Frestun laeknispjonustu medal Islendinga:
Umfang og skyringar

Runar Vilhjalmsson, félagsfraedingur’

Tilgangur: Jafnt adgengi ad heilbrigdispjénustu er meginmarkmid i félagslegum heilbrigdiskerfum eins og pvi islenska. Fyrri innlendar rannséknir benda til
pess ad talsverdur munur sé & adgengi einstaklinga og hopa ad heilbrigdispjonustunni. Markmid rannsdknarinnar var ad kortleggja frestun laeknispjonustu i
6likum samfélagshépum fullordinna islendinga og meta vaegi einstakra ahrifapatta.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin byggdi 4 landskénnuninni Heilbrigdi og adstaedur islendinga I. Spurningalistar voru pdstsendir til pjédskrarurtaks
islendinga & aldrinum 18-75 4ra. 1532 manns svérudu kdnnuninni og heimtur voru 60%.
Nidurstodur: Alls héfdu 22% fullordinna Islendinga frestad eda fellt nidur lzeknisbjénustu 4 sex manada timabili. Frestunarhlutfoll voru misjéfn eftir hépum.
Peir sem voru ungir ad arum i fullri vinnu, attu vid fjarhagserfidleika ad etja, h6fdu ha heimilistitgjold vegna heilbrigdispjonustu, attu erfitt med ad komast fra
daglegum verkefnum, voru 6anaegdir med sidustu leeknisheimsdkn, eda glimdu vid langvinna sjukdéma og kvilla, frestudu oftar en adrir ferd til laeknis.
Alyktun: Nokkud algengt er ad islendingar fresti eda felli nidur laeknispjonustu sem peir telja pérf fyrir. Jafnframt er verulegur munur 4 tidni frestunar

milli f6lks og hopa. Nidurstddurnar eru umhugsunarefni i ljési pess meginmarkmids heilbrigdiskerfisins ad allir landsmenn hafi jafnan adgang ad
heilbrigdispjonustu. Mikilveegt er ad heilbrigdisyfirvold leiti leida til ad jafna adgengi einstaklinga og hépa ad leeknispjonustu og vinni gegn frestun eda

nidurfellingu hennar.
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Inngangur

Samkveemt 16gum um heilbrigdispjéonustu nr. 40/2007
skulu allir landsmenn eiga kost & fullkomnustu heil-
brigdispjonustu sem tok eru 4 ad veita 4 hverjum tima.
[ islenskri heilbrigdisaeetlun til 4rsins 2010 kemur fram
ad mikilveegt sé ad adgengi ad heilbrigdispjonustu sé
audvelt og sem jafnast fyrir alla landsmenn (markmid
2). Bein ttgjold einstaklinga megi aldrei vera pad mikil
ad pau komi i veg fyrir ad folk leiti sér naudsynlegrar
heilbrigdispjonustu (markmid 17)." 2

Segja ma ad jafnt adgengi ad heilbrigdispjénustu sé
meginmarkmid i félagslegum heilbrigdiskerfum eins og
pvi islenska." ® Petta markmid gerir rdd fyrir ad notkun
einstaklinga 4 heilbrigdispjénustu radist af porf peirra
fyrir pjonustuna. Ef adgengi ad heilbrigdispjénustu
er jafnt, etti 6lik notkun einstaklinga & pjénustunni
einungis ad stafa af pvi ad einn hefur meiri porf fyrir
pjénustuna en annar. Ef 6lik notkun pjénustunnar stafar
af 6likum moguleikum einstaklinga til ad verda sér
uti um pjénustuna, eda af pvi ad sumir hafa rikari
tilhneigingu en adrir til ad leita sér adstodar vegna
tiltekinna einkenna eda alstaedna, ma etla ad um
sé a0 reda Ojafnt adgengi og Gjafnreedi i ttdeilingu
pjéonustunnar.* >

Félags- og lydfreedilegir peettir

Fjolmargar erlendar rannsoknir & 6liku adgengi ein-
staklinga og hépa ad heilbrigdis- og leeknispjonustu
liggja fyrir. Pannig virdist eldra félk frekar leita til
heilbrigdispjonustunnar en midaldra og yngra félk

pegar upp koma ymsir kvillar og sjikdémar.® 7
Petta getur stafad af pvi ad eldra folkid hafi meiri
tilhneigingu til pjonustunotkunar eda betri teekifeeri
til pess en adrir aldurshépar. Jafnframt virdast konur
nota heilbrigdispjénustu frekar en Kkarlar, ekki sist
vio skammvinn eda brad einkenni.® Raunar benda
ranns6knir til pess ad kynferdi hafi sjalfsteed ahrif
& pjoénustunotkun pétt tekio sé tillit til sjakdéma og
kvilla.81® Faar rannsoknir hafa athugad adgengi ad
heilbrigdispjonustu eftir hjiskapar- eda foreldrastoou,
en pé eru visbendingar um ad adgengi giftra og
ekkjufélks sé betra en einhleypra og fraskilinna®
 en Oljésara er hvort foreldrar leiksk6labarna noti
heilbrigdispjonustuna frekar eda sidur en peir sem
ekki hafa fyrir bornum ad sja.> " Olikar nidurstodur
hafa komid fram um adgengi ad heilbrigdispjénustu
eftir busetu, par sem sumar rannséknir leida 1 ljés
busetumun'? en adrar ekki.? P4 benda rannséknir til
ad utivinnandi félk noti heilbrigdispjénustuna siour
vegna veikinda en peir sem ekki vinna ati’, sem
kann ad stafa af pvi ad utivinnandi f6lk komist sidur
fra verkefnum til ad saekja sér heilbrigdispjénustu.
Rannsakendur virdast almennt sammala um ad lag-
tekjufolk noti heilbrigdispjénustuna i rikari meeli en
folk med heerri tekjur. Pegar tekid hefur verio tillit
til parfar fyrir heilbrigdispjénustuna minnkar munur
d pjonustunotkun tekjuhépanna® * og pegar kemur
ad einkarekinni pjénustu og sérfredipjéonustu virdist
lagtekjufolk nota heilbrigdispjonustuna minna en porf
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Tafla I. Frestun/nidurfelling leeknisheimsdknar eftir skyringarbreytum.

Frestun/nidurfelling heimsoknar

% (fioldi) Phi/ p?
Cramér’s V

Aldur

18-24 27,4 (57/208)

25-34 29,9 (81/271)

35-44 22,6 (70/310)

45-54 20,7 (60/290) 0,15 0,00

55-64 16,9 (40/237)

65+ 9,3 (16/172)
Kynferoi

Karl 20,6 (155/752)

Kona 22,7 (168/740) 0,03 0,33
Hjuskaparstada

Gift(ur)/Sambud 19,5 (208/1069)

Einhleyp(ur) 27,6 (79/286)

Fraskilin(n) 27,8 (25/90) 0,09 0,01

Ekkja/EKkill 20,0 (6/30)
Foreldri barns yngra en 6 ara

Ja 25,8 (100/388)

Nei 20,2 (220/1088) 0,06 0,02
Atvinnustada

Utan vinnumarkadar 17,3 (31/179)

Hiutastarf 17,5 (65/371) 0,08 0,02

Fullt starf (= 40 stundir) 23,9 (199/834)
Atvinnulaus

Ja 21,5 (17/79)

Nei 21,8 (283/1296) -0,00 0,95
i nami

Ja 26,4 (73/277)

Nei 20,5 (229/1116) 0,06 0,04
Buseta

Reykjavikursvaedi 20,5 (195/952)

Landsbyggd 23,7 (128/540) 0,04 0,15
Menntun

Grunnskolaprof 22,7 (107/472)

Framhaldsskélaprof 22,0 (131/596) 0,03 0,60

Haskolaprof 19,9 (77/387)
Fjolskyldutekjur & sidasta ari

0-2,4 miljénir 27,1 (55/203)

2,5-6,4 miljonir 23,2 (148/638) 0,08 0,03

6,5 miljénir eda meira 18,2 (80/440)
Fjarhagserfidleikar

Engir 17,5 (196/1117)

Nokkrir (1-3) 28,0 (71/254) 0,24 0,00

Miklir (4+)

58,8 (50/85)
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krefur.’™ Olikt pvi sem gildir um tekjur virdist menntun hafa
litil ahrif 4 adgengi a0 heilbrigdispjonustu ef marka mé erlendar
rannséknir.” 1 P6 eru visbendingar um ad f6lk med minni menntun
noti sérfreedipjonustu sidur en peir sem hafa meiri menntun og
ad fyrirbyggjandi notkun heilbrigdispjénustu sé fatidari hja félki
med minni menntun.'®

Hlutverk og skyldur

Misjafnt er hversu sveigjanlegar starfsskyldur og dagleg verkefni
folks eru. Peir sem gegna dsveigjanlegum hlutverkum og eiga erfitt
med ad komast fra daglegum skyldum i vinnu eda 4 heimili geetu
frestad heimsékn til heilbrigdisstarfsmanns pétt peir teldu porf &
heimsékninni. Bandariskar rannséknir benda til ad utivinnandi
folk og folk med miklar fjarhagslegar skuldbindingar leiti sidur
en adrir til heilbrigdispjonustunnar med langvinn veikindi sin.”
Petta kann medal annars ad stafa af erfidleikum vid ad komast
fra daglegum verkefnum, en p6 skortir vitneskju um pad.

Heilsufar og ororka

Heilsufar getur haft dhrif 4 adgengi f6lks ad heilbrigdispjénustu.
Peir sem bta vid langvinna sjikdéma, andlega eda likamlega
fotlun og ororku purfa oft ad leita til fleiri en eins adila i heil-
brigdiskerfinu yfir lengri tima.’® Slikar adsteedur geta leitt til
aukinnar frestunar eda nidurfellingar heimsékna.” P4 er mogulegt
ad erfidleikar langveikra og fatladra vid ad ferdast um og komast
til og fra pjénustuadilum hamli notkun heilbrigdispjonustu.

Heilbrigdispjonustan

Loks ma nefna ad adgengi og frestun heilbrigdispjonustu reedst ad
verulegu leyti af pvi hvernig pjénustan er skipuldgd og hvernig
greitt er fyrir hana. Einstaklingar sem hafa tiltekinn leekni sem peir
pekkja med nafni og geta snid sér til nota heilbrigdispjénustuna
frekar en hinir sem ekki hafa tengsl vid leekni.'* ¢ Peir sem bta
i neesta ndgrenni pjénustustadar leita frekar til leeknis en hinir
sem purfa ad fara um lengri veg.* Einnig benda nidurstodur til
ad peir sem hafa a0ur kostad miklu til heilbrigdispjénustu fresti
frekar en adrir ferd til leeknis.” #

Innlendar rannséknir benda til pess ad ttgjold sjiklinga i
heilbrigdispjonustunni 4 Islandi hafi aukist undanfarin 4r og ad
adgengi ad pjonustu sé misjafnt milli hépa. { rannséknum sem
byggdust & heilbrigdiskonnun medal fullordinna fslendinga fra
1997, kom 1 ljés ad yngra folk, fraskildir, foreldrar ungra barna
og lagtekjufélk frestadi frekar leeknispjonustu en adrir. P4 kom
i ljés ad peir sem bjuggu vid fjarhagserfioleika, hofou haft mikil
utgjold vegna heilbrigdispjonustu, attu erfitt med ad komast fra
daglegum verkefnum, purftu ad fara um lengri veg til leeknis,
hoféu ekki afslattarkort eda bjuggu vid langvinna sjiikdoma,
frestudu frekar en adrir ferd til leeknis.> 1 2

Enn er sitthvad 4 huldu um pjénustufrestun hérlendis og
hinar ymsu &stedur hennar. P4 er ekki vitad hvort breytingar
hafi ordid 4 frestun leeknispjénustu eda helstu &hrifapattum
frestunar. Pessari rannsokn er atlad ad kortleggja frestun leeknis-
pjénustu { einstokum samfélagshépum fullordinna I[slendinga
og meta veegi mogulegra ahrifapatta. Athugad er hvort frestun
leeknispjénustu er med misjofnum heetti eftir félags- og lyo-
freedilegum péattum og hvort fjarhagserfidleikar og o6sveigjanleg
hlutverk (erfidleikar ad komast fra daglegum verkefnum) kunni



ad hamla notkun leknispjénustunnar. P4 er athugad hvort
neikveed vidhorf og neikvaed reynsla af leeknispjonustunni tengist
frestun pjonustunnar. Eins er athugad hvort tengsl vid laekni
og pjonustustad, vegalengd og ferdatimi 4 pjonustustadinn,
afslattarkort og fyrri ttgjold vegna heilbrigdispjonustu tengist
frestun hennar. Jafnframt er athugad hvort peir sem eiga vid
langvinna sjikdéma og ororku ad glima fresti frekar ferd til
leeknis en adrir. A0 lokum er lagt mat 4 hvada peettir skipta
mestu pegar leitad er skyringa a frestun laeknispjonustunnar.

Efnividur og adferdir

Rannséknin byggir 4 landskonnuninni Heilbrigdi og adstedur
fslendinga I sem fram f6r haustid 2006.2 % [slenskir rikisborgarar
4 aldrinum 18-75 4ra og busettir 4 Islandi voru valdir med
slembiadferd dr pj6dskra. Langsteerstur hluti spurninga i listanum
var forpréfadur og profadur i fyrri heilbrigdiskénnunum medal
[slendinga.® ** Framkveemd péstkénnunarinnar fylgdi svokalladri
heildaradferd (Total Design Method, TDM) sem nad hefur betri
heimtum i péstkénnunum en eldri adferdir I samraemi vis TDM-
adferdina var sendur tut spurningalisti allt ad prisvar sinnum a
sjo vikna timabili. Pa var einnig sent 1t itrekunar- og pakkarkort
viku eftir fyrstu ttsendingu spurningalista. { framhaldi af sidustu
utsendingu spurningalista samkvaemt TDM-adferdinni var ad auki
hringt i alla sem ekki hofou skilad lista eda neitad ad taka patt.
Alls svorudu 1532 manns kénnuninni og svarhlutfall var 60,03%.
Lyofreedileg samsetning svarendahéps og pydis var mjog apekk,
nema hvad svorun var heldur heerri medal kvenna en karla og
heerri medal ibtia 4 landsbyggdinni en ibtia 4 hofudborgarsvaedinu.
Nidurstodur voru pvi vegnar eftir bisetu og kynferdi svo peer
geefu réttari mynd af pydinu.?? Persénuvernd og visindasidanefnd
veittu leyfi fyrir framkveemd landskénnunarinnar.

Frestun leeknispjénustu var metin med eftirfarandi spurningu:
Jpurftir bt ad fara til leeknis einhvern tima & sidastlionum
sex manudum, en heettir vid pad eda frestadir pvi (ja, nei)?”
Kénnud voru tengsl frestunar leeknispjonustu vid eftirfarandi
breytur: Aldur, kynferdi, hjiskaparstodu (gift(ur)/i sambid, i
fostu sambandi/einhleyp(ur), fraskilin(n), ekkja/ekkill), foreldra-
stoou (barn yngra en sex ara, ekki barn yngra en sex d&ra),
atvinnustodu (ekki i starfi, hlutastarf, fullt starf), atvinnuleysi
(atvinnulaus nt, ekki atvinnulaus nud), nadmsstodu (I skdla,
ekki i skola), busetu (hofudborgarsveedi, landsbyggd), menntun
(grunnskola-, gagnfreeda- eda landsprof, sérskéla- eda stiidents-
prof, haskolastigsprof), heimilistekjur (arstekjur i krénum),
fjarhagserfidleika (atta atrida kvardi, svo sem ad eiga { vandraedum
med ad borga af reikningum, hafa ekki rdd 4 matvorum, fatnadi,
eda husbinadi sem porf var fyrir; Chronbach’s alpha=0,84),
osveigjanleg hlutverk (fimm prepa kvardi fra ,alls ekki erfitt”
til ,nanast tutilokad” ad komast frd daglegum verkefnum ef leita
pyrfti leeknis), dneegju med sidustu heimsékn til laeknis (mjog eda
frekar aneegdur, hlutlaus, mjog eda frekar daneegdur), afstoou til
notkunar f6lks 4 laeknispjénustu (frekar eda mjog métfallin/n,
hlutlaus, frekar eda mjog fylgjandi), hvort vidkomandi hafi
heimilisleekni, eda fari venjulega 4 tiltekinn stad pegar leitad er
til leeknis, vegalengd (i kilémetrum) og ferdatima (i mindtum) til
pess leeknis eda heilsugeeslustoovar sem vidkomandi notar oftast,

heildarutgjold fjolskyldunnar til heilbrigdismala & arsgrundvelli

Tafla | - Framhald

Frestun/nidurfelling heimsoéknar

% (fjoldi) Phi/ p?
Cramér’'s V

Osveigjanleg hlutverk (A3 komast fra daglegum verkefnum)

Ekki erfitt 16,7 (172/1031)

Dalitid erfitt 31,7 (71/224) 0,19 0,00

Nokkud eda mjég erfitt 36,3 (78/215)
Anzegja med sidustu lzeknisheimsokn

Oanaegd(ur) 45,6 (52/114)

Hiutlaus 31,8 (68/214) 0,21 0,00

Anazegd(ur) 17,4 (186/1071)
Afstada til notkunar leeknispjénustu

Neikvaed 10,0 (1/10)

Hiutlaus 21,3 (32/150) 0,02 0,66

Jakvaed 21,9 (283/1294)
Hefur heimilislaekni

Ja 21,4 (231/1081)

Nei 23,1 (90/389) -0,02 0,47
Fer & tiltekinn stad pegar leita parf til laeknis

Ja 21,2 (250/1178)

Nei 24,7 (71/288) -0,03 0,21
Vegalengd til laeknis

Stutt (<20 kilémetrar) 21,6 (294/1358)

Léng (>20 kilémetrar) 20,2 (18/89) -0,01 0,75
Ferdatimi til lseknis

Stuttur (<20 minuatur) 21,8 (292/1337)

Langur (>20 mindGtur) 20,3 (25/123) -0,01 0,70
Heildarutgjold fjdlskyldu til heilbrigdismala (i pusundum kréna & &ri)

0-50,0 15,7 (50/319)

50,1-93,7 23,7 (75/317)

93,8-142,0 19,8 (64/323) 0,10 0,01

142,1+ 26,4 (83/314)
Heildarutgjold fjdlskyldu til heilbrigdismala (% af fidlskyldutekjum)

0-1,04 13,8 (39/283)

1,05-1,83 22,7 (64/282)

1,84-3,01 18,6 (52/279) 0,17 0,00

3,02+ 32,5 (92/283)
Afslattarkort vegna komugjalda

Ja 22,3 (48/215)

Nei 21,7 (274/1263) 0,01 0,84
Langvinnir sjukdomar eda kvillar

Enginn 16,8 (117/697)

Einn 22,4 (71/317)

Tveir 23,1 (43/186) 0,14 0,00

Prir eda fleiri 31,7 (92/290)
Ororka (75%)

Ja 33,8 (24/71)

Nei 21,2 (279/1318) 0,07 0,01

ap-gildi visar til sambands milli skyringarbreytu (til deemis aldurs) og frestunar/

nidurfellingar heimséknar
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(i ptsundum kréna), heilbrigdistitgjold fjolskyldu sem hlutfall
af fjolskyldutekjum, hvort vidkomandi hafi afslattarkort vegna
komugjalda, 75% ororku, og langvinna sjikdéma/kvilla (hvort
svarendur hafi haft einhvern af 48 langvinnum sjikdémum og
kvillum sidastlidna 12 manudi, og hvort leeknir hafi stadfest pad).”

[ tolfreedilegri drvinnslu voru tengsl frestunar leeknisheim-
soknar vid adrar breytur fyrst athugud med krosstéflum (cross-
tabulation), markteeki sambanda akvoroud med ki-kvadrat profi,
og fi-fylgnistudull reiknadur fyrir minni (2x2) krosstoflur, en
Cramer’s V-fylgnistudull pegar krosstoflurnar voru steerri. Til ad
leggja mat 4 mikilveegustu skyringabreytur frestunar voru hrein
(nettd) tengsl markteekra 6hadra breyta vid frestun leeknispjénustu
metin med marghlida
(multivariate logistic regression). Oh4dar breytur voru valdar i
adhvarfsjofnuna ein af annarri med framvirku prepavali (stepwise

légaritmalinulegri adhvarfsgreiningu

selection) par til allar marktekar 6hadar breytur voru komnar
i jofnuna. Pess ma geta ad i krosstoflugreiningunni voru allar
jafnbilabreytur flokkadar (sja lysingu & breytum ad framan), en

6flokkadar i adhvarfsgreiningunni.

Nidurstodur

Alls hofou 22% svarenda frestad leeknisheimsékn sem peir toldu
porf fyrir sidastliona sex manudi. Tafla I synir tengsl einstakra
breyta vid frestun leeknispjonustu. Elsta folkid frestadi sjaldnast
leeknisheimsékn en yngra f6lkid oftast, einhleypir og fraskildir
frestudu frekar heimsékn en adrar hjiskaparstéttir, foreldrar
leikskélabarna, foélk i fullu starfi, stidentar og lagtekjufélk
frestadi somuleidis frekar en adrir leknisheimsékn. P4 synir
tafla I ad peir sem bjuggu vid fjarhagserfidleika, attu erfitt med
a0 komast fra daglegum verkefnum, voru 6dneegdir med pa

Tafla Il. Ldgaritmalinuleg adhvarfsgreining & pattum tengdum frestun/nidur-
fellingu leeknispjonustu (framvirkt prepaval) (N=941).

B (SE B) OR (95% ClI) p
Aldur (ar) -0,031 0,969 (0,956, 0,000

(0,007) 0,983)
Atvinnupatttaka 0,012 1,012 (1,008, 0,012
(klukkustundir & viku) (0.005) 1,021)
Fjarhagserfidleikar 0,237 1,268 (1,142, 0,000
(kvardi fra 0 til 8) (0,053) 1,408)
Heildarutgjold fiélskyldu vegna 0,004 1,004 (1,001, 0,012
heilbrigdismala (0,001) 1,006)
(busundir kréna & ari)
Osveigjanleg hlutverk 0,327 1,386 (1,174, 0,000
(kvaroi fra 0 til 4) (0,085) 1,637)
Anaegja med sidustu -0,518 0,596 (0,503, 0,000
lzeknisheimsokn (0,086) 0,705)
(kvardi fra -2 til 2)
Langvinnir sjukdémar/ 0,201 1,223 (1,106, 0,000
kvillar (fjoldi) (0,051) 1,351)
Fasti -1,037
Likelihood Ratio % (df) 161,064

@)

Negelkerke R? 0,243

2 Tala i sviga gefur til kynna filda einstaklinga med gild svér a 6llum breytum
adhvarfsgreiningarinnar. O8rum einstaklingum var sleppt (listwise deletion).
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leeknispjonustu sem peir hofou adur fengid, hofdu haft mikinn
kostnad af heilbrigdispjonustunni, voru langveikir, eda oryrkjar,
frestudu frekar leeknispjénustu en adrir. Ekki reyndist markteekur
munur & frestun med tilliti til kynferdis, atvinnuleysis, busetu,
menntunar, vidhorfa til leeknispjonustu, afslattarkorts, ferdatima
eda vegalengdar til leeknis, eda pess ad hafa heimilisleekni eda
fara 4 tiltekin stad pegar leita skal leeknis.

Tafla II synir nidurstodur adhvarfsgreiningar a peim skyr-
ingapattum sem hofou marktek hrein (nettd) tengsl vid frestun
leeknispjonustu ad teknu tilliti til annarra skyringapatta. Sam-
kveemt nidurstodunum minnka likur & frestun med haeekk-
andi aldri, en med aukinni atvinnupatttoku aukast likurnar.
Fjarhagserfioleikar, bein ttgjold fjolskyldu vegna heilbrigdis-
pjonustu, 6sveigjanleg hlutverk (erfidleikar vid ad komast fra
daglegum verkefnum) og danzegja med sidustu leeknisheimsékn
auka einnig likur & frestun leeknispjénustu. P4 synir tafla II ad
eftir pvi sem langvinnir sjikdémar og kvillar eru fleiri aukast
likur & frestun leeknispjonustu. Negelkerke R* er 0,243 og gefur
til kynna hve stéran hluta af breytileika i frestun leeknispjénustu
ma rekja til skyringarbreytanna (4 skalanum fra 0-1).

Umraeda

Samkvaemt rannsékninni frestudu 22% fullordinna Islendinga
leeknispjonustu 4 sex manada timabili. Petta er svipad hlutfall
og nfu drum fyrr> ® pegar 24% fullordinna fslendinga sogdust
hafa frestad leeknispjénustu sem peir purftu 4 ad halda (munurinn
a hlutfollunum er ekki markteekur). Lagt frestunarhlutfall medal
eldra f6lks er i samreemi vid fyrri erlendar og innlendar nidur-
stodur.® 7 ¥ Pad hefur medal annars verid skyrt med pvi ad eldra
folk hafi almennt géda tryggingavernd 1 heilbrigdiskerfinu (leegri
komugjold og rétt til afslattarkorts vio leegri ttgjaldamork), hafi
gjarnan lausan tima til ad sinna heilsu sinni og veikindum, og
hafi oftast tengsl vid dkvedna heilbrigdisstarfsmenn og pekkingu
a heilbrigdiskerfinu vegna fyrri pjénustunotkunar, en allir pessir
peettir vinna gegn frestun leeknispjénustu.> ' Hatt frestunarhlutfall
medal yngra folks er ad mestu i samreemi vid fyrri innlendar
rannsoknir> ¥ sem er sérstakt umhugsunarefni. Rétt er ad hafa i
huga ad yngra félkid hefur almennt fremur lagar tekjur, en parf
engu ad sidur ad greida somu komugjold i heilbrigdiskerfinu og
tekjuheerra folk. P4 er yngra f6lkid landfreedilega hreyfanlegt (ekki
sist nAmsmenn) og hefur takmarkada reynslu af heilbrigdiskerfinu,
en hvort tveggja getur hamlad notkun heilbrigdispjénustunnar.
pessu sambandi veeri asteeda til ad huga betur ad tryggingavernd
og adgengi pessa hops og aukinni neerpjénustu, til deemis i formi
almennrar skoélaheilsugeeslu fyrir ndmsmenn & framhalds- og
haskolastigi. Tengsl atvinnupétttoku vid frestun leeknispjonustu
hafa verid skyrd med pvi ad einstaklingar i fullu starfi séu oft
uppteknir og gefi sér sidur tima til ad leita sér leekninga en peir sem
eru { hlutastarfi eda utan vinnumarkadar.” ' Pessi skyring tengist
peirri nidurstodu rannséknarinnar ad félk sem & erfitt med ad
komast fra daglegum verkefnum frestar frekar heimsdkn til leeknis.
Heilbrigdiskerfid og pd einkum heilsugaeslan geeti komid til moéts
vid pennan hép einstaklinga med aukinni vaktpjonustu & kvoldin
og um helgar, enda veikist folk ekki endilega 4 dagvinnutima
heilsugeeslustodvanna. Pa er pad umhugsunarvert ad takmorkud
vaktpjénusta heilsugeeslunnar krefst margfalt heerri komugjalda en



pjonusta sem 1 bodi er 4 dagvinnutima. Liklegt er ad pad feeli
ymsa fra heilsugeeslunni sem eru uppteknir 4 daginn vid vinnu
eda nam en keemust frekar til leeknis & kvoldin og um helgar.
Ha uppso6fnud utgjold vegna heilbrigdismala og fjarhagserfidleikar
einstaklinga auka einnig til muna frestun leeknispjénustu. Pessar
nidurstodur benda til ad adgerdir stjérnvalda til ad draga tr
kostnadar- og fjarhagsahrifum i heilbrigdispjonustunni hafi ekki
tekist sem skyldi. P4 gefur rannséknin til kynna ad neikveaed
reynsla af heilbrigdiskerfinu feeli félk fra frekari pjénustunotkun.
Pessar nidurstodur eru i samreemi vid tilgdtu um kerfisproskuld
(systems barrier), sem sett var fram fyrir allmérgum arum af
bandariska félagsfreedingnum Diane Dutton, en samkveemt henni
hafa einstaklingar og hopar misjafna reynslu af heilbrigdiskerfinu
sem skyrir af hverju sumir leita sidur til heilbrigdispjénustunnar
en adrir.? Loks er ad nefna paer nidurstodur rannséknarinnar ad
langveikir einstaklingar frestudu frekar en adrir ferd til leeknis
og ad likur & frestun jukust eftir pvi sem langvinnir kvillar
einstaklingsins voru fleiri. Bent hefur verid 4 ad langveikir
purfi oft ad leita a fleiri stadi vegna heilsuvandamala sinna og
jafnvel oft & hvern stad,”® sem getur aukio likur 4 frestun eda
nidurfellingu leeknisheimséknar.” Auk pess eru uppsofnud ttgjold
vegna heilbrigdispjénustu oft ha hja pessum einstaklingum. Ein
helsta gagnryni a vestreen heilbrigdiskerfi er ad vegna vaxandi
sérheefingar og adgreiningar stofnana og starfsmanna sé pjénustan
oft brotakennd og ésamfelld og pvi radist pad ad miklu leyti
af sjiklingnum sjalfum hvort pjonustan sem hann parf a ao
halda sé 6slitin og heildsteed. Petta & ekki sist vid um langveika.
Leidir til ad beeta adgengi og draga ur frestun eda nidurfellingu
pjonustu felast pvi medal annars { ad styrkja tengsl og samstarf
bjonustuadila, feera pjénustuna neer sjiklingnum og veita honum
aukna radgjof og adstod vid utvegun naudsynlegrar pjénustu.

Nokkrar skyringarbreytur hofdu marktek tengsl vid frestun
leeknispjonustu einar og sér (tafla I), en reyndust ekki markteekar
i marghlida adhvarfsgreiningu pegar teki var tillit dhrifa annarra
breyta (tafla IT). [ pvi sambandi ma sérstaklega nefna ad b6 munur
veeri 4 frestun eftir fjolskyldutekjum, tengdust fjolskyldutekjur
ekki frestun med beinum heetti { aShvarfsgreiningu, einkum vegna
ahrifa fjarhagserfidleika og langvinnra veikinda, en badir peettirnir
tengdust tekjum. Pa frestudu Sryrkjar mun oftar leeknisheimsokn
en adrir, en Ororka tengdist ekki frestun med beinum heetti i
adhvarfsgreiningu, einkum vegna &hrifa aldurs, langvinnra veik-
inda, fjarhagserfidleika og ttgjalda vegna heilbrigdismala, en allir
pessir peettir tengdust 6rorku.

Styrkleikar rannsoknarinnar felast medal annars i pvi ad trtak
var & landsvisu, heimtur voru vidunandi og raunar betri en
almennt gerist i péstkonnunum medal almennings,” auk pess
sem fjolmargar skyringarbreytur voru teknar til athugunar. Medal
takmarkana mé nefna ad rannsoknin byggdi a4 pversnidskonnun
og sambond breyta voru athugud & einum timapunkti. bvi
gefur rannséknin ekki dyggjandi nidurstodur um orsakatengsl
milli breyta. Pa er rétt ad nefna ad ekki var lagt kliniskt mat &
astand og einkenni peirra sem frestudu laeknispjonustu og pvi
ekki unnt greina frestunartilvik eftir alvarleika peirra. Porf er &
rannséknum med langtimasnidi er meta 4hrif skyringarbreyta a
frestun leeknispjénustu fram i timann. P4 er 4steda til ad greina
alvarleika frestunartilvika og leggja mat a hvort frestun kunni ad
vera misalvarleg eda -afdrifarik eftir pvi hvada samfélagshépur
a i hlut.

Alyktanir

Talsvert er um ad Islendingar fresti eda felli nidur leeknispjonustu,
jafnvel pott peir telji porf fyrir pjonustuna. Jafnframt er verulegur
munur a frestunartioni milli einstaklinga og hépa. Frestun var
fatidust hja eldra folki, en algengust hja langveikum og 6ryrkjum,
peim sem glimdu vid fjarhagserfidleika, hofou kostad miklu
til heilbrigdismala, attu erfitt med ad komast frd daglegum
verkefnum eda voru oéadneegdir med sidustu leeknisheimsokn.
Nidurstodurnar eru verulegt umhugsunarefni i ljési pess megin-
markmids islenska heilbrigdiskerfisins ad allir landsmenn hafi
sem jafnastan adgang ad heilbrigdispjonustu. Mikilveegt er ad
heilbrigdisyfirvold leiti leida til ad jafna adgengi einstaklinga
og hépa ad heilbrigdispjonustunni og vinni gegn frestun eda
nidurfellingu hennar, svo sem med aukinni tryggingavernd,
einkum 1 vidkvemum hépum, eflingu heilsugeeslunnar og
vaktpjénustu innan hennar, og annarri neerpjénustu, svo sem
heimatengdri pjénustu og skodlaheilsugeeslu.

bakkir

Heilbrigdiskonnunin Heilbrigdi og adsteedur Islendinga hlaut styrk
fra Rannsoknasj6di Rannis og Rannsoknasjodi Haskéla fslands.

LZAKNAblasis 2011/97 533



Heimildir

Heilbrigdis- og tryggingamdélardduneytid. Heilbrigdis-
deetlun til arsins 2010: Langtimamarkmid i heilbrigdis-
malum. Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid, Reykja-
vik 2001.

Vilhjalmsson R. {slenska heilbrigdiskerfid 4 krossgotum. :
Jéhannesson G., ritstj. Rannsoknir i félagsvisindum VIIL
Félagsvisindastofnun, Reykjavik 2007: 197-206.
Cockerham WC. Medical sociology, 11th ed.: Prentice-
Hall, Upper Saddle River, NJ 2010.

Aday LA, Fleming GV, Andersen R. Access to medical
care in the US: Who has it, who doesn’t? Pluribus Press,
Chicago, IL 1984.

Vilhjalmsson R, Olafsson O, Sigurdsson JA, Herbertsson
TP (2001). Adgangur ad heilbrigdispjonustu & fslandi.
Landleeknisembeettid, Reykjavik 2001. www.landlaeknir.
is/Uploads/FileGallery/Utgafa/utg_adgangur0l.pdf -
mars 2011.

Adams PFE, Benson V. Current estimates from the National
Health Interview Survey, 1991. National Center for Health
Statistics, Hyattsville, MD 1992.

Marcus AC, Siegel JM. Sex differences in the use of
physician services: A preliminary test of the fixed role
hypothesis. ] Health Soc Behav 1982; 23: 186-97.

Benzeval M, Judge K. Access to health care in England:
continuing inequalities in the distribution of GPs. ] Public
Health Med 1996; 18: 33-40.

Eyles ], Birch S, Newbold KB. Delivering the goods?
Access to family physician services in Canada: a
comparison of 1985 and 1991. ] Health Soc Behav 1995; 36:
322-32.

10.

11.

12

13.

Sharp K, Ross CE, Cockerham WC. Symptoms, beliefs, and
the use of physician services among the disadvantaged. |
Health Soc Behav 1983; 24: 255-63.

Evandrou M, Falkingham J, Le Grand J, Winter D. Equity
in health and social care. J Soc Policy 1992; 21: 489-523.
Aday LA, Andersen RM. Equity of access to medical
care: a conceptual and empirical overview. I: President’s
Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research: securing
access to health care. Vol. 3. Government Printing Office,
Washington, DC 1983: 19-54.

Berk ML, Schur CL, Cantor JC. Ability to obtain health
care: recent estimates from the Robert Wood Johnson
Foundation National Access to Care survey. Health Aff
1995; 14: 139-46.

14. Gerdtham UG, Sundberg G. Equity in the delivery of health

15.

16.

17.

care in Sweden. Scand ] Public Health 1998; 26: 259-64.
van Doorslaer E, Koolman X, Puffer F. Equity in the use of
physician visits in OECD countries: has equal treatment
for equal need been achieved? : Measuring up: improving
health systems performance in OECD countries. OECD,
Paris, France 2002: 225-48.

Dunlop S, Coyte PC, Mclssac W. Socioeconomic status
and the utilisation of physicians’ services: results from the
Canadian National Population Health Survey. Soc Sci Med
2000; 51; 123-33.

Schofield D. Ancillary and specialist health services: the
relationship between income, user rates and equity of
access. Aust ] Soc Issues 1999; 1: 79-96.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Strauss AL, Corbin ], Fagerhaugh S, et al. Chronic illness
and the quality of life. Mosby, St. Louis, MO 1984.
Vilhjdlmsson R. Failure to seek needed medical care:
results from a national health survey of Icelanders. Soc Sci
Med 2005; 61: 1320-30.

Vilhjdlmsson R, Jorundsdéttir E, Sigurdardéttir H,
Jéhannsdoéttir  PB.  DPeettir  tengdir  adgengi  ad
leeknispjonustu & fslandi. I: Sveinsdéttir H, Nyysti
A, ritst. Framtidarsyn innan heilsugeesluhjikrunar.
Rannsoknastofnun 1 hjtikrunarfreedi og Haskolattgafan,
Reykjavik 2001: 70-94.

Nemet GF, Bailey AJ. Distance and health care utilization
among the rural elderly. Soc Sci Med 2000; 50: 1197-208.
Vilhjdlmsson R. Landskénnunin Heilbrigdi og adstaedur
fslendinga — Adferd og framkveemd. Hjikrunarfreedideild
Haskola Islands, Reykjavik 2007.

Vilhjdlmsson R. Bein ttgjold islenskra heimila vegna
heilbrigdismaéla. Laeknabladid 2009; 95: 661-8.
Vilhjdlmsson R, Kristjansdéttir G, Sveinbjarnardéttir E.
Factors associated with suicide ideation in adults. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1998; 33: 97-103.

Dillman DA. The design and administration of mail
surveys. Annu Rev Sociol 1991; 17: 225-49.

Dutton DB. Social class, health and illness. I: Aiken LH,
Mechanic D, ritstj. Applications of social science to clinical
medicine and health policy. Rutgers University Press,
New Brunswick, NJ 1986.

Baruch Y, Holtom BC. Survey response rate levels and
trends in organizational research. ] Hum Relations 2008;
61: 1139-60.

ENGLISH SUMMARY

Postponement and cancellation of physician visits among Icelanders: Extent and explanations

Vilhjaimsson R

Objective: Equal access to health care is a central goal in socialized health systems like the one in Iceland. Previous research in Iceland indicates
considerable individual and group differences in access to health care. The study maps the distribution of postponement and cancellation of physician
care among Icelandic adults and considers a number of potential explanations.
Material and methods: The data come from a national postal health survey of Icelandic adults, age 18-75, who were randomly drawn from the National
Register. 1532 individuals responded to the survey yielding a 60% response rate.
Results: 22% of the respondents had postponed or cancelled a physician visit they thought they needed in the past 6 months. The study found
considerable variations in postponement rates. Postponement was positively related to younger age, full employment, financial difficulties, high out-of-
pocket health care costs, inflexible daily schedules (fixed roles), dissatisfaction with last physician visit, and the number of chronic medical conditions

experienced.

Conclusions: Postponement or cancellation of medical care is fairly common among Icelandic adults, although considerable individual and group
differences in postponement are observed. The results raise concerns, as equal access to care is a central goal of the Icelandic health care system. It is
incumbent upon health authorities to pursue effective ways to equalize access to medical care and prevent postponement and cancellation of needed

services.

Key words: cancellation of medical care, access to health care, health services utilization, group differences.
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