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Tilvisanir til hjartaleekna.
Vidhorf hjartasjuklinga og samskipti leekna

Agrip

Inngangur: Arid 2006 vard greidslupétttaka
sjukratrygginga had tilvisun heimilisleekna til
hjartaleekna. Tilgangur pessarar rannséknar var
a0 kanna vidhorf sjtklinga til pessa tilvisanakerfis
og hvort breytingin hafi leitt til aukinna samskipta
i formi tilvisana og leeknabréfa.

Efnividur og adferdir: Arid 2007 var gerd rann-
sokn & tilvisunum frd heimilisleknum Heilsu-
geeslunnar Efstaleiti, Reykjavik, til sérfreedinga i
hjartasjiikdémum. Skodad var samskiptaform alls
344 einstaklinga sem fengu tilvisun til hjartaleekna
a timabilinu 1. juni 2006 til 1. april 2007. Par af
sampykktu 245 ad taka patt i vidhorfskonnun
um addraganda tilvisunar, vidhorf til pessa
fyrirkomulags, kostnadar og fyrirhafnar. Svor
barust fra 209 (85%). Ur sjtikraskra stodvarinnar
voru jafnframt fengnar upplysingar um fjolda
samskipta hjartasjiklinga vid heilsugaeslustodina
og fjoldi leeknabréfa & timabilinu 2005 til 2007.
Nidurstodur: Medalaldur sjuklinga var 72 é&r
og kynjahlutfall jafnt. Niutiu présent (95%
oryggisbil 85,7-93,9) toldu ad tilvisanir leiddu til
meiri fyrithafnar og eda auka kostnad. Attatiu
og niu présent (95% Oryggisbil 85,1- 93,5) toldu
ad hjartaleeknir eetti ad senda heimilisleekni
leeknabréf.

Heildarfjoldi leeknabréfa fra hjartaleeknum a

stofu til heimilisleeknanna jokst tr 43 arid 2005 i
326 yfir allt 4rid 2007.
Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad tilkoma
tilvisanakerfis hafi vakid 6anaegju medal sjiklinga.
Tilvisanakerfileidir hins vegar til faglegs avinnings
med gagnkveemri midlun pekkingar fagadila um
sjiklinga sina sem er i samreemi vid 6skir peirra
sjélfra og liklegt til ad auka geedi pjénustunnar.

Inngangur

Enda poétt heilbrigdispjonusta hafi tekid grio-
arlegum breytingum 4 sidustu &ratugum ber
flestum freedi- og ahrifaménnum & svidi heil-
brigdismala saman um ad frumheilsugeeslan
(primary health care) sé enn adalburdarasinn i
heilbrigdispjonustunni, par sem fyrstu samskipti
leeknis og sjuklings fara ad jafnadi fram." ?

Ennfremur hafa rannséknir synt ad heilsugeeslan
getur sinnt um 90% allra vandaméla sem f6lk
leitar med til heilbrigdispjonustunnar og gegna
heimilisleeknar par lykilhlutverki*® Deir eru
jafnframt faglegir rddgjafar sjiklinga sinna um
hvert skuli leita utan heilsugeeslunnar pegar
pad & vid2 378 [ slikum tilvikum visa peir
skjolsteedingum sinum til sérgreinaleekna til
frekari greiningar eda urvinnslu. Tilvisunum er
gjarnan fylgt tr hladi med faglegum upplysingum
ar fyrri sogu og sidan etlast til pess ad
vidkomandi sérgreinaleeknir svari vidkomandi
starfsfélaga med greinargerd um athuganir sinar
og nidurstodur. Samskiptum af pessu tagi hefur
vida verid komid i dkvedinn farveg sem 1 daglegu
tali nefnist tilvisanakerfi. Sérgreinaleeknar fa pa
greidslu fra sjukratryggingum rikisins fyrir unnid
verk og leeknabréf til heimilisleeknis. Tilgangur
tilvisanakerfis getur einnig verid ad draga ur
kostnadi og stytta bidtima til sérgreinaleekna.
Fra faglegu og fjarhagslegu sjénarmidi heil-
brigdisyfirvalda  hefur tilvisanakerfi tengt
greioslupatttoku sjukratrygginga verid notad til
ad efla faglega vinnu og til ad styra sliku fleedi.” *°

[ morgum nagrannalanda okkar er almenn
tilvisanaskylda, par sem sjiklingum er visad fra
heimilisleekni til vidkomandi sérgreinaleeknis og
sérgreinaleeknir sendir sidan sérfreedidlit sitt til
baka. Misjafnt er hvernig slikum kerfum er tekid
af leikum sem leerdum.™™* Almennt mé segja ad
par sem frambod & sérgreinaleeknum er gott og
biotimi stuttur er oftar 6anaegja med tilvisanakerfi
og par virdist slikt fyrirkomulag sidur draga ur
kostnadi eins og til er eetlast."” > * Fagleg stada
heimilisleekna er talin sterkari par sem tilvisanir
eru notadar.>”

Allt frd upphafi almannatrygginga ario 1936
voru par dkveedi um tilvisanir leekna.' 5 Arid 1984
urdu pattaskil & pessum dkveedum en pa var med
16gum felld ur gildi sa krafa ad greidslupatttaka
sjukrasamlags til samlagsmanna skyldi haé til-
visun.'s Akveedid gilti 1 eitt ar til reynslu, en var
sidan framlengt. Endanleg nidurfelling tilvisana
var sidan sampykkt med logum &rid 1989.10 17
Eiginlegt tilvisanakerfi hefur pvi ekki verid vid
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Mynd 1. Vidhorf
hjartasjiiklinga (%)
til tilvisanakerfis
til sérfreedinga {
hjartasjiikdomum.
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lydi hér a landi sidan arid 1984.

[ byrjun &rs 2006 sogdu sérfreedingar i
hjarta-sjikdémum upp samningi peim er peir
hoféu haft vid Tryggingastofnun rikisins (TR).!®
Sjuklingar purftu pvi ad greida fullt gjald
fyrir pjénustu peirra. I kjolfarid var akvedid
ad TR endurgreiddi sjuklingum hlut TR ad
pvi tilskildu ad peim hefdi verid visad med
formlegri tilvisun heimilisleeknis til sérfreedings
i hjartasjuikdéomum. Reglugerd pess edlis tok
gildi 1. april 2006."® Af pessu tilefni var hannad
sérstakt tilvisanablad i sjukraskrarforritinu Sogu
(sem er notad fyrir heilsugeesluna 4 landsvisu)
med reitum fyrir sjikrasogu, lyfjanotkun, helstu
sjikdémsgreiningar og trlausnir. Hluti pessara
breyta er skradur med kerfisbundnum heetti fyrir
rafreena trvinnslu. Hér gafst pvi einstakt teekifeeri
til ad rannsaka nanar ahrif af akvardanatokum af
pessu tagi.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
vidhorf sjiklinga til nytilkomins tilvisanakerfis
frd heimilisleeknum til sérfreedinga i hjarta-
sjikdémum sem og ad kanna hvort pessi breyting
hafi leitt til faglegs avinnings sem felst i
auknu upplysingafleedi milli heimilisleekna og
hjartaleekna.

Efnividur og adferdir

Arid 2007 var gerd rannsékn & tilvisunum
til sérfreedinga i hjartasjikdémum & Heilsu-
geeslustodinni Efstaleiti { Reykjavik. Stodin pjénar
um 11.000 ibdum sem myndudu mogulegan
markhép fyrir tilvisun til hjartaleekna. Allir
starfandi sérfreedingar 1 hjartasjikdémum a
landinu  myndudu pann markhép sem
heimilisleeknar gatu visad til. Sj6 heimilisleeknar
storfudu a heilsugeeslustodinni Efstaleiti. Aflad
var upplysinga tr sjakraskram stodvarinnar
og med spurningalistum til sjiklinga sem visad

haféi verid til hjartalekna (hér eftir nefndir
hjartasjuklingar) og allra starfandi heimilisleekna
4 landinu. Pessi hluti rannséknarinnar neer til
arvinnslu tr sjikraskram og spurningalistum til
sjuklinga.

A timabilinu 1. jtni 2006 til 1. april 2007 fengu
alls 344 einstaklingar tilvisun til sérfreedinga i
hjartasjukdémum fra heimilisleknum 1 Efstaleiti
og mynda pann hép sem skodadur var med tilliti
til samskipta, fjolda tilvisana og svarbréfa. Vid
eftirgrennslan 4rid 2007 nadist ekki i 20 peirra
(latnir, brottfluttir eda adrar dstedur). Pvi var 324
bodid ad taka patt i spurningalistakénnun um
vidhorf peirra og reynslu af tilvisanakerfinu. Af
peim sampykktu 245 ad fa senda spurningalista
sem var sidan sendur til sjiklinga i september
2007, en pa var lidid ramt ar fra pvi ad akvaedi
um tilvisun tok gildi. Svor barust fra 209 peirra
(85% heimtur, 65% af 6llum). Spurt var um kyn,
aldur, hjuskaparstodu, menntun, atvinnustodu,
busetu og fjolskyldutekjur. Einnig var spurt um
fjolda heimsékna til heimilisleeknis, mat & eigin
heilsu, vidhorf sjiklinga til tilvisanakerfis fra
heimilisleeknum til sérfreedinga i hjartasjikdém-
um, kostnad, fyrirhofn, asteedur, fjolda heimsékna
til sérfreedinga { hjartasjukdémum og hvort félk
hafi farid til peirra an tilvisana.

Ur sjikraskram voru séttar upplysingar fyrir
arin 2005 til 2007 vardandi heildarfjolda samskipta
skjolstaedings vid heilsugeesluna, fjolda vidtala hja
heimilisleekni, fjolda simtala og fjolda lyfjabeiona.
Einnig var skradur fjoldi tilvisana til sérfreedinga 1
hjartasjukdémum og fjoldi leeknabréfa sem borist
hofdu fra sérfreedingum i hjartasjiikdémum.

Tolfraedilegir ttreikningar voru gerdir i Excel
og SPSS. Notad var Ki- kvadrat prof vid
tolfreedilegan samanburd & flokkunarbreytum
og Students-t prof vid samanburd a samfelldum
breytum. Markteekur munur var skilgreindur sem
p<0,05.

Fengin voru tilskilin leyfi hja Persénuvernd
(S3723/2008 og Tilvisun 2008010050) og yfirleekni
Heilsugeeslunnar 1 Efstaleiti. Rannséknin var
kynnt Visindasidanefnd sem mat hana utan
lagaramma nefndarinnar (bréf dagsett 2. mai
2007).

Nidurstodur

Mynd 1 synir hluta af svérum sjiklinga vardandi
vidhorf peirra til tilvisanakerfisins. Eins og sja
ma 4 myndinni leggja sjuklingar aherslu 4 ad
hjartaleeknar sendi heimilisleekni leeknabréf (89%,
95% oryggisbil 85,1- 93,5). Fjorutiu og einn af
hundradi toldu ad pad fjolgadi ferdum peirra
til heimilisleekna (95% Oryggisbil 34,0-47,6).



Yfirgneefandi meirihluti eda 90% (95% oryggisbil
85,7-93,9) toldu ad tilvisanir myndu leida til
meiri fyrirhafnar og/eda auka hja sér kostnad. Af
adspurdum voru 67% sem féru til sérfreedings i
hjartasjikdémum medal annars vegna eftirlits,
25% vegna rannsokna eftir spitaladvol, 19%
vegna pess ad heimilisleeknir sendi pa til frekari
greiningar og/eda medferdar og 8% vegna
bodunar fra hjartaleekni eda ritara hans.

af hundradi sjiklinga vildu ad
sérfreedingur i hjartasjikdémum sinnti eftirliti
vegna sins hjartasjikdéms en 35% vildu ad baedi

Sextiu

sérfreedingur i hjartasjikdémum og heimilisleeknir
sinntu eftirlitinu.

Sautjdn af hundradi sjuklinga tdldu sig fara
en 37% toldu ad peir feeru tvisvar & ari. Tuttugu
og sex af hundradi t6ldu sig hafa farid prisvar eda
oftar & ari og 24% sogdust ekki vera i reglulegu
eftirliti.

Rumlega pridjungur (N=71) hafdi farid til
sérfreedings i hjartasjukdémum an tilvisunar fra
heimilisleekni og lenti par med i vandraedum med
greidslupatttoku sjukratrygginga. Fjorutiu og
niu af hundradi peirra vissu ekki ad peir pyrftu
tilvisun, 32% vissu ekki ad tilvisun gilti ekki eftir
4, 13% hofou ekki nad ad fa tima hja heimilislaekni
adur en peir attu tima hja hjartalaekni og 6% hofou
sjalfir valid ad fara an tilvisunar.

Af peim sem svérudu voru 46% hja hjartalaekni
medal annars vegna héprystings, 35% vegna
harrar blodfitu, 40% vegna hjartslattaréreglu og
35% medal annars vegna kranseedasjikdoms.

Um 60% tdldu sig vera neegilega vel upplysta
um tilvisanakerfid.

Medalaldur peirra sem svérudu spurningalist-
unumvar 72 arogkynjahlutfalljafnt. Afadspuréum
voru 17% launpegar, 73% ellilifeyrispegar og
3,8% ororkupegar. I eigin htsneedi bjuggu 90%
en 3% { leiguhtsneedi, 3% i pjénustuibid og 1%
i félagslegri ibtid. Midgildi tekna var & bilinu
250-399 ptisund kr. & méanudi. Pridjungur var
med framhalds-, idn- og starfsmenntun (ekki a
haskdlastigi), 22% med haskélamenntun, 16% med
grunnskolapréf sem haesta menntunarstig og 16%
med gagnfreedaprof. Tveir af premur adspurdum
var gift/kveentur, 19% ekkja/ekkill, 5% fraskilin,
4% ogift/6kveentur og 3% i sambuid. Fjorutiu og
tveir af hundradi matu heilsu sina g6da eda mjog
go0a, 47% saemilega en 11% sleema eda mjog
sleema.

Mynd 2 synir heildarfjolda tilvisana og
leeknabréfa milli heimilisleekna Heilsugeeslunnar
i Efstaleiti og sérfreedinga i hjartasjuikdémum a
adrunum 2005 til 2007. Heildarfjoldi leeknabréfa
fra hjartaleknum a stofu til heimilisleekna jokst
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e e knabraf
—— Tilvisanir

2005 2006

ar 43 fyrir allt arid 2005 i 326 fyrir allt arié 2007,
eda teplega attfold aukning a pessu priggja ara
timabili.

Heildarfjoldi samskipta (vidtol, simtol og
lyfjabeidnir) pessara 324 einstaklinga 4 premur
arum (2005-2007) var samtals 7533. Peir sem einnig
toku patt i ad svara spurningalistum hofou ad
medaltali 5,4 vidtol 4 stofu & ari midad vid 4,0 hja
hépnum sem vildi ekki svara spurningalistunum
(p<0,001). Ekki var markteekur munur a fjélda
simtala. Fjoldi tilvisana & sjukling a ari var ad
medaltali 0,8 hja peim sem sampykktu ad svara
spurningalistanum en 0,7 hja peim sem téku ekki
patt, (p=0,017) og fjoldi leeknabréfa & sjikling
fra sérfreedingi i hjartasjukdémum 0,8 hja fyrri
hépnum en 0,6 hja seinni hépnum (p=0,002).

Umraedur

Tilvisanakerfi til sérfreedinga i hjartasjukdémum
var komid & arid 2006 eftir 22 dra hlé. Rannsékn
okkar a ahrifum og afleidingum pessara breyt-
inga hofst tepu ari sidar. Flestir adspurdra
sjuklinga voru 6aneegdir med fyrirkomulag til-
visanakerfisins og toldu pvi fylgja aukinn kostnad
og meiri fyrirhdfn. Hins vegar var dberandi ad
meirihluti sjiklinga taldi seskilegt ad upplysingar
beerust fra hjartaleeknum til heimilisleeknis peirra.
Allnokkur hépur sjiklinga taldi ferdum sinum
til heimilisleeknis hafa
tilvisanakerfisins en fair toldu ad ferdum sin-
um til hjartaleeknis hafi feekkad. Tilvisunum
heimilisleekna til sérfreedinga 1 hjartasjakdémum
fjolgadi verulega i kjolfar kerfisbreytingarinnar
eins og vid var ad buast. Somuleidis fjolgadi
leeknabréfum margfalt fra sérfreedingum { hjarta-
sjikdémum til heimilislaekna.

Tilvisanakerfi er til stadar i mérgum léndum
neer og fjeer. Hins vegar eru ekki til margar
hefdbundnar rannséknir & vidhorfum lsekna eda
sjuklinga til tilvisana, en peim mun meira til af
skrddum heimildum um vidhorf og sjénarmid
einstakra leekna um pessi mal. Ef draga ma

fjolgad vid tilkomu

2007 Ar

Mynd 2. Fjoldi

tilvisana til hjartaleekna
og fjoldi leeknabréfa

frd hjartaleknum til
heimilislaekna vid
Heilsugeesluna Efstaleiti,
Reykjavik d drunum 2005
til 2007.
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alyktanir af ordreedu {1 fijolmiolum og fagtimaritum
hefur tilvisanaskylda meelst misvel fyrir gegnum
tidina. Skemmst er ad minnast tilvisanadeilunnar
svokolludu hér a landi sem bar einna heest a
arunum 1993-1995 og olli deilum og faglegum
atokum.!® Andstada vid slikt kerfi hefur einnig
verid 1 Bandarikjunum® og Svipjod™ en dnaegja i
Noregi,? Danmorku og Bretlandi.”

Enda pétt formlegt tilvisanakerfi hafi ekki verid
vid 1ydi hér a landi sem fyrr segir er vert ad hafa i
huga ad margir heimilisleeknar og sérgreinaleeknar
hafa tileinkad sér gagnkveem skrifleg samskipti
i formi tilvisana. Ma par benda & nidurstddur
rannséknar & Akureyri frd arinu 1999* sem benti
til pess ad slik samskipti veeru frekar regla en
undantekning og ad almenn anzegja gilti um slikt
form. Nidurstédur pessarar rannsoknar benda
po til pess ad & Reykjavikursveedinu hafi verid
skortur 4 upplysingafleedi milli heimilisleekna
vid Heilsugeesluna i Efstaleiti og sérfreedinga i
hjartasjikdémum adur en tilvisanakerfinu var
komid &.

Samkveemt samantekt OECD fyrir arid 2005"
eru 2,3 sérgreinalaeknar og 0,8 heimilisleeknar fyrir
hverja 1000 ibta { Danmérku; 1,9 sérgreinaleeknar
og 0,6 heimilislaeknar i Svipj6d; 2,1 sérgreinaleeknar
og 0,8 heimilisleeknar fyrir hverja 1000 ibtda i
Noregi; i Bretlandi er 1,7 sérgreinaleeknar og
0,7 heimilisleeknar fyrir hverja 1000 ibtia og i
Bandarikjunum eru 1,5 sérgreinaleeknar og 1,0
heimilisleeknir fyrir hverja 1000 fbta. A fslandi
eru sambeerilegar tolur 2,2 sérgreinaleeknar og
0,8 heimilisleeknar.’” Ljost er pegar pessar tolur
eru skodadar ad fleira en fjoldi sérgreinaleekna
hefur dhrif 4 aneegju sjiklinga og lekna med
tilvisanakerfi. Til deemis fer ekki alltaf saman fjoldi
sérgreinaleekna og bidtimi til peirra. [ Danmérku
og Bretlandi" hefur bidtimi eftir sérgreinaleeknum
verid langur. Par nytist tilvisanakerfid til ad draga
ar bidtimanum par ed heimilisleekni er pa gert
ad sinna peim malum sem hann telur sig geta
sinnt og { annan stad ad undirbua tilvisunina med
naudsynlegum rannséknum adur en viokomandi
fer til sérgreinaleeknis. Almenn 4neegja er med
tilvisanakerfid i pessum londum, beedi medal
leekna og skjolsteedinga peirra. I Bandarikjunum
er frambod sérgreinaleekna gott og bidtimi
hoéflegur og par hefur ekki nadst fram tileetladur
sparnadur med tilvisanakerfinu.” Petta kristallast
einnig i fj6lda tilvisana, en i Bandarikjunum par
sem adgangur ad sér-greinaleknum er gédur er
um 30-36% sjuklinga visad afram fra heimilisleekni
til sérgreinalaeknis en petta hlutfall er um 14% i
Bretlandi.?

Vi leitudumst vid ad gefa innleidslu tilvisana-
kerfisins dkvedinn tima til adlogunar adur en

vid sendum 1t spurningalista til skj6lsteedinga
okkar. Var pad gert til ad minnka likurnar 4 ad
byrjunarhnékrar sem gjarnan vilja koma fram
vid breytingar sem pessar trufludu nidurstédu
rannsOknarinnar. Hins vegar hefdi purft lengri
adlogunartima eda ad endurtaka pessa rannsékn
ari sidar til ad meta endanleg ahrif breytinga a adur
rétgréid fyrirkomulag. Na hefur tilvisanakerfid
hins vegar verid afnumid ad nyju.

Styrkur rannséknarinnar felst medal annars
i pvi ad petta er eina rannséknin sem til er hér a
landi & aliti sjuklinga 4 tilvisanakerfinu. Einnig er
hér einstakt taekifeeri til ad rannsaka pa breytingu
sem & sér stad i samskiptum leekna sem bessi
kerfisbreyting baud upp 4.

Vardandi veikleika rannséknarinnar ber ad
hafa i huga ad svor barust fra 65% peirra sjiklinga
sem til greina komu i rannsékninni. Erfitt er ad
meta hvada ahrif petta svarhlutfall hefur haft a
heildarnidurstoduna, en kynni heimilisleekna
og skjolsteedinga peirra geetu hugsanlega haft
dhrif a4 patttoku i1 spurningalistakonnuninni og
svorun leeknabréfa. Af pessum sokum var sam-
skiptamynstur vid heilsugeaeslustédina og svorun
leeknabréfa borin saman hja peim sem vildu ekki
svara spurningalista annars vegar vid pa sem
vildu taka péatt i peim hluta.

Pessi hluti rannséknarinnar endurspeglar
fyrst og fremst samskipti leekna og vidhorf
sjuklinga Heilsugeeslunnar Efstaleiti sem sinnir
6% ibtia hofudborgarsveaedisins og verdur pvi
ad tulka nidurstodur med tilliti til pess. Pyoi
hjartasjuklinga, patttaka og einhlida svor vid
sumum spurningunum (préng oryggisbil) rennir
p6 stodum undir tilkun peirra. Enn fremur er vert
a0 hafa i huga ad pessi rannsékn & eingongu vio
um tilvisanir til sérfreedinga i hjartasjikdémum
og pvi 6vist um vidhorf sjiklinga til annarra
sérgreina.

Rannsokn okkar fjalladi ekki um kostnadar-
utreikninga, eingéngu vidhorf sjiklinga vegna
peirra eigin ttgjalda. Erlendar rannséknir hafa
p6 synt fram & ad tilvisanaskylda getur dregid
ur kostnadi.' # # Einnig hafa rannséknir synt
ad almenn heilsa sjuklinga er liklega betri pegar
heilsugeeslan er framvordur heilbrigdiskerfisins."
226 Heilsugeeslan er p6 hluti af sterri heild og
par skipta annars stigs (sérfreedipjonusta) og
pridja stigs (sjukrahts) heilbrigdispjonusta miklu
méli. Oryggi sjtiklinga felst fyrst og fremst { pvi
ad adgengi sé gott ad ollum pattum kerfisins. T
bradatilvikum getur heilsugzeslan sent sjiklinga
beint 4 sjikrahts dn formlegra tilvisana. Oryggi
bradveikra sjiklinga er pannig ekki 6égnad med
tilvisanakerfi. Ef tilvisanakerfi verda hluti af
heilbrigdiskerfinu verdur ad tryggja ad pad pjoni



faglegum tilgangi. Par er att vid ad frumflokkun
vandamala 1 heilsugeeslu leidi til markvissari
tilvisana 4 réttar sérgreinar sé pess porf og stytti
pannig bidtima eftir annars stigs pjonustu frekar
en a0 sjuklingurinn purfi ad finna 1t tr pvi og eigi
a heettu ad lenda 1 rangri bidr6d."* > % Hins vegar
verdur einnig ad geeta pess ad tilvisanakerfi tefji
ekki fyrir sérfreedilegri uppvinnslu.

Lokaord

Sjuklingar hafa a lidnum &rum lagad sig ad
rikjandi kerfi heilbrigdispjonustu an tilvisana. Pad
er pvi ekki ad undra ad fair hafi verid aneegdir
med tilkomu tilvisanakerfis til sérfreedinga i
hjartasjukdémum og ad flestum peirra hafi
pott petta nyja fyrirkomulag leida til aukinnar
fyrirhafnar. Tilvisanir heimilisleekna 1 formi skrif-
legra upplysinga um skjolsteedinga peirra til
hjartaleekna og svarbréf hjartaleekna attfoldudust
4 rannsOknartimabilinu. Pvi méa segja ad fag-
leg samskipti hafi aukist verulega vid pessa
kerfisbreytingu. avinningur samrymist
6skum sjiklinga og er liklegur til ad auka geedi og
oryggi pjénustunnar.

Pessi

Pakkir

Rannsoknin var styrkt af Visindasj6di Félags
islenskra heimilisleekna. Vid viljum pakka skjol-
steedingum Heilsugeeslunnar Efstaleiti fyrir patt-
tokuna sem og Onnu Erlu Gudbrandsdéttur
skrifstofustjéra fyrir 6meelda adstod.
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ENGLISH SUMMARY

Gatekeeping and referrals from GPs to cardiologists: patients’ opinions and

registration of information flow

Introduction: Formal referrals to medical specialists

have not been required in Iceland since 1984. In 2006,
however, referrals were required for patients to receive
reimbursement for cardiologists” fees. We studied patients’
experiences and opinions on the referral process and
explored the potential for quality improvement related to
the increase in written communication between referring
GPs and cardiologists.

Material and methods: Based on the electronic medical
record system, referrals from GPs at Efstaleiti Health Care
Center in Reykjavik to cardiologists between 1 June 2006
and 1 April 2007 were analyzed. A total of 344 patients
were referred in this period. 245 agreed to participate in

a questionnaire study about their opinions on the referral
system and 209 (85%) completed the questionnaire.
Relevant data on previous contacts with the health care

Bjornsson S, Sigurdsson JA, Svavarsdottir AE, Gudmundsson GH.

center and received consultants’ reports from the years
2005-7 were extracted from the record system.

Results: Participating patients had a mean age of 72
years, male/female ratio 1:1. Ninety percent (95% C.1.
86-94) regarded the new referral system as more expensive
and troublesome, but 89% (95% C.I. 85-94) wanted their
cardiologist to send a formal report to the referring GP. The
number of reports from cardiologists to the health centre’s
GPs increased from 43 in 2005 to 326 in 2007.
Conclusion: Implementation of a referral system led to
some dissatisfaction among the patients. On the other
hand, it led to a major increase in the information exchange
between GPs and cardiologists, in clear accordance with
patients’ wishes. It would be of interest to study the impact
of the increased information flow influenced on the health
care delivered.

Gatekeeping and referrals from GPs to cardiologists: patients’ opinions and registration of information flow.

Icel Med J 2010; 96: 335-40.
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