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Heilbrigdispjonusta i dreifbyli
a niourskurdartimum!
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Sa stadreynd hefur ekki farid fram hja
nokkrum manni ad heilbrigdispjéonustan
i landinu viroist eiga ad bera pyngsta og
steersta hlutann af nidurskurdi peim sem
pjodin stendur frammi fyrir til pess ad na
jafnveegi 1 rikisfjsrmalum. Vida um land
hefur minni heilbrigdisstofnunum verid
gert ad skera nidur um 30-40% og steerri
sjikrahiisunum, Landspitala og Sjiikra-
hisi Akureyrar, um og yfir 20%. Pad vekur
hins vegar athygli ad fjarframlog til sjalf-
steett starfandi sérfreedinga aukast 4 sama
tima.! Meiri nidurskurdur & minni heil-
brigdisstofnunum a landsbyggdinni asamt
peirri stadreynd ad sérfreedipjonusta er par
minni en 4 hofudborgarsvaedinu skerdir
heilbrigdispjénustu & landsbyggdinni enn
meira en ella.

Laeknum hefur fekkad og peim sem
eftir eru er gert enn erfidara en ella ad
sinna pjénustu vid sjuklinga vegna faekk-
unar 4 sjikra- og hjikrunarrymum, sam-
einingar vaktsveda og skerdingar 4 stod-
pjonustu, svo sem pjonustu lifeinda- og
geislafreedinga. Augljost er ad pessi nidur-
skurdur hefur veruleg dhrif 4 pjénustu i
heilbrigdiskerfinu, sums stadar pannig ad
pjonusta hefur lagst af og 6ryggi kann ad
vera 6gnad, leeknar 4 landsbyggdinni eru
aftur oronir einyrkjar. Tjonid verdur seint
beett pegar fagfélk eins og leeknar hefur
flust burt.

Pad liggur i augum uppi ad pad getur
kostad meira ad pjonusta folk i dreifbyli

en i péttbyli. Legutimi getur verid mis-
munandi vegna landfredilegra stadhétta
og pad getur verid édyrara ad vista aldr-
adan einstakling 4 hjikrunarheimili en
aka um langan veg nokkrum sinnum & dag
til a0 pjonusta hann. Ef svo fer sem horfir
stefnir 1 ad heilu landsfjérdungarnir verdi
an sérheefdrar pjénustu, svo sem skurd- og
feedingarpjonustu, pjonustu sem ibtium
Reykjavikur pykir svo sjalfsogd ad peir leida
ekki hugann ad pvi hvort hiin er til stadar
eda ekki. P6 a0 pad liggi i augum uppi ad
allir landsmenn eigi ad btda vid somu pjén-
ustu og pvi eetti ad skipuleggja heilbrigois-
pjonustu 1t frd peirri stadreynd, virdist
skipulagning hennar almennt i landinu
vera sjalfsprottin og hafa stjéornast af fram-
bodi af heilbrigdisstarfsfolki. Pad verour
seint heegt ad fa svor vid pvi hver & ad veita
heilbrigdispjénustu, hvar og hvenzer? Eda
hvernig bregdast skal vid pvi pegar ekki
er haegt ad halda tti pjénustu? Gjain milli
landsbyggdar og hofudborgarsvaedis er ad
dypka vegna ataka um fjarmagn og starfs-
folk og ekki beetir tir skak st umraeda sem
a sér 1 sifellu stad um Reykjavikurflugvoll.
Landspitalinn er og verdur sjikrahtis allra
landsmanna og adgangur ad honum parf
ad vera 6llum tryggdur. { heilbrigdisaeetlun
segir ad ekki skuli ad jafnadi vera meira en
einnar klukkustundar akstur fra heimili til
neestu bradapjonustu.

Pad er ekki haegt ad leggja nidur heil-
brigdispjonustu & landsbyggdinni og visa til
pess ad pad eigi ad styrkja sjiikraflutninga.
Ekki verdur séd ad peir hafi verid efldir
og ef Reykjavikurflugvollur verdur lagdur
nidur er bradapjonusta allra landsmanna i
voda. Vid pvi parf ad bregdast med pvi ad
storefla pjénustu utan hofudborgarsveedis-
ins ef svo 4 ad heita ad landsmenn hafi allir
jafnan rétt til pjonustu. Métmeeli vegna
sameiningar bradaméttakanna 1 Reykjavik
a sinum tima vegna skertrar pjonustu vid
kranseedasjuklinga (STEMI) virkar sérstok
pegar horft er til pess ad medalflutnings-
timi af Nordurlandi 4 bradaméttoku Land-

spitalans med sjukling (STEMI) er rumir
prir klukkutimar.? Vié hljotum ad krefjast
pess ad 4kvedid verdi hvada pjonustu &
ad veita, hvar og af hverjum og hver beri
abyrgd ef ekki er heegt ad halda uti sér-
heefdri pjénustu 1 heilum landsfjérdungum.
Vid pa akvardanatoku er sjélfsagt ad beita
gagnreyndri leeknisfreedi og kliniskum
leidbeiningum med ivafi af heilsuhagfraedi
og landafreedi. Pegar buid er ad taka pessar
akvardanir af par til beerum adilum verdur
ad hafa pad 1 huga ad landfredilegar ao-
steedur geta leitt til pess ad pad verdi ad
veita bradapjénustu og feedingarpjénustu a
stodum sem ekki reynast sjalfbeerir heilsu-
hagfredilega séd. Pessu verdum vid ad
kyngja og pad sem meira er, sjd til pess
ad pessi pjénusta sé til stadar og okkur til
soma. Pad er ekki vandamal heimamanna
heldur pj6darinnar allar. Vinna Boston Glo-
bal Consulting Group med radgjafarhopi
nu { haust er spor { rétta att, en sii nefndar-
vinna parf ad leida til dkvardana.

Nidurskurdur undanfarinna ara hefur
haft pau ahrif a0 heilbrigdisstarfsfolki a
landsbyggdinni hefur feekkad svo mikid
ad vida er mjog erfitt ad halda uppi grunn-
pjonustu nema med farandleknum. Si-
felldur nidurskurdur dsamt umraedum um
veentanlegar sameiningar eda sundranir
heilbrigdisstofnana veldur évissu og 6ré-
leika hja ibdaum og heilbrigdisstarfsfolki.
Sem aldrei fyrr er porf 4 stefnumétun og
abyrgri stefnu til langs tima ef ekki 4 illa ad
fara, nd skerum vid ekki meira nidur!

1. Tilldgur um skipulag heilbrigdispjénustu og radstéfun
fjarmuna. www.stjr.vel.is - desember 2011.

2. Heilbrigdisdetlun til arsins 2010. www.stjrvelis -
desember 2011.

3. Sigmundsson TS, Gunnarsson B, Benediktsson S,
Gunnarsson GT, Duason S, Thorgeirsson G. Flutningstimi
og gadi medferdar hja sjuklingum med ST-heekkunar
hjartadrep 4 Nordur- og Austurlandi. Laeknabladio 2010;
96: 159-65.

Health care in rural areas during budget cuts!

Thorvaldur Ingvarsson CEO Akureyri Hospital, orthopedic
surgeon and associate professor University of Iceland.

LAKNAbIasis 2012/98 7



