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Bakgrunnur

[ Aaetlun um gaedaproun i heilbrigdispjonustu 2019-2030 sem Embaetti
landlaeknis gaf ut i desember 2018 er akveedi um framkvaemd
pjonustukannana. Pvi munu veitendur heilbrigdispjonustu i
framtidinni purfa ad framkveema arlega pjonustukénnun og nyta
nidurstodur i umbdtastarfi. Leeknafélag Reykjavikur, félag sjalf-
steett starfandi sérgreinaleekna, akvad pvi ad hafa frumkveedi ad
framkveemd pjonustukannana a starfsstoovum sérgreinaleekna
til ad skoda aneegju sjuklinga med pjénustuna og kanna traust
og ordstir leknastddvanna og leekna, medal annars med pvi ad
kanna hvort sjuklingar myndu leita aftur til sému leeknastédvar
eda sama leeknis sidar. Einnig voru skodadir lydfraedilegir peettir,
bidtimi, tilvisanir og fleira. Tilgangur kénnunarinnar var einnig
ad na skilvirkni og hagreedingu med samvinnu um framkvemd
kannana a starfsstodvum sjalfsteett starfandi sérfraedileekna.

Framkvaemd

Pjénustukdnnun med 16 spurningum var gerd a fjérum starfs-
stodvum sjalfsteett starfandi sérfreedileekna & timabilinu 2. desem-

Tafla I. Patttékuhlutfall. Kénnunin var framkveemd i peirri r66 sem taflan synir.

ber 2019 til 9. jantiar 2020. Pessar stodvar voru Réntgen Domus,
Orkuhusid, Leeknastdin 1 Gleesibee og Laeknasetrid 1 Mjodd, en
samtals sinna pessi fyrirteeki yfir 60% allra rontgenrannsdkna
utan spitala og um 40% allrar kliniskrar starfsemi sérfreedileekna
a stofu. Framkveemdin st60 yfir i fjora daga a hverri sto0.

Reynt var ad bjoda 6llum sjuklingum sem komu a hverja st60
a0 taka patt i konnuninni. Sa starfsmadur sem sidastur var i
samskiptum vid sjuklinginn 4 st6dinni baud honum ad taka patt
og beindi vidkomandi til framkvamdaradila sem lagdi kénnun-
ina fyrir. Adferdir sem bodid var uppa viod svorun voru nokkrar,
svo sem: ad svara beint i spjaldtolvu eda & bladi, ad fa hlekk a
konnunina a bladi eda med tolvupdsti og ad lokum ad fa QR koda
til ad skanna a st6dinni eda heima. Hugbtinadurinn Survey Mon-
key (surveymonkey.com) var notadur til ad setja upp kénnunina,
safna svorum og vinna ur gégnum. Excel (Microsoft Office) var
notad til ad gera grof og utreikninga. Svor voru ekki personu-
greinanleg og sjuklingar gafu upplyst sampykki adur en patttaka
hofst. Par sem um innra geedastarf var ad raeda en ekki visinda-
rannsokn var ekki sott um leyfi til visindasidanefndar en reett var
vi0 16gfraeding hja Persénuvernd 1 sima um kdnnunina adur en
htin var framkveemd.

Urvinnsla og nidurstédur

Alls komu 2917 sjaklingar 4 stodvarnar fjorar 4 pessu timabili og
1595 sampykktu og luku patttoku. Ef patttakandi heetti an pess
a0 ljuka konnun var pvi svari eytt. Flestir svorudu beint 1 spjald-
tolvu a stodinni (97% svara). Konnunin tok til leekna 1 18 af alls 26
sérgreinum. Fylgst var med rafreent fra hvada leeknast6o svor bar-
ust en 1,9% svorudu ad peir hefdu komid 4 adra stdd en rafreena
skraningin syndi, sem gefur hugmynd um villutioni. Skipting
eftir kyni var: 51,3% konur, 48,3% karlar og 0,3% annad. Heildar-
patttokuhlutfall var 54,7% og tafla I synir skiptingu milli st6dv-
anna. Heesta patttokuhlutfall 4 einum degi var i Leeknasetrinu,
85%. Pétttaka jokst pegar leid a konnunina og verklag slipadist.

Tafla Il. Umbreyting svara & 5-stiga Likert-skala i téluleg gildi.

Komur Svér % Svar Tolulegt gildi
Orkuhusié 365 177 48,5 Mjég anaegd/ur 5
Roéntgen Domus 503 213 423 Frekar anaegd/ur 4
Laeknast6din i Gleesibae 1144 603 52,7 Hvorki anaegd/ur né 6anaegd/ur 3
Leeknasetrid i Mjodd 905 602 66,5 Frekar 6anaegd/ur 2
Heildarpatttaka 2917 1595 54,7 Mjog 6ansegd/ur 1
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Tafla lll. Medaltal umbreyttra nidurstabna um anaegju sjuklinga med pjonustu i heimsokn og hversu liklegt er ad sjuklingur leiti aftur & stédina eda til sama laeknis &

skala 1-5.

Leeknasetrid i Mjodd Leeknast6din i Glaesibae Rontgen Domus Orkuhusid Heild
Anaagja med pjonustu i heimsokninni 4,80 4,81 4,78 4,80 4,80
Liklegt ad komi aftur & sému lzeknastod 4,78 4,71 4,48 4,64 4,70
Liklegt ad komi aftur til sama leeknis 4,85 4,73 4,30 4,69 4,75

Alls 98% sjuklinga eru mjog eda frekar danaegdir med pa pjon-
ustu sem peim var veitt { heimsokninni, graf 1. Alls t6ldu 97%
sjuklinga mjog eda frekar liklegt ad peir myndu leita aftur 4 somu
leeknastod (graf ekki synt) og 96% mjog eda frekar liklegt ad peir
myndu leita aftur til sama leeknis, graf 2. Svarmoguleikunum
fimm fra ,mjog 6dnaegd(ur)” til ,mjog aneegd(ur)” voru gefin tdlu-
leg gildi eda einkunn fra 1 upp i 5 par sem 1 er verst eda minnst
en 5 er best eda mest, sja toflu II. Adeins sjuklingar sem toku af-
stodu voru teknir med i pennan patt.

[ toflu IIT eru medaltol 5-stiga skalans fyrir spurningar um
anaegju med pjonustu 1 heimsdékn og hversu liklegt er ad sjukling-
ur myndi leita aftur 4 sému leeknastd0 eda til sama leeknis.
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Graf 1. Anxgja sjiiklinga med pjonustuna i heimsékninni d sérfraedilaeknastodounum.
Heildargogn, adeins peir sem toku afstéou teknir med (n = 1591, 99,7%). Fjoldi og hlut-

fall.
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Graf 2. Sjiiklingar spurdir hvort peir myndu leita aftur til sama laeknis pyrftu peir d
pot ad halda. Heildargign, adeins peir sem toku afstodu teknir med og peir sem foru ad-
eins 1 rannsokn slepptu pessari spurningu (n = 1422, 89,2%). Fjoldi og hlutfall.

Patttakendur voru spurdir hversu lengi peir purftu ad bida
fram yfir békadan tima. Tepur helmingur sjuklinga for inn til
leeknisins an pess ad purfa ad bida. Alls 82% bidu skemur en 1 10
minutur og 97% i minna en 30 minttur graf 3. Adeins 18% sjuk-
linganna bidu pvi lengur en 10 minatur eftir ad pjonusta heefist
og 3% bidu lengur en 30 mindtur.

Tveir af hverjum premur sjaklingum (66,6%) héfou komio adur
til sama laeknis en pridjungur (33,4%) var ad hitta leekninn 1 fyrsta
skipti. Adspurdir um addraganda komu, svorudu 20% ad eigin
frumkveedi, 48% med tilvisun og 32% voru ad koma 1 reglulegt
aour akvedid eftirlit graf 4. bvi er um helmingur allra sjuklinga
a0 koma eftir tilvisun og ef fra eru taldir sjuklingar bokadir i adur
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Graf 3. Bidtimi d laknastod. Heildargogn, adeins peir sem téku afstoou teknir med
(n=1582, 99,2%). Fjoldi og hlutfall.
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Graf 4. Addragandi komu. Heildargogn, adeins peir sem toku afstoou teknir med (n =
1561, 97,9%). Fjoldi og hlutfall.
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aaetlad reglulegt eftirlit hja sinum laekni eru um 70% peirra sjuk-
linga sem pa eru eftir ad koma me9 tilvisun. Langflestir fengu
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L, L. 3 . Munnleg tilvisun Skrifleg eda rafraen Annad / A ekki vid

traust og adra peetti i starfseminni og uppfylla skilyroi landleekn- tilvisun

is um geedavisa og pjonustukannanir. Graf 5. Gerd tilvisunar. Heildargogn, adeins peir sem toku afstodu teknir med og peir

Pjoénustukonnunin synir mikla dnsegju med starfsemi sér- sem voru i reglulegu eftirliti eda komu ad eigin frumkveadi slepptu pessari spurningu
freedilaekna 4 stofu og ad peir pjénustupeettir og gaedavisar sem (n=1269, 79,6%). Fjoldi og hlutfall.
skodadir eru, koma vel ut. Anagja sjtiklinga med pjonustuna {
vidkomandi heimsokn var 98% og um 97% patttakenda myndi Laeknafélag Reykjavikur vill pakka peim fjolmoérgu sem komu
leita aftur til somu leeknastddvar eda til sama leeknis ef a pyrfti ad konnuninni og sjuklingum stédvanna sem toku patt. Vid
ad halda. Einnig kom 11j6s ad bidtimi a stofunum var stuttur erum pakklat fyrir hvad sjuklingarnir eru anaegdir og fyrir pad
og oftast enginn og ad meirihluti sjuklinga, eda 70%, kemur til traust sem pjonustu sjalfsteett starfandi sérfreedileekna og leekna-
sérfreedileekna eftir tilvisun. Pridjungur sjuklinganna er ad hitta stddvum peirra var synt { konnuninni.

viokomandi leekni 1 fyrsta sinn, sem pydir ad leeknarnir eru ad
storum hluta a0 sja nyja sjuklinga.
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