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ávinningur	 tæki	 því	 aðeins	 til	 lítils	 hóps	 þeirra	
barna	 sem	 fæðast	 með	 kviðristu.	 Ókostir	 við	
marga	 keisaraskurði	 til	 að	 bjarga	 fáum	 börnum	
og	 mæðrum	 frá	 skaða	 eru	 hins	 vegar	 fylgikvillar	
stórra	 aðgerða	 og	 kostnaður	 samfélagsins.	 Hér	
er	 vandrataður	 meðalvegur	 í	 flóknu	 samspili	
fagaðila,	 skjólstæðinga	 og	 margháttaðra	 ytri	
aðstæðna	sem	ýmist	kalla	á	aukningu	aðgerða	eins	
og	 reyndin	 hefur	 verið	 síðasta	 aldarfjórðung	 eða	
hvetja	 til	þess	að	haldið	sé	 í	það	megin	markmið	
fæðingarhjálpar	að	sem	flestar	konur	geti	fætt	börn	
sín	með	eðlilegum	hætti.	
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Tuttugu ára þyrlusveit
Þann	20.	febrúar	síðastliðinn	var	því	
fagnað	að	20	ár	voru	liðin	frá	því	þyrlu-
sveit	lækna	var	formlega	stofnuð	en	
þá	höfðu	læknar	sinnt	þyrluflugi	með	
Landhelgisgæslunni	um	nokkurra	mán-
aða	skeið.	Af	þessu	tilefni	var	haft	

samband	við	alla	þá	54	lækna	sem	
tekið	hafa	þátt	í	þessu	starfi	og	á	mynd-
inni	má	sjá	þá	sem	komust	í	partíið.	
Annar	frá	vinstri	á	myndinni	er	Ólafur	
Jónsson	sem	er	eins	konar	guðfaðir	
sveitarinnar	en	hann	var	yfirlæknir	

á	svæfingadeild	Borgarspítala	þegar	
þyrlusveitin	var	stofnuð	og	hvatti	mjög	
til	þessa	gifturíka	samstarfs	lækna	og	
Landhelgisgæslunnar	sem	hefur	fyrir	
löngu	sannað	gildi	sitt	og	mikilvægi	fyrir	
landsmenn	alla.


