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Inngangur: Heilbrigdispjonusta 4 islandi hefur pétt standa agaetlega i
alpjédlegum samanburdi en reynsla sjuklinga af samskiptum vid heilbrigd-
iskerfi® hefur ekki mikid verid rannsokud. Markmid pessarar rannséknar
var ad kanna upplifun sjuklinga af pjénustu og samskiptum vid heilbrigdis-
starfsfolk a Hjartagatt Landspitala.

Adferdir: Spurningalisti byggdur a Patient Satisfaction Questionnaire IlI
var sendur til einstaklinga sem komu & Hjartagatt Landspitala fra 1. jantar
til 29. febrdar 2012. Spurningalistinn var i formi fullyrdinga og gafu patttak-
endur til kynna hversu sammala eda ésammala peir voru peim & skala fra
1-5. Vid greiningu gagna var notast vid lysandi télfraedi, Cronbach's alpha
Vvid greiningu & innra samraemi kvardanna og pattagreiningu. Hépar voru
bornir saman med Wilcoxon-Mann-Whitney og Kruskal-Wallis préfum og

Nidurstédur: Spurningalistinn var sendur til 485 einstaklinga og 275
(57%) svorudu. Midgildi (sponn) aldurs peirra sem svorudu var 62 (19-
95) &r og 132 (48%) voru konur. Innra samraemi var hatt i 6llum kvéréum
spurningalistans nema einum. Medaleinkunn Ur 6llum spurningalistanum
var 6,8+1,0 (af 10). Alls voru 91% peirra sem svérudu ansegdir med fram-
komu laekna, 86% med framkomu hjukrunarfraedinga og annars starfs-
félks og 88% anaegdir med pa pjénustu sem peir fengu. Hins vegar fannst
25% einstaklinga Utskyringar & einkennum sinum ekki fullnaegjandi og
eftirfylgni abotavant.

Alyktanir: Aimennt virdast skjélstaedingar Hjartagattar anaegdir med
pjonustuna sem peir fa. Nidurstodur benda po til ad baeta megi pjonustu
4 sumum svidum, einkum hvad vardar upplysingagjof vid utskrift og eftir-

fylgni metin med fylgnistudlum Pearson og Spearman.
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Inngangur

Log og reglur gera skyra grein fyrir réttindum sjik-
linga og skyldum heilbrigdisstarfsflks. Pannig 4 hver
sjuklingur rétt a fullneegjandi upplysingum um sitt
heilsufar, kvilla og batahorfur, auk skilmerkilegra
leiobeininga um medferd. Félk & samkvemt 16gum ad
fa bestu mogulegu heilbrigdispjéonustu sem unnt er ad
veita 4 hverjum tima.' Pratt fyrir nidurskurd fjarveit-
inga til heilbrigdiskerfisins undanfarin ar teljast geedi
islenskrar heilbrigdispjéonustu mikil i samanburdi vio
flest onnur vestraen riki? en litid er vitad um upplifun
sjuklinga af pjénustunni.

Hérlendis hafa p6é verid framkveemdar nokkrar
rannsoknir til ad kanna anaegju og/eda upplifun sjiik-
linga eda adstandenda peirra vardandi pjonustu i heil-
brigdiskerfinu. Paer rannsdéknir eru ad mestu byggdar
a sérsnionum spurningalistum fyrir afmarkada hépa
sjuklinga®® en einnig m4 finna svokalladar eigindlegar
rannsoknir 4 pessu efni’® Rannsdknir 4 dneaegju og
upplifun sjiklinga geta verid mjog mikilveegar til ad
meta geedi pjénustunnar og mogulegar brotalamir.

Erlendis hafa verid gerdar allmargar rannséknir a
hversu anaegdir sjuklingar hafa verid med samskipti sin
vid mismunandi pjénustueiningar innan heilbrigdis-
kerfisins. Peer hafa medal annars kannad anaegju sjiik-
linga med heilsugeeslu,"! pjonustu d& bradamottoku'>
eda sérheefdari pjénustu, eins og krabbameinsmed-
ferd" eda brjostverkjamottoku.” Likt og hér & landi hafa
nidurstodur slikra rannsékna oft takmarkast af notkun
sérsnidinna spurningalista sem hafa pann kost ad gefa
svor vid dkvednum spurningum en nytast ekki vid

adrar adstedur og gera samanburd rannsokna erfidan.'
Spurningalistinn Patient Satisfaction Questionnaire III
(PSQ-III) var préadur til ad meta dnzegju einstaklinga tr
almennu pydi med veitta heilbrigdispjonustu'’® og hefur
verid nokkud vel rannsakadur med tilliti til areidanleika
og réttmaetis.! 14161

Hjartagatt Landspitala er starfseining sem sinnir
bradveikum sjiklingum med einkenni sem liklegt pykir
a0 stafad geti fra hjarta. Par hafa medal annars verid pro-
adir verkferlar til ad studla ad kerfisbundinni nalgun vid
greiningu og medferd sjiklinga med skilgreind vanda-
mal eins og brjostverk og gattatif. Slikir verkferlar hafa
ahrif 4 samskipti leeknis og sjiiklings par sem &dhersla
er 16g0d 4 skjéta og skilvirka pjénustu sem skapad getur
heettu & ad samskipti verdi 6persénuleg. Petta getur svo
leitt til pess ad sjuiklingar myndi ekki jafng60 tengsl vid
leekna og annad heilbrigdisstarfsflk eins og aeskilegt
veeri.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna vidhorf
sjiklinga sem leitudu 4 Hjartagatt Landspitala 1 jandar
og febrdar 2012, einkum aneegju med veitta pjonustu,
midlun upplysinga og viomoét og framkomu heilbrigdis-
starfsfélks. Enn fremur var markmidid ad athuga nota-
gildi islenskrar pydingar spurningalistans PSQ-III.

Efnividur og adferdir

Leyfi fyrir rannsékninni voru veitt af Sidanefnd Land-
spitala (15/2012) og Persénuvernd (2012020280VEL).
Aflad var upplysts sampykkis patttakenda.
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Rannséknarpydi

Py0id samanst6d af ollum einstaklingum sem leitudu til brada-
bjonustu Hjartagattar 4 timabilinu 1. jantar til 29. febrdar 2012,
ad badum dogum medtdldum. Peir sem voru undir 18 ara aldri,
bjuggu erlendis eda hofdu komid & Hjartagattina innan 12 man-
ada fyrir umreedda komu voru undanskildir frd patttoku. Peir
sem hofou skradar fleiri en eina komu 4 Hjartagatt 4 rannsoknar-
timabilinu eda hoféu komid aftur pangad eftir ad rannséknar-
timabilinu lauk voru med i rannséknarpydinu en voru bednir um
ad svara spurningum eingongu med tilliti til fyrstu heimséknar-
innar. Spurningalisti var sendur til allra peirra 485 einstaklinga
sem uppfylltu patttokuskilyrdi rannséknarinnar og skradar upp-
lysingar um aldur, kyn, timalengd dvalar & Hjartagatt og hvort
peir ttskrifudust heim. Ef svar vid bréfinu hafdi ekki borist var
pvi fylgt eftir med simtali innan fjégurra vikna fra sendingu til ad
minna 4 bod um patttoku og til ad svara frekari spurningum um
rannsoknina. Gefnir voru prir manudir til ad svara (frd 4. april til
4.juli). Vidbotarupplysinga um patttakendur var aflad dr rafreenni
sjtikraskra Landspitala, medal annars um sjikdémsgreiningar a
Hjartagatt.

Gerd spurningalista
Spurningalistinn var byggdur & Patient Satisfaction Question-
naire III (PSQ-IIT) sem var saminn af John E. Ware og samstarfs-
monnum en hann samanstendur af 51 spurningu sem skiptast {
sjo kvarda (kafla).””"® Rannsakendur pyddu listann yfir 4 {slensku.
Abendingar um ordalag nokkurra spurninga komu einnig fra
Sidanefnd Landspitala eftir ad hdn ték afstodu til rannséknar-
innar. A9 lokum voru l6ggiltir pydendur (Skjal ehf.) fengnir til ad
meta gaedi islensku pydingarinnar. Akvedid var ad sleppa tveimur
kvordum, annars vegar Fjarmal (Financial Aspects) og hins vegar
Adgengi (Access/Availability/Convenience), af upphaflega listan-
um pvi feestar spurninganna i peim kvoérdum péttu eiga vid hér
a landi* Ein spurning um hvort efni var pé samin sérstaklega af
rannsakendum til ad kanna pessi atridi (sp. 38 og 39).
Spurningakvardarnir tr PSQ-III sem notast var vid voru: Al-
menn aneegja (General Satisfaction, 6 spurningar), Teekni (Technical
Quality, 10 spurningar), Mannleg samskipti (Interpersonal Aspects,
7 spurningar), Upplysingafleedi (Communication, 5 spurningar) og
Timi med leekni (Time Spent with Doctor, 2 spurningar). Ein spurn-
ing 1 PSQ-III tilheyrdi ekki dkvednum kvarda, spurning 40 , bad er
kreppa 1 heilbrigdispjénustu & Islandi i dag”. Tveir kvardar voru
samdir sérstaklega fyrir pessa rannsékn en peir voru: Starfsfolk
kynnir sig (3 spurningar) og Eftirfylgni (4 spurningar). Einnig
somdu hofundar tveer stakar spurningar sem ekki attu heima 1
sérstokum kvordum (spurningar 38 og 39 um fjarmal og adgengi).
Endanlegur spurningalisti samanst6d pvi af 48 spurningum (vio-
auki I), par af 31 spurningu tr upphaflega PSQ-III (spurningar
1-30 og spurning 40), 9 spurningum sem héfundar sémdu sérstak-
lega (spurningar 31-39), 7 éntimerudum bakgrunnsspurningum
og einni opinni spurningu par sem patttakendum var bodid ad
beeta vid athugasemdum.

Greining gagna
Spurningarnar voru { formi fullyrdinga og patttakendur merktu
vi0 hversu sammala eda 6sammala peir voru hverri fullyrdingu.
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Svarmoguleikar voru 5: 1=mjog sammaéla, 2=sammala, 3=hlutlaus,
4=6sammadla og 5=mjog 6sammadla. Spurningunum voru gefin
stig fra nidll upp i fjéra vid drvinnslu. Spurningarnar f6lu ymist
i sér jakveett eda neikvaett vidhorf en stigum fyrir jdkveett ordudu
fullyrdingarnar var sniid vid i drvinnslu pannig ad 4 stig pyddu
avallt mikil aneegja. Stigin fyrir hvern kvarda voru svo 16gd saman
og deilt med hdmarki mogulegs stigafjolda i kvardanum. Loks
var gefin einkunn 4 skalanum 0-10 pannig ad null stig gafu ein-
kunnina 0 og fjogur stig i 6llum spurningum géfu einkunnina 10.
Einnig var kannad hlutfall peirra sem voru dnaegdir og 6anaegdir
med pvi a0 flokka jakvaed svor (mjog sammala og sammala) annars
vegar og neikvaed svor (mjog 6sammala og 6sammala) hins vegar
saman i hverjum spurningakvarda og deilt med heildarsvarafjolda
kvardans til ad fa fram hlutfall dnsegdra og 6aneegdra. Hlutlaus
svor voru ekki tekin med i pessa ttreikninga. Ein spurning var oft
misskilin eda henni ekki svarad og var henni sleppt vid trvinnslu
(spurning 16, , Leeknarnir ttsettu mig ekki fyrir 6parfa aheettu”).

Tolfreedi

Beitt var lysandi tolfreedi og voru gogn sett fram sem fjoldi,
présentur, medaltal + stadalfrdvik eda midgildi (sponn). Gerd
var leitandi pattagreining a 6llum 40 atridum kvardans en pessi
adferd skodar breytileika 1 pekktum breytum eda spurningum
sem eru innbyrdis tengdar, med tilliti til pess hvort breytileikann
megi skyra med ferri pattum. Areidanleiki einstakra kvarda og
kvardans (spurningalistans) i heild var skodadur med Cronbach's
alpha sem metur ad hve miklu leyti mismunandi spurningar meela
somu undirliggjandi hugsmi6 (>0,7 talid gott). Hépar voru bornir
saman med Wilcoxon-Mann-Whitney og Kruskal-Wallis préfum.
Fylgni var kénnud med fylgnistudlum Pearson og Spearman og
var marktaekni midud vid p<0,05. Utreikningar voru gerdir { Ope-
nOffice Calc, Microsoft Excel 2011 og tolfrediforritunum JMP 9
(SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, Bandarikin) og SPSS 19
(IBM Corp., Armonk, New York, Bandarikin).

Nidurstodur

Grunndrtak rannséknarinnar var allt pydid, 485 einstaklingar.
Svarhlutfallid var 57% (n=275). Tafla I synir samanburd & peim
sem svorudu og peim sem ekki svorudu med tilliti til pekktra
patta. Kynjaskipting var nokkud jofn og aldursbilid breitt en peir
sem svorudu voru markteekt eldri en peir sem ekki svorudu, 62 (19-
95) dra samanborid vid 56 (18-95) 4ra (p=0,001). Grunnupplysingar
um pétttakendur er ad finna i toflu IL

Tafla I. Samanburdur & patttakendum og peim sem ekki toku patt.

Toku patt Toku ekki patt P-gildi
(N=275) (N=210)

Aldur (ar) 62 (19-95) 56 (18-95) 0,001

Kyn (% konur) 48 51 0,52

Dvél & Hjartagatt 5:27 (00:15-39:03)  4:59 (00:15-32:32) 0,46

(kIst.: min.)

Utskrifud heim (%) 68 73 0,25

Gogn eru synd sem midgildi (spénn) eda hlutfall. P-gildi eru reiknud med Wilcoxon-
Mann-Whitney profi eda Ki-kvadrat profi.



Tafla Il. Grunnupplysingar um patttakendur (N=275).

Fyrri spitalalegur Hlutfall (%)

Tafla Wll. Einkunn, hlutfall ansegdra og danaegdra og innra samraemi spurn-
ingakvarda.

Aldrei 10 Heiti klvaréa (fioldi Einkunn ,Hlutfall ) !-Ilutfall Alphad-
spurninga) (0-10) anaegdra o6ansegdra  studull
1-2 sinnum 8 Kvardar ar PSQ-III
3-4 sinnum 29 Almenn anzgja (6) 6,6+2,1 62 17% 0,006
>5 sinnum 30 Taekni (9)* 6,8+1,6 63 1% 0,843
Reykingar Mannleg samskipti (7) 74+18 75 10% 0,833
Ja 13 Upplysingaflaedi (5) 73+1,9 7 10% 0,818
Heett/ur 51 Timi med lzskni (2) 66422 65 15% 0,621
Aldrei 36 Kreppa i heilbrigdis- 31+27 13 61%
Menntun pjénustu (1)
Grunnskoli 32 Sérhannadir kvardar
18nskoli 26 Starfsfélk kynnir sig (3) 76 2,0 80 7% 0,876
Menntaskoli 16 Eftirfylgni (4) 59+25 50 25% 0,871
Haskali 26 Stakar spurningar
Hjaskaparstada Fjaratlat hofleg (1) 6,6 +2,7 66 15%
Gift(ur) eda i sambud 71 Heilbrigdispjénusta 6,4 +2,8 66 20%
Ogift(ur) eda fraskilin(n) 17 adgengileg (1)
Ekkja/ekkil 12 Listinn i heild (39)* 6,8+ 1,0 65 15% 0,956

Fyrri reynsla af heilbrigdispjonustu

God 87
Hlutlaus 8
Sleem 5

Samremi kvardanna og spurningalistans

Innra samreemi spurningalistans i heild var 095 (Cronbach's
alpha) og samreemi undirkvardanna var 4 bilinu 0,82-0,91 ad und-
anskildum kvardanum , Timi med leekni” sem skar sig tir med 0,62
en sa kvardi hefur adeins tver spurningar (tafla III). Pattagrein-
ing syndi ad spurningarnar (ad medtéldum frumsémdu spurn-
ingunum) hlédu allar nema prjar 4 einn patt. Eftir snining (direct
oblimin rotation) hl6du spurningarnar i kvardanum ,Eftirfylgni”
saman 4 einn patt og sama &tti vid um spurningarnar i kvard-
anum ,Starfsfélk kynnir sig”. Spurningarnar tir PSQ-III hl6du enn

r
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Mynd 1. Svor sjiiklinga vid Patient Satisfaction Questionaire I1I kvordum sem mdtu
almenna dnaegju (grd siila) og mannleg samskipti (svort siila). Hoer siila synir medal-
hlutfall sjiiklinga sem véldu svar @ bilinu 1-5. Svarmoguleikar: 1 = mjog édneegdur, 2 =
Odneegdur, 3 = hvorki dneegdur né 6anaegdur, 4 = dnaegdur og 5 = mjog dnagdur.

*Einni spurningu sleppt i Grvinnslu (sja adferdir).
2Cronbach’s alpha segir til um innra samraemi, >0,7 telst gott.
PSQ-IIl = Patient Satisfaction Questionnaire IlI.

Nidurstodur einstakra kvarda

Tafla III synir ad medaleinkunn fyrir allan spurningalistann var
6,8 = 1,0 (skali 0-10). Medaleinkunn fyrir spurningar sem fengnar
voru tr PSQ-III var einnig 6,8 og voru einkunnir { kringum 7 {
ollum undirkvérdoum PSQ-III ef undan er skilin spurningin um
kreppu 1 heilbrigdispjonustunni (tafla III). Pessar einkunnir end-
urspeglast vel { dreifingu svara vid einstékum kvoérdum (mynd
1). Af spurningum sem héfundar beettu vid var tdtkoman lokust
fyrir kvardann um eftirfylgni par sem einkunnin var 5,9 (tafla III).
Pegar jakvaed svor og neikvaed svor voru tekin saman i hverjum
kvarda var hlutfall &naegdra 4 bilinu 50-80% fyrir einstaka kvarda
og 0aneaegora a bilinu 7-25%. Aftur var pad kvardinn sem meeldi
eftirfylgni sem kom verst tit med 25% 6aneegju (tafla III).

Nidurstodur einstakra spurninga

Tafla III synir einnig nidurstodur fyrir spurningarnar prjar sem
ekki tilheyrdu dkvednum kvarda. Par voru 15% svarenda ésam-
mala pvi ad fjarutlat i tengslum vid heimsdknina 4 Hjartagatt hafi
verid héfleg og 20% 6sammala pvi ad adgengi ad heilbrigdispjon-
ustu sé audvelt er veikindi koma upp. Meirihluti svarenda (61%)
var einnig sammadla pvi ad kreppa sé 1 islenskri heilbrigdispjon-
ustu.

Fullyrdingin ,Leeknarnir voru mjog vinalegir og kurteisir”
(spurning 18) kom best 1t en 91% voru sammala eda mjog sam-
mala. Neest 4 eftir kom fullyrdingin ,Eg er mjog satt/ur vid pd heil-
brigdispjonustu sem ég fékk” (spurning 2) sem gaf 88% aneegju, og
sidan , Stundum létu leeknarnir mér lida eins og kjana” (spurning
14) med 85% anzegju (85% voru 6sammala fullyrdingunni). Einnig
voru 85% sammala pvi ad hjikrunarfredingarnir kynntu sig og
tutskyrdu sitt hlutverk 4 Hjartagattinni (spurning 32).
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Fyrri reynsla af pjonustu sjukrahusa

Mynd 2. Einkunnir sjiiklinga fyrir Patient Satisfaction Questionaire I1I-kvardann um
almenna dnaegju med hlidsjon af fyrri reynslu af pjonustu sjiikrahiisa. Boxin syna nid-
urstodur fyrir sjiiklinga sem gdfu til kynna reynslu er flokkud var d eftirfarandi hdtt:

1 =mjog sleem, 2 = sleem, 3 = hvorki g6 né slem, 4 = g60 0g 5 = mjog g6d. N synir
fjolda sjiiklinga i hverjum hépi. Sterkt samband var milli fyrri reynslu og almennrar
dneegju med pjénustu d Hjartagdtt (p<0,001).

Eftirfarandi svor syndu mesta 6anaegju: 31% patttakenda voru
6sammala pvi ad vel hafi verid farid yfir hvada breytingar a lifs-
stil eda venjum veeru hagsteedar heilsu peirra (spurning 36), 28%
voru sammala pvi ad leeknarnir hefou gefio litil rad um leidir til
ad komast hjd sjatkdémum og vidhalda heilbrigdi (spurning 23),
27% voru 6sammala pvi ad hafa fengid fullneegjandi skyringar a
einkennum sinum (spurning 37), 25% patttakenda voru sammala
pvi ad hafa stundum fhugad hvort greining leeknanna veeri rétt
(spurning 7) og 25% voru sammadla pvi ad beeta pyrfti akvedna
peetti 1 peirri heilbrigdispjonustu sem peir fengu (spurning 17).

beettir sem tengjast dnaegju

Ekki fannst munur 4 dnaegju milli kynja eda eftir hjiskaparstoou
en fylgni var milli almennrar dnzegju og aldurs (r=0,178, p=0,003).
Anzegja fér dvinandi med timalengd dvalar 4 Hjartagétt og voru
tengslin markteek fyrir alla kvarda. Sterkast var sambandid vio
Almenna dnzegju (r=-0,184, p=0,002) en veikast vid Mannleg sam-
skipti (r=-0,137, p=0,023). Mynd 2 synir ad dneegja med pjénustuna
4 Hjartagétt fér einnig minnkandi eftir pvi sem fyrri reynsla af
pjonustu sjikrahtsa var verri og var sambandid markteekt fyrir
alla kvarda (r=0,333 til 0,472, p<0,001). Peir sem logdust inn &
spitalann { kjolfar komunnar & Hjartagatt voru liklegri til ad vera
aneegdir med eftirfylgni (p<0,001) og sattir vid fjarutlat (p=0,006).
Eldra félk var liklegra en yngra folk til ad finnast bein fjarttlat
vegna heimsoknarinnar héfleg (r=0,216, p<0,001). Einnig er vert
a0 nefna ad af peim 93 sem gafu efnislegar upplysingar um pjon-
ustuna & Hjartagatt i textaspurningunni kusu 16 (17%) ad minnast
a hve alag 4 starfsfolk var dberandi og/eda adstada a Hjartagatt
sleem.

Umraeda

Meginnidurstodur pessarar rannsoéknar syna ad sjiklingar sem
leitudu & Hjartagatt virtust almennt aneegdir med pjoénustuna
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sem bar er veitt. Einkum eru pad framkoma og vidmoét starfsfélks
sem sjuklingar voru dneaegdir med. Pvi er ekki ad sja ad stadladir
verkferlar og dhersla 4 skjotvirka pjénustu dragi dr persénulegu
viomoti eda einstaklingsmidadri nalgun gagnvart sjiklingum.
Petta eru ad okkar mati mjog mikilveegar nidurstodur sem benda
til ad pratt fyrir vidvarandi adhaldsadgerdir og samdratt i fjar-
veitingum til Landspitala undanfarin ar sé vidhorf og upplifun
sjtiklinga hvoru tveggja nokkud jakveett. Rannséknin syndi hins
vegar ad morgum sjuklingum fannst eftirfylgni méla peirra eftir
tutskrift vera dbotavant og ad peir fengju ekki fullnegjandi skyr-
ingar 4 einkennum sinum eda radleggingar um hvada medferd eda
lifsstilsbreytingar geetu gagnast peim.

A undanférnum drum hefur geett aukinna dhrifa markads-
veedingar i heilbrigdispjonustu vestraenna pjéda.” Samhlida hefur
dhugi & upplifun neytenda af tiltekinni pjénustu farid vaxandi.
Notendur heilbrigdispjonustu fara ekki einungis fram a géda
pjonustu heldur er gerd krafa um ad heildar upplifun peirra sé
jakveed.”! Petta felur i sér ad viomot starfsfolks, hiisneedi, geedi
pjonustunnar og ad pjonustan sé skilvirk, parf allt ad vera i godu
lagi. Heett er vid a0 sjuklingurinn verdi ekki aneegdur ef hann er
osattur vid framkomu starfsfélks eda pa adstodu sem honum hefur
verid bodid upp 4. Petta gildir ad vissu leyti einnig um adstand-
endur er fylgja sjiklingi sem saekir sér heilbrigdispjonustu. Ef bid
eftir pjénustu er 16ng, bidstofa dvistleg, vol 4 ad kaupa hressingu
ekki fyrir hendi og takmarkadar upplysingar a0 fa fra starfsfélki,
er liklegra ad sjuklingurinn og adstandendur fari heim med nei-
kveeda upplifun, jafnvel pé leeknispjonustan hafi verid fullneegj-
andi 1 hlutleegum skilningi.?**

Pessi proun er hlidsteed neytendaupplifun sem hefur rutt sér
til rims 1 vidskiptaheiminum 4 undanférnum &ratugum. Mikil
ahersla er 16gd 4 ad meta upplifun neytenda og hefur pad getio
af sér nytt hugtak, ,hagfreedi neytendaupplifunar” (the experience
economy). Sum fyrirteeki leggja mikid upp dr pvi ad upplifun neyt-
andans af pvi ad nota eda kaupa sina vorutegund sé jikveed og
stodug. Gott deemi er tolvufyrirekid Apple, par sem kaupum &
tolvu fylgir dkvedin upplifun er hefst i sérhénnudum verslunum
fyrirteekisins. Heilbrigdispjénustan hefur sennilega gefid pessu
minni gaum en vidskiptaheimurinn. Ljést er b6 ad pessinalgun 4 ad
einhverju leyti erindi inn 1 heilbrigdiskerfid, baedi af pvi ad ahersla
a mikilveegi aneegju sjuklinga fer vaxandi og lika { peim tilgangi
a0 baeta pjénustu og auka 6ryggi sjtiklinga.?* Fyrirteki er annast
pjonustukannanir med sérhaefdum spurningalistum hafa haslad
sér voll & vettvangi heilbrigdispjonustu beggja vegna Atlantsala og
ma sem deemi nefna Picker Institue Europe (pickereurope.org) og
Press Ganey Associates (pressganey.com). Til greina kom ad nota
spurningalista Press Ganey fyrir braidamoéttokur { okkar rannsékn
en héfundum fannst hann beinast um of ad umgjord og adbtinadi
frekar en persénulegum samskiptum og fagmennsku.

boétt skjolsteedingar Hjartagattar séu nokkud aneegdir med pjon-
ustuna sem peir fengu og viomoét sem peir meettu, er vafalitio heegt
ad beeta um betur. Heildareinkunnin dr spurningalistanum og
einstokum kvordum hans var reyndar sambeerileg titkomu sumra
eldri rannsékna.”” Einnig syndi okkar rannsokn svipud tengsl
aldurs og dvalartima vid anzegju og erlendar rannséknir auk
pess sem dneegja virdist litast af fyrri reynslu. Utkoman hjé okkur
er samt nokkru lakari en Hagedoorn og samstarfsmenn fengu i
kénnun a gongudeildapjonustu fyrir krabbameinssjiklinga i Hol-



landi* Jafnframt kom umtalsverd édnaegja fram i svérum vid ein-
stokum spurningum. Til deemis i kvardanum um eftirfylgni (sér-
snidnar spurningar) gafu allar fjérar spurningarnar til kynna ad
yfir 20% sjiklinga veeru 6anaegdir. Medal spurninga innan pessa
kvarda var til deemis fullyrdingin ,,Eg fékk fullneegjandi skyringar
4 einkennum minum”, sem 27% voru ésammala eda mjog dsam-
mala. Pad ad meira en fjérdungur telji sig ekki hafa fengio full-
naegjandi skyringar 4 einkennum sinum virdist nokkud hatt hlut-
fall. P6 ad brad hjartavandamal hafi verid tdtilokud kann ad vera
ad i akvednum tilvikum hafi ekki tekist ad finna adrar skyringar
4 einkennum sjuklings. Pad ma einnig vera ad veittar ttskyringar
hafi ekki skilist eda kunni ad hafa gleymst,® sér i lagi ef einkenni
gerdu ekki aftur vart vid sig eftir tdtskrift. Rik dhersla er 16g6 a4
ad ljuka rannséknum a sjiklingum medan peir eru 4 Hjartagatt-
inni og pvi er oft ekki talin porf & endurmati eftir utskrift. P4 eru
margir peirra sem fyrir voru med pekktan hjartasjikdéom pegar i
reglubundnu eftirliti hja hjartaleekni. Sjuklingum fannst p6 eftir-
fylgni méla peirra eftir ttskrift vera dbétavant og ad peir fengju
ekkinaegilega miklar upplysingar, til a0 mynda um hvada lifsstils-
breytingar geetu gagnast peim. Pessar nidurstodur gefa pvi ein-
dregid til kynna ad huga purfi betur ad tutskriftarferlinu og porf
fyrir eftirfylgd eftir utskrift. Stadlad verklag og notkun gatlista eru
adferdir sem geetu komid ad gagni. Pa er mikilvaegt ad sjiklingar
fai skriflegar upplysingar um greiningu auk leidbeininga vard-
andi medferd og eftirlit. Athyglisvert er ad nidurstodur okkar eru
samhlj6da nidurstddum pjénustukénnunar sem framkveemd var
4 Landspitala arid 2012 og leiddi 1 ljos ad sjiklingar voru einkum
6aneegdir med atridi er sneru ad tutskrift peirra.?

Um 20% voru 6sammala pvi ad adgengi ad heilbrigdispjonustu
4 fslandi sé gott og kemur pad nokkud 4 6vart par sem skipulag
heilbrigdispjénustunnar midar ad pvi ad allir eigi jafnan rétt 4
pjonustu pegar a parf ad halda. Vera ma ad langur bidtimi eftir
dkvednum pattum i heilbrigdispjonustunni hafi ahrif 4 petta svar-
hlutfall. Pad kann einnig ad vera ad eftir efnahagshrunid 2008 hafi
bidtimi eftir pjénustu, til deemis 1 heilsugzeslu, aukist en sa bidtimi
hefur talsvert vaegi pegar einstaklingar meta hversu gott adgengi
er ad heilbrigdispjéonustu. Utgjold sjiklinga voru einnig dr héfi
ad aliti margra og geeti pad att patt 1 aliti peirra 4 takmorkun 4
aégengi_fi(),Sl

Ad sama skapi toldu margir ad kreppa veeri i heilbrigdispjon-
ustunni vorid 2012. Verulega hefur prengt ad fjarframlogum til
heilbrigdismala & allra sidustu arum og geeti petta alit patttakenda
bent til pess ad nidurskurdurinn hafi bitnad a notendum pjénust-
unnar. bvi er ef til vill timabeert ad stjornvold endurskodi stefnu
sina vardandi fjarveitingar til heilbrigdismaéla.

Ekki eru allir & einu méli um hve gédur meelikvardi upplifun
eda vidhorf sjiiklinga er & geedi veittrar heilbrigdispjénustu. Ymsar
rannsoéknir hafa synt ad dnaegja sjtiklinga tengist laegri endurkomu-
tioni, betri medferdarheldni og leegri danartioni a sjikrahtsi®32
en & hinn béginn syndu nidurstédur nylegrar bandariskrar rann-
séknar ad dneegja sjuklinga hafdi ekki tolfreedilega jdkveett sam-
band vid lifun peirra og ad sambandid veeri mogulega neikvaett.*
G60 eda sleem samskipti geta p6 haft afgerandi ahrif 4 upplifun
sjuklinga af geedum pjénustu og arangur medferdar.’**¢ Pannig

geetu sjuklingar talid pjonustu vera ageeta pratt fyrir mikla taekni-
lega annmarka, ef samskipti peirra vid heilbrigdisstarfsfélk eru
g60. Rannsokn okkar var ekki aetlad ad meela taeknileg og fagleg
gaedi pjonustu heldur einungis upplifun sjiklinga af samskiptum
vid heilbrigdisstarfsfolk. Neytendaupplifun skiptir miklu mali til
ad tryggja ad pjonustan sé nytt en pad er fagadila ad meta raun-
veruleg gaedi hennar.

Talsvert frambod er & spurningalistum sem meela dneegju sjlik-
linga.!® Peir eru mjog mismunandi og gjarnan snidnir ad akvedn-
um hépum sjiklinga eda adsteedum. Sumir eru almennir og adrir
sérteekari. Ekki er dalgengt ad nyir spurningalistar séu samdir til
ad kanna dnzegju, ef til vill 4n pess ad hyggja ad pvi hvort pegar séu
fyrirliggjandi listar par sem proffreedilegir eiginleikar hafa verid
kannadir.” Petta er i fyrsta skipti sem spurningalistinn PSQ-III
er notadur & Islandi p6 ekki veri notast vid alla kvarda hans ad
pessu sinni. brétt fyrir ad PSQ-III hafi verid préfadur vida erlendis
geta adsteedur verid mismunandi og ma alltaf buast vid einhverri
skekkju samfara pydingu spurningalista yfir 4 annad tungumal.
Jafnframt verdur ad hafa { huga ad menningarlegur munur kann ad
vera 4 patttakendum i mismunandi Iondum. Pvi er pessi rannsékn
kannski ekki fyllilega sambeerileg vid hlidsteedar rannséknir i
60rum Iondum. Ekki var vitad fyrirfram hvernig spurningalistinn
virkadi hér 4 landi en pad virdist hafa tekist nokkud vel til pvi baedi
innra samreemi og péttagreining komu mjog vel 1t og einkunnir
fyrir einstaka kvarda PSQ-III voru a bilinu 6,6-7,4 sem er svipad og
erlendar rannséknir hafa synt.*'”"” Rannsokn okkar veeri p6 vert
ad endurtaka og meetti eflaust adlaga listann enn betur ad adsteed-
um bess sjiklingahéps sem verid er ad rannsaka. Fleiri rannséknir
sem notast vid sama spurningalista geetu einnig skapad moguleika
4 samanburdi sem segdi mun meira um geedi pjonustu hér 4 landi
en samanburdur vid erlendar rannséknir.

Svarhlutfallid i rannsékninni var teplega 60% sem telst vidun-
andi. Rannséknir sem 6ska eftir svorum einstaklinga vid spurn-
ingalistum eru pvi midur sjaldan med hétt svarhlutfall og eykur
pad likur a ad hépurinn sem svarar sé ekki sambeerilegur vid pydiod
iheild. St var einnig raunin i pessari rannsokn par sem markteekur
munur var 4 aldri patttakenda og peirra sem ekki téku patt. Ald-
ursbilio var p6 breitt { bAdum hépum og vid teljum ekki ad petta
veiki nidurstodur okkar. Loks takmarkast rannsékn okkar af pvi
ad hin nadi adeins til litillar og afmarkadrar einingar innan heil-
brigdispjonustunnar og pvi er ekki haegt ad yfirfeera nidurstodur
okkar 4 adrar starfseiningar.

Lokaord

Nidurstodur pessarar rannséknar syna glogglega ad folk virdist
nokkud dnaegt med pjonustuna 4 Hjartagatt Landspitala. Pad sem
helst virdist skorta eru eftirfylgni og ttskyringar & einkennum
sem leiddu til heimséknarinnar. Rannséknin gefur pvi gédar vis-
bendingar um hvada peetti pessarar tilteknu pjénustu parf a0 efla.
byding okkar & spurningalistanum PSQ-III reyndist vel og par
af leidandi geeti pessi listi reynst gagnlegur vid hlidsteedar rann-
sOknir & pjénustu annarra eininga innan heilbrigdiskerfisins.
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ENGLISH SUMMARY

Patient satisfaction with care and interaction with staff in the Acute Cardiac Unit at Landspitali
- The National University Hospital of Iceland

Margret H. Snorradottir’, David O. Arnar'?, Ragnar F. Olafsson®, Runolfur Palsson'?, Olafur S. Indridason?

Introduction: The Icelandic health care system ranks favourably in
international comparison but patients’ experience of interaction with the
health service has not been well studied. The goal of this study was to
examine the satisfaction of patients admitted to the Acute Cardiac Unit
(ACU) at Landspitali — The National University Hospital of Iceland.
Methods: A questionnaire based on the Patient Satisfaction Question-
naire lll was mailed to patients admitted to the ACU between 1 January
and 29 February 2012. Questions were presented as statements and
participants asked to respond how strongly on a scale from 1 to 5 they
agreed or disagreed with each statement. Data analysis was performed
using descriptive statistics, Cronbach’s alpha for internal consistency
of scales and principal components analysis, Wilcoxon-Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis tests for comparison of groups and Pearson and
Spearman correlation coefficients for correlation between variables.

Results: The questionnaire was mailed to 485 individuals of whom 275
(57%) responded. The median age of the participants was 62 (range,
19-95) years and 132 (48 %) were women. Internal consistency of the
scales was mostly high (Cronbach’s alpha 0.62-0.91) and principal
components analysis revealed one main factor. The mean score of the
questionnaire was 6.8 +1.0 and 91%, and 86% of the participants were
pleased with their interaction with physicians and nurses, respectively.
Similarly, 88% were pleased with the care they recieved but 25% felt
they received insufficient explanations of their symptoms or that follow-
up care was lacking.

Conclusion: Patients of the ACU generally appear to be satisfied with
their care. However, our results suggest that improvement is needed in
several areas, including information provided at discharge and follow-up
care.

Key words: Health service, acute cardiac unit, heart disease, quality of care, PSQ-IIl questionnaire, survey.
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