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Agrip

i lydraedisrikjum zetti stefnumétun opinberra skipuheilda a8 felast i ad raungera vilja almennings 4
skilvirkan og hagkvaeman hatt. Skyr stefnumaorkun skiptir ekki sist mali vid proun velferdarrikisins og
hvad petta vardar er vid margvislegar askoranir ad glima a naestu arum. betta a lika vid um islenska
heilbrigdiskerfid, en til pess rennur stér hluti allra opinberra Utgjalda islenska rikisins. Vid
stefnumorkun og stjornsyslulega aaetlanagerd parf ad taka mid af vilja almennings sem greidir fyrir
bjénustuna og pekkja verdur hug félksins til hennar. bessi rannsékn, sem gerd var stuttu fyrir
COVID-19 heimsfaraldurinn, synir ad pé ad islenskur almenningur sé nokkud anaegdur med islenska
heilbrigdiskerfid pa telur hann ad pad purfi ad beeta pad ad ymsu leyti, og metur pad svo ad islenska
kerfid standi sambeerilegum kerfum & Nordurléndunum ad baki. Rannséknin er megindleg og byggir
a storu slemidrtaki Ur pjodskra og nidurstédur hennar eru lysandi fyrir skodanir almennings. Fram
koma afdréttarlausar nidurstddur um greidsluvilja almennings til heilbrigdiskerfisins. islenskur
almenningur telur ad of litlum fjarmunum sé varid til heilbrigdismala og fram koma upplysingar um
hvad almenningur telur ad megi verja af flarmunum i tiltekin med&ferdarudrraedi, ad gefnum likum a
bata sjuklings.
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Abstract

In democratic societies, the strategic aim of public sector organizations should be the
implementation of the public will in effective and efficient ways. Clear policy is an important factor in
the development of the welfare state, matching policy with the needs of the public will present a
multitude of challenges in the coming years. This is also true of the Icelandic health care system,
which accounts for more than a quarter of all spending of the Icelandic government. Strategic and
administrative planning needs to consider the public's willingness to pay for the service, and hence
there is a need to know what the citizens think of the service. This study shows for the first time that
although the Icelandic public is in general quite satisfied with the Icelandic health system care, it also
believes that the public health care system needs to be improved in various ways, and views the
Icelandic system as lacking behind the health care systems in other Nordic countries. The study
points out that the Icelandic public believes that too little money is spent on health, and publishes
information on what government funding the public believes should be allocated in the treatment
regimen, based on the likelihood of a patient's recovery.

Keywords: Welfare state, health system, policy formulation, willingness to pay, value of human life,
health system expectations, public sector cost participation.

Inngangur

Almennt

Velferdarrikid byggir 4 ad pattadar séu saman hugmyndir um jofnun lifskjara og jofn teekifaeri fyrir
borgarana, an pess p6 ad abyrgd einstaklingsins a eigin farsaeld og viljinn til ad sja sér farborda sé
fyrir bord borinn (Marshall, 1950). | velferdarsamfélaginu tekur einstaklingurinn pvi abyrgs & eigin
velferd og rikid stydur hann til pess a peirri forsendu ad pannig virki markadsdrifid hagkerfi betur.
Velferdarrikid er pannig ekki andstaett markadsdrifnu hagkerfi heldur stydur vid pad (Beveridge,
1942). Fjarmunir eru innheimtir med skattlagningu rikisins og faerdir samfélaginu aftur i gegnum
stjornsysluna til vidfangsefna sem ymist eru I6gbundinn rekstur eda timabundin verkefni.

Ségu velferdakerfisins ma rekja aftur til 19. aldar og ma par nefna stjornmalamann eins og Otto von
Bismarck sem kom a almannatryggingakerfi i byskalandi 1870. A£tla ma ad su hugmynd ad
velferdakerfi sem samtiminn pekkir best hafi verid teiknud upp af William Henry Beveridge (1942) i
greinargerd um vondu trollin fimm: sjukdoéma, idjuleysi, fafraedi, hirduleysi og skort.
Velferdarsamfélog koma fyrir i ymsum myndum og pé grunnhugmyndin sé si sama er Utfaerslan
mismunandi. Esping-Andersen (1990) raedir um prjar meginstefnur. | fyrsta lagi, ad sja pegnunum
fyrir lagmarks framfaerslu, i annan stad ad byggja velferdarkerfid i kringum fjélskylduna en med
umtalsverdri eigin patttdku, og loks pad sem nefnt er norraena likanid par sem hair skattar a
almenning og atvinnurekstur eru notadir til ad fjarmagna umfangsmikla grunnpjénustu vid
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samfélagspegnana. Pa er norraena velferdarlikanid notad i taktiskum tilgangi, svo sem til ad 6rva
patttéku kvenna a vinnumarkadi og einnig til annarra stefnumaétunarverkefna sem eru akvedin a
hinu pélitiska svidi.

Oruggt mé telja ad velferdasamfélagid purfi ad proast umtalsvert 4 naestu &rum og aratugum i takti
vid nyjar askoranir. Til daeemis ma nefna ad sumar rannsoknir alykta ad allt ad 47% starfa muni
breytast vegna aukinnar sjalfvirkni og gervigreindar a naestu tveim aratugum (Frey and Osborne,
2013). Adrar rannséknir eru varfeernari en eru p6 samhljéda um ad pad fyrirbaeri sem nefnt hefur
verid fjorda idnbyltingin muni hafa veruleg ahrif & vinnumarkadinn & pann hatt ad snjalltaeki af ymsu
tagi leysi mannshondina af holmi. bvi er fyrirsjaanlegt ad kostnadarauki samfélagsins vegna minna
vinnuframlags og aukins fritima almennings verdi merkjanlegur (Frey and Osborne, 2013).

P& ma nefna aukinn fjélda innflytjenda fra fateekari I6ndum til rikja sem bua vid préud velferdakerfi.
Fjoldi innflytjenda til landa ESB jokst um 57,5% a timabilinu 2000-2015 og sér ekki fyrir endann &
beirri préun (Butkus o.fl., 2018). Ahrif innflytjenda & velferdarsamfélagid eru margvisleg og ekki
einvérdungu bundin vid aukin kostnad. Ein askorunin er til deemis félagsleg afstada peirra pegna
sem fyrir eru, til pess med hvada heetti innflytjendur fai adgang ad velferdakerfinu. Sem daemi ma
nefna rannsékn sem bendir til ad i Svipjéd sé munur a vilja sa&nskra pegna til ad veita innflytjiendum
velferdartengda pjonustu, eftir pvi hvadan innflytjandinn kemur. Sviar eru samkvaemt rannsoékninni
sattari vid ad Hollendingur saeki sér slika pjénustu en Bulgari (Taylor-Gooby and Leruth, 2018).
Rannsékn Evu Heidu Onnudéttir fra 2009 bendir til ad eftir pvi sem innflytiendum til islands fjlgar
verdi vidhorf almennings gagnvar peim neikvaedara (Onnudéttir, 2009). A islandi er afstada
almennings til innflytjienda p6 heldur jakvaed (Félagsvisindastofnun Héskéla islands, 2019,
Onnudéttir, 2009).

Loks skal minnst & breytta aldursamsetningu borgaranna innan velferdariksins. Fjallad verdur um
aldurssamsetningu islenska samfélagsins sidar i greininni, sem i vaxandi maeli fylgir na alpjédélegri
leitni. Innan OECD rikjanna er svokalladur vinnualdur skilgreindur fra 20-64 ara aldurs. Arid 2015
voru ad medaltali 28 einstaklingar 65 ara eda eldri borid saman vid hverja 100 einstaklinga a
vinnualdri innan OECD. Spar gera rad fyrir ad arid 2025 verdi 35 einstaklingar 65 ara og eldri 8 moti
100 einstaklingum & vinnualdri. Ari® 2050 er gert rad fyrir ad petta hlutfall verdi 53 einstaklingar &
méti hverjum 100 einstaklingum & vinnualdri (OECD, 2018). islenska pjédin er ad eldast hratt.
Ellilifeyrispegum, 67 ara og eldri, sem hlutfall af folki & vinnufaerum aldri, 25-67 ara, er ad fjdlga. Um
midja sidustu 6ld var hlutfallid um 10% en stefnir { 35% um midja pessa 6ld. Ohjakvaemileg afleiding
pessara miklu pjédfélagsbreytinga er ad heilbrigdisutgjold, sem hlutfall af heildardtgjéldum hins
opinbera, vaxa hradar en heildarutgjoldin og gaetu ad ébreyttu ordid um 14% arid 2045 (Vidskiptarad
islands, 2014), samanbori& vié 8,6% arid 2016 (OECD, 2017).

Breytt aldursamsetning préadra rikja vegna langlifis og hlutfallslega faerri faeddra barna mun reynast
mikil askorun fyrir velferdasamfélagid par sem kostnadur mun aukast, s.s. lifeyrir og
heilbrigdispjénusta, en hlutfall peirra sem greida skatta mun laekka. Raunar ma pess geta ad aukinn
fioldi innflytjenda gaeti breytt pessari mynd eitthvad en ekki verdur farid nanar i pa umraedu hér.

Ad framansdgdu bendir flest til pess ad velferdarrikid eins og vid pekkjum pad purfi ad taka
breytingum i nanustu framtid. Breytingar eru éhjakvaemilegar og pvi mikilvaegt ad stjornvold bregdist
vid i tima til ad unnt sé ad hafa ahrif a hvert breytingarnar faera samfélagid. Setningin hér ad framan
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felur i sér ad islensk stjornvold verda ad hafa stefnu til ad haegt sé ad faeera pegnum landsins pa
velferd sem peir saekjast eftir. Pegar raett er um ad stjérnvoéld ,verdi ad hafa stefnu” kemur upp pad
vandamal ad svara pvi nakveemlega hvad att er vid? Stefnumdérkun, sem hugtak i rekstri skipuheilda,
kemur fram seint & attunda aratugnum og hefur alla tid verid umdeilt og erfitt ad festa hond a
(Margetta, 2011). Michael E. Porter, mikilvaegur fraedimadur a svidi stefnumaorkunar, ordadi pad svo
ad ,kjarni stefnumdrkunar er ad velja hvad a ekki ad gera” (Porter, 1980, Magretta, 2011). Feera ma
rok fyrir pvi ad betur foeri a ad tala um ,stefnumarkandi dzetlunargerd” frekar en ,stefnu”
einvordungu. Bryson et al (2018) skilgreina stefnumarkandi daetlunargerd sem ,tiltekin, markviss
framkvaemd til ad til ad leida fram stefnumarkandi akvardanir og adgerdir sem mota hvad
skipuheildin er, hvad hun gerir og afhverju”. Stefnumarkandi daetlunargerd um velferdarkerfid er
ekki einn hlutur heldur samspil hugmynda, adferda og fraedasvida til ad stefna stjdrnvalda komist til
framkvaemda a skilvirkan og markvissan mata. Gildi stefnumarkandi aaetlunargerdar kann ad vera
enn rikara i opinbera geiranum en innan hefdbundins atvinnulifs fyrir paer sakir ad floknir hagsmunir
kunna ad vera i hufi, abyrgd ekki skyr og ekki avallt ljést hvernig meta skuli avinning af stefnunni
(Bryson et al, 2018). Eftirfarandi eru einkenni sem aettu ad einkenna stefnumarkandi datlunargerd
innan opinbera geirans (Kaufman and Jacobs 1987; Poister and Streib 1999; Conroy and Berke 2004,
Albrechts and Balducci 2013; Bryson and Shively Slotterback 2016, pp. 121-122).

o Ahersla 4 ad vita hug peirra sem stefnan vardar pegar ad stefnunni er hrint i framkveaemd.

e Nakveem skilgreining a tilgangi, markmidum og adstedum s.s. lagaumhverfi, sidfraedi,
stjornsysla, umhverfismal o.s.frv.

e Setja stefnuna og framkvaemdina i samhengi vid heildarmyndina pannig ad skyr mynd liggi
fyrir um hvernig innbyrdis tengslum sé hattad, ahrif innan kerfisins og a undirkerfi pess.

e Ahersla & stjornun hagsmunaadila s.s. kjérinna fulltriia, embaettismanna og adra pa innan
stjornsyslunnar sem stefnuna varda.

o Ahersla & framtidina og hvernig mismunandi stefnur geta haft ahrif 4 hana.

e Raunsai hvad vardar moguleikana & ad hrinda stefnunni i framkvaemd par sem stefna er
Oliklegt er ad komist nokkru sinni i framkvaemd getur varla talist stefna.

| stuttu méali ma segja ad stefnumarkandi dzetlunargerd midist vid ad fyrir liggi hugur peirra sem
stefnan vardar og sidan Utfaersla sem er verkefnamidud, sveigjanleg, eins skyr og gegnsae og gerlegt
er og taki mid af peirri dvissu sem fylgir floknu samspili hagsmuna og avinnings.

Nuaverandi stada

Utgjold islenska riksins arid 2020 voru samkvaemt fjarldgum pess ars 1.486 milljardar (Hagstofan,
2022). Steersti Utgjaldalidur fjarlaganna er félagsvernd, almannatryggingar og velferdarmal eda um
29% af utgjoldum hins opinbera (Hagstofan, 2022). ba koma heilbrigdismals sem eru 17,1% af
utgjoldum i opinberum reksti eda 8,2% af landsframleidslunni (Hagstofan, 2022). Neestum annarri
hverri krénu a fjarlogum rikisins er pannig varid til ad tryggja, i prongum skilningi, velferd pegnanna.
bratt fyrir petta eru Utgjold islenska rikisins til heilbrigdismala, sem hlutfall af vergri landsframleidslu
(VLF), pau leegstu @ Nordurldndunum, eda 8,2% arid 2020. Pad er nokkud fyrir nedan medaltal OECD
rikjianna yfir lengra timabil sem er um 9,0% (OECD, 2017a). b4 dré island & &runum 2006-2016 Gr
framlégum sinum til heilbrigdismala ef horft er til VLF, pvert & préunina & hinum Nordurldndunum
(OECD, 2017a). Greina ma andstddu vid pessa stefnu medal almennings og ma til deemis nefna
undirskriftaséfnun Kara Stefanssonar (endurreisn.is, 2016), par sem hatt i 90.000 manns skrifudu
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undir akall til stjérnvalda um aukin framldg til heilbrigdismala. Hid sama ma segja um leekna sem
haldid hafa pvi fram ad heilbrigdiskerfid sé nd vanfjarmagnad (Gerdur Grondal & Gunnar Bjarni
Ragnarsson, 2015) (Frumtok, 2017). Krafan um meira fjarmagn hlytur einnig ad fela i sér rikari krofur
um pad hvernig fénu er varid i gegnum stjérnsysluna. Rannséknir a islenskri stjérnsyslu benda til
bess ad hun sé um margt 6skilvirk borid saman vid nagrannalénd okkar. Sem dami ma nefna ad
rannsoknir Pordar Vikings Fridgeirssonar (2015) og sama hdfundar og Helga bérs Ingasonar (2022)
sem benda til ad stjérnsysla & islandi sé vanburda i alpjédlegum samanbursi.

Fatt bendir til pess ad framlog til heilbrigdiskerfisins muni dragast saman. bvert 8 maéti er til stadar
brystingur um ad fjarmunum almennings i gegnum skattkerfid sé varid til velferdarmala. Pa ma
minnast a COVID-19 faraldurinn og vidbrogd vid honum sem prystu verulega a heilbrigdiskerfid. Fyrir
Alpingiskosningarnar 2021 lystu tveir af hverjum premur kjésendum pvi yfir ad heilbrigdiskerfid vaeri
eitt helsta kosningamalid (Kjarninn, 2021).pvi ma aetla ad brynt sé ad stjornvold fylgi skyrri
stefnumaorkun um hvernig pessum fjarmunum sé varid.

Markmid laga um sjukratryggingar er ad ,tryggja sjukratryggdum adstod til verndar heilbrigdi og
jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu 6had efnahag” (Alpingi, 2008). Pa er markmid laga um
heilbrigdispjénustu ,ad allir landsmenn eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem a hverjum
tima eru tok & ad veita” (Alpingi, 2007). i stefnuyfirlysingu rikisstjérnar Katrinar Jakobsdéttur, sem
birt var vid myndum rikisstjérnar hennar i névember 2017, segir:

[slenska heilbrigdiskerfid ¢ ad standast samanburd vid pad sem best gerist i heiminum. Allir
landsmenn eiga ad fd notid gédrar pjénustu, 6hdd efnahag og busetu.

Rikisstjérnin mun fullvinna heilbrigdisstefnu fyrir island med hlidsjén af pérfum allra landsmanna
og skilgreina betur hlutverk einstakra pdtta innan heilbrigdispjonustunnar og samspil peirra.
Métud verda markmid og leidir i heilbrigdismdlum i samvinnu vid fagstéttir og embcetti
landlceknis i peim tilgangi ad studla ad gédu heilbrigdi pjédarinnar og skapa eftirséknarverdan
starfsvettvang fyrir heilbrigdisstarfsfélk (Stiérnarrdd islands, 2017).

Pad ordalag ad ,fullvinna” versi heilbrigdisstefnu fyrir islenskt samfélag vekur athygli. Astaedan er su
stadreynd ad i raun er engin gild stefna i heilbrigdismalum fyrir pj6dina énnur en su einfalda
yfirlysing sem vikid er ad hér ad framan og kemur fram i markmidum laga um heilbrigdispjonustu.
Pa er ahugavert ad gripa nidur i sattmala rikisstjornar Katrinar Jakobsdottur fra 2021 en par hvergi
minnst a heilbrigdisstefnu eda stefnumadrkun i heilbrigdismalum en pess i stad komid amennt
ordalag um ymsa paetti heilbrigdiskerfisins (Stjérnarrad islands, 2021).

Pegar horft er til endurtekinna yfirlysinga stjiornmalamanna um mikilvaegi stefnumaotunar i
malaflokknum og pess ad hafa skyra stefnu i heilbrigdismalum, er edlilegt ad spurt sé hvernig
fjarmunum til malaflokksins er varid og hver sé forgangsrodun verkefna, pegar fyrir liggur ad engin
stefna hefur verid moérkud.

Hofundur telja eftirsdknarvert ad leida fram vitneskju vardandi hvort almenningur telji
heilbrigdiskerfid komi til mots vid paer vaentingar sem til pess eru gerdar og hvort almenningur telji
ad ekki eigi ad spyrja um kostnad pegar um lif er ad raeda. Fjarmdgnun og azetlanagerd |
heilbrigdiskerfinu, med aherslu a fjarmdégnun lyfjamala, var jafnframt skodud. Varpad er ljési 8 ad
hvada marki islendingar eru 4naegdir med ndverandi heilbrigdispjonustu. Fjallad er um hverjar eru
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vaentingar almennings til gaeda i heilbrigdispjonustu og hvad almenningi finnst réttleetanlegt ad
heilbrigdiskerfid greidi fyrir einstaka medferd. Horft er til pess visis ad heilbrigdisstefnu stjérnvalda
sem morkud er a grunni peirra markmida sem sett eru i [l6gum um heilbrigdispjénustu, og trausts til
heilbrigdiskerfisins.

Draga ma rannsdknarspurningarnar saman i eftirfarandi:

1. Erreynsla almennings af heilbrigdispjénustunni jakveed eda neikvaed?

2. Uppfyllir heilbrigdiskerfid vaentingar almennings um gaedi?

3. Telur almenningur ad islenska heilbrigdiskerfid standist samanburd vid kerfi hinna
Nordurlandanna hvad geedi vardar?

4, Telur almenningur ad yfirlysing i 16gum nr. 40/2007 um ,fullkomnustu heilbrigdispjénustu
sem a hverjum tima eru tok a ad veita” standist?

5. Hver er afstada almennings um hvort utgjold til heilbrigdismala sé héfleg eda ekki?

6. Hver er afstada almennings um kostnadarpattoku hins opinbera vid kostnadarsém
medferdardrraedi?

Fraedileg umfjollun

Perera og Peird (2012) skrifudu um stefnumatun i heilbrigdisgeiranum og héldu pvi fram ad
adferdafraedi stefnumatunar eigi vel vid i heilbrigdisgeiranum. betta stafar medal annars af auknum
krofum vidskiptavinanna, p.e. borgaranna, vidbrogdum samkeppnisadila, takmarkadra fjarmuna
sem heilbrigdispjénstan hefur til radstéfunar, vaxandi staerdar og flaekjustigs eininga
heilbrigdiskerfisins, og sidast en ekki sist peirrar préunar ad aherslan feerist meira og meira fra
bjénustunni yfir a einstaklinginn. En hér er haegara um ad tala en i ad komast. McCaughey og
Bruning (2010) skrifa um "Evidence Based Medicine" (EBM) sem radandi drifkraft stefnumaorkunar i
heilbrigdismalum en ad peir sem mota pessa stefnu eigi jafnan erfitt med ad na settum
grundvallarmarkmidum. Astaedan sé st ad menn taki dkvardanir med pvi ad nota akvardanatokuferli
sem séu had allskonar truflunum og skekkjum. Félk taki akvardanir a hugleegum forsendum, miklu
frekar en ad nyta sér hlutlaegar upplysingar. Af pessum sokum naist ekki markmid sem sett eru i
stefnumorkun i heilbrigdismalum, par sem jafnan sé reynt ad hamarka utkomu fyrir pjé&félagid i
heild, & grunni visindalegra rannsékna. i islensku samhengi kallast petta & vid 4bendingar Helga Pérs
Ingasonar og bérdar Vikings Fridgeirssonar (2022) um takmarkanir islenskrar stjérnsyslu sé hun
borin saman vid algeng samanburdarlond. Hér parf ad vikja ad langvarandi umraedu um
verkaskiptingu og hlutverk rikisins og einkaadila i rekstri heilbrigdispjénustu. Arid 1963 skrifadi
Kenneth Arrow stefnumarkandi grein um petta og skilgreindi helstu markadsmistok sem gerd eru &
pessu svidi. Par var medal annars nefnd su 6vissa sem rikir vardandi greiningu sjukdéma og um
arangur i medferd peirra. Arrow hélt pvi fram ad ekki gaeti nadst jafnvaegi par @ milli i hreinu
markadsdrifnu heilbrigdiskerfi (Arrow, 2001).

Gjarnan er spurt hvernig sidferdislega sé haegt ad meta virdi mannslifs (e. value of Life), en eitt af
grundvallarverkfaerum heilsuhagfreedinnar er metid virdi lifs. SU nalgun ad meta lif einstaklings til
fjar er mikilvaeg vid gerd kostnadarazetlana i heilbrigdispjénustu. bessar 6hjakveemilegu fjarhagslegu
akvardanir krefjast pess ad sa kostnadur sem til fellur vid ad veita pa pjonustu sé ad jafnadi metinn
vid mdgulegan avinning. Markmid heilbrigdispjonustu er ad lengja lif og/eda beeta lifsgaedi. Likt og
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nefnt hefur verid er notast vid heilsuhagfraedi og adferdir hennar til ad auka likur & ad akvardanir
séu teknar sem byggja & hagkvaemni og igrundadri hagfraedilegri nalgun. Agust Einarsson (2003) lysir
fiorum hagfraedilegum matsadferdum innan heilbrigdiskerfisins sem hér segir:
1. Greining & Idgmarkskostnadi (e. cost-minimization analysis), hér er gerdur samanburdur 4 verdi
adgerda an mats a afleidingum eda arangri.
2. Kostnadardrangursgreining (e. cost-effectiveness analysis), hér eru liffreedilegar einingar, svo
sem vidbotarlifar, lagdar til grundvallar.
3. Kostnadarnytjagreining (e. cost-utility analysis), hér er gerdur samanburdur & nytjum sem
adgerdir / meodferdir hafa i for med sér fyrir einstaklinginn eda samfélagid i heild sinni.
4. Kostnadardbatagreining (e. cost-benefit analysis), hér er hagraent mat lagt a alla peetti, einnig
ytri paetti og ahrif. Lagt er mat a fjarhagslega paetti, tekid tillit til tekna og dreginn fra
kostnadur sem adgerd hefur i fér med sér (Agust Einarsson, 2003).

Kostnadarnytjagreining og kostnadararangursgreining

Adur var minnst 4 EBM sem utgangspunkt i rekstri heilbrigdiskerfa en Bae (2015) fjalladi m.a. um
nytt sjonarhorn sem byggir frekar a virdi, fra sjonarhdli sjuklingsins, og er kallad VBM eda "Value
Based Medicine." | greininni er bent & ad kostnadarnytjagreining sé i raun forsenda pess ad notast
megi vid VBM og pvi sé naudsynlegt ad geta metid nytjar fra sjénarhdli sjuklings.

Sem daemi um kostnadararangurgreiningu ma vitna i grein Patel o.fl. (2004) par sem gerdur var
samanburd a kostnadi og nytjum — eda hagkvaemni — sem tengist medferd vid heilabléofalli.
Rannsdéknin naadi til 447 sjuklinga sem fengu slikar medferdir. Kostnadur vid pessar medferdir var
reiknadur Ut og brotinn nidur & mismunandi med&ferdarpaetti. Nidurstadan var su ad mikilvaegt vaeri
ad taka kostnad inn i myndina og baettur arangur i medferd vid heilablddfalli veeri svo sannarlega
dyru verdi keyptur.

Kostnadarabatagreining

Til ad atta okkur betur a hugtakinu kostnadardbatagreining er rétt ad varpa ljosi a paer tvaer
greiningar sem helst eru notadar innan heilsuhagfraedinnar, pad er annars vegar greidsluvilja og
hins vegar lifsgaedavegin lifar. Greidsluvilji er & vissan hatt maelieining sem akvardar virdi lifs Ut fra
greidsluvilja almennings og/eda stjérnvalda vid hlutfallslega ahaettuminnkun a daudsfalli.
Lifsgaedavegin lifar eda gaedaar (e. quality-adjusted life years, QALY), er algeng breyta til ad meta lengd
og gaedi lifs sem avinning af tiltekinni laeeknismedferd vid tilteknum sjukdémi. QALY meaelieiningin
felur i sér ad eitt lifar er margfaldad med einni lifsgaedaeiningu milli 0 og 1. Daudi er sama og 0 og 1
er full heilsa. Til nanari Utskyringar er til deemis talad um tiu geedaar ef heilbrigdur einstaklingur lifir {
tiu ar vio 100% lifsgaedi. Fari lifsgaedi viokomandi einstaklings nidur i 50% yfir pessi tiu ar er talad um
fimm gaedaér. Gylfi Olafsson heilsuhagfraedingur hefur skrifad skilmerkilega um heilsuhagfraedi og
segir til gléggvunar um petta hugtak ad bui stjérnvéld yfir upplysingum um kostnadinn vid hvert
gaedaar a grundvelli mismunandi medferda, geti pau par med flokkad medferdir eftir kostnadi og
bannig reynt ad tryggja sem frekast er unnt ad heilbrigdiskerfid ,framleidi” sem flest gaedaar fyrir pa
fjarmuni sem til umrada eru hverju sinni (Gylfi Olafsson, 2018).

Pessar kostnadarabatagreiningar byggja badar a pvi ad greina ahaettuminnkun a danartioni, en fra
Oliku sjénarhorni. Muninum ma i gréfum drattum lysa pannig ad QALY beinir sjonum sinum i frekari
maeli ad einstaklingnum og hans lifsgaedum, en greidsluviljahugtakid metur abata fyrir samfélagid ut
fra kostnadi. Badar pessar adferdir eru jafngildar po dlikar séu og almennt vidurkenndar innan
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heilsuhagfraedinnar. baer eru olikar hvad vardar fraedilegan bakgrunn, s.s. hvernig heilsa er metin og
hvada gildi eru 16gd til grundvallar fyrir heilsufarsahaettu (Hammitt, 2002). Pegar fjallad er um
greiningar til ad meta greidsluvilja almennings i heilbrigdispjonustu eru ahrifavaldar nokkrir. Sterk
tengsl ma sja gagnvart aldri, menntun, tekjum, fjdlskyldustaerd, gaeda peirrar heilbrigdispjéonustu
sem i bodi er, busetu (dreifibyli eda péttbyli) og greidslugetu einstaklingsins. Vert er ad geta ad
andstaedar nidurstédur koma fram i nokkrum rannséknum um efnid. Aimennt ma segja ad
almenningi finnst jadarkostnadur med&ferda skipta mali, en jadarkostnadur er hlutfallslegur
kostnadur & mati abata pjénustunnar og adgengi ad heilbrigdispjonustu. Athyglisvert ma telja ad ein
helsta nidurstadan er su ad verdlag a pjonustu er ekki jafn afgerandi dhrifapattur og setla maetti
begar kemur ad greidsluvilja almennings (Noor Aizuddin, Sulong, & Aljunid, 2012).

Heilbrigdispjonusta

Heilsuhagfraedin & ad gefa hlutlaust mat a kostnadi og abata, en 6hjakvemilegt er ad taka a
einhvern hatt tillit til veentinga peirra sem purfa 4 pjénustu heilbrigdiskerfisins ad halda. islenska
heilbrigdiskerfid er metid arlega i samanburdi vid heilbrigdiskerfi annarra evrépurikja, sja Euro
Health Consumer Index — EHCI, og sat par i seeti niu af 34 I6ndum sem voru med i Uttektinni arid
2017. Oll Nordurlénd nema Svipjéd voru i seetum ofar en island, en talid er gott ad n& 800 stigum (af
1.000 mdégulegum). bessu marki nddu allar pjédir Nordurlanda, 4samt islandi, sem var med 830 stig
(Health Consumer Powerhouse, 2018). iskyrslunni kemur jafnframt fram ad einn dhrifamesti
patturinn i mati & geedum heilbrigdispjénustunnar sé lag tidni ungbarnadauda, en samkvaemt
gégnum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar, WHO, er tidni ungbarnadauda 4 islandi med pvi laegsta
sem pekkist i heiminum, eda 1/1000 (WHO, 2018).

Rannsdéknir sem meta anaegju og upplifun sjuklinga eru gagnlegar til ad meta gaedi pjénustunnar, og
skiptir pvi mali ad fa vitneskju fra notendum pjénustunnar um hvort hun uppfylli vaentingar.
Fraedilegar heimildir um vidhorf sjuklinga til heilbrigdispjonustu syna fram & ad jakvaed tengsl eru
milli hluttekningar (e. empathy) og upplysingagjafar heilbrigdisstarfsmanns til aukinnar anaegju
sjuklinga med pjénustuna (Williams, Weinman, & Dale, 1998) (Hojat o.fl., 2011). Einnig ad aukin
anaegja sjuklinga eykur likur & medferdarheldni, lsegri danartidni a sjukrahusi, og laegri
endurkomutidni (Boulding, Glickman, Manary, Schulman, & Staelin, 2011) (Glickman o.fl., 2010) (Katz
o.fl., 2013).

islenskt mal er rikt a8 malshattum og oft er sagt ad g6 heilsa sé gulli betri eda ad hun verdi ekki
metin til fjar. betta rétgréna vidhorf stingur éneitanlega i stuf vid greidsluviljahugtakid, par sem
mannslif er einmitt metid til fjar. En heilsan sem slik er ekki einungis metin Ut fra liffreedilegum
pattum, heldur einnig atferlis- og félagslegum pattum. Gaedi i heilbrigdispjénustu mida ad 6llum
pbessum pattum. bvi er pad hlutverk stjérnvalda ad sja til pess ad markmidum um gaedi i opinberri
bjénustu sé maett. A sama tima er pad peirra ad dkveda hvernig s pjénusta er veitt ad teknu tilliti til
kostnadar vid ad veita hana. Pvi ma segja ad greidsluvilji hins opinbera hafi vidtaek ahrif & lydheilsu
(Remme, Martinez-Alvarez, & Vassall, 2017). | uttekt Efnahags- og samvinnustofnunarinnar OECD 4
frammistddu heilbrigdiskerfa kemur fram ad efnahagur og frammistada séu innbyrdis hadar breytur
og faera ma rok fyrir pvi ad fjdrfestingar i heilbrigdismalum og su fjarmalastefna sem hvert og eitt riki
setur fram liggi til grundvallar i samspili heilsu og efnahags. A vegum OECD hefur verid synt fram &
adgengi einstakra rikja ad nattdrulegum audlindum er eitt og sér ekki avisun a betri heilsu pjodar,
heldur er pad miklu frekar langtimastefnumarkun er litur ad fjarfestingu i heilbrigdi og menntun
sem skilar aukinni hagseeld og heilbrigdari pjéd (,Health and the economy: A vital relationship -
OECD Observer”, e.d.).
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Adferdafraedi

Rannséknin sem hér verdur lyst var framkveemd var af Gallup sem fér einnig yfir spurningar og
rannséknaadferdir. Upphaflega voru skilgreindar fjértan spurningar Ut fra hugarvinnu og a grunni
beirra freeda sem rakinn hafa verid i inngangs- og fraeedakafla. Eftir samrad vid rannséknafyrirtaekio
vard nidurstadan su ad sjo spurningar voru notadar sem grunnur ad pvi ad leita svara vid
rannséknarspurningunum med megindlegri adferdarfraedi. Spurningar eru sem hér segir:

Spurning 1 begar pu horfir til reynslu pinnar af heilbrigdispjénustu & islandi sidastlidna 12 manudi,
hversu anaegd(ur) eda 6anaegd(ur) hefur pu almennt verid med pa heilbrigdispjonustu
sem pu hefur fengid?

Spurning 2 begar pu horfir til reynslu pinnar annars vegar og veentinga pinna hins vegar, ad
hversu miklu leyti hefur heilbrigdiskerfia & islandi uppfylit vaentingar pinar um gaedi
heilbrigdispjénustu

Spurning 3 Telur pu ad islensk heilbrigdispjénusta sé betri, verri eda svipud pvi sem gengur og
gerist & hinum Nordurldndunum? Athugadu ad pu sjalf(ur) parft ekki ad hafa upplifad
heilbrigdispjénustu & Nordurléndum til ad svara spurningunni, heldur er einungis verid
ad leita eftir pvi sem pu heldur

Spurning 4 | fyrstu grein laga nr. 40/2007 kemur fram ad landsmenn skuli eiga kost & fullkomnustu
heilbrigdispjénustu sem a hverjum tima eru tok & ad veita. Hversu vel eda illa telur pu
islenska heilbrigdiskerfid uppfylla petta hlutverk?

Spurning 5 Finnst pér of miklum, haefilegum eda of litlum opinberum fjarmunum vera varid til
heilbrigdismala & islandi?

Spurning 6  Hvor eftirfarandi fullyrdinga lysir betur skodun pinni & pvi hvada paettir ettu ad hafa
ahrif a hvernig lyfjamedferd sjuklingar fa vid alvarlegum sjukdémum. i) Hid opinbera
etti alltaf ad greida bestu lyfjamedferd fyrir sjuklinga, jafnvel pétt medferdin sé mjog
dyr og ad betri medferdin auki likur & arangri litid. ii) Pad 2etti alltaf ad taka tillit til
kostnadar og hversu miklar likur eru & ad medferain skili arangri pegar akvedid er
hvernig medferd hid opinbera greidir fyrir sjuklinga.

Spurning 7 (Pessari spurningu svorudu einvérdungu peir sem voldu kost ii) i spurningu 67). Ef tveer
lyflamed&ferdir eru i bodi til ad laekna sjukling med alvarlegan sjukdém og betri
lyflamedferdin er [x]%* liklegri til pess ad skila arangri heldur en hin, hvad eetti hid
opinbera i mesta lagi ad borga, til vidbdtar vid kostnad édyrari lyfjamedferdarinnar,
um pad bil, til pess ad sjuklingurinn fai betri lyfjamedferdina?

Spurningarnar voru lagdar fyrir vishorfahép Gallup par sem pydid endurspeglar almenning & islandi,
bad er einstaklingar eldri en 18 ara af 6llu landinu. Vidhorfahdépurinn samanstendur af um 24.000
einstaklingum busettum 4 islandi, peir eru valdir af handahéfi Gr pjédskra og taka reglulega patt i
konnunum Gallup. Hépurinn er jafnt og pétt uppfaerdur med nyjum patttakendum. Kénnunin var
send Ut & heildarurtakio i télvupdsti sem hluti af Gallupvagni, rannséknin var pvi hluti af steerri
kdnnun og patttakendur svérudu einnig spurningum sem ekki tengjast pessari kdnnun. K6nnunin
nadi til 1382 manns, Urtakid var handahdfsvalid ur vishorfahdpnum og kdnnunin var 16gd fyrir
dagana 15.-28. febrtar 2018. | upphafi var sendur télvupéstur & Grtakid og honum sidan fylgt eftir
med aminningum dagana 19., 21. og 26. febraar 2018. Fjoldi patttakenda sem svérudu var 751, sem
samsvarar 54,3% patttokuhlutfalli. Til ad greina nidurstdédur var notast vid lysandi télfraedi, skodud
tidni og medaltol. Til ad meta mun milli hépa var einhlida dreifigreining (one-way ANOVA) notud til
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ad meta hvort munur veeri 8 medaltélum lydfreedihdpa og Chi-square krosspréf var notad til ad meta
hvort munur vaeri & hlutféllum milli lydfraedihépa. | 6llum tilfellum var midad vid 95% vikmork. Til ad
tryggja ad urtakid endurspegladi pydid voru nidurstddur vigtadar med tilliti til kyns, aldurs, busetu og
menntunar. Urtak svarenda eftir vigtun leit Ut eins og fram kemur { T6flu 1.

Tafla 1. Steerd pydis, drtaks og hlutféll dsamt upplysingum um aldur og svarhlutfall einstakra hdpa.

Upplysingar um pydi, urtak og pattakendur Upplysingar um aldur og patttoku
Fjoldi/hlutfal
pattur: [ Aldursbil (ar) Hlutfall { rannsékn
Staerd pydis (fjoldi einstaklinga) 24.000 18-24 11,5%
Steerd Urtaks (fjoldi einstaklinga) 1.382 25-34 15,4%
Fjoldi patttakenda (fjoldi
einstaklinga( 751 35-44 17,6%
patttokuhlutfall (%) 54,3% 45-54 16,8%
Kynjahlutfall -kona/karl (%) 50/50 55-64 17,4%
patttakendur a landsbyggdinni 35,6% 65 ara ogeldri | 21,3%
patttakendur a
0,
héfudborgarsvaedinu 64,4% 100%
Nidurstédur

Nidurstédu rannséknarinnar ma i gréfum drattum skipta i prennt: i fyrsta lagi gefur hin hugmynd
um upplifun og dnaegju almennings af islenskri heilbrigdispjénustu, i 68ru lagi gefur hun hugmynd
um hlutverk islenska heilbrigdiskerfisins og i pridja lagi birtir hdn vidhorf almennings til kostnadar a
lyflamedferdum. Til gléggvunar er i toéflutexta visad i nimer spurninganna hér ad ofan.

Upplifun og dnaegja almennings med df islenskri heilbrigdispjonustu

patttakandi var bedinn ad svara, horft til reynslu sinnar af heilbrigdispjénustu & islandi sidastlidna
tolf manudi, hversu dnaegd(ur) eda 6anaegd(ur) hin/hann hefur verid med pa heilbrigdispjénustu
sem henni/honum var bodin. Nidurstadan i gréfum drattum er st ad 65% peirra sem hafa notid
islenskrar heilbrigdispjonustu eru dnaegd med pjénustuna og 5% eru fullkomlega anaegd. Pa kemur i
ljos ad 17% eru 6anaegd med pa heilbrigdispjonustu sem vidkomandi haféi fengid. Marktaekur
munur var a anaegju yngsta aldurshopsins og pess elsta, en 65 ara og eldri voru marktaekt anaegdari
en peir sem yngri eru. Ekki var marktaekur munur milli kynja eda busetu, en tekjuhaesti hopurinn og
hopurinn med haesta menntunarstigid voru ivid anaegdari med pa pjénustu sem pau hofdu fengid.
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Tafla 2 — Nidurstédur spurningar 1: begar pu horfir til reynslu pinnar af heilbrigdispjénustu & Islandi
sidastlidna 12 mdnudi, hversu dnoegd(ur) eda 6dnaegd(ur) hefur pu almennt verid med pd

heilbrigdispjonustu sem pu hefur fengid?

N Stadal-

Fjoldi | Hlutfall fravik
Fullkomlega dnaegd(ur) 35 5,0% 1,6%
Mjog anaegd(ur) 160 22,8% 3,1%
Frekar anaegd(ur) 264 37,6% 3,6%
Hvorki né 124 17,6% 2,8%
Frekar 6anaegd(ur) 79 11,2% 2,3%
Mjog 6anaegdur 31 4,4% 1,5%
Fullkomlega 6anaegd(ur) 10 1,4% 0,9%
Samantekt
Anaegd(ur) 459 65,3% | 3,5%
Hvorki né 124 17,6% 2,8%
Oéanaegd(ur) 120 17,1% | 2,8%
Fjoldi svara 703 100%
Adrar upplysingar
Téku afstddu 703
Ekki notandi sidaslidna 12 manudi | 42
Téku ekki afstodu 6
Fjoldi svarenda 751

Uppfylling veentinga til heilbrigdiskerfisins

patttakandi var bedinn um ad meta gaedi heilbrigdispjénustunnar Gt fra reynslu og ad hve miklu leyti
bjénustan uppfylli vaentingar um gaedi. Nidurstédur ma sja i Toflu 3.
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Tafla 3—Nidurstddur spurningar 2: begar pu horfir til reynslu pinnar annars vegar og veentinga pinna
hins vegar, ad hversu miklu leyti hefur heilbrigdiskerfid d Islandi uppfyllt veentingar pinar um geedi
heilbrigdispjénustu?

N Stadal-

Fjoldi Hlutfall fravik
Ad 6llu leyti 62 8,8% 1,6%
Ad mestu leyti 320 45,5% 3,1%
Ad nokkru leyti 216 30,7% 3,6%
Ad litlu leyti 110 15,6% 2,8%
Ad engu leyti 16 2,3% 0,9%
Samantekt
Ad 6llu eda mestu leyti | 382 52,8% 3,5%
Ad litlu leyti 216 29,8% 2,8%
Ad litlu eda engu leyti 126 17,4% 2,8%
Fjoldi svara 724 100,0%
Adrar upplysingar
Toku afstédu 724 96,4%
Toku ekki afstodu 27 3,6%
Fjoldi svarenda 751

Meira en helmingur patttakenda, 52,8% telur pjénustuna uppfylla vaentingar. Vaentingar til gaeda
voru mestar i elsta aldurshépnum (65 ara og eldri) og var sa munur marktaekur midad vid yngri hopa
rannséknarinnar, en 66% peirra segja pjénustuna uppfylla vaentingar peirra um gaedi ad mestu eda
Ollu leiti, samanborid vid 40% hja yngsta hdpnum. Ef horft er til vidhorfa kynjanna ma sja ad
upplifunin er nokkud lik pegar horft er til pess hvort komid sé til méts vid peirra vaentingar, en 50%
kvenna segja ad mestu eda 6llu leyti samanborid vid 55% karla. i tekjuhaesta hépnum, pad er
einstaklinga med 1.250 pus. kr. i fjdlskyldutekjur og meira, finnst 63% komid til méts vid veentingar
sinar ad mestu eda 6llu leyti, samanborid vid 52% i tekjuleegsta hopnum, sem er med 550 pus. kr.
eda laegri tekjur, pé sa munur hafi télfraedilega ekki verid marktaekur. Einnig er ekki marktaekur
munur pegar horft er til blsetu eda menntunar. i heildina litid eru pvi taep 53% sem segja
heilbrigdiskerfia & islandi uppfylla vaentingar um gaedi heilbrigdispjénustu ad 6llu eda mestu leyti,
taep 30% ad nokkru leyti og rumlega 17% ad litlu eda engu leyti.

Noréurléndin og island

Pegar leitast var vid ad skoda imynd heilbrigdiskerfisins og kalla eftir aliti almennings a
heilbrigdiskerfinu & islandi samanborid vid hin Nordurléndin kemur i ljés ad 56% landsmanna telur
ad vid buum vid verra, eda adeins verra, heilbrigdiskerfi en hin Nordurldndin, en rimlega 8% telja
bad vera betra. Riflega pridjungur, eda 35,5% telja pad svipad.
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Tafla 4 — Nidurstdédur spurningar 3: Telur bu ad islensk heilbrigdispjonusta sé betri, verri eda svipud pvi
sem gengur og gerist d hinum Nordurléndunum? - Athugadu ad pu sjdlf(ur) parft ekki ad hafa upplifad
heilbrigdispjénustu & Nordurlondum til ad svara spurningunni, heldur er einungis verid ad leita eftir pvi
sem pu heldur.

N Stadal-

Fjoldi Hlutfall fravik
Miklu betri 15 2,1% 1,1%
Adeins betri 42 6,0% 1,8%
Svipud 241 34,3% 3,6%
Adeins verri 237 33,7% 3,6%
Miklu verri 143 20,3% 3,1%
Samantekt
Ad 6llu eda mestu leyti | 57 8,4% 2,1%
Adeins verri 241 35,5% 3,6%
Ad litlu eda engu leyti 380 56,0% 3,7%
Fjoldi svara 678
Adrar upplysingar
Toku afstddu 678 90,2%
Toku ekki afstodu 74 9,8%
Fjoldi svarenda 752

Marktaekur munur var milli aldurshépa og fjdlskyldutekna og telur yngsti hdpurinn, pad er 18 til 24
ara, heilbrigdiskerfid almennt vera verra en peir sem eldri eru. Aldurshépurinn 35-54 ara taldi
islenska heilbrigdiskerfid vera svipad eda verra en & hinum Nordurléndunum. Athygli vekur hversu
fair telja islenska heilbrigdiskerfid betra eda miklu betra. Til ad mynda er enginn i aldurshépnum 25-
34 ara sem telur pad vera miklu betra og aldurshéparnir 35-44 ara og 45-54 ara eru a peirri skodun
ad islenska heilbrigdiskerfid sé almennt svipad, adeins verra eda miklu verra en & hinum
Nordurlondunum. Hér ma jafnframt sja svipada nidurstddu og i spurningunni hér ad framan, pad er
ad 88% peirra sem hafa reynslu af pjénustunni s.I. télf manudi og hafa verid 6anaegdir med hana
telja heilbrigdiskerfid adeins verra eda miklu verra en & hinum Nordurldndunum, samanborid vid
28% peirra sem voru anaegdir med pa pjénustu sem peir hofdu fengid.

Stefna og efndir

Pegar litid er til hlutverks heilbrigdiskerfisins og hvort stjornvéld uppfylli kréfur notenda kemur
ymislegt i ljos. Likt og fyrr segir, er markmid laga um heilbrigdispjénustu ad landsmenn skuli eiga
kost a fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem a hverjum tima eru tok a ad veita. Riflega helmingur
svarenda, eda 56% peirra segja ad heilbrigdiskerfid standi sig illa i ad uppfylla pad markmid, teepum
19% finnst pad hvorki né og rétt taep 25% telja pad uppfylla markmid sitt vel.
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Tafla 5—Nidurstédur spurningar 4: [ fyrstu grein laga nr. 40/2007 kemur fram ad landsmenn skuli eiga
kost d fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem d hverjum tima eru ték d ad veita. Hversu vel eda illa telur pu
islenska heilbrigdiskerfid uppfylla petta hlutverk?

N Stadal-

Fjoldi Hlutfall fravik
Mjog vel 16 2,3% 1,1%
Frekar vel 161 22,9% 1,8%
Hvorki né 134 19,1% 3,6%
Frekar illa 278 39,5% 3,6%
Mjog illa 122 17,4% 3,1%
Samantekt
Vel 177 24,9% 2,1%
Hvorki né 134 18,8% 3,6%
llla 400 56,3% 3,7%
Fjoldi svara 711
Adar upplysingar
Téku afstddu 711 94,7%
Toku ekki afstédu 40 5,3%
Fjoldi svarenda 751

Marktaekur munur kom fram a svorun 65 ara og eldri midad vid svor allra hinna aldurshépanna, en
43% peirra sem eldri eru finnst heilbrigdiskerfid uppfylla markmid laganna mjog vel eda frekar vel,
samanborid vid rétt um 20% i 6llum hinum aldurshépunum. Horft til fjolskyldutekna, sker tekjuheesti
hopurinn sig nokkud Ur, en pridjungur pess héps finnst kerfid uppfylla markmid laganna mjog vel
eda frekar vel, samanborid vid einungis 18% i naesta tekjuhdpi fyrir nedan. Horft til millitekjuhopsins
ma sja ad 66% peirra telja kerfid uppfylla markmid laganna frekar eda mjog illa, samanborid vid 48%
peirra tekjuhaestu. Marktaekni var einnig hja peim sem hofdu reynslu af heilbrigdiskerfinu sidastlidna
tolf manudi. Sja ma linulega fylgni milli hversu vel eda illa vidkomandi pykir islenska heilbrigdiskerfid
uppfylla markmid laganna Ut frd anaegju eda éanaegju af pjénustunni sem heilbrigdiskerfid veitir ad
mati svarenda. Pannig svorudu 100% peirra sem voru 6anaegd med pjonustuna ad heilbrigdiskerfid
uppfyllti markmid laganna frekar illa eda mjog illa, samanborid vid 26% peirra sem voru fullkomlega
anaegd med pjénustuna. Ad sama skapi eru 55% peirra sem voru anaegd med pjénustuna a peirri
skodun ad heilbrigdiskerfid uppfylli markmid laganna mjog eda frekar vel samanborid vid engan af
peim sem var 6anaegdur.

Fjdrmunir til heilbrigdismdla

Spurt var hvort félki finnist of miklum, haefilegum eda of litlum opinberum fjarmunum vera varid til
heilbrigdismala & islandi. Nidurstadan er afgerandi, en 81% svarenda finnst of litlum fjarmunum
varid i pennan malaflokk. RUmlega 16% finnst hafilegum fjarmunum varid i malaflokkinn og
einungis 3% finnst of miklum fjarmunum varid.
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Tafla 6 — Nidurstdédur spurningar 5: Finnst pér of miklum, heefilegum eda of litlum opinberum fiarmunum
vera varid til heilbrigdismdla d Islandi?

_— Stadal-

Fjoldi Hlutfall fravik
Of miklum 15 2,2% 1,10%
Haefilegum 114 16,4% 2,70%
Of litlum 568 81,5% 2,90%
Alls fjoldi svara 697
Toku afstodu 697 92,9%
Toku ekki afstodu 53 7,1%
Fjoldi svarenda 750

Vid pessari spurningu kom fram marktaekur munur milli kynja, en 90% kvenna fannst of litlum
fjarmunum veitt til malaflokksins, samanborid vid 73% karla. Ekki var merkjalegur munur eftir
busetu en sjaanlegur munur eftir menntun, en 87% svarenda med grunnskdélaprof finnst of litlum
fjarmunum varid til heilbrigdismala samanborid vid 80% peirra sem hafa haskélapréf. A8 sama skapi
er munur eftir tekjum, en 90% peirra tekjulaegstu telja of litlum fjarmunum varid til heilbrigdismala
samanborid vid 72% peirra sem haestar hafa tekjurnar. pPa er fylgni milli pess ad vera 6anaegdur med
bjénustuna og telja of litlum fjdrmunum varid til hennar, samanborid vid pa sem eru anaegair.
Langflestir, eda 91% peirra sem eru fullkomlega éanaegdir, telja of litlum fjarmunum varid til
kerfisins samanborid vid 74% peirra sem eru fullkomlega anaegd. Upplifun og reynsla af
heilbrigdiskerfinu endurspeglar skodun félks vardandi fjarmdégnun heilbrigdispjonustunnar.

Lyfjamedferdir og kostnadarpdtttaka hins opinbera

Reynt var ad varpa ljosi a vidhorf almennings til kostnadarpatttoku hins opinbera i lyfjamedferd vid
alvarlegum sjukdémum. bvi var spurt hvor eftirfarandi fullyrdinga lysi betur skodun svarenda a
hvada peaettir settu ad hafa ahrif & hvernig lyfjamedferd sjuklingar fa vid alvarlegum sjukdémum.

Tafla 7 —Nidurst6dur spurningar 6: Hvor eftirfarandi fullyrdinga lysir betur skodun pinni @ pvi hvada
peettir cettu ad hafa dhrif d hvernig lyfjamedferd sjuklingar fa vid alvarlegum sjukdémum?

Nr. Fullyrding: Lysir betur
minni skodun
1 Hid opinbera aetti alltaf ad greida bestu lyfjamedferd fyrir sjuklinga, 54%

jafnvel pétt ad medferdin sé mjog dyr og ad betri medferdin auki likur
a arangri litid.

2 Pad =etti alltaf ad taka tillit til kostnadar og hversu miklar likur eru a ad | 46%
medferdin skili drangri pegar akvediod er hvernig med&ferd hid opinbera
greidir fyrir sjuklina
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Svarendur skiptust i nokkud jafna hépa gagnvart pessum tveimur fullyrdingum. Fyrri hépurinn, um
54%, telur ad hid opinbera eetti alltaf ad greida bestu lyfjamedferd fyrir sjuklinga, jafnvel pott
medferdin sé mjog dyr og ad betri medferdin auki likur a arangri litid. Hinn hopurinn, pad er 46%
adspurdra, telur ad pad aetti alltaf ad taka tillit til kostnadar. Jafnframt ad meta hversu miklar likur
eru @ ad medferd skili arangri pegar akvedin er medferd sem hid opinbera greidir fyrir.
Athyglisverdur munur kom hér fram milli hdpa, en afgerandi munur er d afstédu peirra sem yngri
eru og peirra sem eldri eru. 67% peirra sem eru 18-24 ara telja ad taka eigi tillit til kostnadar
samanborid vid 39% peirra sem eru 55 ara og eldri. Pa kemur i ljés ad 54% peirra sem eru med
haskoélaprof telja frekar ad taka eigi tillit til kostnadar, samanborid vid 38% peirra sem hafa
grunnskélaproéf. Hvorki er merkjanlegur munur milli kynja eda eftir busetu.

Hoépurinn sem valdi seinni fullyrdinguna sem svar, pad er ad taka aetti alltaf tillit til kostnadar, var i
framhaldi spurdur nanar: Ef tveer lyfjamedferdir eru i bodi til ad laekna sjukling med alvarlegan
sjukdom og betri lyfjamedferdin er [x]%" liklegri til pess ad skila arangri heldur en hin, hvad aetti hid
opinbera i mesta lagi ad borga, til vidbdtar vid kostnad ddyrari lyffamedferdarinnar til ad
sjuklingurinn fai betri med&ferd?

Tafla 8—Nidurstddur spurningar 7 (einungis peir sem voldu kost 2) i spurningu 6): Ef tveer lyfjamedferdir
eru i bodi til ad leekna sjukling med alvarlegan sjukdém og betri lyfjamedferdin er [x]%* liklegri til pess ad
skila drangri heldur en hin, hvad cetti hid opinbera i mesta lagi ad borga, til vidbdtar vid kostnad édyrari
lyfjamedferdarinnar, um pad bil, til pess ad sjuklingurinn fdi betri lyfjamedferdina?

Likura | o) 60om | <100.000m | <500.000m | <1m | <2.5m | <250m | EKKert
arangri hamark
10% | 6% 12% 9% 17% 10% 17% | 30%
25% | 4% 7% 18% 18% | 9% 19% | 26%
50% | 4% 8% 8% 20% | 8% 26% | 27%
75% | 8% 9% 8% 9% 10% | 26% | 30%
0% | 4% 5% 1% 1% | 4% 27% | 39%

Meginnidurstadan er su ad eftir pvi sem likur aukast a arangri, telja fra 44% og upp i 66% adspurdra
ad ekki eigi ad vera hamark & kostnadi medferdar eda ad upphaedin megi vera allt ad 250 milljénum
kréna. Linuleg fylgni var & auknum likum a ad medferd skili arangri og afstddu til pess ad greida fyrir
medferd. Einnig kom i 1jés ad 61% peirra sem hafa reynslu (sjalfur, nainn vinur eda
fiolskyldumedlimur) af lyfjamedferd eda adgerd eru a peirri skodun ad alltaf eetti ad greida fyrir
bestu lyfjamedferd, samanborid vid 43% sem hofou ekki samskonar lifsreynslu. Pa er nokkur munur
a peim sem eru annars vegar anaegdir og hins vegar éanaegdir eftir reynslu sina af heilbrigdiskerfinu
sidustu télf manudi. En 71% peirra frekar 6anaegdu og fullkomlega éanaegdu telja ad hid opinbera

1 [ spurningunni var ordalagid breytilegt og svarendum voru gefnar mismikill munur & likum & arangri (10%, 25%,
50%, 75%, 90%) med tilviljunaradferd. Spurningin var opin, en svarendur sem stimpludu ekki inn upphad fengu
lokada spurningu med svarmoguleikunum sem sjast i téflunni hér ad ofan.
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eigi ad greida 6had kostnadi samanborid vid 49% peirra sem eru frekar anaegdir og 55% peirra sem
eru fullkomlega anaegair.

Samantekt nidurstadna

i hnotskurn ma segja ad nidurstdédur rannséknarinnar séu paer ad 65% eru anaegd med
heilbrigdispjénustuna, 53% segja vaentingar sinar til heilbrigdispjonustunnar uppfylitar ad miklu leyti
0g 65% bera mikid traust til heilbrigdiskerfisins. Meirihluti svarenda, eda 56% adspurdra, telur
heilbrigdispjénustu & islandi vera verri en & hinum Nordurléndunum og segir heilbrigdiskerfid
uppfylla illa markmid laga um ad veita fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem vél er a ad veita hverju
sinni. Loks pykir 81% eda afgerandi meirihluta svarenda of litlum fjarmunum varid til
heilbrigdiskerfisins.

Umraeda

Almenn satt rikir um ad porf sé a stefnumaétun fyrir heilbrigdiskerfid og ad hin eigi ad byggjast a
nidurstddum fraedilegra rannsodkna (Perera & Peird, 2012; McCaughey & Bruning, 2010).
Hagfraedilegar matsadferdir innan heilbrigdiskerfisins leggja aherslu a hagkveemni og igrundada
hagfraedilega nalgun vid stefnumaérkun en til grundvallar eru ekki sidur lagdar veentingar peirra sem
nyta sér heilbrigdiskerfid og virdi pjénustunnar, eins og pad kemur peim fyrir sjonir (Bae, 2015).

Rannsoékn st sem hér um raedir var gerd snemma ars 2018 eda fyrir COVID-19 heimsfaraldurinn.
Heilbrigdisutgjold hér a landi, sem hlutfall af VLF, eru pau laegstu a Nordurlondunum arid 2020, eda
8,3% og nokkud fyrir nedan medaltal OECD rikjanna, sem & svipudum tima var 9,0% (OECD, 2017a).
Sem samfélag stondum vid frammi fyrir pvi ad pessi utgjold fari hratt vaxandi 8 komandi arum og
aratugum, ekki sist vegna peirrar breytingar sem er ad verda a aldurssamsetningu pjédarinnar og
vegna teeknilegra framfara. Fjarlog bera merki um breyttar aherslur stjérnvalda til heilbrigdismala. Til
ad mynda er aukning a fjarlégum milli aranna 2017-2018 um 21,5 milljardar kréna og utgjold arsins
2021 deetlud um 241 milljardar kréna.

Rannsdéknin synir ad almenningur telur réttlaetanlegt ad verja miklum fjdrmunum, pé &vist sé um
arangur. Odnaegja med pjénustuna kann pé ad vaxa enda pétt utgjoldin verdi aukin og pvi er edlilegt
ad hvetja til aukinnar upplysingagjafar og umraedu um heilsufar, forvarnir, sidfraedi og
heilsuhagfraedi. Hér er jafnframt tilefni til frekari rannsdkna. Skoda maetti sérstaklega hvort su
aukning framlaga til heilbrigdiskerfisins sem hefur verid ad raungerast ad undanfornu skili sér i
aukinni anaegju gagnvart heilbrigdispjénustunni.

Ancegja med heilbrigdispjénustu

Pessi rannsékn stadfestir ad almenningur ber traust almennings til islenska heilbrigdiskerfisins og ad
nokkud almenn anaegja rikir med pjonustu pess, en jafnframt kemur fram ad auka eetti fjarframlog til
malaflokksins. Vid sjdum ad marktaekur meirihluti er a peirri skodun ad mannslif eigi ekki ad meta til
fjar og ad fjarmunir eigi ekki ad vera fyrirstada pegar kemur ad pvi ad veita heilbrigdispjénustu. ba
var marktaekur munur a afstddu svarenda hvad vardar anaegju med pjénustuna eftir aldri, en mest
anagja er i elsta hépnum, 65 ara og eldri, pé munurinn sé ekki mikill. Hér ma draga pa alyktun ad
yngra folkid gerir meiri kroéfur en peir sem eldri eru. Vid sjaum fylgni milli aukinnar menntunar og
haerri tekna, en peir sem falla i pessa flokka eru jakvaedari gagnvart pvi vidhorfi ad taka purfi tillit til
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kostnadar a medferd, 8 medan folk med leegra menntunarstig er frekar a pvi ad greida skuli fyrir
medferdir, 6had kostnadi. Loks er fylgni a milli aldurs, pad er ad yngra folkio er frekar a pvi ad taka
eigi tillit til kostnadar 4 medferd.

Rannsdéknin synir ad flestir eru sattir med pa heilbrigdispjonustu sem peir fa. Um leid telur meirihluti
patttakenda mikid rum til umbdta, og fram kemur tvimaelalaus vilji til ad verja auknu fjarmagni til
heilbrigdiskerfisins. Ekki var greinanlegur munur & anaegju milli kynja eda eftir hjuskaparstédu, en
fylgni var milli almennrar anaegju og aldurs.

Afellisdémur yfir heilbrigdiskerfinu?

Eitt af pvi sem lesa ma Ur nidurstddum rannséknarinnar eru stridandi vidhorf sem fram koma ef
svOr eru borin saman. Hér er visad til nidurstadna sem ad vissu leyti ganga i sitt hvora attina, pvi p6
sja megi ad almenningur telji heilbrigdiskerfid vera vanfjarmagnad og uppfylli ekki markmid laga, pa
kemur einnig fram ad almenningur ber mikid traust til heilbrigdiskerfisins. Jafnframt kemur fram ad
almenningur er almennt nokkud anaegdur med pjonustuna sem kerfid veitir og yfir 80% segja kerfid
uppfylla veentingar ad 6llu, mestu eda nokkru leyti. bvi ma draga pa alyktun ad vidhorf almennings
gagnvart pjénustunni og geedum hennar er jakvaett 8 sama tima og kerfid sem slikt faer allt ad pvi
falleinkunn. Fyrrverandi landlaeknir, Birgir Jakobsson, telur islenska heilbrigdiskerfid brotakennt og
aratugum a eftir heilbrigdiskerfum Nordurlandanna, ekki hvad sist pegar kemur ad pvi ad syna fram
a gaedi og arangur. Birgir bendir 8 ad marka purfi skyrari stefnu i heilbrigdismalum og um hana purfi
ad rikja politisk samstada til ad han haldi til lengri tima. Birgir segir m.a. ,Alpingi verdur ad atta sig a
bvi ad vid getum ekki stddugt verid ad breyta um stefnu i svona mikilveegum malaflokki sem tekur
morg ar ad breyta. Heilbrigdiskerfid er eins og stort skip sem tekur tima ad beygja” (Birgir Jakobsson,
2018). Til vidbotar vid pa stadreynd ad sterkur meirihluti svarenda sagdi ad i raun aetti ekkert
hamark ad vera a kostnadi pegar kaemi ad pvi ad taka akvordun um medferd i heilbrigdiskerfinu, pa
er einnig ahugavert hversu litill munur er & milli afstodu 6likra lydfraedi svarenda. pPjodin, ef svo ma
segja, er mjog samstiga i vidshorfum sinum, éhad kyni, aldri blsetu, menntun og tekjum.

Nokkur munur er a svorum peirra sem hafa reynslu af pjéonustunni undanfarna télf manudi og
beirra sem hafa ekki purft & pjénustunni ad halda. Vié sjaum sterk tengsl milli peirra sem eru
6anaegdir og telja heilbrigdispjénustuna uppfylla vaeentingar ad litlu eda engu leyti, a medan peir sem
eru anaegdir med pjoénustuna telja hana miklu frekar uppfylla veentingar ad 6llu eda mestu leyti.
Pessi nidurstada er almennt su hin sama hja hinum ymsu pjéafélagshopum. Hér ma pvi leida likum
ad fyrri reynsla og upplifun endurspeglar afst6du almennings til pjonustunnar. Hér er um
marktaekan mun ad raeda og greinilegt ad nidurstadan lysir vidhorfum peirra sem hafa verid
notendur heilbrigdispjonustu og hafa raunverulega upplifad heilbrigdiskerfid. Bein reynsla af kerfinu
hefur afgerandi ahrif & afstédu viskomandi hafa gagnvart t.d. kostnadi vid lyfjamedferd og patttoku
hins opinbera i kostnadi vid peer.

Athygli vekur ad 68% adspurdra telja réttleetanlegt ad allt ad 250 milljonir séu greiddar, eda jafnvel
ekkert hamark aetti ad vera a greidslum fyrir lyfjamedferd, i raun 6had likum a arangri medferdar til
vidbotar vid eldri medferd. 54% adspurdra svorudu pvi til ad alltaf setti ad greida fyrir medferd, 6had
kostnadi og pegar hin 46% voru spurd nanar, ma sja ad 68% eru a peirri skodun ad kostnadur aetti
ad skipta litlu sem engu mali vid akvérdun medferdar. Samanlagt er hépurinn sem telur ad
kostnadur eigi vart ad skipta mali rétt taeplega sjo af hverjum tiu svarenda. Hér skal bent a ad
kostnadur skipti ekki mali po likur & betri arangri séu hvort heldur sem er einungis 10% til vidbdtar
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vid fyrri medferdir, eda 90%. bessi nidurstada hlytur ad vekja athygli og umhugsun, en parf p6
kannski ekki ad koma svo mjog 4 évart. Astaedan er st ad sjad ma 4 nidurstédunum ad meira en fjérir
af hverjum fimm telja of litlum fjarmunum varid til heilbrigdiskerfisins og prir af hverjum fjéorum telja
ad heilbrigdiskerfid uppfylli markmid laga um heilbrigdispjénustu mjog illa, frekar illa eda hvorki né.

Alyktanir

Nidurstada pessarar rannsdknar er afdrattarlaus, almenningur vill ad heilbrigdiskerfid fjarmagni paer
medferdir sem standa til boda, allt ad pvi 6had kostnadi. Pessi afstada er athyglisverd, en kannski
nokkud fyrirsjdanleg. A sama tima og heilsuhagfraedin leitast vid ad leggja til lausnir sem byggja 4
sem hlutleegustum maelikvordum um kostnad og abata, er einnig naudsynlegt ad taka tillit til
vaentinga peirra sem baedi nota og greida fyrir pjonustuna, p.e. skattgreidenda. Almenningi finnst
gaedi pjonustunnar skipta mun meira mali en sa kostnadur sem heilbrigdiskerfid ber af pvi ad veita
viokomandi pjénustu.

Hafandi sagt pad pa er einnig vert ad hafa i huga ad p6 ad pau gildi sem borgarar landsins vilja hafa i
heidri vardandi forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu, pa hefur almenningur ekki ad 6llu leyti yfirsyn til
ad akvarda endalega hversu langt er gengid i medferd. ba parf einnig ad hafa i huga ad po ad
rannsokn pessi sé upplysandi um vilja almennings, pa var svarendum ekki stillt upp vid vegg med pvi
ad setja peim ofurkosti vardandi férnarkostnad pann sem myndi skapast og fara stighaekkandi eftir
bvi sem medferd veeri lengri og dyrari. Edlilega vill vel gert folk kosta 6llu til til ad laekna sjukan
einstakling, en ef pad myndi hafa i fér med sér ad pad keemi t.d. nidur ad moguleikum stjérnvada til
ad sinna forvarnarstarfi ad pa gaeti svarid breyst. Svardid kynni einning ad breytast ef upplystist ad
vidkomandi hefdi skeitt engu um heilsu sina og heféi markvisst grafid undan heilbrigdi sjalfs sin og
annarra. Allt eru petta mikilveegar spurningar sem pessari ritgerd var ekki atlad ad svara.
patttakendur i pessari rannsdkn voru eingdngu bednir um ad taka afstodu til pess heilbridiskerfis
sem peir telja sig pekkja pad. betta er pad heilbrigdiskerfi sem svarendur horfa til og almenn satt
virdist rikja um.

Almennt séd pa virdist islenskur almenningur ekki gera kréfu um ad hver og einn eigi ad fjarmagna
sina eigin heilbrigdispjéonustu i meira maeli en pegar er. Rannséknininni var heldur ekki aetlad ad
knyja fram vidhorf til pess moguleika. Vissulega ma segja ad parmed sé ekki 6ll sagan s6gd og faera
ma rok fyrir pvi ad par med séu ekki fengin fram &ll pau sjonarmid sem skipt geta mali pegar kemur
ad forgangsrodun i islensku heilbrigdiskerfi. Ryni afstddu almennings til pessara alitaefna kallar a
frekari rannsoknir.

Ad endingu ber einnig ad nefna ad vidhorf stjérnvalda og heilbrigdisstétta —peirra adila sem taka
akvardanir vardandi pjonustustig i heilbrigdispjonustu og vardandi laekningu og likn — eru ekki
skodud i pessari rannsokn. bessir adilar starfa i umbodi almennings og bera um margt ,kvélina” af
bvi ad eiga ,volina" pegar kemur ad akvérdunum i heilbridgiskerfinu og vidhorft peirra er efnii adra
grein. Takmorkun rannsoéknarinnar er pvi helst félgnin i afmérkun hennar og i pvi ad pau sem spurd
voru eru fyrst og fremst full af godum vilja og metnadi fyrir hond islenskrar heilbrigdispjénustu.
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