum v... 4,22 790 210
Mér finnst starfsfolkid

gefa mér pann tima s... 4,29 ,663 207
Eg ber traust til l=kna... 4,43 624 210

Eg ber traust til
hjdkrunarfradinga se... 4,33 726 205

Allt starfsfolk svarar
fyrirspurnum minum a... 4,25 ,705 208

Laknirinn kemur fram
vith mig af virbingu og ... 4,50 690 206

Ejﬂkru?arfrae%nggrin?
emur fram vid mig a
virdingu og sinnir mér .. 4,28 734 204

Mér finnst ... 4,11 ,808 207

Mér finnst bidstofan ... 4,00 2,182 > 209

Mér finnst fraedsluefni

heilsugasiunnar
fullnegjandi (bakling... 3,79 770 202
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Vidauki VI-Tengsl gedavidda og heildaranagju

Correlations
Eg er dnmgh
(ur) med
heildarpjénu
stuna &
SYOrUn_ heilsugaeslust
areidanleiki | hluttekning vidbrogh triverdugleiki | Abreifanleiki Bdinni
areidanleiki Pearson Correlation 1,000 806" 792" 955" 2827 5337
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 203,000 198 193 203 156 158
hiuttekning Pearson Correlation ,806™ 1,000 717 ;7747 2217 4717
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 002 ,000
N 198 200,000 152 200 194 1595
svbrun_vidbrogd Pearson Correlation 7927 17 1,000 7467 3537 5047
Sig. (2-tailed) ,000 000 ,000 ,000 ,000
N 153 192 194,000 194 188 189
triverdugleiki Pearson Correlation ,955™ 7747 7467 1,000 2307 5197
5ig. (2-tailed) ,000 000 ,000 001 ,000
N 203 200 194 205,000 197 200
apreifanleiki Pearson Correlation 282" 2217 L3537 ,2307 1,000 ,105
Sig. (2-tailed) ,000 002 ,000 ,001 144
N 196 154 188 197 201,000 196
Eg er dnagdlur) med Pearson Correlation 5337 4717 5047 519" ,105 1,000
ﬂ:::;‘g;g’ggﬂﬁfgg[::f Sig. (2-tailed) ,000 000 ,000 ,000 144
N 198 195 189 200 196 206,000

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Vidauki VII- Pjonustubil

Medaltal

Medaltal mikivegis/ | Pjonustubi

skynjunar | veentinga I
Meér finnst ég fa alhlioa (andlega og
likamlega) heilbrigdispjonustu hér 4,13 4,87 -0,74
Hjukrunarfraedingurinn sér til pess
ad ég skilji rédleggingar sinar og
freedslu 4,16 4,84 -0,68
Meér finnst leeknirinn fylgja minum
malum vel eftir 4,22 4,88 -0,66
Allt starfsfélk svarar fyrirspurnum
minum af pekkingu 4,25 4,89 -0,64
Mér finnst bidtiminn &
heilsugeaeslustddinni innan vidunandi
timamarka 3,91 4,52 -0,61
Hjukrunarfraedingurinn kemur
fram vid mig af virdingu og sinnir
mér af alud 4,28 4,86 -0,58
Eg ber traust til hjukrunarfraedinga
sem sinna mér 4,33 4,88 -0,55
Eg ber traust til laekna sem sinna
mér 4,43 4,96 -0,53
Leeknirinn sér til pess ad ég skilji
radleggingar sinar og freedslu 4.4 4,89 -0,49
Meér finnst simapjonustan géo 4,11 4,6 -0,49
Ef laeknirinn hefur lofad ad gera
eitthvad fyrir mig pa stendur hann
vid pad 4,47 4,94 -0,47
Meér finnst starfsfolkid gefa mér
pann tima sem ég parf 4,29 4,72 -0,43
Leeknirinn kemur fram vid mig af
virdingu og sinnir mér af alid 4,5 4,92 -0,42
Mér finnst fraedsluefni
heilsugaeslunnar fullnaegjandi
(bzeklingar, heimasida) 3,79 4,15 -0,36
Mér finnst bidstofan adladandi 4 3,92 0,08

Pjonustubil segir til um heildargeedi pjonustunnar. bvi sterra bil pvi meiri

porf er ad laga pann pjonustupatt.
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