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UTDRATTUR

Orar tzkni- og medferdarnyjungar 4 heilbrigdissvidi og takmarkad fjarmagn gerir
forgangsrodun verkefna oOhjakvemilega. Skarpari umraedu var porf vardandi
forgangsrodun 16ngu adur en per efnahagsprengingar sem nu hrja islensku pjoédina
dundu yfir. Mikilvagt er ad st umrada sé skyr og vel skilgreind, 1 tengslum vid raun-
veruleikann, en ekki adstedu- eda personubundin, of vidtek eda takmorkud. Han parf
auk pess ad midast vid bestu pverfaglegu pekkingu sem vol er & hverju sinni an pess

a0 vera of gildishladin og haleit.

Tilgangur pessa lokaverkefnis var ad varpa 1j6si 4 vidhort alpingismanna, stjornenda i
heilbrigdispjonustu, leekna og hjukrunarfredinga til peirra sidferdilegu spurninga sem
vakna vid forgangsrédun i heilbrigdispjonustunni. Um litt rannsakad efni hér 4 landi
var a0 reda. Megindleg rannsokn var gerd med rafrenum spurningalista til peirra sem

lentu 1 utaki, alls 283 einstaklinga, svarhlutfall var 48%.

[ 58rum rannséknum hefur verid sterk tilhneiging til jafnradisstefnu, par sem lifsstill,
aldur sjuklinga, alvarleiki veikinda og batahorfur hafa litil ahrif &4 forgangsrodun.
Nidurstodur pessarar rannsoknar eru um margt frabrugdnar, par sem patttakendur
hallast t6luvert ad nytjastefnuvidmidum og ad hagsmunir heildarinnar vegi meira en
einstaklinganna. Hoparnir fjorir voru nokkud sammala um pau sidferdilegu vidomio
sem rannsoknin spyr um. Virkni medferdar og batahorfum sjuklinga var radad framar
en alvarleika veikinda. Aldur hafdi ekki ahrif & forgangsr6dun, nema pannig ad
haaldradir njoti minni forgangs. Efnahagur, félagsleg stada eda lifsstill sjuklinga hafa
ekki 4hrif 4 forgangsrodun. Forvarnir voru taldar mikilvaegari, en préun kostnadar-
samrar medferdar vid lifsognandi sjukdomum. Oflug naerpjonusta 4 landsbyggdinni
var talin mikilvagari, en kostnadarlekkun i heilbrigdiskerfinu. Heilbrigdisstarfsfolk
taldi ekki askilegt ad velja 6dyrari sjukdomsmedferd af tveimur ef hun hugsanlega
ber minni arangur, meirihluti stjornenda og alpingismanna var 4 dndverdum meidi.
Hver hopur taldi sinn hdp einna best til pess fallinn ad koma ad forgangsrodun innan

heilbrigdispjonustunnar.

Nidurstodur pessarar rannsoOknar gefa mikilvaega visbendingu um vidhorf pessara

hopa og nytast sem dyrmeett innlegg i p4 umradu og vinnu sem er 6hjadkvaemileg. Af
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nidurstodunum ma draga pa alyktun ad peir hopar, sem medal annarra koma ad
forgangsrodun verkefna innan heilbrigdispjonustunnar, eru nokkud einhuga um pad
verkefni sem framundan er og felst i pvi a0 koma & skarpari forgangsrédun
heilbrigdispjonustu hér a landi, par sem hamarksnyting fjdrmuna nytist samfélaginu

Ollu til heilla og battrar heilsu.
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FORMALI

Eftirfarandi ritgerd er lokaverkefni til meistaragradu i stjornun heilbrigdis-
pjonustu vio Haskolann & Bifrost og er metio til 18 ETCS. Leidbeinandi minn er

Hanna Katrin Frioriksson.

begar leid ad seinni hluta ndms mins kom ad pvi ad velja umfjollunaretni loka-
verkefnisins. Fyrir valinu vard sidfredileg nalgun ad forgangsrodun i
heilbrigdispjonustu. Asteedan fyrir pvi var fyrst og fremst ahugi undirritadrar &

si0ferdilegri hlid starfa stjornenda 1 heilbrigdispjonustu.

Vinnan vid petta verkefni er buin ad vera krefjandi og dhugavert ferdalag ad
settu marki. Minar bestu pakkir fer leidbeinandi minn, Hanna Katrin
Fridriksson, fyrir gédar hugmyndir og hvatningu. Eg vil jafnframt pakka af
heilum hug peim fjolmoérgu sem, & einn eda annan hatt, adstodudu vid
framkvaemd og utferslu rannsoknarinnar, sem og patttakendum sem gafu sér
tima til ad svara henni. Pessu verkefni hefdi po taeplega verid lokid nema fyrir
ometanlegan studning, hvatningu og polinmadi minnar yndislegu fj6lskyldu,

vina og samstarfsfolks og f4 pau 611 minar bestu pakkir.
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INNGANGUR

Ein af grunnstodum samfélags okkar er heilbrigdiskerfid. Hvernig pvi er styrt og
hvada 4kvardanir eru teknar skipta mali fyrir hvert mannsbarn i landinu. Sidferdileg
nalgun ad akvordunum innan heilbrigdispjonustunnar skiptir miklu mali, par sem um

flokin, vidkvem og mikilvaeg alitamal er ad raeda.

[ pessari ritgerd er fjallad um sidferdileg alitamél vid forgangsrodun i heilbrigdis-
pjonustu. Fraedilegur grundvollur er lagdur 1 upphafi og greint er fra vidhorfskonnun
undirritadrar medal alpingismanna, stjornenda i heilbrigdispjonustu, laekna og
hjikrunarfreedinga til sidferdilegra alitamala vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustu

og umradur um helstu nidurstédur.

Heilbrigdispjonustan hefur tekid miklum breytingum hér & landi undanfarin ar. Miklar
framfarir hafa ordid vardandi medferdararraedi, fekkun hefur ordid a legurymum
sjukrahusa, ferliverk og gongudeildarpjonusta hafa farid vaxandi og fleira maetti
nefna. Pratt fyrir pad hafa tutgjold rikissjods vegna heilbrigdispjonustunnar aukist &
undanférnum arum, umfram pad sem gerst hefur i flestum 16ndum OECD. A9 pessum
upplysingum gefnum er 1jost ad skarpari umraedu var porf um forgangsrodun 16ngu
adur en par efnahagsprengingar, sem nu hrja islenska pjod dundu yfir. Pjodirnar i
kringum okkur eru arum og dratugum a undan i peim efnum. Par hefur umradan ad
jafnadi verid meiri og opnari dsamt pvi ad skyrari stefna hefur verid métud vardandi
per afmarkanir sem takmarkad fjarmagn, mannafli og bjargrad setja heilbrigdis-

bjonustunni.

Bilid milli tekni- og medferdarnyjunga a heilbrigdissvidi annars vegar og mogulegra
opinberra fjarveitinga til heilbrigdismala hins vegar er sifellt ad breikka og gerir
forgangsrodun verkefna oOhjdkvamilega. Umraedan um pad hvernig og hver skuli

standa ad peirri forgangsrédun og 4 hvada forsendum er pvi porf og bryn.

Hluti af sidferdilegum skyldum stjornenda heilbrigdismala og heilbrigdisstofnana er
a0 fara vel med almannafé. bad er réttmaet krafa almennings ad skynsamlega sé farid
med skattfé, auk pess sem utgjold til heilbrigdismala mega ekki taka of storan hlut af
fjarveitingum til annarra velferdar- og samfélagsmala. Ymsar leidir eru faerar ad pvi

marki en einna brynast er ad stefnumorkun, og par med forgangsrodun verkefna i



heilbrigdispjonustunni, sé skyr og vel skilgreind. Hin ma ekki vera adstedu- eda
personubundin, of vidtek eda takmorkud og parf ad midast vid bestu pverfaglegu

pekkingu sem vol er 4 hverju sinni.

Markmid rannséknarinnar og rannséknarspurningar

Markmid pessarar rannsoknar eru ad varpa ljosi a vidhort alpingismanna, stjornenda i
heilbrigdispjonustu, lekna og hjukrunarfredinga til sidferdilegra spurninga vid
forgangsrodun i heilbrigdispjonustu, asamt pvi ad vera innlegg i umraedu um sidferdi-

leg alitamal vid forgangsrédun i heilbrigdispjonustu.

Eftirfarandi rannsdknarspurning &samt undirspurningum var sett fram, og

endurspeglar vaentingar undirritadrar til rannsoknarinnar:

* Hver eru vidhorf heilbrigdisstarfsfolks, stjornenda i heilbrigdispjonustu og
alpingismanna til forgangsrodunar innan heilbrigdispjonustunnar?

o Er munur & vidhorfum heilbrigdisstarfsfolks, stjornenda i heilbrigdis-
pjonustu og alpingismanna til forgangsrédunar innan heilbrigdis-
pjonustunnar?

o Samramast vidhorf islenskra alpingismanna, stjornenda i heilbrigdis-
pjonustu, lekna og hjikrunarfreedinga til forgangsrodunar innan
heilbrigdispjonustunnar vidhorfum starfsfélaga peirra i 66rum 16ndum?

o Eru vidhorf pessara hopa til forgangsrodunar i heilbrigdispjonustu likleg til

a0 hafa breyst 1 kjolfar peirra erfidleika sem stedja ad i efnahagsmalum?

Styrkleikar og mikilvaegi rannséknarinnar

Helstu styrkleikar pessarar rannsoknar liggja 1 peirri stadreynd ad vidfangsetnid hefur
verid litt rannsakad hér & landi. Rannsoknin er byggd a vidtekum fredilegum grunni
erlendra rannsokna. Peir hopar sem patt taka i rannsokninni gefa henni einnig aukid
vaegl, pvi peir koma allir ad forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni med einum eda
00rum heetti 1 starfi sinu. Vidhorf peirra gefa goda visbendingu um askilegar dherslur
i forgangsrodun heilbrigdispjonustu i okkar veruleika og hvada sidferdilegu vidomid

ber a0 vidhafa.



Timasetning rannsoknarinnar telst einnig styrkleiki hennar. Pratt fyrir ad forgangs-
rodunarumradan hefdi purft ad vera lengra komin og verid bryn 4 6llum timum er hin
naudsynleg og ohjakvemileg &4 peim timum sem vid nu lifum, vegna peirra miklu

efnahagsprenginga og adhaldsadgerda sem blasa vid islensku samfélagi.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Likt og adrar rannsoknir sem gerdar eru 4 Urtaki hefur pessi rannsokn ekki alhaefingar-
gildi, nema fyrir pa patttakendur sem toku patt og a peirri stundu sem peir svorudu.
Nidurstodur hennar gefa pd sterka visbendingu um vidhorf pessara hopa og ber ad
taka sem slikri. Ordalag spurningalistans er almennt og demi ekki Utskyrd 1 paula,
enda um almennar adstedur ad reda, og getur pad haft ahrif a4 nidurstédurnar. Um
teknilegar takmarkanir rannsoknarinnar verdur raett i adferdafraedikafla pessarar

ritgerdar.

Skilgreining meginhugtaka

Eftirfarandi hugtok koma vida fyrir {1 ritgerdinni og er st merking sem undirritud

leggur i pau:
Viohorf na yfir skodanir og sannfaringar folks.

Forgangsrooun (e. prioritization) er oftast notad 1 vidum skilningi pessa ords og
stendur naerri hugtakinu um stefnumorkun. Par sem stefna er sett i heilbrigdismalum
pjodarinnar med pvi ad veita akvednum malefnum forgang. Sjaldnast er talad um
forgangsrodun 1 prengstu merkingu pess ords, p.e. forgangsrodun einstakra sjuklinga 1

timard0 til medferdar heilbrigdisstarfsmanna.

Heilbrigdispjonusta er veitt og greidd af hinu opinbera, landsménnum til heilsu-

eflingar og medferdar 4 heilsufarsvanda peirra.

Hio opinbera er riki og sveitarfélog.



Samantekt

Orar tzkni- og medferdarnyjungar 4 heilbrigdissvidi og takmarkad fjarmagn gerir
forgangsrodun verkefna ohjakvamilega. Ljost ad skarpari umradu var porf vardandi
forgangsrodun longu adur en par efnahagsprengingar sem nt hrjd islenska pjod
dundu yfir. bvi pratt fyrir fjarhagslegt adhald og hagkvemari medferdarform undan-
farinna dra hafa utgjold rikissjods vegna heilbrigdispjonustunnar aukist 4 a4 sama tima,
umfram pad sem gerst hefur i flestum 16ndum OECD. En hluti af sidferdilegum
skyldum stjoérnenda heilbrigdismala- og stofnana felst i ad fara vel med almannafe,
pvi skiptir sidferdileg nalgun ad dkvordunum innan heilbrigdispjonustunnar miklu
mali. Markmid og tilgangur pessarar rannsoknar er einmitt ad varpa ljosi 4 vidhorf
alpingismanna, stjérnenda i heilbrigdispjonustu, lekna og hjukrunarfredinga til
sidferdilegra spurninga vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustu. Reyndar hefur petta
verid litt rannsakad hér a landi, en mikill fredilegur bakgrunnur byggdur a erlendum
rannsoknum er lagdur til grundvallar. Nidurstodurnar gefa engu ad sidur sterka
visbendingu um vidhorf pessara hdpa. Og 1jost er ad forgangsrodun verkefna parf ad
vera skyr og vel skilgreind, en ekki adstedu- eda personubundin, of vidtek eda
takmorkud, auk pess sem htn parf ad midast vid bestu pverfaglegu pekkingu sem vol

er 4 hverju sinni.



FRADILEGUR BAKGRUNNUR

[ pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn rannsoknarinnar. Greint er fra nokkrum
lykiltdlum og stadreyndum sem snerta islenska heilbrigdiskerfid. Forgangsrodun i
heilbrigdispjonustu hér a landi skodud 1 samhengi vid stefnu Nordurlandanna. Fjallad
um sidferdileg viomid sem snerta forgangsrodun i heilbrigdispjonustu, asamt pvi ad

greina fra helstu nidurstodum eldri rannsokna & vidhorfum einstaklinga til hennar.

Heilbrigdispjonusta a islandi

Heilbrigdispjonusta er fyrst og fremst samfélagslegt fyrirbaeri, sem parf ad meta
porfum pegnanna fyrir heilbrigdispjonustu. Hid opinbera leggur hana til og greidir
nidur, veitir starfsleyfi og motar stefnu, svo fatt eitt s¢ nefnt. Hvernig henni er skipt og
htn veitt er spurning um videigandi uthlutun og skiptingu takmarkadra geda (Weber,

2001).

Lagasetningar er snerta islenska heilbrigdispjonustu eru héleitar og toéluverd askorun
felst i ad standa vid peer af halfu hins opinbera. { 2. mgr. 1. gr. Laga um heilbrigdis-
pjonustu (nr. 40/2007) stendur “... allir landsmenn eigi kost 4 fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar andlegri, likam-
legri og félagslegri heilbrigdi”. Jafnframt kemur fram i 2. mgr. 3. gr. Laga um réttindi
sjuklinga (nr. 74/1997) a0 “Sjuklingur a rétt a pjonustu sem midast vid astand hans og

horfur 4 hverjum tima og bestu pekkingu sem vol er 4.”

fslensk heilbrigdispjonusta byggir 4 miklum gedum og hefur skilad umtalsverdum
arangri 4 lionum dratugum. bad sést glogglega i skyrslum OECD (Efnahags- og
framfarastofnunin i Paris), par sem tolulegar upplysingar um heilbrigdispjonustu
adildarlandanna prjatiu eru reglulega bornar saman. Ungbarnadaudi melist einna
legstur hér a landi midad vid hin OECD rikin. Arid 2007 voru tilfellin 2,0 4 hverjar
1000 lifandi faedingar, en 4 sama tima var medaltal OECD rikjanna 4,9 a hverjar 1000
lifandi fedingar. Lifslikur eru einnig meiri hér 4 landi en i langflestum OECD
rikjanna, en par eru medal annars taldar gefa visbendingu um gé6d lifskjor og gott

adgengi ad heilbrigdispjonustu. Danartioni ymissa sjukdoma er laeegri hér en i flestum



londum og batahorfur meiri. Hlutfall leekna og hjukrunarfraedinga er hearra, en par
hafa medal annars byggda- og landfradilegir pattir ahrif. Allir landsmenn hafa jafnan
adgang ad heilbrigdispjonustu, 6had efnahag og er hun ad mestu fjarmognud med
skottum, eda 83% arid 2007, & medan medaltal OECD rikjanna hljédar upp & 73% &
sama tima (OECD, 2009a; OECD 2009b).

Mikil utgjold fylgja pvi ad reka heilbrigdispjonustu af pessum gaedum. Aztlad var ad
arid 2009 muni 21% af heildaratgjoldum rikissjods renna til heilbrigdismala, eda
116,397 milljardar krona og er pad 9% aukning fra arinu 2008, sja mynd 1

(Fjarmalaraduneyti, an dags.).
Mynd 1. Aztlud heildaratgjold rikissj6ds 2009.

H Almenn opinber pjonusta

M Loggeesla og dryggismal
5% H 4% M Fradslumal

22% M Heilbrigdismal

2% M Almannatryggingar og velferdarmal
i Husnadis-, skipulags- og hreinsunarmal

M Menningar- og kirkjumal
M 3%
M1% 4 1%

H 3%

i Eldsneytis- og orkumal

M Landbunadar- og sjalvaritvegsmal
M [onadarmal

i Samgongumal

L1 Onnur atgjold vegna atvinnuvega

i Onnur atgjold rikissjéds
(Fjarmalaraduneytid, an dags)
Ef utgjold hins opinbera til heilbrigdismala eru skodud tiu ar aftur i timann, 4 verdlagi
arsins 2008, ma sja ad pau hafa aukist jafnt og pétt ur 85,534 milljordum i 117,317

milljarda, sja mynd 2 (Fjarmalaraduneytid, an dags).
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Mynd 2. Utgjold hins opinbera til heilbrigdismala i milljoroum kréna a verdlagi arsins 2008.
(Hagstofa fslands, 2009a)

Heildarttgjold til heilbrigdismala i rikjum OECD ario 2007 voru ad medaltali 9,0% af
vergri landsframleidslu (VLF) rikjanna, en 9,3% 4 Islandi. Flestar pjodir voru & pvi

bili, en haest var hlutfallid i Bandarikjunum 16,0% og lagst i Mexiko 5,9% (OECD,
2008).
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Mynd 3. Heildarutgjold til heilbrigdismala sem hlutfall (%) af vergri landsframleioslu OECD
rikjanna 2007.

(OECD, 2009b)



[ skyrslu OECD um hagkerfi islands kemur fram ad utgjold til heilbrigdismala hafa
aukist hradar en sem nemur medaltali OECD landanna. Aukning & heilbrigdis-
utgjoldum hefur farid langt fram Gr vexti pjodartekna & mann og ef ekki verda gerdar
frekari breytingar stefnir 1 ad heilbrigdisutgjold verdi 15% af vergri pjodarframleidslu
arid 2050 (OECD, 2008).

Forgangsrodun i heilbrigdispjonustu

Forgangsrodun hefur fylgt heilbrigdispjonustu alla tid, adferdirnar hafa breyst eftir
adstedum 1 timans rds. Mikil frampréun laknavisinda, lengra lif folks og breytt
samfélagsgerd hafa, dsamt 60rum pattum, ordid pess valdandi ad kostnadur vid
heilbrigdispjonustu hefur aukist 4 undanférnum aratugum. betta hefur kntid fram
beina eda oObeina forgangsrodun & takmorkudu fjarmagni til pessa malaflokks.
Sjuklingar eru medvitadir um rétt sinn og gera miklar krofur. Almenningur synir
akvordunarferlinu meiri dhuga og vill f4 upplysingar um vidmid akvardana a
faglegum og stjornmalalegum vettvangi (Myllykangas, Ryynénen, Lammintakanen,
Isomaiki, Kinnunen og Halonen, 2003). ber adferdir sem pjodir heimsins stydjast vid
eru mismunandi; allt fra stift skilgreindum lista i Oregon fylki Bandarikjanna til vitt
skilgreindrar forgangsrodunar i Danmorku (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytiod

1998).

Umrada um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu hefur ekki farid hatt hér a landi. Pad
hefur verid yfirlyst markmid ad veita 6llum pjonustu sem purfa, samanber laga-
setningar er luta ad heilbrigdismalum (Log um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007; Log
um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Arid 1998 skiladi nefnd 4 vegum Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytisins skyrslu um forgangsrodun. Aherslur nefndarinnar na til
margra patta og eru nokkud almennar. baer helstu eru: umbatur i skipulagsmélum,
samabyrgd pegnanna, forgangur peirra sem mest purfa & pjonustu ad halda, sem
jafnast adgengi, réttur sjuklinga, skyrar reglur um bidlista og ad heilbrigdispjonustan
verdi ad mestu kostud af almannafé. { skyrslunni kemur medal annars fram ad beita
purfi skipulagdari vinnubrégdum og forgangsrodun i rikara meli, en gert hafi verid
fram ad pvi (Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid, 1998). Eftir ad pessi nefnd
lauk storfum hefur ekki verid starfandi nefnd eda hopur af halfu hins opinbera sem

flallar um forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni, pratt fyrir ad ein af tillogum



nefndarinnar hafi hljodad upp 4 samfellda vinnu vid forgangsrodun verkefna
heilbrigdispjonustunnar (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1998; Elsa B.
Fridfinnsdottir, 2009). Ymsir einstaklingar og fagfélog heilbrigdisstétta hafa bent 4
pad 4 undanfornum misserum, ad stefnumorkun eda forgangsrodun i heilbrigdis-
pjonustunni er verkefni sem lykur aldrei heldur parf ad vinnast jafnt og pétt, hvort
sem nefnd fjallar um malid eda pad gert 4 annan hatt (Elsa B. Fridfinnsdéttir, 2009;

Gudmundur Bjarnason, 1998).

bad kemur fram 1 3. gr. Laga um heilbrigdispjonustu (nr. 2007/40) og 2. gr. Laga um
sjukratryggingar (nr. 2008/112) ad heilbrigdisradherra markar stefnu um heilbrigdis-
pjonustu, hvad vardar forgangsrodun verkefna, hagkvemni, gaedi, oryggi og adgengi
pjonustunnar. Heilbrigdisstarfsfolk forgangsradar hins vegar sjuklingum til
medferdar. bad er fyrst og fremst gert Ut fra leknisfredilegum sjonarmidum en
einnig, eftir atvikum, 60rum faglegum forsendum (19. gr. Log um réttindi sjuklinga,

nr. 1997/74) svo sem hagkvamni.

Samkvemt stefnu stjornvalda (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1998) skulu
eftirfarandi pjonustupattir ganga fyrir innan heilbrigdispjonustunnar, asamt pvi ad

tryggja ad ungir, fatladir og aldradir njoti jafnraedis 4 vid adra:

* Medhondlun alvarlegra bradatilfella, lifshaettulegra sjikdoma, gedraenna og likam-
legra. Slysa sem geta leitt til 6rorku eda dauda an medferdar.

* Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt. Medferd alvarlegra langvinnra sjukdoma,
endurhafing og liknandi medferd.

* Meodferd vegna minna alvarlegra slysa og minna alvarlegra bradra og langvinnra
sjukdoma.

*  Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi skilad arangri.

bess er getid a0 meiri sveigjanleiki er gefinn vid framkvemd heilbrigdispjonustu i

pessari skyrslu en hja mérgum 60rum pjodum. Par kemur einnig fram ad hugsanlegur

arangur medferdarforma og fjarhagslegar adstaedur purfi ad meta pegar akvardanir eru

teknar um hvada medferd skuli veitt og velja pa 6dyrari pegar fleiri en ein er méguleg

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1998).

Forgangsrodun ma gréoflega flokka i makrd og mikrd dkvardanir. Makrd akvardanir
liggja 1 stefnumoétun og fjarveitingu stjornvalda en mikro i kliniskri forgangsrodun

heilbrigdisstarfsfolks & verkefnum og sjuklingum (Maria Sigurjonsdéttir, 1995). Eins



er haegt ad skipta forgangsrodun i fjogur prep, sem 61l hafa ahrif & hvert annad (Torfi
Magnusson, 1995):

1) Fjarmunum rikissjods er skipt & mismunandi malaflokka med sampykkt
fjarlaga a Alpingi.

2) Stefnumorkun i heilbrigdismalum. Heilbrigdisraduneytid skiptir f&é 4 steerri
einingar heilbrigdiskerfisins.

3) Forgangsrodun verkefna innan stofnana.

4) Forgangsrodun einstakra sjuklinga. Akvardanir eru oft teknar af einstaklingum

innan heilbrigdisstéttarinnar.

St forgangsrodun sem er hvad synilegust og virdist efst i hugum flestra fer fram &
nedsta prepinu. Fulltriiar heilbrigdisstétta og fleiri saekjast po eftir ad forgangsrédun
liggi ofar, pannig ad um markvissa heildrena stefnu sé ad reda (Elsa B. Fridfinns-
déttir, 2009; Gudmundur Bjarnason, 1998; Maria Sigurjonsdottir 1996; Ridderstolpe,
Collste, Ruthberg, og Ahlfeldt, 2003). A sama tima er stefna stjornvalda almenn og
stjornvold losa sig pannig undan abyrgd & framkvaemd forgangsrodunar, en lata
Hfolkinu 4 golfinu pad eftir. Onnur leid sem stjornvold kjosa gjarnan er ad beita
flotum nidurskurdi og komast pannig undan abyrgd a forgangsrodun verkefna

(Kristjan Kristjansson, 1995).

Morg 16nd eru arum og aratugum 4 undan okkur i forgangsrodunarumraedu i
heilbrigdismalum. Nordmenn géafu Ut forgangsrédunarskyrslu arid 1987, fyrstir pjoda.
bar i landi er sjikdomum radad i fjora forgangsflokka og vidmidunardemi gefin fyrir
hvern flokk. Par kemur fram ad sjuklingar f4i medferd, ef haetta er 4 andlati eda veru-
legri skerdingu lifsgeda an medferdar, auk pess parf arangur medferdar ad vera 1jos
og avinningur i samrami vid kostnad (Gudran Porey Gunnarsdottir, 2007). Nagrannar
peirra i Svipj60 mida meira vid sidferdileg gildi, en ndkvaemlega skilgreind demi. bau
sioferdilegu vidomid sem eru vid 1yoi i heilbrigdispjonustunni i Svipjod eru eftir-
farandi, 1 mikilvaegisrod: reglan um mannlega reisn og er par ekki farid i mann-
greiningaralit, reglan um samstodu og porf pannig ad peir sem eru i mestri porf fai
sérstaka athygli og ad lokum reglan um kostnadargreiningu par sem tengsl milli
kostnadar og 4avinnings eru meld i battri heilsu og lifsgedum (Werntoft og Edberg

2009b).
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Helstu siéfradikenningar

Siofredikenningar eiga sér langa sogu og fjalla um rétt sidferdi einstaklinga og steerri
heilda vid dkvednar og almennar adstedur. Par varpa 1j6si & mismunandi sjonarhorn
sioferdilegra alitamala og byggja & gagnryninni hugsun vid lausn peirra. bar eru allt
fra dyggdasidfredi 4 timum Aristotelesar til nitima samraedusidfredi og feminiskra
sidfraedikenninga. I grunninn skiptast sidfreedikenningar i visandi (e. normative) og
lysandi (e. descriptive) kenningar. bar lysandi segja fra pvi hvernig dkvardanir eru
teknar, en visandi sidfraedikenningar eru reglur sem segja okkur hvad er rétt ad gera
vid akvednar adstedur. Per eru annars vegar leikslokakenningar & bord vid sjalf-
hyggju og nytjastefnu, sem horfa 4 lokanidurstdduna, og hins vegar skyldukenningar
sem snuast um samkvamni og leidina ad lokanidurstodunni. Ahrif mismunandi
si0fredikenninga mota vidhorf einstaklinga til heilbrigdispjonustu er pvi vert ad

skoda par nanar.

Verdskuldunarkenningin (e. retributivism) midar vid a0 réttleti felist i pvi ad einstak-
lingar fai pad sem peir eiga skilid. Samkvemt peirri kenningu myndu peir sem hafa
orsakad eda gert sjukdomsastand sitt verra med 6askilegum lifsstil lakari forgang ad

heilbrigdispjonustu (Kristjan Kristjansson, 1995).

Jafnadarstefna (e. socialism) gerir rdd fyrir pvi ad hver uppskeri eftir pérfum og i pvi
felst réttleti. Jofnudur felst ekki i ad allir fai sama hlut, heldur ad hver fai pad sem
hann parf til ad uppfylla parfir sinar. Peir njota forgangs sem mest purfa 4 pjonustunni
a0 halda vegna heilsuleysis (Kristjan Kristjansson, 1995). Gagnrynendur spyrja hver

eigi ad skilgreina brynustu porfina, oft er hin par sem kréfurnar eru lagverastar.

Frjalshyggja (e. libertarianism) er &ttud fra John Locke. Hun felst i ad virda skilyrdis-
laust tilkall einstaklinga til frelsis, lifs og eigna (Vilhjalmur Arnason, 1990).
Heilbrigdispjonustan er gerd ad markadsvoru, par sem 16gmal frambods og eftir-
spurnar gildir og peir sem eru tilblinir ad greida mest fa fyrst pjonustu. Hluti vandans
liggur p6 1 pvi ad sjaldnast er um stadkvaemdar vorur ad reda innan heilbrigdis-
pjonustu, par sem ein tegund ,,véru* eda heilbrigdismedferdar, getur ekki komid i stad

annarrar (Kristjan Kristjansson, 1995).

Frjalslyndisstefnan (e. liberalism) er fjolhyggjustefna par sem einstaklingar hafa sem

jafnastan rétt og kost 4 ad fylgja lifsstefnu sinni. Einna pekktust hennar er réttlcetis-
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kenning Rawls. Hin gerir rdd fyrir ad vid tryggjum réttleti hverju sinni med pvi ad
hugsa okkur hvernig folk “undir favisisfeldi”, sem veit ekki hvernig gadi heimsins
munu skiptast, myndi haga méalum. Pannig tekst ad eyda §j6fnudi i lifskjorum. baer
adferdir sem frjalslyndisstefnan leggur til eru medal annars ad hafna pvi ad réttlatur
kvardi sé til heldur beri ad notast vid slembilukku og lata happdretti rada hver verdi
tekinn fyrstur af bidlista. Onnur leid er ad almenningur kjosi reglur um forgangsrodun
4 hverjum tima, samanber forgangsrodunarlista i Oregon fylki i Bandarikjunum.
bridja leidin er svonefndur gaedadrakvardi (Kristjan Kristjdnsson, 1995). Samkvamt
henni ber ad beita tekni heilsuhagfredinnar, svo nefndum QALY kvarda. Hann
byggist &4 pvi ad sem flest gaedaar faist fyrir veitt fjirmagn og inngrip heilbrigdis-
pjonustu (Brock, 2003; Dolan og Olsen, 2001). Fjérda leidin er svonefndur lifskosta-
kvardi sem midar vid ad vernda edlilegt lifsskeid, a0 manninum sé edlilegt ad hrérna
og deyja. Aherslan er 16gd 4 forvarnir, umhyggju og likn i stad ofleekninga umfram
skynsamleg mork, par sem hataekniadgerdir studli ad oOedlilegu lifsferli (Kristjan

Kristjansson, 1995). Gagnrynendur spyrja hvernig edlilegt lifsskeid sé dkvardad.

Nytjastefnan (e. utilitarianism) i anda John Stewart Mill og Jeremy Bentham telur
meiru skipta ad dkvordunin sé rétt, en ad hin sé réttlat, 4&samt pvi ad hin skapi sem
mesta hamingju heildarinnar til lengri tima litid. Sidferdilega rétt athofn er st sem
hefur bestar afleidingar fyrir heildina. Nytjastefnan leidir til hophyggju par sem hags-
munir heildarinnar vega meira en einstaklingsins (Vilhjalmur Arnason, 1990). [ anda
nytjastefnunnar er dhersla 4 ad vidhalda heilsu heildarinnar med sem bestri nytingu
bjargrada, fremur en sérteek medferd vid sjaldgefum illvigum sjukdomum. Forgangs-
rodunarlisti Oregon-fylkis er demigerd adferd i anda nytjastefnu, par sem hamarkad

heilbrigdi heildarinnar er markmidid.

Reglusiofredi (e. ethics of duty), sem samkvemt hugmyndum Immanuel Kant og
fleiri, gerir rad fyrir ad einstaklingar breyti einungis eftir peirri lifsreglu sem peir vilja
ad verdi ad almennu 16gmali, en ekki eftir hentugleika hverju sinni. Pannig skiptir
samkvaemni vid akvardanatoku og i1 ath6fnum meiru en afleidingar dkvardananna
(Vilhjalmur Arnason, 1990). Heimurinn verdur fremur svart-hvitur med gleraugum
reglusidfredinnar, einstaklingar telja sig eiga rétt & ymsum hlutum, 6had porfum og
adstedum. Gagnrynendur segja pessa kenningu yta undir ofmedhondlun og
oflekningar, sem er of kostnadarsamt og leidir til ojafnrar skiptingar a takmorkudu

fjarmagni.
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Siéfraedileg nalgun ad forgangsrodun i heilbrigdispjonustu

Vandinn vid forgangsrédun er skortur & skilgreindum viomidum og umradu um pau
grunngildi sem eru forsenda hennar. Kliniskar akvardanir, sem ekki eru byggdar a
traustum sidferdilegum grunni, eru demdar til ad vera adsteedubundnar, 6samkvaemar
og stefnulausar, asamt pvi ad valda okyrrd og Oryggisleysi medal skjolstedinga
heilbrigdispjonustunnar. borfin fyrir skipulagda, rokvisa og gagns®ja nalgun er
augljés, en a sama tima ber ad fordast of gildishladna og haleita umradu, sem er i

litlum tengslum vid raunveruleikann (Menon, Stafinski og Martin, 2007).

bau almennu vidmid sem jafnan eru nefnd i tengslum vid forgangsrodun i heilbrigdis-
bjonustunni eru: aldur sjuklinga, alvarleiki veikinda, batahorfur, kostnadur medferdar
og ahrif lifsstils 4 heilsufar. Ekki verdur tekin afstada hvort, eda hver peirra eru
nothaf vid stefnumarkandi forgangsrodun i heilbrigdispjonustu, pvi aldrei er adeins

ein akjosanleg lausn (Brock, 2003) .

Aldur sjuklinga

Olik sjonarmid eru 4 lofti hvort aldur eigi ad hafa ahrif 4 forgangsrodun, pannig ad
yngri sjuklingar njoti forgangs umfram pa eldri. beir sem eru moétfallnir pvi segja med
Ollu oasettanlegt a0 mannréttindi folks minnki med hakkandi aldri (Werntoft og
Edberg, 2009b). Adrir lita & pad sem mannréttindi ad eiga moguleika & ad verda
gamall og pvi sanngjarnt ad takmarka adstod vid pa sem nad hafa takmarkinu og veita

00rum taekifeeri til ad na pvi (Callahan, 2008).

Callahan (2008) finnst edlilegt ad dregid sé i land vi0 kostnadarsama leknismedferd
einstaklinga yfir 75-80 ara ad aldri, pa hafi folk nad ad lifa sitt &viskeid. begar hann
ritadi pessi ord var hann reyndar sjalfur ordinn 77 ara og hefur pvi haft tekiferi ad
meta eigin kenningar 4 eigin @viskeidi. Hann telur ad ef pad sé ekki gert verdi ellin
rend tilgangi sinum og gefi 6raunhafa von um o6daudleika. Aldradir liggja vel vid
hoggi, par sem um sammannlegan hlutlegan malikvarda er ad raeda, en spurning
hvort hann sé réttlatt viomid (Callahan, 2000). Ef aldur er notadur sem vidmid vid
forgangsrodun, er hagt ad mida hvort sem er vid lifaldur meldan i arum eda liffradi-

legan aldur byggdan & heilsufari einstaklinga (Werntoft og Edberg, 2009b).
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Margir hafa bent 4 pjédhagslega hagkvemni pess ad ungir einstaklingar geti farid
aftur Gt 4 vinnumarkadinn, peir eigi pvi ad njota forgangs. A hinn boéginn er nefnt ad
hinir 6ldrudu hafa greitt skatta mun lengur til pjodfélagsins og eiga pvi, ad minnsta
kosti, kréfu til somu pjonustu og adrir aldurshopar (Werntoft og Edberg, 2009b). Ekki
ma gera aldrada ad bloraboggli peirrar utgjaldaaukningar sem ordid hefur i
heilbrigdispjonustunni. bvi ef svo er firrum vid okkur abyrgd 4 ad leita annarra leida

vidhdldum vid nuverandi astandi (Kristjan Kristjansson, 1995).

Toéluverd umrada (The Economist, 2009) hefur spunnist um pa stadreynd ad sidustu
tvo @viar hvers einstaklings séu pau kostnadarsomustu fyrir heilbrigdiskerfid, 6had
pvi hvort einstaklingurinn er 8 ara eda 88 ara. Ad aldradir, sem hopur, sé meiri baggi
a heilbrigdiskerfum pjoda heims sé til kominn af peirri stadreynd ad fleiri enda &vina
a4 peim aldri. Med nutimataekni og pekkingu eru aldradir hins vegar mun lengur
heilsuhraustir og pvi minni byrgdi &4 pjodfélaginu. Aldurssamsetning pjéda heims mun
breytast & nastu arum og aratugum, vegna farri barneigna og fjolmennra arganga
eldri borgara. bad gerir nyja nalgun ad malefnum aldradra bryna (The Economist,
2009). Lyfjarannsoknir na yfirleitt ekki til einstaklinga eldri en 65-70 éara, svo demi
sé tekid, pannig ad lyfjamedferd aldradra er ekki byggd 4 traustum grunni (Wyles og
Rehman, 2005). Einnig ma velta fyrir sér hvort uppbygging vardandi busetu- og

adhlynningu, starfslok og fleira purfi ekki gagngerrar endurskodunar vid.

Alvarleiki veikinda

Heilbrigdisstarfsfolk vinnur gjarnan eftir peirri reglu ad sinna peim sem eru veikastir,
i hugsanlega mestri hattu a varanlegum skada eda andlati. begar vidkomandi er
kominn Ur mestri hattu er stadan jafthan endurmetin (Weber, 2001). begar unnid er
eftir pessari stefnu arum saman ma leida likur ad pvi ad bradatilvik og alvarleg
veikindi fa of storan skerf af athygli starfsfolks og fjarmunum, sem etladir eru til
heilbrigdismala, & kostnad heilsueflingar og forvarnarstarfs ymiskonar. Pad er
oneitanlega hagkvamari og venlegri leid ad reyna ad koma i veg fyrir heilsufars-
vanda med forvarnarstarfi og heilsueflingu hverskonar, en ad fast vid alvarlegar

afleidingar eftir 4, svo sem langvinna og alvarlega sjukdoma (WHO, 2006).
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Batahorfur

bad er vidurkennt medal heilsuhagfraedinga ad meginmarkmid heilbrigdispjonustu er
ad hamarka heilsu med peim bjargradum sem til eru. Gedadrakvardinn QALY hefur
verid proadur sem almenn melistika & 4hrif battrar heilsu. Vi0 utdeilingu bjargrada er
leitast eftir pvi ad hamarka QALY einstaklinga og heildar, en QALY er skilgreind
sem @viar med adlogudum lifsgedum sem afleiding af inngripi heilbrigdispjonustu
(Brock, 2003; Dolan og Olsen, 2001). Af sama meidi er stefna margra stjornenda ad
stydjast vid gagnreyndar kliniskar leidbeiningar pegar heilbrigdispjonusta er veitt
(Dolan og Olsen, 2001).

Ymis rok hniga hins vegar ad pvi ad samfélagslegt gildi heilbrigdispjonustu felist i
fleiru en pvi ad hamarka heilsu sem flestra. Ad horft sé 4 fleira en afleidingar veittrar
heilbrigdispjonustu, ma par nefna sem demi vidleitnina sem felst i framkvemd
hennar; su betta lidan sem nast pratt fyrir ad lekning sé ef til vill ekki mdguleg

(Shah, 2009).

begar sjukdomsastandid er pad alvarlegt ad 1jost pykir ad ekki faist lekning, parf ad
vera buid ad skilgreina hversu mikid samfélagio er tilbtid ad greida fyrir medferdar-
form sem mogulega hafa einhver ahrif 4 sjikdomsastandid. bPar stangast 4 hagsmunir
heildarinnar og hagsmunir einstaklingsins. Weber (2001) gerir rad fyrir eftirfarandi

skiptingu 4 hagsmunum hlutadeigandi adila:

1) Grundvallarréttindi einstaklingsins, svo sem almenn mannréttindi.
2) Hagur einstaklings, svo sem langanir og 6skir.
3) Hagsmunir stofnunar, skilgreindir af stjornendum, til demis fjarhagslegir.

4) Hagsmunir samfélagsins sem heildar.

Grundvallarréttindi einstaklings (1) og hagsmunir samfélagsins (4) eru ofar hags-
munum einstaklings (2) og stofnunar (3). bau eru hinsvegar jafnréttha og ber ad virda
badi eins lengi og kostur er, i raun eru pau tver hlidar & sama pening. bPegar pau
stangast 4 parf ad vega og meta af yfirvegun adstedur og liklegar afleidingar fyrir

einstaklinginn og samfélagid hvor kosturinn sé veigameiri (Weber, 2001).

Opin umrada parf ad eiga sér stad um adra medferdarmoguleika, pegar 1jost pykir ad
leekningu verdi ekki komid vid. Hvernig mannlegri reisn og virdingu fyrir lifinu verdi

best vidhaldid, 6had aldri pess veika (Elsa B. Valsdottir, Palmi B. Jonsson, Vilhjalmur
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Arnason og Hildur Helgadottir, 1997). Rannsoknir og inngrip sem hafa takmarkad
medferdargildi, en gjarnan framkvemd eftir prysting fra hinum veika eda
a0standendum hans, hafa verid nokkud fyrirferdamiklar i vestrenni heilbrigdis-
pjonustu (Jennings, 2007; Obama 2009), med aukinni kostnadarvitund starfsfolks er
pad 4 undanhaldi. Samkvemt skiptingu Webers (2001) flokkast peer rannsoknir og
inngrip sem hagur og oskir einstaklings (2) og @ttu ad radast nedar en hagsmunir sam-
félagsins (4). St umrada vid hinn sjuka eda adstandendur hans um ad sjukdémurinn
sé of langt genginn fyrir inngrip er erfid, sér i lagi 1 ljosi pess ad aldrei er hagt ad
segja med fullkominni vissu ad inngripid muni ekki hafa nein ahrif. Fagfolk parf ad
geta visad i1 faglega pekkingu og fyrirfram moétada stefnu um ad inngrip, sem ekki eru
likleg til ad baeta heilsufarsastand vidkomandi, geti hugsanlega lengt eda aukid
pjaningar hins sjika (Jennings, 2007).

Kostnadur meoferdar

Ef medferd ber arangur er hin kostnadarins virdi, samkvamt rikjandi vidmidum.
Umradan um kostnad medferdar er pvi i raun hin hlidin & umraedunni um batahorfur.
Hins vegar er mikilveaegt 1 peirri umraedu ad meta hvort adrar kostnadarminni adferdir,

en sambarilegar ad gaedum, séu i bodi og horfir pa malid 6likt vid.

Tokum blodprystingslyfjamedferd sem demi. Han hafdi likt og dnnur medferdarform,
medal annars 1 skjoli 2. mgr. 3. gr. Laga um réttindi sjuklinga (nr. 74/1997), proast &
kostnadarsaman hatt fyrir einstaklinga og hid opinbera, p6 nu horfi til betri vegar.
pessari lagagrein segir “Sjuklingur 4 rétt 4 pjonustu sem midast vid astand hans og
horfur & hverjum tima og bestu pekkingu sem vdl er 4.” Af um pad bil 30.000
fslendingum toku 70% éakvedna tegund af blodprystingslyfi i upphafi ars 2009 (C09
skv ATC flokkun lyfja). bad lyf er tiu sinnum dyrara fyrir pjodfélagid, en pad
odyrasta sem pekkt er ad hafi somu verkun 4 blodprysting. Pad hefur hins vegar
pekktar aukaverkanir hja 3-8% peirra sem taka lyfid. Utreikningar fra Sjukra-
tryggingum [slands gera rad fyrir ad hundruda milljona krona kostnadarlaekkun yrdi a
ari hverju fyrir hid opinbera, med pvi ad taka einungis patt i kostnadi vid odyrasta
lyfid, en ekki allar tegundir (Gudran I. Gylfadéttir, Margrét R. Kristjansdottir og
Sigurdur Helgason, 2009a). b6 petta sé einangrad demi um einn lyfjaflokk, er svipada
sOgu a0 segja af blodfitulekkandi og magasyrubindandi lyfjum. bar var sama breyting

gerd 4 greidslufyrirkomulagi hins opinbera, ad taka einungis patt i kostnadi 6dyrasta
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lyfsins. I oktober voru teknar saman tSlur sem syndu 470 milljona kréna laekkun lyfja-
kostnadar Sjukratrygginga & timabilinu mars 2009 til agust 2009 i pessum lyfja-
flokkum. Pa er otalinn kostnadarlekkun einstaklinga og hjukrunarheimila med
breyttri lyfjaavisun (Gudran I. Gylfadottir, Margrét R. Kristjansdottir og Sigurdur
Helgason, 2009b).

Fredimenn hafa aftur & moti bent & ad pad getur verid mjog flokid ad meta kostnad og
avinning akvedinnar medferdar eda inngrips, pvi olikir adilar geta verid 6sammala um
hvada kostnadarlidi eigi ad taka inn i Utreikninginn eda hvernig avinningurinn er
metinn. Einnig er um beinan og 6beinan kostnad ad r&da, demi um beinan kostnad
eru lekningataeki og heilbrigdisvorur ymiskonar, demi um obeinan kostnad eru ahrif
4 hugsanlega tapadan vinnutima adstandenda hins veika ef skilgreind medferd eda
inngrip er ekki veitt. Ad sama skapi er um beinan og dbeinan avinning ad raeda af

veittri medferd (Brock, 2003), pannig ad morgu er ad hyggja.

Lifstill

Ymsar sjikdéomsmyndir og meidsl versna vid akvedinn lifsstil, pannig ad i augum
margra jafngildir pad ad vera veikur pvi ad vera sekur. Med pvi ad nota
heilsuspillandi lifsstil sem vidmid eru peir sem eru of pungir eda hreyfa sig litid,
iprottamenn med 4lagsmeidsl og reykingamenn med lungnasjikdoma settir i sama

flokk (Ryyndnen, Myllykangas, Kinnunen, og Takala, 1999).

Lifstilstengdir sjikdomar sem hagt er ad fyrirbyggja eru ein mesta 6gn vid heilbrigdi
a okkar timum og hafa mikil ahrif 4 efnahagslega heilsu pj6da heims, par sem aatlad
vinnutap og kostnadur vid medferd er gridarlegur fyrir utan minna heilbrigoi
pegnanna (Sassi og Hurst, 2008). Eitt af mikilveegustu hlutverkum hins opinbera er ad
skapa adstedur fyrir pjodfélagspegna til ad leggja stund 4 heilsueflandi lifsstil. bad er
liklegt ad skila sér aftur til pjodarbusins i battri heilsu ibuanna hver sem adferdin eda
nalgunin er (Callahan og Jennings, 2002). beirri spurningu hefur einnig verid fleygt
fram hvort pad teljist ekki sidferdileg skylda hvers og eins ad hamarka eigid heilbrigdi
(Ortendahl og Fries, 2006).

Morgum finnst eina rokvisa nalgunin ad sanngjarnri Uthlutun heilbrigdispjonustu
liggja 1 pvi ad peir sem hafi lagt raekt vid likama sinn og lifad heilbrigdu lifi fai

einhverskonar umbun. Bent er 4 ad hagt sé ad gera pad gegnum nokkurskonar
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flokkunarkerfi i formi meiri forgangs 4 pa sem hafa gegn betri vitund lifad heilsu-
spillandi liferni, eda ekki fylgt radleggingum heilbrigdisstarfsfolks (Ryyndnen o.fl.,
1999). [ upphafi pessa ars bodadi Gordon Brown forsatisradherra Bretlands
breytingar a heilbrigdiskerfinu i pessa att, hann sagdi ad allir Bretar gaetu fengio fria
heilbrigdispjonustu. Peim réttindum fylgdu hins vegar par skyldur ad lifa heilsu-
samlegu liferni og fylgja fyrirmalum heilbrigdisstarfsfolks par ad lutandi (Brown
2009).

A peirri upplysingaold sem vid lifum er pad i raun eingéngu fyrirslattur ad telja sig
ekki hafa vitad um ahrif dkvedinna lifshatta a heilbrigdi (Ortendahl og Fries, 2006).
Andmalendur pess hafa bent 4 ad flokid er ad deema med 6yggjandi haetti hvort orsdk
veikinda liggi 1 lifsstil vidkomandi, erfoum eda umhverfi. Rannsoknir hafa synt ad
heilsuspillandi lifsstill fylgir oft minni menntun og bagri félagslegri stodu fjolskyld-

unnar, pannig ad umhverfid hefur einnig moétandi ahrif (Ryynénen o.f1., 1999).

Siofraedileg viomid gada og kostnadar heilbrigdispjénustu

Weber (2001) bendir & ad margir fordist ad hugsa um kostnad og gedi heilbrigdis-
pjonustu samtimis. Faestir innan heilbrigdispjonustunnar hafi reynslu af ad meta
hvener pattur sem tengist kostnadarleekkun eigi ad hafa dhrif 4 dkvordunartoku og
hvenar ekki. Pad parf pvi ad auka vidteka umredu og umhugsun um sidfraedi,
kostnad og gadi veittrar pjonustu ad hans mati. Hann leggur til eftirfarandi viomid til
leidsagnar vid nalgun sidferdilegra alitamala vardandi forgangsrodun pegar veitt er

hagadapjonusta med takmorkudu fjarmagni.

* GO0 heilbrigdispjonusta er skilvirk.

* Kostnadarsom heilbrigdispjonusta leidir ekki endilega af sér meiri gaedi.

¢ Akvedin lagmarksvidmid parf ad uppfylla i medferd allra sjiklinga.

* Sjuklingar eiga ekki rétt 4 umframpjonustu og allri hugsanlega gagnlegri medferd,
heldur grunn- og naudsynlega heilbrigdispjonustu.

* Kostnadarminnsta medferdarformid skal bodid, nema umtalsverd rok liggi fyrir ad
kostnadarsamari leidir leidi af sér betri itkomu.

* Pbvi meirt sem munurinn er 4 kostnadi milli medferdarmoguleika, pvi veigameiri

rok purfa ad liggja fyrir um vantanlega betri utkomu kostnadarsamari leidarinnar.
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* Haga®da heilbrigdispjonusta er st sem veitt er 4 videigandi pjonustustigi badi
midad vid parfir sjuklingsins og kostnad pess sem veitir pjonustuna.

* Vidleitni til ad styra kostnadi parf ad meta med tilliti til hugsanlegra dhrifa 4 pa
heilbrigdispjonustu sem veitt er.

* Askilegra er ad takast a4 vid 6skilvirka uppbyggingu kerfisins en ad reyna ad
“komast i kringum pad” med hverskonar bokhaldsefingum.

* Adhaldsadgerdir innan stofnanna mega ekki mismuna starfsfolki.

* Heilbrigdisstofnanir skulu f4 sinn “sanngjarna” skerf af kostnadarsomum sjuk-
lingum, ekki senda pa fra sér.

* Endurmeta skal reglulega ahrif og kostnad medferdar sem veitt er kostnadar-
sOmum sjuklingum.

* Upplysa skal sjuklinga um samband milli veittrar medferdar og kostnadar.

Rannséknir a vidhorfum félks til forgangsrodunar i

heilbrigdispjonustu

Eftir toluverda heimildaleit fannst einungis ein rannsokn sem gerd hafoi verid hér 4
landi, 4 vidhorfum folks til forgangsrodunar i heilbrigdispjonustu. Arid 1995 gerdi
Kristjdn Oddsson (1998) vidhorfskonnun sem 243 stjornmélamenn, 293 leknar og
395 einstaklingar ar hopi almennings svorudu. Reyndar var ekki unnt ad hafa
alpingismenn med i Urvinnslu kénnunarinnar, par sem svarhlutfall var of lagt medal
peirra, svo ad hop stjornmalamanna fylla sitjandi sveitastjornarmenn 4 peim tima.
begar spurt var hvort virkni medferdar hefoi ahrif 4 fjarveitingar voru leknar helst
tilblnir ad forgangsrada peim sem hofou meiri batalikur (32%), en stjérnmalamenn
(77%) og almenningur (79%) vildu frekar medhdndla bada hopa jafnt, p.e. pa sem
h6fdu goda von um bata med medferd og pa sem hofou minna gagn af medferd. Sama
var uppi a teningnum pegar spurt var um alvarleika veikinda og batahorfur, leknar
vildu frekar forgangsrada pannig ad peir sem héfou meiri likur & bata fengju frekar
medferd, en harra hlutfall stjornmalamanna og almennings vildi skipta fjarveitingum

jafnt, lika til peirra sem voru alvarlega veikir (Kristjan Oddsson, 1998).

Vidamiklar rannsoknir hafa verid gerdar i Svipjod a4 vidhorfum olikra hopa til
forgangsrodunar 1 heilbrigdispjonustu, fra ymsum utgangspunktum (Werntoft og

Edberg 2009a; Werntoft og Edberg 2009b; Werntoft, o.fl., 2007). Vidhorfskonnun
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sem 390 leknar og 310 stjornmalamenn svorudu leiddi i 1j6s ad hoparnir tveir voru
sammala um ad efnadir einstaklingar eiga ekki ad borga meira fyrir medferd (76%) og
a0 ekki eigi ad velja medferd sem er odyrari ef hin hefur minni 4hrif (Werntoft og
Edberg 2009b). Hvad vardar forgangsrodun umonnunar vildu 89% stjérnmalamanna
a0 leknar keemu par nalaegt, en 78% lekna. bPegar spurt var um forgangsrodun i steerra
samhengi, p.e. stefnumotun & landsvisu, vildu 20% lekna ad leknar tekju patt i
akvorounum en adeins 11% stjornmalamanna voru & peirri skodun. Almennt virtust
stjornmalamenn frekar byggja sinar skodanir 4 sidferdilegum vidomidum, en laeknar
horfa 4 lifsgedi sjuklinga. Pegar spurt var um aldurstengdar aherslur vid forgangs-
rodun i heilbrigdispjonustu voru helstu nidurstédur a pa leid ad aldur sjuklinga hefur
ekki ahrif. Fleiri stjornmalamenn (95%) en laeknar (82%) toldu ad aldur etti ekki ad
hafa ahrif & forgangsrodun. Medal laekna téldu 35% ad allir &ttu ad njota sama
forgangs, peir elstu p6 heldur minni, en 14% stjornmalamanna voru & peirri skodun.
Badir hopar t6ludu um mikilvegi pess ad vidhalda lifi med virdingu, en ekki lengja

pjaningar vidkomandi (Werntoft og Edberg 2009a).

Samskonar spurningalisti var lagdur fyrir 146 Svia & aldrinum 66-100 &ra, par sem
peir voru spurdir um ahrif aldurstengdra vidmida & forgangsrédun i heilbrigdis-
bjonustunni. bPatttakendur 16gdu aherslu & jafnrétti og ad aldur etti ad hafa litil ahrif &
forgangsrédun, par sem 80% voru & peirri skodun & moti 5% sem téldu ad aldur atti
ekki ad hafa nein 4hrif 4 forgangsrodun nema par sem hun hallar 4 p4 hadldrudu. Ao
mati patttakanda atti forgangsrodun helst rétt 4 sér pegar peim sem voru i mikilli porf
var radad fram yfir p4 sem voru i minni porf. Pessi hopur virdist hafa mesta trii 4
leeknum, pvi peir voru langoftast nefndir til a0 koma nalagt forgangsrodun, hvort sem
var vid stefnumorkun (72%) eda 4 einstaklingsgrunni (91%) (Werntoft, Hallberg og
Edberg, 2007).

Almenningur i Astraliu var spurdur um éahrif aldurs sjuklinga 4 forgangsrodun, 551
toku patt og 42% vildu ad forgangsrodun yrdi algerlega 6had aldri og 41% vildu ad
aldur hefdi ekki ahrif & forgangsr6dun, nema par sem hin hallar & pa hadldrudu. Pad
sem kom rannsakendum & o6vart var ad patttakendur eldri en 65 éra, voru frekar
tilbunir til ad forgangsrada yngra folki fram yfir pa eldri. Riflega helmingur patt-
takenda vildi veita medferd peim sem gatu nad meiri bata, & medan teplega
helmingur vildi skipta fjirmunum jafnt 6had virkni medferdar (Nord, Street, Richard-

son, Kuhse og Singer, 1995 0g1996).
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Ubel (1999) gerdi rannsokn medal almennings i Filadelfiu i Bandarikjunum. Teplega
500 manns svorudu spurningalistunum og voru nidurstodur peirrar konnunar i
samhljom vid fyrri kannanir, pad er ad segja ad patttakendur vildu skipta fjarmunum
jafnt milli peirra sem hofou betri og verri batahorfur af medferd. Sama spurning var
notud i breskri rannsokn (Green, 2009) og leiddu hun einnig i 1j6s sterka tilhneigingu
folks til ad skipta fjarmunum jafnt milli peirra sem hofou o6likar batahorfur, en ekki ad
hamarka arangur veittrar medferdar med pvi ad veita peim frekar medferd sem hafa

betri batahorfur.

Stor rannsokn medal finnskra stjornmalamanna, lekna, hjikrunarfredinga og
almennings, med alls 3722 patttakendum syndi ad su adhaldsadgerd sem flestir voru
sammala um var ad flokka tilvisanir eftir porfum, hekka komugjold og takmarka
dyrar medferdir og rannsoknir. Pridjungur almennings hafnadi hverskonar takmork-
unum 4 heilbrigdispjonustu 4 medan 4% laekna og 12% hjukrunarfreedinga voru a

peirri skodun (Ryynénen, o.fl. 1999).

Fyrir nokkrum arum var gerd athyglisverd tilraun 4 svadisbundnum vettvangi i
Svipj6d (Rosén, 2006). bar sem 1% ibtia var bodid til samrads um forgangsrédunar-
mal innan heilbrigdispjonustunnar. Spurningalistar voru lagdir fyrir patttakendur i
upphafi og med reglulegu millibili, &samt pvi ad peir voru lagdir fyrir vidmidunarhop
til a0 meta 4hrif inngripsins. Patttakendur fengu send alls fimm fredslubaklinga um
forgangsrodunarmal par sem 16gd var ahersla a sidferdilegar hlidar forgangsrédunar
og greint fra hvada pettir hafa ahrif a forgangsrodunarumraedu og akvordunarferlio.
Haldnir vor borgarafundir med rddamdnnum heilbrigdispjonustunnar, med fram-
sOgum, vinnuhopum og pallbordsumraedum. Heildarnidurstodur rannsdéknarinnar syna
ad peir sem fengu sent freedsluefni um forgangsrodun og var bodid til borgarafunda
syndu adgerdum radamanna meiri skilning og gerdu sér heilt yfir betur grein fyrir
adstedum og forsendum akvardana heldur en peir sem voru i vidmidunarhépnum.
bannig hofou inngripin jdkved ahrif & vidhorf patttakendanna. A0 mati peirra sem
stodu ad rannsokninni er mikilvaegt ad heilbrigdiskerfi sé gagnsett og skyri askoranir,
tekifeeri og markmid heilbrigdisaztlunar fyrir notendum pess. bvi verdur best
vidhaldid med opinni og hreinskilinni umraedu um forgangsrodunarmal medal annars

(Rosén, 20006).
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Samantekt

fslenska heilbrigdispjonustan er kostnadarsom en byggir 4 miklum gadum og arangri
samkvemt skyrslum OECD. Margar pjodir eru arum og aratugum & undan okkur i
forgangsrodunarumraedu i heilbrigdismalum, en litid hefur farid fyrir henni hér 4
landi. Lagasetningar eru haleitar og felast i ad veita 6llum fullkomnustu pjonustu sem
vol er 4. Heilbrigdisstarfsfolk kallar eftir skyrari stefnumoérkun i forgangs-
rodunarmalum, en stjornvold leitast vid ad hafa stefnu sina almenna og firra sig
pannig abyrgd a4 framkvamd, en lata ,,folkinu 4 golfinu® pad eftir, eda beita flotum

nidurskurdi og par med engri forgangsrodun.

Sidfredikenningar lita 6likum augum & forgangsré0unarumraedu. Allt fra pvi ad
einstaklingar f4 pad sem peir eiga skilid yfir 1 ad allir eigi jafnan rétt & pjonustu.
Ymist er hugsad Ut fra einstaklingnum eda velferd heildarinnar. bau vidmid sem oftast
eru nefnd i sambandi vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni eru: aldur sjuklinga,
alvarleiki veikinda, batahorfur, efnahagur sjuklings, kostnadur medferdar og ahrif
lifsstils & heilsufar. Eldri rannsoknir & vidhorfum einstaklinga til forgangsrédunar
syna ad peir eru jafnan ekki tilbUnir ad forgangsrada eftir alvarleika veikinda, bata-
horfum, aldri sjiklinga, nema pa helst ad haaldradir sitji hja. Heilbrigdisstarfsfolk er
frekast reidubtiid ad forgangsrada pannig ad hamarka heilbrigdi heildarinnar.
Jafnredisstefna eda akvordunarfelni einkennir nidurstédur rannsdkna a vidhorfum
almennings til forgangsrodunar, par sem flestir vilja leggja jafnmikid i medferd peirra
sem hafa litlar batalikur, pratt fyrir medferd, og peirra sem hafa miklar batalikur vid

meofero.
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ADFERPAFR/EDI OG FRAMKVZAMD KONNUNARINNAR

[ pessum kafla verdur fjallad um adferdafradi pessarar rannsoknar. En hun var gerd til
a0 kanna vidhorf alpingismanna, hjukrunarfredinga, laekna og stjornenda i
heilbrigdispjonustu til peirra sidferdilegu spurninga sem vakna vid forgangsrodun i
heilbrigdispjonustu. Um megindlega rannsokn er ad rada, upplysingar voru fengnar
med rafrenni konnun sem gerd var med hjalp vefforritsins Questionpro dagana 27.

oktober — 14. ndvember 2009.

Adur en hafist var handa vid rannsoknina var gerd vidamikil heimildaleit. Leitad var
eftir freedigreinum og rannsoknum vardandi vidhorf einstaklinga til forgangsrodunar i
heilbrigdispjonustu. Ahersla var 16gd 4 ad finna akademiskar og vandadar timarita-
greinar, ritgerdum og kannanir i islenskum og erlendum gagnagrunnum. Helstu leitar-
forrit af vefsidunni hvar.is voru notud, par sem leitad var ad ordunum “prioritizing”,
“healthcare” og “ethics” og unnid afram ut fra pvi. Allar greinar voru lesnar og

metnar med tilliti til fredilegs innihalds og framkvamd rannsoknanna.

Val a rannsoknaradferd

Notkun rafrenna kannanna hefur aukist mikid 4 undanfornum 4rum & kostnad
pappirskannanna. Helstu kostir rafreenna kannanna er ad pad tekur styttri tima ad fa
svor fra patttakendum, areidanleiki eykst par sem ekki parf ad sla inn gognin heldur
eru forritin samkeyrd, minni kostnadur vid Utsendingu spurningalistans, auknar likur &
lengri svorum vid opnum spurningum, meiri likur a ad patttakendur muni ad skila inn
svorum sinum pvi pa gleymist ekki ferdin Ut & pdsthis og fleira. Helsta gagnrynin &
rafrenar kannanir hefur snid ad pvi hvort urtakio sé nagilega lysandi eda réttmeett
og hvort nidurstodur endurspegli afstodu pydisins par sem adgengi ad tolvum og
tolvulesi folks er mismunandi (Chizawsky, Estabrooks og Sales, i prentun; Fan og
Yan, i prentun; Shih og Fan, 2009). Eins hefur verid nefnt ad algengi ruslposta hvers-
konar valdi pvi ad einstaklingar i trtaki liti ekki vid beidnum um patttdku i rafrenum
konnunum, telji paer ekki ndégu areidanlegar (Fan og Yan, i prentun; Shih og Fan,
2009). Meiri likur eru taldar 4 illa uppferdum netfangalista fyrir rafrena konnun en

heimilisfangalista fyrir pappirskannanir (Chizawsky o.fl., i prentun).
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ber takmarkanir sem pappirs og rafrenar kannanir eiga sameiginlegar eru medal
annars ad i hvorugu tilvikinu getur rannsakandinn fullvissad sig um ad hugtaka-
skilningur patttakenda sé sa sami eda ad sa einstaklingur sem lenti i Grtaki hafi svarad
konnuninni (Maronick, 2009). Svarhlutfall rannsokna er &01 misjafnt, hvort sem um
rafrena eda postlagda konnun er ad raeda, en pappirskannanir eru liklegri til ad gefa
meiri svorun midad vid par uttektir sem gerdar hafa verid a pessum rannsoknar-
adferdum. Hlutfallid er nalaegt pvi ad vera jafnt milli pappirs og rafrenna kannana

medal hopa med gdda tolvukunnattu og gott tolvuadgengi (Shih og Fan, 2009).

begar farid var af stad med pessa rannsokn var 1 upphafi dkvedid ad gera megindlega
rannsokn 4 vidhorfum til forgangsrodunar i heilbrigdispjonustu. Akvedid var ad
starfsstéttir sem koma med einum eda 60rum haetti ad akvordunum um forgangsrodun
i heilbrigdispjonustu veru markhopurinn, nénar tiltekid alpingismenn, stjornendur
heilbrigdisstofnana, leknar og hjukrunarfredingar. Til ad nyta kosti tekninnar og
spara tima var akvedid ad leggja hnitmidada rafrena vidhorfskonnun fyrir adurnefnda
hopa. bar sem tdlvu- og netnotkun Islendinga er 93% af heildarmannfjolda,
samkvemt tolum Hagstofu fslands (Hagstofa Islands, 2009b), var talid ad misgott

tolvulaesi- og adgengi hefdi overuleg ahrif a nidurstodur pessarar konnunar.

Urtak

Meginpattur rannsoknarstarfs er ad geta heimfeaert nidurstodur sem fengnar eru med
rannsoknum & urtaki yfir 4 pydi. Til ad koma 1 veg fyrir skekkjur i nidurstodum er
mikilveegt ad trtak endurspegli vel pydid sem rannsoknin er skilgreind fyrir (Porlakur
Karlsson og borolfur borlindsson, 2003). Hins vegar mega rannsakendur buast vid ad
peir sem svara vidkomandi kénnun eda rannsokn hafi sterkari skodun & umfjollunar-
efninu, en peir sem ekki svara og pad skapi dkvedna skekkju nema svarhlutfall sé
mjog hatt. Segja ma ad rannsokn telst aldrei marktaek nema fyrir pa patttakendur sem

toku patt i rannsokninni 4 peim tima sem beir toku patt (Fan og Yan, i prentun).

[ urtaki pessarar rannsoknar voru 100 hjukrunarfraedingar 67 ara og yngri sem eru
med skrad netfong hja Félagi islenskra hjukrunarfredinga, 100 leknar 67 ara og yngri
sem eru med skrad netfong hja Laknafélagi {slands, 20 @dstu stjornendur heilbrigdis-
stofnana 4 landinu og sitjandi alpingismenn, 63 ad tolu. Urtok Gr hopum lekna og

hjikrunarfreedinga voru valin med adstod starfsmanna vidkomandi fagfélaga. beir sdu
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um ad aframsenda tolvupdst til patttakenda, par sem peir voru bednir um ad taka patt i
rannsokninni, d4samt itrekunarbréfi viku sidar. Med pessu moti fékk undirritud ekki
adgang ad nafna- eda netfangalista patttakenda. Starfsmenn hvers pingflokks voru
samskonar millilidir fyrir alpingismenn og aframsendu télvupdstana, en hopur

stjornenda fékk tolvupdstana beint fra undirritadri.

Svarhlutfall

Svarhlutfall i konnunum er einnig mikilvegt, par sem lagt svarhlutfall getur skekkt
nidurstodur og dregid Ur marktaekni peirra (Shih og Fan, 2009). Vidhorf rannsakenda
til svarhlutfalla i kénnunum er p6 ad breytast 4 sidustu arum, med tilkomu rafrenna
kannanna, ef marka méa umfj6llun nylegra fraedigreina um rannsoknarstorf
(Chizawsky, i prentun; Shih og Fan, 2009). Frekar en ad fjalla um svarhlutfall, hafa
hofundar rafrenna kannanna fjallad um fj6lda nothaefra eda utfylltra spurningalista i

skyrslum sinum (Chizawsky o.fl., i prentun).

Stillingar & sumum télvupostforritum sia post sem pennan fra, pannig ad eigandi
netfangsins sér aldrei tolvupostinn med patttokubeidninni og faer pvi ekki taekifeeri til
a0 taka afstodu hvort hann vilji taka patt eda ekki (Fan og Yan, i prentun). Ekki eru til
gdgn um hve morgum einstaklingum barst beidnin um patttoku i pessari rannsokn, né
hve margir peirra nota og opna pann tolvupost sem peim berst. Undirritud byst vid ad
hlutfall peirra sem fékk spurningalistann sé ansi hatt, ad minnsta kosti hja hopum
alpingismanna og stjornenda, par sem peir netfangalistar voru best uppfaerdir

samkvamt upplysingum fra peim sem aframsendu t6lvupostana til hvers hops.

Vefforritid Questionpro, sem var notad i pessari rannsokn, bydur upp 4 marga
uppsetningarmoguleika, hvort sem um gagnsai eda tegund spurninga er ad reeda.
Leidin sem var valin 1 pessari rannsokn takmarkadi ekki fjolda peirra sem gatu svarad
konnuninni fra hverri IP télu. Fj6lmennir vinnustadir & bord vid Landspitala
haskolasjukrahts og Alpingi keyra sitt tolvukerfi 4 feerri [P t6lum og proxy pjonum en
per télvur sem tengjast par netinu. A9 takmarka vid einn patttakanda fra hverri IP
tolu pykir of takmarkandi adferd, hiin getur ttilokad storan hop patttakenda og er ekki
®skileg (Basso og Miraglia, 2008). Mogulega hefdu einhverjir getad svarad
spurningalistanum oftar en einu sinni og voru svorin lesin yfir med tilliti til pess.

Svonefnd ,,cookies* stilling kemur adeins i veg fyrir ad spurningalistanum sé svarad
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oftar en einu sinni ur peim tiltekna vefvafra i peirri tilteknu télvu og takmarkar pvi
litid. Tveer leidir eru mogulegar til ad tryggja med vissu ad einstaklingar svari adeins
einu sinni spurningakonnun sem pessari. Héfundur taldi hvoruga peirra dkjosanlega

par sem um fremur vidkvaemt malefni er ad reda, sérstaklega fyrir hluta artaksins.

Onnur leidin felst i ad senda kénnunina i gegnum questionpro-vefforritid, en pa getur
rannsakandi tengt saman einstaka svor og netfong patttakenda og nafnleysi pvi ekkert.
Hin felst i ad nota forrit sem gefur hverjum og einum patttakenda fyrirfram gefio
lykilord til ad sla inn vid upphaf rannsoknar. En rannsoknir hafa synt ad patttakendur
upplifa ad notkun lykilorda grafi undan nafnleysi peirra og hika frekar vid ad svara
slikum konnunum (Chizawsky o.fl., i prentun). Rannsokn sem framkvemd var med
pvi moti medal islenskra hjikrunarfreedinga arid 2003 reyndist t.a.m. adeins hafa 18%
svorun (Bjornsdottir og Thorhallsdottir, 2003) p6 pad kunni einnig ad skyrast af
00rum pattum. A0 pessu Ollu gefnu var akvedid ad mikilvaegast vaeri ad tryggja
upplifad og raunverulegt nafnleysi patttakenda i pessari konnun og adurnefnd leid pvi

valin.

Spurningalisti

Rannsoknin varpar 1josi & vidhorf fjogurra hopa til forgangsrodunar i heilbrigdis-
pjonustunni. Medvitad var fjolda bakgrunnsbreyta haldid i lagmarki til ad tryggja
nafnleysi patttakenda. Alpingismenn voru til ad mynda ekki spurdir um stjornmala-
flokk, par sem ekki var verid ad mela vidhorf til forgangsrodunar i heilbrigdis-
pjonustunni eftir flokkslinum, eins var sleppt ad spyrja um aldur par sem pad getur
verid personugreinanlegt i litlu artaki. Fjolda efnisspurninga var stillt 1 hof til ad auka
likurnar 4 ad folk geefi sér tima til ad svara spurningalistanum, 4samt pvi ad upp-

setning var hofo eins adgengileg og forritid sem notad var baud upp a.

Med adstod tengilida i hverjum hép, sem lenti 1 urtakinu, var patttakendum sendur
tolvupostur 1 upphafi rannsdknar med beidni um ad taka patt. Viku sidar var sendur
annar tolvupostur til ad minna 4 ad svara konnuninni. Stefnt var ad pvi ad senda 6llum
lokaitrekunarbréf halfum manudi eftir upphaf rannsoknarinnar, en ekki er tryggt ad

Ollum patttakendum hafi borist pad.
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Spurningalistinn samanstdd af premur bakgrunnsspurningum og fimm spurningum
sem snerta forgangsrodun i heilbrigdispjonustu fra mismunandi sjonarh6li (sja
Vidauka). Af peim var spurt i tveimur spurningum um afstodu til akvedinna adstedna
par sem fjorir mismunandi valmdguleikar voru i bodi. Starsta spurningin samanstod
af sj0 fullyrdingum, sem patttakandi atti ad merkja vid hversu sammala eda 6sammala
hann veri, med fimm prepa kvarda. En pad er samberilegt pvi sem malt er med vid
samsetningu spurningalista af pessu tagi (Maronick, 2009; Porldkur Karlsson, 2003).
Nastsidasta spurningin baud upp a ad merkja vid einn eda fleiri valmoguleika og ad
sidustu var opin spurning um forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni. Sumar pessara
spurninga h6fou birst i 60rum sambarilegum rannséknum (Green, 2009; Werntoft og
Edberg 2009a; Werntoft og Edberg 2009b; Werntoft, o.fl., 2007; Kristjan Oddsson,
1998; Nord o.fl., 1995 og 1996; Ubel, 1999) en adrar voru sértekari og midadar vid
islenskar adstedur. Toluverd vinna for i ad geeta ad hlutlegni spurningalistans; ad
ordalag spurninganna og fullyrdinganna i spurningalistanum endurspegladi ekki
afstodu undirritadrar, pannig ad svonefnd sampykkisdhrif yrdu til pess ad patttakendur
hneigdust ad pvi svari sem endurspegladi vidhorf rannsakandans (Porlakur Karlsson,

2003).

Gerd var forpréfun & spurningalistanum, par sem tiu adilar med olikan bakgrunn og
menntun féru i gegnum listann. Peir komu med dyrmetar athugasemdir um ordalag
og uppsetningu asamt pvi ad taka timann hve lengi peir voru ad svara kénnuninni.
bratt fyrir a0 malt sé med forprofun af pessu tagi er hiin ekki trygging fyrir godum
spurningalista, (Porlakur Karlsson, 2003), ad moérgu 6d0ru er ad hyggja likt og fram
hefur komid.

Helstu takmarkanir rannséknarinnar

Helstu takmarkanir rannsdknarinnar felast i pvi ad um stuttan spurningalista var ad
reda, par sem fjallad var um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu & almennum nétum.
bad hefoi ef til vill gefid skyrari nidurstodur ef spurningarnar hefou verid fleiri og
itarlegri, en 4 sama tima er liklegt a0 faerri hefdu svarad spurningalistanum vegna
flekjustigs og tima sem taki ad svara. Morgum finnst erfitt ad svara vidhorfs-
spurningum i kdnnunum og oft 4 tidum kemur pad fram i leegra svarhlutfalli (Fan og

Yan, i prentun; Ryyninen o.fl., 1999). Odrum takmérkunum hefur verid tept 4, en
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per snerta fyrst og fremst samsetningu turtaks, svarhlutfall og hugtakanotkun i

spurningalistanum.

Styrkleikar og mikilvaegi rannséknarinnar

Helstu styrkleikar pessarar rannsoknar liggja i peirri stadreynd ad vidfangsetnid hefur
verid litt rannsakad hér 4 landi. Hun er byggd 4 vidtekum fraedilegum grunni erlendra
rannsokna. Peir hopar sem patt taka i rannsokninni gefa henni einnig aukid veegi, pvi
peir koma allir ad forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni med einum eda 6drum heetti
i starfi sinu. Vidhorf peirra gefa goda visbendingu um easkilegar dherslur i forgangs-

rodun heilbrigdispjonustu i okkar veruleika.

Timasetning rannsoknarinnar telst einnig styrkleiki hennar. Pratt fyrir ad forgangs-
rodunarumradan hefdi purft ad vera lengra komin og verid bryn 4 6llum timum er hin
naudsynleg og Ohjakvemileg 4 peim timum sem vid nu lifum, vegna peirra miklu

efnahagsprenginga og adhaldsadgerda sem blasa vid islensku samfélagi.

Um réttmeeti og siéfraedi rannsdékna

Innra réttmaeti rannsdkna skiptir miklu mali, ad hve miklu leyti er haegt ad halda pvi
fram ad svorin sem fengust hafi svarad peim spurningum sem lagdar voru fram. Ytra
réttmeeti segir til um hvort alhaefa megi nidurstodurnar yfir & adrar adstedur og gera
a0 nokkurs konar 16gmali. Mikil ahersla er 16g0 4 areidanleika peirra malitekja sem

beitt er i megindlegum rannséknum (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Rannsakendur purfa ad sja til pess ad val patttakandans s¢é eins frjalst og 6pvingad og
frekast er unnt, 4samt pvi ad veita naegar upplysingar um kénnunina sjalfa og hvernig
nidurstddur hennar verdi notadar (Sigurdur Kristinsson, 2003). Adur en kénnunin var
16gd fyrir var send fyrirspurn til Personuverndar um framkvemd konnunarinnar.
svari hennar kom fram ad konnunin var hvorki had tilkynningarskyldu né leyfi fra
Personuvernd. Akvedid var ad skylda ekki patttakendur til ad svara 6llum spurningum
konnunarinnar, heldur var valfrjalst ad svara spurningalistanum 1 heild eda stokum
spurningum, po forritid hefdi getad pvingad fram svor vid 6llum spurningunum. Frelsi
og nafnleynd patttakendanna var tryggt, eins og haegt var. Ad urvinnslu lokinni var

frumgdgnum rannsdknarinnar eytt.
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Samantekt

Hnitmidud megindleg rafreen rannsokn var gerd til ad kanna vidhorf alpingismanna,
hjiokrunarfreedinga, lekna og stjornenda i heilbrigdispjonustu til peirra sidferdilegu
spurninga sem vakna vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustu, med hjalp vefforritsins
Questionpro. Bakgrunnsbreytum var haldid i lagmarki til ad tryggja nafnleysi patt-
takenda. Fjolda efnisspurninga var stillt i hof til ad auka likurnar 4 ad folk gaefi sér
tima til ad svara spurningalistanum, 4samt pvi ad uppsetning var hofo eins adgengileg
og forritid sem notad var baud upp 4. Sumar spurninganna héfou birst 1 60rum sam-
barilegum rannsdknum, en adrar voru sérteekari og midadar vid islenskar adstedur.
Toluverd vinna for 1 ad geta ad hlutlegni spurningalistans, til ad sampykkisahrif yrou
sem minnst. Gerd var forprofun 4 spurningalistanum par sem tiu adilar med olikan
bakgrunn og menntun féru i gegnum hann. Oll svor voru flokkud og sjalfkrafa
umreiknud i forritinu. Adur en kénnunin var 16gd fyrir var send fyrirspurn til Personu-
verndar um framkvamd kénnunarinnar. { svari hennar kom fram ad kénnunin var

hvorki had tilkynningarskyldu né leyfi fra Personuvernd.
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NIDURSTOPUR

Oll svér voru flokkud og umreiknud i prosentur i Questionpro forritinu, finpissud og
unnin afram i1 Excel toflureikni. Nidurstoour voru skodadar ut fra patttakendum sem
heild, fyrir hvern undirhop og eftir kyni og busetu. Lysandi tolfraedi var notud til pess
ad gerdar toflur og stoplarit. I sumum tilvikum ramast ndkvaemt ordalag vidkomandi
spurninga ekki i t6flum en i vidauka er ad finna spurningalistann i heild sinni 4samt
toflum med nidurstodum hverrar spurningar fyrir bakgrunnsbreyturnar kyn og busetu.

f toflum er tidasta gildi hvers undirhops feitletrad, og samtala skaletrud.

Nidurstodur i mali og myndum

Alls voru 137 spurningalistar notadir vid urvinnslu konnunarinnar. Heildarsvarhlutfall
var 48% af utsendum listum, en af taeknilegum astedum eru engar télur um hve
margir spurningalistanna barust peim sem lentu i Urtakinu. Patttakendur voru 43%
karlar og 57% konur. Flestir peirra (67%) voru af hofudborgarsvaedinu eda niutiu og
tveir, patttakendur busettir 4 landsbyggdinni voru fjérutiu og einn (30%), og fjorir

busettir erlendis (3%).

Tafla 1. Bakgrunnsbreytur patttakenda og svarhlutfall

Allir Alpingismenn  Stjornendur Laeknar Hjukrunarfr.
Kyn n % n % n % n % n %
Karl 58 43% 12 52% 18 95% 28 60% 0 0%
Kona 78 57% 11 48% 1 5% 19 40% 47 100%

136 100% 23 100% 19  100% 47  100% 47 100%
Buseta
Hofudborgarsvaedid 92 67% 11 48% 5 26% 39 83% 37 77%
Landsbyggdin 41  30% 12 52% 14 74% 5 11% 10 21%
Erlendis 4 3% 0 0% 0 0% 3 6% 1 2%
137 100% 23 100% 19  100% 47  100% 48 100%
Heildarurtak
Spurningalistar sendir 283 63 20 100 100
Svarhlutfall 137 48% 23 37% 19 95% 47 47% 48 48%
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Tuttugu og prir alpingismenn toku patt, tolf karlar og ellefu konur, svarhlutfall
pingmanna var pvi 37%. Nitjan stjornendur i heilbrigdispjonustu toku patt, par af
atjan karlar og ein kona, svarhlutfall stjérnenda var 95%. Peir laknar sem toku patt i
rannsokninni voru fjérutiu og sjo, par af tuttugu og atta karlar og nitjan konur, svar-
hlutfall l&ekna var 47%. Fjorutiu og atta hjukrunarfraedingar toku patt i rannsdkninni,
par af fjorutiu og sjo konur, einn hjukrunarfreedingur merkti ekki vid kyn sitt, svar-

hlutfall hjokrunarfraedinga var 48%.
Alvarleiki veikinda og virkni medéferdar

begar spurt var um vidhorf til pess hvort og pa hvernig batalikur hafa ahrif &
forgangsrédun var nidurstadan nokkud afdrattarlaus og svipud milli hopa. Helmingur
patttakenda (50%) kaus ad veita sjuklingahop B, med minni heilsufarsvandamal
medferd sem hefur meiri ahrif, heldur en sjuklingahop A, med alvarlegri heilsufars-
vandamal og litil von um ad medferd hafi ahrif. Fleiri konur (61%) og ibuar lands-
byggdarinnar (61%) voru 4 peirri skodun. Ollu ferri vildu veita sjiklingahop A
medferd, eda 8%, flestir leknar en faestir stjornendur. Teplega fjoroungur vildi med-
hondla bada hopa jafnt, en ferri sjuklinga i hvorum hop. Um pad bil fjordungur tok
ekki afstodu, helst karlar (21%) og ibuar af hofudborgarasvaedinu (22%) en sist
hjtkrunarfraedingar, eda 8%.

Tafla 2. Sp. 4. Um tvo sjiikdéma er ad rzda sem eru jafn kostnadarsamir i meoferd. Sjukdomur

A veldur alvarlegum heilsufarsvandamalum og medferd hefur litil ahrif, en sjikdémur B veldur
minni heilsufarsvandamalum og meodferd hefur mikil ahrif. Hvernig skal forgangsraoda?

Allir Alpingismenn  Stjérnendur Leknar  Hjiakrunarfr.
n % n % n % n % n %
Medhoéndla sjuklingahdp A 11 8% 2 9% 0 0% 7  15% 2 4%

Medhondla sjuklingahdp B 69 50% 11 48% 10 53% 20 43% 28 58%
Medhondla bada hopajafnt 32  24% 5 22% 5 26% 10 21% 12 25%
Veit ekki 22 16% 5 22% 3 16% 10 21% 4 8%
Ekkert svar 3 2% 0 0% 1 5% 0 0% 2 4%
137 100% 23 100% 19 100% 47 100% 48 100%
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Mynd 4. Sp. 4. Um tvo sjiikdéma er ad raeda sem eru jafn kostnadarsamir i meoferd. Sjikdémur
A veldur alvarlegum heilsufarsvandamalum og medferd hefur litil ahrif, en sjikdémur B veldur
minni heilsufarsvandamalum og meoferd hefur mikil ahrif. Hvernig skal forgangsraoa?

Aldur sjuklinga

i 1j6si pess ad pjodin er ad eldast er athyglisvert ad skoda afstédu folks til pess hvort
og pa hvernig aldur hefur ahrif 4 forgangsrodun. Helmingur patttakenda wvildi
forgangsrada pannig ad medal peirra sem eru med lifsdgnandi sjukdoma, hafi allir
sama forgang nema hdaldradir sem njoti minni forgangs (50%). Tiltdlulega litill
munur er a milli hopanna hvad pessa afstodu vardar, par sem 43% alpingismanna,
47% stjornenda, 47% laekna og 56% hjukrunarfredinga toldu pennan valkost lysa sinu
vidhorfi best. Heldur fleiri ibuar hofudborgarsvadisins (54%) en landsbyggdarinnar
(37%) reyndust a4 somu skodun.

Tafla 3. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyrdingum lysir best pinu vidhorfi? Ahrif aldurs 4
forgangsrodun

Allir  Alpingismenn Stjornendur Lzaeknar Hjukrunarfr.

n % n % n % n % n %

Ungir njota einhvers forgangs

gagnvart eldri 21 15% 5 22% 16% 10 21% 3 6%

w

Allir njéta sama forgangs, nema

haaldradir minni 68 50% 10 43% 9 47% 22 47% 27 56%
Allir nj6ta sama forgangs, 6had aldri 42 31% 7 30% 6 32% 13 28% 16 33%
Veit ekki 6 4% 1 4% 1 5% 2 4% 2 4%
Ekkert svar 0 0% O 0% 0 0% 0 0% O 0%

137 100% 23 100% 19 100% 47 100% 48 100%
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Somu nidurstodur ma sja i eftirfarandi stluriti, sem synir hversu sammala hoparnir
eru. bPridjungur patttakenda (31%) vilja ad allir nj6ti sama forgangs, 6had aldri. Fleiri
patttakendur (96%) toku afstodu til pessarar spurningar heldur en spurningarinnar um

batahorfur af medferd hér ad ofan.
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Mynd 5. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyrdingum lysir best pinu vidhorfi? Ahrif aldurs a
forgangsrodun

Spurning niimer 6 i spurningalistanum er i sex lidum og verdur fjallad um hvern og
einn 1id hér 4 eftir. { 61lum tilvikum eru svarmdguleikarnir “mjog sammala”, “frekar
sammala”, “hvorki sammala né 6sammala”, “frekar 6sammala” og “mjég 6sammala”.
Vid myndrena urvinnslu 4 nidurstodunum eru fyrstu svarmdguleikarnir tveir lagdir
saman og mynda lidinn “sammala” og sidustu svarmoguleikarnir tveir lagdir saman
og mynda lidinn “6sammala”. | t6flum eru nidurstodurnar nakvamlega sundur-
greindar eftir svarmoguleikum spurningalistans i efri hlutanum, en samanlagdir i nedri
hluta téflunnar. betta er gert til ad draga upp skyrari mynd af hlutfalli peirra sem eru
annars vegar “sammala” fullyrdingunni og hins vegar “6sammala” henni, en ad sama
skapi til pess ad tapa ekki syninni & pad hversu sterkar skodanir patttakendur hafa &

hverri fullyrdingu.

Efnahagur sjuklinga

Nokkud afgerandi afstada er hja 6llum hépum vardandi pad ad efnadir einstaklingar
eigi ekki ad borga herra hlutfall fyrir sjakdomsmedferd sina, 61% eru 6sammala full-

yrdingunni og 23% sammala, par af eru langflestir mjog 6sammala fullyrdingunni,
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eda 41% af o6llum patttakendum rannsoknarinnar, en alpingismenn sem hopur eru pvi

mest motfallnir.

Tafla 4. Sp. 6a. Efnadir einstaklingar eiga ad borga haerra hlutfall fyrir sjukdémsmedfero sina

Allir Alpingismenn Stjornendur Laeknar Hjukrunarfr.
n % n % n % n % n %
Mjog samméla 11 8% 1 4% 2 11% 3 6% 5 10%
Frekar sammala 20 15% 3 13% 2 11% 8 17% 7 15%
Hvorki sammdla né 6sammala 22  16% 1 1% 4 21% 7 15% 10 21%
Frekar 6sammala 28 20% 5 22% 5 26% 8 17% 10 21%
Mjog 6sammala 56 41% 13 57% 6 32% 21 45% 16 33%
Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

137 100% 23 100% 19 100% 47 100% 48 100%

Sammala 31 23% 4 17% 4 22% 11  23% 12 25%
Hvorki sammala né 6sammala 22 16% 1 4% 4 21% 7 15% 10 21%
Osammala 84 61% 18 79% 11 58% 29 62% 26 54%

Herra hlutfall karla (47%) og landsbyggdarfolks (46%) er pvi mjog 6sammala ad
efnadir einstaklingar eigi ad borga harra hlutfall fyrir sjitkdomsmedferd sina, en 37%

kvenna og 38% ibta 4 hofudborgarsvadinu.
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Mynd 6. Sp. 6a. Efnadir einstaklingar eiga ad borga heerra hlutfall fyrir sjukdémsmedfero sina
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Kostnadur meoferdar

Skoda parf vel nidurstddur spurningarinnar par sem pvi er velt fram hvort velja eigi
odyrari medferdina ef tveer eru vidurkenndar, pratt fyrir hugsanlega minni drangur. Ef
tidasta gildi er tekid fyrir hvern hdop, adur en svarmoguleikar eru lagdir saman, eru
alpingismenn (57%), stjornendur (37%) og leknar (32%) frekar sammala full-
yrdingunni en 35% hjukrunarfreedinga frekar 6sammala. bPegar gildin eru 16gd saman
til ad skerpa frekar myndina 4 pvi hverjir eru hlynntir slikri stefnu og hverjir ekki, eru
heilbrigdisstéttirnar moétfallnar pvi ad nota 6dyrari medferd ef hin hefur hugsanlega
minni drangur, leknar (51%) og hjukrunarfredingar 60%. Stjornendur skiptast 1 tvaer
fylkingar par sem 42% eru pvi samala en 37% oOsammala. Alpingismenn eru pvi
frekar hlynntir, par sem 57% eru sammala en 30% 6sammala.

Tafla 5. Sp. 6b. Séu tveer sjikdémsmeodferdir vidourkenndar, skal velja pa édyrari pratt fyrir
hugsanlega minni arangur.

Allir Alpingismenn Stjérnendur Laeknar Hjukrunarfr.

n % n % n % n % n %

Mjog sammala 6 4% 0 0% 1 5% 2 4% 3 6%
Frekar sammala 43 31% 13 57% 7 37% 15 32% 8 17%
Hvorki sammdla né 6sammala 21 15% 3 13% 4 21% 6 13% 8 17%
Frekar 6sammala 39 28% 4 17% 4 21% 14 30% 17  35%
Mjog 6sammila 28 20% 3 13% 3 16% 10 21% 12 25%

Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

137 100% 23  100% 19 100% 47 100% 48 100%

Sammala 49 35% 13 57% 8 42% 17 36% 11 23%
Hvorki né 21 15% 3 13% 4 21% 6 13% 8 17%
Osammala 67 48% 7 30% 7 37% 24 51% 29 60%
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Mynd 7. Sp. 6b. Séu tveer sjukdomsmedferdir viourkenndar, skal velja pa édyrari pratt fyrir
hugsanlega minni arangur.

Lifsstill sjuklinga

Hvort a0 lifsstill folks sem veldur versnun a sjikdomseinkennum eda framkalli pau,
eigi a0 hafa ahrif a4 adgengi folks ad heilbrigdispjonustu er mal sem sifellt brynna er
a0 taka afstoou til. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna hversu mismunandi skodanir
folks eru. Um pad bil helmingur patttakenda telur ad heilsuspillandi lifsstill eigi ekki
a0 hafa ahrif 4 adgengi folks ad heilbrigdispjonustu (52%), en pridjungur patttakenda
telur svo vera (35%), en 13% eru pvi hvorki sammala né 6sammala.

Tafla 6. Sp. 6¢. Hafi sjuklingar med lifsstil sinum valdid sjukdémsastandi sinu ad einhverju eda

ollu leyti (t.d. med reykingum) — og neita a0 heetta — eiga a0 hafa sama adgengi ad
heilbrigdispjonustunni og adrir hépar

Allir Alpingismenn Stjérnendur Laeknar Hjukrunarfr.
n % n % n % n % n %
Mjog samméla 31 23% 6 26% 3 16% 13  28% 9 19%
Frekar sammala 40 29% 7 30% 7 37% 13  28% 13 27%
Hvorki sammdla né 6sammala 18 13% 2 9% 3 16% 7 15% 6 13%
Frekar 6sammala 35 26% 5 22% 3 16% 12 26% 15 31%
Mjog 6sammala 12 9% 2 9% 3 16% 2 4% 5 10%
Ekkert svar 1 1% 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%

137 100% 23  100% 19 100% 47 100% 48 100%

Sammala 71 52% 13 56% 10 53% 26 56% 22 46%
Hvorki sammala né 6sammala 18 13% 2 9 3 16 7 15% 6 13%
Osammala 47 35% 7 31% 6 32% 14  30% 20 41%
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Mynd 8. Sp. 6¢. Hafi sjuklingar med lifsstil sinum valdio sjukdémsastandi sinu ad einhverju eda
ollu leyti (t.d. med reykingum) — og neita a0 hatta — eiga peir a0 hafa sama aodgengi ad
heilbrigdispjonustunni og adrir hépar.

Félagsleg stada sjuklinga

batttakendur eru enn og aftur sammala, p6 merkjanlegur munur sé¢ 4 hversu hord
afstadan er. Flestir eru moétfallnir pvi ad folk sem byr vid lakari félagslega stodu, eigi
ad njota forgangs i heilbrigdispjonustunni. Alpingismenn hofdu sterkastar skodanir
gegn pvi. Flestir voru annad hvort mjog 6sammala (57%) eda frekar 6sammala (30%).

Tafla 7. Sp. 6d. Folk sem byr vid lakari félagslega stoou, t.d. atvinnulausir og laglaunafolk, skal
njéta forgangs i heilbrigdishjonustunni.

Allir Alpingismenn Stjérnendur Laeknar Hjukrunarfr.

n % n % n % n % n %

Mjog samméla 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4%
Frekar sammala 15 11% 2 9% 2 11% 4 9% 7 15%
Hvorki sammdla né 6sammala 21 15% 1 4% 6 32% 9 19% 5 10%
Frekar 6sammala 42 31% 7 30% 5 26% 16  34% 14 29%
Mjog 6sammila 57 42% 13 57% 6 32% 18 38% 20 42%

Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

137 100% 23  100% 19 100% 47 100% 48 100%

Sammala 17 12% 2 9% 2 11% 4 9% 9 19%
Hvorki sammala né 6sammala 21 15% 1 4% 6 32% 9 19% 5 10%
Osammala 99 73% 20 87% 11  58% 34 72% 34 71%

Nokkud éaberandi er hve hatt hlutfall stjornenda tekur sidur afstodu til pessarar

fullyrdingar, eda pridjungur, 4samt pvi ad peir hafa vagari skodun en hinir hoparnir.
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Mynd 9. Sp. 6d. Félk sem byr vio lakari félagslega st6ou, t.d. atvinnulausir og laglaunafélk, skal
njéta forgangs i heilbrigdishjonustunni.

Forvarnir eda ny kostnadarsom meodferd

Flestir voru frekar sammala (39%) eda mjog sammala (25%) ad pad s¢ mikilvegara
ad verja fjarmunum i forvarnir heldur en ad taka upp nyja kostnadarsama medferd vid
lifsognandi sjikdomum. Afstada alpingismanna er meira afgerandi heldur en hinna
hopanna 1 pa att ad forvarnir skipti meiru mali, par sem fleiri r peim hop eru mjog
sammala (43%) og hatt hlutfall frekar sammala (39%).

Tafla 8. Sp. 6e. Ad verja fjarmunum i forvarnir er mikilveegara en ad taka upp nyja
kostnadarsama medferd vio lifségnandi sjukdémum

Allir Alpingismenn Stjérnendur Laeknar Hjukrunarfr.
n % n % n % n % n %
Mjog sammala 34 25% 10 43% 4 21% 9 19% 11 23%
Frekar sammala 54 39% 9 39% 7 37% 20 43% 18 38%
Hvorki sammdla né 6sammala 28 20% 3 13% 4 21% 10 21% 11 23%
Frekar 6sammala 11 8% 1 4% 3 16% 3 6% 4 8%
Mjog 6sammila 8 6% 0 0% 1 5% 4 9% 3 6%
Ekkert svar 2 1% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%

137 100% 23  100% 19 100% 47 100% 48 100%

Sammala 88 64% 19 82% 11 58% 29 62% 29 61%
Hvorki sammala né 6sammala 28 20% 3 13% 4 21% 10 21% 11 23%
Osammala 19 14% 1 4% 4 21% 7 15% 7 14%
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Samanlogo svor gefa skyrari mynd af afstodu folks, med eda & moti ofangreindri full-
yrdingu. Medal alpingismanna sem toku patt i rannsokninni voru 82% sammala ad

forvarnir eru mikilvagar, 58% stjornenda, 62% laekna og 61% hjukrunarfraedinga.
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Mynd 10. Sp. 6e. Ad verja fjarmunum i forvarnir er mikilveegara en ad taka upp nyja
kostnadarsama medferd vio lifségnandi sjukdémum

Forvarnir virdast ofar i hugum ibtla a landsbyggdinni, par sem patttakendur
rannsOknarinnar busettir 4 landsbyggdinni voru i 76% tilvika sammala pvi ad
forvarnir séu mikilvaegari, en ad taka upp nyja kostnadarsama medferd vio lifsognandi
sjukdomum, 4 moti 58% ibua hofudborgarsvadisins. Kynin eru sammala i afstéou
sinni til forvarna og kostnadarsamra sjikdomsmedferda, flestir eru frekar sammala

pvi ad forvarnir séu mikilvagari.

Laekkun kostnadar i heilbrigdiskerfinu eda oflug naerpjonusta a lands-

byggdinni

Fleiri eru & peirri skodun ad uppbygging 6flugrar nerpjonustu a landsbyggdinni sé
mikilvaegari en meiri kostnadarlekkun innan heilbrigdiskerfisins. Alpingismenn og
stjornendur virdast hafa sterkari skodun & pessum malum heldur en heilbrigdis-
starfsmenn par sem herra hlutfall Gr peirra rodum eru mjog 6sammala pvi ad meiri
leekkun kostnadar innan heilbrigdiskerfisins sé mikilvaegari en uppbygging naer-

pjonustu a landsbyggdinni.
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Tafla 9. Sp. 6f. Meiri laekkun kostnadar innan heilbrigdiskerfisins er mikilvaegari en uppbygging

oflugrar neerpjonustu 4 landsbyggoinni.

Allir Alpingismenn Stjornendur Leknar Hjukrunarfr.
n % n % n % n % n %
Mjog sammala 8 6% 0 0% 0 0% 4 9% 4 8%
Frekar sammala 9 7% 2 9% 0 0% 3 6% 4 8%
Hvorki sammdla né 6sammala 41 30% 7 30% 3 16% 15 32% 16 33%
Frekar 6sammdla 41 30% 5 22% 8 42% 12 26% 16 33%
Mjog 6sammila 35 26% 9 39% 7 37% 11 23% 8 17%
Ekkert svar 3 2% 0 0% 1 5% 2 4% 0 0%
137 100% 23 100% 19 100% 47 100% 48  100%
Sammala 17 13% 2 9% 0 0% 7 15% 8 16%
Hvorki sammadla né ésammala 41 30% 7 30% 3 16% 15 32% 16 33%
Osammala 76 56% 14 61% 15 79% 23 49% 24 50%

Adeins 13% allra patttakenda telja ad meiri leekkun kostnadar innan heilbrigdis-

kerfisins sé mikilvagari en uppbygging 6flugrar nerpjonustu a4 landsbyggdinni, par af

adeins 9% alpingismanna og enginn stjérnandi. begar horft er & nidurstodurnar ber ad

hafa i huga ad 74% ur hopi stjornenda, sem toku patt i rannsokninni, eru busettir 4

landsbyggdinni. Hlutfall l&ekna sem toku patt i rannsékninni og eru busettir 4 lands-

byggdinni er 4 hinn boginn ekki nema 11% en 49% peirra vilja byggja upp 6fluga

narpjonustu 4 landsbyggdinni.
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Mynd 11. Sp. 6f. Meiri lekkun kostnadar innan heilbrigdiskerfisins er mikilvaegari en
uppbygging 6flugrar nzerpjonustu a landsbyggoinni
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Heldur ferri & hofudborgarsvedinu (48%) en 4 landsbyggdinni (73%) telja mikil-
vaegara ad byggja upp 6fluga nerpjonustu a landsbyggdinni, heldur en ad na nidur

kostnadi vid heilbrigdiskerfid. Munur 4 afstodu kynjanna er dverulegur.

Hverjir eru best til pess fallnir ad koma ad forgangsrodun i heilbrigdis-

bjonustunni?

Sidasta krossaspurning rannsdknarinnar var a pa leid ad patttakendur attu ad merkja
vi0 pa adila sem bpeir telja best til pess fallna ad koma ad forgangsrédun innan
heilbrigdispjonustunnar, mogulegt var ad velja fleiri en einn mdguleika. Nidurstéour
heildarinnar voru & pa leid ad 79% toldu ad leknar attu ad koma ad peirri umradu,
60% merktu vid hjukrunarfredinga, 49% vid stjornendur heilbrigdisstofnana, 34%
hagsmunasamtdk sjuklinga, 31% fraedimenn og 28% stjornmalamenn.

Tafla 10. Spurning 7. Hverjir eru best til pess fallnir ad koma ad forgangsréooun innan
heilbrigdispjonustunnar?

Allir Alpingismenn Stjornendur Laknar Hjukrunarfr.

n % n % n % n % n %
Stjérnmalamenn 39 28% 16 70% 4 21% 9 19% 10 21%
Fraedimenn 43 31% 7 30% 9 47% 15 32% 12 25%

Stjornendur heilbrigdisstofnana 67 49% 14 61% 11 58% 12 26% 30 63%

Leknar 108 79% 9 39% 13 68% 42 89% 44 92%
Hjukrunarfraedingar 82 60% 9 39% 12 63% 16 34% 45 94%
Sjukratryggingar slands 27  20% 5 22% 7 37% 6 13% 9 19%
Hagsmunasamtok sjuklinga 46  34% 8 35% 5 26% 11 23% 22 46%
Almenningur 18 13% 5 22% 2 11% 5 11% 6 13%
Adrir 11 8% 4 17% 1 5% 0 0% 6 13%

begar nidurstodur eru skodadar fyrir hvern undirhop fyrir sig kemur 1 [jos ad flestir
hopar telja sinn hop best til pess fallinn ad koma ad forgangsrodun innan heilbrigdis-
pjonustunnar. Alpingismenn nefndu oftast sinn hop (70%), nest oftast nefndu peir
stjornendur heilbrigdisstofnana (61%), sidan hopa lekna (39%) og hjukrunarfreedinga
(39%) par & eftir. Stjérnendur nefndu lekna i 68% tilvika, hjukrunarfredinga i 63%
tilvika, sinn eigin hop i 58% tilvika, freedimenn (47%), Sjukratryggingar Islands
(37%), hagsmunasamtdk sjuklinga (26%) og 21% nefndu stjéornmalamenn. Laknar
nefndu oftast sinn eidinn hdp (89%) og pad eingdéngu, pvi s& hopur sem laknar

nefndu naest oftast voru hjukrunarfredingar (34%), fredimenn (32%), stjornendur
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heilbrigdisstofnana (26%) og alpingismenn (19%). Hjukrunarfredingar nefndu sina
eigin starfstétt i 94% tilvika, lekna (92%), stjornendur heilbrigdisstofnana (63%),
fjordungur nefndi fredimenn og 21% hjukrunarfredinga nefndu stjornmalamenn. Pad
voru helst alpingismenn sem vildu sja almenning koma ad forgangsrodun innan

heilbrigdispjonustunnar (22%).

Spurningin baud upp 4 ad patttakandinn nefndi sjalfur “adra” haefa adila, medal svara

voru eftirfarandi:
Ser valinn hopur fagadila innan heilbrigdiskerfisins

Heefileg blanda af folki med faglegan- eda sidferdilegan grunn dsamt med

stjornendum.

Enginn best til pess fallnir en par sem peningum er uthlutad i verkefnin i1
politiskum "leik" parf akvordunin ad vera politisk lika | samrdadi po ad einhverju

leyti
Heimspekingar, sidfrcedingar - stjornendur i samstarfi vio stjornmalamenn
Faglegir stjornendur
Sjuklingar
Siofrcedingar
Reynsla patttakenda af forgangsrodun i heilbrigdispjénustunni

Attunda spurning spurningalistans var opin, med pessum ordum: Hver er reynsla pin,
starfstengd eda personuleg, af forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni? Vid pessari
spurningu fengust morg dhugaverd svor, reyndar skildu sumir spurninguna 4 pann veg
a0 greina fra hversu mikla eda litla reynslu peir h6fou af heilbrigdispjonustunni. Hér &
eftir eru nokkur demi um svor. Margir reddu um porf fyrir skyra stefnu og yfirsyn,

adrir toku sértaekari demi:
Skortur a heildaryfirsyn yfir verkefnio. - Alpingismadur

Afskaplega omarkviss, alltof mikio tengd hagsmunabarattu einstakra starfsstétta,

og mjog skammsyn. - Alpingismadur
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Forgangsrooun i dag er oskyr og omarkviss sem skyrist af pvi ad stjornvold eiga
erfitt med ad taka erfioar/umdeildar/ovinscelar dkvardanir sem eru po oft

naudsynlegar og skynsamlegar til lengri tima litio. - Stjornandi

Mjég sleem. Yfirleitt akvedin af folki, sem hefur ekki ncega yfirsyn eda hefur misst

hana. - Laknir

Forgangsrooun er i dag tilviljanakennd og omarkviss. Mikil hreedsla er vio ad
taka upp nyjar adferdir og leidir. Heilbrigdisraduneyti er vanbuio til

stefnumorkunar, hreett vio breytingar. - Laknir

Forgangsrooun omarkviss eigum enn eftir ad svara spurningunum um hver gerir

hvad fyrir hvern hvar og hvencer fyrir hvada peninga. - Hjikrunarfredingur

Pdlitikusar velta abyrgdinni yfir a fagfolk lekna og hjukrunarfreedinga og peir
eiga mjog erfitt med ao forgangsrada. Algengasta viohorfio er ad allir eigi ad fa
fulla pjonustu ohao sjukdomum og/eda aldri. - Hjkrunarfredingur

A0 stjornmalamenn fordast hana eins og heitan eldinn og neyda fagfolk til ad

takast a vio vandann meo skertum fjarveitingum dn stefnumorkunar. - Leknir
Of mikil aherzla a sérteekni en of litil a almenna hluti. - Laknir

Gifurlegum fjarmunum er eytt i medhondlun sjukdoma, par sem afar litill
darangur ncest, en par sem allir vorkenna sjuklingnum: td. MS og
krabbameinssjuklingar. Litlum fjarmunum er vario i medhondlun 'bakklatra
sjukdoma', p.e. par sem mikill arangur ncest fyrir litinn pening t.d. med

kvidaraskanir og punglyndi. - Laeknir

Min personulega reynsla er su ad ef kerfio er of righundio pa getur pad snuist i
andhverfu sina. Pannig ad ef eldra folk nytir litio pjonustuna pegar pao getur
bjargad sér med adstod cettingja pa er fjolskyldunni refsad fyrir pad med minni
pionustu pegar porfin kemur skyndilega. Rokin eru ad annar sjuklingur hafi nytt

ser pjonustuna og gangi pvi fyrir hvildarinnlogn. - Hjtkrunarfraedingur

Min skodun er ad gott sé ad blanda saman personulegu mati fagadila i1

braadatilfellum og akvednu flokkunarkerfi. - Hjtkrunarfraedingur
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Finnst mjog oft verio ad kasta kronunni til ad spara aurinn, en i heildina finnst
mér heilbrigdispjonusta d Islandi géd og ég tel ad allir sem purfa d pjonustu ad
halda fai hana. Finnst samt full mikil ahersla 16g0 a medferd og medhondlun
sjukdoma sem oft er litill moguleiki d ad lekna, i stad pess ao veita liknandi

medferd og spara einstaklingum miklar kvalir og vanlidan, oftar en ekki

haoldruou folki (90 ara+). - Hjtkrunarfraedingur

Forgangsrada a eftir alvarleika sjukdoms og gagnsemi medferdar en ekki eftir
pvi hver viokomandi einstaklingur er, en sjuklingur a audvitad rétt a ad dakveda
hvort hann piggur medferd og pa hvada medfero ef fleiri medferdarmoguleikar

eru i boadi. - Laknir

Samantekt

Alls voru 137 spurningalistar notadir vid urvinnslu konnunarinnar. Heildarsvarhlutfall
var 48% af utsendum listum, en engar tolur eru um hve moérgum ur urtakinu barst
tolvuposturinn. Medal alpingismanna var svorun 37%, stjornenda 95%, lekna 47% og
hjikrunarfreedinga 48%. Meirihluti patttakenda (57%) var konur, fleiri patttakendur
bua a hofudborgarsvadinu (67%), 30% a landsbyggdinni og 3% erlendis.

Nidurstodur voru flestar samhljoma milli 6likra hopa. Flestir vildu leggja dherslu &
virkni medferdar og batahorfur (spurning 4). Helmingur patttakenda vildi ad allir med
lifsognandi sjikdoma njoti sama forgangs, en hdaldradir p6é minni, & medan
pridjungur vildi ad aldur hefdi ekki ahrif 4 forgangsrodun. Patttakendur voru almennt
mjog sammala um ad efnadir einstaklingar eiga ekki ad greida haerra hlutfall fyrir
sjukdomsmedferd sina, alpingismenn hofou sterkastar skodanir 4 pvi. Taeplega
helmingur patttakenda valdi 6dyrari sjtkdomsmedferdina af tveimur, p6é hun baeri
hugsanlega minni arangur, fleiri heilbrigdisstarfsmenn voru métfallnir pvi en alpingis-
menn og stjornendur. Patttakendur vilja ekki ad heilsuspillandi lifsstill skerdi adgengi
einstaklinga ad heilbrigdispjonustunni. Einstaklingar i lakari félagslegri stodu eiga
ekki ad njota forgangs i heilbrigdispjonustunni ad mati patttakenda. Forvarnir eru
taldar mikilveegari en kostnadarsom medferd vid lifsognandi sjukdomum ad mati
flestra, haesta hlutfallid reyndist vera hja alpingismonnum. Meirihlutinn telur ad mikil-
vaegara s€¢ ad byggja upp 6fluga naerpjonustu 4 landsbyggdinni, en ad lekka kostnad
vi0 heilbrigdiskerfid. begar spurt var hverja patttakendur teldu best til pess fallna ad
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koma ad forgangsrodun innan heilbrigdispjonustunnar poétti flestum sinn eigin hopur
best til pess fallinn. Alpingismenn nefndu oftast stjornméalamenn, laeknar oftast lakna,
hjokrunarfreedingar oftast hjukrunarfredinga en stjornendur téldu hopa lekna og

hjukrunarfraedinga litillega betur ad pessari umradu komnir en pa sjalfa.
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UMRADUR

Margar storar sioferdilegar spurningar voru lagdar fyrir patttakendur i essari
rannsokn. Hvort alvarleiki veikinda, batahorfur, virkni medferdar, lifsstill, efnahagur,
félagsleg stada eda aldur hafi ahrif & forgangsrodun 1 heilbrigdispjonustu. Hvort leggja
beri 4herslu a nyja kostnadarsama medferd vid lifsognandi sjakddomum eda forvarnir.
Hvort kostnadarlekkun innan heilbrigdiskerfisins s¢ mikilvaegari en uppbygging
Oflugrar nerpjonustu 4 landsbyggdinni. Hvort kostnadur eda virkni medferdar skipti
meira mali. Hverjir eigi ad koma ad forgangsrédun innan heilbrigdispjonustunnar. A9
sidustu voru patttakendur bednir um ad segja fra reynslu sinni af forgangsrodun,
personulegri eda starfstengdri. Svorin voru margvisleg, en p6é kom pad undirritadri &
6vart hve sammala pessir 6liku hopar voru. I langflestum tilvikum eru tidasta gildi
hverrar spurningar pad sama hja 6llum hépunum fjérum. bPar sem helst skilur 4 milli
eru svOr vid spurningunni hverjir séu best til pess fallnir ad koma ad umraedu um

forgangsrodun 1 heilbrigdispjonustunni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru um margt 6likar pvi sem eldri rannsoknir 4
samskonar hopum hafa synt. bPessi munur felst medal annars i pvi hve patttakendur
pessarar rannsdknar virdast hallir undir nytjastefnu, p.e. ad hamarka hamingju sem
flestra, par sem hagsmunir heildarinnar vega meira en einstaklinganna. Erlendar
rannsOknir hafa synt sterkari tilhneigingu til jafnredisstefnu og ad aldur sjuklinga hafi
litil &hrif & forgangsrodun. Pad reyndist einnig nidurstadan pegar Kristjan Oddsson
(1998) gerdi sina rannsokn a vidhorfum pessara somu hopa hér 4 landi til forgangs-

rodunar 1 heilbrigdispjonustu.

Liklegasta skyringin & vidhorfsbreytingunni er, st ad per miklu efnahagsprengingar
sem dunid hafa 4 pjodinni undanfarid hafi breytt vidhorfum folks. Kenningar i anda
reglusidfredinnar, par sem allt er gert fyrir alla, verda nokkurskonar luxus sem folk
leyfir sér sidur pegar harOnar 4 dalnum. Patttakendur i pessari rannsokn eru liklegir til
a0 hafa purft ad beita, eda ordid fyrir, ymiskonar adhaldsadgerdum & sidustu méan-
udum. Krafan um mikla kostnadarlekkun i heilbrigdispjonustunni, likt og annars
stadar, hefur gert flestum 1jost ad vid getum ekki haldid uppi dbreyttu heilbrigdiskerfi

midad vid breyttar forsendur.
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Svor vid rannséknarspurningunni

begar farid var af stad i pessa rannsoknarvinnu var lagt upp med ad leita svara vid pvi
hver vidhorf heilbrigdisstarfsfolks, stjérnenda i heilbrigdispjonustu og stjornmala-
manna eru til forgangsrédunar innan heilbrigdispjonustunnar. Til ad finna svor vid

peirri spurningu voru settar fram prjar undirspurningar.

Su fyrsta beinir sjonum ad pvi hvort mismunandi vidhorf til forgangsrodunar innan
heilbrigdispjonustunnar sé rikjandi medal heilbrigdisstarfsfolks, stjornenda i
heilbrigdispjonustu og alpingis-manna. Midad vid nidurstédur pessarar rannsoknar
eru hoparnir fjorir sem svorudu spurningalistunum, & heildina litid, sammala. beir
voru sammala um ad veita frekar medferd peim sem eru liklegri til ad na meiri bata af
medferd, heldur en peim sem hafa minni likur 4 ad medferd beti heilsufar. Ad sama
skapi voru hoparnir sammala um hver ahrif aldurs eiga ad vera & forgangsrodun lifs-
ognandi sjukdoéma. Flestir vildu ad allir nytu sama forgangs o6had aldri, nema
haaldradir minni. Flestir hopar voru einnig sammala um ad efnadir einstaklingar eiga
ekki ad borga herra hlutfall fyrir sjikdomsmedferd sina. Alpingismenn og stjorn-
endur vildu frekar velja odyrari sjikdomsmedferd, pratt fyrir hugsanlega minni
arangur, en leknar og hjukrunarfredingar voru pvi 6sammala. Allir hoparnir voru
sammala ad oaskilegur lifsstill og lakari félagsleg stada hafi ekki ahrif &4 forgangs-
rodun og adgengi ad heilbrigdispjonustu. Eins sameinudust hoparnir 1 afstddu til pess
ad forvarnir séu mikilvaegari, en ny kostnadarsom medferd vid lifsognandi sjuk-
domum. Og ad 6flug narpjonusta 4 landsbyggdinni skipti meira mali, en meiri
kostnadarlaekkun i heilbrigdispjonustunni sem heild. Pad sem helst greindi hopanna
ad var spurningin um hverjir varu best til pess fallnir til ad koma ad forgangsrédun i
heilbrigdispjonustunni. Hver hopur mat sinn eigin hop einna mikilvagastan, en pess
var ekki getid i ordalagi spurningarinnar hvort att veri vid makro eda mikr6 forgangs-
rodun. bad er pvi allt eins liklegt ad patttakendur hafi midad vid pa forgangsrédun

sem fer fram i peirra starfsumhverfi.

Onnur undirspurning rannsoknarspurningarinnar snyr ad pvi hvort vidhorf patttakenda
rannsoknarinnar samremist vidhorfum starfsfélaga peirra i 60rum 16ndum. Eldri
rannsoknir hafa synt ad mikil tilhneiging er til jafnadarstefnu, pegar kemur ad
forgangsrédunarumraedu. Heilbrigdisstarfsfolk er po jafnan tilbunara en adrir hopar ad

forgangsrada pannig ad meiri batahorfur hafi forgang 4 alvarleg veikindi. Helstu
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nidurstodur pessarar rannsoknar eru & pann veg ad patttakendur vilja hamarka heilsu
sem flestra og eru tilbunir ad rada peim framar sem eru med betri batahorfur heldur en

eftir alvarleika veikinda, svo dami sé tekio.

bridja undirspurning rannsoknarspurningarinnar fjallar um hvort vidhorf patttakenda
séu likleg til ad hafa breyst i kjolfar peirra erfidleika sem stedja ad i efnahagsmalum.
Rannsakandi alyktar ad svo sé par sem nidurstodur eru pad o6likar helstu nidurstodum
erlendra vidhorfskannana a bord vid pessa, asamt pvi ad vera téluvert frabrugdnar pvi
sem kom 1 1jos 1 islenskri rannsokn sem gerd var fyrir fjortdn arum. Liklegasta
skyringin er su ad par adstedur sem Islendingar lifa vid i dag kalla & endurskodun

grunngilda sem annarra gilda.

Alvarleiki veikinda og virkni medéferdar

Nokkrir patttakendur komu inn 4 4hrif alvarleika veikinda og vantanlega virkni
medferdar i lokaspurningu spurningalistans, pegar spurt var um reynslu af heilbrigdis-
kerfinu. Heilbrigdisstarfsfolk nefndi pad sem okost, vid naverandi fyrirkomulag, ad
miklum fjarmunum er varid i medferd sjutkdéma sem litlar likur eru & ad medferd auki

batahorfur.

Gifurlegum fjarmunum er eytt i medhondlun sjukdoma, par sem afar litill
darangur neest, en par sem allir vorkenna sjuklingnum: t.d. MS og krabbameins-
sjuklingar. Litlum fjarmunum er vario i medhondlun 'pakklatra sjukdoma’, p.e.
par sem mikill arangur ncest fyrir litinn pening t.d. med kvidaraskanir og

punglyndi. - Laeknir

Finnst samt full mikil ahersla l6go a medferd og medhondlun sjukdoma sem oft er
litill moguleiki a@ ad lekna, 1 stad pess ad veita liknandi medferd og spara
einstaklingum miklar kvalir og vanlioan, oftar en ekki hadldruou folki (90 ara+).

- Hjakrunarfraedingur

Pdlitikusar velta abyrgdinni yfir a fagfolk lekna og hjukrunarfreedinga og peir
eiga mjog erfitt med ao forgangsrada. Algengasta viohorfio er ad allir eigi ad fa
fulla pjonustu ohao sjukdomum og/eda aldri. - Hjtkrunarfredingur

[ pessari rannsokn var nanast notud sama spurning og Kristjan Oddsson (1998) notadi

pegar hann var ad kanna vidhorf Dpatttakenda til pess hvort virkni medferdar og

48



alvarleiki veikinda hafi ahrif a forgangsrédun i heilbrigdispjonustu. Hans nidurstodur
syndu ad 52% patttakenda vildu medhdndla bada hopa jafnt, p.e. pa sem voru veikari
og hofou minni von um virkni medferdar og peirra sem voru minna veikir og h6fou
meiri von um bata. Nuna voru adeins 23% patttakenda & peirri skodun. Pad skal tekid
fram ad ordalag spurningarinnar var ekki ndkvamlega eins, en merkingin naegjanlega
sambzrileg til ad um somu valmoguleika sé ad reda. [ rannsokn Kristjans voru
leeknar (44%) frekar tilbinir ad forgangsrada eftir ventanlegri virkni medferdar, en
adrir hopar, 22% stjornmalamanna vildu fara pa leid. 1 pessari rannsokn voru 43%
leekna, 48% stjornmalamanna og 58% hjukrunarfredinga sem vildu ad vantanleg
virkni medferdar hefdi ahrif & forgangsrodun. Svipad hlutfall nu og pa vildi forgangs-
rada eftir alvarleika veikinda, og veita sjuklingahop A forgang, 8% allra patttakenda
vildu leggja pa dherslu a forgangsrodun i ntverandi rannsdkn, hast hlutfall medal
leekna (14%). I rannsokn Kristjans (1998) voru 8% lakna 4 peirri skodun. betta laga
hlutfall er athyglisvert 1 1j6si pess ad opinber stefna stjornvalda gerir rad fyrir ad veita
peim veikustu sérstaka athygli og medferd. Liklegt er ad nytjahyggjuvidomidid sem
felst i ad hamarka hamingju sem flestra, sé sterkara i vidhorfum folks & peim

efnahagslegu prengingartimum sem vid lifum.

Aldur sjuklinga

[ pessari rannsokn var nidurstadan vardandi pad hve margir voru tilbunir ad lata
haaldrada vera i minni forgangi pegar veitt er medferd vid lifségnandi sjukdomum
frabrugdin fyrri rannséknarnidurstodum. Taplega helmingur alpingismanna (43%) og
leekna (47%) toldu pad lysa sinu vidhorfi best. [ rannsokn peirra Werntoft og Edberg
(2009b) voru svarhlutfollin a pa leid ad 14% stjérnmalamanna (a4 svadis- og
landsvisu) og 35% lakna voru 4 sama mali. [ peirri rannsokn téldu 71% stjérnméla-
manna og 41% laekna ad aldur eigi ekki ad hafa nein ahrif 4 forgangsrodun. [ pessari
rannsokn voru hinsvegar 30% alpingismanna og 28% lekna 4 peirri skodun. Sama
spurning var 16g0 fyrir 146 eldri borgara (Werntoft, Hallberg og Edberg, 2005) og
voru 80% patttakenda 4 peirri skodun ad aldur @tti ekki ad hafa 4hrif 4 forgangsrédun.
Af pessu ma sja ad nidurstodur ntiverandi rannsOknar eru um margt olikar pvi sem
eldri rannsoknir hafa leitt 1 1j6s. Aftur kemur ad peirri stadreynd ad skilningur patt-
takenda 4 hugtokum getur haft mikil ahrif. En liklegt er ad ef ndkvaemlega sama
konnun hefoi verid 16gd fyrir sama hop hér 4 landi fyrir premur arum hefdu nidur-

stodurnar verid 4 annan veg.
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Kostnadur meoferdar

Reynsluheimur batttakenda er liklegur til ad hafa haft 4hrif & svor peirra vid
spurningunni hvort velja eigi d6dyrari medferdarkostinn, pratt fyrir ad hann hafi
hugsanlega minni ahrif. Meirihluti heilbrigdisstarfsfolks sem tok patt i rannsokninni
var pvi 6sammala, 51% laekna og 60% hjukrunarfredinga. Ef til vill skyrist pad af pvi
reynslan hefur kennt pvi ad 6dyrari lausnir eru oft kostnadarsamari pegar til lengri
tima litid og hafa minni ahrif til heilsubdtar. Stjérnendur og alpingismenn voru hins
vegar sammala fullyrdingunni, 57% alpingismanna og 42% stjérnenda vildu o6dyrari
kostinn, pratt fyrir hugsanlega minni arangur. bad geti kristallast i pvi ad peim pyki
noég um paer upphadir sem lagdar eru i heilbrigdispjonustu hér a landi, og hafi jatnvel
rekist 4 soun i veittri pjonustu. Erfidleikar i efnahagsméalum geetu einnig haft ahrif. i
pessu samhengi er frédlegt ad minna & pau sidferdilegu viomid sem Weber (2001)
setti fram vardandi gedi og kostnad heilbrigdispjonustu og eru gagnlegt innlegg i

umradu um sidfraedi vid stjérnun og skipulagningu heilbrigdispjonustu.

Sambarileg spurning medal stjornmalamanna og laekna 1 Svipjod (2007) leiddi 1 1j6s
ad 2% patttakenda vildu o6dyrari medferdina en 56% ekki, adrir toku ekki afstodu.
Medal eldri borgara (Werntoft o.fl., 2006) voru hlutféllin 5% sem vildu 6dyrari med-
ferdina, en 54% vildu hana ekki. f naverandi rannsokn voru fleiri valmoguleikar en i
peirri s@nsku, hagt var ad velja milli pess ad vera sammala, hlutlaus eda 6sammala.
Mun herra hlutfall lekna, stjornméalamanna og eldri borgara voru hlutlausir i afst6du

sinni 1 seensku rannsoknunum, par sem svarmoguleikarnir voru adeins prir.

Lifsstill sjuklinga

Ymsar hlidar eru 4 pvi hvort heilsuspillandi lifsstill sjiklinga eigi ad hafa ahrif 4
adgengi ad heilbrigdispjonustunni. Fer pad i raun eftir hvada forsendur eru gefnar,
hversu mikils metin einstaklinsadbyrgdin 4 eigin heilsu er. Patttakendur pessarar
rannsOknar hafa mismunandi vidhorf til pess midad vid nidurstodurnar, par sem
rimlega helmingur patttakenda telja oaskilegan lifsstil ekki eiga ad hafa 4hrif 4

adgengi en pridjungur telur svo vera.

Ef pad ad segja sannleikann um eigin lifsstil getur hugsanlega skert réttindi
vidokomandi, eda hakkad greidsluhlut hans eykur pad likurnar 4 ad hann greini ekki

rétt fra. Pad veldur pvi ad o6fullnagjandi upplysingar berast heilbrigdisstarfsfolki sem
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annast vidkomandi og getur pad haft ahrif 4 utkomu ventanlegra inngripa og

meodferda.

Einn vinkill & umraedunni um ahrif lifsstils sjiklinga & heilsufar peirra er hve mikil
ahrif god medferdarheldni hefur. bad kallar a vangaveltur vardandi pad hvort peir
sem, pratt fyrir videigandi fraedslu heilbrigdisstarfsfolks, fara ekki eftir peim leid-
beiningum um heilsueflandi lifsstil peirrar medferdar sem peim er uppalagt ad fylgja,
hafi med framferdi sinu, ad vissu leyti fyrirgert rétti sinum til fullrar pjonustu. bad er i
anda pess sem breytingartillogur Gordon Brown 4 breska heilbrigidskerfinu gengu tt

a fyrr & pessu ari (Brown, 2009).

Ollum réttindum fylgja skyldur, pvi geta einstaklingar ekki @tlast til ad allt sé gert
fyrir pa, ef peir leggja ekki sitt af moérkum vid ad vidhalda eigin heilbrigdi. { pvi
samhengi ma segja ad flestir hafa vitneskju um hvad flokkast sem heilbrigdur og
réttur lifsstill, po ekki takist 6llum ad fara nakvaemlega eftir pvi. Strangt tiltekid, ma
segja ad langflestir hafi o6aeskilegan lifsstil ad einhverju marki. Magn og edli peirra
gerda sem fylgja oaeskilegum lifsstil hljota p6 ad hafa ahrif a veegi peirra. Langur
vegur er fra pvi ad leggja megi ad jofnu stoku ofat og daglegar reykingar vid aralanga

ofneyslu eiturlyfja, svo deemi séu tekin sem syna hversu breidur flokkur petta er.

Forvarnir eda ny kostnadarsom meodferd

beir sem koma ad stjornun heilbrigdispjonustu purfa ad velta upp hvenaer skuli nyta
fljarmagn 4 pa leid ad pad gagnist faerri einstaklingum mikid eda moérgum einstak-
lingum litillega. Gildi forvarna er 6umdeilt, paer geta komid i veg fyrir alvarlega,
brada og langvinna sjukdoma og sparad umtalsverdar fjarhadir og komid i veg fyrir
heilsutjon (WHO, 2006). A0 sama skapi eru framfarir i leknismedferd vid illvigum
sjukdomum mikilvegar en gjarnan kostnadarsamar. Badir pattir eru naudsynlegir
fyrir natimapjoofélag, en aherslur purfa ad midast vid adstedur og opinbera stefhu
hverju sinni. Meirihluti patttakenda rannsoknarinnar vill leggja dherslu & forvarnir
fremur en kostnadarsama sjukdémsmedferd vid lifsognandi sjaukdomum. Pad er i takt
vid alpjodlegar radleggingar (WHO, 2006; Sassi og Hurst, 2008). Margskonar
utreikningar hafa verid gerdir 4 ahrifum heilbrigdis 4 efnahag einstaklinga og pjod-
félaga. A fjarfesta i heilbrigdi pegnanna er stort skref i att til pess ad styrkja
efnahagséastand pjodarinnar (Suhrckea, McKeeb, Stucklerc, Arced, Tsolovad og
Mortensen, 2006). Heilbrigdisraduneytid hefur gefid t fyrsta hluta af riti sem nefnist
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Heilsustefna: heilsa er allra hagur sem fjallar um forvarnir og heilsueflandi adgerdir
til ad studla ad heilbrigdum lifshattum. bar eru sett markmid fram til arsins 2011 og
vert mikill hagur af pvi ad fylgja peim eftir &4 ymsum stigum pjodfélagsins

(Heilbrigdisraduneytid, 2008).

Laekkun kostnadar i heilbrigdiskerfinu eda 6flug naerpjonusta a lands-

byggdinni

begar horft er & pau gaedi og arangur sem islenskt heilbrigdiskerfi hefur leitt af sér i
samhengi vid pa stadreynd ad 4 Islandi baa adeins um pad bil 300.000 manns verdur
arangurinn jafnvel enn merkilegri (OECD, 2009a). Veitt er g60 pjonusta vida um
land, en préun undanfarinna aratuga hefur verid i pa att ad sérhafdari heilbrigdis-
pjonusta er adallega veitt & hofudborgarsvedinu, hvort sem um sérfredilekna- eda

sjukrahtispjonustu er ad reda.

Med spurningalistanum var tveim kostum stillt & moti hvor 60rum. Vissulega felst
toluverd einfoldun og alhafing 1 pvi, en nidurstodur gefa mikilvega visbendingu um
vidhorf patttakenda til pessara tveggja kosta. Laekkun kostnadar vid heilbrigdiskerfid
er naudsynleg, um pad geta flestir verid sammala. Hins vegar ma velta fyrir sér hver
préunin yroi ef 6flug narpjonusta vaeri ekki til stadar & landsbyggdinni. Pad hefdi
ekki einungis Opegindi og 60ryggi i for med sér fyrir ibllanna, med tilheyrandi
minnkandi gedum veittrar pjonustu og auknum mismun & adgengi ad heilbrigdis-
bjonustu, heldur er liklegt ad pad myndi valda beinni kostnadaraukningu til lengri
tima litid. Fj6lmargir pettir koma par til, svo sem aukid vinnutap og kostnadur vid

ferdalog, svo fatt eitt sé nefnt.

Hvort sem ofangreind atridi hofou ahrif a4 skodun patttakenda eda adrir pettir pa voru
nidurstodurnar nokkud afgerandi. Flestum finnst uppbygging 6flugrar narpjonustu &
landsbyggdinni mikilvagari, en meiri kostnadarlakkun i heilbrigdiskerfinu. A pad

jafnt vid um ibtia h6fudborgarsvadisins sem og landsbyggdarinnar.
Hverjir eru best til pess fallnir ad koma ad forgangsrodun i heilbrigdis-
bjonustunni?

Maltakid ad hverjum pykir sinn fugl fegurstur sannast i pessu tilviki. bar sem 70%
alpingismanna telja alpingismenn best til pess fallna ad koma ad peirri umradu, 89%

lekna og 94% hjukrunarfreedinga telja sina fagstétt best til pess fallna ad koma ad
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forgangsrodunarumraedunni. Einungis hdpur stjornenda netnir adra adila oftar en sinn
eigin hop, po6 ad peir fylgi fast & eftir. bPess ber ad geta ad i ordalagi spurningarinnar er
ekki tekid fram hvort um umraedu a4 mikré eda makrd stigi er ad reda, p.e. stefnu-
motandi forgangsrodun eda su forgangsrodun sem a sér stad a hverri starfsstod fyrir
sig. bvi er liklegt ad 1 einhverjum tilvikum hafi pad haft pau dhrif ad patttakendur litu
a spurninguna Ut fra pvi umhverfi sem er nast peirra starfsvettvangi. Eins ma lesa ur
pessum nidurstodum vantraust a stjornmalamoénnum, par sem adeins 19-21% svarenda
ur hinum hépunum telja pa vel til pess fallna ad koma ad forgangsrédunarumradunni,
hin 80% vilja ekki ad peir komi ad forgangsrodun heilbrigdispjonustu. Um 13%
patttakenda nefndu ad almenningur veri vel til pess fallinn ad koma ad umraedu um
forgangsrodun 1 heilbrigdispjonustu. Hlutfallslega voru flestir alpingismenn (22%)

sem merktu vid pann valmdguleika. Sem er athyglisvert ef

Reynsla patttakenda af forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni

Margir dhugaverdir punktar komu fram i svorum patttakenda vid lokaspurningunni.
Fjolmargir bentu 4 hve 6ljos og 6markviss stefnumorkun hins opinbera hefur verid
hingad til og hve dkvardanir pess hafa verid litt afgerandi. Kallad var eftir skyrari og
markvissari forgangsréoun, dsamt pvi ad pad orladi &4 gagnryni 4 adra hlutadeigandi

aodila.
Skortur a heildaryfirsyn yfir verkefnio. - Alpingismadur

Afskaplega omarkviss, alltof mikio tengd hagsmunabarattu einstakra starfsstétta,

og mjog skammsyn. - Alpingismadur

Forgangsrooun i dag er oskyr og omarkviss sem skyrist af pvi ad stjornvold eiga
erfitt med ao taka erfioar/umdeildar/ovinscelar dkvardanir sem eru po oft

naudsynlegar og skynsamlegar til lengri tima litio. - Stjornandi

Mjég sleem. Yfirleitt akvedin af folki, sem hefur ekki ncega yfirsyn eda hefur misst

hana. - Laknir

Forgangsrooun er i dag tilviljanakennd og omarkviss. Mikil hreedsla er vio ad
taka upp nyjar adferdir og leidir. Heilbrigdisraduneyti er vanbuio til stefnu-

morkunar, hreett vio breytingar. - Laknir
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Forgangsrooun omarkviss eigum enn eftir ad svara spurningunum um hver gerir

hvad fyrir hvern hvar og hvencer fyrir hvada peninga. - Hjikrunarfredingur

A0 stjornmalamenn fordast hana eins og heitan eldinn og neyda fagfolk til ad

takast a vio vandann meo skertum fjarveitingum dn stefnumorkunar. - Leknir

Samantekt

Nidurstodur pessarar rannsoOknar gefa mikilvaega visbendingu um vidhorf pessara
hopa og nytast sem dyrmett innlegg i p4 umraedu sem parf ad eiga sér stad um
forgangsrodun 1 heilbrigdispjonustu. Patttakendur hallast toluvert ad nytjastefnu-
vidmidum; ad hagsmunir heildarinnar vegi meira en einstaklinganna. Hoparnir fjorir
voru nokkud sammala um pau sidferdilegu viomid sem rannsoknin spyr um. Virkni
medferdar og batahorfum sjuklinga var radad framar en alvarleika veikinda. Aldur
hafdi 4hrif &4 forgangsrodun, pannig ad hdaldradir njoti minni forgangs. Efnahagur,
félagsleg stada eda lifsstill sjiklinga hafa ekki ahrif ad mati patttakenda a
forgangsrédun. Forvarnir voru taldar mikilvegari, en proun kostnadarsamrar med-
ferdar vid lifsognandi sjukdomum. Oflug naerpjonusta 4 landsbyggdinni var talin
mikilveegari, en kostnadarlekkun i heilbrigdiskerfinu. Heilbrigdisstarfsfolk taldi ekki
@skilegt ad velja 6dyrari sjakdomsmedferd af tveimur, ef hiin hefur hugsanlega minni
arangur, meirihluti stjornenda og alpingismanna var 4 6ndverdum meidi. Hver hopur
taldi sinn hop einna best til pess fallinn ad koma ad forgangsrodun innan heilbrigdis-

pjonustunnar, einungis stjornmalamenn toku adra fram yfir sjalfa sig.
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LOKAORD

Réttlat og videigandi heilbrigdispjonusta hlytur ad vera lokatakmark og leidarljos allra
sem nalagt henni koma. [ pvi samhengi er umradan um forgangsrodun i heilbrigdis-
pjonustu bryn og porf, hvernig stadid skuli ad henni og a hvada forsendum. bar
slemu efnahagsadstedur sem pjodin byr vid kalla & svar vid spurningunni um hver
eigi rétt 4 heilbrigdispjonustu pegar ekki er kostur ad veita 6llum bestu mogulegu

pjonustu leknavisindanna.

f 1josi peirra vidfangsefna sem framundan eru og sntia ad forgangsrédun er athygli-
vert ad skoda nidurstddur pessarar rannsoknar sem syna hve olikir hopar patttakenda
eru heilt yfir sammala vardandi aherslur og nalgun. Og er pad mikilsverd visbending
um ad olikir adilar séu tilbunir ad leggja sitt af morkum til skarpari forgangsrodunar

heilbrigdispjonustu hér a landi.

Til ad f4 enn gleggri mynd veri frodlegt ad gera rannsokn sem kafar dypra i vidhorf
fagfolks og almennings til forgangsrodunar og stefnumodtunar i heilbrigdis-
pjonustunni. Hugsanleg framkvemd geaeti falist i itarlegri spurningalistum, sem yrou
lagdir fyrir svipadan hop, par sem tekid veari a fleiri og sértekari pattum forgangs-
rodunarumradunnar. Eins myndi pad veita dypri skilning a vidfangsefninu ad taka
viotdl vid lykilmanneskjur i forgangsrodunarferlinu. Frodlegt er ad rannsaka hvort st
skyra nytjahyggjustefna sem rikir medal rddamanna og heilbrigdisstarfsfolks sé
svipud medal almennings, og @tti pad ad vera eitt af framtidarrannséknarefnum 4

forgangsrodunarumraedu hér a landi.

Stefnumyndandi akvardanir purfa ad vera teknar samfélaginu 6llu til heilla. bad parf
a0 gerast & faglegum og malefnanlegum vettvangi, pvi hentistefna af hverju tagi er i
besta falli 6heppileg. Virk umraeda medal almennings skiptir mali, en hun ma hvorki
einkennast af eiginhagsmunapoti og prystihopum né hraedsluarodri og otta. Flestir eru
farnir ad gera sér grein fyrir pvi ad vid getum ekki gert allt fyrir alla, bilid milli pess
sem er teknilega hagt ad gera og pess sem fjarveitingar leyfa er sifellt ad breikka.
Akvardanir purfa ad gilda jafnt fyrir alla i sambarilegri stodu, en ekki ad pvi er virdist

tilviljanakennt pegar tilteknar adstedur koma upp. Pratt fyrir pad munu almennar
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reglur aldrei losa heilbrigdisstarfsfolk undan pvi ad taka faglegar dkvardanir hverju

sinni.

Samfélagio a4 krofu til pess ad farid sé vel med fjarmuni pess og ad heilbrigdiskerfid
sé rekid a eins hagkveman hatt og mogulegt er, midad vid pau verkefni sem satt rikir
um ad sinna. bad parf ad endurskilgreina hvad sameignlegir sjodir greida fyrir og
hvada takmarkanir & medferd eigi ad gilda. Umradan ma ekki sntiast um sparnad og
nidurskurd, heldur uppbyggingu og endurskipulagningu pjoénustunnar i heild 4
faglegum og réttlatum forsendum. Enn og aftur pa er opinska umraeda sem heilbrigds-
yfirvold leida farsalust til ad skila arangri. Metnadarleysi og afturhaldssemi mega
ekki einkenna heilbrigdispjonustuna. fslendingar eiga 4fram ad hafa metnad til ad vera

med eitt besta heilbrigdiskerfi heims.

Vinna vid rannsokn og ritgerd sem pessa verdur hvorki til pess ad finna réttu viomidin
til ad stydjast vid i forgangsrédun heilbrigdispjonustu né svara peim spurningum sem
vakna. Pad er hinsvegar von undirritadrar ad afurd vinnunnar verdi dyrmeett innlegg i
pa umredu sem framundan er vid uppstokkun og endurskipulagningu islenskrar

heilbrigdispjonustu.
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Spurningalistinn
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Ert pa:

Alpingismadur
Hjukrunarfraedingur
Laeknir

Stjérnandi i heilbrigdispjonustu

Um tvo sjukdoma er ad rada, sem eru jafn kostnadarsamir i medferd. Sjukdomur A veldur alvarlegum

..... -
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Um tvo sjukdoma er ad rxda, sem eru jafn kostnadarsamir i medferd. Sjukdomur A veldur alvarlegum
heilsufarsvandamalum og medferd hefur litil ahrif, en sjukdomur B veldur minni heilsufarsvandamalum og medferd
hefur mikil ahrif. Hvernig skal forgangsrada?

Medhondla sjuklingahdp A, par sem pad baetir astand peirra sem eru veikastir, pratt fyrir litlar batalikur.

Medhdndla sjuklingahdp B, par sem fleiri na gddri heilsu.

Medhondla bada sjuklingahdpa jafnt, en feerri sjuklinga i hvorum hép.

Veit ekki.

Hver af eftirfarandi fullyrdingum lysir best pinu vidhorfi?
Medal folks med lifsdgnandi sjukdéma (e. life-threatening illness), eiga ungir sjuklingar ad njota einhvers forgangs gagnvart
peim sem eldri eru.
Sjuklingar med lifsdgnandi sjukddéma eiga allir ad njota sama forgangs, nema haaldradir sem njéta minni forgangs.
Sjuklingar med lifsdgnandi sjukddéma eiga allir ad njota sama forgangs, 6had aldri.

Veit ekki.

Hversu sammala eda 6sammala ertu eftirfarandi fullyrdingum?

Mjbg Frekar Hvorki Frekar Mjbg
sammala sammala sammala dsammala dsammala
né
6sammala

Efnadir einstaklingar eiga ad borga harra hlutfall fyrir
sjukdomsmedferd sina.

Séu tveer sjukdémsmedferdir vidurkenndar, skal velja pa
Odyrari pratt fyrir hugsanlega minni arangur.

Hafi sjuklingar med lifsstil sinum valdid sjukdémsastandi sinu
ad einhverju eda 6llu leyti (t.d. med reykingum) - og neita ad
heetta - eiga peir ad hafa sama adgengi ad
heilbrigdispjonustunni og adrir sjuklingahopar.

Félk sem byr vid lakari félagslega st6du, t.d. atvinnulausir og
laglaunafdlk, skal njota forgangs i heilbrigdispjonustunni.

Ad verja fjarmunum i forvarnir er mikilveegara en ad taka upp
nyja kostnadarsama medferd vid lifsognandi sjukdomum.

Meiri  laekkun  kostnadar innan  heilbrigdiskerfisins  er
mikilveegari en  uppbygging  Oflugrar  naerpjonustu &
landsbyggdinni.
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Hverjir eru best til pess fallnir ad koma ad forgangsrodun innan heilbrigdispjonustunnar? (haegt er ad merkja vid
fleiri en einn)

Stjérnmalamenn

Freedimenn

Stjérnendur heilbrigdisstofnana

Laeknar

Hjukrunarfreedingar

Sjukratryggingar slands

Hagsmunasamtok sjuklinga

Almenningur

1 71 71 7

Adrir ‘

—

Hver er reynsla pin, starfstengd eda persdnuleg, af forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni?
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Nidurstodur rannsdknarinnar flokkadar eftir kyni og busetu

Tafla 11 Sp. 4. Um tvo sjikdoma er ad rzda sem eru jafn kostnadarsamir i medferd. Sjukdomur
A veldur alvarlegum heilsufarsvandamalum og medferd hefur litil ahrif, en sjikdémur B veldur
minni heilsufarsvandamalum og medferd hefur mikil ahrif. Hvernig skal forgangsrada? Svor

flokkud eftir kyni og busetu.

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv.  Landsbyggdin
n % n n % n % n %
Medhondla
sjuklingahdp A 11 8% 6 10% 5 6% 8 9% 3 7%
Medhondla
sjuklingahdp B 69 50% 27 47% 42 53% 42 46% 25 61%
Medhondla
bada hépajafnt 32 23% 12 21% 20 25% 21 23% 10 24%
Veit ekki 22 16% 12 21% 10 13% 20 22% 2 5%
Ekkert svar 3 2% 1 2% 2 3% 1 1% 1 2%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%

Tafla 12. Sp. 5. Hver af eftirfarandi fullyrdingum lysir best pinu vidhorfi? Ahrif aldurs 4
forgangsrodun. Svor flokkud eftir kyni og busetu

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Ungir njota einhvers forgangs
gagnvart eldri 21 15% 10 17% 11 14% 12 13% 8 20%
Allir njéta sama forgangs, nema
hdaldradir minni 68 50% 28 48% 40 51% 50 54% 15 37%
Allir njéta sama forgangs, 6had aldri 42 31% 18 31% 24 30% 26 28% 16 39%
Veit ekki 6 4% 2 3% 4 5% 4 4% 2 5%
Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92  100% 41 100%
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Tafla 13. Sp. 6a. Efnadir einstaklingar eiga ad borga hzerra hlutfall fyrir sjukdémsmeodferd sina.

Flokkad eftir kyni og busetu.

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog samméla 11 8% 3 5% 8 10% 6 7% 5 12%
Frekar sammala 20 15% 9 16% 11 14% 16 17% 4 10%
Hvorki sammadla né
6sammala 22 16% 6 10% 16 20% 15 16% 5 12%
Frekar 6sammala 28 20% 13 22% 15 19% 20 22% 8 20%
Mjog 6sammala 56 41% 27 47% 29 37% 35 38% 19 46%
Ekkert svar 0 0% O 0% O 0% 0 0% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 31 23% 12 21% 19 24% 22 24% 9 22%
Hvorki sammadla né
6sammala 22 16% 6 10% 16 20% 15 16% 5 12%
Osammala 84 61% 40 69% 44 56% 55 60% 27 66%

Tafla 14. Sp. 6b. Séu tveer sjikdomsmeoferdir vidourkenndar, skal velja pa édyrari pratt fyrir
hugsanlega minni arangur. Svor flokkud eftir kyni og biisetu

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog sammala 6 4% 2 3% 4 5% 4 4% 2 5%
Frekar sammala 43 31% 20 34% 23 29% 28 30% 14 34%
Hvorki sammadla né
6sammala 21 15% 11 19% 10 13% 12 13% 7 17%
Frekar 6sammila 39 28% 15 26% 24 30% 28 30% 10 24%
Mjog 6sammala 28 20% 10 17% 18 23% 20 22% 8 20%
Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 49 35% 22 37% 27 34% 32 34% 16 39%
Hvorki sammadla né
6sammala 21 15% 11 19% 10 13% 12 13% 7 17%
Osammala 67 48% 25 43% 42 53% 48 52% 18 44%
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Tafla 15. Sp. 6c. Hafi sjiklingar med lifsstil sinum valdid sjikdémsastandi sinu ad einhverju eda
ollu leyti (t.d. med reykingum) — og neita a0 hatta — eiga peir a0 hafa sama aodgengi ad
heilbrigdispjonustunni og adrir hopar. Flokkad eftir kyni og busetu.

Allir Karlar Konur Hoéfudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog samméla 31 23% 13 22% 18 23% 19 21% 12 29%
Frekar sammala 40 29% 17 29% 23 29% 26 28% 13 32%
Hvorki sammadla né
6sammala 18 13% 6 10% 12 15% 12 13% 5 12%
Frekar 6samméla 35 26% 15 26% 20 25% 25 27% 8 20%
Mjog 6sammala 12 9% 6 10% 6 8% 9 10% 3 7%
Ekkert svar 1 1% 1 2% 0 0% 1 1% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 71 52% 30 51% 41 52% 45 49% 25 61%
Hvorki sammadla né
6sammala 18 13% 6 10% 12 15% 12 13% 5 12%
Osammala 47 35% 21  36% 26 33% 34 37% 11 27%

Tafla 16. Sp. 6d. Folk sem byr vio lakari félagslega stoou, t.d. atvinnulausir og laglaunafélk, skal
njéta forgangs i heilbrigdishjonustunni.

Allir Karlar Konur Hoéfudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog sammila 2 1% 0 0% 2 3% 2 2% 0 0%
Frekar sammala 15 11% 3 5% 12 15% 8 9% 7 17%
Hvorki sammadla né
6sammala 21 15% 11  19% 10 13% 16 17% 5 12%
Frekar 6sammila 42 31% 17 29% 25 32% 27 29% 12 29%
Mjog 6sammila 57 42% 27 47% 30 38% 39 42% 17 41%
Ekkert svar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 17 12% 3 5% 14 18% 10 11% 7 17%
Hvorki sammadla né
6sammala 21 15% 11 19% 10 13% 16 17% 5 12%
Osammala 99 73% 44 76% 55 70% 66 71% 29 70%
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Tafla 17. Sp. 6e. Ad verja fjarmunum i forvarnir er mikilveegara en ad taka upp nyja
kostnadarsama meodferd vio lifségnandi sjukdomum. Svor flokkud eftir kyni og busetu.

Allir Karlar Konur Hoéfudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog samméla 34 25% 14 24% 20 25% 18 20% 15 37%
Frekar sammala 54 39% 22 38% 32 41% 35 38% 16 39%
Hvorki sammadla né
6sammala 28 20% 12 21% 16 20% 24 26% 4 10%
Frekar 6sammala 11 8% 5 9% 6 8% 7 8% 4 10%
Mjog 6sammila 8 6% 4 7% 4 5% 6 7% 2 5%
Ekkert svar 2 1% 1 2% 1 1% 2 2% 0 0%
137 100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 88 64% 36 62% 52 66% 53 58% 31 76%
Hvorki sammadla né
6sammala 28 20% 12 21% 16 20% 24 26% 4 10%
Osammala 19 14% 9 16% 10 13% 13 15% 6 15%

Tafla 18. Sp. 6f. Meiri lekkun kostnadar innan heilbrigdiskerfisins er mikilvaegari en
uppbygging 6flugrar nerpjonustu a landsbyggdinni. Svor flokkud eftir kyni og busetu.

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Mjog sammala 8 6% 4 7% 4 5% 5 5% 2 5%
Frekar sammala 9 7% 3 5% 6 8% 8 9% 1 2%
Hvorki sammadla né
6sammala 41 30% 14 24% 27 34% 32 35% 8 20%
Frekar 6sammala 41 30% 17 29% 24 30% 29 32% 11 27%
Mjog 6sammila 35 26% 17 29% 18 23% 15 16% 19 46%
Ekkert svar 3 2% 3 5% 0 0% 3 3% 0 0%
137100% 58 100% 79 100% 92 100% 41 100%
Sammala 17 13% 7 12% 10 13% 13 14% 3 7%
Hvorki sammadla né
6sammala 41 30% 14 24% 27 34% 32 35% 8 20%
Osammala 76 56% 34 58% 42 52% 44 48% 30 73%
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Tafla 19. Hverjir eru best til pess fallnir ad koma ad forgangsrodun innan heilbrigois-
bjonustunnar?

Allir Karlar Konur Hofudborgarsv. Landsbyggdin
n % n % n % n % n %
Stjérnmalamenn 39 28% 17 29% 22 28% 23 25% 15 37%
Fraedimenn 43 31% 22 38% 21 27% 27 29% 14 34%

Stjérnendur heilbrigdisstofnana 67 49% 23 40% 44 56% 38 41% 25 61%

Laeknar 108 79% 41 71% 67 85% 76 83% 28 68%
Hjukrunarfraedingar 82 60% 24 41% 58 73% 56 61% 28 56%
Sjukratryggingar islands 27  20% 14 24% 13 16% 17 18% 9 22%
Hagsmunasamtok sjuklinga 46 34% 15 26% 31 39% 29 32% 16 39%
Almenningur 18 13% 8 14% 10 13% 12 13% 5 12%
Adrir 12 9% 3 5% 8 10% 7 8% 4 10%
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