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Byggjum bryr milli

heilsugaeslu og medferdar

»Mér hefur fundist vanta nokkud a4 samvinnu
milli heilsugeeslunnar og medferdastofnana
pbegar kemur ad medhondlun fiknsjikdéma,”
segir Eyjélfur Gudmundsson heimilislaeknir en
hann flutti erindi 4 Laeknaddgum i malstofunni
Sprautufikn 4 fslandi. Erindi Eyj6lfs nefndist
Fiknsjikdémar fra sjonarhdli heilsugaeslunnar
og segist hann hafa valid ad taka vidara sjon-
arhorn en yfirskrift malstofunnar gefur til kynna
par sem heimilisleeknar komast i kynni vid allar
tegundir fiknsjukdéma i starfi sinu.

Eyjolfur segir ad adalvandinn sé skortur a sam-
starfi milli heilsugeeslunnar og sjikrastodvar SAA.
,Landspitalinn hefur stadio sig 4geetlega og padan
faum vid leeknabréf med sjuklingum en pegar
kemur ad SAA vitum vid heimilisleeknar { raun-
inni ekkert hvort eda hvada medferd sjuklingar
okkar hafa fengid par. Hja SAA fer fram heilmikil
greiningar- og medferdarvinna sem nytist ekki inn
i heilsugeesluna.”

Af ordum Eyjolfs er ljost ad parna er greinilegur
proskuldur og hann segir ad sjaklingarnir séu
i flestum tilfellum jakveedir fyrir upplysinga-
streymi parna & milli enda hafi pad ekki nema
gott eitt 1 for med sér ad heimilisleeknirinn sé upp-
lystur um vanda peirra. Sjalfur starfadi Eyjolfur &
Sjtkrastodinni Vogi um tima 4 10. dratugnum.

,Eg hef fengid peer skyringar hja stjornendum
SAA ad petta kalli 4 aukna vinnu og kostnad af
peirra halfu og fyrir pvi séu ekki til fjarmunir.
Eflaust er pad rétt en leeknabréf parf i sjalfu sér
hvorki ad vera langt né fl6kio.”

Eyjolfur nefnir einnig ad afengismedferd sjuk-
linga fari oftar en ekki framhja heimilisleekninum
og 4n hans vitundar par sem innlagnarkerfi SAA
sé algerlega otengt heilsugeeslunni. ,Sjaklingar
hringja sjélfir i innlagnasima SAA og panta inn-
16gn 1 stad pess ad leita til heimilisleeknisins sem
er pa upplystur um vandann og inni i ferlinu fra
upphafi. Vid erum sidan ad fast vid sjiklinginn
an pess jafnvel ad vita af fiknsjukdémnum og
medferdarsdgu par a bakvid; vandinn er dulinn
fyrir okkur og pad er algerlega undir sjiklingnum
komid hvort vid faum upplysingarnar eda ekki.”

Eyjolfur bendir & ad heilsugeeslan gegni lyk-
ilhlutverki i forvornum. , Vimuefnasjtiklingar eru
talsvert stér hluti af sjuklingahdpi okkar, allt ad

15%, og vimuefnaneysla veldur 66rum sjikdém-
um og gerir marga sjikdéma verri. Orsdk vand-
ans er hins vegar oft okkur heimilisleeknum dulin
pott han birtist oft sem asékn sjiklings 1 lyfsedils-
skyld dvanabindandi lyf.”

Enginn efast i rauninni um ad upplysingar séu
af hinu géda og Eyjélfur telur upp langan lista vid
kosti pess ad g6d samvinna sé 4 milli heilsugeeslu
og medferdarstofnana. I fyrsta lagi eykur pad
pekkingu heimilislekna a fiknsjukdémum og
veitir ekki af par sem litid fer fyrir kennslu i peim
efnum i leeknandminu. Heimilisleeknarnir verda
einnig virkari i medhoéndlun sjiklingsins og sja
betur mikilveegi medferdarinnar. Studningur vid
sjuklinginn verdur meiri og betri fyrir vikid og
petta myndi tvimeelalaust draga dr avisunum
a lyfsedilsskyld avanalyf.” Og Eyjélfur heldur
afram. ,, Tilvisun fra heimilisleekni myndi gagnast
medferdaradilum par sem pa keemu fram upplys-
ingar um sjuklinginn sem geetu ordid til pess ad
forgangsrodun bidlista yrdi markvissari og med-
ferdin yrdi i betri tengslum vid heilbrigdiskerfid.
bPetta myndi eflaust auka ahuga unglekna &
sérnami 1 fiknsjikdémum og beeta kennslu 1 fikn-
sjikdémum 1 heilbrigdisgreinum almennt.”

Rimlar hugans

A pad hefur verid bent ad tilvisanakerfid sé pungt
i vofum og myndi jafnvel hindra afengissjiklinga
i a0 leita i medferd ef peir pyrftu ad fara i gegnum
heilsugaesluna 1 stad pess ad geta leitad beint til
medferdarstofnanna.

,Eg er ekki sammala pessu,” segir Eyjolfur.
,Heilsuggeslan er ekki hindrun. Mesta hindrun
a innlogn 1 medferd er hja sjiklingnum sjalfum,
rimlum hugans, en &kvordunin byggist 4 ad
viokomandi er kominn { prot i erfidu vidurkenn-
ingarferli. Ef heimilisleeknirinn er upplystur um
vandann er liklegra ad sjiklingurinn komist fyrr
ad peirri nidurstodu ad hann purfi & medferd ad
halda.”

Eyjolfur bendir 4 ad kennslu i fiknsjikdémum
sé litid sinnt 1 leeknanami ,,0og pé sérstaklega pad
sem snyr ad fikn sem heilasjikdémi. Hja SAA
hefur byggst upp mikil og g60 pekking a afengis-
syki og syn pj6édarinnar a afengissyki hefur breyst



& peim prjatiu &rum sem lidin eru fra pvi SAA var
stofnad. Pessi hugarfarsbreyting er fyrst og fremst
SAA ad pakka en sérfreedipekkingin hefur ekki
skilad sér eins og skyldi 1t i adra peetti heilbrigd-
iskerfisins. Petta & ekki ad vera sjukdémur pagn-
arinnar i heilsugeeslunni par sem ekki er tekid a
vandanum og tilviljanakennt hvort og hvernig
sjuklingar eru medhoéndladir. Pegar um er ad reeda
sjuklinga sem farid hafa { medferd og hafa hlotid
freedslu um sjikkdém sinn pa getur heimilisleeknir-
inn tekid upp pann prad og adstodad skjolstaeding-
inn i bata sinum en einnig getur verid um ad reeda
sjuklinga sem ekki hafa nad arangri pratt fyrir
medferd og nyta sér pann upplysingaskort sem
rikir 4 milli heilsugeeslunnar og medferdastofn-
ananna. Afengissyki og fiknsjukdémar almennt
eiga a0 sjalfsogdu ad vera i sama farvegi og adrir
kroniskir sjukdémar. Pad er enginn munur par 4
og ég vitna i dreifibréf Landleeknis fra 2006 par
sem segir: ,Minnt er 4 mikilveegi pess ad leeknir
eigi greidan adgang ad upplysingum um sjikling
sinn.” Ennfremur segir: ,,Vitnad er til leidbeininga
um goda starfshattu leekna, en par eins og vidar
eru leeknum lagdar peer skyldur & herdar sjiklinga
sinna vegna ad veita 6drum leeknum sem sjikling-
inn stunda skyrar og greinargédar upplysingar
um hann.” A pessu eiga ad sjélfsogdu ekki ad vera
neinar undantekningar.”
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Sjo hépar vimuefnasjuklinga

Eyjolfur skiptir vimuefnasjiklingum sem leita til
heilsugeeslunnar i nokkra meginhépa eftir edli
vandans og eftir pvi hvar sjiklingurinn er staddur
gagnvart sjikdémi sinum.

,Pad er lykilatridi ad heimilisleeknirinn viti
nakveemlega hvar sjiklingurinn er staddur til
ad geta veitt videigandi medhondlun. T fyrsta
lagi erum vid med sjiklinga sem stunda aheettu-
sama eda skadlega dfengisneyslu an pess ad vera
greindir sem é&fengisjuklingar. [ 68ru lagi erum
vid med sjiiklinga med égreindan fiknsjikdém.
pridja lagi eru sjiklingar sem hafa farid i medferd
og eru i godum bata. I fjérda lagi eru sjiklingar
sem hafa farid i medferd en halda neyslu afram.
I fimmta lagi erum vid med sprautufikla. I sjotta
lagi erum vid med sjtklinga sem eiga vid hvoru-
tveggja ad etja fiknsjukdom og alvarlegan ged-
sjikdém. Sidasti hépurinn og alls ekki sa sem lita
ma framhja eru adstandendur sjiklingsins.”

Eyjolfur undirstrikar ad fyrir hvern pessara sjo
hépa purfi heimilisleeknirinn gétlista til ad atta sig
a pvihvad purfi ad gera { hverju tilviki. , Vid getum
tekid deemi af sidasta hépnum, adstandendum,
par sem fést parf vid medvirkni, einkenni langvar-
andi streitu vegna neyslu vimuefnasjtiklingsins
og mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé upplyst
um vandann ef vel 4 ad vera. Skélaheilsugeeslan

Eyjolfur Gudmundsson
heimilisleeknir d
Heilsugeeslustodinni
Hlioum.
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parf einnig ad vera upplyst pvi gedreen vandamal
barna og unglinga stafa oft af neyslu annars eda
beggja foreldra og einnig gefur augaleid hversu
mikilveegar vimuefnaforvarnir eru i meedra- og
ungbarnavernd.”

Jakvaett vidhorf til afengismedferdar

[ kénnun sem Eyjolfur gerdi medal 127 heimilis-
leekna 4 hofudborgarsvaedinu (spurningarlisti var
sendur og fékkst 70% svorun) kemur skyrt fram ad
vidhorf 97% peirra til afengismedferdar er jakveett.
A hinn béginn kvedjast einungis 40% eiga nokkud
audvelt med ad greina dfengissyki hja skjolsted-
ingum sinum en 60% segjast ekki geta greint
sjikdéminn eda eiga erfitt med ad meta hann. 53%
lystu yfir ahuga a kynna sér betur pad sem fram
fer 1 4fengismedferd en 32% kvadust hlynntir pvi
ad meginreglan veeri st ad heimilislaeknar visudu
skjolsteedingi 1 dfengismedferd sem var jafnstor
hépur og var 4 méti, en 26% toku ekki afstodu til
tilvisunar. Adspurdir hvort peir teldu mikilvaegt
ad leeknabréf berist heimilisleekni ef skjolsteed-
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ingur hefur farid i 4fengismedferd svorudu 91%
jatandi.

Eyjolfur telur asteeduna fyrir dreemum und-
irtektum hja dkvednum hopi vid ad tilvisanir {
afengismedferd sé i hondum heimilisleekna stafa
a0 hluta til af misskilningi. ,Eflaust vex ménnum
i augum aukid vinnuélag vegna pessa en pegar
betur er skodad eru petta um 2200 til 2400 ein-
staklingar arlega sem saekja afengismedferd og
starfandi heimilislaeknar 4 landinu eru um 215 svo
petta eru 10 til 11 tilvisanir & leekni & ari. Meira er
pad nu ekki.”

Eyjolfur kvedst med pessu erindi sinu hafa
viljad hvetja til pess ad byggdar veeru bryr 4 milli
heilsugeeslu og medferdar og efna til samvinnu
med tilvisunum og leeknabréfum. ,Sjikrast6din
Vogur er i dgeetu sambandi vid Landspitalann en
heilsugeeslan er parna nokkud ttundan og pvi vil
ég breyta. Eg vil ad samskiptin séu jofn og g6d a
milli allra priggja adila og upplysingafleedid sé
jafnt og allir séu samtaka i medhondlun pessara
alvarlegu sjiikdéma.”

Pérarinn Tyrfingsson yfirlasknir SAA

Skortir baedi starfsfélk og fjarmuni

,Pad er mjog einfold skyring 4 pvi hvers
vegna vid hofum ekki farid atiad senda
leeknabréf med hverjum skjélstaedingi
okkar. Okkur vantar starfsfélk og fjar-
magn til pess.

Pag fer vissulega faglega vel & pvi
ad gera petta en hér eru starfandi prir
leeknar og & hverju &ri fara hér neer
prja pasund sjuklingar i gegn,” segir
Pérarinn Tyrfingsson yfirleeknir SAA.
Hann segir ad veentanlega muni petta
mal leysast med rafreenni sjiikraskra
sem til standi ad taka i notkun og allar
sjukrastofnanir landsins verdi adilar ad.
,Pad mal hefur tafist par sem ekki hefur
tekist ad leysa teeknileg vandkveaedi og
pvi ma kannski segja ad pessi umraeda
sé ekki fyllilega timabeer par sem lausn-
in er framundan.”

Adspurdur um hvort hann sé sam-
mala pvi ad heimilisleeknar eigi ad sja

um tilvisanir sjiklinga til medferd-
arstofnunar segir Porarinn ad par sé
um ad raeda forsjarhugmyndir leekn-

isins sem séu ad sinu mati nokkud gam-
aldags. , Sjuklingar eru almennt mjog
vel upplystir og medferdin hér byggist
& samvinnu vid sjtiklingana. A Vog leita
engir adrir en alkohdlistar pannig ad
ekki parf millilio til ad upplysa pa um
hvert peir eiga a0 leita. Hér er unnid
med sjuklingum og medferdin byggist a
pvi ad breyta hegdun félks og vid verd-
um ad vinna sjuklingana 4 okkar band.
A hinn béginn hofum vid gert konnun
medal sjiklinga okkar & pvi hvort peir
séu sattir vid ad upplysingar fari hédan
til annarra heilbrigdisstofnana og meiri-
hluti peirra er sattur vid pad po alltaf sé
einhver hluti métfallinn pvi. Vid send-
um ad sjalfsogou leeknabréf til peirra
leekna sem 6ska eftir sliku en sjélfvirk
utsending leeknabréfa vegna allra sjuk-
linga sem hingad koma er einfaldlega
ekki moguleg vid nuverandi adsteedur.”
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