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Formali

Ritgerd pessi er 45 eininga lokaverkefni mitt til MA-gradu i adferdafraedi vid Haskodla
islands. Leidbeinandi minn var béroddur Bjarnason og faer hann innilegar pakkir fyrir
godar leidbeiningar vid skrifin, adstod vid ad na betri fékus i ritgerdina og ahuga a pvi
vidfangsefni sem mig langadi ad taka fyrir i pessari rannsokn. Eg kom til hans med gréfa
hugmynd af vidfangsefni sem hann hjalpadi mér ad mota og ur pvi vard gridarlega
ahugaverd rannsékn bo ég segi sjalf fra. Eg vil einnig pakka Byggdastofnun fyrir styrk til
ad skrifa ritgerdina sem gerdi mér kleift ad huga betur ad ritgerdinni og minnka vid mig i
vinnu @ medan sem og ad veita mér adgang ad peim gégnum sem notud eru i pessarri

rannsokn.

Einnig vil ég pakka vinum minum fyrir ad hlusta @ mig tala um pessa ritgerd sidan
sidasta haust og stydja mig og hvetja mig afram i pessu ferli. Pabbi a lika pakkir skilid fyrir
ad hlusta & mig tala um greininguna og mogulegar tulkanir og fyrir ad velta upp
hugmyndum med mér pegar ég purfti a pvi ad halda. Mig langar ad pakka Sunnu fyrir alla
ba adstod og hvatningu sem hun veitti mér, pa sérstaklega a lokasprettinum. Sunna og
Signy fa einnig miklar pakkir fyrir ad lesa yfir ritgerdina fyrir mig i lokin. A0 lokum er ég
bakklat fyrir Julitu og Clark sem foru med mér i gegnum petta ndm og gerdu pad jafn

skemmtilegt og pad var.



Utdrattur

Pjénustusvaedi mismunandi byggdakjarna a [slandi eru misstor eftir tegund pjénustu og
hversu sérhzefd hian er. bad getur verid krefjandi ad kortleggja pjénustu par sem margir
ahrifapaettir eru til stadar. | pessari rannsékn er pjénustusékn heilbrigdispjénustu &
Sudvestursvaedi landsins med tilliti til vinnusdknar til skodunar og er markmid hennar ad
skilgreina pjonustusvaedi heilbrigdispjonustu @ sveedinu. Sudvestursvedid er med
landfraedilega sérstodu vegna ndlaegdar vid hofudborgarsvaedid par sem sérhezefd
bjénusta og mikid frambod pjonustu er til stada. Einnig eru sterkir pjonustukjarnar
heilbrigdisumdaema Vestur- og Sudurlands og Sudurnesja i steinsnar fra
héfudborgarsvaedinu. Vegna nalaegdar vid hofudborgarsvaedid er algengt ad ibuar sxkja
vinnu pangad og atti pvi vinnusékn ad hafa ahrif a pjonustusdkn heilbrigdispjonustu a
Sudvesturlandi. bjonustusokn til h6fudborgarsvaedisins er minni fra pjonustumidstédvum
a Sudvestursvaedinu en fra fjarlaegari, dreifbylli sveedum a Sudur- og Vesturlandi pegar
kemur ad sérfraedipjonustu. Umdaemissjukrahis a Akranesi og Selfossi eru mest ad
bjonusta ibdum viekomandi byggdakjarna heldur en einnig 68rum ibdum umdaemanna.
Umdaemissjukrahus Keflavikur sinnir jafnri pjonustu til ibda Keflavikur og annarra ibua
umdaemanna. Jakvett samband er a milli vinnu- og pjénustuséknar til
héfudborgarsvaedisins pegar kemur ad heilsugaeslupjonustu. Vinnusékn hefur einnig ahrif
a hvort einstaklingar sakja heilsugaeslupjénustu i umdaemissjukrahids par sem
einstaklingar sem saekja vinnu til héfudborgarsvaedisins eru Odliklegri til ad sakja
heilsugeeslupjéonustu i umdaemissjukrahds.  bvi eru visbendingar um ad
umdamissjukrahus gaetu sinnt sérfraeedipjonustu betur fyrir umdaemid i heild sinni par

sem stér hluti ibua seekja pjénustuna til hofudborgarsvaedisins.



Abstract

Service areas for different regions in Iceland depend on the type of service and degree of
specialization provided. It can be challenging to map service because of the amount of
influencing factors. In this study, the service area of health services in the southwest
region with regard to work attendance is examined with the aim of defining the service
area of health services in the region. The southwest region is geographically unique due
to its proximity to the capital area where there is a wide range of services available as
well as more specialized services. The southwest region have three strong service cores
that service the health districts which are located about an hour away from the capital
area. Du to the proximity to the capital area, it is common for residents to go to work
there, and therefore work attendance should affect the service attendance of health
services in the southwest. Service access to the capital region is lower from service
centers in the southwest region than from more distant, urbanized areas in the south and
west when it comes to specialist services. Health district hospitals in Akranes and Selfoss
mostly service the residents of the respective localities, but also other residents in the
districts. Keflavik district hospital provides equal service to the residents of Keflavik and
other residents of the district. There is a positive relationship between work and service
attendance to the capital area when it comes to the health services. Work attendance
also affects whether individuals attend health care services at a district hospital, as
individuals who attend work in the capital region are less likely to attend health care
services at a district hospital. Therefore, there are indicators that district hospitals could
provide more and better specialist services for the district as a whole, since a large part

of the population recieves the services in the capital area.



Efnisyfirlit

FOIMAi.ceieiiieeiiiiee e e e e s st e e e e e st a e e e e e s arra e e e e e nnarraaeeas 5
UEAIEEEU vttt ettt bbb s bbb b bbb s b s sn s s e st esesnes 6
1 o 1] = Yot A PP PPPRRSUTPPPPRN 7
YAV a1 - 1 - I PP PP 10
Lo [ - TP PSSP UPP PR 11
H A o oY== o F={ U | O PP P PP PP PP PPPRRR 13
2 Fraedi og fyrri rannNSOKNIT ......uviiiii it e e e 16
2.1 Félagslegar hlidar heilbrigdiskerfiSins........ccccceevrciiiiiiiiniiiiee e 16
2.1.1 Kyn, aldur og fiolskyldUZErd .......cccuvvieeiiiiiiiiee e 18

2.1.2 Félags- 0g efNahagsstada......ccccvvriiiiiiiiiiiiiiiee e 20

2.1.3 Landfraedileg jadarsetning .....cccccecuvieeeiiriiiiieee e 22

2.1.4 Skortur & starfsmonnum 0g PjONUStU ....c.evvvveeiiiriiiiee e 25

2.2 Heilbrigdiskerfid & 1SIaNdi .......coveveveveieiereeieeeeeeeeteecee et 27
2.2.1 Skipulag heilbrigdiskerfiSins........ccccvieiiiriiiiieie e 27

2.2.2 Umdaemin og skyldur Peirra .......cccuveeeiiiiiiiieei e 28

2.2.3 HEIISUGEESIUL ..eeiiiiiiieee et e e 29

2.2.4 Sérfraedipjonusta og sjukrahlspjonusta.......ccccvviveeeiiniiiieeeeiiniiiieeen, 32

2.2.5 Markmid i byggdaadzeetlun og heilbrigdisstefna ........ccccoeviveeeiiininiennnn. 32

3 HeilbrighiSUmMAaBmMIN ...cceiiiiiiiiee et e e e e s rr e e e s s s abereeeeenaans 34
I Y =1 (U o =1 o o P UPPPPP 35
3.1.1 Umdaemissjukrahis HVE & AKranesi........cccuveeeiiriiiveeeiiniiiieeeeesniieeeeeenn 36

3.1.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta.........cccccovviiiieeiiniiiiceeeccriieeee, 37

I YU o [UT - o T PSPPSR 37
3.2.1 Umdaemissjukrahis HSU @ SelfosSi.......ccccurieeiiiriiiiiieiiniieeeeceriiieeeenn 38

3.2.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta.........ccccovvivieeiiniiiieeeeceniieeen 39

I YU o [UT 1= PP UPPRPPP 40
3.3.1 Umdaemissjukrahuis HSS i Keflavik .........ccccveeeiiiniiiiiieiiiiiceecceiieeen 40

3.3.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta.........ccccovviiieiiiniiiieeeeciniieeen 40

O X ) (=T o b= = <To | ISP UPPPRP 42
S I CTo T={ o RO U PPPPRPP 42
4.1.1 Heilbrigdisumdaemi Vesturlands.........cccceeeviviiiiieeiiiniiieee e 43

4.1.2 Heilbrigdisumdaemi SUSUIIaNdS.......covcuviieeiiiiiiiieee e 48

4.1.3 Heilbrigdisumdaemi SUGUINES|a....ccccvruiiiiieeiiiiiieee e esiieeee e esrieeee e 53

4.1.4 PJONUSTUSOKN ...eeviiiiee ittt ettt e e e s s sbaae e e e s s saaeaeeessnaes 58



A 2 T =Y AU OO PP PP P PP PPPPPPRRTPPPPPOt 60

I R o - o =T gl o T =1 U | U PR 60

4.2.2 OhABar BreYUT c.ocvceeveececcecececeeete ettt ns 60

4.3 Logistisk a0hvarfsgreining ........ueeeiiviiiieee i 61
T T TUT ] o Yo LU PP PPTSUPUPPPPN: 63
5.1 HeilsugaesluPJONUSTA ...ccceveeiiieie ittt sbaeee e 63
5.1.1 HOfUBDOrgarsvadil .......coecuurreeeeiiiiiiieee ettt e eriiree e sare e e e e s siaaeee e s 63

T A Y - [ [P PPPPPPP 66

T T Y =Y | o 1P PP 67

5.1.4 KEFIAVIK ceeieiieiiiiee ettt e e 69

I ANY-T 8 = <o 11 o] o] U L] - P UPPRPPP 70
5.2.1 HOfUBbOrgarsvadil ........oeeuurreeeeiiiiiiiee e ettt e e e sivaeee e s 70

I A Y - [ [P UPP R PPPP 72

5.2.3 SIS cetitiiiitiie e e rrreeees 74

5.2.4 KEFIAVIK cevieeiiiiiie ettt e e 75

(S U1 T = <To I T PP SSPPPPPPN: 77
6.1 Pjonustusokn til hOfuBborgarsvaedising .......cccevvcviieiiiiriiiiee e 77
6.2 Nyting umdaemissjukrahlsanna.......ccccevviiieeiiniiiiiiie e 79
6.3 Ahrif vinnuséknar & pjonustusékn heilbrigdispjonustu ..........ccceveveveveveeeeveneee. 82
6.4 KYN O AlAUT ...uiiiiiiiiiiiie et e e s s st e e e e s naaaaeeee s 84
6.5 Heilbrigdislaesi og traust @ heilbrigdiskerfid ........ccccccevvviiiieiiiniieieeen 85
6.6 BYZEOAARLIUN ..coiiiiiiiiiie i e e e s 86
6.7 Takmarkanir og framtidar rannsOknarefni .....ccccccvvveeiiiiiiiiieeiiicec e, 87

/2 o] Z: 1o o B PP PPTUSPPPPPPN: 90
HEIMITAASKIA .. e e s e e e s s aaaee s 92



Myndaskra

Mynd 1 - Skipting Heilbrigdisumdama (Byggdastofnun, 2024).........ccccceeevvvveeecunenns

Mynd 2 — Fjéldi skipta sem ibuar a Vesturlandi saekja heilsugaeslupjonustu sl. 12

(00T 1018 o 1 IPrPO P U PRTTTR

Mynd 3 — Fjoldi skipta sem ibuar a Vesturlandi sekja sérfraedipjénustu sl. 12

(00T 1018 o 1 IPPOPUPPRTTPR

Mynd 4 — Fjoldi skipta sem ibdar a Sudurlandi seekja heilsugaeslupjonustu sl. 12

(00T 1018 Lo 1 IPOPOPUPPRRTTR

Mynd 5 — Fjoldi skipta sem ibdar a Sudurlandi seekja sérfraedipjonustu sl. 12

(00T 1018 Lo 1 IPrPOPUPPRTURR

Mynd 6 — Fj6ldi skipta sem ibuar Sudurnesja sakja heilsugaeslupjénustu sl. 12

(00T 1018 Lo 1 IRrPOT PO PRTURR

Mynd 7 — Fj6ldi skipta sem ibudar @ Sudurnesum saekja sérfraedipjonustu sl. 12

(00T 1018 Lo 1 IPOPOPUPPRRTTR

10



Tofluskra

Tafla 1 — Fjoldi og hlutfall i pydi og drtaki @ Vesturlandi.........ccccceveivniiiieeiiiniiiieeeceee, 43
Tafla 2 — Stada ibua a@ Vesturlandi @ vinnumarkasi .......ooeeuveieiieiiiieeeeeee et 44

Tafla 3 — Fjoldi og hlutfall patttakenda a@ Vesturlandi sem vinna i eigin péttbyli eda

VLI L | o T= ST PP 45

Tafla 4 — Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae eftir

bUSEtUSVEROT @ VESTUITANi..cieeniiieiieeee ettt et e e s eeaaeaees 45

Tafla 5 — Hlutfoll pjonustusdéknar @ Vesturlandi til hvers stadar sem a annad bord

sottu pjonustu eftir tegund PJONUSTU......eeivviiiiiiiiii e 47
Tafla 6 — Fjoldi og hlutfall i pydi og drtaki @ Sudurlandi ........ccccvveeeiiniiiiieeeiiniiiiee e, 48
Tafla 7 — Stada ibuda @ Sudurlandi @ vinnumarkadi ........cccceeveiviiiiieei i 49

Tafla 8 — Fjoldi og hlutfall patttakenda @ Sudurlandi sem vinna i eigin péttbyli eda

V(<L L 2| o T= ST PP 50

Tafla 9 - Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae eftir

bUsSetusvaelUM & SUBUITANI c.uuiieeieeieeeee ettt ettt e ee s e eaaeaees 50

Tafla 10 — Hlutfoll pjonustusdknar @ Sudurlandi til hvers stadar hja peim sem a

annad bord séttu pjonustu skipt eftir tegund pjoNUStU....cccovviviiiiiiiiiiiiiiiie, 52
Tafla 11 — Fjoldi og hlutfall i pydi og urtaki @ Vesturlandi........cccccceevvviiiieeiiiniiiieeneceee, 53
Tafla 12 — Stada ibuda @ Sudurnesjum 3 vinnumMarkadi .......cccoeecvvveeeeiniiiieeee e 54
Tafla 13 — Fjoldi og hlutfall patttakenda sem vinna i eigin péttbyli eda sveitabee ........... 55

Tafla 14 - Stadsetning vinnustadar ef ekki eigin péttbyli eda sveitabaer eftir

bUsetusvaedum @ SUGUINESIUM . ...ciiiiiiiieeeeeiiireeee et e e s srae e e e s s saaeeee s 55

Tafla 15 — Hlutfoll pjonustusdknar @ Sudurnesjum til hvers stadar hja peim sem a

annad bord séttu pjonustu skipt eftir pjonustu tegund.........ccccvvveeiiiiiiiiieiinnee, 57

11



Tafla 16 — bPjénustusdkn heilsugaeslupjonustu i landshlutamidst6d og til
hofudborgarsvaedisins eftir pvi hvort einstaklingur bui i

[aNdshlutamiOStO0 0@ EKKi vevuuniiieeiieieee ettt et e e e s eeaaeaees 58

Tafla 17 — bjénustusdkn sérfraedipjonustu i landshlutamidstdd og til
hofudborgarsvaedisins eftir pvi hvort einstaklingur bui i

[aNdshlutamiOStO0 0@ EKKi veeuuniieeeiiiiieeeie ettt et e et s evaaeaees 59

Tafla 18 — Likur a pvi ad seekja heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsvaedisins fra
sudvestursvaedinu eftir busetusveedum, bakgrunni og vinnusokn til

hofudborgarsveaedisins (I6gistisk adhvarfsgreining)........cccoeecveeeiiecciieeicecieeee. 63

Tafla 19 — Likur a pvi ad seekja heilsugaeslupjonustu fra Vesturlandi eftir
busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e 66

Tafla 20 — Likur a pvi ad seekja heilsugaeslupjonustu fra Sudurlandi eftir
busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e 67

Tafla 21 — Likur a pvi ad seekja heilsugaeslupjonustu fra Sudurnesjum eftir
busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e 69

Tafla 22 — Likur a pvi ad saekja sérfraedipjonustu til hofudborgarsveedisins fra
Sudvestursvaedinu eftir busetusveedum, bakgrunni og vinnusdkn til

hofudborgarsvaedisins (I6gistisk adhvarfsgreining).......cccceecveeeecieeicciee e, 70

Tafla 23 — Likur a pvi ad seekja sérfraedipjonustu fra Vesturlandi eftir
busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e e e 72

Tafla 24 — Likur a pvi ad saekja sérfraedipjonustu fra Sudurlandi eftir

busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e 74
Tafla 25 — Likur a pvi ad seekja sérfraedipjonustu fra Sudurnesjum eftir

busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til hofudborgarsvaedisins

(I6gistisk @aGhvarfsgreining) ....cccveee e 75



1 Inngangur

Pjénustusvaedi borga, baeja og annarra péttbyliskjarna eru misstér eftir tegund pjénustu
og hversu sérhaefd pjénustan er til skodunar. Ad kortleggja pjonustu og hvernig mynstur
hennar birtist i samfélégum er krefjandi vidfangsefni i adferdafreedilegu samhengi par
sem margir ahrifapaettir geta verid til stadar. Tegund pjénustunnar skiptir mali sem og
svaedisbundid frambod hennar. Pegar kemur ad mynstri pjonustuséknar almennt parf ad
hafa i huga hvert frambod er i naerumhverfi, hversu sérhaefd su pjonusta er, staerd
bjénustusvaedisins, tilhneiging ibua sveaedisins til pjonustusdknar sem og frambod
bjonustu neerliggjandi sveeda. begar um almennar vorur er ad raeda, likt og mjélk eda
adrar dagvorur, er svedid sem pjonustan neer til yfirleitt mjog afmarkad og i helsta
nerumhverfi ibdanna. Pegar um verulega sérhaeffa pjonustu er ad raeda getur

bjonustusvaedid hins vegar staekkad til muna.

Ekki er ndg med ad hvert samfélag, baejarfélag og busetukjarnar geta verid med
mismunandi pjonustusokn heldur getur einnig verid einstaklingsmunur. Sumir ibdar gaetu
[atid sér duga ad nyta pa pjonustu sem er til stadar i heimabyggd og myndu frekar sleppa
bvi ad nyta hana i stadinn fyrir ad sakja hana i annad bajarfélag. Adrir ibuar geetu hins
vegar kosid ad saekja pjonustuna frekar i annad bajarfélag par sem fjolbreytnin er meiri
og telja sig hafa meiri likur a pvi ad fa géda pjonustu.

Vidfangsefni rannséknarinnar er pjénustusdkn a Sudvestursvaedi landsins. begar talad
er um Sudvestursveedi landsins er att vid Vesturland, Sudurland, Sudurnes og eftir
atvikum hofudborgarsveedid. bessir fjorir landshlutar eru einnig heilbrigdisumdaemi
svaedisins og saekja ibdar utan héfudborgarsvaedisins oft pjénustu pangad. Astaedan fyrir
bvi a0 Sudvestursvaedi landsins var tekid fyrir var vegna landfraedilegrar sérstdédu
svaadisins. [ hverju umdaemi er skylt ad vera med starfandi sjukrahus sem sinnir sérhaefdri
bjénustu. Umdaemissjukrahds Vesturlands a Akranesi, Sudurlands a Selfossi og
Sudurnesja i Keflavik eru 61l i um 45-60 minutna akstursfjarleegd fra hofudborgarsvaedinu
og sérhaefdari pjonustu. Umdaemissjukrahus eiga ad sinna heilsugaeslupjonustu fyrir
baejarfélogin sem pau eru stadsett i, sérhaefda pjonustu handa 6llu umdaeminu en nd

einnig inn a pjonustusvaedi hofudborgarsvaedisins med mikilli pjonustusdkn i sérhaefda
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bjénustu pangad. Pad hefur pd verid mikid i samfélagsumraedunni ad ibuar pessara
svaeda, pa sérstaklega @ sveedum sem umdaemissjukrahus eru ekki til stadar, purfa ad
saekja mikid af pjonustu til h6fudborgarsvaedisins. Midar pessi rannsokn ad pvi ad skoda

mynstur i pjénustusékn ibua svaedanna eftir heilbrigdispjonustu.

Hofudborgarsvaedid er med mikla sérst6du a landsvisu pegar kemur ad frambodi &
heilbrigdispjonustu og geta naerliggjandi heilbrigdisumdaemi att audveldara med ad nyta
ba pjonustu heldur en énnur umdaemi sem eru fjer. | heilbrigdisumdeemum 4
Vesturlandi, Sudurlandi og Sudurnesjum eru sterkir pjonustukjarnar & Akranesi, Selfossi
og i Keflavik sem hysa umdamissjukrahus sem sinna sérhaefdari pjonustu fyrir umdaemin.
Pad er pd spurning hvort pessi umdamissjukrahus sinni ad mestu leyti ibdum bajanna

sem pjonustan er stadsett i eda hvort pjonustusdkn nai um allt umdaemid.

Gera parf greinarmun a stigi pjonustunnar, hvort um fyrsta, annars eda pridja stigs
bjénustu ad reeda sem og alvarleika veikindanna og vilja einstaklings til pess ad ferdast
lengri vegalengdir. Pegar kemur ad vilja til ad ferdast parf ad taka med inn i myndina
hvada ferdamata einstaklingar hafa adgang ad, hvort peir eiga bil, straetdkort,
adstandendur sem eru viljugir til ad fara med pau ef porf er a pvi og margt fleira. Sumir
iblar geetu kosid ad saekja sem mesta pjonustu i heimabyggd og eru ésattir med ad purfa

ad sxkja pjonustu til hofudborgarsvaedisins sem ekki er i bodi i heimabyggd.

Hluti af ibdum Sudvestursvaedisins, pa sérstaklega peirra sem bua naest
héfudborgarsvaedinu, sakja vinnu @ hofudborgarsvaedid og settu peir pvi med réttu ad
vera liklegri til ad saekja pjonustu pangad. betta er eina svaedi landsins par sem vinnusdkn
skiptir jafn miklu mali vegna nalaegdar vid hofudborgarsvedid, stadsetningu
umdamissjukrahusa, sérhaefingu pjonustunnar a Landspitala og dreifingu ibua a svaedinu.
Heilbrigdispjonusta a pessu svaedi hefur ekki verid mikid rannsokud hér adur fyrr af bestu

vitund hofundar og er pvi naudsynlegt ad kortleggja pjonustuna og vankanta hennar vel.

| pessari rannsékn verdur fyrirliggjandi gagnasafn fra Byggdastofnun notad til
greiningar. betta gagnasafn er afurd pjonustukdnnunar sem send var Ut af Gallup fyrir
hénd Byggdastofnunar par sem skoda atti margvislega pjonustusokn ibua a Vesturlandi,
Vestfjordum, Nordurlandi eystra, Austurlandi, Sudurlandi og Sudurnesjum. |
gagnasafninu voru spurningar sem midudu ad heilbrigdispjénustu sem endurkdédadar

voru til ad nota i adhvarfsgreiningu. Hadu breyturnar snéru ad pvi hvort einstaklingar
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sottu pjénustu a dkvedna stadi edur ei. Voru peir stadir hofudborgarsvaedid, Akranes,
Selfoss og Keflavik en pegar umdamissjukrahus Vesturlands, Sudurlands og Sudurnesja
var til greiningar var notast vid stillingu i SPSS par sem einungis birtust nidurstodur fyrir
videigandi umdaemi. Ohadu breyturnar sem notast var vid voru buseta, vinnusékn, kyn,
aldur, menntun og fjolskyldugerd. bar sem hadu breyturnar voru allar tvikosta var notast
vid logistiska adhvarfsgreiningu par sem skodadar voru likur & pvi ad lenda i annan af

tveimur hopum.

Markmid pessarar rannsdknar er ad skilgreina pjonustusvaedi heilbrigdispjonustu a
Sudvestursvaedi Islands og skoda hvernig vinnusékn og bakgrunnur einstaklinga hefur
ahrif @ pjonustusdkn. Byrjad er ad fara yfir fyrri rannséknir @ heilbrigdispjénustu og
uppbyggingu heilbrigdiskerfisins a4 f[slandi. bvi naest er farid yfir pjénustu i
heilbrigdisumdaemi Vesturlands, Sudurlands og Sudurnesja sem eru til greiningar i pessari
rannsokn. Par a eftir er farid yfir adferdafraedi rannséknarinnar, gagnasafnid sem unnid
er med i rannsékninni, hvernig unnid var med gognin og lysandi tolfraedi fyrir pau. Eftir
bad er farid yfir nidurstédur adhvarfsgreiningar sem skipt er upp eftir pjonustustigi sem
er til skodunar og hvar pjénustan fer fram. Ad lokum eru nidurstédur rannséknarinnar
bornar saman vid fyrri fredi sem og hvernig haegt sé ad skilgreina pjénustusvaedi a
Sudvesturlandi og hver takmork greiningarinnar eru sem og framtidar rannsdknarefni ut
fra nidurstédum greiningarinnar. Eftirfarandi rannséknarspurningar verda lagfar upp

meo:

1. Er pjonustusékn til héfudborgarsvaedisins minni fra pjonustumidstédvum a
Sudvestursvaedinu en fra fjarlagari, dreifbylli svaeedum a Sudur- og Vesturlandi?

2. bjdénusta umdaemissjukrahus ibium viokomandi byggdakjarna ad flestu leyti eda
bjonusta pau einnig 6drum ibiGum umdamanna?

3. AJ hvada marki eykst sokn i heilbrigdispjonustu til h6fudborgarsvaedisins med
aukinni vinnusokn pangad?
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2 Fraedi og fyrri rannsoknir

2.1 Félagslegar hlidar heilbrigdiskerfisins

Heilsufélagsfraedi er undirgrein félagsfraedinnar par sem félagslegar hlidar heilsu og adra
beetti er vidkoma heilsu og heilbrigdiskerfinu eru skodadir (Gabe o.fl., 2004). Innan
heilsufélagsfraedi er verid ad skoda félagslegu hlidar pess ad saxekja sér pjénustu, hvernig
bjonustunni er dreift og hvernig sjukddmsgreiningar dreifast i samfélaginu, hverjir veita
bjénustu og hvar og margt fleira. Félagsfraedi er pvi 6flugt tél pegar kemur ad pvi ad skilja
heilsu, heilsuhegdun, dreifingu sjukdéma og fleira.

Pad sem einkennir géda heilbrigdispjonustu er ad fa pjonustu sem byggd er a reynslu,
bekkingu og fagmennsku (Care Quality Commision, 2023). Mikilvaegt er ad
bjonustupegnar fai upplysingar um eigin heilsu, upplysingar um hvernig haegt sé ad beeta
eigin heilsu, vera virkur patttakandi i eigin velferd og akvardanatékum og mannlegar og
einfaldar utskyringar & eigin astandi (Care Quality Comission, 2023; Accenture, 2022).
Einnig aettu skjdlstaedingar ad buast vid ad haegt sé ad saekja pjonustu a sem skemmstum

tima og ad audvelt sé ad nalgast tima pegar porf er a.

Heilbrigdispjénusta er misgdd eftir samfélogum og hafa verid gerdar margar
rannsoknir & adgengi @ pjonustu og skilvirkni hennar. Erfitt hefur verid fyrir rannsakendur
ad vera sammala um skilgreiningu um adgengi ad heilbrigdispjénustu og fer hin ad miklu
leyti eftir pvi hvad rannsakandi leggur aherslu @ og hvada anga heilbrigdispjénustu er
verid ad rannsaka. | grunninn er adgengi b6 einfaldlega geta einstaklings til ad fa
videigandi pjonustu 4 vidunandi tima sem skilar fra sér tiletludum eda videigandi
nidurstddum (Mohseni og Lindstrom, 2007; Gulzar, 1999). Ymsir peettir geta haft ahrif 4
adgengi ad pjonustu og geta peir verid af ymsum toga. bessir pezettir geta verid allt fra
fiarhagslegum, skipulagslegum og stofnanalegum ad persénulegum og samfélagslegum
(Mohseni og Lindstrom, 2007). Penchansky og Thomas (1981) vildu meina ad adgengi
vaeru peaettir sem hafa ahrif 3 inngéngu i heilbrigdiskerfid, eda nanar tiltekid hvernig

einkenni kerfisins og veentingar skjélstaedinga fara saman.

16



Ekki er ndg ad skipuleggja pjéonustu sem taeknilega séd aetti ad na utan um vidkomandi
samfélag heldur parf hun einnig ad virka i raun og veru (Thiede, 2005). Heilbrigdispjonusta
barf ad na utan um heilsufarslegar sem og félagslegar parfir samfélagsins. begar upp
kemur skortur @ adgengi ad almennri pjonustu eru miklar likur @ ad einstaklingar saekja i
dyrustu Urraedi kerfisins eins og bradapjonustu og auka pannig kostnad og enn meiri

teppu i kerfinu (Turner o.fl., 2015).

Vid lifum i mikilli teeknibyltingu i dag sem er ad gjorbreyta daglegum ath6fnum og
bjénustu sem einstaklingar um allan heim saekja. Komid hafa upp ymsar taekninyjungar
sem audvelda marga paetti daglegs lifs og veeri ekki dliklegt ad samfélagid fari ad krefjast
slikra Urraeda i heilbrigdiskerfinu i meiri maeli (Trotabas, 2021). | COVID-19 faraldrinum
for samfélagid ad kynnast fjarheilbrigdispjonustu par sem aukin pjonusta var i bodi a
netinu og simleidis og er aukin asékn i slika pjonustu vegna pess hversu hentugt getur
verid ad saekja pjénustu med adstod taekninnar. Trotabas (2021) hélt pvi einnig fram ad
einstaklingar vilja ad allir hafi jafnt adgengi ad heilbrigdispjonustu pegar peir purfa a pvi
ad halda. Taldi Trotabas pa ad kostnadur, landfraedileg stadsetning pjoénustu og

skjolsteedinga og mannaudur veeru paettir sem skiptu hvad mestu mali.

Adgengi ad heilbrigdispjonustu er talid vera mikilveegur hlekkur @ milli trausts a
heilbrigdiskerfinu og sjalfsmati einstaklings a eigin heilsu (Mohseni og Lindstrom, 2007).
Lagt traust til heilbrigdiskerfisins var tengt vid verra sjalfsmat a eigin heilsu. Einstaklingar
eru Oliklegri til pess ad saekja sér heilbrigdispjonustu ef peir bera litid traust til
heilbrigdiskerfisins og eru par af leidandi med verri heilsu sem peir sakja ekki pjonustu
vegna. betta geeti ad hluta til stafad af pvi ad einstaklingur seekir sér ekki
heilbrigdispjonustu pegar hann parf @ pvi ad halda vegna skorts a trausti a
heilbrigdiskerfinu. Einstaklingi pykir hann fa meira ar pvi ad bida og sja heldur en ad fara
og sakja sér tiltekna pjonustu. Einnig skipta géd samskipti milli starfsfolks og
skjolstaedinga miklu mali til ad pjénustan sé arangursrik. Traust og samskiptahaefni getur

aukid vilja einstaklings til pess ad saekja sér pjonustu.

Mikilvaegt er ad einstaklingar hafi getu til ad skilja heilbrigdiskerfid og vera med gott
heilsulaesi (Israel, 2016). Heilbrigdislaesi (e. health literacy) er geta einstaklings til pess ad
tileinka sér og skilja grundvallarupplysingar er kemur ad heilbrigdi og heilbrigdispjonustu,
ba sérstaklega til ad geta tekid upplystar akvarfanir um eigin heilsu
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(Heilbrigdisraduneytid, 2019). Til pess ad atta sig & pvi ad madur purfi a
heilbrigdispjonustu ad halda parf madur ad vera medvitadur um likamleg einkenni og vita
hvenaer porf er @ pjonustu. Mikilvaegi heilbrigdislaesis er mun meira hja leegri tekjuhdpum.
Pad er vegna pess ad gott heilbrigdislaesi er i tengslum vid baetta heilsu og pa minni
utgjoldum fyrir pjénustu. Likt og ma sja i rannsékn Mohseni og Lindstrom (2007) er pad
hépurinn sem er med verra mat a eigin heilsu dsamt eldri einstaklingum, einstaklingum

med leegra menntunarstig og einstaklingum sem bera minna traust til heilbrigdiskerfisins.

Til pess ad einstaklingur sé upplystur um hvernig sé haegt ad uppfylla parfir sinar i
heilbrigdiskerfinu parf menning um heilbrigdislaesi i samfélaginu ad vera til stadar. Einnig
er mikilveegt ad heilbrigdisyfirvold uppfylli skyldum sinum pegar kemur ad
upplysingaflaedi til samfélagsins (Thiede, 2005). Med pvi er att vid ad einstaklingar reyna
gagngert ad sakja sér upplysingar um heilbrigdiskerfid. Heilbrigdiskerfid atti ad vera med
skyrar upplysingar og leifbeiningar um notkun og audvelda notendum ad nadlgast
bjénustuna. Pad skiptir einnig mali hversu mikid heilbrigdislaesi adilar i nserumhverfi
einstaklings hafa en upplysingar um heilbrigdispjonustu koma fra hinum ymsu kerfum.
pessi tilteknu kerfi eru medal annars fjolskyldumedlimir, skélar, leeknar og stofnanirinnan
og utan heilbrigdispjonustu. Taka parf tillit til pd nokkurra patta pegar hugsad er til
heilbrigdislaesis (Heilbrigdisraduneytid, 2019). bar ma helst nefna peetti likt og aldur,
busetu, andlegar eda likamlegar fatlanir og menningarlegan bakgrunn. Mikilvaegt er ad
upplysingagjof fra heilbrigdiskerfinu sjalfu sé géad til pess ad einstaklingar viti hvernig 4 ad
vidhalda eigin heilsu og hvert skal leita pegar eigin heilsu er abdtavant

(Heilbrigdisraduneytid, 2019).

2.1.1 Kyn, aldur og fjolskyldugerd

Kyn er einn af peim pattum sem hafa ahrif @ heilsu einstaklinga. Konur greinast frekar
med sjukddma og bua vid verri heilsu almennt 8 medan karlar eru liklegri til pess ad deyja
fyrr og deyja 6timabaerum dauda (Gabe o.fl., 2004; Macintyre o.fl., 1998). [ flestum
Id6ndum er medalaldur kvenna 5-7 arum haerri en medalaldur karla. Staerstu
ahrifapaettirnir i pvi eru ad konur hafa liffreedilega eiginleika sem henta betur til langlifis
og karlar eru liklegri til ad vera i haettulegri storfum, stunda haettulegri ipréttir og
afpreyingu, liklegri til ad drekka afengi og reykja sem og liklegri til stunda of hradan akstur.

Pad spilar einnig inn i ad konur eru liklegri til ad greina fra veikindum sinum og hafa fleiri
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taekifeeri til ad segja fra peim. Pad gaeti Utskyrt hvers vegna konur upplifa frekar einkenni
veikinda heldur en karlar en einnig af hverju paer lifa lengur par sem paer fa vidunandi
adstod (Gabe o.fl., 2004; Bradby, 2009). Konur eru liklegri til pess ad sinna heimilisstorfum
eftir vinnu og vinna pvi lengri vinnudag heldur en karlmenn sem sinna heimilisstérfum
minna (Gabe o.fl., 2004). Pad eru pvi einhverjar likur & ad konur séu vid verri heilsu vegna
alags fra heimilisstorfum sem karlar sinna yfirleitt ekki. Hér gaeti pé komid upp a méti ad
karlar vinna oft mun likamlegri vinnu heldur en konur almennt og pvi gaetu ahrifin ad
einhverju leyti jafnast ut. Madur eru einnig liklegri en fedur til ad fara med bornin sin til

laeknis sem eykur fjarveru peirra fra vinnu (Daly og Groes, 2017)

Munur a heilsu kynjanna breytist med aldrinum og er pvi mikilvaegt ad skoda einnig
aldur pegar skoda parf kyn (Gabe o.fl., 2004). Kyn virdist skipta litlu sem engu mali & fyrstu
arum lifsins. A unglingsarum og & ungfullordinsarum eru karlar b6 med haerri danartidni
heldur en konur, adallega vegna haerri sjalfsvigstidni karla, haerri tidni umferdarslysa hja
kérlum og annarri dhaettuhegdun peirra. Munur a heilsu kynjanna a fullordinsarum midar
helst ad samsetningu fjolskyldunnar og heimilisadsteedum. bPessir paettir hafa meiri ahrif
a konur heldur en karla. Einstaedar maedur eru oft vid verri heilsu sem og einstaklingar
sem hafa skilid vid fyrri maka. Giftir einstaklingar, 6had kyni, eru yfirleitt med bestu

heilsuna.

Kynjamunur hefur einnig sést i heilbrigdiskerfinu sjalfu a heimsvisu par sem stér hluti
laekna eru karlmenn @ medan konur sinna mun oftar laglauna stérfum innan kerfisins likt
og hjukrunarfraedingar eda sjukralidar (Bird o.fl, 2010). A islandi er raunin pé su i dag ad
kynjahlutfall er nanast hnifjafnt. Um 49% laekna & islandi eru konur og 51% beirra karlar
(Gunnhildur Arna Gunnarsdottir, 2023). Hlutfollin eru p6 enn nokkud 6j6fn i mismunandi
aldurshépum par sem karlar eru i meirihluta medal eldri aldurshépa en i minnihluta i yngri
aldurshépum. Konur sakja oftar i heilbrigdispjonustu heldur en karlar og eru pvi
meirihluti neytenda i kerfinu auk pess ad vera oftar foreldrid sem fylgir barninu sinu til
laeknis (Gabe o.fl., 2004). Kyn hefur pvi ahrif 8 mérgum stodum i kerfinu, ekki bara sem
sjuklingar eda pjénustupegar.

Aldur almennt, 6had kyni, hefur einnig ahrif & heilsu einstaklinga (Gabe o.fl., 2004).
Pegar talad er um aldur og heilsu er yfirleitt vitnad i ad eldri einstaklingar bua yfirleitt vid
verri heilsu. Sumir sjukdomar eru pess edlis ad peir koma oftar fram hja dakvednum
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aldurshépum. Hér er til deemis haegt ad nefna slimseigjusjukdém (e. cystic fibrosis) sem
yfirleitt er greindur a fyrstu arum lifsins og hefur mestu ahrifin til ad byrja med og svo
heilabilun sem greinist hja eldri einstaklingum. Einnig er vert ad nefna ad mikil faeekkun
hefur verid @ ungbarnadauda. Langvarandi sjukdémar verda svo algengari med aldrinum.
Aldur hefur einnig ahrif a kerfid almennt par sem mannkynid heldur afram ad eldast og
eldri einstaklingum i samfélaginu fjolgar med arunum. Med aukinni 6ldrun kemur aukid

alag a heilbrigdiskerfid og breyttar pjénustuparfir samfélagsins.

bpar sem mannkynid verdur sifellt eldra og medalaldur haekkar parf ad huga sérstaklega
ad heilsu eldri borgara (McMaughan o.fl., 2020). Huga parf ad pvi ad eldri borgarar eigi
efni & pjonustunni og ad adgengi peirra ad henni sé sem best til ad heilsa peirra haldist
god eda semileg eins lengi og haegt er. bad er dyrt fyrir heilbrigdiskerfid ad fa eldri
borgara seint inn vegna heilsufarsvanda sem pau létu ekki athuga strax vegna
fjarhagsvanda. Medan pjodin eldist aukast likur @ pvi ad eldri borgarar séu i verri félags-
og efnahagsstodu, fjarhagur verri og adgengi ad heilbrigdispjénustu einnig verri. Til ad
sporna vid pvi parf ad haga uppbyggingu pjénustu med pad i huga sem og ad bua til betri
verkferla til pess ad stydja vid eldri borgara. begar skjolstaedingum fjélgar og medalaldur
samfélagsins fer haekkandi mun nudverandi heilbrigdiskerfi ekki standa undir sér mikid

lengur. Utkomur munu versna og félk mun verda veikara heldur en pad er i dag.

2.1.2 Félags- og efnahagsstada
Synt hefur verid fram a ad einstaklingar med leegri félags- og efnahagsstodu séu med verra
adgengi ad heilbrigdispjonustu (McMaughan o.fl., 2020). Laegri félags- og efnahagsstada
hefur yfirleitt verid tengd vid fleiri hindranir i adgengi ad pjonustu sem getur leitt til verri
heilsufarsutkomna og 6timabaers dauda. Haegt er ad lita 4 tengsl félags- og efnahagsst6du
og heilsu a tvo vegu. Annars vegar er haegt ad segja ad félags- og efnahagsstada skyri
heilsu eda ad heilsufar dkvardi félags- og efnahagsstodu (Adler og Ostrove, 1999). bad er
b6 mun algengara ad litid sé a petta samband a fyrri veginn.

Mismunun 3 heilsu er til stadar i 6llum samfélogum jafnvel i préudustu samfélégunum
(Gabe o.fl., 2004). Stéttarstada hefur ahrif & hegdun einstaklings par sem tilhneiging er til
ad herma eftir hegdun jafningja. Einstaklingar fra efri stéttum eru pvi til ad syna svipada

heilsuhegdun og annar einstaklingur af somu stétt fremur en einhver i laegri stétt.
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Einstaklingar i haerri félags- og efnahagsstodu eru liklegri til ad vera i adst6du til ad greida
haerra gjald fyrir pjonustu sem hann parf & ad halda, par med talid pjonustu einkaadila
(Berkman o.fl., 2014). Einstaklingar i haerri félags- og efnahagsstodu eru oft med betri
tengingar sem gerir peim audveldara fyrir ad saekjast i pa pjonustu sem peir purfa utan

hefdbundinnar kedju heilbrigdiskerfisins.

[ rannsékn Halldérsson og félaga (1999) var synt fram & neikvaett samband félags- og
efnahagsstada foreldra og heilsu barna peirra. Notkun heilbrigdispjénustu virtist ekki hafa
ahrif 4 petta tiltekna samband, p6 buid veeri ad gera grein fyrir félags- og efnahagsstodu
foreldra og tilhneigingu til ad heilsa barna peirra fylgdi pvi. Samt sem adur var synt fram
a ad pé nokkur hluti foreldra sem bjé vid Iélega félags- og efnahagsstddu frestadi pjonustu
eda heetti vid hana vegna kostnadar. bessi stada hefur liklega ekki skanad par sem
heilbrigdisutgjold heimila jukust um 29% fra arinu 1998 til arsins 2006 og hefur pad

veruleg ahrif 3 adgengi heimila ad heilbrigdispjonustu (Runar Vilhjadlmsson, 2009).

Ein af mikilveegustu stefnum i heilbrigdispjonustu er ad minnka tekjutengdan 6j6fnud
og hefur pad tekist dgeetlega med gdédum sjukratryggingum sem falla undir opinbera
stefnu stjérnvalda (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). bad er p6 enn einhver hluti
islendinga sem ekki eiga efni & heilbrigdispjénustu (Arin K. Sigurdardéttir, 2019).
Rannsékn Runars Vilhjdlmssonar (2011) syndi fram 4 ad einstaklingar sem glima vid
fjarhagserfidleika eiga pad gjarnan til ad fresta laeknispjénustu. Adrir hdpar sem attu pad
til voru ungt folk, sérstaklega ungt folk i fullri vinnu, folk sem atti erfitt med ad komast fra
daglegum verkefnum og einstaklingar sem glima vid langvinna sjukdéma og kvilla. Einnig
faelir neikvaed reynsla af heilbrigdiskerfinu félki fra. Pad er talsvert um ad ibuar hérlendis
fresti eda falli fra pjéonustu og er pad eitthvad sem parf ad hafa sérstaklega i huga og reyna
ad sporna vid (Runar Vilhjdlmsson, 2011). Synt hefur verid fram a ad stada ungs félks,
skolafdlks, atvinnulausra og folks med minnstu menntun fari versnandi vegna hakkandi
kostnadarbyrdi heilbrigdispjonustu i hlutfalli vid heimilistekjur (Ranar Vilhjadlmsson,
2009). Kostnadarbyrdin var pyngst medal kvenna, yngra og eldra félks, einhleypra og
fraskilinna, minni heimila, félks utan vinnumarkadar og atvinnulausra, félks med litla

menntun og lagar tekjur, langveikra og 6ryrkja.
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2.1.3 Landfradileg jadarsetning

Fjarleegd er ein helsta hindrun einstaklinga a landsbyggdanna i ad sakja sér
heilbrigdispjonustu (Buzza o.fl., 2011). bad er algengt ad einstaklingar sem bua utan
stérborga og sérhafdra pjonustukjarna seetti sig ad miklu leyti vid pessa vegalengd og atti
sig A pvi ad petta sé hluti af peirra veruleika buandi fjaer helstu pjénustu. Einstaklingar
sem purfa ad ferdast lengri vegalengdir til ad sakja heilbrigdispjonustu bua ad medaltali
vid verri heilsu (Kelly o.fl., 2016). beir paettir sem virdast oftast skipta mali pegar kemur
ad vilja og getu einstaklings til pess ad ferdast lengri vegalengdir eru aldur, tegund
bjénustunnar sem sétt er, tidni pjonustunnar, pjéderni, samfélagsstada og stadsetning

(Exworthy og Peckham, 2006).

begar einstaklingur parf ad akveda hvort pad sé pess virdi ad ferdast lengra fyrir
bjénustu skiptir ferdatimi, eigin kostnadur vid ferdina sem og timi og fjarmagn sem fer i
bjénustuna mali (Guimares o.fl., 2019). begar kostnadur vid pjénustu eykst pa minnkar
vilji einstaklings til ad ferdast lengri vegalengd fyrir pjonustuna (Cromley og Mclafferty,
2011). Einstaklingar sem fa géda pjonustu a afangastad vinnur pad ad einhverju leyti upp
lengri vegalengdir, erfidar samgongur og sleem akstursskilyrdi (Guimares o.fl., 2019).
Einstaklingar saekja ekki endilega pjonustu sem er naest peim, heldur saekja peir pjénustu
bangad sem peir halda ad peim verdi sinnt med sem bestum haetti (Guimares o.fl., 2019;
Exworthy og Peckham, 2006). Synt hefur verid fram & ad ahrif fjarleegdar hafi meiri ahrif
begar einstaklingur byr fjeer sérhaefdum pjonustukjornum (Brabyn og Skelly, 2002;
Hjortsberg, 2003; Peters o.fl., 2008). [ kdnnun sem framkvaemd var i Bretlandi arid 2006
kom i ljés ad patttakendur myndu frekar ferdast lengri vegalengdir til pess ad seekja sér
betri, fljdtari og sérhaefdari pjonustu (Exworthy og Peckham, 2006). Pad eykur p6 6jofnud

i pjonustu pegar ferdast parf lengri vegalengdir fyrir pjonustu.

Landfreedileg stadsetning getur verid hindrun ad pjonustu, sérstaklega pegar um
sérfradipjonustu er ad raeda. Pad voru visbendingar um pad i rannsékn Eygléar Brynju
Bjornsdottir og félaga (2021) pegar skodad var adgengi ad endurhafingu eftir
krabbameinsmedferd. Merki voru um ad skortur @ adgengi ad sérhaefdri pjonustu hefdu
neikvaed ahrif @ heilsu einstaklinga til lengdar. Ekki er naegilega mikid samstarf @ milli
eininga i heilbrigdispjonustu og hefur pad slaeem ahrif a eftirfylgni skjélsteedinga. Hout og
félagar (2019) hafa synt fram a ad smad samfélaga og sveitarfélaga getur gert erfitt fyrir
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ad fa sérhaeft starfsfolk til starfa, sérstaklega ef ferdast parf lengri vegalengdir til ad veita

bjénustuna.

Komid hefur fram i erlendum rannséknum ad einstaklingar sem bua i dreifbyli og/eda
fjarri steerri borgum syna fram a verri afleidingar eftir greiningu krabbameins vegna lakari
adgengis ad pjonustu eftir greiningu (Atkins, o.fl., 2016; Singh o.fl., 2012; Henley o.fl.,
2017). Einnig hefur verid synt fram & ad einstaklingar i dreifbyli séu med verri dtkomur
begar kemur ad ymsum heilsufarsvandamalum a bord vid sykursyki, hjarta, lungna og
blédprystings vandamal (Baljepally og Metheny, 2022; O’Conner og Wellenius, 2012;
Jackson o.fl., 2013).

Pad eru ymsir paettir sem hafa ahrif a hvernig timi og vegalengd hafa ahrif a adgengi
ad heilbrigdispjonustu (Guimares o.fl., 2019). beir peettir eru medal annars hvada
vandamal einstaklingur glimir vid sem verdur til pess ad hann saki sér pjonustu, edli
bjénustunnar sem verid er ad seekja sem og félags- og efnahagsstodu einstaklings. Mikid
er um ad einstaklingar saeki pjénustu annars stadar par sem bodid er upp a betri pjonustu
sem haegt veeri ad sporna vid med pvi ad hafa gdda heilsugaeslupjénustu i heimabaze.
Mikilvaegt er ad pjonustan sé vel skilgreind og vel kynnt fyrir baejarbdum (Liu o.fl., 2008).
Verri heilsa einstaklinga er yfirleitt dstaeda ferdar til laeknis en slaemt heilsufar getur einnig
verid mikil hindrun i ad geta ferdast lengri vegalengdir til ad sakja pjonustuna (Buzza o.fl.,
2011). Einstaklingar med langvinn vandamal gaetu att erfitt med ad vera med Uthald i slikt
ferdalag pott peir séu einnig liklegri til ad purfa oftar & pjénustunni ad halda en

heilsuhraust félk. Adrir paettir sem geta einnig verid helsta hindrun eru fjarhagur og timi.

Porf er @ 6drum Urraedum fyrir einstaklinga fjarri staerri pjonustukjérnum, sem geetu
medal annars verid ad starfsfélk pjonustunnar ferdast & minni stadi til ad sinna pjénustu
reglubundid i stad pess ad skjolstaedingarnir purfi ad ferdast ad staerri pjénustustédum
(Exworthy og Peckham, 2006). Ekki er mikid frambod af pjéonustu @ minni stodum og hafa
bvi einstaklingar oft ekki val um hvert peir saekja pjonustu og neydast til ad ferdast langar

vegalengdir til ad saekja pjonustu.

Ein af storu askorunum landa med miklar vegalengdir milli péttbyliskjarna, likt og a
islandi, Graenlandi og i Feereyjum, er ad veita géda pjénustu um land allt vid takmdrkudu
fjdrmagni (Gunnarsson o.fl., 2015). betta kallar 4 fjélbreytni i pjonustu og Urreedum sem

einblina 4 adrar hlidar og adra peetti en hefédbundin pjonusta gerir.
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Vegalengdir, strjalbyli og vedurfar hafa mikil ahrif a heilbrigdispjénustu hér a landi, pa
sérstaklega bradapjénustu (Gunnarsson o.fl., 2015; Gunnarsson o.fl., 2007). Sjukraflug er
ein af forsendum pess ad haegt sé ad halda uti gddri bradapjénustu hér a landi vegna
landfraedilegrar samsetningu samfélagsins (Gunnarsson o.fl., 2015). Vegna aukinnar
midlaegrar styringar a heilbrigdiskerfum er meiri porf a gédu og ahrifamiklu sjukraflugi og
bvi er naudsynlegt ad vidhalda geedum pjénustunnar. b6 dreifbyli og vegalengdir & Islandi
sé naegilega mikil askorun fyrir bradapjonustu beetist haettulegt og odutreiknanlegt
vedrakerfivid i deemid. Skyggni er oft sl&emt og parf ad bua flugvélar og pyrlur sérstaklega

undir ad ferdast um i kdldum loftum likt og vidgengst oft hér a landi.

Med aukinni taekni og 6ldrun pjédarinnar hefur kostnadur vid heilbrigdispjonustu
haekkad (Kristjdn Oddsson, 2003). Med oldrun pjédarinnar verdur enn mikilvaegara ad
halda uti heilsugaeslupjonustu @ minni byggdasveedum par sem tryggja parf eldra folki
adgengi ad henni par sem bau eiga erfidara med ad ferdast fjarri heimili (Ardn K.
Sigurdardéttir, 2019). betta 4 einnig vid um adra viokveema samfélagshdpa sem eiga erfitt
med ad ferdast vegna heilbrigdispjonustu. Eldra félk er gjarnt 4 ad minnka notkun a
bjénustu pvi lengra sem hun er i burtu fra peirra naerumhverfi og er pessi hépur pvi
sérstaklega vidkveemur fyrir lengri vegalengdum (Nemet og Bailey, 2000; Buchmueller

o.fl., 2006).

London Choice Project var verkefni sem gekk ut & ad leyfa sjuklingum med
kransaedasjukdoma ad velja sér pjénustustad og pjonustuadila (Exworthy og Peckham,
2006). [ 1j6s kom ad 57% véldu ad sakja ekki pjénustu & naesta pjénustustad heldur leita
lengra eftir pjonustu. Helstu ahrifapaettir pess ad velja pjonustu annars stadar voru hversu
flijétt sjuklingar fengu medferd, ordspor pjonustustadarins og pjonustuadila sem og
hversu audvelt fjélskylda og vinir attu med ad heimsakja sjukling eda koma honum 3
bjénustustad. London Choice Project syndi fram a ad ef einstaklingar sem eru i adstd6du
til ferdast lengra fyrir eftirsétta pjonustu myndast minni bidtimi og meira svigram fyrir pa
einstaklinga sem sja sér ekki faert um ad ferdast lengra. Vandinn vid pad geeti po verid ad
bjénustan @ upprunalega stadnum er ekki naegilega géd og ekki er reynt ad baeta gaedin
bar sem ibuar sakja annad. Hér geeti komid upp vandamal vid mismunun stétta i
samfélaginu par sem milli og efri stéttir fara frekar lengra fyrir pjénustu og laegri stéttir fa

bjénustuna sem er til stadar. Hér er ekki verid ad tala um fjarlaegd fra stadnum i sinni
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einfoldustu mynd heldur parf ad skoda fjarlaegd i samanburd vid dvinning af pvi ad ferdast
lengra, getu til ad ferdast lengra og hversu audvelt sé ad komast & pjénustustad.
Einstaklingar i nedri stéttum eru ekki med jafn mikid adgengi ad samgdéngum ad
bjénustustad sem og sama avinning af pvi ad ferdast lengra ef greida parf meira fyrir
bjénustuna. Einnig parf ad hafa i huga astaduna fyrir pvi ad einstaklingar akveda ad nyta

ekki pjénustu sem er naest peim, hvort sem pad sé ordspor pjénustunnar eda annad.

2.1.4 Skortur a starfsmonnum og pjénustu

Stér pattur i sleemu adgengi ad heilbrigdispjonustu a dreifdari sveedum er skortur a
starfsmonnum (Hout o.fl., 2019). betta er einnig raunin hérlendis par sem erfitt getur
verid ad fa folk til starfa utan hofudborgarsvaedisins sem getur lengt bidtima ad pjénustu
og gert erfidara fyrir ad halda uti pjénustu (Ardn K. Sigurdardéttir, 2019). Eftir mikinn
nidurskurd i kjolfar efnahagshrunsins arid 2008 hefur starfsfélki i landsbyggdunum farid

faekkandi sem gerir pad erfitt fyrir ad halda uti grunnpjénustu.

Dreifing sérfredileekna um landid virdist vera nokkud tilviljunarkennd par sem
offrambod er af sérfraeedileeknum i sumum umdaemum og sveedum, en skortur er 8 smu
sérfraedingum i 68rum umdamum (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). Pad er mesta
frambod af sérfraedileeknum a héfudborgarsvaedinu og saekjast peir helst eftir ad starfa
bar (Aran K. Sigurdardéttir, 2019). betta er til marks um skort & stefnu og skipulagi i
malum sérfraedilaekna 4 landinu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). Mikilvaegt er ad hafa
bessi mal i lagi par sem hver ibui fer ad medaltali 1,4 sinnum & ari til sérfreedileeknis
(Heilbrigdisraduneytid, 2019).

Til pess ad haegt sé ad manna heilbrigdiskerfid almennilega er mikilveegt ad halda uti
gdédri menntun fyrir ndverandi og komandi starfsfélk (Heilbrigdisraduneytid, 2019).
Menntunin parf ad vera geedamikil til ad mennta haeft starfsfolk og tryggja gaeeda pjonustu
ad lokinni utskrift. Skiptir hér hofudmali ad fa fleira folk til starfa og ad mennta starfsfélk
ar 6llum starfsstéttum heilbrigdiskerfisins. Liklegast er ad alag a heilbrigdiskerfid muni
aukast vegna aukins aldurs pjédarinnar sem og aukinna sjukdémsgreininga og parf pvi ad

hafa hradar hendur vid ad koma nyju starfsfolki inn i kerfid.

Mikid hefur verid um brottfall i starfi og er pad eitt af verkefnum naestu ara ad fa félk

aftur til starfa innan heilbrigdiskerfisins (Heilbrigdisrdduneytid, 2019). bar skiptir mali
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godir stjornendur, gott starfsumhverfi og gdédur starfsandi sé til taks. Einnig skiptir
vinnutimi, fritimi og moguleikar til framgangs i starfi og starfspréunar mali pegar kemur

ad aukinni adsdkn i storf innan heilbrigdisgeirans.

Upplysingataekni og stafraenar lausnir eru sifellt i préun (Heilbrigdisraduneytid, 2019).
Fjarheilbrigdispjonusta er pjonusta sem veitt er med adstod samskiptataekni @ bord vid
sima, netspjall og sérhaefdra samskiptataekja (Velferdarrdduneytid, 2016). Ad nyta pessa
tekni og stafreenar lausnir i fjarheilbrigdispjonustu skapar ny teekiferi i
heilbrigdispjonustu sem mikilvaegt er ad gripa og préa afram (Heilbrigdisraduneytid,
2019). Notkun upplysingataekni innan heilbrigdispjonustu eykur 6ryggi sjuklinga sem og
skilvirkni og geedi pjonustunnar og baetir upplysingagjof til einstaklinga um eigin medferd.
Pad parf pd ad gaeta Oryggis- og persénuverndarlaga i allri vinnu i kringum stafraenar
lausnir. Ein af peim stafreenu lausnum sem hefur gengid vel ad innleida hérlendis er
heilbrigdisgattin Heilsuvera par sem einstaklingar geta att i samskiptum vid
heilbrigdisstarfsmenn, séd lyfjaupplysingar, ofneemi og bdlusetningar og skrad
heilsufarsmalingar fyrir rafreent eftirlit med ahsettuhdpum. Er petta leid til ad auka
patttoku einstaklinga i eigin medferd og auka adgengi ad upplysingum um eigin heilsu og

meodferd.

Fjarheilbrigdispjonusta eykur ekki einungis adgengi einstaklinga ad pjonustu heldur
eykur hun einnig adgengi starfsmanna ad sérhaefdari starfsfélki sem getur adstodad pegar
borf er a i gegnum fjarfundabunad eda fjarskiptaforrit (Velferdarrdduneytid, 2016). Gott
samstarf milli starfsstodva, starfsstétta og mismunandi eininga getur baett gaedi
bjénustunnar til muna. Fjarheilbrigdispjonusta er sérstaklega hentug pegar einstaklingar
fjarri annars og pridja stigs pjonustu purfa a frekari adstod en heilsugaeslupjonustu.
Annars og pridja stigs pjonusta er pjonusta veitt a sjukrahisum sem heilsugaeslur annast
ekki og er stig sérhaefingar pad sem skilur ad annad og pridja stigid (Log um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). b4 getur starfsmadur innan svaedisins haft samskipti vid
sérfraedinga @ 60rum stodum og bedid alits. bessi adferd til pjonustu hefur synt fram a
godan arangur erlendis til lengri tima. betta hefur sérstaklega virst ahrifarikt pegar um
langvinna sjukdéma og/eda landfraedilegar dskoranir er ad raeda. Mikill avinningur er af
bvi ad innleida pessa pjonustu til fulls en ekki einungis sem bradabirgda lausn vid vanda

sem parf ad beeta.
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2.2 Heilbrigdiskerfid a islandi
[ 16gum um islenska heilbrigdispjénustu er tekid fram ad allir landsmenn eigi ad fa eins
gdda heilbrigdispjonustu og haegt er a hverjum tima til ad vidhalda og vernda andlega,
likamlega og félagslega heilsu (L6g um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007). Samkvaemt
l6gunum er heilbrigdispjonusta ,Hvers kyns heilsugaesla, laekningar, hjikrun
Sjukrahuspjénusta, sjukraflutningar, hjalpartaekjapjénusta og bjénusta
heilbrigdisstarfsmanna innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni ad efla
heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdéma og endurhaefa sjuklinga”.
Heilbrigdispjonustu & fIslandi er skipt upp i brjd stig pjénustu (Lég um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). Fyrsta stig pjénusta felur i sér heilsugaeslupjénustu,
heilsuvernd og forvarnir, brada- og slysaméttoku sem og pjénustu og hjukrun 3
hjukrunarheimilum og i hjukrunar- og dvalarrymum stofnana og i dagdvdl. Annars stigs
bjonusta er su pjénusta sem veitt er 4 sjukrahisum og 68rum stofnunum en pé pjénusta
sem ekki er veitt 4 heilsugeslum. Pridja stigs pjonusta er svo sérhaefdari
sjukrahuspjonusta sem parfnast sérstakrar kunnattu, taekni og lyfja og jafnvel adgengis
ad gjorgeeslu. Skylda er ad fyrsta og annars stigs pjonusta sé veitt i hverju

heilbrigdisumdaemi innan heilbrigdisstofnun umdaemisins.

Eitt af adal markmidum islensks heilbrigdiskerfis er ad tryggja 6llum ibaum landsins pa
heilbrigdispjonustu sem peir purfa @ ad halda 6had efnahag eda 6drum adsteedum
(Heilbrigdisraduneytid, 2019). Ad veita heilbrigdispjénustu fyrir heila pjéd getur verid
flokid og margir koma ad veitingu pjonustunnar med einum eda 6drum haetti. Mikilveegt
er ad kerfid sé heildreent og tryggi samfellda pjénustu a réttu pjénustustigi. Einnig er
mikilvaegt ad huga ad gadi, oryggi, skilvirkni og hagkvaemni pjéonustunnar og kerfisins i
heild sinni. Pad er p6 ekki haegt nema ad vera med skyra stefnu i heilbrigdismalum sem

er fylgt eftir & réttum og videigandi tima.

2.2.1 Skipulag heilbrigdiskerfisins

islenskt heilbrigdiskerfi er félagslegt kerfi likt og i 8drum Nordurldndum (Rdnar
Vilhjalmsson, 2015). Markmid félagslegra heilbrigdiskerfa er veita bestu mogulegu
bjénustu sem haegt er ad hverju sinni og ad tryggja adgengi ibua samfélagsins ad

heilbrigdispjonustu. Pjénusta er veitt undir stjérn hins opinbera med skdttum almennings
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med takmorkudum einkarekstri. Midlaeg styring er 4 kerfinu sem hefur ad einhverju leyti
dreifst Ut i heilbrigdisumdaemin eftir ad landinu var skipt upp i sj6 umdaemi (Tinna Laufey
Asgeirsdottir, 2012). Kerfid er enn midstyrt eftir pa breytingu en hefur hiin minnkad ad
einhverju leyti. P6 svo ad heilbrigdiskerfid sé akvedid pjonustukerfi sem parf ad sinna
sinum skyldum i ad efla heilbrigdi landsmanna er pad einnig samofid ollum svidum
samfélagsins og hefur einnig vaegi i skipulagi i 60rum kerfum samfélagsins
(Heilbrigdisraduneytid, 2019).

island er med margvislega sérstédu, pa sérstaklega landfraedilega. Sem daemi mé nefna
ad [sland er einungis med eina borg, Reykjavik, og tveir pridju af ibGum landsins bda &
héfudborgarsvaedinu eda i nagrenni pess (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). Ekki er
vaenlegt ad bua a halendi landsins og dreifast pvi baeir og porp um strond landsins. Vegna
landfraedilegra og vedurfraedilegra eiginleika landsins er hlutfallslegu fjarmagni sem nytt
er { heilbrigdispjonustu yfirleitt 6rlitid meira en i 83rum Nordurléndum. Arid 2019 eyddi
island 8,8% af vergri landsframleidslu i heilbrigdispjonustu sem er laegsta hlutfall af

norraenu pjédunum (Laugesen o.fl., 2021).

Heilbrigdiskerfid & islandi er ad mérgu leyti frabrugdid 66rum heilbrigdiskerfum a
nordur heimskautasvaedinu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). Kerfid hérlendis er med
midlaegri styringu pegar kemur ad stjornskipulagi, reglugerdum, stjornun og fjarmognun
heldur en kerfin @ nordur heimskautasvaedinu. Pessari midlaegu styringu var breytt ad
nokkru leyti med pvi ad skipta landinu upp i sjo heilbrigdisumdaemi po 61l umdaemin purfi
ad uppfylla somu skilyrdin. betta var ekki gert med pad sem markmid ad dreifa styringunni
heldur frekar til ad yta undir sameiningu heilbrigdisstofnanna til ad veita 6flugri pjéonustu
med auknu samstarfi innan umdamanna. Dreifing & styringunni var pé 6umflyjanleg.
[slenska kerfid er velferdarkerfi likt og dnnur kerfi 4 Nordurléndunum og leggur aherslu &

ad veita ibuum samfélagsins pjonustu 6had fjarhag peirra.

2.2.2 Umdeemin og skyldur peirra

Heilbrigdiskerfinu & Islandi er skipt upp i sj6 heilbrigdisumdaemi likt og sja ma 4@ mynd 1,
sem hvert um sig sér um sinn hluta landsins og skipuleggur og utfeerir fyrsta og annars
stigs pjonustu fyrir ibuda sina (Lég um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007; Reglugerd um

heilbrigdisumdaemi nr. 1084/2014). Til pess ad geta haldid uti fyrsta og annars stigs
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bjénustu i hverju umdaemi fyrir sig purfa heilsugaeslur ad vera til innan seilingar fyrir ibua

sem og sjukrahus til ad sinna annars stigs pjénustu. ibdum er heimilt ad saekja sér

bjonustu & pa stofnun eda starfsst6d sem audveldast er ad na hverju sinni, p6é svo ad

landinu sé skipt upp i sj6 umdaemi.
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Mynd 1 - Skipting Heilbrigdisumdama (Byggdastofnun, 2024)
byggingu og bunad sjukrahisa og heilsugaeslustodva

Rikissjodur fjarmagnar
umdamanna (Lég um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007). Er pad gert med samningi um ad

sveitarféldgin uthluti 16dir undir byggingar ad kostnadarlausu og an gatnagjalda.
Med pvi ad vera med eina 6fluga heilbrigdisstofnun i hverju umdaemi fyrir sig er frekar

haegt ad adlaga pjonustuna ad porfum ibua umdamanna (Alpingi, e.d.). Adgengi ad gddri
heilsugaeslu gerir folki kleift ad bua i dreifdari byggd. Med pvi ad byggja upp markvissa

fjarheilbrigdispjonustu og skilvirkar sjukraflutningar er haegt ad tryggja enn frekar heilsu

og Oryggi ibua dreifdari byggda landsins.

2.2.3 Heilsugaeslur

Heilsugaeslur sinna fyrsta stigs heilbrigdispjonustu innan heilbrigdisstofnunar i hverju
umdami fyrir sig (L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). HUn & ad vera fyrsti
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viokomustadur einstaklinga i heilbrigdiskerfinu og er honum visad afram padan ef porf
bykir. Gripid hefur verid til adgerda til pess ad tryggja ad heilsugaeslan sé fyrsti
viokomustadur likt og med pvi ad laekka kostnad vid komu umtalsvert og styrkja
bverfaglega pjonustu og samfellu innan kerfisins (Heilbrigdisraduneytid, 2019). bjénusta
heilsugaeslunnar er fjlarmognud af sjukratryggingum likt og tekid er i fram i I6gum um

sjukratryggingar nr. 112/2008. Greida parf komugjald pegar sétt er heilsugaeslupjonusta.

Landinu er skipt i heilbrigdisumdaemi sem reka nokkrar heilsugaeslur innan
umdamisins sem i sumum tilfellum er starfandi medferdis umdaemissjukrahusi. pessi
skipting var gerd af nokkrum astaedum, medal annars i sparnadarskyni og til pess ad
mynda staerri en skilvirkari einingar um landid i stadinn fyrir paer litlu stofnanir sem voru
til stadar fyrir (Sonja S. Gustafsdottir, 2017). Hver heilbrigdisstofnun heldur uti
heilsugaeslupjonustu og dreifir henni um umdaemid eins og porf pykir @ fyrir samfélagid
sem verid er ad pjéna (Heilbrigdisraduneytid, 2019). Aseettanleg dreifing er 3
heilsugaeslum um landid sem pydir ad ekki er 16ng vegalengd ad naestu heilsugaeslu fra
flestum byggdum 4 [slandi. betta & p6 ekki négu vel vid & allra strjalbylustu sveedunum
bar sem starfsmannaskortur er vidvarandi og erfitt er ad fa folk til starfa. Med pvi ad
sameina heilbrigdisstofnanir i paer sjo sem starfandi eru nuna hefur skapast rymi til pess
ad finna betri lausnir a vandanum og radast i steerri adgerdir en haegt var pegar stofnunin

var minni. Pad hafa pé ekki fundist betri lausnir en skammtima verksamningar.

Samruni pjonustu og skipting heilbrigdisumdaema atti ad leida til jafnari adgengis ad
bjonustu, meiri geeda i pjonustu og minni kostnadar (Sonja S. Gustafsdoéttir, 2017).
Samruni pjénustu og sparnadur hefur ekki alltaf skilad tileetludum arangri. | rannsékn &
vidhorfum ibua Fjallabyggdar til sameiningar heilbrigdisstofnana a Siglufirdi og i Olafsfirdi
kom fram ad ibdar voru ekki dnsegdir med hvernig samruninn var skipulagdur og a hvada
battum hann bitnadi (Sonja S. Gustafsdéttir o.fl., 2017). ibGar hefdu viljad ad peir veeru
meira med i radum pegar samruni pjonustunnar var skipulagdur par sem pad var ekki gert
med parfir peirra i fyrsta saeti. Medal annars hefdu ibuar viljad ad heilsugaeslu pjonusta

veeri til stadar @ badum stodum.

Heilsugaeslan a ad vera fyrsti viokomustadur einstaklinga i heilbrigdiskerfinu en raunin
er b6 oft dnnur (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012). [ mérgum tilfellum saekja einstaklingar
fyrst i bradapjonustu, leeknavaktir og sérfraedingapjénustu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir,
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2012; Hédinn Sigurdsson o.fl., 2017). Ekki hefur gengid neaegilega vel ad innleida pa
verkferla og mynda pad adgengi sem parf til pess ad heilsugaesla verdi i raun fyrsti
viokomustadur einstaklinga (Sigurbjorg Sigurgeirsddttir, 2015). Komst Sigurbjorg
Sigurgeirsdottur (2015) ad pvi ad pad veeri ad miklu leyti vegna aukins einkarekstur i
heilbrigdiskerfinu, frjdlsu flaedis sérgreinaleeknapjonustu og skertu adgengi ad
heilbrigdispjonustu.

A minni starfsstédvum heilsugaesina eru meiri likur & ad sama félkid sé ad vinna alla
daga sem gerir pad ad verkum ad skjolstaedingar og pjonustupegar pekkja frekar
starfsmenn og upplifi pa betri pjonustu (Sonja S. Gustafsdottir, 2017). bad hefur einnig
verid vandamal ad fa folk til starfa i heilbrigdisgreinum uti @ landi sem gerir erfidara fyrir
ad halda uti pjénustu i landsbyggdunum og bidtimi eftir pjénustu er lengri (Arun K.
Sigurdardottir, 2019). G6d heilsugaeslupjonusta hefur pd verid tengd vid betri
sjdlffsmetinnar  heilsu, pa sérstaklega fyrir einstaklinga sem bua utan
héfudborgarsvaedisins. Einnig hefur hdn verid tengd vid meiri j6fnud i pjonustu par sem
heilsugaeslupjonusta kostar minna heldur en sérfreedipjonusta og pvi haegt ad dreifa

bjénustunni betur yfir samfélagid og nyta fjdrmagnid betur (Sonja S. Gustafsdoéttir, 2017).

A [slandi starfa heimilisleeknar hja hinu opinbera & féstum launum (Hédinn Sigurdsson
o.fl., 2017). Ekki var skilvirkt tilvisunarkerfi i gangi par sem skjolstaedingar purfa fyrst ad
sakja i heilsugaeslupjénustu adur en peir fara til sérfraedileeknis. Vert er ad taka fram ad
arid 2017 var tilvisunarkerfi tekid aftur upp ad vissu leyti (Laugesen o.fl., 2021). Mikid alag
er pé a heimilisleknum og pa sérstaklega @ vaktpjénustu sem er utan dagvinnutima
(Hédinn Sigurdsson o.fl., 2017). betta vinnuumbhverfi er ekki til ad lada unga leekna ad sér
bar sem vinnutiminn er ekki fjolskylduveenn. Meiri eftirspurn er eftir fjélskylduvaenni
vinnutima og pvi langar bakvaktir med litlum svefn ekki eftirsoknarvert, ma par einnig
nefna homlurnar sem fylgja pvi ad purfa alltaf ad vera tilbdinn ad fara i utkall (Hédinn
Sigurdsson o.fl., 2017). Nokkrir islenskir leeknar sem hoéfdu starfad baedi i Noregi og a
islandi sem heimilisleeknar sem ségdu fra muninum par & milli i rannsékn Hédins
Sigurdssonar og félaga fra arinu 2017. | Noregi er skilvirkt tilvisunarkerfi i gangi og flestir
heimilislaeknar starfa sjalfsteett &4 einkareknum stofum. [ pvi kerfi er greitt fyrir skraningu
leknis og hvert erindi. Laeknarnir voru allir & sama mali um ad betur sé stadid ad
heimilislaekningum i Noregi heldur en & islandi og vanti pa einnig mikid upp & skraningu
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og sjukraskrarkerfid i heild sinni. [ 68rum ordum skortir islenskri heilsugaeslu pa skilvirkni

sem Nordmenn bua vid.

2.2.4 Sérfredipjonusta og sjukrahuspjonusta

Pegar heilsugaeslupjonusta naer ekki lengur utan um pann vanda sem er til stadar er visad
afram i annars stigs pjénustu, sérfreedipjonustu (Heilbrigdisraduneytid, 2019). Flestar
heilbrigdisstofnanir bjéda upp 4 annars stigs pjonustu en a héfudborgarsvaedinu hefur
bad feerst i aukinn maeli ad hun sé veitt 4 einkareknum stofum. bPjonusta sérgreinalaekna
er mest @ hofudborgarsvaedinu og saxkja ibuar af 6llu landinu sérhaefda pjonustu til
héfudborgarsvaedisins. Pad er naudsynlegt ad tryggja adgengi ad pjonustunni og er pad
hlutverk Sjukratrygginga islands ad sinna pvi hlutverki ad kaupa pjénustuna fyrir hénd

neytenda. Hér parf einnig ad passa ad adgengi sé jafnt, 6had efnahag.

Par sem hverju heilbrigdisumdami er skylt ad halda uti annars stigs pjéonustu parf
sjukrahuspjonusta ad vera til stadar ad einhverju leyti en annars stigs pjonusta er pjénusta
veitt & sjukrahdsum (Log um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007). bridja stigs pjonusta er svo
sérhaefdari sjukrahuspjonusta sem parf a sértaekri kunnattu, taekni og gjorgaeslu ad halda.
A Landspitala er svo veitt annars og pridja stigs pjénusta og sinnir pad hlutverki sem adal
sjukrahus landsins, umdaemissjukrahus fyrir h6fudborgarsvaedid og haskdlasjukrahus.

A Landspitala og Sjukrahtsinu 4 Akureyri er veitt bpridja stigs pjonusta
(Heilbrigdisraduneytid, 2019). A pessum tveimur spitdlum, pé adallega 4 Landspitalanum,
er veitt sU pjénusta sem parf & mestri feerni, kunnattu og taekni ad halda. bar er verid ad
kljast vid alvarlega sjukdéma og vanda sem adrar stofnanir rada ekki vid og hafa ekki
sérhaefingu i. Pad kemur fyrir ad vandamal og sjukdémar fara umfram pekkingu
sérfraedinga 4 Landspitalanum og er pa gott samstarf vid adra spitala @ Nordurlondum
sem haegt er ad leita til. Einnig sja pau um menntun a heilbrigdisstarfsfélki pé s menntun

fari ad einhverju leyti fram @ 6drum stofnunum.

2.2.5 Markmid i byggdaaatlun og heilbrigdisstefna

Einn af peim pattum sem vekur upp ahyggjur er adgengi ad heilbrigdispjonustu

(Heilbrigdisraduneytid, 2019). Var hér sérstaklega nefnt ad adgengi ad pjénustu

sérfradilekna skortir pvi lengra sem farid er Ut a land. Einnig er skortur @ menntudu

heilbrigdisstarfsfélki dhyggjuefni og zetti ad huga sérstaklega ad pvi ad tryggja gott
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namsumhverfi fyrir starfsfolk til ad hvetja pau til ad stunda nam sitt hérlendis. Einnig parf
ad finna hvatningu fyrir starfsfolk til ad snua aftur heim eftir ad hafa stundad nam i grunn-
eda sérnami erlendis. Pad er medal annars gert med gdédu starfsumhverfi og taekifeerum

fyrir starfsfolk.

Pad parf ad auka jofnud i heilbrigdispjonustu og er pad ein af adgerdum i
heilbrigdisstefnu til arsins 2030 (Heilbrigdisraduneytid, 2019). Hér hefur til deemis verid
breytt greidslupatttokukerfi landsins vegna lyfja- og heilbrigdispjonustu med aukinni
patttoku Sjukratrygginga i tannlaekningum og kostnadarpaki sjuklinga.

Byggdaaaetlun hefur pad meginmarkmid ad jafna teekifeeri til atvinnu og pjonustu,
jafna lifskjor og studla ad sjalfbaerri préun byggdarlaga (Pingskjal nr. 1383/2022). |
nugildandi byggdadaetlun er talad um ad [ 6llum landshlutum verdi blémlegar byggdir og
oflugir byggdakjarnar par sem studlad verdi ad baettum lifskjorum landsmanna og
busetufrelsi med sem jofnustu adgengi ad grunnpjénustu, husnaedi og fjolbreyttum
atvinnutaekifeerum” (bingskjal nr. 1383/2022). Einnig var par tekid fram ad a
héfudborgarsvaedinu eigi ad vera midlaeg pjonusta sem a ad hafa greitt adgengi til allra
landsmanna. Eitt af undirmarkmidum pess ad jafna taekifaeri til vinnu er ad fjolbreytt og

verdOmeet storf verdi um allt land og ad dreifing starfa eigi ad vera eins g6d og kostur er a.

Eitt af markmidum i byggdadaetlun var ad efla fjarheilbrigdispjonustu med nysképun
og nytingu taekninnar (bingskjal nr. 1383/2022). Med pvi ad nyta fjarheilbrigdispjénustu
er haegt ad baeta og jafna adgengi ad pjonustu hvort sem um er ad raeda almenna eda
sérhaefda pjonustu. Rafreen midlun pjoénustunnar verdi nytt til pess ad auka adgengi
einstaklinga ad sérfraedipjonustu hvort sem pad er i formi radgjafar, samrdds eda
samstarfs. Annad undirmarkmid midar sérstaklega ad pvi ad auka adgengi ad
sérfradipjénustu med pvi ad fjolga sérfreedingum a landsbyggdinni, pa medal annars med
ivilnun til namsmanna fyrir ad starfa utan hofudborgarsveedisins. Pad ma faera rok fyrir
bvi ad fjarheilbrigdispjonusta uppfylli markmid um ad auka éstadbundin storf par sem
haegt veeri ad leyfa heilbrigdisstarfsfolki ad fa busetufrelsi med pvi ad vera i 6stadbundnu

starfi med adstod fjartaeknibunadar.

Eitt af verkefnum i byggfadaetlun til arsins 2036 er ad gera kostnadargreiningu a
bjonustusdkn (Pingskjal nr. 1383/2022). Med kostnadargreiningu er att vid ad fara yfir og

taka saman pann kostnad sem fellur til vegna pjénustusdknar midad vid til deemis ferda-
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og uppihaldskostnad, kostnad vid vinnutap, mismunandi kostnad fyrir mismunandi
samfélagshopa og fjarleegd fra pjonustu. bessi greining vaeri svo notud til pess ad jafna
adgengi ibua ad pjonustu um land allt par sem buid vaeri ad gera grein fyrir hvada hopar

burfa ad greida mestan kostnad til ad saekja pa pjonustu sem parf a ad halda.

3 Heilbrigdisumdamin

Prju heilbrigdisumdami 4 sudvestur horni landsins verda til skodunar i pessari rannsékn.
Pad eru Vesturland, Sudurland og Sudurnes. Sudvesturhorn landsins er stort og eru prju
heilbrigdisumdaemi sem skarast & og mynda hring utan um heilbrigdisumdami
héfudborgarsvaedisins sem er jafnframt fjolmennasta heilbrigdisumdaemi landsins med
broudustu og fjolbreyttustu pjénustuna. Pessi prju umdaemi eiga pad sameiginlegt ad
umdaemissjukrahus peirra, og jafnframt staerstu baejarfélég umdeemanna, eru i 45-60
minutna akstursfjarlaegd fra hofudborgarsveedinu. Hofudborgarsveedid er sitt eigid
heilbrigdisumdaemi med skyldu til ad sinna peim ibdum sem bua i umdaeminu. Einnig ber
beim skylda til ad sinna annars og pridja stigs pjonustu @ Landspitalanum fyrir alla
landsmenn sem felur i sér sjukrahuspjonustu og sérfraedipjonustu 6had sérhaefingu. Ein
af sérstodu svaedisins er ad umdamissjukrahusin eru stadsett i um klukkutima fjarlaegd
fra héfudborgarsvaedinu. Onnur baejarfélog og byggdakjarnar umdeemanna eru svo fjaer
héfudborgarsvaedinu nema i tilfelli Sudurnesja sem er landfraedilega minna en hin tvo

umdaamin.

Umdamin eru olik en ad miklu leyti med svipadar pjonustuparfir. Sérstada staerstu
baejarfélaganna er einkum ad pau eru had héfudborgarsvaedinu ad hluta, sjalfum sér nég
ad hluta og eru einnig landshlutamidstod fyrir strjalbylli svaedi innan umdamisins ad
hluta. betta bydur upp a marga moguleika pegar kemur ad frampréun pjénustunnar en
svaedid gaeti stadid undir mikilli og fjolbreyttri pjonustu ef kerfid bydur upp a pad og ef
ibdar umdaemanna nyta sér pjonustu a sveedinu. Aukin pjénusta a sveedunum og aukin
fidlbreytni i pjénustu myndi liklega draga ibua af strjalbylli sveedum i umdaeminu frekar

ad landshlutamidstodvunum. Ef pjénustan sem pau fa i landshlutamidstodinni er jafn géd
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eda betri heldur en d héfudborgarsvaedinu hafa ibuar strjalbylli sveeda meiri astaedu til ad

ferdast styttra og komast undan umferd og dngpveiti a hofudborgarsvaedinu.

Vegna nalegdar vid hofudborgarsveedid kemur upp sU stada ad ibdar
Sudvesturlandsins eru i betri adst6du en 6nnur heilbrigdisumdaemi til ad velja hvort peir
vilja saekja pjonustu i sitt eigid umdaemi eda hvort peir vilja ferdast lengra og fara a
héfudborgarsvaedid. Hér kemur inn spurning um hvad auki likur @ pvi ad ibuar sxkja
bjénustu @ hofudborgarsvedid, hvort pad sé vinnusdkn peirra @ héfudborgarsvaedid,
frambod pjonustunnar, bidtimi, fjdlbreytilegt val & pjonustuadilum eda annad. Hér vaeri
ahugavert ad vita hvort umdaemissjukrahus a Akranesi, Selfossi og i Keflavik sinni fyrsta
og annars stigs pjonustu einungis fyrir ibua sem eru busettir i baejarfélaginu eda hvort

bjonustan ndi einnig til annarra ibda umdaemisins.

3.1 Vesturland

Heilbrigdisumdaemi Vesturlands er stort svaedi sem naer fra Akranesi og Hvalfjardarsveit
um Snafellsnes til Strandabyggdar og Kaldraneshrepps a Vestfjordum og Hinaping vestra
a Nordurlandi (Reglugerd um heilbrigdisumdaemi nr. 1084/2014). Fimmtan sveitarfélog
umdaemisins eru dlik innbyrdis en byggja adallega a idnadi, sjavardtvegi, landbunad og

bjénustu (Byggdastofnun, 2020).

Staersta bajarfélagid i umdeeminu er Akranes en par er starfsraekt sjukrahus,
Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi, sem sinnir helstu annars stigs pjonustu
umdaemisins (HVE, 2024e). Akranes er teplega 8.000 manna baejarfélag stadsett vid
Faxafldéa i um 40 minatna akstursfjarleegd fra hofudborgarsveedinu (Akraneskaupstadur,
2024). Akranes hof uppbyggingu sina med starfsemi i sjavaritvegi og landbunadi. | dag
eru steerstu vinnustadir @ Akranesi hja opinberum stofnunum a bord vid leik- og
grunnskola, hjukrunarheimilinu Ho6fda, Heilbrigdisstofnun Vesturlands @ Akranesi og a
baejarskrifstofunni. Akranes er med fjora leikskdla, tvo grunnskéla, framhaldsskola og
tonlistarskéla. Pad saekja margir ibuar @ Akranesi vinnu a hoéfudborgarsvaedid og i
Hvalfjardarsveit. | korters akstursfjarlaegd fra Akranesi er idnadarsvaedid Grundartangi
bar sem Nordurdl og Elkem, al- og jarnblendisverksmidjur, eru stadsettar (Préunarfélag
Grundartanga, 2024). Einnig eru um 20 6nnur fyrirtaeki sem starfa @ sveedinu sem sinna

vidhaldi, utflutningi og 68rum pérfum svaedisins. bdar & Akranesi eru stér hluti af peim
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sem starfa 4 Grundartanga. | dag er Akranes ad vinna i uppbyggingu i ferdapjénustu og
eru Akranesviti, Gudlaug, Langisandur og golfvollurinn addrattarafl i peirri pjonustu

(Akraneskaupstadur, 2024).

Heilbrigdisstofnun Vesturlands var stofnud arid 2010 med sameiningu atta
heilbrigdisstofnana 4 Vesturlandi (HVE, 2024c). Tveer af stédvum innan
Heilbrigdisstofnunar Vesturlands tilheyra Vestfjordum pegar litid er til hefdbundinnar
landshlutaskiptingar en Vesturlandi i skiptingu heilbrigdisumdama. Innan umdaemis
heilsugaeslunnar i Borgarnesi er Landbunadarhaskdlinn @ Hvanneyri auk fjélda

sumarbustada sem eykur pjénustusdkn a svaedid til muna.

3.1.1 Umdaemissjukrahus HVE a Akranesi

A Akranesi er starfraekt umdaemissjukrahts HVE sem sinnir ibdum baejarins sem og ymissi
bjéonustu fyrir umdaemid (HVE, 2024e). Heilsugaeslupjonusta Akraness er stadsett a
sjukrahusinu par sem heimilisleekningar og sérfraedipjénusta er til stadar (HVE, 2024c).
Einnig er starfrek sjukrahuspjénusta og ©Onnur annars stigs pjonusta. Helsta
upptokusvaedi sjukrahussins er innan heilbrigdisumdamis Vesturlands en adsokn ibua
héfudborgarsvaedisins eftir sérfraedipjonustu i tilteknum greinum a Akranesi hefur farid
vaxandi (HVE, 2024c). Sjukrahusid skiptist i nokkrar deildir sem eru ymist til innlagnar,
dagdeildir eda gongudeildir (HVE, 2024e). Deildir med sélarhringspjénustu eru
handlaekningadeild, kvennadeild, lyfleekningadeild og solarhrings vaktpjonusta a
skurddeild sem og slysadeild. Kvenna-, skurd- og slysadeildirnar er einnig med
dagpjonustu. Vid petta baetist vid stod- og pjonustudeildir sem eru til ad mynda

myndgreiningadeild, rannséknardeild og endurhafing.

A sjukrahtsinu 4 Akranesi starfa sérfraedileeknar & ymsum svidum, svo sem
barnaleknar, baklunarskurdlaeknar, hals- nef- og eyrnaleknar, hjartalaeknir,
kvensjukdémalaknar, lungnalaeknir, lyfleeknar, meltingarleeknir, skurdlaeknar,
svefingaleeknar og pvagfaeraskurdlaknar (HVE, 2024d). b6 er vert ad nefna ad margir af
bessum sérfreedingum eru einungis med mottdku 1-3 sinnum i viku @ Akranesi og eru med

bjénustu i 6drum baejarfélégum hina daga vikunnar, ad miklu leyti a héfudborgarsvaedinu.
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3.1.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta

Starfsstodvar HVE eru eftirfarandi: Akranes, Borgarnes, Grundarfjordur, Stykkishdlmur,
Olafsvik, Budardalur, Hélmavik og Hvammstangi (HVE, 2024f). Hlutverk pessara stofnana
er ad veita almenna pjénustu nalegt heimabyggd. Til almennrar pjonustu telst
sjukrahuspjonusta, bradapjénusta og fjdlbreytt sérfreedipjonusta. Leeknar eru starfandi a
bessum atta starfsstodvum sem sinna heilsugaeslupjénustu og vaktpjonustu vegna slysa
og annarra bradatilfella (HVE, 2024b). Heilsugaeslulaeknarnir eru med daglega vidtalstima
og fasta simatima. Sérfraedingar hafa reglulegar moéttokur a flestum heilsugaeslustédvum,

en eru pad yfirleitt augnlaeeknar og hals- nef- og eyrnalaeknar.

Heilsugaeslur eru starfreekar a 6llum starfsstodvum HVE en sérhaefdari pjonusta er 8
Akranesi, Hélmavik, Hvammstanga og i Stykkishélmi (HVE, 2024a). A Hélmavik er auk
heilsugaeslu, hjukrunardeild med 8 hjukrunarrymum. A Hvammstanga er hjikrunar- og
sjukradeild med 20 ram par sem meirihlutinn, eda 18 ram, eru hjukrunarrymi og hin tvo
eru sjukrarymi. [ Stykkishélmi er pjénusta sérstaklega atlud hals- og bakvandamalum til

stadar par sem um er ad raeda 5 daga deild med 13 rimum auk 6-8 rimum a sjukradeild.

Alls storfudu 457 starfsmenn fyrir heilbrigdisstofnun Vesturlands arid 2022 (Résa
Myrdal, 2023). Samtals voru 17.672 ibuar skradir 4 heilsugaeslu i umdaeminu arid 2022 en
46% bpeirra voru a Akranesi, eda 8.196 manns. Naest staersta starfsstdodin var svo
Borgarnes med 20% iblanna, eda 3.619 manns. Olafsvik kom par & eftir med 9% ibua, eda
1.505 og Hvammstangi og Stykkishdlmur med 7% hvor, eda taepa 1.200 ibua hvor.
Budardalur og Grundarfjordur hvor um sig eru med 4% ibluanna, eda 741 og 780 ibla og
Hoélmavik leidir lestina med 3% ibla eda 487 manns. | heildina voru pé 19.632 ibdar &

svaedinu og pvi um 2.000 manns sem ekki voru med skrada heilsugaeslu i umdaeminu.

3.2 Sudurland

Heilbrigdisumdaemi Sudurlands neer til 15 sveitarfélaga a Sudurlandi fra porlakshéfn og
Grimsnesi- og Grafningshrepps, ut Blaskdgabyggd, til Hornafjardar og Vestmannaeyja
(Reglugerd um heilbrigdisumdami nr. 1084/2014). Heilbrigdisumdaemid er pvi nokkud
stért landfraedilega séd, eda um 30% af islandi, og langar leidir eru & milli pjénustustada
(Alpingi, e.d.). Aukning hefur verid a sjukraflutningum i umdaeminu, einkum vegna

fiolgunar fer6amanna (HSU, 2024b).
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Staersti og fjolmennasti byggdakjarninn i umdaminu er Selfoss med taeplega 10.000
iba (Hagstofa [slands, 2024a). Selfoss er stadsett i um 40 minudtna akstursfjarleegd fra
hofudborgarsveedinu  handan Hellisheidinnar (Selfoss, 2024). Selfoss tilheyrir
sveitarfélaginu Arborg en sveitarfélagid samanstendur af byggdakjérnunum Selfossi,

Eyrarbakka og Stokkseyri dsamt Sandvikur sveedinu (Visit South Iceland, 2024).

A seinustu arum hefur Selfoss verid i téluverdri uppbyggingu og er bzerinn vel
stadsettur pegar kemur ad ferdapjonustu par sem margar af vinsaelustu nattdruperlum
landsins eru i minna en klukkutima fjarlaegd. Addrattarafl baejarins eru einnig god
utivistarsveedi, mikil og fjolbreytt matarmenning i nyja midbanum, séfn og niu hola

golfvollurinn Svarfhélsvollur.

Arid 2014 var Heilbrigdisstofnun  Sudurlands stofnud eftir sameiningu
Heilbrigdisstofnana Sudurlands, Sudausturlands og Vestmannaeyja (Heilbrigdisstofnun
Sudurlands, 2022). Umdaemid ber mikla dbyrgd i heilbrigdispjénustu par sem 7 pusund
sumarbustadir eru a svaedinu og seekja ibuar og gestir byggdanna a stofnanir @ svaedinu.
Helstu ferdamannastadir landsins eru stadsettir a Sudurlandi og pvi margir ferdamenn um
svaedid sem sakja bradapjonustu i umdaemid. Heilsugaeslan a Selfossi sinnir par ad auki

laeknis- og hjukrunarpjénustu a Litla Hrauni.

3.2.1 Umdaemissjukrahus HSU a Selfossi

A sjukrahusinu & Selfossi er lyfleekningadeild til stadar sem opin er allan sélarhringinn
(HSU, 2024c). Lyflekningadeild sinnir mest megnis bradatilfellum lyflaekninga p6 einnig
komi sjuklingar fra Landspitala sem purfa @ endurhaefingu ad halda, pa yfirleitt
baeklunarsjuklingar. Deildin sinnir einnig langvinnum sjukddmum og liknandi medferdum
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2022). Dagdeild lyfleekninga sinna erindum sem ekki
burfa 4@ innlégn ad halda (HSU, 2024c). A dagdeildinni starfa hjarta-, lungna-,
meltingarfera-, og krabbameinsleeknar sem halda uati fjolbreyttri pjénustu fyrir
umdamid. A sjukrahlsinu er brada- og slysamoéttaka til stadar sem er med
sélarhringsvakt laeknis og hjukrunarfreedings (HSU, 2024a). Ljésmazedravakt er a
sjukrahusinu sem sinnir faedingarpjénustu sem og medgdngutengdum vandamalum sem
burfa stutta innlégn eda gongudeildarpjénustu (Gerdur Oskarsdéttir, 2023).

Rannsdknarstofur eru einnig til stadar par sem fram fara myndgreiningar og rannséknir i
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blédmeinafraedi, kliniskri lifefnafreedi og syklafreedi (Heilbrigdisstofnun Sudurlands,

2022). Unnid er i samstarfi vid Rannséknardeild Landspitalans.

Sérfraedilaeknar i umdaeminu starfa almennt sjukrahusinu a Selfossi og sinna par 6llu
umdaeminu (HSU, 2024f). beir fara pé einnig 4 adrar starfsstodvar i umdaminu til ad sinna
bjonustu par. Eftirfarandi sérfreedingar starfa & HSU: Augnlaeknir, barnalaknar,
gedlaeknir, hjartaleeknir, krabbameinslaeknar, lungnaleeknir, meltingarfaeralaeknir,

bvagfaeralaeknir og dldrunarlaeknir.

3.2.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta

HSU sinnir heilsugaeslupjonustu, sjukrahuspjénustu og 6ldrunarpjonustu i umdaminu
(HSU, 2024f). Starfsstodvar HSU eru eftirfarandi: Selfoss, Hveragerdi, H6fn i Hornafirdi,
Kirkjubaejarklaustur, Laugaras, Rangarping, Vestmannaeyjar, Vik i Myrdal og borlaksh6fn
(HSU, 2024d). Innifalid i heilsugaeslupjénustunni er brada- og slysapjonusta, vaktpjonusta,
skolaheilsugaesla, heimahjukrun, madra- og ungbarnavernd og salfraedipjénusta
(Heilbrigdisstofnun Sudurlands, 2022). Leeknar og hjukrunarfredingar starfa a
heilsugaeslustédvunum auk annarra heilbrigdisstétta. A 6llum heilsugaeslustédvum nema
a Selfossi er bakvakt heilsugaeslulaknis fyrir neydartilfelli (HSU, 2024e). A Selfossi ma svo

finna bradamaottoku sem er opin allan sélarhringinn.

[ umdaeminu er sjukrahlspjénusta & Selfossi, H6fn i Hornafirdi og Vestmannaeyjum
bar sem er veitt almenn laeknis- og hjukrunarpjénusta dsamt bradapjénustu (HSU, 2024c).
Pjénustan & Hofn er ekki umfangsmikil en bprju sjikrarymi eru stadsett a
hjukrunarheimilinu. | Vestmannaeyjum er ein deild sem sinnir fjlbreyttum erindum 4
bord vid hand- og lyfleekningapjénustu, brddaméttoku, 6ldrunarpjonustu, endurhaefingu,

liknandi pjonustu og pjonustu vid nybura og sangurkonur.

Medalfjoldi stodugilda hja Heilbrigdisstofnun Sudurlands arid 2022 voru 455,6 (Gerdur
Oskardéttir, 2023). Heildarfjoldi ibla umdaemisins eru 33.805 en ekki voru télur um
hversu margir veeru skradir @ heilsugaesluna. Af pessum 33.805 eru 11.947 ibdar i
Sveitarfélaginu Arborg sem er fjslmennasta sveitarfélag umdaemisins. bar & eftir koma
Vestmannaeyjar med 4.523 ibua. Laugaras og Hveragerdi eru hvor um sig med um 3.200
ibua og Hella, Hvolsvéllur, Olfus og H6fn i Hornafirdi med 2.000-2.600 ibua. Faestir bua &
Kirkjubaejarklaustri og Vik i Myrdal med samtals 680 og 877 ibua.
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3.3 Sudurnes

Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja er minnsta umdamid til skodunar, baedi hvad vardar
mannfjolda og landfraedilega skiptingu. Umdaemid naer yfir sveitarféldgin Sandgerdisbae,
Gard, Reykjanesbze, Grindavikurbze og Voga (Reglugerd um heilbrigdisumdaemi nr.
1084/2014). | heildina litid eru petta 5 sveitarféldg med samtals 24.500 ibua. Innan

umdamisins ma finna Keflavikurflugvéll sem er adal alpjédlegi flugvollur landsins.

Keflavik og Njardvik er staersti byggdakjarni Sudurnesja med taeplega 22 pusund ibua
en Keflavik, Njardvik, Asbru og Hafnir eru allt byggdakjarnar sem tilheyra sveitarfélaginu
Reykjanesbzae (Hagstofa, 2024a). Keflavik var til ad byrja med byggt upp i kringum
sjavarutveg fra Reykjanesi en atvinnumynstur fér ad breytast med tilkomu hersins arid
1940 (KPMG, 2018). Arid 2006 hvarf herinn af landi brott og breyttist pa atvinnulif aftur a

Sudurnesjum med aukinni aherslu a ferdapjonustu og flugstarfsemi.

3.3.1 Umdaemissjukrahus HSS i Keflavik

Sjukrahuspjénusta HSS samanstendur af sjukradeild, dag- og gongudeild, slysa- og
bradamottoku, rannsdknir, sérfraedipjonustu og kvennadeild (HSS, 2024d). Sjukradeildin
er 23 ruma legudeild med sélarhringspjénustu sem yfirleitt er nytt vegna bradra veikinda
og endurhafingar eftir skurdadgerdir og/eda onnur veikindi (HSS, 2024c). Dag- og
gongudeild sinnir lyfjagjofum og blédgjéfum sem og 6drum erindum sem berast
sjukradeildinni @ dagvinnutima og parfnast ekki innlagnar. Slysa- og bradamottakan er
opin allan sdlarhringinn og sinnir alvarlegum veikindum og slysum (HSS, 2024e).
Rannsaéknir skiptist i rannséknardeild og myndgreiningadeild (HSS, 2024g; HSS, 2024f). A
rannsoknardeildinni eru gerdar rannsdknir a svidi blédfreda, meinefnafreda og
syklafraeda og @ myndgreiningadeild er notast vid rontgentaki og télvusneidmyndataeki.
Prir sérfreedingar eru starfandi a sjukrahusi HSS og eru pad sérfraedingar i hals- nef- og
eyrnalaekninum, kvensjukdémalakningum og barnaleekningum (HSS, 2024b). Ad lokum
er svo sélarhringspjénusta & Iljosmadravakt sem einnig sinna madravernd a

dagvinnutima (HSS, 2024a).

3.3.2 Starfsstodvar og heilsugaeslupjonusta
Starfsstodvar Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja eru prjar, Reykjanesbaer, Grindavik og

Vogar (HSS, 2024i). begar pessi rannsoknarritgerd er skrifud i januar arid 2024 er
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starfsst6d Grindavikur hins vegar lokud um édakvedinn tima vegna nattiuruhamfara og
skjolstaedingum og pjonustupegnum hennar er bent 4 ad seekja pjonustu i Reykjanesbae.
Einnig er heilsugaeslustdd i Vogum lokud timabundid af 6pekktum dstaeedum og er pvi
starfsst6d Reykjanesbaejar eina virka heilsugaeslustéd heilbrigdisstofnunar Sudurnesja

eins og er.

[ umdaminu tilheyra skjélstaedingar teymi heilbrigdisstarfsmanna sem halda utan um
bjonustuna (HSS, 2024h). Teymin eru skipud af laeknum, hjukrunarfreedingum og
heilbrigdisritara eda heilbrigdisgagnafraedingi. Med teymisvinnu er markmidid ad veita
meiri samfellu og eftirfylgd i pjonustu sem og ad gera pjonustuna persénulegri og
adgengilegri. Samskipti fara ad mestu leyti fram i gegnum Heilsuveru og gerir
teymisvinnan pad ad verkum ad einstaklingar eru virkari i patttéku i eigin medferd. bessi

teymisvinna er 4 tilraunastigi en hefur farid vel af stad ad sogn HSS (HSS, 2024h).

Arid 2017 voru 185,5 stédugildi sem 366 einstaklingar skiptu & milli sin innan HSS
(Porgils J&nsson, 2018). Sama ar leitudu 22.981 einstaklingur pjénustu hja HSS. A svaedinu
voru 23.993 ibuar med skrada busetu, flestir ibuar Reykjanesbaejar, eda 16.350. Naest
fiolmennasta sveitarfélagid er Grindavikurbaer med 3.218 ibua og svo Sveitarfélagid

Vogar, Sveitarfélagid Gardur og Sandgerdi med 1.206, 1.511 og 1.708 ibua.

41



4 Adferdafraedi

4.1 Gogn

Gagnasafnid sem unnid er med i pessari rannsékn er pjénustukdnnun sem gerd var a
vegum Byggdastofnunar arid 2017 (Byggdastofnun, 2018). Kénnun var framkvaemd af
Gallup a timabilinu juni-oktober arid 2017 en Byggdastofnun vann undirbuningsvinnuna i
samstarfi vid landshlutasamtok sveitarfélaga og Rannséknarmidst6d Haskdlans a

Akureyri.

Kénnunin var framkvaemd baedi sem netkdnnun og simakdnnun. Vidhorfahdpur Gallup
fékk sendan hlekk @ konnunina i télvupdsti a medan spyrlar Gallup hringdu i patttakendur
ur pjodskrarhluta urtaksins. Spyrlar Gallup budu patttakendum sem hringt var i ad fa
kénnunina senda i tolvupdsti ef pess veeri 6skad. Notast var vid lagskipt slembidrtak ar
viohorfahdépi Gallup og Pjodskra par sem skipt var upp eftir pdst- eda
sveitarfélagsnimerum. Sendar voru prjar daminningar & kénnunina i télvupdsti. Urtakid

var 21.350 og téku alls 8.859 ibuar patt (Sigridur Elin bordardottir, 2018).

[ Byggdaaaetiun 2014-2017 var tekid fram ad meta zetti adgengi ibla ad pjénustu og
gera tillégur til Urbdta i kjolfarid. Pjonustukdnnun var gerd til ad meta pjénustuna. Fyrsta
kénnun var gerd a Nordurlandi vestra sem var sidar fyrirmynd ad samsvarandi kbnnunum

i 60rum landshlutum.

Tilgangur kénnuninar var ad skoda pjonustusokn ibua a vidkomandi sveedum. Hér er
att vid hvert peir seekja pjonustu og hversu oft. Sérstok ahersla var [6gd a ad skoda mun
milli landshluta og busetusvaeda innan hvers landshluta. Azetlad var ad pjénustusékn aetti
ad vera sambeerileg innan busetusveedanna en 6lik @ milli busetusvaeda innan

landshlutanna.

Par sem pessi rannsékn beinist ad premur heilbrigdisumdamum a Sudvesturlandi voru
gerdar nyjar breytur til pess ad skipta gégnunum upp eftir umdaemum. bad var gert vegna
bess ad skipting heilbrigdisumdaema er 6lik peirri sem notast er almennt vid i
landshlutaskiptingu.

Hér a eftir ma sja hvernig skipting svarenda var i rannsékninni, fjoldi i pydi arié 2017,
fiolda i urtaki og hlutfall af pydi midad vid hlutfall i drtaki, vinnustédu, hvert ibdar saekja

vinnu og hvort peir vinna i eigin heimabyggd eda ekki. Einnig ma sja lysandi tolfraedi fyrir
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fiolda skipta i pjonustu og pjonustusdkn i heilsugaeslu- og sérfreedipjénustu

umdamunum.

4.1.1 Heilbrigdisumdaemi Vesturlands

Tafla 1 - Fjoldi og hlutfall i pydi og urtaki a Vesturlandi

Sveitarfélag Fiéldi i pydi Hlutfall af pydi Fiéldi i artaki Hlutfall af urtaki
300 Akranes 6.969 43,8 604 42,5
301 Akranes (dreifbyli) 641 4,0 58 4,1
310 Borgarnes 1.956 12,3 155 10,9
311 Borgarnes (dreifbyli) 1.456 9,2 153 10,8
320 Reykholt 391 2,5 29 2,1
340 Stykkisholmur 1.200 7,5 121 8,5
350 Grundafjordur 850 5,3 82 5,7
355 Olafsvik 938 5,9 71 5,0
356 Sneaefellsbaer 157 1,0 15 1,1
360 Hellissandur 516 3,2 40 2,8
370 Budardalur 261 1,6 25 1,7
510 Hoélmavik 453 2,9 51 3,6
520 Drangsnes 83 0,5 13 0,9
524 Arneshreppur 46 0,3 4 0,3
Samtals 15.917 100 1.421 100

Heilbrigdisumdaemi Vesturlands er eitt af umdaemum i pessari rannsékn. A t6flu 1 ma sja
fiolda og hlutfall i pydi og urtaki @ Vesturlandi arid 2017 og pegar gégnum var safnad arid
2017 (Hagstofa [slands, 2024b). Var reiknad veentigildi fyrir drtak ut fra raungildi fra
Hagstofu med pvi ad margfalda heildarfjolda i urtaki vid hlutfall af pydi sem buid var ad
deila med hundrad. begar buid var ad reikna vaentigildi var ki-kvadrat prof reiknad til ad
athuga hvort munur er & milli hdpa. Til ad reikna ki-kvadrat var notast vid eftirfarandi
formalu:
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X2=3y

(0—e)’

e

Til ad hafna null tilgdtu um ad héparnir séu eins parf X2 ad vera yfir 5,892 midad vid 13

frigradur (e. degrees of freedom) og 95% 0Oryggi (Anna Helga Jonsddttir og Sigran Helga

Lund, e.d.). Ki-kvadrat prof fyrir mun a Urtaki og pydi 4 Vesturlandi var 7,607 og pvi haegt

ad hafna null tilgatu sem pydir ad munur er a urtakinu og pydinu.

Um 42% iblanna sem svorudu konnuninni voru busett & Akranesi, sitthvor 10% i

Borgarnesi og Borgarbyggd, rimlega 8% i Stykkishdlmi, Grundarfjérdur og Olafsvik med

sitthvor 5% og 6nnur péstnumer med undir 5% patttakenda.

Tafla 2 — Stada ibua a Vesturlandi @ vinnumarkadi

Stada d vinnumarkadi Fjoldi Hlutfall
[ fullu starfi sem launpegi 657 46,4
[ hlutastarfi sem launpegi 106 7,4
Atvinnurekandi/einyrki/sjalfsteett starfandi 157 11,0
[ vinnu og ndmi 67 4,7
[ nami 29 2,0
[ leyfi eda faedingarorlofi 24 1,7
[ atvinnuleit eda milli starfa 15 1,1
Oryrki/ellilifeyrispegi 193 13,6
Heimavinnandi 5 0,3
Veit ekki/vil ekki svara 167 11,8
Samtals 1.419 100

A t6flu 2 ma sja hvernig stada ibua a Vesturlandi & vinnumarkadi skiptist. bar ma sja ad

teepur helmingur ibua er i fullu starfi sem launpegi. Einnig ma par sja ad 58,5% eru a

almennum vinnumarkadi, 11% eru atvinnurekendur eda sjalfstaett starfandi og 30,5%

utan vinnumarkadar eda vildi ekki svara spurningu um atvinnustédu.

44



Tafla 3 - Fjoldi og hlutfall patttakenda a Vesturlandi sem vinna i eigin péttbyli eda sveitabae

Vinnur i eigin péttbyli eda sveitabae Fjoldi Hlutfall

Ja 567 59,1
Nei 391 40,9
Samtals 958 100

Af peim sem voru a vinnumarkadi a Vesturlandi voru taeplega 41% sem unnu ut fyrir
sitt péttbyli eda sveitabee likt og sja ma a toflu 3. Voru pa rétt um 60% sem storfudu i sinu
béttbyli eda a sinum sveitabae. beir sem voru a@ vinnumarkadi svorudu pessari spurningu

en likt og sja ma a toéflu 2 voru pad um 70% patttakenda.

Tafla 4 — Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae eftir busetusvaedi a Vesturlandi

Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae

Busetusveedi  Akranes og nagrenni  Borgarbyggd Snaefellsnes Dalir Hofudborgarsvaedid
Akranes og
80 13 2 0 113
nagrenni
Borgarbyggd 5 67 1 0 16
Snaefellsnes 0 1 45 0 6
Dalir 1 1 0 18 0
Samtals 86 82 48 18 135

Af peim einstaklingum sem séttu vinnu ut fyrir sitt péttbyli eda sveitabae voru 135 sem
sottu vinnu @ héfudborgarsvaedi, par af 113 fra Akranesi eda nagrenni likt og sja ma a toflu
4. bvi er steersti hluti peirra sem vinna a héfudborgarsvaedinu en bua a Vesturlandi fra
Akranesi eda nagrenni. Pegar buid er ad skipta Vesturlandi upp i steerri busetusvaedi ma
sja ad i tilfelli Snzefellsness og Dalanna eru peir ibdar nanast eingdngu ad vinna a sinu
busetusvaedi po einn og einn vinni @ 6drum busetusveedum. batttakendur fra Akranesi
eda nagrenni voru mest megnis ad vinna a héfudborgarsvaedinu ef pad var ekki innan sins
eigins péttbylis eda sveitabajar. Einnig séttu peir vinnu i miklum mali 3 eigin

busetusveedi sem ma liklega skyra af einstaklingum i Hvalfjardarsveit ad saekja vinnu a
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Akranes og ibla Akraness ad sakja vinnu @ Grundartanga. Einnig vinna nokkrir ibdar
Akraness og ndagrennis i Borgarbyggd. [buar i Borgarbyggd eru ad mestu leyti ad vinna
innan sins busetusvaedis med einhverja vinnusokn a héfudborgarsvaedinu, a Akranesi og
i nagrenni.
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Fjoldi skipta til heilsugaeslulaknis

Mynd 2 - Fjoldi skipta sem ibuar a Vesturlandi sakja heilsugaeslupjonustu sl. 12 manudi

patttakendur voru spurdir hversu oft peir séttu pjonustu a heilsugeeslu eda til
heimilislaekna. A mynd 2 ma sja dreifingu svara vid peirri spurningu en algengast var ad
einstaklingar foru aldrei til heilsugaeslulaeknis og fer dreifingin nidur a vid pegar skiptin
urdu fleiri. Medaltal breytunnar er 3,96, stadal fravik 4,65 og midgildid er 3,00. Greinileg
haegri skekkt dreifing med lagum télum og medaltali er til stadar og var pvi litid til dreifni
(e. variance) breytunnar til ad fa hugmynd um hvernig dreifingu vaeri ad raeda. Dreifnin er

21,7 og pvi liklegast um neikvaeda tvikosta (e. negative binomial) dreifingu ad raeda.
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Mynd 3 - Fj6ldi skipta sem ibuar a Vesturlandi sakja sérfraedipjonustu sl. 12 manudi

A mynd 3 ma sja dreifingu a fjolda skipta i sérfreedipjénustu 4 Vesturlandi sidastlidna
12 manudi. Dreifingin er aftur haegri skekkt med mun krappari nidursveiflu heldur en i
dreifingu a heilsugaeslupjonustu. Medaltal breytunnar er 2,68, stadalfravikid er 3,038 og
midgildid 2. Dreifni breytunnar er 9,23 og pvi aftur liklega um neikvaeda tvikosta dreifingu
ad raeda.

Tafla 5 — Hlutféll pjonustuséknar a Vesturlandi til hvers stadar sem a annad bord séttu pjonustu eftir
tegund pjonustu

Sveitarfélag Heilsugeesla/heimilisleknir Sérfradipjonusta
Akranes 43,5 30,0
Borgarnes 22,3 1,0
Stykkishélmur 8,3 1,5
Grundafjoérdur 5,2 0,5
Olafsvik 8,4 0,6
Budardalur 2,2 -
Hélmavik 5,3 0,2
Hofudborgarsvaedid 3,9 64,8

A t6flu 5 ma sja hvert ibuar & Vesturlandi séttu seinast pjonustu ef peir 4 annad bord

sottu pjénustu. Um 43% ibua séttu heilsugaeslupjénustu a Akranes en pad hlutfall fér
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nidur i 30% i sérfreedipjonustu. Haesta hlutfall ibda sem sétti heilsugaeslupjénustu 3
Akranesi er meira en helmingur sétti sérfraedipjénustu & héfudborgarsvaedid. A 6llum
00rum stodum i umdaeminu er pjénusta sérfraedileekna ad na i kringum 1% ibua sem
saekja pjonustu pangad. Dreifing heilsugaeslupjonustu samsvarar ad miklu leyti skiptingu
ibua i rannsdkninni par sem 43,5% ibua sakja heilsugaeslupjénustu & Akranes en 42,5%
af patttakendum i rannsokninni eru busettir 3 Akranesi. Pad eru tep 22% busett i
Borgarnesi eda nagrenni sem samsvarar rumlega 22,3% ibuda a Vesturlandi sem sakja
heilsugaeslupjonustu i Borgarnes. Pad sama ma einnig sja fyrir Stykkishélm, Grundarfjord,
Olafsvik og Budardal og einungis um 4% batttakenda saekja heilsugaeslupjénustu &

héfudborgarsvaedid.

4.1.2 Heilbrigdisumdaemi Sudurlands

Tafla 6 — Fjoldi og hlutfall i pydi og urtaki @ Sudurlandi

Sveitarfélag Fjoldi i pydi Hlutfall af pydi Fjoldi i artaki Hlutfall af rannsékn
780 Hofn i Hornafirdi 1.631 6,1 143 6,0
781 Hofn i Hornafirdi (dreifbyli) 422 1,6 35 1,5
785 Oreefi 111 0,4 12 0,5
800 Selfoss 7.074 26,5 590 24,8
801 Selfoss (Dreifbyli) 2.841 10,7 273 11,5
810 Hveragerdi 2.439 9,2 221 9,3
815 porlakshofn 1.548 5,8 143 6,0
816 Olfus 413 1,5 33 1,4
820 Eyrarbakki 500 1,9 41 1,4
825 Stokkseyri 462 1,7 37 1,6
840 Laugarvatn 176 0,7 13 0,5
845 Fludir 760 2,9 84 3,5
850 Hella 810 3,0 65 2,7
851 Hella (dreifbyli) 927 3,5 91 3,8
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860 Hvolsvollur 927 3,5 81 3,4
861 Hvolsvollur (dreifbyli) 808 3,0 70 2,9
870 Vik i Myrdal 323 1,2 32 1,4
880 Kirkjubaejarklaustur 229 0,9 49 2,0
900 Vestmannaeyjar 4.246 15,9 371 15,6
Samtals 26.647 100 2384 100

Heilbrigdisumdaemi Sudurlands er annad umdaemid i pessari rannsékn. A téflu 6 ma sja
fjolda og hlutfall i pydi fra Hagstofu islands (2024b) fyrir 4rid 2017 en gagnadflun &tti sér
stad pa. Einnig ma sja fjolda og hlutfall i urtaki. Veentigildi var reiknad fyrir drtak ut fra
raungildi fra Hagstofu med pvi ad margfalda heildarfjolda i urtaki vid hlutfall i pydi sem
buid var ad deila med hundrad. bpegar buid var ad reikna vaentigildi var ki-kvadrat proéf
reiknad til ad athuga hvort munur vaeri @ milli drtaks og pydis. Til ad haegt sé ad hafna
nulltilgdtu um ad enginn munur sé a milli hépa parf X? ad vera 9,39 eda yfir, midad vid 18
frigradur. X2 er hér 38,57 og pvi haegt ad hafna null tilgatunni og segja ad marktaekur

munur sé a urtakinu og pydinu.

Tafla 7 — Stada ibua a Sudurlandi a vinnumarkadi

Stada d vinnumarkadi Fjoldi Hlutfall
[ fullu starfi sem launpegi 1.036 43,5
[ hlutastarfi sem launpegi 187 7,9
Atvinnurekandi/einyrki/sjalfsteett starfandi 312 13,1
[ vinnu og ndmi 110 4,6
[ nami 33 1,4
[ leyfi eda faedingarorlofi 25 1,0
[ atvinnuleit eda milli starfa 17 0,7
Oryrki/ellilifeyrispegi 387 16,2
Heimavinnandi 10 0,4
Veit ekki/vil ekki svara 268 11,2
Samtals 1.419 100
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A t6flu 7 ma sja hvernig stada ibua 4 Sudurlandi skiptist. Um 56% ibua & Sudurlandi eru
launpegar a vinnumarkadi og par ad auki rimlega 13% sem eru sjalfsteett starfandi eda
alika. Pad eru samtals taeplega 70% patttakenda sem eru @ vinnumarkadi hvort sem pad
er sem launpegar eda i eigin rekstri. RiUmlega 30% patttakenda voru ekki & vinnumarkadi

eda vildu ekki svara spurningu um stodu a vinnumarkadi.

Tafla 8 — Fjoldi og hlutfall patttakenda 4 Sudurlandi sem vinna i eigin péttbyli eda sveitabze

Vinnur i eigin péttbyli eda sveitabae Fjoldi Hlutfall

Ja 968 60,5

Nei 633 39,5

Samtals 1601 100

Af peim sem patttakendum a Sudurlandi sem voru 4 vinnumarkadi voru taeplega 40%
sem unnu ekki i sinu péttbyli eda sveitabae a moti rétt rimlega 60% sem unnu i sinu

béttbyli eda sveitabae. Hér er ekki tekid med pau 30% sem ekki voru 4@ vinnumarkadi.

Tafla 9 - Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae eftir blisetusvaedum a Sudurlandi

Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae

Sudurlands  Uppsveitir  Rangarvalla Skaftar Vestmanna Ho6fudborgar

Busetusvzdi Selfoss undirlendi  Arnessyslu sysla sysla eyjar svaedid

Selfoss 35 15 2 14 - 2 58

Sudurlands undirlendi 45 17 - 2 - - 83
Upp sveitir Arnessyslu 9 - 18 - - - 3
Rangarvallasysla 12 1 - 38 - - 1
Skaftarsysla - - - - 44 - 2
Vestmannaeyjar - - - - - 17 5

Samtals 101 33 20 54 44 19 152

Sudurlandi er haegt ad skipta upp i nokkur busetusveedi en su skipting gaeti verid
eftirfarandi: Selfoss; Sudurlands undirlendi (Eyrarbakki, Stokkseyri, Hveragerdi,

porlakshéfn), Uppsveitir Arnessyslu (Laugarvatn og Fludir), Rangarvallasysla (Hella og
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Hvolsvéllur), Skaftarsysla (Hérn, Oreefi og Kirkjubaejarklaustur) og Vestmannaeyjar. A
toflu 9 ma sja hvernig vinnusokn skiptist hja einstaklingum a vinnumarkadi sem ekki saekja
vinnu i sitt eigid péttbyli eda sveitabae. Hér er haegt ad sjd nokkud augljéost mynstur
stadbundinnar vinnu innan busetusvaedanna par sem mesta vinnusékn er i eigin
busetusvaedi. Stor hluti peirra sem sotti vinnu annad sotti vinnu @ héfudborgarsvaedid,
eda 152 einstaklingar. Naest a eftir hofudborgarsvaedinu kom Selfoss med 101 einstakling
sem sotti vinnu pangad ef hann sétti vinnu Ut fyrir eigid péttbyli eda sveitabae.
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Mynd 4 - Fjoldi skipta sem ibuar a Sudurlandi szekja heilsugaeslupjonustu sl. 12 manudi

A mynd 4 ma sja hvernig fjldi skipta i heilsugaeslupjénustu & Sudurlandi sidastlidna 12
manudi dreifist. Dreifingin er haegri skekkt med medaltal upp a 3,7, midgildi 3 og
stadalfravik 3,8. par sem dreifni breytunnar er 15 er liklegast um neikvaeda tvikosta

dreifingu ad reeda.
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Mynd 5 - Fj6ldi skipta sem ibuar a Sudurlandi seekja sérfradipjonustu sl. 12 manudi

A mynd 5 ma sja dreifingu fjdlda skipta i sérfraedipjonustu & Sudurlandi sidastlidna 12
manudi. Haegri skekkt dreifing er til stadar med medaltal upp a8 3,7, midgildid er 3 og
stadalfravik 2,3. [ pessu tilfelli er dreifni breytunnar 5 og eru pvi einhverjar likur 4 ad um
Poisson dreifingu sé ad raeda par sem medaltalid er nadlegt gildi dreifninnar. bPar sem
tolurnar eru po ekki alveg paer somu geeti einnig verid hér neikvaed tvikosta dreifing.

Tafla 10 — Hlutfoll pjonustuséknar a Sudurlandi til hvers stadar hja peim sem & annad bord séttu
bjonustu skipt eftir tegund pjonustu

Sveitarfélag Heilsugaesla/heimilislaeknir Sérfraedipjonusta
Selfoss 33,5 16,1
Flugir 0,1 -
Hella 6,5 0,5
Hofn i Hornafirdi 7,3 1,7
Hveragerdi 7,2 0,5
Hvolsvollur 3,9 -
Kirkjubaejarklaustur 1,7 -
Laugaras 8,8 -
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Vestmannaeyjabeer 15,2 5,3

Vik 1,9 -
porlakshofn 6,4 0,2
Hofudborgarsvaedid 5,8 74,4

A toflu 10 ma sja hvert ibdar séttu seinast pjénustu ef peir & annad bord séttu
bjénustu. bPridjungur ibda @ Sudurlandi saekir heilsugaeslupjonustu a Selfoss en pad hlutfall
laekkar nidur i 16% fyrir sérfraedipjonustu. Naest haesta hlutfall i heilsugaeslupjénustu er i
Vestmannaeyjum en 15% patttakenda sottu heilsugaeslu sem er sama hlutfall og ibuar
Vestmannaeyja er i rannsékninni. Einungis 5,8% af ibdum & Sudurlandi soéttu
heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins sem er svipad hlutfall og i famennustu
heilsugeeslustédvar umdamisins @ bord vid Hvolsvoll og borlaksh6fn med 3,9% og 6,4%
pbatttakenda sem sakja pjonustu pangad. begar kemur ad sérfraedipjénustu er yfirburdar
bjénustusdkn til héfudborgarsvaedisins med um prja fjérdu patttakenda a Sudurlandi sem
saekja sérfreedipjénustu pangad. Selfoss faer 16% patttakenda i sérfraedipjonustu til sin,
5,3% til Vestmannaeyja og adrar heilsugaeslustodvar med undir 2% patttakenda sem

saekja sérfraedipjonustu pangad.

4.1.3 Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja

Tafla 11 - Fjoldi og hlutfall i pydi og urtaki a Vesturlandi

Sveitarfélag Fjoldi i pydi Hlutfall af pydi Fjoldi i urtaki Hlutfall af rannsokn
190 Vogar 1.185 5,0 57 4,9
230 Reykjanesbaer (Keflavik) 8.152 34,5 452 38,7
233 Reykjanesbaer (Hafnir) 113 0,5 4 0,4
235 Keflavikurflugvoéllur 1.958 8,3 79 6,8
240 Grindavik 3.179 13,5 151 12,9
245 Sandgerdi 1.684 7,1 85 7,2
250 Gardur 1.496 6,4 76 6,5
260 Reykjanesbaer (Njardvik) 5.834 24,7 264 22,6
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Samtals

23.601 100

1.169

100

A t6flu 11 ma sja fjdlda og hlutfall i bydi og Grtaki @ Sudurnesjum pegar gdgnum var safnad
arid 2017 (Hagstofa Islands, 2024b). Vaentigildi var reiknad fyrir Grtak med raungildum fra
Hagstofu [slands med pvi ad margfalda heildarfjélda i Grtaki vid hlutfall af pydi sem buid
var ad deila med hundrad. Ki-kvadrat préf var reiknad med veentigildinu til ad athuga
hvort marktaekur munur er & milli hépa. Par sem unnid er med 7 frigradur parf X? ad vera
undir 2,167 til ad haegt sé ad hafna nulltilgatunni og segja ad marktaekur munur sé a milli
hépa. Ki-kvadrat préf & mun & fjdlda ibda i drtaki og pydi gaf X2 upp & 0,58 sem pydir ad

ekki er haegt ad hafna null tilgatunni og pvi ekki marktaekur munur @ milli hépanna.

Tafla 12 — Stada ibuia a@ Sudurnesjum a vinnumarkadi

Stada d vinnumarkadi Fjoldi Hlutfall
[ fullu starfi sem launpegi 594 50,8
[ hlutastarfi sem launpegi 85 7,3
Atvinnurekandi/einyrki/sjalfsteett starfandi 73 6,3
[ vinnu og ndmi 53 4,6
[ nami 20 1,7
[ leyfi eda feedingarorlofi 21 1,8
[ atvinnuleit eda milli starfa 6 0,5
Oryrki/ellilifeyrispegi 179 15,3
Heimavinnandi 6 0,5
Veit ekki/vil ekki svara 131 11,2
Samtals 1.168 100

Rétt rimur helmingur ibda & Sudurnesjum eru launpegar i fullu starfi. A téflu 12 ma sja
ad 30% ibua 4@ Sudurnesjum eru ekki @ vinnumarkadi eda vildu ekki svara spurningu um

atvinnustodu og pvi rétt um 70% sem eru a vinnumarkadi ad einhverju leyti, hvort sem
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bad er i fullu starfi, hlutastarfi, sjalfsteett starfandi eda sambaerilegt eda i ndmi samhlida

vinnu.

Tafla 13 - Fjoldi og hlutfall patttakenda sem vinna i eigin péttbyli eda sveitabae

Vinnur i eigin péttbyli eda sveitabae Fjoldi Hlutfall

Ja 469 59,3
Nei 321 40,7
Samtals 790 100

Likt og sja ma a toflu 13 voru um 60% ibua a Sudurnesjum sem unnu i eigin péttbyli
eda sveitabae. Par med eru um 40% ibuda a Sudurnesjum sem vinna ekki i eigin péttbyli
eda sveitabae. NAdi pessi spurning til peirra 70% ibua @ Sudurnesjum sem eru a

vinnumarkadi.

Tafla 14 - Stadsetning vinnustadar ef ekki eigin péttbyli eda sveitabaer eftir busetusveedum a

Sudurnesjum
Stadsetning vinnustadar ef ekki i eigin péttbyli eda sveitabae
Busetusveedi Reykjanesbaer Grindavik  Sangerdi og Gardur  Flugvollur Hofudborgarsvaedid

Reykjanesbaer 6 4 29 16 91
Grindavik 7 8 0 5 16

Sangerdi og
34 1 14 9 10

Gardur
Flugvollur 0 2 4 0 12
Samtals 47 15 47 30 129

Af peim 268 sem sottu vinnu ut fyrir sitt péttbyli eda sveitabae voru 129 sem séttu
vinnu & hoéfudborgarsvaedid. A téflu 14 ma sja ad 91 af peim 129 voru busettir i
Reykjanesbae, 16 i Grindavik, 10 i Sandgerdi og Gardi og 12 i pdstnumeri
Keflavikurflugvallar. Reykjanesbeer og Sandgerdi og Gardur voru med sama hlutfall
utanadkomandi sem starfa i baenum, eda 47 manns. Keflavikurflugvollur var med 30 ibua

og loks Grindavik med 15 ibua.
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Mynd 6 - Fjoldi skipta sem ibtar Sudurnesja sxkja heilsugaeslupjénustu sl. 12 manudi

A mynd 6 ma sja dreifni i fjdlda skipta i heilsugaeslupjénustu sidastlidna 12 manudi.
Dreifnin er neikvaed og haegri skekkt og medaltalid er 4,26. Midgildid er 3 og stadalfravikid
5,2. Til ad fa betri hugmynd um hvernig dreifingu sé ad reeda er horft til dreifni
breytunnar. Dreifnin @ pessari breytu er 27,5 sem bendir sterklega til pess ad hin sé
neikvaed tvikosta dreifing par sem medaltalid er mun laegra en dreifnin. Flestir sem nota

aldrei heilsugaeslupjénustu eda einungis 1-2 skipti a sidastlionum 12 manudum.
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Mynd 7 - Fj6ldi skipta sem ibdar 4 Sudurnesum sakja sérfraedipjonustu sl. 12 manudi

A mynd 7 ma sja hvernig fjdldi skipta i sérfreedipjénustu dreifist fyrir ibda &
Sudurnesjum sidastlidna 12 manudi. Haegri skekkt neikvaed dreifing er til stadar med lang
flesta ibua sem soéttu aldrei eda 1-2 sinnum pjodnustu sidastlidna 12 manudi. Medaltal
breytunnar var 3,49, midgildid 2 og stadalfravik 5,3. Midad vid ad dreifni breytunnar sé
28 er liklegast um neikvaeda tvikosta dreifingu ad raeda.

Tafla 15 — Hlutféll pjonustuséknar a Sudurnesjum til hvers stadar hja peim sem a annad bord séttu
bjonustu skipt eftir pjéonustu tegund

Sveitarfélag Heilsugeesla/heimilislaaknir Sérfredipjonusta
Reykjanesbaer 74,7 14,2
Grindavik 9,2 0,3
Gardur 0,1 -
Sandgerdi 0,1 -

Vogar 0,2 -
Hofudborgarsvaedid 13,6 85,0

A toflu 15 mad sja hvert ibGar & Sudurnesjum séttu seinast pjonustu ef peir 4 annad
bord séttu pjonustu sidastliona 12 manudi. Pbrir fjordu ibdanna sakja
heilsugaeslupjénustu i Reykjanesbae og um 13% & hofudborgarsvaedid og teeplega 10% til
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Grindavikur. Orfair ibdar saekja svo heilsugaeslupjénustu i Gardi, Sandgerdi og Voga. begar
kemur ad sérfraedipjonustu eru 85% sem szekja pjonustuna a hofudborgarsveedid og
nanast allir adrir til Grindavikur ad undanskildum o6rfaum einstaklingum sem sakja

bjonustuna i Grindavik.

4.1.4 Pjonustusokn

Tafla 16 — bjonustusékn heilsugaeslupjonustu i landshlutamidstod og til hofudborgarsvaedisins eftir pvi
hvort einstaklingur bui i landshlutamidst6d eda ekki

bjénustusokn i bjénustusokn a
Svaedi
landshlutamidst6d Hofudborgarsvaedid
Akranes 95,9% 2,3%
Selfoss 91,8% 6,4%
Keflavik 96,6% 0,8%
Vesturland an
6,5% 2,8%
Akranes
Sudurland an
15,3% 6,3%
Selfoss
Sudurnes an
57,6% 18,6%

Keflavikur

A t6flu 16 ma sja hver pjénustusokn heilsugaeslupjéonustu i landshlutamidstéd annars
vegar og til hofudborgarsvaedisins hins vegar er eftir pvi hvort svarendur buir i
landshlutamidst6d eda ekki. Par ma sja ad pegar pad kemur ad heilsugaeslupjénustu sinna
landshlutamidstodvarnar lang mest stadbundinni pjonustu fyrir ibla baejarins. Akranes
sinnir meiri stadbundinni pjonustu heldur en Selfoss par sem 15% ibda a Sudurlandi utan
Selfoss saekja heilsugaeslupjonustu a Selfoss en einungis 6,5% ibua utan Akraness sakja
heilsugaeslupjonustu @ Akranes. Hér er pé enn mest megnis verid ad sinna stadbundinni
bjonustu & Selfossi. Sudurnesin eru med pé nokkud frabrugdnar tolur par sem Keflavik
sinnir umdaminu mun meira heldur en Akranes og Selfoss en adrir ibuar svaedisins eru

einnig med haesta hlutfall peirra sem sakja pjonustu til héfudborgarsvaedisins. Keflavik
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sinnir pvi ekki einungis stadbundinni pjénustu en einnig saekir umtalsverdur hluti

Sudurnesjabua heilsugaeslupjénustu til h6fudborgarsvaedisins.

Tafla 17 — bjonustusékn sérfraedipjonustu i landshlutamidst6d og til hofudborgarsvaedisins eftir pvi
hvort einstaklingur bui i landshlutamidst6d eda ekki

bjonustusokn i bjonustusokn a
Svaedi
landshlutamidstod Hoéfudborgarsvaedid
Akranes 41,7% 57,6%
Selfoss 37,2% 62,8%
Keflavik 21,3% 78,8%
Vesturland an
12,3% 76,3%
Akranes
Sudurland an
10,7% 79,2%
Selfoss
Sudurnes an
17,9% 81,3%

Keflavikur

A t6flu 17 ma sja hver pjénustusékn sérfraedipjonustu i landshlutamidstéd annars
vegar og til hofudborgarsvaedisins hins vegar er eftir pvi hvort svarendur buir i
landshlutamidstod eda ekki. Par ma sja ad stér hluti ibda landshlutamidstédvanna og
annarra byggdarlaga saekir pjonustu til h6fudborgarsvaedisins. Akranes og Selfoss virdast
sinna stadbundinni pjénustu meira par sem adrir ibuar umdaemanna saxkja einnig
bjonustu pangad. Hér er stor munur a hlutfalli stadbundinnar pjonustu midad vid
heilsugaeslupjonustu. Sudurnesin skera sig aftur Ut par sem hlutfall ibda Keflavikur og
annarra ibua umdamanna er mjoég sambaerilegur med i kringum 20% ibua fyrir bada
hdpa. Pad eru pvi um 80% ibua a Sudurnesjum og i Keflavik sem sakja sérfraedipjonustu
til hofudborgarsveedid. Akranes er med haesta hlutfall ibla i baenum sem sakja pjénustu
i landshlutamidst6dina og pa einnig legsta hlutfall peirra sem sakja pjonustu til
héfudborgarsvaedid, petta eru pd rumlega helmingur ibda sem saekja sérfraedipjonustu til
héfudborgarsvaedid. Pad er pvi mikil pjénustusdkn til hofudborgarsvaedisins pegar kemur

ad sérfraedipjonustu.
59



4.2 Breytur
Buseta var flokkud eftir heilbrigdisumdaemum a grundvelli pdstnimera. Breytan var
kodud a eftirfarandi hatt: (1) Heilbrigdisumdaemi Vesturlands, (2) Heilbrigdisumdami

Sudurlands og (3) Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja.

Par sem vinnusékn og buseta er adal ahersla pessarar rannséknar var akvedid ad gera
greiningu einungis 4 peim sem eru 4 vinnumarkadi. [ kaflanum hér ad ofan ma sja hver
tolfraedi fyrir einstaklinga @ vinnumarkadi i hverju umdaemi er en um 30% ibua i hverju

umdaemi var eytt Ur gagnasafninu a grundvelli pess ad vera ekki & vinnumarkadi.

4.2.1 Haodar breytur

Hadu breyturnar endurspegla hvert svarendur soéttu sidast heilsugaeslupjonustu og
sérfreedileeknapjonustu. bannig eru fjérar gervibreytur (e. dummy variables) sem
endurspegla hvert svarendur séttu sidast heilsugaeslupjénustu (hofudborgarsvaedid,
Akranes, Selfoss og Keflavik) og fjérar samsvarandi gervibreytur sem endurspegla hvert

svarendur séttu sidast pjonustu sérfraedilaekna.

4.2.2 Ohéadar breytur
Buseta var kodud med sex gervibreytum fyrir hverja landshlutamidst6d (Akranes, Selfoss
og Keflavik) og adra busetu i hverju umdaemi fyrir sig (Vesturland annad, Sudurland annad

og Sudurnes annad)

Vinnusékn var kédud med premur gervibreytum @& grundvelli pdstnimers
vinnustadarins. batttakendur voru spurdir hvort peir séttu vinnu ut fyrir eigid péttbyli eda
sveitabee ef peir 4 annad bord voru & vinnumarkadi. Ef svarid var ja fengu pau adra
spurningu par sem spurt var um hvert pdstnimer vinnustadarins veeri. Var seinni
spurningin par sem spurt var um pdstnumer vinnustadar notud til pess ad gera nyja
gervibreytu med hvort einstaklingar saekja vinnu a hofudborgarsvaedid eda ekki. Fékk pa
Hofudborgarsvaedid, Akranes, Selfoss eda Keflavik gildid einn og 6ll dnnur pdstnimer
gildid null.

Kyn var kédad med einni gervibreytu par sem konur fengu gildid einn og karlar urdu

samanburdarhopurinn med gildid null.

Aldur var samfelld talnabreyta og purfti pvi ekki ad vinna sérstaklega med breytuna til

ad geta unnid med hana i adhvarfsgreiningu. Skurdpunktur aldurs er 18 ara.
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Menntun var kédud med premur gervibreytum fyrir Grunnskolaprof eda minna

(samanburdarhdpur), Framhaldsskolaprof og Haskdlaprof.

Fjolskyldugerd var kodud med fjorum gervibreytum fyrir Engin bdrn og byr einn
(samanburdarhdpur), Eitt til tvd born, brju eda fleiri born og Fleiri en einn fullordinn an

barna.

4.3 Logistisk adhvarfsgreining

Logistisk adhvarfsgreining er fjolbreytuadhvarf (e. multiple regression) med tvikosta hada
breytu sem yfirleitt er meaeling um hvort atburdur hafi att sér stad eda ekki (Hosmer og
Lemeshow, 1989). Olikt linulegri adhvarfsgreiningu par sem spagildid er tiltekid gildi a
jafnbila fylgibreytu er spagildi Iégistiskrar adhvarfsgreiningar likindi pess ad einstaklingur
hafi tiltekna dtkomu. Ma pvi tulka studul tiltekinnar frumbreytu sem ahrif hennar a likur

bess ad vera med pa utkomu.

Légistisk adhvarfsgreining er med eftirfarandi fjérar forsendur: Sjalfstaedi villna;
Linuleiki i samfelldum 6hadum breytum; Engin fjoltengsl eda offrambod i 6hadum
breytum; Enginn ahrifamikill Utlagi (Stoltzfus, 2011). Villur likansins purfa ad vera
sjalfsteedar og engin svor frad sama patttakanda sem koma fram tvisvar. Linulegt samband
pbarf ad vera @ milli 6hadu breytanna og logit-umbreyttu nidurstadna peirra. Engin
fjotengsl (e. multicollinearity) mega eiga sér stad og ekkert offrambod heldur. Ad lokum

ma heldur ekki vera ahrifamikill atlagi sem skekkir nidurstodur likansins.

Formula logistiskrar adhvarfsgreiningar er eftirfarandi (Stoltzfus, 2011):

@BotBix1+Baxzt-Bu

-~

Vo = TR B Rora B

[ pessari j6fnu er YL likur a pvi ad falla i annan af tveimur hépum i hadu breytunni sem
er dvallt tvikosta i l6gistiskri adhvarfsgreiningu. 5, er hallatalan og f3; er studullinn fyrir

fyrstu hadu breytuna. € taknar svo grunn natturulegs légaritma.

Meginhlutverk l6gistiskrar adhvarfsgreiningu er ad reikna spad gildi og bera pau saman
vid raungildi baedi med og an 6hddu breytanna (Hosmer og Lemeshow, 1989). Til ad bera

saman spad gildi og raungildi er notast vid |6garitma i jofnunni.
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Til ad reikna likindahlutfall (e. odds ratio) er notast vid formuluna e® par sem
veldissetning (e. exponentiation) & sér stad. Veldissetning er 6fug virkni vid ad taka

|6garitma af télu, sem a sér stad vid ldgistiska adhvarfsgreiningu (LaValley, 2008).

begar adhvarfsgreiningarlikan eru gerd parf ad hafa i huga ad pvi ad hafa fleiri breytur
inni til ad sja hver ahrifin eru (Hosmer og Lemeshow, 1989). Ef prjar 6hadar breytur eru i
greiningunni er haegt ad tulka nidurstodur a hverri breytu Ut fra pvi ad buid sé ad taka mid
af hinum breytunum. Hér er haegt ad taka sem daemi ahrif kyns pegar buid er ad gera
grein fyrir ahrif aldurs og menntunar (Stoltzfus, 2011). Oftast er um laegri studul ad reeda
begar buid er ad gera grein fyrir 6drum breytum og er pessi munur dhugaverdur i
nidurstodum greiningarinnar. Breyta er talin vera marktaek ef spad gildi eru ndkveemari
eda betri pegar breytan er i likaninu samanborid vid ef hdn er tekin Ut (Hosmer og

Lemeshow, 1989).

Pegar notast er vid gervibreytur i adhvarfsgreiningu er samanburdarhopur ekki settur
inn i likanid. [ pessari rannséknarritgerd eru til deemis notadar gervibreytur fyrir busetu
bar sem einn busetu hépur i einu er settur inn i likanid. Pa er einn busetuhdpur skilinn
eftir og ekki er honum baett i likanid en gildid & peim hép er hluti af hallatélu likansins. |
tilfelli pessarar rannsdknar er einnig ahugi a ad skoda hvort marktaekni sé a milli annarra
busetu hdpa sem baett var i likanid og er pvi reiknad 6ryggisbil fyrir hverja gervibreytu og
oryggisbil borin saman. Ef 6ryggisbilin skarast er ekki marktaekur munur a hépunum. Til
ad reikna oryggisbilid par ad taka stadalvillu breytunnar og margfalda med 1,96 sem er z-
gildi fyrir 95% oryggisbil.

i linulegri adhvarfsgreiningu er R? studull sem er mikid notadur til ad sja hversu mikid
af breytileika hadu breytunnar ma skyra med spagildi likansins (Field, 2009). Ekki er haegt
ad reikna pad i logistiskri adhvarfsgreiningu par sem hudn spair ekki fyrir um gildi
fylgibreytunnar heldur likindi pess ad vera med akvedna utkomu. Hins vegar hafa verid
broadir maelikvardar a bord vid Cox og Snell R> og Nagelkerke R? sem segja til um
skyringargildi likansins og eru ad einhverju leyti sambaerilegir vid R? i linulegri

adhvarfsgreiningu. Formulan fyrir Cox og Snell R? er eftirfarandi (Field, 2009):

2
Ris=1-—e [—E(LL(new)) — (LL(baseline))
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Par sem Cox og Snell naer aldrei haesta freedilega gildinu 1 var Nagelkerke proad til ad

baeta upp fyrir pad. Formulan fyrir Nagelkerke R? er eftirfarandi (Field, 2009):

REs
. 2(LL(baseline))
n

R =

1—

Cox og Snell og Nagelkerke vinna ageetlega saman par sem Cox og Snell 4 pad til ad

vanmeta studulinn en Nagelkerke a pad til ad ofmeta hann. bvi er venjan ad syna badi

profin i toflum fyrir 16gistiska adhvarfsgreiningu.

5 Nidurstodur

5.1 Heilsugaeslupjonusta

5.1.1 Hofudborgarsvaedid

Tafla 18 — Likur a pvi ad szekja heilsugaeslupjénustu til h6fudborgarsvaedisins fra sudvestursvadinu eftir

busetusvaedum, bakgrunni og vinnusokn til h6fudborgarsvaedisins (I6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1 Likan 2 Likan 3

B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B)
Fasti -2,07 -2,07 -1,84
Buseta
Akranes -1,43 (0,32) 0,24** -1,65 (0,33) 0,19**  -1,66(0,33) 0,19**
Selfoss -0,68 (0,26) 0,51** -0,64 (0,26) 0,53* -0,62 (0,26)  0,54*
Keflavik -0,48 (0,26) 0,62 -0,59 (0,28) 0,56* -0,57(0,28) 0,57*
Vesturland -1,46 (0,29) 0,23** -1,26 (0,30) 0,28**  -1,23(0,30)  0,29**
Sudurland -1,03 (0,14) 0,36** -0,97 (0,21) 0,38**  -0,95(0,21) 0,39**
Sudurnes (samanburdur) (Samanburdur) (Samanburdur)
Vinnusdkn
Utan péttbylis eda sveitabaejar
Hofudborgarsvaedid - - 1,45 (0,23) 4,28%* 1,46 (0,23) 4,30**
Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar
Heimabyggd - - 0,04 (0,21) 1,04 0,03 (0,21) 1,03
Bakgrunnur
Kyn
Konur - - - - -0,07 (0,17) 0,94
Aldur
Aldur i drum - - - - -0,1(0,01) 0,97*
Menntun
Grunnskolaprof (Samanburdur)

Framhaldsskdlaprof - - - - - -
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Likan 4

B (s.e.) Exp(B)

-1,22
-1,65(0,33)  0,19**
-0,61(0,26)  0,54*
-0,60(0,28)  0,55*
-1,24(0,30)  0,29**
-0,96 (0,21)  0,38**

(Samanburdur)

1,40 (0,23) 4,06**
0,04 (0,22) 1,04

-0,11(0,17) 0,89
-0,2 (0,01) 0,98**
(Samanburdur)

0,04 (0,24) 1,04



Haskdlaprof - - - - - - 0,265 (0,24) 1,30
Fjélskylduadstaedur

Einn & heimili (Samanburdur)
Eitt til tvo born - - - - - - -0,88 (0,28)  0,42*%*
brju eda fleiri bérn - - - - - - -0,44 (0,30) 0,65
Fullordnir m/ engin born - - - - - - -0,35 (0,26) 0,70
Skyrd dreifing

Cox og Snell 0,013 0,033 0,035 0,039

Nagelkerke 0,038 0,098 0,103 0,115

**<0,01 *<0,05
A t6flu 18 ma sja ad i 6llum fiérum likénum er biseta med marktakan mun & likum & pvi
ad sxekja heilsugaeslupjénustu a héfudborgarsvaedid borid saman vid ibda @ Sudurnesjum
utan Keflavikur fyrir utan Keflavik i fyrsta likaninu. [ 8llum tilfellum eru ibdar & 68rum
svaedum en Sudurnesjum utan Keflavikur dliklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjonustu

til hofudborgarsvaedisins.

[ fyrsta likani eru ibdar Akranesi 4,2 (1/.24) sinnum o6liklegri en ibuar Sudurnesja utan
Keflavikur til ad seekja heilsugaeslupjénustu til héfudborgarsvaedisins. | likénum tvé, prju
og fjogur pegar buid er ad beeta fleiri breytum inn eru Akurnesingar hins vegar 5,3 sinnum
6liklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjénustu til héfudborgarsvaedid. | likani eitt voru
ibuar Akraness einnig marktaekt Oliklegri heldur en ibudar i Keflavik ad seekja sér
heilbrigdispjonustu til hofudborgarsvaedisins par sem 6ryggisbil peirra skarast (B +/- 1,96
x S.E.).

[ fyrsta likani eru ibdar & Selfossi 2 (1/.51) sinnum liklegri en ibGar & Sudurnesjum utan
Keflavikur til ad saekja heilsugaeslupjénustu til h6fudborgarsvaedins. Pegar buid er ad taka
tillit til bakgrunnsbreyta og vinnusdéknar urdu ibuar a Selfossi 1,9 (1/.53; 1/.54) sinnum
liklegri til ad saekja pjénustuna. [ fjérda likani er marktaekur munur & Selfossi og ibdum &
Sudurlandi utan Selfoss med ibua a Selfossi liklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjonustu
til hofudborgarsvaedisins.

[ fyrsta likani eru ibdar i Keflavik ekki med marktaekan mun 4 pjénustusékn
heilsugaeslupjonustu til hoéfudborgarsvaedisins midad vid ibda 4 Sudurnesjum utan
Keflavikur. I likani tvé, prju og fjdgur er munurinn ordinn marktaekur med ibda i Keflavik
1,8 (1/.56; 1/.57; 1/.55) sinnum dliklegri til pess ad sakja heilsugaeslupjénustu til

héfudborgarsvaedisins midad vid ibda a Sudurnesjum utan Keflavikur.
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[ fyrsta likani eru ibdar 4 Vesturlandi utan Akraness 4,3 (1/.0,23) sinnum dliklegri en
ibdar & Sudurnesjum utan Keflavikur til ad sakja heilsugaeslupjonustu til
héfudborgarsvaedid. | 68ru, pridja og fjorda likani eru ibdar & Vesturlandi utan Akraness
3,5 (1/.0,28; 1/.29) sinnum liklegri en ibdar & Sudurnesjum utan Keflavikur til pess ad
saekja heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins. [ fjorda likani er marktaekur munur
a ibdum Vesturlands utan Akraness og ibuum Sudurlands utan Selfoss med ibua

Vesturlands éliklegri til pess ad saekja pjonustuna til h6fudborgarsvaedisins.

| fyrsta likani eru ibuar Sudurlands utan Selfoss 2,7 sinnum dliklegri en ibuar
Sudurnesja utan Keflavikur til ad saekja heilsugaeslupjénustu til héfudborgarsvaedisins. |
00ru, pridja og fjorda likani eru ibdar Sudurlands 2,6 sinnum éliklegri heldur en ibudar
Sudurnesja utan Keflavikur til ad seekja heilsugaeslupjénustu til héfudborgarsvaedisins.
lbuar Sudurlands utan Selfoss eru einnig med marktaekan mun 4 Keflavik i fyrsta likani og
Selfossi, Keflavik og Vesturlandi i fjérda likani. Ibtar Sudurlands eru éliklegri heldur en
ibuar Keflavikur til pess ad seekja pjénustu til hofudborgarsvaedisins en liklegri en Selfoss

og ibuar Vesturlands utan Akraness.

Vinnusdkn til hofudborgarsvaedisins var marktaek i ollum premur likbnum med
einstaklingar sem vinna & hofudborgarsvaedinu 4-4,3 sinnum liklegri til pess ad saekja
heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsvaedisins. Vinna i heimabyggd hafdi ekki marktaek

ahrif 4 adsokn i heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsvaedisins.

Pegar kom ad bakgrunnsbreytum var einungis aldur og ad eiga eitt til tvd born med
marktaek ahrif @ adsdkn i heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins. Aldur var
marktaekur baedi i likani prju og fjogur par sem likur a pvi ad saekja heilsugaeslupjénustu
til h6fudborgarsvaedisins laekkar um 1,02-1,03 fyrir hvert ar sem einstaklingur lifir. [ fjérda
likani eru einstaklingar sem eiga eitt til tvé born 2,4 (1/.42) sinnum Odliklegri en
einstaklingar sem bua einir an barna til pess ad sakja heilsugaeslupjonustu til

hofudborgarsvaedisins.

Skyrda dreifing greiningarinnar haekkar med hverju likani og ma pvi dzetla ad peim
breytum sem baett er inn i likanid skyri akvedinn hluta af likum a pvi ad einstaklingur saeki

heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsvaedisins.
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5.1.2 Akranes

Tafla 19 - Likur & pvi ad sakja heilsugaeslupjonustu fra Vesturlandi eftir blisetusvaedum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Fasti
Buseta
Vesturland
Akranes

Vinnusdkn

Utan péttbylis eda sveitabaejar

Hofudborgarsvaedid
Akranes

Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd
Bakgrunnur

Kyn

Konur

Aldur

Aldur i arum
Menntun
Grunnskolaprof
Framhaldsskélaprof
Haskélaprof
Fjélskylduadstaedur
Einn & heimili

Eitt til tvo born

brju eda fleiri bérn

Fullordnir m/ engin born

-0,54 (0,18)

(samanburdur)

Skyrd dreifing
Cox og Snell 0,002
Nagelkerke 0,005

**<0,001 *<0,05

Likan 2
B (s.e.) Exp(B)
-2,18

0,56 (0,19)  0,57**

(Samanburdur)

1,07 (0,19)  2,91**
3,03(0,47)  20,76**

(samanburdur)

0,42 (0,16)  0,66**

0,022
0,047

Likan 3
B (s.e.) Exp(B)
-1,87
-0,57(0,19)  0,57**

(Samanburdur)

1,07 (0,19)  2,92**
3,06 (0,47)  21,33**

(samanburdur)

-0,41(0,16)  0,66*

0,07(0,12) 1,07

-0,01(0,01) 0,99

0,023
0,049

Likan 4
B (s.e.) Exp(B)
-3,12

-0,56 (0,19)  0,57**

(Samanburdur)

1,08 (0,19)  2,95**
3,28(0,48)  26,53**

(samanburdur)

-0,39(0,16)  0,68*

0,05(0,13) 1,05

-0,00(0,01) 0,99

(Samanburdur)
0,05 (0,18) 1,05
0,09 (0,18) 1,09

(Samanburdur)
1,27 (0,31) 3,55%*
0,52 (0,35) 1,68
0,72 (0,32) 2,05%*

0,034
0,072

[ 8llum fjérum likénum eru ibdar & Vesturlandi utan Akraness 1,7 (1/.58; 1/.57) sinnum

Oliklegri en ibuar a Akranesi til pess ad saekja heilsugaeslupjénustu a Akranes. Eru pvi

bakgrunnsbreytur og vinnusékn ekki ad hafa ahrif a likur a milli busetusvaeda pegar kemur

ad pvi ad sxekja heilsugaeslupjonustu a Akranes likt og sja ma a toflu 19.
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bpegar kemur ad vinnusokn eru allar breytur marktaekar i 6llum premur likbnum.
Einstaklingar sem vinna @ hofudborgarsvedinu eru 2,9 sinnum liklegri heldur en
einstaklingar sem vinna ekki i heimabyggd en vinna a 68rum st6dum a Vesturlandi heldur
en Akranesi til ad saekja heilsugaeslupjénustu & Akranes. A sama tima eru einstaklingar
sem vinna & Akranesi an pess ad bua par um 20 sinnum liklegri til ad sakja
heilsugaeslupjonustu par heldur en einstaklingar sem ekki vinna & Akranesi. Likurnar
haekka pd i ad vera 26 sinnum liklegri til ad saekja heilsugaeslupjonustu & Akranes i likani
fjogur pegar buid er ad baeta 6llum breytum i likanid. Ef einstaklingur vinnu i heimabyggd

er hann 1,5 sinnum dliklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjonustu a Akranes.

Aldur, kyn og menntun hafa ekki marktaek ahrif a likur einstaklings til pess ad saekja
heilsugaeslupjonustu. [ fjérda likani ma sja ad ad pad ad eiga eitt til tvd bérn og ad bua
med einum eda fleiri fullordnum an barna eru marktaekt liklegri til pess ad saekja
heilsugaeslupjonustu & Akranes midad vid einstaklingur sem byr einn med engin born.
Einstaklingar med eitt til tvd born eru 3,5 sinnum liklegri til ad saekja pjonustu a Akranes
a medan einstaklingar sem blda med einum eda fleiri fullordnum eru 2 sinnum liklegri

heldur en einstaklingar med engin born og byr einn.

Studlar fyrir skyrda dreifingu syna ad breytur i likbnunum skyra ekki mikid i
heildarlikum einstaklings a ad saekja heilsugaeslupjénust a Akranes par sem studlarnir eru

tiltélulega lagir i 6llum fjorum likénum

5.1.3 Selfoss

Tafla 20 - Likur a pvi ad szekja heilsugaeslupjénustu fra Sudurlandi eftir busetusvadum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1 Likan 2 Likan 3 Likan 4

B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B)
Fasti -1,80 -1,79 -1,56 -2,33
Buseta
Sudurland -0,21(0,11)  0,81* -0,26 (0,11) 0,77* 0,27 (0,11)  0,76* -0,27(0,11)  0,77*
Selfoss (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)
Vinnusdkn
Utan péttbylis eda sveitabaejar
Hofudborgarsvaedio - - -0,50(0,18)  0,61**  -0,49(0,18) 0,61**  -0,52(0,19)  0,60**
Selfoss - - -19,65 (5206) 0,00 -19,67 (5200) 0,00 -19,67 (5181) 0,00
Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar
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Heimabyggd 0,23 (0,12) 1,26* 0,27 (0,12) 1,30* 0,28 (0,12) 0,32*
Bakgrunnur

Kyn

Konur - - 0,19 (0,11) 1,21 0,20 (0,15) 1,21
Aldur

Aldur i drum - - -0,01 (0,00) 0,99 0,00 (0,01) 1,00
Menntun

Grunnskolaprof sSamanburdur)
Framhaldsskélaprof - - - - 0,19 (0,15) 1,21
Haskélaprof - - - - 0,23 (0,16) 1,26
Fjélskylduadstaedur

Einn & heimili (samanburdur)
Eitt til tvo born - - - - 0,32 (0,22) 1,38
brju eda fleiri bérn - - - - 0,66 (0,24) 1,93**
Fullordnir m/ engin bérn - - - - - -0,01 (0,22) 0,99
Skyrd dreifing

Cox og Snell 0,001 0,009 0,011 0,018

Nagelkerke 0,002 0,017 0,021 0,033

**<0,01 *<0,05
lbdar & Sudurlandi utan Selfoss eru marktaekt 6liklegri heldur en ibdar Selfoss til pess ad
saekja heilsugaesupjonustu 4 Selfoss. A t6flu 20 ma sja ad ibdar & Sudurlandi eru 1,25
(1/.81) sinnum &liklegri i likani eitt til ad saekja heilsugaeslupjonustu & Selfoss heldur en
ibuar a Selfossi. i likbnum tvo, prju og fidégur eru ibuar a Sudurlandi svo 1,3 sinnum oéliklegri

til pess ad sxekja heilsugaesupjonustu a Selfoss.

Einstaklingar sem vinna & hofudborgarsvaedinu eru 1,6 (1/.61; 1/.60) sinnum dliklegri
til pess ad saekja heilsugaeslupjonustu a Selfoss heldur en einstaklingar sem ekki vinna par.
Pegar einstaklingar vinna i heimabyggd eru peir hins vegar 1,3 sinnum liklegri til pess ad

saekja heilsugaeslupjonustu a Selfoss midad vid pa sem ekki vinna i heimabyggd.

Einungis ein bakgrunnsbreyta var marktaek i 6llum likdnum. Einstaklingar sem eiga prju
eda fleiri born eru 1,9 sinnum liklegri heldur en einstaklingar med engin born til ad saekja
heilsugaeslupjénustu a Selfoss.

Skyrda dreifing likananna er heldur 1ag og ma pvi gera rad fyrir ad breytur i likbnunum

skyri ekki mikid i likum einstaklings til pess ad saekja heilsugaeslupjénustu a Selfoss.
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5.1.4 Keflavik

Tafla 21 - Likur a pvi ad szekja heilsugaeslupjonustu fra Sudurnesjum eftir busetusvadum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1 Likan 2 Likan 3 Likan 4
B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.)
Fasti -2,63 -2,45 -2,40 -2,73
Buseta
Sudurnes 2,70(0,12) 14,91%* 2,62 (0,12) 13,68** 2,61(0,12) 13,6%* 2,63 (0,13)
Keflavik (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)
Vinnusdkn

Utan péttbylis eda sveitabaejar
0,28 (0,21) 1,33
1,53 (0,33) 4,63**

0,31(0,21) 1,36
1,53(0,33)  4,63**

0,29 (0,21)
1,55 (0,34)

Hofudborgarsvaedid - -
Keflavik og Njardvik - -

Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)
Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd - - -0,60 (0,16) 0,55** -0,55(0,16)  0,58** -0,56 (0,16)
Bakgrunnur

Kyn

Konur - - - - 0,37 (0,12) 1,44%* 0,37 (0,12)

Aldur

Aldur i drum - - - - -0,01 (0,00) 0,99 -0,00 (0,01)
Menntun

Grunnskolaprof (samanburdur)

Framhaldsskélaprof
Haskélaprof
Fjélskylduadstaedur
Einn & heimili

Eitt til tvo born

brju eda fleiri bérn

Fullordnir m/ engin born

0,08 (0,17) 1,08
0,12 (0,17) 1,13

(samanburdur)
0,09 (0,24) 1,09
0,41 (0,26) 1,51
0,04 (0,23) 1,04

Skyrd dreifing
Cox og Snell 0,154 0,162 0,165 0,166
Nagelkerke 0,162 0,294 0,299 0,301

**<0,01 *<0,05

A t6flu 21 ma sja likur & pvi ad saekja heilsugaeslupjénustu til Keflavikur fra sudurnesjum.
[ 6llum fiérum likénum eru ibdar Sudurnesja utan Keflavikur liklegri til pess ad saekja
heilsugaeslupjonustu til Keflavikur heldur en ibdar Keflavikur. I likani eitt eru ibuar
Sudurnesja um 15 sinnum liklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjénustu til Keflavikur
heldur en ibuar Keflavikur. I likani tvé, prju og fjdgur laekka likurnar pé i 13,6-13,9 sinnum

liklegri til pess ad saekja pjonustu til Keflavikur.
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Ekki er marktaekur munur a peim sem sakja vinnu til hofudborgarsvaedisins eda ekki

en peir sem vinna i Keflavik eda Njardvik en bua par ekki eru 4,6 sinnum liklegri til pess ad

saekja heilsugaeslupjonustu til Keflavikur.

Konur eru 1,4 sinnum liklegri til pess ad seekja heilsugaeslupjénustu til Keflavikur heldur

en karlar. Engar adrar bakgrunnsbreytur voru marktaekar i neinu likani.

Ef liti0 er til skyrdrar dreifingar ma sja ad likanid skyrir einhvern hluta i likum

einstaklings til ad saekja heilsugaeslupjénustu til Keflavikur. Skyrda dreifingin er ekki gridar

mikil en pé négu mikil til pess ad geta sagt ad breyturnar skyra dgeetan hluta af likum i

adsokn i pjénustuna.

5.2 Sérfraedipjonusta

5.2.1 Hofudborgarsvaedid

Tafla 22 - Likur & pvi ad sakja sérfraedipjonustu til h6fudborgarsvaedisins fra Sudvestursvaedinu eftir
busetusvaeedum, bakgrunni og vinnusékn til hfudborgarsvaedisins (I6gistisk adhvarfsgreining)

Fasti
Buseta
Akranes
Selfoss
Keflavik
Vesturland
Sudurland
Sudurnes

Vinnusdkn

Likan 1
B (s.e.) Exp(B)
-1,17
(Samanburdur)

0,45 (0,16) 1,56**
0,56 (0,17) 1,74**
0,27 (0,15) 1,32
0,45 (0,13) 1,56**
0,65 (0,15) 1,91**

Utan péttbylis eda sveitabaejar

Hofudborgarsvaedid

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd
Bakgrunnur

Kyn

Konur

Aldur

Aldur i arum
Menntun
Grunnskolaprof
Framhaldsskélaprof
Haskélaprof

Fjélskylduadstaedur

Likan 2
B (s.e.) Exp(B)
-1,15
(Samanburdur)

0,48 (0,16) 1,62%*
0,55 (0,17) 1,73**
0,29 (0,15) 1,33
0,46 (0,13) 1,58**
0,65 (0,15) 1,92%*
0,06 (0,13) 1,06
-0,4 (0,09) 0,96
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Likan 3
B (s.e.) Exp(B)
-1,93

(Samanburdur)
0,48 (0,16) 1,61**
0,55 (0,17) 1,73**
0,27 (0,15) 1,30
0,46 (0,13) 1,58**
0,67 (0,15) 1,96**

0,09 (0,13) 1,09

0,03(0,09) 1,03

0,49 (0,08)  1,64**
0,01(0,00)  1,01**

(Samanburdur)

Likan 4
B (s.e.) Exp(B)
-2,36
(Samanburdur)
0,45 (0,16) 1,57**
0,54 (0,17) 1,72%*
0,28 (0,15) 1,36
0,47 (0,13) 1,59**
0,69 (0,15) 1,99**
0,07 (0,13) 1,07
0,04 (0,09) 1,04
0,49 (0,08) 1,64**
0,02 (0,00) 1,02%*
(Samanburdur)
0,15 (0,11) 1,16
0,21 (0,11) 1,23



Einn & heimili (Samanburdur)

Eitt til tvo born - - - - - - 0,16 (0,15) 1,17
brju eda fleiri bérn - - - - - - 0,22 (0,17) 1,25
Fullordnir m/ engin born - - - - - - -0,11 (0,15) 0,90
Skyrd dreifing

Cox og Snell 0,007 0,007 0,025 0,029
Nagelkerke 0,010 0,010 0,034 0,040

**<0,01 *<0,05

Vesturland virdist skara sig ur hépnum bpegar kemur ad likum a pvi ad sakja
sérfraedipjénustu til hofudborgarsvaedisins. A téflu 22 ma sja ad Vesturland er ekki
marktaekt i neinu likani en 6l 6nnur busetusvaedi eru marktaek. lbGar & Vesturlandi eru
bvi ekki marktaekt liklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu til hofudborgarsveedisins
heldur en ibdar a Akranesi. Enginn munur er innbyrdis a peim busetuhdépum sem notadir

voru i greiningar midad vid samanburd a oryggisbilum fyrir hdpana.

[ 6llum likdnum eru ibuar & Selfossi marktaekt liklegri til pess ad saekja sérfraedipjénustu
til héfudborgarsvaedisins heldur en ibuar & Akranesi. [ 6llum likénum eru peir um eda yfir

1,6 sinnum liklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu til hofudborgarsvaedisins.

ibdar i Keflavik eru marktaekt liklegri heldur en iblar & Akranesi til ad seekja
sérfreedipjénustu til hofudborgarsvaedisins. beir eru i 6llum likdnum 1,7 sinnum liklegri

heldur en ibuar a Akranesi til ad sakja sérfraedipjénustu til héfudborgarsvaedisins.

Vesturland er ekki med marktakan mun a ibdum Akraness i neinum likdnum og skarast

oryggisbil fyrir Vesturland i 6llum atvikum vid 6ryggisbil annarra busetusvaeda.

ibdar & Sudurlandi eru marktaekt liklegri heldur en ibdar & Akranesi til ad seekja
sérfraedipjénustu til héfudborgarsvaedisins. | 8llum Iikdnum eru peir rimlega 1,5 sinnum
liklegri til ad seekja pjonustuna til héfudborgarsveedisins med likunum farandi orlitid

haekkandi med hverju likani.

bdar & Sudurnesjum eru marktaekt liklegri til ad saekja sérfreedipjonustu til
héfudborgarsvaedisins heldur en ibGar & Akranesi. [ fyrsta likani eru peir rétt um 1,9
sinnum liklegri til ad saekja pjonustu til h6fudborgarsvaedisins sem haekkar upp i taeplega

2 sinnum liklegri i likani fjogur. Fara pvi likurnar haekkandi med hverju likani.

Vinnusdkn er ekki marktaek i neinu likani dsamt bakgrunnsbreytunum fyrir menntun
og fjolskyldugerd. Kyn og aldur eru p6 baedi marktaek i likdnum prju og fjégur. Konur eru

1,6 sinnum liklegri til ad saekja sérfraedipjonustu til hofudborgarsvaedisins heldur en
71



karlar. Einstaklingar er 1,01 til 1,02 sinnum liklegri til ad saekja pjonustu med hverju ari

yfir 18 ara.

Cox og Snell og Nagelkerke studlar fyrir skyrda dreifni syna ad fyrstu tvo likonin skyra

tiltdlulega litid i likum & pvi ad saekja sérfraedipjonustu til héfudborgarsvaedisins. | likdnum

brid og fjogur er skyrda dreifning ordin oOrlitid haerri sem gefur til kynna ad

bakgrunnsbreytur hafa mestu ahrif a likur @ pvi ad sakja sérfraedipjénustu til

hofudborgarsvaedisins

5.2.2 Akranes

Tafla 23 - Likur a pvi ad saekja sérfraedipjonustu fra Vesturlandi eftir busetusveedum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1
B (s.e.)
Fasti -1,393
Buseta
Vesturland -1,23 (0,20)
Akranes (samanburdur)
Vinnusdkn

Utan péttbylis eda sveitabaejar

Hofudborgarsvaedid
Akranes

Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd
Bakgrunnur

Kyn

Konur

Aldur

Aldur i arum
Menntun
Grunnskolaprof
Framhaldsskélaprof
Haskélaprof
Fjélskylduadstaedur
Einn & heimili

Eitt til tvo born

brju eda fleiri bérn
Fullordnir m/ engin born
Skyrd dreifing

Cox og Snell

Nagelkerke

0,038
0,073

Exp(B)

0,29**

Likan 2
B (s.e.) Exp(B)
-1,22
-1,24 (0,22) 0,29%**
(samanburdur)
0,72 (0,37) 2,05%*
-0,00 (0,90) 1,00
(samanburdur)

0,87 (0,31)  0,42**

0,048
0,093
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Likan 3
B (s.e.) Exp(B)
-2,28
-1,24(0,22)  0,29**
(samanburdur)
0,71 (0,37) 2,03**
-0,08 (0,88) 0,92
(samanburdur)
-0,72(0,31)  0,49**
0,35 (0,21) 1,43
0,02 (0,01) 1,10
0,058
0,110

Likan 4
B (s.e.)
-3,68

Exp(B)

-1,19(0,22)  0,30**

(samanburdur)

0,75 (0,38) 2,11%*
0,07 (0,89) 3,87
(samanburdur)
-0,66 (0,30) 0,52%**
0,40 (0,22) 1,50
0,03 (0,01) 1,03**
(Samanburdur)
0,09 (0,31) 1,09
0,27 (0,31) 1,03
(Samanburdur)
1,21 (0,53) 3,37*
0,67 (0,63) 1,97
0,67 (0,52) 1,95
0,067
0,128



**<0,01 *<0,05

lbdar & Vesturlandi er marktaekt 6liklegri heldur en ibdar & Akranesi til pess ad saekja
sérfraedipjonustu & Akranes. [ 6llum fjérum Iikénum eru ibdar & Vesturlandi 3,5 (1/.0,29)
sinnum liklegri heldur en ibdar & Akranesi til ad sakja sérfraedipjonustu 4 Akranes og

hefur vinnusdkn og bakgrunnsbreytur ekki ahrif a paer likur likt og sja ma a t6flu 23.

Vinnusokn til Hofudborgarsvaedisins hefur marktaek ahrif 8 likur & pvi ad sakja
sérfraedipjonustu a Akranes. beir sem vinna til Hofudborgarsvaedisins er um 2 sinnum
liklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu @ Akranes heldur en peir sem vinna @ 68rum
svaedum a Vesturlandi en Akranesi. Ekki er svo marktaekur munur a peim sem sakja vinnu
a Akranes og peim sem sakja vinnu & 66rum svaedum a Vesturlandi. Einstaklingar sem
vinna i heimabyggd eru um 2 sinnum oliklegri heldur en ibdar sem vinna utan sins

béttbylis eda sveitabaejar til ad saekja sérfraeedipjonustu a Akranes.

Kyn og menntun hafa ekki ahrif a likur pess ad sakja sérfraedipjonustu a Akranes. Aldur
hefur marktaek ahrif med likum sem aukast um 1,03 fyrir hvert ar sem bezetist vid. Ein af
gervibreytum fyrir fjolskyldugerd hefur einnig ahrif en peir sem eiga eitt til tvé bérn eru
3,4 sinnum liklegri heldur en einstaklingar sem eiga engin born og bua einir til ad saekja
sérfreedipjénustu & Akranes. begar buid er ad reikna oOryggisbil ma sja ad marktaekur
munur er a peim sem eiga fleiri en prju born og peim sem eiga engin bérn en bia med

fleiri en einum fulloréum.

Skyrda dreifni likananna synir ad breytum sem baett var inn skyra einhvern hluta af
likum pess ad sakja sérfreedipjénustu a Akranes. Skyrda dreifnin er pé ekki mjog ha og
eru pvi einnig adrir paettir sem hafa ahrif 4 likur 3 pvi ad saekja sérfraedipjonustu a
Akranes. Fasti j6fnunnar synir einnig merki pess ad bakgrunnsbreytur hafi einhver ahrif a
likur pess ad saxekja sérfraedipjonustu a Akranes po ekki hafi verid marktaekur munu a milli

hopa i likbnunum par sem fastinn haekkar med hverju likaninu.
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B (s.e.)
Fasti -3,42
Buseta
Sudurland 0,26 (0,19)
Selfoss
Vinnusdkn

5.2.3 Selfoss

Tafla 24 - Likur a pvi ad saekja sérfraedipjonustu fra Sudurlandi eftir blsetusveedum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1

(samanburdur)

Utan péttbylis eda sveitabaejar

Hofudborgarsvaedid -

Selfoss

Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd -
Bakgrunnur

Kyn
Konur
Aldur

Aldur i drum -

Menntun
Grunnskolaprof
Framhaldsskélaprof
Haskélaprof
Fjélskylduadstaedur
Einn & heimili

Eitt til tvo born

brju eda fleiri bérn

Fullordnir m/ engin born

Skyrd dreifing
Cox og Snell 0,001
Nagelkerke 0,002

**#<0,01 *<0,05

Likan 2
B (s.e.) Exp(B)
-3,28

0,08 (0,20) 1,09

(samanburdur)

-1,32(0,51)  0,27**
0,62 (0,44) 1,86

(samanburdur)

0,013(0,23) 1,01

0,004
0,017

Likan 3
B (s.e.) Exp(B)
-2,79
0,05 (0,20) 1,06

(samanburdur)

-1,29 (0,51)  0,28*
0,55(0,44) 1,73

(samanburdur)

0,12(0,23) 1,13

0,64 (0,20)  1,89**

-0,02 (0,01)  0,98**

0,010
0,038

Likan 4
B (s.e.) Exp(B)
-4,08

0,05 (0,20) 1,05

(samanburdur)

-1,25(0,51)  0,29*
0,53 (0,45) 1,69

(samanburdur)

0,12 (0,23) 1,12

0,68(0,21)  1,98**

-0,01 (0,01) 0,99

(samanburdur)
0,26 (0,01) 1,30
0,12 (0,30) 1,13

(samanburdur)
0,70 (0,53) 2,02
1,38 (0,54) 3,98*
0,40 (0,54) 1,50

0,015
0,057

lbuar & Sudurlandi utan Selfoss er ekki marktaekt liklegri heldur en ibuar a Selfossi til pess

ad saekja sérfredipjéonustu & Selfoss. A toflu 24 ma sjd ad vinnusokn til

hofudborgarsvaedisins hefur marktaekt ahrif a likur pess ad sakja sérfraedipjonustu 3

Selfoss. Einstaklingar sem vinna til hofudborgarsvaedisins eru 3,7 (1/.0,27) sinnum

Oliklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu a Selfoss heldur en einstaklingar sem vinna a

ddrum svaedum a Sudurlandi heldur en Selfossi i likani eitt. [ likani fjdgur eru einstaklingar

sem sakja vinnu til hofudborgarsvaedisins 3,4 (1/.29) sinnum oliklegri til pess ad saxkja
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sérfreedipjénustu & Selfoss heldur en einstaklingar sem vinna 4 6drum svaedum
Sudurlands. Markteekur munur er @ peim sem vinna til Hofudborgarsvaedisins og peim
sem vinna a Selfossi pegar buid er ad reikna 6ryggisbil med einstaklinga sem saekja vinnu

a Selfossi liklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu a Selfoss.

Konur eru taeplega 2 sinnum liklegri til pess ad saekja sérfraedipjonustu a Selfoss midad
vid karla. Aldur hefur marktaek ahrif a likur pess ad saekja sérfraeedipjonustu a Selfoss i
likani prjd med likurnar farandi minnkandi um 1,02 fyrir hvert aldursar. Einstaklingar med
fleiri en prju born eru nastum 4 sinnum liklegri til pess ad sakja sérfraeedipjonustu a
Selfoss en ekki er innbyrdis marktaekur munur a peim gervibreytum sem notadar voru i

likanid.

Skyrda dreifing likananna synir ad breytur sem notadar voru i greininguna skyra orlitinn

patt i likum pess ad saekja sérfraedipjonustu a Selfoss en studullinn er pé enn nokkud Iar.

5.2.4 Keflavik

Tafla 25 - Likur & pvi ad sakja sérfraedipjonustu fra Sudurnesjum eftir bisetusvaedum, bakgrunni og
vinnusékn til h6fudborgarsvaedisins (l6gistisk adhvarfsgreining)

Likan 1 Likan 2 Likan 3 Likan 4

B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B) B (s.e.) Exp(B)
Fasti -2,80 -2,80 -3,13 -2,69
Buseta
Sudurnes 0,20 (0,30) 1,22 0,33 (0,31) 1,40 0,35 (0,32) 1,42 0,33 (0,32) 1,39
Keflavik (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)
Vinnusdkn
Utan péttbylis eda sveitabaejar
Hofudborgarsveedid - - -0,31 (0,50) 0,73 -0,30(0,50) 0,74 -0,34 (0,51) 0,71
Keflavik og Njardvik - - -1,58 (1,01) 0,21 -1,56 (0,10) 0,21 -1,60 (1,01) 0,20
Onnur vinnusvaedi utan eigin busetusvaedi (samanburdur) (samanburdur) (samanburdur)

Innan eigins péttbylis eda sveitabaejar

Heimabyggd - - 0,10 (0,39) 1,10 0,09 (0,39) 1,09 0,11 (0,40) 1,11
Bakgrunnur

Kyn

Konur - - - - 0,05 (0,30) 1,05 0,02 (0,30) 1,02
Aldur

Aldur i drum - - - - 0,01 (0,01) 1,01 0,01 (0,01) 1,01
Menntun

Grunnskolaprof (samanburdur)
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Framhaldsskélaprof
Haskélaprof
Fjélskylduadstaedur
Einn & heimili

Eitt til tvo born

brju eda fleiri bérn

Fullordnir m/ engin born

Skyrd dreifing

-0,57 (0,38) 0,57
-0,30 (0,38) 0,74

(samanburdur)

Cox og Snell 0,001 0,006 0,007 0,010
Nagelkerke 0,001 0,017 0,018 0,025

**<0,01 *<0,05

Likt og i flestum 6drum greiningum skera Sudurnesin sig Ur mynstrinu sem matti groflega
sja hja hinum umdamunum. | greiningunni sem sja ma a téflu 25 er pjonustusdkn
sérfreedipjénustu i Keflavik hada breytan og var verid ad bera saman Keflavik og ibua
Sudurnesja utan Keflavikur. Var hér ekki markteekur munur @ neinum breytum, hvorki
bakgrunnsbreytum, breytum um vinnusdékn né busetu breytum. Studlar fyrir skyrda
dreifni syna einnig fram a ad viokomandi breytur skyra litid sem ekkert i hadu breytunni.
Buseta virdist ekki skipta neinu mali par sem Cox og Snell og Nagelkerke eru baedi 0,001 i
madeli eitt. | fjérda likani syndu gervibreytur fyrir fidlskyldugerd fram & fjdltengsl (e.
multicollinearity) og voru paer breytur pvi fjarleegdar ur likaninu. Astaedan fyrir pvi ad
grunur 1a um fj6ltengsl var uppblasid stadalfravik, gridar hair studlar sem og Wald studull
upp a 0,00. Fylgnifylkni (e. correlation matrix) syndi ad allar breytur voru med studull upp

a 1 eda -1 sem gefur enn frekar til kynna fjoltengsl.
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6 Umrae0da

| pessari ritgerd var leitast eftir ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Er pjonustusékn til héfudborgarsvaedisins minni fra pjonustumidstédvum a

Sudvestursvaedinu en fra fjarlaegari, dreifbylli svaedum a Sudur- og Vesturlandi?

2. bjdénusta umdaemissjukrahus ibiuum viokomandi byggdakjarna ad flestu leyti eda

bjonusta pau einnig 6rum iblum umdaemanna?

3. AOJ hvad amarki eykst dsokn i heilbrigdispjonustu til hofudborgarsvadisins med

aukinni vinnusokn pangad?

6.1 bjonustusdkn til h6fudborgarsvaedisins

Pegar kemur ad pjonustusdkn til héfudborgarsvaedisins eru ibdar Sudurnesja utan
Keflavikur med haesta hlutfall ibda sem seekja badi heilsugaeslu- og sérfraedipjonustu
bangad. Hlutfall ibda a Sudurnesjum utan Keflavikur sem saekja heilsugaeslupjénustu til
hofudborgarsvaedisins er 18,6% midad vid 81,3% peirra sem sakja sérfraedipjonustu
bangad. A eftir ibium Sudurnesja utan Keflavikur koma Selfyssingar og ibuar Sudurlands
utan Selfoss med 6,4% og 6,3% ibua sem sakja heilsugaeslupjonustu til
héfudborgarsvaedisins. Keflvikingar eru med minnstu pjénustuséknina, eda 0,8% ibua og
Akranes og ibuar Vesturlands utan Akraness med 2,8% og 2,3%. Sérfreedipjénusta er svo
med mun haerra hlutfall ibla sem sakja sérfraedipjénustu til hofudborgarsvaedisins par
sem Keflvikingar og ibuar umdamanna utan umdaemismidstédvanna eru med 76-81%
ibua sem saxkja sérfraedipjonustu til hofudborgarsvaedisins. Akranes og Selfoss eru svo
med minnstu pjénustusdknina til hofudborgarsvaedisins med 57% og 62% ibua sem sxkja
bjénustu pangad.

Likt og Buzza og félagar komust ad i sinni rannsékn (2011) eru einstaklingar &
landsbyggdinni liklegir til ad seetta sig vid mikla fjarleegd fra pjénustustad
heilbrigdispjonustu og hugsa um petta sem hluta af pvi ad bua a landsbyggdinni. Fjarlaegd
er hins vera einnig ein helsta hindrun einstaklings i ad seekja sér heilbrigdispjénustu og er
bvi spurning upp ad hversu miklu mali er asaettanlegt ad ibuar hugsa um petta sem

fornarkostnad fyrir ad bua utan héfudborgarsvaedisins. Par sem synt hefur verid fram a
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mynstur pess ad vera vid verri heilsu pegar einstaklingar purfa ad ferdast lengra vegna
bjénustu aetti pessi férnarkostnadur ekki ad vera jafn mikill og raun ber vitni (Kelly o.fl.,
2016). bar sem sérfraedipjonustu er ekki dreift jafnt um landid vegna skorts a leeknum og
starfsfélki setti ad vera forgangsatridi ad veita hana 4 umdamissjukrahusi par sem pau
eiga ad sinna pvi hlutverki ad pjénusta 6llu umdaeminu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2012).
Ef umdamissjukrahus hafa einungis svigrum til ad sinna stadbundinni pjonustu fyrir
baejarfélagid sem pad er stadsett i, eykur pad pjénustusékn til héfudborgarsveedisins
asamt pvi ad auka 6j6fnud i adgengi ad pjonustu fyrir ibda fjarri pjénustustad. Midad vid
nidurstodur pessarar rannséknar par sem ibuar sakja sérfraedipjonustu gjarnan til
héfudborgarsvaedisins er greinilegt ad pjénustan sé ekki fullnaegjandi fyrir pessi prju
umdaemi sem eru til skodunar. b6 ad ekki sé haegt ad syna fram a med tolfredilegum
nidurstodum i pessari yfirferd hvort umfang pjoénustunnar er nég eru pd ymsar
visbendingar um ad hun sé pad ekki. Ef umfang pjonustunnar veeri naegilegt hefdi verid
edlilegra ad sja meira mynstur um ad vinna 4 héfudborgarsvaedinu veeri med marktaekan

mun likt og raunin var med heilsugaeslupjonustu.

Pegar pad kemur ad pjénustusékn heilbrigdispjénustu til héfudborgarsvaedisins fra
bessum premur umdaemum er liklegt ad horfa purfi til fleiri patta heldur en hafa komid
fram i pessari greiningu. bzettir sem skipta mali upp a lidleika einstaklings til ad ferdast
lengri vegalengdir eru aldur, tegund pjonustunnar sem sétt er, tidni pjonustunnar,

bjéderni, samfélagsstada og stadsetning (Exworthy og Peckham, 2006).

Pad parf ad vega og meta ymsa peetti til ad akvarda hvort pess virdi sé ad sxkja
bjonustu sem er fjarri heimabyggd og naesta pjénustustad. Timi og kostnadur vid
bjénustuna skipta miklu mali og er pad yfirleitt sett i samanburd vid tima og kostnad sem
fer i pad ad ferdast 4 stadinn til ad sakja pjénustuna (Guimares o.fl., 2019). begar
kostnadur eykst aetti vilji einstaklings til ad ferdast lengri vegalengdir ad minnka par sem
kostnadur vid ad komast a stadinn er einnig ordinn har. betta eetti pvi ad pyda ad
einstaklingar naest héfudborgarsvaedinu, sem i pessi tilfelli eru umdaemismidstédvarnar,
séu liklegastir til ad saekja pjonustu pangad. pad veeri af pvi ad peir eru naestir sérhaefdari
og godri pjonustu med betra ordspor. [ tilfelli pessarar rannséknar er pad pé ekki raunin
bar sem iblar umdaemanna utan pessara priggja staerstu baeja voru liklegri til ad saekja

bjénustu til héfudborgarsvaedisins heldur en ibuar priggja steerstu baejanna. bvi hefur
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frambod pjonustu a stadnum liklega ahrif @ petta mynstur og adrir iblar umdaemanna ad
vega og meta hvort pad sé meira pess virdi ad saekja pjonustu i umdaemismidstdd eda
hvort pbad vaeri skilvirkara og betra ad saekja pjonustu til héfudborgarsvaedisins. Ibdar sem
bua fjarri hofudborgarsvaedinu eru liklegir til ad nyta ferdina og sinna 68rum erindum sem
pbarf ad sinna a héfudborgarsvaedinu sem ekki veeri haegt ad sinna i pessum premur
baejum. Einnig gaeti spilad hérinniad einstaklingur faer géda pjonustu a afangastad vinnur
bad ad einhverju leyti upp lengri vegalengdir og sleem akstursskilyrdi (Guimares o.fl.,

2019).

Pjénustusdkn sérfraedipjonustu til héfudborgarsvaedisins skyrdist ad mjog litlu leyti af
beim 6hadu breytum sem notadar voru i pessa rannsokn. Er hér liklegt ad tilviljunarkennd
dreifing a sérfreedipjonustu spili einhvern patt i pessa miklu pjénustusékn til
héfudborgarsvaedisins og veeri dhugavert ad gera frekari rannséknir sem skoda hvers
vegna einstaklingar sakja sérfraedipjonustu til héfudborgarsvaedisins fyrst buseta,
vinnusékn, kyn, aldur, menntun og fjolskyldugerd skyra einungis 5% af pessari

bjénustusdkn.

Til ad svara rannsoknarspurningu eitt pa er pjénustusdkn til héfudborgarsvaedisins
minni fra pjonustumidstodvum a sudvestursvaedinu en fra fjarleegari, dreifbylli sveedum 3
Sudur- og Vesturlandi pegar kemur ad sérfraedipjonustu en ekki heilsugaeslupjonustu.
lbdar Sudurnesja utan Keflavikur eru liklegastir til pess ad saekja heilsugaeslupjénustu til
héfudborgarsvaedisins en fyrir utan pa stadreynd virdist buseta ekki skyra mikid pegar
kemur ad likum a pvi ad saekja heilsugaeslupjéonustu og hefur vinnusdkn meiri ahrif.
Sérfraedipjonustu hefur péd annad mynstur par sem ibuar fra pjonustumidstédvum a
Sudvestursvaedinu eru mun liklegri til ad sakja pjonustu @ umdaemissjukrahus heldur en
ibuar fjarleegari og dreifbylli sveedum. Vinnusékn hefur hér minni ahrif og buseta mun

meira vaegi.

6.2 Nyting umdamissjukrahidsanna

Likt og kemur fram i nidurstédunum er mikill munur @ pjénustusdkn baedi eftir

umdamum og eftir pvi hvort um er ad raeda heilsugaeslupjénustu eda sérfraeedipjonustu.
begar pad kemur ad heilsugeeslupjonustu er edlilegt ad mynstrid sé ad

umdaemissjukrahisin  séu mest ad pjonusta sjalfum sér. Pad a4 ad veita
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heilsugaeslupjonustu eins nalaegt heimili og haegt er og atti pvi ad vera ageet dreifing a
henni i gegnum allt umdaemid og mest ibuar baejanna sjalfra sem saekja i pjonustuna. bar
sem umdaemin eru nalegt hoéfudborgarsvaedinu og pd nokkur vinnusékn til
héfudborgarsvaedisins var buist vid ad einhver hluti ibua myndi saekja pjonustuna til
héfudborgarsvaedisins, en po i minni maeli heldur en sérfraedipjonustu. Pad var raunin i
6llum tilfellum nema hja ibdum Sudurnesja utan Keflavikur. (bdar Sudurnesja utan
Keflavikur séttu 57,5% heilsugaeslupjonustu til Keflavikur en 18,6% hennar til
héfudborgarsvaedisins sem var mun haerra hlutfall en matti sja hja nokkrum 68rum
busetu flokk sem var til rannsdknar. Veeri pvi athyglisvert ad skoda sérstaklega hvers

vegna petta mynstur a sér stad.

ibuar 4 Akranesi, Selfossi og i Keflavik eru mun liklegri til ad saekja heilsugaeslupjénustu
i umdamissjukrahdsin midad vid adra ibua i umdeemunum. Munurinn er mestur a
Akranesi. Selfoss kemur par a eftir en munurinn er minnstur i Keflavik par sem adrir ibtar
umdamisins eru einungis 1,4 sinnum o6liklegri til ad saekja heilsugaeslupjénustu i Keflavik.
Pvi eru umdaemissjukrahusin mikid ad pjénusta baejarfélaginu a stadnum og bendir allt til
bess ad heilsugaeslupjénusta sé dreifd um umdaemid. (bdar Sudurnesja utan Keflavikur
eru peir sem sakja mest i heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsveedisins. Ein af
mogulegum astaedum pess ad einstaklingar @ Sudurnesjum utan Keflavikur eru liklegastir
til ad saekja heilsugaeslupjonustu til hofudborgarsvaedisins er ad Hafnarfjordur er a

einhverjum st6dum jafn langt i burtu og umdamissjukrahusid.

begar kemur ad sérfraedipjénustu er aftur nokkur munur d umdaemunum med Akranes
med mestu pjonustusdkn i umdaemissjukrahds. Sudurnesin eru med jafnasta hlutfall milli
ibda pjonustumidstdodvar og annarra ibla umdaemisins pegar pad kemur ad
sérfraedipjénustu med um helming ibda fra Keflavik og helming ibda Sudurnesja utan
Keflavikur sem saekja pjonustu pangad. bpetta er ahugavert mynstur par sem Sudurnesin

eru einnig med mestu pjonustusokn i heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins.

bPegar kemur ad sérfraedipjonustu ma setja spurningarmerki vid pad af hverju
einstaklingar sakja pjonustu til h6fudborgarsvaedisins jafn mikid og raun ber vitni. Likt og
Turner og fleiri (2015) bentu & er mikilvaegt ad skipuleggja pjonustu med parfir
samfélagsins i huga og er margt sem bendir til pess ad pad sé ekki raunin i pessum
umdamum. Akranes, Selfoss og Keflavik eru faer um ad veita pjonustuna midad vid steerd
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umdaemanna og mannfjolda, en samt sem dadur er mikid framhjahlaup til
héfudborgarsvaedisins. Hér vaeri vert ad skoda hvort og hvernig starfsmannaskortur og
mannaudur  hefur ahrif & pessa  pjénustusdkn, baedi mannaudur i

umdamismidstédvunum og a héfudborgarsvaedinu.

Umdamissjukrahlsid a Akranesi er med haesta hlutfall peirra sem sakja
sérfradipjonustu i pjonustumidstod med 41,7% ibuda a Akranesi sem sakja pjonustuna a
Akranes. Um 12% ibda a Vesturlandi utan Akraness sakja svo sérfraedipjonustu 4 Akranes
sem er haesta hlutfall ibua utan umdamismidstédva. bessi munur a hlutfalli ibda gefur
visbendingu um ad umdamissjukrahusid sé ad mestu ad pjonusta baejarfélaginu i stad
alls umdaemisins. Petta ma enn frekar stadfesta med pvi ad lita til adhvarfsgreiningar par
sem ibuar utan Akraness eru oliklegri heldur en ibuar Akraness til ad saekja badi
heilsugaeslu- og sérfraedipjéonustu. (blar Vesturlands utan Akraness eru mun dliklegri til
ad sakja heilsugaeslupjénustu a Akranes heldur en sérfraedipjénustu. Buseta skyrir ekki
mikid i breytileikanum, er munurinn pé marktaekur i sérfraedipjénustu. bPad veeri
ahugavert ad skoda hvada adrir paettir hafa ahrif og hvort buseta verdi ennpa marktaekt
begar buid er ad gera grein fyrir peim pattum.

Umdaemissjukrahusid @ Selfossi er med tep 92% ibua a Selfossi og 15% ibua a
Sudurlandi utan Selfoss sem saekja heilsugaeslupjonustu pangad. begar kemur ad
sérfreedipjénustu fara hlutfollin i teep 38% iblua a Selfossi og teep 11% ibua a Sudurlandi
utan Selfoss. Hér eru Selfyssingar med mun heerra hlutfall af ibdum sem saekja pjénustuna
a Selfoss sem bendir til pess ad pau séu ad miklu leyti ad pjonusta sjalfum sér. begar litid
er til adhvarfsgreiningar er enn frekar haegt ad stadfesta ad umdamissjukrahusid a
Selfossi sé ad mestu ad pjonusta sjalfu sér. Likt og a Vesturlandi eru iblar Sudurlands utan
Akraness mun oliklegri til ad seekja heilsugaeslupjonustu a Selfoss heldur en

sérfradipjénustu.

Umdaemissjukrahus Sudurnesja er frabrugdid hinum tveimur umdamunum par sem
ramlega helmingur ibda @ Sudurnesjum utan Keflavikur saekja heilsugaeslupjonustu til
Keflavikur dasamt teeplega 97% ibua i Keflavik. Hér er einnig um ad reeda laegsta hlutfall
ibua sem saekja sérfraeedipjonustu i umdaemissjukrahus, eda 21% keflvikinga og 18% ibua
a Sudurnesjum utan Keflavikur. bvi er nanast sama hlutfall ibda a Sudurnesjum i og utan
Keflavikur sem saekja sérfraedipjénustu a sjukrahusid og sinna pau mun harra hlutfalli
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umdamisins pegar kemur ad heilsugaeslupjonustu. begar litid er til adhvarfsgreiningar ma
sja ad ibuar Sudurnesja utan Keflavikur eru dliklegri til ad saekja heilsugaeslupjénustu i
Keflavik en munur @ likum milli umdaema var mikill par sem ibuar Keflavikur voru ekki
mikid liklegri til ad seekja heilsugaeslupjénustu til Keflavikur likt og ma sja i hinum tveimur
umdamunum. Hér er margt sem bendir til pess ad umdamissjukrahusid i Keflavik sé med

hlutfallslega mestu pjonustu vid ibda umdamisins utan pjonustumidstodvar.

Til ad svara rannsdknarspurningu tvo pjona Vesturland og Sudurland mest ibdum
viokomandi byggdakjarna en einnig 60rum ibdum umdamanna i einhverjum maeli.
Umdaemissjukrahus Keflavikur er med nokkud jafna pjonustusdkn vid ibua Keflavikur og
annarra ibua umdaemisins po pjonustusokn til héfudborgarsvaedisins sé einnig mikil.
Sudurland og Vesturland eru pvi med meiri misremi i pjénustusdkn ibua
byggdakjarnanna og annarra ibla umdeemanna & medan Sudurnes eru med jafnari
bjénustusdkn ibdanna 4 sama tima og pau eru liklegri til ad saekja pjénustu til
héfudborgarsvaedisins. Umdaemissjukrahus Akraness er med hlutfallslega mestu
bjénustusdkn umdamisins i sérfraedipjonustu ibla en eru pé mun meira ad sinna ibdum
byggdakjarnans. Svarid er pvi margpeett pé Vesturland og Sudurland séu i grunninn mest

ad pjonusta ibuum viokomandi byggdakjarna.

6.3 Ahrif vinnusoknar a pjonustusokn heilbrigdispjonustu
Par sem umdaemin eru nalaegt héfudborgarsvaedinu og po nokkur vinnusokn til pangad
var buist vid ad hun hefdi marktaek ahrif a pjénustusékn til héfudborgarsvaedisins, pa

sérstaklega pjénustusdkn heilsugaeslupjonustu.

bpegar kemur ad heilsugaeslupjénustu hefur vinnusdkn til héfuborgarsvaedisins mikil
ahrif 4 likur pess ad einstaklingur saki heilsugaeslupjonustu pangad. beir sem saekja vinnu
til  hofudborgarsvaedisins eru rdamlega fjorum sinnum liklegri til ad sakja
heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins. Vinnusokn hefur po ekki marktaek ahrif &
likur pess ad einstaklingar saeki sérfreedipjonustu til hofudborgarsvaedisins og ma pvi

skyra pad med 6drum breytum.

Einnig var breytu baett inn i greiningu umdamissjukrahusa par sem athugad var hvort
einstaklingar sem vinna i sama byggdakjarna og umdaemissjukrahusid en eru ekki busettir

bar séu liklegri til ad saekja pjonustu pangad. Par matti sja ad peir sem vinna a Akranesi
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og i Keflavik sakja frekar heilsugaeslupjonustu pangad a medan breytan var ekki marktaek
a Sudurlandi. Breytan var ekki marktaek i neinum likbnum fyrir sérfraedipjénustu i

umdamissjukrahus og hefur han pvi einungis ahrif @ heilsugaeslupjénustu.

Til ad svara pridju rannsoknarspurningu pa er marktaekt jakvaett samband a milli vinnu-
og pjoénustuséknar til hofudborgarsvaedisins pegar kemur ad heilsugaeslupjonustu.
Vinnusdkn til hofudborgarsvaedisins hefur ekki marktek ahrif pegar kemur ad
sérfraedipjonustu. Einnig hefur vinnusdkn ahrif & hvort einstaklingar sakja
heilsugaeslupjonustu i umdaemissjukrahis med einstaklinga sem sakja vinnu til

hofudborgarsvaedisins dliklegri til ad seekja heilsugaeslupjonustu i umdaemissjukrahus.

Vinnusdkn er greinilega mikilvaegt pusl i pjénustusdkn ibua @ Sudvesturlandi og ma ad
einhverju leyti tengja pad vid vinnuframbod utan héfudborgarsvaedisins. bvi maetti faera
rok fyrir pvi ad mikill kostur veeri i ad feera einhvern hluta heilbrigdispjonustu i
landshlutamidstodvar @ Akranesi, Selfossi og i Keflavik. Ef pjonusta er feerd af
hofudborgarsvaedinu og i landshlutamidstodvar & Akranesi, Selfossi og i Keflavik veeri
haegt ad dreifa dlagi i heilbrigdiskerfinu og 4 sama tima auka storf fyrir hdskélamenntad
starfsfolk og sérhaeft heilbrigdisstarfsfolk. Pad gefur augaleid ad ekki allir sem mennta sig
sem heilbrigdisstarfsmenn bua a héfudborgarsvaedinu né eru uppalin par pé stér hluti
beirra sé pad. Ekki allir sem mennta sig i heilbrigdisgeiranum hafa ahuga d ad bua og starfa
a hofudborgarsvaedinu en neydast jafnvel til pess par sem ekki er frambod af storfum fyrir
bau utan hofudborgarsveedisins. Ef pessi prir stadir auka frambod sitt og umfang
bjénustunnar er haegt ad staekka radius til muna par sem starfsfélk i heilbrigdispjonustu
gaeti hugsad sér ad bua og hvatt pa til ad auka ibuafjolda utan hoéfudborgarsveedisins. bar
sem ekki er haegt ad buast vid ad finna petta sérhaefda starfsfélk a landsbyggdinni strax
vid aukningu pjénustunnar er fysilegt ad byrja @ pvi ad fa starfsfélk sem byr a
héfudborgarsvaedinu til starfa. Med timanum veeri svo liklegt ad ibuar bajanna mennti
sig a svidinu eda ad starfsfolk sem er busett a hofudborgarsvaedinu dkvedi ad flytja padan,

eda jafnvel flytji heim ad vinna ef pau eru upprunalega fra pessum st6dum.

Pegar pad kemur ad vinnusokn parf moégulega ad einhverju leyti ad horfa einnig til
menntunarstigs. Par sem einstaklingar med akvedid menntunarstig eru liklegri til pess ad

vinna @ dkvednum stédum vegna frambods a vinnu.

83



6.4 Kyn og aldur

Nidurstodur pessarar rannséknar vardandi kyn eru sambaerilegar peim sem ma finna i
fyrri rannséknum. Konur eru almennt liklegri heldur en karlar til ad sakja
heilbrigdispjonustu. Madur voru lang liklegastar til pess ad fara med bornin sin til laeknis
og hafdi fjolskyldugerd marktaek ahrif i mérgum greiningum i pessari rannsékn par sem
einstaklingar med bérn voru med mynstur sem var frabrugdid peim sem ekki voru med
born. bvi er liklegt ad hér sé um ad reeda samspil kyns og fjolskyldugerdar ad einhverju
leyti.

Par sem eldri einstaklingar bua yfirleitt vid verri heilsu en yngra folk og langvarandi
sjukddmar aukast med aldrinum veeri edlilegt mynstur ad eldri einstaklingar saeki frekar i
bjénustu heldur en yngri einstaklingar (Gabe o.fl., 2004; McMaughan o.fl., 2020). b6 ad
ekki var verid ad syna hvada hdpar samfélagsins sottu oftast pjénustu i pessari rannsékn
ba matti sja ad i nanast 6llum greiningum var aldur marktaekur par sem eldri einstaklingar
voru liklegri til pess ad saekja pjéonustu a stadina sem voru til greiningar. Par sem hadu
breyturnar voru allar tvikosta og verid ad spyrja hvort einstaklingar séttu pjonustu 3
stadinn eda ekki pa ma gera sér upp einhverja hugmynd um ad eldri einstaklingar saeki
meira i pjéonustu heldur en yngri. Pad er pvi i takt vid fyrri rannsdknir par sem eldri

einstaklingar sakja meira i pjonustu.

Allt bendir til pess ad eldri einstaklingar saeki meiri i pjonustuna sem er til greiningar
heldur en yngra félk og er pvi vert ad velta pvi fyrir sér upp ad hvada marki peir hafa getu
til ad ferdast til héfudborgarsvaedisins til ad saekja sér pjonustu. Margt eldra folk hefur
ekki heilsu til ad ferdast sjalft og er pvi had adstandendum eda 6drum nakomnum til ad
komast i pjénustu sem ekki er i peirra heimabyggd (Buzza o.fl., 2011). Einnig getur lengra
ferdalag verid gridarlegt alag fyrir einstaklinga med langvinna sjukdéma og skert heilsufar
og pvi erfitt ad fara i asann a héfudborgarsvaedinu og a4 Landspitalanum. bessir hépar eru
boé einnig liklegri til pess ad purfa oftar @ pjonustunni ad halda og eru pvi lengri

vegalengdir verulega ipyngjandi.

Par sem mannkynid er sifellt ad eldast eykst alagid a kerfid og er ekki fysilegt ad anna
alla pa pjonustu @ héfudborgarsvaedinu med komandi dskorunum. Einnig er ekki gerlegt
fyrir eldri borgara ad geta sétt alla pjonustu fjarri busetu en eru samt sem adur pau sem

burfa hvad mest & pjonustunni ad halda. Midad vid nidurstédur pessarar rannsdknar eru
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margir ad sakja pjonustu til hofudborgarsvaedisins og pa sérstaklega sérfraedipjonustu
sem er med yfir helming ibuanna ad sakja pjénustu pangad. bar sem eldra folk er yfirleitt
veikara gefur augaleid ad pau purfi meira a sérhaefdri pjonustu ad halda og vaeri pvi mikill
kostur ad hafa pjénustuna naer heimabyggd eins og kostur veeri a. Ein leid til ad verda ad
bvi vaeri ad efla pjonustu i umdamismidstédvunum og faera sérfreedinga naer ibdum utan
héfudborgarsvaedisins. Likt og komid var inn @ hér fyrir ofan veeri pad ekki einungis gott
fyrir eldri borgara og skjolstaedinga kerfisins heldur geeti pad einnig studlad ad baettri

fiolbreytni i frambodi af storfum fyrir haskélamenntada einstaklinga.

6.5 Heisulaesi og traust a heilbrigdiskerfid

Likt og sja ma i freedikafla pessarar ritgerdar parf ad leita @ marga stadi a netinu til ad
finna almennilegar upplysingar um hvernig pjénustu er hattad i umdamunum. Ték
nokkurn tima ad safna pessum upplysingum saman og fa heildarmynd af peirri pjénustu
sem er i bodi. Ekki var négu augljost hvernig aetti ad saekjast i pjonustuna og hvar =tti ad
byrja. Par sem erfitt var ad afla upplysinga um hvada heilbrigdispjénustu er i bodi i hverju
umdami fyrir sig geeti pjonustusokn heilbrigdispjonustu til héfudborgarsvaedisins, pa
sérstaklega sérfradipjonustu, ad einhverju leyti skyrst af 6fullnaegjandi upplysingagjof fra
heilbrigdiskerfinu. Til ad einstaklingur geti sétt i pjonustu parf hann ad vita hvernig hann
getur fengid adgengi ad henni. Pad er po nokkud augljost fyrir flesta ad pjonustan aetti ad
vera i bodi a hofudborgarsveedinu og pvi audveldast ad saekja hana pangad i stad pess ad
reyna a0 afla sér upplysinga um hvernig hann getur nalgast hana naer heimili sinu. Pad er
ekki vist ad allir viti ad sérfredipjénusta & ad vera i bodi fyrir umdaemid a
umdamissjukrahusinu. Einnig gaeti tiltekin sérfraedigrein ekki verid i bodi a tilteknu
sjukrahusi par sem ekki faest sérfraedilaeknir til starfa. Likt og Tinna Laufey Asgeirsdoéttir
(2012) benti & er dreifing sérfraedileekna um landid mjog tilviljunarkennt og erfitt ad fa
sérfradilaekna til starfa @ landsbyggdinni. Sérfraedilaeknar saekjast einnig helst eftir pvi ad
starfa @ hofudborgarsveedinu sem gerir enn erfidara fyrir ad mynda frambod utan

héfudborgarsvaedisins (Arin K. Sigurdardaéttir, 2019).

bpaer astedur sem taldar eru upp hér ad ofan geetu spilad patt i pvi haa hlutfalli

einstaklinga sem saekja pjonustu til hofudborgarsvaedisins og veeri dhugavert ad brjota
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betta nidur i frekari rannsokn. Pad pyrfti pé einnig ad taka inn i myndina upplifun ibua
svaedanna par sem munurinn er p6 nokkur @ milli umdaemanna likt og sja ma hér ad ofan.
begar kemur ad heilsugaeslupjénustu voru pad helst ibuar Sudurnesja utan Keflavikur sem
sottu pa pjonustu til hofudborgarsvaedisins og er margt sem bendir til pess ad pad sé helst
buseta og vinnusokn & héfudborgarsvaedid sem spilar par inn i. Af peim sem vinna a
hofudborgarsvaedinu i 6llu umdaemi, Keflavik medtalin, eru um 12% sem vinna 3
hofudborgarsvaedinu sem naer langleidina upp i pau 18% sem saekja heilsugaeslupjonustu
til hofudborgarsvaedisins. bPegar kemur ad sérfreedipjonustu voru ad minnsta kosti
helmingur ibla sem sétti pjéonustu til h6fudborgarsvaedisins, eda fra 57% ibua & Akranesi

upp i 81% ibua 4 Sudurnesjum utan Keflavikur.

Traust til heilbrigdiskerfisins er annar pattur sem spilar inn i pjonustusdkn
heilbrigdispjonustu og mat a eigin heilsu (Mohseni og Lindstrom, 2007). begar talad er
um traust a heilbrigdiskerfinu er mest verid ad visa i ad treysta pvi ad pu fair videigandi
bjénustu pegar pu parft & pvi ad halda sem og ad treysta starfsménnum kerfisins. A [slandi
er skortur @ starfsmonnum og pa sérstaklega utan hoéfudborgarsvaedisins og geeti pad
minnkad traust til heilbrigdiskerfisins @ landsbyggdunum. Ef ekki er mikid traust til
heilbrigdiskerfisins eru likur & ad einstaklingar saeki ekki i pjonustuna, eda jafnvel saeki i
bjonustu sem pau treysta betur. bvi veeru einhverjar likur a ad einstaklingar saeki frekar
bjénustu til hofudborgarsvaedisins, pa sérstaklega sérfraedipjénustu, par sem pau gaetu
treyst peirri pjonustu betur heldur en pjonustu sem ekki er naegilega vel ménnud i peirra
umdaemi. betta gaeti verid einn af peim pattum sem spilar inn i pjénustusékn til
héfudborgarsvaedisins. Ef einstaklingar eru med lagt traust til kerfisins eru likur @ ad pau
séu med verri mat a eigin heilsu og minni likur a ad saekja adstod fyrir heilsubrestum. Ekki
var haegt ad segja til um traust til kerfisins i pessari rannsékn en vaeri pad ahugaverdur

vinkill fyrir framtidar rannsoknir og pa sérstaklega med tilliti til hvert pau saekja pjonustu.

6.6 Byggdadaetiun

Nokkrir paettir i byggdaaaetlun og heilbrigdisstefnu koma heim og saman vid vidfangsefni
bessarar rannséknar. Adgengi ad heilbrigdispjonustu var dahyggjuefni i heilbrigdisstefnu
og ba sérstaklega skortur @ sérfraedipjonustu. Likt og sast i pessari rannsokn sakja
einstaklingar af Vesturlandi, Sudurlandi og Sudurnesjum mikla sérfraedipjonustu til

héfudborgarsvaedisins. Liklega hefdu umdaemissjukrahus peirra pol fyrir meira magn
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bjonustu en pad feer, ef pad fengi rétta innvidi til pess. Pad er einnig skortur 8 menntudu
heilbrigdisstarfsfolki sem getur haft ahrif 8 frambod pjonustunnar og getu yfirvalda til ad
faera pjonustu til héfudborgarsvaedisins. Likt og kom po fram i byggdaaaetlun er eitt af
markmidum par ad auka pjonustu med pvi ad gefa ndmsmonnum i heilbrigdistengdum
greinum akvedna ivilnun fyrir ad starfa a landsbyggdinni eftir utskrift. Veeri pad akvedin
hvatning til ad starfa utan hofudborgarsvaedisins. Einnig var tekid fram i heilbrigdisstefnu
ad hvetja pyrfti namsmenn til ad stunda ndm hérlendis almennt til ad minni likur veeri a

ad peir faeru ad starfa erlendis ad nami loknu.

Med pvi ad auka adgengi ad heilbrigdispjonustu utan hoéfudborgarsvaedisins og
fiolbreytni pjénustunnar par veeri haegt ad auka einnig fjolda sérhaefdra starfa a
landsbyggdinni likt og er eitt af markmidum i byggdadaetlun. Einnig vaeri hér haegt ad nyta
fiarheilbrigdispjonustu betur sem myndi baedi auka adgengi ad sérfreedipjénustu utan
hofudborgarsvaedisins og par med lsekka pjénustusékn Sudvestur umdaemanna til
héfudborgarsvaedisins sem og busetufrelsi heilbrigdisstarfsmanna. Veeri haegt ad utfera
bessa pjénustu & ymsan hatt, til deemis med pvi ad laeknir starfar fra naestu
heilsugaeslustod fra sér og bydur upp a fjarvidtol. Ef porf veeri a pvi gaeti sérfraedilaeknir
ferdast vegna starfsins inn @ milli til ad sinna stadar vidtolum likt og er ad einhverju leyti

fyrirkomulagid i dag.

6.7 Takmarkanir og framtidar rannsdknarefni

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar er hvad gognin bjéda upp a ad tulka og segja fra.
Gognin budu upp & akvedinn byrjunarpunkt i rannsdoknum og endurbdtum a
heilbrigdispjonustu a Sudvestursvaedi landsins en po margir angar sem ahugavert veeri ad
skoda frekar. Pad sem helst maetti nefna er ad gagnasafnid er xtlad til ad skoda pjonustu
almennt a svaedinu og pvi ekki sérstaklega midud ad heilbrigdispjonustu. burfti pvi ad
vinna med gognin og adlaga pau ad aherslupunkti rannséknarinnar, sem oft er raunin med
fyrirliggjandi gdgn. Fjorar spurningar Ur gagnasafninu snéru ad heilbrigdispjonustu en
einungis tvaer af peim voru videigandi fyrir pessa rannsékn. Gégnin segja gdda sogu til ad
byggja framtidar rannsoknir a. Pad hefdi verid ahugavert ad hafa félags- og efnahagsstdédu

eda launastédu med i greiningunni en gagnasafnid baud ekki upp a slika bakgrunnsbreytu.
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Ef auka & pjonustuna & sveedinu veeri rokréttur kostur ad gera enn itarlegri
bjénustukdnnun sem midar sérstaklega ad heilbrigdispjonustu. Einnig pyrfti ad hafa par
spurningar um hvernig ibdar veeru liklegir til ad nyta pjonustuna ef hun veeri i baettri mynd.
Mikilvaegt veeri ad fa svor um pad af hverju einstaklingar kjosa ad sakja pjonustu til
héfudborgarsvaedisins og kortleggja hversu mikid er i raun vegna vinnusdknar til
héfudborgarsvaedisins. Frodlegt veeri ad gera rannsékn a@ vinnusdkn einstaklinga til
héfudborgarsvaedisins og skoda breytingu i mynstri @ pjonustusokn heilbrigdispjonustu
og fa jafnframt astaedur pess ad einstaklingar breyta um mynstur vegna stadsetningu
vinnustadar. bad vaeri jafnvel gagnlegt ad skoda hversu audvelt er fyrir einstakling ad taka

hluta vinnudagsins ad heiman eda hvort vinnan sé ad 6llu leyti stadbundin.

par sem einstaklingar med laegri menntunarstig, laegri félags- og efnahagsst6du, minna
traust a heilbrigdiskerfid og eldri einstaklingar eru liklegri til pess ad vera med verra mat
a eigin heilsu veeri ahugavert ad skoda pessi pjonustusdkn eftir mat a eigin heilsu. bessir
einstaklingar eru ad sakja meira eda minna i pjonustu og hvert peir sekja hana. peir
hopar sem eru liklegastir til pess ad vera med verra mat a eigin heilsu eru einnig flestir
liklegastir til pess a0 vera med lélegt heilbrigdislaesi. bvi er liklegt ad eitthvad mynstur
geeti komid i ljos pegar mat 4 eigin heilsu midad vid pjénustusdkn og heilbrigdislaesi. Hér
vaeri haegt ad nota nidurstddur til pess ad prda betri upplysingagjof til almennings um
hvert peir eiga ad saekja pjonustu og mida pad sérstaklega ut fra peim sem eiga erfidast
med ad nalgast paer upplysingar og vinna Ur peim til ad nyta pzer almennilega.

Par sem ekki er sér maeling fyrir félags- og efnahagsstdédu i gagnasafninu sem er til
greiningar i pessari rannsékn veeri dhugavert ad sja frekari rannséknir par sem tekid er
tillit til pessara patta. Ekki voru naegar bakgrunnsupplysingar patttakenda til ad gera nyja
breytu fyrir félags- og efnahagsst6du en par sem nidurstédur fyrir kyn, aldur og
fiolskyldugerd stemma i pessari rannsékn eru gédar visbendingar um ad pad sama veeri
upp a teningnum fyrir félags- og efnahagsst6du. Midad vid fyrri rannsoknir aettu
einstaklingar i laegri félags- og efnahagsstoédu ad eiga erfidara med ad saekja pjonustu til
héfudborgarsvaedisins vegna kostnadar og auknum tima fra vinnu, en samt sem adur vera
sa hopur sem veeri liklegri til ad purfa @ henni ad halda. Einnig er petta hépur sem er
liklegri til ad vera med laegra traust a heilbrigdiskerfid og laegra heilbrigdisleesi sem og

liklegri til ad vera vid verri heilsu og fresta komu til leeknis. Myndi pvi rannsdkn a
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bjénustusdkn 4 Sudvestursvaedinu midad vid félags- og efnahagsstodu vera god leid til ad
geta byggt um kerfi sem nytist peim og gerir peim audveldara fyrir ad saekja pjonustu.
Gaeti hér verid mikilvaegur pattur ad kanna einnig traust til kerfisins og reyna ad fa mynd
a pad hvernig vaeri haegt ad auka traust til kerfisins. Hér vaeri einnig ahugavert ad sja hvort
einstaklingar i haerri félags- og efnahagsstodu saeki frekar i sérhaefda pjonustu til
hofudborgarsvaedisins vegna getu til pess ad borga fyrir einkarekna og dyrari pjonustu

sem ekki er jafn audvelt fyrir einstaklinga i laegri st6du ad gera.

Likt og kom fram i rannsékn Tinnu Laufeyjar Asgeirsdéttir (2012) er dreifing
sérfradilekna tilviljunarkennd og slitrétt utan hofudborgarsveedisins. Pad maetti pvi
liklega sja mun a pjonustusokn eftir sérfreedigreinum og tilgangi ferdarinnar eftir
umdamum. Ahugavert veeri ad gera rannsékn & mynstri pjénustu eftir sérfraedigreinum
og frambodi pjénustu @ hverjum stad til ad sja hvort ibdar séu ad nyta sér pa pjonustu
sem er peim til boda i eigin umdami.

Mun fleiri hugmyndir af rannséknarefnum komu fram vid gerd pessarar rannséknar og
geeti ég haldid endalaust afram ad telja upp moguleg rannséknarefni fyrir pennan
malaflokk. Eru petta pod helstu rannsdéknarefni sem geetu studlad ad breytingu i

skipulagningu heilbrigdispjonustu og hjalpad til vid ad baeta hana til muna.
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7 Lokaord

[ pessari ritgerd var farid yfir ymsa paetti er vardar pjonustusékn ibla & Sudvestursvaedi
landsins med sérstakri dherslu & vinnusékn einstaklinga og bakgrunnsbreytur. [ pessari
rannsokn var haegt ad sja ad hversu miklu leyti ibdar séttu pjoénustu til
héfudborgarsvaedisins, Akranes, Selfoss og Keflavik, ibdar hvada svaeda voru liklegastir til
ad sxekja pjénustu, hversu miklu mali buseta skiptir upp 4@ pjonustusdkn, hvada
bakgrunnsbreytur h6fdu mestu ahrifin og hver munurinn var eftir stigum pjénustunnar.
Pegar kom ad heilsugaeslupjénustu séttu flestir ibuar pjénustu i sitt ndnasta umhverfi med
undantekningu & ibdum Sudurlands utan Keflavikur sem soéttu pjénustuna mest til
héfudborgarsvaedisins eda til Keflavikur. Pegar kom ad sérfraedipjénustu sotti stor hluti
ibdanna pjonustuna til hofudborgarsvaedisins og vard par greinilegra ad
umdamissjukrahusin @ Akranesi og Selfossi eru ad miklu leyti ad pjonusta sjalfum sér po
ad einhver hluti ibua umdamanna utan baejarfélagsins séttu einnig sérfraedipjénustu i
umdamissjukrahusin. Umdaemissjukrahusid i Keflavik var med mestu pjonustu vid
umdaemid i heild pé ad po nokkud hlutfall ibda alls umdamisins séttu pjonustu til
héfudborgarsvaedisins. Vinnusokn til hofudborgarsvaedisins hefur pé nokkur ahrif a likur
einstaklinga til ad saekja heilsugaeslupjonustu til héfudborgarsvaedisins. Einstaklingar sem
vinna a hofudborgarsvaedinu eru mun liklegri til ad saekja heilsugaeslupjonustu pangad og
eru peir einnig oliklegri til pess ad saekja heilsugaeslupjonustu i umdaemissjukrahus.

Vinnusokn hafdi ekki ahrif 4 sérfraedipjonustu.

Hér voru ymsar vangaveltur og rannséknarefni framtidarinnar sem draga matti ur
nidurstodum rannsoknarinnar par sem malaflokkurinn er nokkud nyr af nalinni, eda ad
minnsta kosti pad svaedi sem var til rannsdknar. Mikilvaegi hofudborgarsvaedisins og
vinnusoknar pangad var greinilegt i nidurstédum pessarar rannsdknar. Sjalfbaerni
umdaemanna pegar kemur ad sérfraedipjonustu er ekki mikil og purfti ad sakja mikla
bjonustu til hofudborgarsvaedisins. Sudvestursvaedid hefur mikla moguleika il
uppbyggingar og med pessari rannsékn ma sja ad pad er ekki verid ad nyta svaedid sem
skyldi til sérhaefdrar pjonustu. bvi er mikilveegt ad hefja uppbyggingu pjonustu a
Sudvestursvaedinu til ad baedi [étta dlag hofudborgarsvaedisins, jafna adgengi ad pjonustu,
ba sérstaklega sérfraedipjonustu, og studla ad myndun fleiri sérhzefdra starfa a

landsbyggdinni.
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