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RITSTJORNARGREINAR

Vidhorf Islendinga til
punglyndismedferdar
— tilefni til bjartsyni

I pessu hefti Laknabladsins er parft innlegg {
umraedu sidustu ara um notkun punglyndislyfja.!
Ef marka ma greinina eru vidhorf félks 4 fslandi til
medhondlunar punglyndis med lyfjum almennt
jakveed og pvi jdkveedari sem pad er betur upplyst
um punglyndismedferd.

Nidurstddurnar eru dneegjulegar i lj6si pess ad
framan af pessum aratug beindist fréttaflutningur
oft ad vaxandi notkun og kostnadi punglyndislyfja
og vangaveltum i pa veru ad um O&edlilega
aukningu veeri ad raeda. Virtist par litid fram hja
pvi ad fjolmargar skyringar geetu legid ad baki
aukinni punglyndislyfjanotkun. Nefna méa ad
hugsanlegt er ad vaxandi umraeda um punglyndi
medal almennings hvetji folk til ad leita sér hjalpar
fyrr en adur. Minni fordémar gagnvart punglyndi
eettu ad hafa somu ahrif. Fleiri dbendingar eru fyrir
punglyndislyfjanotkun ni en 46ur, medal annars
fiolmargar kvidaraskanir og lyfin eru einnig
audveldari i notkun. Neerteekasta skyringin er
samt su a0 fleiri telja sig purfa 4 medferd ad halda
en & tfunda dratugnum. Rannsékn birt 2004 benti
til pess ad tidni punglyndis hefdi ekki breyst hér
a landi fra 1984 til 2002, pétt algengi punglyndis-
og kvidaeinkenna & medal kvenna hefdi reyndar
aukist.? Rannséknum ber p6 ekki saman & milli
landa. A 10 &ra timabili, fra 1992 til 2002, jokst
tioni punglyndis i Bandarikjunum ur 3,3% f
7,1% i ranns6kn par sem verulega var vandad til
greininga.® Petta er talin meginskyring aukinnar
punglyndislyfjanotkunar {1 Bandarikjunum 4
timabilinu 1992 til 2003 en pa 6x hlutfall Banda-
rikjamanna & punglyndislyfjamedferd tur 2,2% i
10,1%.*

beer breytingar a4 notkun punglyndislyfja sem
sjast hér 4 landi eru pvi ekkert einsdeemi. A 10 4ra
timabili til 2006 6x kostnadur Bandarikjamanna til
gedheilbrigdismala meira en til nokkurs annars
malaflokks innan heilbrigdispjénustunnar og
atgjold til gedheilbrigdismala eru par fimmti
steersti utgjaldalidur heilbrigdiskerfisins.® Heil-
brigdisyfirvold verda ad hafa pad hugfast ad rétta
leidin til ad bregdast vid aukinni eftirspurn eftir
hjalp er ekki ad draga ur meodferdarirreedum,

heldur ad leita leida til ad beeta pjénustuna,
byggja & gagnreyndum adferdum og gera hana
markvissari.

Sa aukning sem ordid hefur &
geddeyfdarlyfjaundanfarnaaratugierathyglisverd
i liosi pess ad Islendingar virdast atta sig vel a
pvi ad adrar medferdarleidir gefast oft jafnvel
eda betur gegn veegu punglyndi, sérstaklega
vidtalsmedferd og hreyfing.! Peim sem pekkja til
adsteedna 1 heilsugeeslunni, par sem langflestir
leita sér fyrst hjalpar, eetti ekki ad koma slikt
a ovart. Adstedur til ad beita annarri medferd
en geddeyfdarlyfjum eru par afar takmarkadar.
Viotalsmedferd, einkum hugreen atferlismedferd
vid punglyndi, hefur pé vaxid mjog innan
heilsugeeslunnar
rannsOknarsamstarfi vid gedsvid Landspitala med
fjarmagni fréd heilbrigdisrdduneytinu. Betur ma p6
ef duga skal. Eg leyfi mér ad fullyrda ad lykillinn
ad beettri, fjolbreyttari og skilvirkari meodferd
punglyndis hér & landi liggi i aukinni &herslu
a fjolbreyttari tdrreedi i heilsugeeslunni, med
studningi og radgjof gedsvids Landspitala. Til pess
aod slikt megi verda parf afram markvissa abkomu
og studning heilbrigdisraduneytisins.

Kjarni nidurstadna Engilberts og félaga gefur
tilefni til bjartsyni. Almenningur & Islandi er
greinilega vel upplystur um medferd punglyndis
og pvi ber ad fagna.

notkun

undanfarin ar 1 markvissu
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