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Utdrattur

Traust skjolstedinga gagnvart heilbrigdisstéttum og heilbrigdisstofnunum er
forsenda gaxda innan heilbrigdispjénustu. Traust snyr ad tiltra sjaklings um ad
hagsmunir hans séu hafoir ad leidarljési og vanmattur hans sé ekki misnotadur.
Almennt vanta sjaklingar pess ad sjalfradi peirra sé virt, en 1 pvi felst ad sjakl-
ingi sé gert kleift a0 taka sjalfstedar akvardanir vardandi medferdir og inngrip.
Erlendar rannséknir hafa hins vegar synt ad fravik fra rétti sjuklinga til sjalfraedis
eru nokkud algeng innan heilbrigdispjonustu. Markmid rannséknarinnar var ad
varpa ljosi 4 hvad akvardi traust til heilbrigdispjonustu. i pvi skyni var kannad
hvort upplifun af atvikum sem snua ad fravikum fra rétti til sjalfracois sé likleg til
a0 draga ur trausti skjolsteedinga innan heilbrigdispjonustu. I rannsékninni var
sjonum sérstaklega beint ad skjolsteedingum Kvennadeildar Landspitalans. Not-
ast var vio rafrent hentugleikaurtak par sem skilyroi fyrir patttoku var reynsla af
pjénustu Kvennadeildar. Nidurstédurnar syndu ad peir skjélstadingar sem hafa
upplifad fravik fra rétti til sjalfreedis bera minna traust til heilbrigdisstarfsfolks
og hafa meira vantraust gagnvart Landspitalanum heldur en peir sem ekki hafa
upplifad slik atvik. Jafnframt syndu nidurst6durnar ad vanlidan vegna fraviks
fra rétti til sjalfredis yti undir vantraust gagnvart Landspitalanum en ad pad
traust sem skjolstedingar bera til lekna, hjakrunarfredinga og ljosmadra geti
spornad vid myndun sliks vantrausts. Nidurstédurnar gefa pvi tilefni til ad atla
20 g60 samskipti og upplysingagjof til sjaklinga, pannig ad peir skynji ad hags-
muna peirra sé gatt og réttur peirra virtur, sé likleg til ad yta undir traust til heil-
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brigdispjonustu. Aukid traust er liklegt til ad studla ad auknum gadum, draga ur
kostnadi og auka virdi heilbrigdispjénustu.

Efnisord: Traust; pjonustugaedi; réttur til sjalfradis; heilbrigdispjonusta.

The key to quality is good communication: Patients’ auton-
omy rights, emotional distress, and trust within healthcare.

Abstract

Patients’ trust in healthcare workers and institutions is the bedrock of quality
healthcare services. Trust implies that the patient believes that his interests will
be cared for, and his vulnerability will not be exploited. Generally, patients
expect their autonomy to be respected, assuming they are empowered to make
decisions regarding their treatment. However, studies have shown that non-
adherence to patients’ autonomy rights are quite common within healthcare
service. The purpose of the study was to shed light on trust towards healthcare
service by exploring whether nonadherence to patients’ autonomy rights is like-
ly to diminish patients’ trust. To demarcate the study, the focus was on female
patients’ experiences whilst under the cate of the Department of Obstetrics
and Gynecology at the National University Hospital of Iceland. Prerequisite for
participation in the online convenience sample was experience with the service
of the Department. The results show that patients with experiences involving
incidents of staff’s nonadherence to patients’ autonomy rights have less trust
towards healthcare staff and more distrust towards the hospital than patients
who have not experienced such incidents. Moreover, the results show that expe-
riencing emotional distress following an incidence of nonadherence to patient
autonomy rights increases distrust towards the hospital. However, the trust that
patients have towards doctors, nurses and midwives can curb the development
of distrust following an incident. In general, these results underscore the merits
of good communication and information exchange with patients, which fosters
a feeling that one’s best interests and rights are being upheld. Such communi-
cation is likely to promote quality services in healthcare, as well as reduce costs.

Keywords: Trust; service quality; patients’ autonomy rights; healthcare.

Inngangur

Stjérnvold vida um heim leggja punga dherslu 4 gzdi 1 heilbrigdispjénustu, enda eru
gadi likleg til 20 draga dr kostnadi (Andel o.fl. 2012) og auka virdi pjénustunnar (World
Health Organization 2018). A Islandi hefur embtti landlaeknis pad hlutverk ad efla og
hafa eftirlit med gadum og Oryggei { heilbrigdispjonustu og er sérstakt fagrad um sjakl-

ingadryggi starfandi innan embeattisins sem hefur gefid ut adgerdamidadar leidbeiningar

fyrir stofnanir vardandi gada- og 6ryggismal (Fagrad embeaettis landlaeknis um sjaklinga-

oryggi 2016). Samkvamt fagradinu er éryggisbragur einn peirra grundvallarpatta sem
purfa ad vera til stadar til ad tryggja gadi og Oryggi en 6ryggisbragur einkennist medal
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annars af opnum samskiptum og gagnkvemu trausti milli starfsfélks og sjuklings. Sjukl-
ingamidud medferd er ad sama skapi talin ein af grunnforsendum gada (World Health
Organization 2018) en i pvi felst ad pjénustuferlid sé midad ad poérfum sjuklinga og ad
sjuklingar séu virkir patttakendur { ferlinu. Sérhver adili, hvort sem pad er sjaklingur
eda heilbrigdisstarfsfolk, hefur pvi mikilvaegu hlutverki ad gegna til ad hamarka virdi
og gx0i pjonustunnar (Joiner & Lusch 2016). Hlutverk sjuklinga felst gjarnan { ad veita
sem bestar og nakvamastar upplysingar um einkenni og lidan (Naidu 2009) og pvi eru
baedi virdi og gadi pjénustunnar hdd pvi ad sjaklingur beri traust til peirra sem veita
pjénustuna (Gruber & Frugone 2011). beir sem treysta eru liklegri til ad deila meiri upp-
lysingum med heilbrigdisstarfsfélki og almennt tilbunari til samvinnu (Armstrong o.fl.
2006), sem eykur likur a réttri sjakdémsgreiningu (Miller o.fl. 2014). Beri sjuklingar 1itid
traust til heilbrigdisstarfsfolks, stofnunar eda heilbrigdiskerfisins { heild getur pad falid
i sér aukinn kostnadi (Kane & Shaya 2008) asamt pvi draga ur likum 4 ad sjuklingar séu
virkir patttakendur 1 ferlinu og par med torveldad rétta sjatkdomsgreiningu og medferd.
Pad gefur pvi auga leid ad traust er mikilvaegur pattur pegar kemur ad gadum i heil-
brigdispjoénustu.

begar tekid er mid af arlegri melingu Gallup, par sem almenningur er spurdur um
traust til ymissa kerfa og stofnana samfélagsins, ma sja ad traust gagnvart heilbrigdis-
kerfinu hefur sveiflast téluvert 4 milli ara (sja mynd 1). Pegar litid er til sidustu tveggja
aratuga ma sja ad hlutfall peirra sem segjast bera mikid traust til heilbrigdiskerfisins
meldist legst 4rid 2016 (46%) en hast arid 2021 (77%). Traust til stofnanna eins og
landhelgisgaslunnar, 16greglunnar, Haskola Islands og embzttis forseta Islands hefur
undanfarin ar mealst nokkud meira en traust til heilbrigdiskerfisins (Gallup e.d.; Stjérnar-
140 Islands 2021). T njlegum mezlingum hafa ferri konur (75%) sagst bera mikid traust
til heilbrigdiskerfisins heldur en karlar (80%) og peir sem eru minna menntadir og med
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Mynd 1. Hlutfallsleg préun peirra sem bera mikid traust til heilbrigdiskerfisins

Heimildir: Gallup e.d.; Stjérnarrad Islands 2021.
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lzegri tekjur bera sidur mikio traust til heilbrigdistkerfisinsin heldur en peir sem eru meira
menntadir og med herri tekjur (Stjornarrad Islands 2021). P6 vissulega megi segja ad
nokkud stér hluti f6lks segist bera mikid traust til heilbrigdiskerfisins pa gefa pessar
tolur, og ekki sist sveiflur 4 milli ara, tilefni til a0 skoda med hvada hatti s¢ unnt ad auka
traust og par med studla a0 auknum gedum.

Eitt sérkenni gédrar heilbrigdispjénustu, a0 mati fagrads embzettis landleknis, er ad
markvissum adgerdum er beitt til ad fyrirbyggja 6vent atvik, en dvant atvik fela { sér
Ohappatilvik, mistok, vanrekslu eda 6nnur atvik sem geta valdid sjuklingi tjoni. Atvik
par sem vikid er fra rétti sjuklinga til sjalfreedis hafa téluvert verid rannsékud en sa réttur
felur { sér ad sjuklingi er gert kleift ad taka sjalfstacdar dkvardanir vardandi medferdir og
inngrip (Entwistle o.fl. 2010). Forsenda pess ad sjuklingum sé¢ slikt unnt ad taka slikar
akvardanir eru goéd samskipti og upplysingamidlun. Fravik 4 rétti sjaklinga til sjalfradis
felur pvi { sér 6fullnegjandi samskipti og upplysingamidlun en samkvaemt erlendum
rannséknum virdast slik fravik nokkud algeng innan heilbrigdispjénustu og eru talin
vera sérstakt vandamal (Epstein & Street 2007; Swahnberg o.fl. 2006). T pvi samhengi ma
nefna ad sampykkisotlun fyrir adgerdum er stundum framkvamd pegar sjuklingar eru
ekki 1 astandi til ad skilja hvad felst { sampykkinu og gera pad jafnvel pvert 4 raunveru-
legan vilja sékum lyfja eda sarsauka (Dixon-Woods o.fl. 2000). Rannséknir hafa jafn-
framt synt ymsa misbresti pegar kemur ad 6flun upplysts sampykkis fyrir abkomu nema
(Berry o.fl. 2003; Carson-Stevens o.fl. 2013) auk pess sem upplysingamidlun til sjaklinga
a sér gjarnan stad pegar peir eru ekki { astandi til ad medtaka upplysingarnar, t.d. pegar
peir eru nyvaknadir eftir adgerd og jafnvel enn undir ahrifum svefingarlyfja (Berg o.fl.
2013). Atvik sem fela { sér ad réttur sjuklinga til sjalfradis sé¢ ekki virtur kunna ad vera
sérstakt ahyggjuefni, ekki sist ef slik reynsla kann ad hafa neikvaed ahrif 4 pydingarmikla
forsendu geda innan heilbrigdispjénustu likt og traust.

Markmid pessarar rannséknar er ad varpa ljosi 4 traust til heilbrigdispjonustu og
60last betri skilning 4 pvi hvad dkvardar slikt traust. I pessum tilgangi verdur gerd kénnun
4 prenns konar traustsambondum. 1 fyrsta lagi verdur kannad hvort peir skjolstedingar
sem telja sig hafa ordid fyrir rofi 4 rétti til sjalfracdis beri minna traust til heilbrigdisstétta
en meira vantraust til Landspitalans, heldur en peir skjolstadingar sem ekki telja sig hafa
ordid fyrir sliku. T 60ru lagi verda kénnud tengsl vanlidanar { kjolfar upplifunar 4 rofi 4
rétti til sjalfredis og vantrausts gagnvart Landspitalanum og um leid hvort sambandi par
4 milli kunni ad vera midlad { gegnum traust gagnvart heilbrigdisstéttum. 1 pridja lagi
verdur sambandid kannad milli vantrausts gagnvart Landspitalanum og trausts gagnvart
premur stéttum heilbrigdisstarfsfélks; laeknum, hjukrunarfraedingum og ljosmadrum.
Med pvi ad svara pessum empirisku spurningum verdur leitast vid ad varpa ljési 4 hvad
akvardi traust til heilbrigdispjénustunnar.

Til a0 afmarka rannséknina og gera melinguna markvissari er einblint 4 traust skjol-
stedinga Kvennadeildar Landspitalans og upplifun peirra af fravikum fra réeti til sjalf-
reedis. Starfsemi Kvennadeildar er fjlbreytt og skjdlstadingar nyta pjonustu hennar {
alls kyns astandi og tilgangi. Rannséknin er pvi sérstaklega gagnleg og upplysandi fyrir
stjornendur og starfsfélk Kvennadeildarinnar. Engu ad sidur er liklegt ad rannséknina
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megi yfirfera 4 adrar einingar innan heilbrigdispjonustu, par sem hun varpar ljési 4 sam-
hengi trausts, einnar af grunnstodum gada i heilbrigdispjonustu, og upplifunar skjol-
stedinga 4 ad hafa tekiferi til ad taka sjalfstedar dkvardanir vardandi medferdir og
inngrip. Ma pvi telja ad rannsoknin sé verdugt framlag til heilbrigdispjonustunnar i heild,
bxdi ut fra hagnytum og fredilegum sjénarmidum.

1. Fraedilegar undirstodur og tilgatur

Traust innan heilbrigdispjénustu myndast ut fra fyrri reynslu og samskiptum (Anderson
& Dedrick 1990; LoCurto & Berg 2016; Smith 2017) og snyr ad tiltra sjuklings um ad
hagsmunir hans séu hafdir ad leidarljési og vanmattur hans ekki misnotadur (Hall o.fl.
2001; LoCurto & Berg 2016). Sjuklingur sem treystir hefur tri 4 pvi ad naudsynlegur
studningur og videigandi adstod faist pegar kemur ad medferd og uménnun (Anderson
& Dedrick 1990) dn pess a0 pad purfi sérstaklega ad vakta eda tryggja ad svo verdi
(Hall o.fl. 2002; Miller o.fl. 2014). Rétt eins og traust, pa byggir vantraust (e. distrust) 4
tyrri reynslu sjuklings (Rodrick o.fl. 2014) og einkennist af tortrygeni, efasemdum um
heidarleika og vantra 4 ad gaxda pjonusta verdi veitt (Griffith o.fl. 2020). Vantraust er
pannig annad og meira en litid traust (Lewicki o.fl. 1998). bad einkennist af pvi vidhorfi
a0 naudsynlegt sé ad vera 4 vardbergi enda felur vantraust { sér ad sjuklingur gerir alveg
eins rad fyrir pvi a0 unnid sé gegn hans hagmunum (Hall o.fl. 2001; Rose o.fl. 2004;
Williamson & Bigman 2018). T rannsékninni verda bedi hugtokin traust og vantraust
meld. T tilfelli heilbrigdisstarfsfolks verdur traust malt en { tilfelli Landspitalans verdur
vantraust melt.

Almennt veenta sjuklingar pess ad sjalfradi peirra sé virt, ad heilbrigdisstarfsfolk
fredi pa um réttindi sin og sinn patt { akvardanatoku (Rantanen o.fl. 2008). Komist
peir hins vegar ad pvi ad peir hafi verid blekktir eda ad mikilvegum upplysingum hafi
verid haldid frd peim getur pad dregid ur trausti til langs tima og jafnvel getid af sér
vantraust (Axelrod & Goold 2000). Pannig virdist pad ryra traust og auka vantraust {
gard heilbrigdisstarfstolks, stofnunarinnar sem um radir og heilbrigdiskerfisins { heild
ef sjaklingar upplifa a0 heilbrigdisstarfsfélk viki fra 16gum eda sidareglum (Gabay &
Bokek-Cohen 2019). Vantraust sem myndast s6kum fraviks einstaka starfsmanna { heil-
brigdispjonustu virdist { sumum tilfellum yfirfeerast 4 alla stétt heilbrigdisstarfsmanna
sem umraddir starfsmenn tilheyra (Schroll o.fl. 2013) sem getur valdid pvi ad vantraust-
id sem myndast fylgi sjuklingnum yfir { ny medferdarsambénd (Bell & Duffy 2009). 1
1j6si pessa er tilgata 1 sett fram:

T1: Skjolstedingar sem telja sig hafa upplifad rof a rétti til sjalfredis
bera meira vantraust gagnvart Landspitalanum og minna traust
gagnvart heilbrigdisstarfstélki heldur en peir skjolstedingar sem
telja sig ekki hafa upplifad rof a rétti til sjalfradis.

Ymis afbrigdi trausts hafa verid rannsckud { gegnum tidina og fer pad eftir aherslum
hverju sinni hvers konar traust er videigandi ad skoda. Hér verdur einblint 4 annars
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vegar stofnanatraust sem snyr ad Landspitalanum og hins vegar almennt traust sem snyr
20 peim premur stéttum heilbrigdisstarfstélks sem sennilegast pykir ad skjolstedingar
Kvennadeildar hafi reynslu af; leknum, hjakrunarfredingum og ljésmadrum. Traust
gagnvart tiltekinni stétt heilbrigdisstarfsfolks (almennt traust) er talid spa fyrir um traust
gagnvart heilbrigdiskerfinu (kerfistraust) (Calnan & Sanford 2004). Jafnframt er traust
gagnvart tiltekinni stétt talid greida fyrir myndun trausts gagnvart einstaka heilbrigdis-
starfsfolki (sambandstraust) (Hall o.fl. 2002), en pegar sambandstraust er komid 4 er pad
liklegt til a0 hafa ahrif 4 traust sjuklingsins { gard peirrar stofnunar sem vidkomandi adili
starfar hja (Hall o.fl. 2001; Sitrdeshmukh o.fl. 2002). T 1jési pessa er tilgata tvé sett fram:

T2: Eftir pvi sem skjolstedingar bera meira traust til lakna, hjake-
unarfredinga og ljosmadra, pvi minna vantraust bera peir til
Landspitalans.

Menning og starfsumhverfi innan heilbrigdisstofnana virdast auka likur a ad atvik cigi
sér stad sem ganga gegn rétti sjuklinga til sjalfradis par sem pzettir eins og mikid vinnu-
alag, langar vaktir og bagalegar vinnuadstaedur hafa téluvert ad segja (Hodges 2009).
Rannsoknir hafa synt ad badi heilbrigdisstarfsfélk og nemar eru oft medvitadir um atvik
af hendi samstarfsfolks sins par sem sjalfredisréttur sjuklinga er ekki virtur en virdast
po eiga erfidara med ad gangast vid dbyrgd pegar pau sjalf eiga { hlut (Erdil & Korkmaz
2009; Rees & Monrouxe 2011). Algengt er ad gripid sé til réttletinga, til demis pegar
kemur ad skorti 4 upplystu sampykki fyrir vidveru og patttéku nema i pjonustuferlinu.
ba virdist pvi gjarnan haldid fram, pvert 4 nidurst6dur rannsdkna (sja t.d. Friesen 2018;
Porta o.fl. 2012; Rees & Monrouxe 2011), ad sjiklingar séu almennt 4 méti vidveru
nema en ad su samfélagslega gagnsemi sem hlyst af kennslu nema sé mikilvaegari en
réttur einstakra sjuklinga til sjalfredis (Rees & Monrouxe 2011). Jafnframt hafa rann-
séknir synt ad menningin sé gjarnan slik ad pad sé illa 1idid ad benda samstarfsfolki 4
starfshaetti sem ganga gegn sidareglum eda l6gum um réttindi sjuklinga (Albina 2016;
Banja 2010; Swahnberg & Wijma 2012).

Sé vikio fra rétti sjuklings til sjalfredis getur pad haft téluverd ahrif 4 pann sem fyrir
pvi verdur, ekki sist 1 1josi pess ad peir sem piggja heilbrigdispjonustu eru alla jafna { vio-
kvemu astandi og upplifa pjonustuna par af leidandi af meiri tilfinningasemi en gengur
og gerist innan annarra pjonustugreina (Berry & Bendapudi 2007). Sjuklingar sem verda
fyrir pvi ad sjalfreedisréttur peirra er ekki virtur upplifa sig sumir misbeitta. Slikt upp-
lifun getur skapad vanlidan asamt pvi ad draga ur trausti vidkomandi { gard heilbrigdis-
kerfisins (Briiggemann o.fl. 2012) enda eru samskipti sem skapa kvida, Otta, efa, pirring
og adrar neikveedar tilfinningar liklegar til a0 framkalla vantraust medal sjuklinga (Keitz
o.l. 2007). S6kum peirra tenginga sem eru milli stofnanatrausts og trausts gagnvart til-
teknum stéttum heilbrigdisstarfsfélk ma pé gera rad fyrir ad ahrif vanlidanar 4 traust
gagnvart stofnun sé had trausti gagnvart heilbrigdisstarfsfolki. I ljosi framangreinds er
tilgata prja sett fram:
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T3: Eftir pvi sem skjolstadingar upplifa meiri vanlidan { kjélfar rofs
a rétti til sjalfracdis, pvi meira vantraust bera peir til Landspital-
ans, en sambandinu par 4 milli er midlad i gegnum traust gagn-
vart heilbrigdisstarfsfolki.

2. Adferod

2.1 batttakendur

Vid val 4 patttakendum var notast vid rafrant hentugleikadrtak, en skilyrdi fyrir patt-
toku var ad hafa reynslu af pjonustu Kvennadeildar Landspitalans. Patttakendur voru
medal annars bednir um ad leggja mat a hversu mikla reynslu peir t6ldu sig hafa af
pjénustu Kvennadeildar og af 386 patttakendum s6gdist ram 60% hafa mikla eda mjég
mikla reynslu af pjénustunni. Um pridjungur patttakenda hafdi fwtt citt barn og um
pridjungur hafdi fett tvé boérn. Rumlega tveir pridju hluti patttakenda voru 40 ara eda
yngti og hafdi téluverdur meirihluti peirra lokid haskélaprofi. Nanari upplysingar um
patttakendur ma sja { t6flu 1.

Tafla 1. Upplysingar um patttakendur

Aldur Menntun Fjoldi feddra barna Reynsla af Kvennadeild
30araogyngri  35,2% Grunnskdlaprof 7,3% Ekkert barn 10,2% Mijog litil reynsla 1,0%
31til 40 éra 32,8% Studentsprof 16,2% Eitt barn 33,1% Litil reynsla 19,3%
41 til 50 ara 18,9% |8nmenntun 6,5% Tvo born 32,1% Hvorki litil né mikil 19,0%
51 til 60 dra 10,1% Dipldmagrada 3,9% brju born 16,7% Mikil reynsla 48,7%
61 ars og eldri 3,0% Grunnnam & haskdlastigi 36,2% Fjogur born 5,5% Mijog mikill reynsla  12,0%

Framhaldsnam & haskdlastigi 29,9% Fimm born 2,1%
Sex born 0,3%

2.2 Mezlitaeki

Spurningalistinn sem lagdur var fyrir patttakendur skiptist { fimm hluta. T fyrstu premur
hlutunum var traust gagnvart premur stéttum heilbrigdisstarfstélks meelt; traust gagn-
vart leknum, hjukrunarfredingum og ljiosmadrum. Traust snyr ad tiltrd sjiklings um
a0 starfsfolk muni starfa og hegda sér { hans pagu, med hagsmuni hans ad leidarljosi og
ekki notfaera sér vanmatt hans (Hall o.fl. 2001; LoCurto & Berg 2016). Sjuklingur sem
treystir hefur pvi trd 4 pvi ad heilbrigdisstarfsmadur muni leggja sig fram um ad gera
pad sem parf fyrir viokomandi p6é hvorki sé hagt ad vakta pad né stjérna pvi (Hall o.fl.
2002; Miller o.fl. 2014). Jafnframt felur traust { sér ad sjuklingur trair pvi ad peir sem
veita pjénustuna muni sinna skyldum sinum 4 vandadan hatt, axla abyrgd og standa undir
henni en ekki skjétast undan eda kasta abyrgdinni yfir 4 adra (Hupcey o.£l. 2000). Dessar
aherslur eru undirstada malinga 4 trausti { pessari rannsokn (sja toflu 2) og byggja per
mazlingar 4 erlendum rannséknum (Anderson & Dedrick 1990; Bonds o.fl. 2004; Hall o.f1.
2002; Kelly o.fl. 2005; McCance o.fl. 2012; Radwin & Cabral 2010). Patttakendur toku
afst60u til pess hversu 6sammala eda sammala peir vaeru nfu fullyrdingum 4 fimm punkta
Likert kvarda par sem 1 taknaoi ad patttakendur veru mjog 6sammala fullyrdingu og 5
taknadi ad peir vaeru mjég sammala fullyrdingu. Innri dreidanleiki, maldur med Chron-
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bach’s alpha, reyndist gédur { tilfelli allra stétta (traust gagnvart laknum: a = ,915; traust
gagnvart hjukrunarfradingum: o = ,949; traust gagnvart ljésmadrum: a = ,909).

Tafla 2. Atridi sem notud voru til ad maela traust gagnvart heilbrigdisstéttum

Atridi sem notud voru til ad maela traust gagnvart heilbrigdisstéttunum premur

[X] er alveg jafn annt um mina heilsu og mér

[X] setja mina hagsmuni ofar 6llu i storfum sinum

[X] eru otrulega nakveemir og vandvirkir

Mér finnst ég vera 6rugg i hondum [X]

[X] veita mér timanlega allar paer upplysingar sem eru mér mikilvaegar eda ég 4 rétt & i minni uménnun
[X] myndu vidurkenna og upplysa mig um mistok sem attu sér stad i minni uménnun

[X] passa ad ég sé i astandi til ad medtaka mikilvaegar upplysingar og skilja paer adur en dkvardanir eru
teknar i minni umoénnun

[X] halda pvi sem ég segi peim i tunadi ekki alltaf leyndu*

[X] koma fram vid mig eins og manneskju en ekki bara kennitolu & bladi

X stendur fyrir tiltekna stétt heilbrigdisstarfsfolks. Sérhver patttakandi tok afst6du til fullyrdinganna meo tilliti til laekna,
hjakrunarfredinga og ljbsmadra
* breytu sndid vid adur en sameinud traustbreyta var atbuin

Vantraust felur { sér ad sjuklingur byst vid a0 unnid sé gegn hans hagsmunum (Hall o.fl.
2001; Rose o.fl. 2004). Sjaklingurinn er pvi tortrygginn, efast um ad hagt sé ad treysta
heilbrigdisstofnuninni til ad veita geda pjoénustu og dregur heidarleika { efa (Griffith
o.fl. 2020). Tiu atridi, sem byggd voru 4 erlendum rannséknum (LaVeist o.fl. 2009; Rose
o.fl. 2004), voru notud til 20 mala vantraust gagnvart Landspitalanum (sja téflu 3). Likt
og { malingum 2 trausti téku patttakendur afstédu til pess hversu 6sammala eda sam-
mala peir veru fullyrdingunum tiu 4 fimm punkta Likert kvarda (1 = mjog 6sammala;
5 = mjog sammala). Innri areidanleiki reyndist gédur (a0 = ,9106).

Tafla 3. Atridi sem notud voru til ad maela vantraust gagnvart stofnun

Atridi sem notud voru til ad maela vantraust gagnvart Landspitalanum

pad er best ad vera varkar pegar madur saekir pjonustu a Landspitalanum

Eg held ad Landspitalinn reyni stundum ad hylma yfir mistok

Stundum held ég ad Landspitalinn geeti pess ekki alltaf ad tranadarupplysingar sjuklinga séu leynilegar
Stundum velti ég fyrir mér hvort peir viti nokkud hvad peir eru ad gera parna 4 Landspitalanum

Eg held ad mistok séu algeng a Landspitalanum

Eg held ad stundum séu gerdar kliniskar skodanir a sjuklingum an peirra vitundar & Landspitalanum
Landspitalanum er meira annt um ad spara en gera pad sem parf fyrir mina heilsu

Landspitalinn veitir hdgaeda heilbrigdispjonustu*

Landspitalinn laetur parfir minar i heilbrigdispjonustu ganga fyrir i minni umoénnun*

Eg held ad éviskomandi einstaklingar geti skodad sjikraséguna mina & Landspitalanum an mins leyfis

* breytu sniid vid adur en sameinud vantraustbreyta var atbdin
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Fimmti hluti spurningalistans snéri a0 mealingum 4 fravikum fra rétti til sjalfradis. Patt-
takendur voru fyrst spurdir hvort peir hafi upplifad tiltekin atvik { pjénustu Kvenna-
deildar par sem svarkostir voru prir; ja, nei og ekki viss. Atvikin sem spurt var um voru
tolf (sja toflu 4) og byggdu a fyrri rannséknum (Berg 2012; Berg o.fl. 2013; Berry o.fl.
2003; Dixon-Woods o.fl. 2006; Dougan o.fl. 2019; Hall o.fl. 2001; O’Flynn & Rymer
2003; Salmeen & Brincat 2013) dsamt Logum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 og upp-
lysingariti starfsmanna i heilbrigdispjonustu (Vilborg Ingdlfsdéttir o.fl. 2000). Peir sem
svorudu pvi til ad hafa upplifad tiltekid atvik voru i kj6lfarid spurdir hvort atvikid hafi
ollid peim vanlidan og ef svo vari, hversu mikilli vanlidan 4 fimm punkta Likert kvarda
(1 = mjog litilli vanlidan; 5 = mjog mikilli vanlidan). Petta var gert { tilfelli allra atridanna
tolf. Innri areidanleiki malingarinnar 4 stigi vanlidan { kjolfar fraviks fra rétti til sjalfradis
reyndist gédur (a = ,955).

Spurningalistinn var forprofadur til a0 kanna skilning og skyrleika. Smavagilegar at-
hugasemdir komu fram vardandi ordalag sem brugdist var vid.

2.3 Framkvaemd og tolfraedileg Urvinnsla

Fyrirlogn for fram 4 vormanudum 2020. Samfélagsmidlar voru nyttir til ad nd til mégu-
legra patttakenda og mikid kapp lagt 4 ad na til fjélbreytts drtaks. Med pad markmid
a0 leidatljosi var kénnuninni deilt inn 4 { kringum 20 hépa 4 samfélagsmidlaforritinu
Facebook. Hoparnir voru olikir til a0 nd fram gé0ri breidd { drtakinu, en héfdu pad allir
sameiginlegt ad vera mjog fjélmennir.

Mogulegum patttakendum voru kynnt markmid rannséknarinnar og hverjir stadu
a0 rannsokninni. Jafnframt var tekid fram ad sumar spurningarnar um fyrri reynslu getu
verid vidkvaemar og vakid upp neikvedar minningar. 1.og0 var ahersla 4 a0 patttaka veri
valfrjals og nafnlaus, a0 patttakendum veri frjlst ad sleppa einstaka spurningum og
hztta patttoku 4 hvada timapunkti sem er. Framkvaemdin uppfyllti pvi pau tilmzli sem
kvedid er 2 um { Visindasidareglum Haskola Islands.

Vio tolfreedilega drvinnslu var notast var vid hugbunadinn IBM SPSS Statistics 20.
Areidanleiki atridanna sem notud voru til ad mela traust, vantraust og vanlidan { kjolfar
rofs 4 rétti til sjalfradis var kannadur med areidanleikastudli kenndum vid Chronbach.
Atridin voru { 6llum tilfellum sameinud i eina breytu par sem veagi atridanna var jafnt.
Pannig voru atridin niu sem maldu traust gagnvart laknum sameinud i nyja breytu,
atridin nfu sem meldu traust gagnvart hjakrunarfredingum sameinud { nyja breytu og
atridin nfu sem meldu traust gagnvart ljosmadrum sameinud { nyja breytu par sem {
hverju tillfelli haerra gildi taknadi meira traust. Atridin tfu sem mealdu vantraust gagnvart
Landspitalanum voru jafnframt sameinud { nyja breytu par sem hzarra gildi taknadi meira
vantraust og einnig voru atridin télf sem maldu stig vanlidanar { kjolfar rofs 4 sjalfracdi
sameinud { nyja breytu par sem hearra gildi tiknadi meiri vanlidan.

Vid proéfun a tilgatu 1 var 6had t-prof notad til ad meta mun 4 trausti gagnvart heil-
brigdisstéttum og vantrausti gagnvart Landspitala milli peirra sem s6gdust hafa upplifad
atvik sem snda ad rofi 4 rétt til sjalfraedis og peirra sem s6égdust ckki hafa upplifad at-
vikin. Lysandi t6lfredi var notud til ad reikna ut medalgildi og stadalfravik hvors héps
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sérhverju atridi. Tilgata 2 var préfud med pvi ad reikna ut fylgnistudul sem kenndur er
vid Pearson milli sameinudu samfelldu breytanna sem matu traust gagnvart hverri stétt
heilbrigdisstarfsfolks og samfelldu breytunnar sem mat vantraust gagnvart Landspital-
anum. Vid mat a styrk tengsla var studst vid viomid Andy Field par sem fylgnistudlar
hearri en 0,5 eru taldir endurspegla sterka fylgni. Ad auki var framkvaemd fjolpatta linu-
leg adhvarfsgreining til leggja mat 4 skyringarmatt trausts gagnvart heilbrigdisstéttunum
premur 4 vantraust gagnvart Landspitalanum par sem breytan vantraust gagnvart Land-
spitala var hdda breytan og breyturnar prjar sem matu traust gagnvart leknum, traust
gagnvart hjikrunarfredingum og traust gagnvart ljosmadrum voru 6hadu breyturnar.
[ greiningunni var styrt var fyrir vanlidan skjolstadinga { kjolfar rofs 4 rétt til sjalfradis.
Vid préfun a tilgatu 3 voru framkvemdar greiningar 4 midlunarahrifum med pvi ad
notast vid adhvarfsgreiningu med handahofsurtakanalgun (e. bootstrap approach) og
greiningin keyrd med likani numer 4 { PROCESS fjélva (e. macro) fyrir hugbunadinn
SPSS sem kenndur er vid Hayes. Prjar slikar greiningar voru gerdar par sem { 6llum til-
vikum samfellda breytan vantraust gagnvart Landspitalanum var hada breytan og sam-
fellda breytan vanlidan vegna rofs 4 sjalfradi var 6hada breytan. Ein midlunarbreyta
var { hverti greiningu en pad voru breyturnar traust gagnvart leknum, traust gagnvart
hjakrunarfredingum og traust gagnvart ljosmadrum. Midad var vid 95% marktektar-
mork (p < 0,05) { 6llum tilvikum.

3. Nidurst6dur kannana

[ t6flu 4 ma sja ad eir skjolstedingar Kvennadeildar sem telja sig hafa ordid fyrir rofi
4 rétti til sjalfredis malast med meira vantraust gagnvart Landspitalanum heldur en peir
sem telja sig ekki hafa ordid fyrir rofi 4 rétti til sjalfredis { 6llum peim tolf atridum sem
meld voru (p < 0,001). Jafnframt m4 sjd ad peir skjolstedingar Kvennadeildar sem telja
sig hafa oroid fyrir rofi 4 rétti til sjalfraedis melast med minna traust til lekna, hjukrunar-
fredinga og ljdsmadra i atridunum tolf heldur en peir skjolstadingar sem telja sig ekki
hafa ordid fyrir rofi a rétti til sjalfradis (p < 0,001). Nidurstodurnar stydja pvi tilgatu eitt.
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Proéfun a tilgatu tvo leiddi 1 1j6s sterka neikveeda fylgni 4 milli vantrausts gagnvart Land-
spitalanum og trausts gagnvart leknum, (/(358) = -0,734, p < 0,001), trausts gagnvart
hjakrunarfredingum (7(358) = -0,688, p < 0,001) og trausts gagnvart ljosmadrum
(354) = -0,668, p < 0,001). Tilgata tvé er pvi studd.

Nanari athugun a tengslum vantrausts gagnvart Landspitalanum og trausts gagn-
vart heilbrigdisstéttunum premur leiddi { 1jés ad eftir pvi sem traust gagnvart laknum
og traust gagnvart [jésmedrum er meira, pvi minna er vantraust skjolstedinga gagn-
vart Landspitalanum, en traust gagnvart leknum hefur pé téluvert meira forspargildi
um vantraustid (sja toflu 5). Samkvaemt nidurstédunum er ekki samband milli trausts
gagnvart hjikrunarfredingum og vantrausts gagnvart Landspitalanum pegar jafnframt
er tekid tillit til trausts gagnvart leknum og ljésmadrum og styrt er fyrir vanlidan { kjol-
far rofs 4 sjalfradi.

Tafla 5. Forspargildi trausts gagnvart premur heilbrigdisstéttum & vantraust
gagnvart Landspitalanum

Vantraust gagnvart Landspitalanum

95% OM
Skyribreytur B sV NM EM p-gildi
Traust gagnvart la&eknum -0,480 0,066 -0,530 -0,269 < 0,001
Traust gagnvart hjukrunarfraeedingum -0,266 0,072 -0,180 0,163 0,922
Traust gagnvart ljdsmaedrum -0,088 0,087 -0,412 -0,128 < 0,001
Vanlidan i kjolfar rofs a sjalfraedi 0,138 0,036 0,068 0,208 <0,001

Vio préfun 4 tilgatu prja voru framkvamdar prjar greiningar 4 midlunarahrifum med
pvi ad notast vid adhvarfsgreiningu med handahoéfsartakanalgun. Nidurstddur fyrstu
greiningarinnar, sem byggja 4 216 athugunum, syna ad eftir pvi sem vanlidan vegna
rofs 4 rétti til sjalfradis eykst, pvi minna traust er borid til til lckna (B = -0,24, s/ = ,05,
p <,001) og eftir pvi sem minna traust er borid til lekna pvi meira er vantraustio gagn-
vart Landspitalanum (B = -0,56, sf= ,05, p <,001). Jafnframt ma sjd 4 mynd 2 bein dhrif
vanlidanar vegna rofs 4 rétti til sjalfradis a vantraust gagnvart Landspitalanum (B = 0,17,
5f=.,04, p < ,001) par sem sést ad eftir pvi sem vanlidan er meiri, pvi meira er vantraustio
gagnvart Landspitalanum. Obein ahrif vanlidanar { kjolfar rofs 4 rétti til sjalfredis 4 van-
traust til Landspitalans { gegnum traust til lakna reyndust marktek (B = -.13, s/ = ,03,
95% CI: 0,0729 — 0,1971).
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Traust til
lazkna

-0,56 (0,05)***

-0,24 (0,05)***

Obein ahrif = 0,1316
95% OM [0,0729 - 0,1971]

Vantraust gagnvart

Vanlidan vegna rofs |
" Landspitala

4 rétti til sjalfraedis

0,17 (0,04)***

**¥ n< 0,001
Mynd 2. Ahrif vanlidanar vegna rofs & rétti til sjalfraedis & vantraust gagnvart
Landspitala, midladri i gegnum traust til laekna

Nidurstédur greiningar nimer tvo, sem byggja 4 216 athugunum, syna ad eftir pvi sem
vanlidan vegna rofs 4 rétti til salfredis eykst, pvi minna traust er borid til hjakrunar-
freedinga (B = -0,206, sf = .05, p < ,001) og eftir pvi sem minna traust er borid til hjakr-
unarfreedinga pvi meira er vantraustid gagnvart Landspitalanum (B = -0,50, s/ = .00,
P <,001). Jafnframt ma sja 4 mynd 3 bein ahrif vanlidanar vegna rofs 4 rétti til sjalf-
reedis 4 vantraust gagnvart Landspitalanum (B = 0,17, 5/ = .04, p < ,001). Obein 4hrif
vanlidanar { kjolfar rofi 4 rétti til sjalfreedis 4 vantraust til Landspitalans { gegnum traust
til hjukrunarfredinga reyndust marktek (B = -.13, 5= .03, 95% CI: 0,0799 — 0,1895).

Traust til
hjukrunarfraadinga

-0,50 (0,06)***

-0,26 (0,05)***

Obein &hrif =0,1319
959% OM [0,0799 — 0,1895]

Vanlidan vegna rofs .| Vantraust gagnvart
a rétti til sjalfraadis Landspitala

0,17 (0,04)***

**¥ n< (0,001
Mynd 3. Ahrif vanlidanar vegna rofs & rétti til sjalfraedis & vantraust gagnvart
Landspitala, midladri i gegnum traust til hjukrunarfraedinga
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Nidurstédur pridju greiningarinnar, sem byggja 4 214 athugunum, syna ad eftir pvi sem
vanlidan vegna rofs 4 rétti til salfradis eykst, pvi minna traust er borid til ljésmadra
(B = -0,25, sf = .05, p < ,001) og eftir pvi sem minna traust er borid til ljébsmadra pvi
meira er vantraustid gagnvart Landspitalanum (B = -0,49, sf = .05, p < ,001). Jafnframt
ma sja 2 mynd 4 bein dhrif vanlidanar vegna rofs a rétti til sjalfracdis 4 vantraust gagnvart
Landspitalanum (B = 0,18, sf= .04, p < ,001). Obein ahrif vanlidanar i kjolfar rofi 4 rétti
til sjalfraedis 4 vantraust til Landspitalans { gegnum traust til lekna reyndust marktek
(B=-.13, /= .03, 95% CI: 0,0744 — 0,1822).

Traust til
ljésmaadra

-0,25 (0,05)*** -0,49 (0,05)***

Obein &hrif = 0,1252
95% OM [0,0744 - 0,1822]

Vanlidan vegna rofs .| Vantraust gagnvart
a rétti til sjalfreedis 7 Landspitala
0,18 (D,04)***

*¥*% n < 0,001

Mynd 4. Ahrif vanlidanar vegna rofs & rétti til sjalfreedis & vantraust gagnvart
Landspitala, midladri i gegnum traust til ljésmaedra

Allar prijar greiningarnar a midlunarahrifum syndu ad sambandinu 4 milli vanlidanar {
kjolfar rofs 4 rétti til sjalfraedis og vantrausts til Landspitalans er midlad { gegnum traust
gagnvart heilbrigdisstarfsfolki. Nidurstédurnar stydja pvi tilgatu prja.

4. Umraeda

Traust skjolstedinga gagnvart heilbrigdisstéttum, heilbrigdisstofnunum og heilbrigdis-
kerfinu { heild er forsenda geda innan heilbrigdispjéonustu (World Health Organization
2018). Verklag sem hldir ad trausti skjolstadinga til heilbrigdispjéonustunnar dregur ur
kostnadi, eykur virdi pjonustunnar asamt pvi ad auka likur a réttri sjukdéomsgreiningu
og medferd (Gruber & Frugone 2011). T pvi sambandi er mikilvagt ad atta sig 4 hvad er
liklegt til ad yta undir traust eda draga Gr trausti. Rannsékninni var atlad ad 6dlast betri
skilning 4 hvad akvardi traust innan heilbrigdiskerfisins og { peim tilgangi gerdar kann-
anir 2 sambandi trausts og upplifunar 4 atvikum sem vikja fra rétti sjaklinga til sjalfradis.
Erlendar rannséknir hafa synt ad slik fravik eru algeng innan heilbrigdispjéonustu og ad
pau geti haft ymsar neikvadar afleidingar { for med sér (Bell & Duffy 2009; Gabay &
Bokek-Cohen 2019; Hall o.fl. 2001; Schroll o.fl. 2013; Swahnberg o.fl. 20006).
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Nidurstédurnar syndu ad peir skjolstadingar sem upplifa fravik fra rétti til sjalfraedis
bera minna traust til heilbrigdisstarfsfolks og hafa meira vantraust gagnvart Landspital-
anum heldur en peir sem telja sig ekki hafa upplifad slik atvik. Skortur a trausti getur
leitt til pess a0 skjolstedingar eru sidur tilbunir til ad vera virkir patttakendur { pjénustu-
ferlinu, sem er forsenda sjuklingamidadrar medferdar (Gruber & Frugone 2011). bvi
eru likur 4 a0 pad geti skilad betri drangti i framkvaemd heilbrigdispjénustu ef kapp er
lagt 4 20 koma 1 veg fyrir fravik fra rétti sjuklinga til sjalfreedis. Par sem forsenda pess
a0 sjalfradi sjaklings telst virt er ad tiltekin upplysingamidlun hafi farid fram med full-
negjandi heetti annars vegar (Entwistle o.fl. 2010) og a0 gadi samskipta sé¢ ahrifapattur
i métun trausts hins vegar, ma hugsa sér ad besta leidin til ad spyrna vid fravikum sé
a0 forgangsrada skipulagi pjonustunnar { pagu pess ad starfsfolk hafi nxzgan tima og
tackifeeri til ad vidhalda gagnkvaemu upplysingafladi milli sin og sjiklinga sinna 4 medan
sjuklingurinn er i peirra uménnun.

Nidurstddur rannséknarinnar syndu jafnframt mikilvagi heilbrigdisstarfstolks pegar
kemur ad trausti gagnvart Landspitalanum. Eftir pvi sem traust til lekna, hjakrunar-
fredinga og ljdbsmaxdra er meira pvi minna er vantraustio gagnvart Landspitalanum, en
pegar tekio var tillit til allra stéttanna priggja reyndist traust gagnvart leknum hafa mesta
forspargildid um likur 4 vantrausti. Petta bendir til 20 pad geti haft veigamesta pydingu
a0 rxkta traust gagnvart leknastéttinni til a0 minnka likur 4 myndun vantrausts gagnvart
Landspitalanum.

[ sumum tilfellum getur upplifun 4 fraviki fra rétt til sjalfradis leitt til vanlidanar hja
skjolstedingum (Swahnberg o.fl. 2006). Nidurstédurnar syna ad vanlidan vegna fraviks
yti undir vantraust gagnvart Landspitalanum en ad pad traust sem skjolstadingar bera
til lekna, hjukrunarfredinga og ljosmadra geti spornad vid myndun sliks vantrausts.
Nidurstédurnar gefa pvi tilefni til ad atla ad til ad draga ur likum 4 ad vantraust skapist
gagnvart Landspitalanum sé mikilvegt ad leggja aherslu 4 ad fyrirbyggja atvik par sem
vikid er fra rétti sjuklinga til sjalfradis. Tryggja parf gb6d samskipti og upplysingagjof
til sjuklinga pannig ad peir finni ad hagsmuna peirra sé gatt og réttur peirra virtur. Slik
ahersla { starfseminni er likleg til ad studla ad auknum gedum 6llum hlutadeigandi til
hagsbota.

Rannsoékninni fylgja akvednar takmarkanir. Mealikvardarnir voru hannadir ut fra er-
lendum rannséknum og mealikvarda sem hafa ekki undirgengist itarlegar préffradilegar
greiningar ber ad taka med fyrirvara. P6 kom éareidanleikamat { 6llum tilvikum m;jég vel
ut sem gefur tilefni til a0 xtla 20 mealingarnar hafi verid gbdar. Jafnframt parf ad hafa
i huga a0 hér er um pversnidsrannsokn ad rada sem gefur fari 4 ad alykta um tengsl
en ckki orsakasamband. Rannsékninni var hvorki atlad ad meta tioni fravika fra rétti
til sjalfraedis né hversu mikid traust skjolstadingar bera til heilbrigdisstétta eda Land-
spitalans, heldur tengsl slikrar upplifunar vid traust og vantraust dsamt pvi ad kanna
hvort traust gagnvart heilbrigdisstéttum geti skyrt stofnanatraust. Pegar samband breyta
er kannad med slikum haetti getur hentugleikatrtak nyst agaetlega, po tilskilinn fyrirvari
cigi vid um talkun nidurstadna. Heilt yfir veita nidurstédurnar gagnlegar visbendingar
sem fyrst og fremst gefa tilefni til frekari rannsékna a vidfangsefninu, ekki sist i ljosi
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vidurkenningar heilbrigdisyfirvalda badi hér a landi sem og annars stadar 4 ad traust sé
ein af grundvallarforsendum geda pegar kemur ad heilbrigdispjénustu.

5. Nidurst6dur rannséknar

Rannséknin varpar ljosi 4 mikilvegi pess ad sjalfredisréttur sjuklinga sé virtur til ad
yta undir traust til heilbrigdispjonustu. T pvi felst ad leggja aherslu 4 g6d samskipti og
upplysingagjof til sjaklinga og gera peim kleift ad taka sjalfstecdar dkvardanir vardandi
medferdir og inngrip. S¢ sa réttur ekki virtur getur pad skapad vanlidan sem samkvamt
nidurstddunum er liklegt til a0 ad yta undir vantraust gagnvart Landspitalanum. I slikum
adstezdum er pad hins vegar traust gagnvart heilbrigdisstarfsfélki sem skiptir skopum til
a0 sporna vid myndun vantraustsins. Nidurstbdurnar syna pv{ fram a mikilvaegi pess ad
virda sjalfredisrétt sjiklinga og rakta traust peirra gagnvart heilbrigdisstarfsfolki med
pvi ad leggja aherslu 4 ad peir finni ad hagsmunir peirra séu hafdir ad leidarljosi 1 6llu
pjénustuferlinu.

Nidurstédur rannsoknarinnar eru verdmaetar stjérnendum innan heilbrigdispjonust-
unnar og heilbrigdisstarfsfolki almennt. Par syna fram 4 mikilvaegi pess ad heilbrigdis-
starfsfolk hafi svigram til ad veita sjuklingum gédar upplysingar og ciga vid pa opin
samskipti sem likleg eru til ad yta undir traust. Jafnframt syna par fram 4 mikilvegi
sjaklingamidadra medferda par sem sjuklingar eru virkir patttakendur { pjonustuferlinu,
en forsenda pess ad vel takist til er annars vegar ad sjuklingum hafi verid veittar gbédar
upplysingar og ad peir beri traust til heilbrigdisstarfsfolks. Ef 16gd er dhersla 4 ad veita
sjuklingum og ekki sist heilbrigdisstarfsfolki svigrim og skapa adstaedur par sem haegt er
a0 sinna pessum pattum med markvissum heatti er liklegt ad haegt sé¢ ad draga ur kostnadi
en um leid auka virdi og gedi heilbrigdspjénustunnar.
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