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FREDIGREINAR
RANNSOKNIR

Adgangur oryrkja og annarra
pegna ad eigin heilbrigdisupp-

lysingum og pjonustu a netinu

Agrip

Tilgangur: Kanna skilning, vidhorf og o&skir
Islendinga um adgang ad eigin heilbrigdisupplys-
ingum og pjénustu Tryggingastofnunar rikisins 4
netinu. Tilgatur voru settar fram um mun 4 sjén-
armidum oryrkja og annarra pegna.

Efnividur og adferdir: Kénnun med lysandi snidi
og postsendur var spurningalisti til tveggja 700
manna hépa, 16 til 67 ara, voldum af handahofi:
1) oryrkja med >75% ororkumat og 2) annarra is-
lenskra pegna. Meeliteekid var 56 spurningar, svor-
un 34,9%. Lysandi t6lfreedi var notud til drvinnslu,
kikvadrat til samanburdar & hépum, éryggismork
fyrir markteekni midadist vid 95%.

Nidurstodur: Markteekt fleiri Oryrkjar en adrir
pegnar hofdu skilning 4 eigin adgangsréttindum.
Vidhorf tengd ahrifum adgangs voru a heildina
jakveed med marktaekt fleiri 6ryrkja en adra pegna
jakveeda um gagnsemi, skilning & heilsufari, sam-
skipti, dkvardanatoku um medferd og pjonustu,
adgang hja Tryggingastofnun, vidhald sjtkra-
skrar og a0 rdda adgangi.

Alyktanir: Rannséknin, fyrsta sinnar tegundar
4 Islandi, stydur nidurstédur fyrri rannséknar-
og préunarverkefna sem lagt er til ad nytt verdi
sem fyrirmyndir préunar & rafreenni heilbrigdis-
pjoénustu og sjénarmid heilbrigdisstarfsmanna
konnud. Ahrif gagnvirkra heilsufarskerfa a lifs-
geedi, heilsufar og skilvirkni pjénustu a fslandi eru
ahugavert rannséknarefni.

Inngangur

Nutimaupplysingateekni med rafreenum sam-
skiptum mun 6hjdkvaemilega leida til grundvallar-
breytinga & heilbrigdispjénustu verdi adgangur
almennings ad eigin upplysingum og pjénustu
ad veruleika (1). Adganginn eetti ad vera heegt ad
tryggja hvar og hvenaer sem er, ekki i stad pjénustu
heldur til ad baeta hana (2). Logmal heilbrigdispjon-
ustu eru almannaheill og jofnun lifskosta (1) og
par skiptir skopum pekking og framsyni yfir-
valda 1 6rri préun upplysingateekni (3). fslensk
16g tryggja almenningi rétt til heilbrigdispjéonustu

og adgangs ad eigin heilbrigdisupplysingum (4)
og stjornvold leggja aherslu & rafreent adgengi
heilbrigdis- og félagspjénustu, par med talid
pjonustu Tryggingastofnunar rikisins (TR) (5).
Upplysingateekni notenda heilbrigdispjonustu er
sérsvid i pagu almennings med pann tilgang ad
styrkja sjalfshjalp og beeta lifsstil (6). Gagnsemi,
gaedi og Oryggi upplysinga eru par forgangsatridi
(7), en anaegja notenda lykill arangurs.

Komid hefur { ljés ad nutimatélvunotendur
afla sér upplysinga og eru leesir 4 peer. Yfir 90%
notenda telja sig eiga a0 hafa adgang ad eigin
heilbrigdisupplysingum (8, 9), rannséknasvérum
60ru fremur (10). Peir vilja sja eigin upplysingar
4 netinu og telja, 6fugt vid leekna, ekki dstaedu
til ad 6ttast vidbrogd vid éveentum nidurstédum,
eftirfylgnin verdi audveldari ef haegt er ad skra
samskiptin og skoda eftir 4 (11). Konur eru liklegri
til ad eiga rafreen samskipti vegna heilbrigdis—
pjonustu (3), eru viljugri til patttoku i rannséknum
(9, 11), nota pjénustuna frekar og telja heilsutengd-
ar upplysingar gagnlegri en karlar (12).

Rannsékn a vidhorfi til og éskum um préun
adgangs ad eigin sjikraskrd (N=427, 41% svorun)
syndi ad flestir pekktu adgangsréttindin (77%),
vildu styra adgangi (73%) og koma ad vidhaldi
eigin sjakraskrar (61%) (8). Fjarhags- og félagslega
illa staddir notendur hja opinberri heilsugeeslu
i Colorado reyndust liklegri til ad hafa gagn af
adgangi ad eigin upplysingum en betur settir not-
endur einkapjonustu. Mikill meirihluti aleit skiln-
ing & eigin heilsufari aukast og undirbaning fyrir
vidtol vid leekna betri. Um 65% hofdu adgang ad
netinu heima eda i vinnu, marktaekt haerra hlut-
fall peirra sem voru betur settir (83%, n=242) en
verr staddir (54%, n=148) (p<0,001) (9). Ranns6kn
a ahrifum adgangs ad rafreenni sjiikraskra 4 lang-
timamedferd gedsjukdéma syndi lika mjog jakveed
vidbrogd notenda (N=84) en vidhorf, skilningur
og kvidi leekna, hjikrunarfreedinga og stjérnenda
vard samt fyrirstada frekari préunar (13).

Ymsar Evrépupjodir hafa nt pegar komid upp
rafreenu samskiptaneti fyrir heilbrigdispjonustu
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(1). Adildarriki Evrépusambandsins, auk fslands,
Noregs og Liechtenstein, hafa gert samkomulag
um rafreena heilbrigdispjénustu med adgangi ad
sjtikraskram og sendingu lyfsedla an landamaera
hvar sem er i Evrépu (14). Fjarpjénustan breidist
ort ut, skilar hvad mestu 1 dreifbylid og pjénustu
sem annars hefdi ekki verid sinnt (15).

Rafreen heilbrigdispjonusta 4 fslandi er lakari
en hja moérgum pjéodum pratt fyrir vaxandi tolvu-
og netnotkun med tolvur 4 92% heimila landsins
og net hja 88% arid 2008 (N=1630, 79% svorun)
og almennri notkun adgangslykla ad heimabanka
(16). Alpjodlegar meelingar 2006-2007 & almennri
nytingu upplysingatekni syndu Dani, Svia og
Finna { forystu en Island einu Nordurlandapjédina
sem drést aftur ur midad vid fyrri meelingar
(17). Gagnvirk heilsufarskerfi geta beett lifsgaedi
almennings, lagmarkad byrdi sjikdéma og styrkt
sjalfshjalp oryrkja og langveikra (10, 18). Notendur
telja pau auka oOryggi sitt og skilning 4 eigin
heilsufari (8, 9, 10, 18), peir eflist, verdi betur
upplystir og ahrifameiri (8).

Engar rannséknir eru til um afstédu almenn-
ings 4 fslandi til adgangs ad eigin heilbrigdis-
upplysingum og pjénustu & netinu. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna skilning, vidhorf
og 6skir Islendinga um adgang ad eigin heilbrigd-
isupplysingum og pjénustu TR a netinu. Tilgatur
voru settar fram um markteekan mun & sjénarmid-
um Oryrkja med >75% ororkumat og annarra is-
lenskra pegna med rétt til almannatrygginga.

Adferd

Gerd var konnun med lysandi snidi og péstsendum
spurningalista, par sem bornir voru saman tveir
hépar: 1) oéryrkjar sem voru ororkulifeyrispegar

Tafla 1. Fjéldi og hlutfall patttakenda — hépar, aldur, kyn.

Hépar Aldur Karlar Konur Fjoldi Hiutfall?
<= 30 ara 6 12 18 8,6%
e 31-40 ara 8 19 27 12,9%
Oryrkjar ~ 41-50 ara 17 36 53 25,4%
48,7% 51-60 ara 26 32 58 27,7%
61-67 ara 20 33 53 25,4%
H1 - Samtals 77 132 209 100,0%
<= 30 ara 16 30 46 20,9%
Ho 31-40 ara 20 32 52 23,7%
Adrir 41-50 ara 25 38 63 28,6%
pegnar 51-60 ara 22 17 39 17,7%
51.3% 61-67 éara 9 11 20 9,1%
H2 - Samtals 92 128 220 100,0%
Allir samtals 169 260 429
Hlutfall kynja 39,4% 60,6% 100,0%

a) Hlutfall aldurshépa.
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med >75% Ororkumat og fengu oOrorkulifeyri
samkveemt almannatryggingalogum 4 Islandj,
samtals 11.272 (H1) og 2) adrir med rétt til
almannatrygginga sem hér nefnast adrir pegnar,
samtals 172.468 (H2). Heildarpydid var allir
Islendingar, 16 til 67 4ra, busettir 4 Islandi, alls
183.740 einstaklingar. Urtakid var 1400 manns
sem skiptist i tvo 700 manna hépa (H1 og H2).
Starfsmadur TR framkveemdi slembival { hépana
samkveemt verklagsreglum. Spurningalistar til
hépanna voru adgreindir med mismunandi litum
til ad fyrirbyggja rangflokkun og sa fyrirtaekid
Umslag ehf. um adskildar péstsendingar til hopa
samkveemt skradum fyrirmeelum. Itrekunarbréf
voru send Ollum patttakendum tveimur vikum
sidar.

Mzeeliteekid var, ad fengnu leyfi hofunda, byggt
a0 hluta til & rannsékn (8) um vidhorf, skilning og
6skir notenda heilbrigdispjénustu vio hénnun og
innleidingu rafreens adgangs notenda hja heilsu-
gaeslu 1 Oxford. Spurningar voru samtals 56, nafn-
breytur og radbreytur, sem voru fullyrdingar med
fimm svarmoguleikum, frd sammala til 6sammala.
Spurt var um aldur, kyn, fjolda heimilismanna og
busetu, adgengi og notkun télvu og nets, sam-
skipti vid TR og reynslu af adgangi ad eigin heil-
brigdisupplysingum. Radbreytuspurningar téku
til adgangsréttinda ad eigin heilbrigdisupplys-
ingum, adgangs ad eigin heilbrigdisupplysingum
og pjonustu TR & netinu. Einnig var spurt um
pjonustupeetti TR og eeskilega stadsetningu al-
menningsadstddu netadgangs. Meeliteekid asamt
fylgibréfi var forpréfad & blondudum hépi 11
patttakenda a aldrinum 25-60 4ra. Starfmenn TR
veittu einnig adstod vid meeliteekid med yfirlestri
og radgjof.

Gagnasodfnun var framkvemd frd midjum
névember 2004 fram i jandar 2005 ad fengnu
leyfi Visindasidanefndar (VSNb2004100005/03-
1) og tilkynningu til Persénuverndar. Svérum
patttakenda med 50% aud gildi eda meira var
eytt, eftir pad hofou allir yfir 85% gildar breytur.
Tolfreedileg tdrvinnsla var unnin i SPSS forriti
atgéfu 13,0. Lysandi tolfreedi var notud & allar
breytur og ki-kvadratpr6f med Pearson’s profi fyrir
marktaekni & hlutfallslegan mun radbreyta midad
vid H1 og H2, lydfredibreytur og netnotkun.
Radbreytuspurningar voru flokkadar efnislega
i sex flokka med premur til sjo spurningum og
gert Wilcoxonpréf med forritinu R, utgéfu 2.6.0,
til ad greina mun spurningaflokka gagnvart H1
og H2, busetu og netnotkun. Oryggismork fyrir
marktaekni voru 95%. Svarhlutfall innan hépa var
vegid midad vio fjolda i pydi og vegid svarhlutfall
notad fyrir itkomu a heild, par sem hépar 6ryrkja
og annarra pegna voru misstérir. Pattagreining



Tafla Il. Adgangur og notkun télvu og nets — vegid hlutfall.
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Allir Samanburdur hépa

N = 423 - 4322 Vegid hlutfall Oryrkjar Adrir pegnar Markteekni
Efnispaettir: % (n)® H1-% (n)® H2-% (n)» P gildi (x2) df®
Hef adgang ad télvu heima 94,4% (375) 78,2% (165)  95,5% (210) 0,001 (28,37) 1
Hef adgang ad netinu heima 88,5% (350) 72,9% (153) 89,5% (197) 0,001 (19,76) 1
Nota tolvu vikulega eda oftar 85,7% (319) 59,7% (126)  87,4% (193) 0,001 (69,86) 5
Nota netid vikulega eda oftar 84,3% (304) 54,3% (114) 86,3% (190) 0,001 (72,40) 5
Nota t6lvupést vikulega eda oftar 85,7% (256) 44,3% (94) 73,7% (162) 0,001 (59,17) 5
Nota télvu 7 starfi vikulega eda oftar 63,9% (188) 20,1% (41) 66,8% (147) 0,001 (136,40) 5
Nota heimabanka x1 i man. eda oftar 68,4% (234) 37,5% (79) 70,4% (155) 0,001 (52,39) 5
Hef keypt véru eda pjénustu um netio 62,0% (205) 30,6% (64) 64,1% (141) 0,001 (54,22) 4

a) N=fjoldi allra patttakenda; b) n=fjoldi i hlutfalli; c) df=frelsisgrada.

(umfjollun ekki hér) var pritekin, hja H1 og H2 og
Ollum, til ad kanna stodugleika meelitaekis og gaf
hiin visbendingu um hugtakaréttmeeti breyta par
sem litil sem engin breyting vard milli préfa (19).

Nidurstodur

Svorun var 34,9% (N=450) og notud svor 434 patt-
takenda, 213 (49,1%) oryrkja og 221 (50,9%) ann-
arra pegna, 60,6% kvenna og 39,4% karla (N=429).
Aldur fylgdi normaldreifingu en skekktist innan
hépa i gagnstaedar attir med oryrkja eldri (H1) og
adra pegna yngri (H2) (N=433, X’=40,48, p=0,000).
Tafla I synir skiptinguna sem reyndist ekki upp-
fylla skilyrdi dreifigreiningar um jafna dreifingu.
Buseta 4 Stér-Reykjavikursveedi (50,9%) og lands-
byggd (49,1%) (N=432) var jo6fn, en munurinn
marktekur midad vid hlutfallsskiptingu pydis
(p<0,001). Hja helmingi patttakenda bjuggu prir
eda fleiri 1 heimili (50,7%, n=218), tveir hja 31,4%
(n=135) og 17,9% (n=77) bjuggu einir.

Tafla II synir markteekt leegra hlutfall 6ryrkja

en annarra pegna i 6llum pattum um tolvur, net,
tolvupost, heimabanka og netverslun. Hlutfall
eldri aldurshépa med adgang ad tolvu (N=431,
X’=45,63, p=0,000) og neti heima (N=430, X’=44,4,
p=0,000) var einnig marktekt leegra en yngri
péatttakenda og sama var um notkun tdlvu, nets,
tolvupodsts og heimabanka. Yfir 90% peirra sem
voru 50 ara og yngri hoféu adgang ad tolvu og
neti, um 80% 50-60 4ra og ramur helmingur ef eldri
(gogn ekki synd). Markteekt leegra hlutfall ibtda
landsbyggdar en ibtia Stér-Reykjavikursveedis
hafdi adgang ad neti (N=429, X’=5,95, p=0,015) og
notadi tolvupést (N=431, X’=43,77, p=0,000). Neer
allir par sem prir eda fleiri voru { heimili h6fou
adgang ad tolvu (98%, n=213) og neti (94%, n=204)
heima, en 65% (n=50) peirra sem bjuggu einir
hofou tolvu og 58% (n=45) netid. Markteekt heerra
hlutfall karla en kvenna hafdi keypt vorur eda
pjénustu & netinu (X*=12,84, p=0,012).

Langflestir patttakenda voru sammiila eda frekar
sammidla fullyrdingum um ad eiga a0 hafa adgang
ad eigin heilbrigdisupplysingum og forrddamenn

Tafla Ill. Vidhorf og 6skir um adgang ad eigin heilbrigdisupplysingum.

N = 412 til 4332 Samanburdur hépa

Jakveed afstada ,sammala“ eda ,frekar sammala“ Oryrkjar Adrir pegnar Marktaekni
Fullyrdingar H1-% (n)® H2-% (n)® P gildi (x2)*
Adgangur myndi auka skilning a eigin heilsufari 71,3 (151) 55,2 (122) <0,001 (29,89)
Adgangur myndi audvelda samskipti vid TR og heilbrigdispjonustu 70,8 (150) 50,7 (111) <0,001 (28,38)
Vil taka patt i ad vidhalda sjukraskranni minni 72,1 (145) 61,2 (131) <0,001 (21,47)
Myndi halda sjldkraskréa ef pess veeri kostur 54,8 (115) 38,0 (84) <0,001 (20,58)
Vil geta baett upplysingum vid sjdkraskrana 58,1 (122) 33,5 (74) <0,001 (31,59)
baetti gagnlegt ad sja upplysingar i sjlikraskranni 83,9 (177) 78,3 (173) <0,001 (21,76)
Adgangur myndi audvelda akvordun pjonustu og medferdar 76,2 (160) 63,8 (141) <0,01 (11,57)
Vil frekar sja sjakraskréana a prenti en skja 38,7 (77) 24,0 (52) <0,005 (17,08)
Ottast ad heilbrigdisupplysingarnar séu rangar 21,8 ( 46) 10,9 ( 24) <0,05 (12,5)
Hef ahuga & ad nota adgangslykil og skoda minar heilbrigdisupplysingar 69,4 (136) 66,2 (143) <0,01 (9,69)
Adgangur myndi audvelda akvordun spurninga til starfsfolks 73,3 (154) 64,8 (142) <0,05 (9,10)
Vil hafa adgang ad sjlkraskra minni i télvu 75,0 (150) 73,6 (159) <0,05 (6,95)

a) N=fjoldi allra patttakenda; b) (n)=fjéldi i hlutfalli; c) df=frelsisgrada.
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Tafla IV. Notkun, vidhorf og dskir midad vid hopa, busetu og netnotkun
Wilcoxonprof fyrir samanburd tveggja flokka spurninga.

1) Hépar: Oryrkjar (n=213); Adrir pegnar (n=221)
2) Buseta: Stoér-Reykjavikursveedi (n=220); Landsbyggd (n=212)
3) Notkun nets: Oft i viku eda oftar (n=264); Vikulega eda sjaldnar (n=166)

Flokkun spurninga: Hépar? Buseta? Notkun nets®
p - gildi p - gildi p - gildi

Notkun télvu, nets og télvupdsts <0,000 <0,000

Eiga og vilja hafa adgang ad e.m.? <0,05 <0,01

eigin heilbrigdisupplysingum

Notagildi adgangs ad eigin <0,000 e.m.? e.m.?

heilbrigdisupplysingum

Notkun heilbrigdisupplysinga <0,000 e.m.? <0,05

Notkun adgangs a netinu <0,05 <0,000 <0,000

Oryggi upplysinga e.m.? e.m.? <0,000

Rafreen sjukraskra e.m.? e.m.? <0,001

a) e.m.=ekki marktaekt.
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ad upplysingum um born sin. Vegio hlutfall peirra
sem t6ldu sig eiga ad hafa adgang 4 netinu og
syndu skilning & réttindum til adgangs ad eigin
heilbrigdisupplysingum var undir 50%, med
marktaekt heerra hlutfall éryrkja (59%, n=121) en
annarra pegna (44,5%, n=97) med skilning (N=423,
X2=12,49, p<0,05). Tafla III synir fullyrdingar um
adgang og notkun t6lvu og nets med markteekt
heerra hlutfall 6ryrkja en annarra pegna sammila
eda mjog sammdla.

Vid ré6dun radbreytuspurninga 1 sjo efnisflokka
(tafla TV) kom fram markteekur munur med
Wilcoxon proéfi & nokkrum flokkum um notkun,
vidhorf og oskir eftir hdpum, bisetu og netnotkun.
Préfid synir ekki hvar munurinn liggur, en tafla I
um télvur og net synir mun a notkun oOryrkja
og annarra pegna. Ki-kvadratpréf a4 stokum
spurningum innan efnisflokka syndilika markteekt
heerra hlutfall 6ryrkja i 6llum sex spurningum
flokks um notagildi adgangs og fjorum af fimm
um notkun heilbrigdisupplysinga. Eins syndu
virkir notendur netsins markteekt heerra hlutfall i
Ollum fjérum spurningum um notkun adgangs &
netinu og ibdar Stér-Reykjavikursveedis marktaekt
heerra hlutfall en landsbyggodar i premur. Frekari
hneigd nidurstadna var ekki synileg.

Vegid hlutfall notenda med reynslu af ad bidja
um adgang ad eigin heilbrigdisupplysingum var
11,5%, marktaekt heerra hlutfall 6ryrkja en annarra
pegna (N=431, X*=25,72, p=0,000). Teep 36% (n=23)
peirra sem svérudu fengu adganginn samdeegurs,
17,2% (n=11) innan viku, 18,8% (n=12) innan
manadar, 12,5% (n=8) sidar og 15,6% (n=10) hoféu
ekki fengid adgang. [ téflu V um vidhorf og éskir
um rafreenan adgang ad pjénustu og upplysingum
hja TR ma sjd markteekan mun & oryrkjum og
60rum pegnum i fimm tilvikum af sjo.

Neer allir patttakendur vildu einn eda fleiri

rafreena pjonustupeetti TR og yfirlit yfir greidslur
og réttindi hja TR 4 netinu pegar peir voru bednir
ad velja. Marktekt heerra hlutfall 6ryrkja en
annarra pegna 6skudu eftir tilteknum pattum {
pjéonustu TR, par med talid virkum rétti til béta
(tafla VI). Heerra hlutfall kvenna en karla 6skadi
eftir ad sjd umséknir um pjénustu og heerra hlutfall
folks a Stor-Reykjavikursveedi en landsbyggo vildi
sja yfirlit yfir fengnar greidslur (X°=4,98, p=0,026)
og afgreidd mal hja TR (X’=14,00, p=0,000).

Vegid hlutfall peirra sem h6fou samskipti vid TR
arlega eda oftar var 26%, markteekt heerra hlutfall
oryrkja (62,8%, n=130) en annarra pegna (23,7%,
n=52) (N=426, X’= 83,47, p=0,000). Marktzekt haerra
hlutfall ibtia & Stér-Reykjavikursveedi en ibda a
landsbyggdinni (N=395, X2=5,36, p=0,021) vildi
skoda eigin upplysingar i heimilistélvunni, pegar
valid var milli heilsugeeslustodvar, afgreioslustada
TR, vinnustadar eda bokasafns.

Umraeda

Rannséknin, sem er s fyrsta sinnar tegundar a
Islandi, gaf 1 heild skyra lysingu a sjonarmidum
patttakenda og mun hja oryrkjum og 6drum
pegnum. Aberandi var hve télvu- og netadstada
oryrkja var mun lakari en hja 66rum, munurinn
var marktekur og lika ef midad var vid
busetu patttakenda. Munur & Oryrkjum og
60rum reyndist einnig markteekur 4 skilningi a
adgangsréttindum og mérgu um vidhorf og 6éskir
um adgang ad eigin heilbrigdisupplysingum og
pjonustu TR & netinu. Munurinn var dberandi i
pattum um kosti og vilja til adgangs. I heildina
toldu um og yfir 90% ad peir eettu ad hafa adgang
ad eigin heilbrigdisupplysingum og forrddamenn
ad upplysingum um boérn sin.

Oryrkjar hafa meiri skilning, jakveedari vidhorf
og akvednari 6skir um rafreena pjéonustu en adrir.
beir pekkja kostina og virdast tilbtnir i slika
pjonustu. Nidurstodur oryrkja og fjarhags- og
félagslega bagstaddra notenda i Colorado um
aukinn skilning & eigin heilsufari voru apekkar.
b6 virdist sem Oryrkja hér 4 landi skorti frekar
skodanir og pekkingu 4 moguleikum til ad nota
netid heima og i almenningsadst6du ef midad
er vid sambeerilegt pydi i Colorado. Heerri
medalaldur islenskra 6ryrkja (50 &r midad vio 42 ar
i Colorado) geeti samt haft ahrif og skyrt muninn
©). )

Styrkur Islendinga felst fyrst og fremst i
almennri télvu- og netnotkun. Sambeerilegar
nidurstodur fra Hagstofu [slands um tolvur og
net 4 heimilum landsmanna styrkja rannséknina
(16) og nidurstodur um mun & Oryrkjum og
60rum pegnum eru par mikilveeg viobét. Munur



var lika 4 adstodu patttakenda eftir aldri,
heilsufari og busetu. Félk undir fimmtugu og
ibdar 4 Stér-Reykjavikursveedinu voru mun
virkari tolvunotendur en hinir, med Oryrkja
og eldri borgara peim langt ad baki. Pvi er
ljost ad radstafanir sem sporna vid vaxandi
mismunun vegna tolvuadstodu pessara hopa eru
naudsynlegar vid innleidingu rafreennar pjénustu.

Fjolmargar rannséknir hafa synt ad notendur
rafreennar heilbrigdispjonustu eru aneegdari,
ahrifameiri og betur upplystir en adrir (10, 18). bratt
fyrir ad nidurstodur sem hér eru kynntar byggist
eingdngu 4 veentingum patttakenda eru éskir um
adgang sambeerilegar erlendum rannséknum (8,
9). P6 kemur & 6vart ad heerra hlutfall Islendinga
(11,5%) en Breta (5%) hafdi bedid um adgang ad
eigin sjikraskra (8). Rafreenum heilsufarskerfum
er gjarnan likt vid heimabanka med adgangslykil
a0 einkasvaedi sem nu telst sjélfségd pjonusta, en
fatid og oregluleg notkun heilsufarskerfis geeti
hamlad feerni almennings. Heilsufarskerfin hafa
reynst langveikum gagnleg og aukid virkni peirra
i eigin medferd og rafreenum samskiptum vegna
pjonustu (18). Mikilveegt er ad slik kerfi tengist
almennri eftirfylgni heilsufars og forvérnum
til ad efla vitund almennings um heilsuvernd
og heilneema lifsheetti. Pannig meetti lika auka
skilning a gildi slikra upplysinga pegar & reynir
3).

Nokkurs ésamreemis geetti i svorum pétttak-
enda sem ad hluta geeti tengst 6négri pekkingu
4 viofangsefninu og 6likum reynsluheimi hop-
anna. Pratt fyrir ad 80-90% teldu sig eiga ad hafa
adgang ad heilbrigdisupplysingum og upplys-
ingum hja TR, hafdi adeins um helmingur skilning
a adgangsréttindum, vildu adgang & netinu og
eiga par samskipti vid TR. Teep 60% treystu TR
til ad tryggja 6ryggi upplysinganna og vildu nyta
einkaadgang hja TR & netinu en 65-70% vildu nyta
adgangslykil.

Nidurstodurnar benda til ad almenningur
muni nyta einkaadgang hja TR. Stofnunin
leggur nd 4aherslu & einkaadgang 1 rafreenni
pjénustuveitu til ad auka jafnreedi 1 adgengi
pjonustu, 6had hreyfihomlun, bisetu og starfsgetu.
Nu pegar er bodid upp a rafreena pjénustu med
sjalfvirkri afgreidslu afslattarkorta og Evrépskra
sjtkratryggingakorta (20) og rafreen pjénustugatt,
Tryggur, med einkaadgangi notenda ad pjéonustu
og upplysingum verdur opnud um pessar mundir
(21). Gagnvirk heilbrigdispjonusta getur jafnad
adgengi folks i dreifbyli, breska fjarpjonustan
(15) og framrds annarra Nordurlandapjéda hafa
par sannad sig sem eeskileg fyrirmynd (1).
Evrépskt atak um rafreena heilbrigdispjonustu an
landameera er lika mikilveegt skref sem stydur pa
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Tafla V. Viohorf og oskir um pjénustu TR & netinu.

N = 412 til 4332

Samanburdur hépa

Jakveed afstada ,sammala“ eda Oryrkjar Adrir pegnar Marktaekni
,frekar sammala“

Fullyrdingar: H1- % (n)? H2- % (n)® P gildi (x2) df®
A ad hafa adgang ad 89,5 (186) 81,8 (180) 0,021 (11,60) 4
heilsufarsupplysingum hja TR

Vil geta séd hveneer réttur til béta 83,0 (166) 80,3 (175) e.m. (4,40)% 4
er virkur

Vil geta séd virkan rétt til 76,9 (160) 81,2 (177) e.m. (7,53)% 4
afslattarkorts hja TR

beetti gott ad nota adgangslykil 73,7 (146) 70,2 (151) 0,000 (22,21) 4
hja TR

Myndi nyta einkaadgang ad pjonustu 62,0 (127) 57,0 (123) 0,000 (41,64) 4
TR & netinu

Treysti TR til ad tryggja oryggi 59,7 (123) 57,6 (125) 0,028 (10,85) 4
heilsufarsupplysinga

Myndi eiga samskipti vid TR um 52,6 (108) 51,6 (113) 0,009 (13,43) 4

netid

a) N=fjoldi allra patttakenda; b) n=fjoldi i hlutfalli; c) df=frelsisgrada; d) e.m.=ekki marktaekt.

Tafla VI. Oskir um rafraenan adgang ad upplysingum hja TR.

N = 413a) Samanburdur hépa

Valméguleikar Oryrkjar Adrir pegnar Marktaekni
Oskir um ad geta séd: H1-% (n) H2- % (n)® P gildi (X2) df®
Réttindi sem ég hef til béta 72,7 (144) 61,4 (132) 0,015 (5,97) 1
Umsogn laeknis 59,1 (117) 43,3 (93) 0,001 (10,34) 1
Greidslustédu 58,6 (116) 42,3 (91) 0,001 (10,90) 1
Onnur gégn svo sem sjikraskra 51,0 (101) 39,1 (84) 0,015 (5,94) 1
Lyfjagreidslur og lyfjakort 62,1 (123) 49,3 (106) 0,009 (6,86) 1
Alla mégulega pjonustupaetti 61,1 (121) 50,2 (108) 0,026 (4,94) 1
Yfirlit yfir réttindi sem ég hef haft 62,1 (123) 49,3 (106) 0,014 (6,00) 1

til bota

a) N=fjoldi allra patttakenda; b) n=fjoldi i hlutfalli; c) df=frelsisgrada.

mikilveegu préun ad ein samfelld sjiikraskré fyrir
hvern einstakling verdi ad veruleika (14). Petta er
dhugaverd framvinda fyrir hagraedingu, 6ryggi og
gaedadtak heilbrigdispjonustu sem vonandi feer
medbyr naestu arin.

Samanburdur vid fyrri rannséknir styrkir
notagildi nidurstadna en drem svorun veikir
gildio til alheefingar. Meeliteekid er nytt, en radstaf-
anir til ad tryggja réttmeeti og areidanleika voru
forprofun, pattagreining, malfar,
vinnuadferdir og radstafanir gegn rangflokkun

samreemdar

sem neesta 6heett er ad utiloka. Sambeerilegar nid-
urstédur fyrri rannsékna styrkja gildi nidurstadna
en tryggja po6 ekki réttmeetid. Litil patttaka vekur
grunsemdir um ad peir sem ekki téku patt hafi
a einhvern hatt verid 6likir patttakendum. Litill
skilningur 4 o6pekktu vidfangsefni geeti hafa
skert ttkomu og innra sannleiksgildi samhlida
kerfisbundnum skekkjum eins og valskekkju
pvi héparnir hofou einnig 6likra hagsmuna ad
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geeta. Reynsla 6ryrkja af heilbrigdispjonustu var
mun meiri en annarra pegna og peir h6fou minni
reynslu af notkun t6lva. Pessir peettir geetu hafa
valdid roskun (confounding) nidurstadna og upp-
lysingaskekkju (23). Ovissa var um vidbrégd vid
litt pekktu vidfangsefni enda skilningur 4 adgang-
sréttindum mun minni en erlendar rannséknir
syna (8, 9). Pad ad fleiri 6ryrkjar en adrir pegnar
og fleiri konur en karlar h6fdu bedid um adgang
er visbending um mikilveega markhépa. Hlutfall
kvenna (60%) sem toku patt i pessari rannsékn
midad vid karla (40%) var svipad og komid hefur
fram { 60rum rannséknum (8, 9, 11).

fsland hefur dregist aftur tr i hagnytingu
upplysingatekni pratt fyrir markvissa vinnu
undanfarin ar (17). Uttekt Capacent radgjafar a
framkveemd islensku upplysingastefnunnar segir
heilbrigdismal eins og heilbrigdisnet, rafrena
sjikraskra og markmid TR gagnvart almenningi
haegfara (22). Alvarlegast er ad rafreen sjikraskra
skuli proast adskilin milli stofnana pratt fyrir ad
ljost sé ad skortur & yfirsyn vegna margskiptra
heilbrigdisupplysinga skapi heettu. Leeknar fa
fyrir vikid ddeilur um samskiptaleysi sem tengist
fremur skorti 4 adgangi ad upplysingum og upp-
lysingafleedi. Ein samfelld sjiikraskra fyrir hvern
einstakling er brynt vidfangsefni i islenskri upp-
lysingateekni, ekki sist til ad tryggja oryggi not-
enda og audvelda geedapjénustu.

Evrépusambandid radgerir ad 4rid 2010 verdi
5% af fjarmunum til heilbrigdismala varid i rafreena
heilbrigdispjonustu  (24). Nidurstodurnar parf
ad nyta vid innleidingu rafreennar pjénustu med
aherslu & tdrreedi fyrir langveika. Mikilveegt er ad
erlendar fyrirmyndir verdi nyttar og fjarpjéonustu
komid upp fyrir landid (1, 15). Stefnubreytinga er
porf til ad na fram sem mestu dryggi, gedum og
virkni starfseminnar (3). Vekja parf dhuga almenn-
ings og skilning, greina frekari ahrifapeetti og
kanna vidhorf heilbrigdisstarfsmanna. Markmid
um ad efla sjalfshjalp og forvarnir eru hér verdugt
og longu timabeert verkefni, par sem anzegja og
virkni notenda eru meginforsenda arangurs heil-
brigdispjonustu.

Lokaord

Rafraena byltingin er af ymsum talin ein mikilvaeg-
asta bylting heilbrigdisméla og pjénar tugmillj-
6num notenda um allan heim. Skyr framtidarsyn
og stefnumarkandi akvardanir um sameiginlegan
tilgang 4 landsvisu eru par megin forsendur
framfara (3). Rannséknar- og préunarmidstdd
par sem hid opinbera og einkaadilar sameinast
um préun rafreennar heilbrigdispjéonustu 4 lands-
visu og eina samfellda sjikraskrd fyrir hvern

einstakling veeri par mikilveegt skref til farseella
lausna. Gera parf atak til ad einfalda pjénustu-
form, beeta lifsgeedi og tryggja Oryggi islenskra
pegna me?d fjarskiptalausnum. Efla parf sjalfshjalp
almennings og dbyrg0 a eigin heilsu med fraedslu-
ataki, til ad auka skilning 4 mikilveegi rafreennar
heilbrigdispjonustu. Af morgu er ad taka vardandi
rannsoknar- og prounarverkefni. Préun gagn-
virks heilsufarskerfis er @eskileg fyrir langveika
med sjikdéma eins og sykursyki, krabbamein og
hjartasjukdéma, til ad styrkja sjalfshjélp, lagmarka
byrdi og beeta lifsgeedi.

Notendur virdast tilbunir i rafreena pjénustu
og trda a mikilveeg dhrif patttoku i eigin medferd.
[slendingar eiga ad nyta pad forskot ad bta vid
bestu adstaedur tolvu- og netadgangs sem gerast
i heiminum i dag. Markmid stjérnvalda um ad
auodga lif fatladra med nyjum fjarskiptalausnum
er stérbrotid og ograndi verkefni, par er porfin
brynust og avinningurinn mestur. Rafreenni
heilbrigdispjonustu fylgja 6tal moguleikar sem
tryggja oryggi, geedi og skilvirkni arangursrikrar
heilbrigdispjonustu.

Pakkir

Adilum sem styrktu verkefnid eru faerdar pakkir:
TR styrkti med beinum og O6beinum heetti og
Fyrirteekjasjédur RANNIS og B-hluti Visindasjods
Félags islenskra hjikrunarfreedinga veittu styrki
til rannséknarinnar.

Skyringar a hugtékum

Gagnvirk heilbrigdispjonusta = Interactive Health
Communication
Heilsufarskerfi notenda = Consumer Health
Informatics System (CHIS)
Hugtakaréttmeeti = Construct Validity
Notandi heilbrigdispjonustu = Health Care Consumer
Rafraen heilbrigdispjénusta = ,,e-Health”
Rafreen heilsufarsskra = Personal Health Record
Upplysingateekni 4 heilbrigdissvidi = Health Informatics (HI)
Upplysingateekni notenda heilbrigdispjénustu = Consumer
Health Informatics (CHI)
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Halldérsdéttir G, Thoroddsen AS

Access to Own Health Information and Services on the Internet by Disability
Pensioners and Other Citizens

Objective: To study Icelandic citizens’ perception,

Results: Perception of rights to access owns’ health

attitude and preferences regarding access to own health
information and interactive services at the State Social
Security Institute of Iceland (SSSI). Hypotheses regarding
differences between disability pensioners and other
citizens were put forward.

Material and methods: A descriptive mail survey was
performed with a random sample from the Icelandic
population, 1400 individuals, age 16 to 67, divided into
two groups of 700 each: (1) persons entitled to disability
pension (2) other citizens in Iceland. The questionnaire
consisted of 56 questions, descriptive statistics were used
and Chi square for comparison with 95% as confidence
level of significance. Response rate was 34.9%.

information was significantly higher by pensioners than
other citizens. Attitude concerning impact of access was in
general positive, with pensioners significantly more positive
about effectiveness, perception of health, communication
and decisions owing to services, access at SSSI,
maintaining health records and controlling access.
Conclusions: The study, the first of its kind in Iceland,
supports previous research. The results, as well as foreign
models of research projects, are recommended to be used
for evolution of electronic health services and researching
employees’ viewpoints. Future research in Iceland should
address the impact of interactive health communication on
quality of life, health and services’ efficiency.
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