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Adgengi ad heilbrigdispjonustu hefur
verid mikid til umfjollunar 1 kjolfar lang-
varandi nidurskurdar til heilbrigdismala.
Ekki hafa komid fram nyjar hugmyndir
um hvernig megi beeta pann kerfisleega
vanda sem vid bum vid sem birtist okk-
ur medal annars { takmoérkudu adgengi
ad heilsugeeslupjonustu og takmorkudu
adgengi ad grunnpjéonustu ut a landi
svo eitthvad sé nefnt. Ad ekki sé nu talad
um adgengi ad gedheilbrigdispjonustu,
par sem vid buum vid langa bidlista og
skort & sérhefdum turreedum oft 4 tidum.
Naudsynlegt er ad beita nyjustu pekkingu
til ad fast vio pennan vanda og pvi er
fagnadarefni ad sja rannsokn hér i bladinu
a4 arangri hugreennar atferlismedferdar
vid svefnleysi par sem medferd er veitt &
netinu.

Svefnleysi er beedi algengt heilsufars-
vandamal og kostnadarsamt,' eins og svo
morg heilsufarsvandamal nutimans sem
tengjast lifsstil og okkar hattum og venj-
um. Salfreedin hefur verid med dmetanlegt
framlag til medferdar a slikum kvillum i
heilbrigdiskerfinu, par sem sérheefd pekk-
ing nytist til ad hafa ahrif a og breyta hego-
un sem er oft forsenda pess ad na heilsu og
baettri lidan.

Salfreedileg medferd vid svefnleysi er
gott deemi um hvernig nyta megi salfraedi

til ad leysa heilsufarsvanda en hugren
atferlismedferd er séalfreedimedferd sem
beinist ad pvi ad breyta hegdun og hugsun
sem vioheldur svefnvanda og er ein arang-
ursrikasta medferd vid svefnleysi sem vol
er a.> Pessi gagnreynda medferd hefur verid
stodlud og krefst einungis 6 tima medferda.
Medferdin hefur reynst jafn arangursrik
og lyfjamedferd vid langvarandi svefnleysi
auk pess sem pessi arangur er mun lang-
vinnari en s arangur sem neest af lyfja-
medferd. Pvi er i kliniskum leidbeiningum
erlendis meelst til pess a0 HAM-svefn-
leysismedferd sé fyrsta tirreedi vid pessum
vanda.? Einnig hafa rannséknir synt ad f6lk
sem feer HAM-svefnleysismedferd metur
hana sem betri valkost en lyfjamedferd.*

Pad eetti ekki ad vefjast fyrir neinum ad
hér er gédur medferdarkostur a ferdinni.
Medferdin tekur skamman tima, hefur
langvinn &hrif og engar aukaverkanir og
pvi ma spyrja hvers vegna petta trreedi
sé ekki hluta af hinu almenna heilbrigodis-
kerfi? P4 komum vid aftur ad adgengi sjuk-
linga ad videigandi medferd og uppbygg-
ingu heilbrigdiskerfisins.

Hér er stért hagsmunamal allra & ferd-
inni. Adgengi ad heilbrigdispjonustu fyrir
alla eetti ad vera okkar leidarljés i uppbygg-
ingu heilbrigdiskerfisins. En hvada ljén eru
i veginum? Pad fyrsta sem blasir vid er ad
hér, eins og vida annars stadar { heiminum,
er adgengi ekki gott vegna pess ad ekki eru
noégu margir sérheefdir heilbrigdisstarfs-
menn til ad sinna peim sem purfa a hjalp
ad halda. Tveer leidir hafa verid farnar og
rannsakadar til ad beeta tr pessu: Onnur
er ad veita hépmedferd, par sem einn
medferdaradili getur sinnt mérgum skjol-
steedingum i einu og hin leidin er ad auka
adgengi ad medferd med pvi ad veita hana
i gegnum midil eins og tolvu (e-medicine).*
Hugren atferlismedferd i hépum er i
bodi hér a landi auk netmedferdar med

adkomu salfraedings sem hentar vel fyrir
HAM-svefnleysismedferd eins og lyst er
hér 1 pessu tolubladi Laknabladsins. Hér er
spennandi proun 4 ferd par sem adgengi ad
medferd er aukid verulega.

Préoun framtidar heilbrigdispjonustu
hvilir &4 pvi ad vid notum teknina i okkar
pagu og leysum vandamal sem tengjast
adgengi. Pad er ekki gott til pess ad vita
ad vid hofum gagnreyndar medferdir sem
ekki nytast folki. Vid pad er ekki heegt ad
una. Ekki er heldur heegt ad una vid pad
a0 heilbrigdispjonusta sem innt er af hendi
salfreedinga sé utanveltu { kerfinu en eins
og stadan er i dag purfa landsmenn ad
greida salfreedipjonustu ad fullu sjalfir. Er
ekki sama hvadan gott kemur pegar 6llu er
a botninn hvolft? Vid purfum a 6llu okkar
heilbrigdisstarfsflki ad halda til ad studla
a0 velferd pjddarinnar allrar med adgengi
fyrir alla.
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