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ER PORF A SERSTAKRI HEILBRIGBISMOTTOKU FYRIR

HASKOLANEMENDUR?

UTDRATTUR

Tilgangur: Vida erlendis hafa haskdlanemendur adgang ad
heilbrigdispjonustu sem er sérstaklega atlud peim. Tilgangur
pessarar kénnunar medal nemenda vi® Haskdla islands var ad
skoda porf peirra fyrir sérstaka heilbrigdismottoku.

Adferd: Rafreen kdnnun var 1690 fyrir 9744 nemendur vid haskdlann
vorid 2011 sem voru & postlista. Spurningalistinn var saminn af
vinnuhoépisemivorufulltrdar fra 6llum deildum Heilbrigdisvisindasvids
Haskdla [slands. Studst var vid lysandi télfraedi vid gagnagreiningu.
Nidurstédur: Alls barust svor fra 1487 patttakendum, 1427
islenskumaelandi og 60 enskumaelandi, og gefa svdrin pvi mynd
af vidhorfum 15,2% nemenda vi® skdlann. Urtaki® endurspeglar
einkum vidhorf kvenstidenta og nema i grunnnami. Teeplega 40%
islensku nemanna og um 70% peirra erlendu h6fdu ekki heimilislaekni
a hofudborgarsveedinu. Nidurstddour syndu ad meirihluti peirra
purfti & heilbrigdispjénustu ad halda & arinu fyrir kénnunina en
rumlega helmingur beid med ad leita eftir heilbrigdispjénustu og var
megindsteeda pess kostnadur. Um pridjungur islensku nemanna og
fimmtungur peirra erlendu s6gdust eiga i fiarhagsvanda. Um 92%
peirra islensku og allir erlendu nemarnir ségdust mundu leita a
mottdku par sem pjonustan veeri veitt af nemendum skoélans undir
leidsdgn kennara. Badir héparnir vildu hafa adgang ad fidlbreyttri
heilbrigdispjonustu.

Alyktanir: Nidurstddurnar gefa til kynna ad peir haskdlanemendur,
sem patt toku | kénnuninni, hafi mikla pdrf fyrir sérstaka
heilbrigdismoéttdku. Kostnadur hefur hvad mest hindrad pa
ad leita eftir heilbrigdispjonustu. Jafnframt er stér hoépur an
heimilisleeknis, einkum sa erlendi, og hefur pvi ekki greidan adgang
ad heilbrigdispjénustu a heilsugasslustédvum.

Lykilord: Heilbrigdismottaka fyrir haskdlanema, parfagreining,
haskélanemar.

INNGANGUR

Vida erlendis, til ad mynda i Svipjod og Bandarikjunum, hafa
haskdlanemendur adgang ad heilbrigdispjonustu & sérstékum
méttokum. | Svipjéd eru til deemis starfreektar méttdkur fyrir
nemendur vid héaskdlana i Stokkhdlmi, Umea og Gautaborg
(Akademihéalsan studenthalsovard, e.d.; Stockholm Student
Health Unit, 2013; Ume& University, 2012). | Svibjéd er pessi
heilbrigdispjonusta skilgreind sem vidbdtarpjonusta vid pa
heilsugeeslupjénustu sem til stadar er i landinu. Pad er mismunandi
hvada pjonusta er i bodi & pessum godngudeildum og hvada
heilbrigdisstarfsmenn eru starfandi par en alls stadar midast hun
vid ad beeta heilsu haskdlanemenda. Vid haskdlann i Minnesota
hefur verid starfreekt heilbrigdispjonusta fyrir haskdlanemendur
(Boynton Health Service, BHS) fra arinu 1918 (Ehlinger, 2003).
SuU pjoénusta hefur tekid ymsum breytingum i gegnum tidina
en er um pessar mundir alhlida heilbrigdispjonusta veitt af
pverfreedilegum hopi heilbrigdisstarfsfélks. Jafnframt eru starfandi
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IS THERE A NEED FOR A SPECIAL HEALTH
SERVICE FOR UNIVERSITY STUDENTS?

Purpose: In many neighbouring countries university students
have access to health services which are specially geared
to their needs. The purpose of this survey among university
students at the University of Iceland was to explore their need
for a special health service.

Method: The online survey was administered to 9744 students
at the university in the spring of 2011 who were registered
e-mail recipients, both Icelandic and English-speaking. The
questionnaire was developed by a working group which
consisted of representatives from all the faculties at the
School of Health Sciences. Data were analysed by descriptive
statistical methods.

Results: There were 1487 participants who responded,
1427 Icelandic and 60 English-speaking representing 15,2%
of the university student population. The sample represents
especially the attitudes of undergraduate and female students.
Almost 40% of the Icelandic students and nearly 70% of the
English-speaking students did not have a family practitioner in
the capital area. The results showed that the great majority of
respondents had needed health services in the year before the
study took place. More than half of them reported that they
had postponed seeking health services citing cost as the main
reason. About 92% of the Icelandic students and all of the
foreign students reported that they would attend a health clinic
which was provided by university students under supervision.
Both groups would like to have access to various health care
services.

Conclusions: The results indicate that university students
who answered the questionnaire had a great need for special
health clinic. Costs of service had mainly prevented them from
seeking health care services. Additionally, the proportion of
students without a family practitioner is high, especially among
the foreign students, which is a further hindrance regarding
access to primary health care services.

Key words: Student health service, needs assessment,
university students.
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i flestum rikjum Bandarikjanna og vida i Kanada géngudeildir
fyrir almenning sem reknar eru af haskolanemendum (Holmagyvist
o.fl., 2012; Simpson og Long, 2007). Sumar af pessum
gbngudeildum eru pverfreedilegar og vinna nemendur margra
heilbrigdisvisindagreina par saman ad beettu heilbrigdi
skjolstaedinga (Holmqvist o.fl.,, 2012). bar fa nemendur teekifeeri
til ad pjalfa sig i pverfreedilegri teymisvinnu. Pad hefur synt
sig ad pverfreedileg eda pverfagleg teymisvinna vid Urlausn
heilbrigdisvanda er meginatridi i arangursrikri heilbrigdispjonustu
(Lemieux-Charles og McGuire, 2006; Mickan, 2005).

[ mars 2010 var skipadur vinnuhdpur & vegum
Heilbrigdisvisindasvids (HVS) Haskdla fslands og fékk
hopurinn pad verkefni ad meta hvort HVS eetti ad koma &
fot pverfreedilegri gongudeild & vegum haskolans par sem
nemendur pess veittu pjonustu (Solfridur Gudmundsdottir
o.fl.,, 2013). Fyrsti hofundur var skipadur formadur hdpsins
og hefur undanfarin fjdgur ar styrt undirbuningsvinnu vardandi
skipulagningu pverfreedilegs nams a heilbrigdisvisindasvidi.
i vinnuhépnum voru fulltrdar allra deilda HVS og tveggja
namsbrauta sem eru hjukrunarfreedideild, namsbraut
i ljdsmodurfraedi, lyfjafreedideild, leeknadeild, namsbraut i
sjukrapjalfun, matveela- og neeringarfreedideild, salfraedideild
og tannlasknadeild. | lok april pad sama ar lagdi vinnuhdpurinn
fram tillégu til stjornar HVS um ad setja a fot slika géngudeild
& vegum Haskdla [slands sem vaeri fyrir nemendur skélans.
Gongudeildinni var aetlad ad skapa klinisk namsteekifeeri en
jafnframt ad veita nemendum HVS pverfraedilega pjalfun undir
leidsdgn leidbeinenda. Med pessari tilldgu var stigid skref i
attina ad pvi ad gera Haskdla Islands ad heilsueflandi haskdla
(health promoting university). Heilsueflandi haskoli er margpaett
fyrirbeeri en felur medal annars i sér ad veita heilbrigdisfreedslu
og studla ad heilsueflingu (Tsouros, 1998). Vinnuhdpurinn
skodadi ymsa peetti | adsteedum nemenda vid skélann. | ljds
kom ad hluti nemenda & vid gedreen vandamal ad strida og
budust peim fa drreedi. Um fimmtungur (21%) nemenda vid
Haskola islands var med 16gheimili utan Reykjavikursveedisins
4ri® 2011 (Hagstofa Islands, e.d.) og hafdi pvi takmarkadan
adgang ad heilbrigdispjénustu. A8 auki hefur Haskdli islands
glimt vid mikid brottfall nemenda. Til samanburdar vid adra
haskoéla var brottfall & arunum 2007-2009 i vidskiptafreedi
vid Haskdla islands og i Haskélanum & Akureyri ad medaltali
43% eftir eitt ar { grunnami en mun leegra { Haskdlanum
i Reykjavik (26%) og leegst (16%) i Haskdlanum a Bifrost
(Rikisendurskodun, 2010). Rekja ma brottfall til margra patta.
Pannig syndu nidurstédur rannsoknar fra arinu 2008 ad hja um
70% skradra nemenda, sem hofou haett nami eda tekid sér hlé
fra nami, voru skyringarnar tengdar fiarhagsvanda eda 63rum
persénulegum asteedum (Heidur Hrund Jonsddttir og Fridrik
H. Joénsson, 2008). Vid nanari skodun a fjarhagsvandraedum
kom fram ad i um 22% tilvika héfdu pau mjég mikil eda
t8luverd ahrif. Pad sem skipti mun fleiri nemendur mali voru
personulegir erfidleikar, svo sem namskvidi, oregla, veikindi,
sérteekir namsorougleikar og fleira. Um 46% nema tilgreindu
ad pessir pasttir hefou haft mjog mikil eda téluverd ahrif. Pad
er vel pekkt ad ef einstaklingur a vid heilsufarsleg vandamal ad
strida getur pad haft ahrif 8 namsgetu hans.
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Ovist er um heilsufarsleg vandamal medal nemenda vid
Haskola slands (Hi) eda nemenda almennt & haskdlastigi hér
4 landi. Landskannanirnar Heilsa og lidan islendinga, medal
einstaklinga & aldrinum 18-79 ara sem gerdar voru & arunum
2007 og 2009, snerust um ymsa paetti heilsu en ekki er vitad til
pess ad heilsufar haskdlanemenda hafi sérstaklega verid greint
Gt frd peim gdgnum (Landlasknisembaettid, 2012). Ymsar
pverskurdarrannsoknir hafa verid gerdar medal haskdlanema
vid HI i gegnum arin. Ein peirra var gerd 4rid 2005 og nadi
til 423 nemenda skélans af badum kynjum (Sdley S. Bender,
2010). Fram kom ad fimm algengustu heilsufarsvandamal
peirra voru kvef (58%), hoéfudverkur (47%), bakvandamal
(283%), tdébaksfikn (22%) og kynsjukddémar (18%). Voru pessi
vandamal algengari medal kvenna en Kkarla. Ari® 2007 var gerd
kénnun a gedheilbrigdi og gedheilbrigdispjonustu medal 1986
kvenstidenta vi® Hi. Rannséknin syndi a8 um fimmtungur
peirra sagdist finna fyrir sdlreenni vanlidan (Bernhardsdottir
og Vilhjdimsson, 2013). Erlendar stofnanir, sem sja um
heilbrigdispjonustu haskdlanema, hafa reglulega stadid ad
kédnnunum & heilsufari medal nemenda. M4 par nefna Boynton
Health Service vid haskdlann i Minnesota i Bandarikjunum og
heilbrigdispjonustu studenta i Finnlandi. Nylegar rannsoknir
pessara stofnana syna ad pad er samhljomur milli peirra hvad
vardar pa stadreynd ad haskdlanemendur glima vid margvisleg
heilbrigdisvandamal, vandamalin eru algengari medal kvenna
en karla og andleg vanlidan er vaxandi vandamal beggja
vegna hafsins (BHS, 2013a og b; Kunttu og Pesonen, 2013).
Pessar rannsoknir eiga pad sameiginlegt ad fast vid ymsa
pestti heilsu en snuast ad jafnadi ekki um porf fyrir pjonustuna.
Pad la ekki ljost fyrir hver veeri porf haskolanema vid Haskola
islands fyrir heilbrigdispjénustu og pétti pvi naudsynlegt ad
leggja fyrir pa kdnnun um pad mal. Tilgangur hennar var ad afla
upplysinga um porf nemenda vid Haskoéla islands fyrir sérstaka
heilbrigdismottdku.

ADFERD
Rannsdéknarsnid
Rannsoéknin var pversnidskdnnun.

batttakendur

Alls voru skradir 13.744 nemendur vid Haskdla islands pegar
kénnunin var 16gd fyrir i mars 2011. Par af voru 1.021 erlendir
nemendur sem var 7,4% af heildarfijlda nemenda. 4.000
nemendur voru ekki skradir & netfangalista & pessum tima
og fengu pvi ekki kdnnunina (Jéna Gudmundsddttir, munnleg
heimild 11. febrdar 2014). Kénnunin var pvi 16gd fyrir alls 9.744
nema. Af peim nemendum (9.744) voru 73% i grunnnami og
27% i framhaldsnami. Konur voru alls 64% en karlar 36%.

Matstaeki

Vinnuhdpurinn bjo til spurningalista med 30 spurningum sem
skiptust | prja hluta. Fjolludu spurningarnar um bakgrunn
patttakenda, nam peirra og vidhorf til heilbrigdispjonustu.
Fyrsti hlutinn var med sex spurningum sem voru um kyn, aldur,
hjuskaparstddu, barneign, 16gheimili og busetu. | 68rum hluta
voru sjo spurningar. Voru paer um pad nam sem vidkomandi
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var skradur i, lengd nams, einkunnir, mat & namsframvindu,
pann tima sem feeri i nd@m og vinnu og fjarhagslega stddu.
Tveer spurningar, um namsframvindu og fiarhagslega stédu,
voru a fimm bila Likert-kvarda 1-5 (fra mjog vel til mjog illa)
0g ein spurning, um tima sem feeri { nam og vinnu, var & niu
bila kvarda (fra O til 40 timar). Prigji hluti spurningalistans var
med 7 spurningum. Spurt var um hvort patttakandi hefdi purft
a heilbrigdispjonustu ad halda a sidasta ari, hvort hann hefdi
frestad pvi ad leita eftir pjonustu og bedid var um skyringar
ef svo var. Jafnframt var spurt um hvort vidkomandi hefdi
heimilisleekni, hvort hann hefdi nytt pjonustu tannleeknadeildar
eda namsradgjafar haskdlans og hvort hann vildi nyta
heilbrigdispjonustu sem yrdi i bodi & vegum héaskdlans. Ad
auki var grennslast fyrir um hvers konar heilbrigdispjonusta
veeri mikilveeg, hvad skipti mali i sambandi vid ad seekja
bjénustu 4 vegum Hi og um skipulag pjénustunnar (til deemis

Tafla 1. Bakgrunnsupplysingar eftir nemahopum.

um afgreidslutima og kostnad). Einnig var spurt um ahuga a
heilsueflandi namskeidum, kostnad peirra og efnistok. Tveer
spurningar, um tegund pjénustu og um ahuga & heilsueflandi
namskeidum, voru a fimm bila Likert-kvarda 1-5 (frdé mjog
litilveeg til mjog mikilvaeg; fra mjog litinn til mjég mikinn).

Framkvaemd

Um rafreena kdnnun var ad reeda. Hun var 16gd fyrir i samvinnu
vi® nemendaskrd Haskdla islands sem sa um ad senda bréf
til patttakenda med upplysingum um rannsoéknina og sléd a
hana. Hun var utbuin fyrir baedi islensku- og enskumaslandi
nemendur. Var hdn 16gd fyrir i april 2011 og henni var fylgt
eftir med tveimur itrekunum. Leyfi Visindasidanefndar reyndist
ekki naudsynlegt. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar
S5167/2011. Hun var Utskyrd fyrir patttakendum og hofou peir
fridlsar hendur med ad sampykkja eda hafna patttoku.

islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n %

Kyn
Kona 1116 78 43 72
Karl 311 22 17 28
Alls 1427 100 60 100
Fjoldi barna
Ekkert 859 62 41 71
Eitt barn 241 18 5 9
Tvo bdrn 193 14 9 15
Prju eda fleiri born 89 6 3 5
Alls 1382 100 58 100
Légheimili
Innan Reykjavikursvesdisins 1120 82 33 57
(Rvik, Alftanes, Gardabzer, Hafnarfiérour
Képavogur, Mosfellsbzer og Seltjarnarnes)
Utan Reykjavikursvaedisins 240 17 6 10
Erlendis 15 1 19 33
Alls 1375 100 58 100
Heimilisleeknir a Reykjavikursvaedinu
Er med heimilisleekni 853 63 17 32
Er ekki med heimilisleekni 498 37 36 68
Alls 1351 100 53 100
Tegund nams
Grunnnam (BA, BS eda BEd) 840 61 21 39
Diplémanam 24 2 2 4
Meistaranam (MA, MS, MEd) 372 27 15 28
Kandidatsnam 72 5 0 0
Doktorsnam 67 5 16 29
Alls 1375 100 54 100

Timarit hjukrunarfreedinga — 1. tbl. 91. arg. 2015



Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Tafla 2. Porf fyrir heilbrigdispjonustu, vidhorf til heilbrigdispjonustu og namskeida a vegum haskoélans og notkun a nuverandi pjonustu eftir

nemahopum.
islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n % n % n %
Ja Nei Ja Nei
Porf fyrir heilbrigdispjonustu
Purftu & heilbrigdispjénustu ad halda sl. ar 1176 85 203 15 40 73 15 27
Bidu med ad leita eftir heilbrigdispjonustu sl. ar 698 60 463 40 21 55 17 45
Heilbrigdispjénusta &4 vegum haskdlans
Ahugi ad leita til heilbrigdispjénustu & vegum haskdlans 1148 85 204 15 51 98 1 2
Vilja saekja heilbrigdispjonustu veitta af nemendum undir lei®ségn kennara 1180 92 106 8 44 100 0 o0
Namskeid a vegum haskdlans
Ahugi ad saekja heilsueflandi ndmskeid 851 66 437 34 34 72 13 28
Notkun a nuverandi pjonustu haskélans
Hafa nytt sér pjénustu tannleeknadeildar 111 9 1182 91 2 4 44 96
Hafa leitad til namsrédgjafa skolans 692 54 600 46 6 13 41 87

Gagnagreining
Vid greiningu gagna var studst vid lysandi tolfreedi. Gégnin voru
greind eftir nemahdpum.

NIDURSTOPUR

Alls barust svor fra 1487 patttakendum, 1427 islenskumeelandi
(ISL) og 60 enskumaelandi (ENS). Svarhlutfall var 15,2%. begar
kénnunin var 16gd fyrir var hlutfall nema (9744) i grunnnami
vi® Haskdla slands 73% en i framhaldsnami 27% (Haskoli
islands, e.d.). Meirihluti svara beggja hépa i kdénnuninni
endurspegladi vidhorf grunnnema (60%) en minnihluti var
fra framhaldsnemum (40%). Vid fyrirldgn kénnunarinnar
var hlutfall nema (9744) eftir kynjum 64% konur og 36%
Karlar (Haskali Islands, e.d.). Kynjahlutfall svarenda i pessari
kénnun var | heild um 78% konur og 22% karlar. Hlutfall
erlendra nemenda af heildarfjélda nemenda vid skélann var
um 7% en hlutfall erlendra nema i hdpi peirra sem téku patt
i rannsokninni var 4%. Nokkud gott samreemi reyndist vera
milli hlutfalls (21%) nema vid Héskdla islands sem skradir
voru med l6gheimili utan Reykjavikursveedisins arid 2011
og hlutfalls peirra nema sem toku patt i rannsékninni (17%).
Urtaki® endurspegladi pvi hlutfallslega fleiri kvenstidenta og
hlutfallslega feerri grunnema, erlenda nema og pa sem voru
busettir utan Reykjavikursvaedisins midad vid pydi nemenda.

Grunnpeettir

Rannséknin leiddi { s ad konur voru i meirihluta (ISL 78%,
ENS 72%) og voru flestir barnlausir (ISL 62%, ENS 71%).
Teepur fimmtungur (17%) islensku nemanna var med I6gheimili
utan Reykjavikursvaedisins og 10% peirra erlendu en um
bridjungur peirra var med erlent 16gheimili (tafla 1). [ ljés kom
ad 37% islensku nemanna voru ekki med heimilisleekni og

68% peirra erlendu. Flestir islensku patttakendurnir voru f
grunnnami (61%) en hiutfallslega fleiri erlendu nemanna voru |
framhaldsnami (61%).

Porf fyrir pjonustu

Nidurstdédur syndu ad meirihluti patttakenda sagdist hafa
burft & heilbrigdispjénustu ad halda & sidasta ari (ISL 85%,
ENS 73%) en um og yfir helmingur peirra (ISL 60%, ENS
55%) sdgdust hafa bedid med ad leita eftir pjdnustunni og
var megindstaedan kostnadur (ISL 45%, ENS 32%) (tafla 2 og
mynd 1). Um pridjungur erlendu nemendanna nefndi einnig ad
peir vissu ekki hvert peir gastu leitad eftir pjonustu (mynd 1).
Meirihluti patttakenda lysti ahuga a heilsueflandi namskeidum
(ISL 66%, ENS 72%). Fram kom ad 9% islensku nemanna
0g 4% bpeirra erlendu hofdu &dur nytt sér tannlaeknapjonustu
tannleeknadeildar og 54% islensku og 13% erlendu nemanna
hoféu leitad til namsradgjafa haskoélans (tafla 2).

50
45 . fsl. nemar . Erl. nemar
40
35
30
25
20
15
10

: ¥

0

Erfitt & fa Kostnadur Langt aé Vissi ekki Annad
tima (of dyrt) fara hvert ég
geeti leitad

Mynd 1. Asteeda pess, eftir nemahdpum, aé fresta pvi ad leita eftir heilbrigdispjonustu.
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Tafla 3. Fjarhagsleg stada og greidslupatttaka eftir nemahdpum.

islenskir nemendur Erlendir nemendur
n % n %

Fjarhagsleg stada
Stend mjog vel fiarhagslega 59 4 1 2
Stend frekar vel fjarhagslega 330 24 9 16
Stend hvorki vel né illa fiarhagslega 556 40 33 59
Stend frekar illa fiarhagslega 341 25 9 16
Stend mjdg illa fiarhagslega 90 7 4 7
Alls 1376 100 56 100
Greidsla fyrir haskélamottdku
Tilbdin/n ad greida 1000 kr. 530 41 20 43
Tilbdin/n ad greida 500 kr. 753 59 26 57
Alls 1283 100 46 100
Greidsla fyrir namskeid
Svipad og & almennun markadi (8-10.000 kr.) 69 6 0 0
Minna en greitt er & almennum markadi (4-6.000 kr.) 976 76 21 46
Ekkert 234 18 25 54
Alls 1279 100 46 100

Yfirgneefandi meirihluti patttakenda hafdi hug a pvi ad leita
a heilbrigdismottoku sem starfraekt veeri @ vegum haskodlans
(ISL 85%, ENS 98%). Langflestir sdgdust mundu leita &
mottdku par sem nemendur skdélans veittu heilbrigdispjonustu
undir leidsdgn kennara (ISL 92%, ENS 100%) (tafla 2). Peir
islensku patttakendur (15%), sem ekki sdgdust mundu leita
til heilbrigdismottokunnar, tilgreindu helstu asteeduna (56%)
pa ad peir veeru dnaegdir med nuverandi pjonustu. Enginn af
erlendu nemunum svaradi pessu atridi pvi nanast allir h6fdu
hug a ad leita a haskdélamottdkuna. Um pridjungur islensku
nemanna en rumlega fimmtungur peirra erlendu (ISL 32%,
ENS 23%) sagdist standa frekar illa eda mjog illa fiarhagslega
(tafla 3). Meirihluti (ISL 59%, ENS 57%) beggja hdpa vildi
greida sem minnst (500 kr.) fyrir pjonustuna. Eins kom fram
ad patttakendur vildu helst greida minna fyrir heilsueflandi
namskeid en & almennum markadi (ISL 76%, ENS 46%) eda
ad pau vaeru an endurgjalds (ISL 18%, ENS 54%).

Beedi islensku og erlendu nemendurnir hofou ahuga a fjdlpesttri
bjénustu (mynd 2). Pad var helst barneignarpjénusta sem feerri
tilgreindu mikilveega. Patttakendur voru bednir ad forgangsrada
i fyrsta og annad seeti hvada paettir skiptu pa mestu mali
sambandi vid ad saekja heilbrigdismottoku & vegum haskalans.
Atridin voru: Hversu audvelt er ad fa tima, hvort pjéonustan er
a kostnadarverdi, hvenaer dagsins pjonustan er i bodi, hvar
bjénustan er stadsett og gaedi pjonustunnar. | fyrsta sseti hja
badum hépunum (ISL 44%; ENS 43%) voru gaedi pjénustunnar
og | 6dru saeti (ISL 34%; ENS 32%) var kostnadur vid hana. Sa
timi dagsins, sem flestir vildu hafa pjonustuna, var milli 16 og
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19 siddegis (ISL 38%, ENS 43%) en teepur pridjungur vildi hafa
hana milli 13 og 16 og um fjérdungur milli 9 og 13.

UMRZAEDA

[ pessari rannsékn var skodud porf haskdlanemenda fyrir
heilbrigdispjonustu. Hafa ber i huga ad 15% nemenda svérudu
kénnuninni og hefur sa hopur, sem svaradi, hugsanlega haft
meiri porf fyrir pjionustuna. Urtakid endurspeglar einkum vidhorf
kvennemenda og peirra sem eru i grunnnami. Rannsoknin
leiddi i ljos ad hatt hlutfall patttakenda taldi sig hafa porf fyrir
heilbrigdisméttoku haskélans. Arid 48ur en rannsdknin for fram
purfti meirihluti nemenda a heilbrigdispjonustu ad halda en um
og Yfir helmingur peirra frestadi pvi ad leita eftir pjonustunni.
Pad hlutfall er mun haerra en kom fram i rannsoékninni Heilbrigdi
og adsteedur Islendinga |, 4rid 2006, en par sdgdust 22%
fullordinna slendinga hafa frestad lasknispjénustu 4 sex manada
timabili (Runar Vilhjalmsson, 2011). Spurning okkar nadi hins
vegar yfir lengra timabil (eitt &r). Meginasteeda pess ad leita sér
ekki leeknispjonustu, samkvaemt okkar rannsokn, var kostnadur
en um pridjungur islensku en fimmtungur erlendu nemanna
sagoist eiga i fiarhagslegum erfidleikum. Pad er { samraemi vid
fyrri rannsékn medal kvenstidenta sem syndi ad kostnadur
gat stadid i vegi fyrir pvi ad nemendur leitudu sér pjonustu
(Bernhardsdattir og Vilhjaimsson, 2012). Pess ma einnig geta
ad fjarhagsvandi hefur verid ein af mikilveegum asteedum pess
ad heetta i nami (Heidur Hrund Jénsddttir og Fridrik H. Jénsson
(2008). Nidurstddur rannsoéknarinnar benda til ad mikilveegt
sé ad greida nidur pessa pjonustu hér a landi. Fram kom ad
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Mynd 2. Tegund pjénustu sem nemendur telja mikilveega eftir nemendahdpum.

erlendu nemarnir i rannsokninnni virdast verr staddir en peir
islensku hvad vardar adgengi ad heilbrigdispjénustu. Hafa ber
pd i huga ad svor peirra endurspegla einungis vidhorf um 4%
erlendra nema vid skélann. Nidurstddour syndu ad 33% peirra
voru med ldgheimili erlendis, 10% utan Reykjavikursvaedisins,
68% voru ekki med heimilisleekni og 32% vissu ekki hvert peir
eettu ad leita eftir pjonustu. Nanast allir erlendu patttakendurnir
s6gdust mundu leita & moéttoku haskdlans ef hun veeri | bodi.
Pessar upplysingar gefa visbendingar um ad adgengi pessara
erlendu nemenda vid Haskdla Islands ad heilbrigdispjénustu sé
takmarkad og pvi mikilvaegt ad basta Ur pvi.

[ rannsékninni var skodud afstada til pess ad nemendur HVS
veittu pjonustu a heilbrigdismaottoku haskolans. Pad kom ad
vissu leyti & dvart, midad vid smaed samfélagsins, ad langflestir
patttakenda s6gdust mundu saekja slika pjonustu sem veitt
veeri af nemendum & HVS undir leidsdgn leidbeinenda peirra.
Petta var pé ekki greint eftir deildum og pvi er ekki vitad hvort
nemendum HVS gaeti pott petta erfidara en 66rum nemendum.

 ljdsi pess ad meirihluti nemenda var & fyrstu drum grunnnams
og atti engin bdrn kemur ekki & odvart ad feerri téldu
barneignapjonustu (maedravernd) mikilveega. Meedravernd
er adgengileg og an kostnadar hér a landi 6had pvi hvort
vidkomandi hefur heimilisleekni eda ekki. Pad er pvi edlilegt, |
lj6si svara vardandi pad ad pjonustan purfi ad vera audfengin
og odyr, ad nemar telji ekki mikilveegt ad fa adgang ad
slikri pjénustu & vegum Haskdla [slands. Hins vegar getur
heilbrigdispjonusta, sem neer til pessa hdps sérstaklega, verid
gott teekifeeri til radgjafar vardandi kynheilbrigdi, getnadarvarnir
og skipulag barneigna enda slikar akvardanir algengar & pessu
2eviskeidi.

Koénnunin var send til allra nema vid Haskéla islands sem
voru a toélvupdstlista og pvi héfdu peir jafnan moguleika a
patttéku. Mikid alag er a nemendum haskdlans hvad kannanir,
nam og vinnu vardar en pad getur haft ahrif a lagt svarhlutfall.
Svarhlutfallid i kdnnuninni var um 15% og gefur pvi ekki tilefni
til alheefingar um haskdélanema almennt. Peir sem svérudu
geetu verid liklegri til ad hafa meiri porf fyrir pjonustuna en adrir
nemendur. Hafa ber pé i huga ad 17% nemenda, sem svérudu

kénnuninni, hofdu 16gheimili utan Reykjavikursveedisins. Pad
er laegra hiutfall en i pydinu (21%) en pad er einmitt s& hépur
sem geeti umfram adra haft porf fyrir pjonustuna. Pad hefur
synt sig ad rafreenar kannanir hafa ad jafnadi leegra svarhlutfall
en pdstkannanir (Nulty, 2008). Onnur nyleg rannsékn medal
haskélanema vid Haskéla [slands var med 13,4% svérun
(Brynja Bergmann Hallddrsdottir, 2013).

Peir sem svorudu kénnuninni greindu fra miklum &huga
a pvi ad leita til heilbrigdismottdoku haskdlans. Jafnframt
kom fram ad peir h6fdu haft, ari fyrir kdnnunina, mikla porf
fyrir heilbrigdispjonustu. Jafnframt kom fram verulegur ahugi
medal patttakenda ad seekja heilsueflandi namskeid. Medal
pessara haskdlanema virdist vera til stadar mikil porf fyrir
heilbrigdispjonustu sem ekki er komid til moéts vid.

bakkarord

Vid viljum pakka peim haskélanemendum sem géafu sér tima til
ad svara kénnuninni fyrir peirra framlag. Einnig p&kkum vid fyrir
styrk fra heilbrigdisvisindasvidi til ad standa straum af kostnadi
vid kédnnunina. Ad auki eru starfsfélki nemendaskrar Haskdla
{slands feerdar pakkir fyrir veitta adstod vi® framkvaemd
rannsoknarinnar.
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