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Timarnir breytast og mennirnir med. A Vestur-
l1ondum er ofgnétt, of litil hreyfing og offita ad
verda regla fremur en undantekning. Flestir eru
sammadla um ad breyttur lifsstill sé ein meginrét
hins @ algenga efnaskiptakvilla eda insulinvio-
nams. Birtingarform efnaskiptakvilla er mismun-
andi eftir einstaklingum en samanstendur af ha-
prystingi (,,essential®), sykurépoli/fullordins-syk-
ursyki, samsetningarvillu bl6dfitu med lagu HDL/
haum priglyseridum (,,dyslipidemia“), @dakdlkun
(gjarnan smasdasjikdémi), aukinni tilhneigingu
til segamyndunar, bélgusvorun { @dapeli og hekk-
un 4 bélgumidlum, préteinmigu, offitu, gattatifi,
pykknun 4 vinstri slegli med fylliskerdingu og
morgu fleiru. Pegar pessi kokteill er svo blandadur
med reykingum, slitgigt og depurd flekjast malin
enn frekar. Einkenni efnaskiptakvilla koma seint
fram, eda einum til tveimur dratugum eftir ad lif-
efnafredileg merki kvillans greinast fyrst (1). Allt
a0 helmingur landsmanna ma buast vid a0 fa kvill-
ann en { mismiklum meli p6. Sem demi um petta
er algengi haprystings 42 % hja f6lki 4 aldrinum 35-
65 ara (2). Fjoldi einstaklinga med haprysting hér
4 landi telst pvi { tugum pusunda. Afleidingar efna-
skiptakvilla eru fjolmargar og alvarlegar, medal
annars fjollyfjanotkun, og ymis vandamal sem
tengjast lyfjamedferd, svo sem medferdarheldni,
aukaverkanir og milliverkanir lyfja, Oryggismal
sjuklinga og sidast en ekki sist mikill og sivaxandi
kostnadur fyrir samfélagio. Pad er ekki litill eda
einfaldur vandi sem margir leeknar horfast 1 augu
vi0 { starfi sinu. Ef mark er tekio 4 erlendum t6lum
ma dxtla ad 70% af kostnadi heilbrigdiskerfisins
sé vegna langvinnra sjukdéma og er pad eitthvad
til ad hugleida fyrir okkur sem borgum skatta og
onnur opinber gjold.

Maetir islenskt heilbrigdiskerfi pessum vanda?

Island er gott land ad biia 4. Hér byr f6lk vid g60
skilyrdi midad vio flestar pjodir. Ennfremur segja
margir ad hér sé eitt besta heilbrigdiskerfi 1 heimi.
Go60ur drangur { madravernd, ungbarnaeftirliti og
bolusetningum eru til marks um pad. Ef liti0 er til
erlendra talna vardandi drangur og umfang purfum
vid pé adeins a0 staldra vid og spyrja okkur dkved-
inna spurninga um g®di pjénustunnar. Matum
vid porfum sjiklinga og krofum samfélagsins um
gadi, drangur og kostnad (minni séun)? Fyrir

vestan haf svaradi hin frega skyrsla ,,Crossing
the quality chasm® peirri spurningu neitandi 4 af-
drattarlausan hatt (3). Deemi: [ einni athugun voru
38% af sjuklingum med greindan haprysting eru
medhondladir ad medferdarmarkmidi (4)! Allir
pessir sjuklingar voru med stadfestan haprysting {
sex manudi eda lengur fyrir athugun. Slembitrtak
fullordinna sjuiklinga { einni athugun leiddi 1 lj6s
ad 55% peirra fengu videigandi medferd. I pessari
rannsokn var litid til medferdar bradra sjukdéma,
langvinnra sjikdéma og forvarnaradgerda (5). {
takt vid petta fullyrdir ,,Chasm-skyrslan“ ad pad
sé gjd, raunar hyldypi (chasm), 4 milli pekkingar {
leknisfredi annars vegar og utfzerslu pjonustunnar
hins vegar. Nu parf madur ad geta sin ad heim-
feera ekki of mikid 4 milli landa, en rannséknir a
gedavisum hérlendis skortir hins vegar sdrlega.
Slikar melingar ®ttu ad vera 4 forgangslista yfir-
lekna stofnana og heilbrigdisyfirvalda. Nokkrar
visbendingar eru p6 til um ge0i pjonustunnar hér
4 landi. Ingibjorg GuOmundsdoéttir og fleiri athug-
udu notkun blédpynningar hjd sjiklingum med
gattatif og reyndist pridjungur (peirra sem leitudu
4 brddamottoku) til helmingur (sem leitudu 4
heilsugaeslu) vera dn bl6Opynningar. Reynt var
a0 ganga Ur skugga um ad pessir sjiklingar hefou
ekki fradbendingu fyrir warfarin-notkun og allir
ho6fou peir a0 minnsta kosti einn dhattupatt fyrir
heilablédfalli med gattatifi (6). I fimm 4ra gamalli
rannsékn Olafs Samielssonar og fleiri var litid 4
allmarga gadavisa vi0 innlogn sjiklinga eldri en
75 ara (7). 1 peirri athugun voru 48 sjtklingar med
stadfestan kranszdasjikdém og 48% peirra voru
4 lag-skammta magnyli og einungis 31% & beta-
hemlum vid innlégn. Tiu sjuklingar utskrifudust
med greininguna hjartadrep og fjorir peirra (40%)
titskrifudust 4 beta-hemlum. T sému rannsékn kom
fram a0 af 18 sjuklingum med fyrri sogu um hjarta-
bilun voru prir (17%) 4 ACE-hemlum. Nitjan
sjiklingar fengu hjartabilun sem adalutskriftar-
greiningu og utskrifudust sex, eda 32%, 4 ACE-
hemlum. Athyglisverdar tolur. Kannski erum vid
ekki svo frabrugdin 60rum pjédum { pessu efni.
Pad kami svo sem ekki 4 dvart (8). Ef madur leyfir
sér a0 horfa 4 petta med augum notanda heilbrigd-
ispjénustunnar p4 eru riflega pridjungslikur & pvi
a0 hann/hun fai fulln@gjandi medferd 4 sinum
héprystingi. Prjatiu-fimmtiu présent likur ad sjik-
lingur njoti ekki verndar bl6dpynningar hafi hann



gattatif og svo framvegis. Pa0 er sagt ad heilbrigd-
ispjonustan eigi a0 bera sig saman vid flugvélaion-
adinn { gedamdalum enda um lif og heilsu notenda
pjénustunnar ad reda. Atli ofangreindar tolur
varu asettanlegar { peim bransa?

Reynsla annarra

Takmarki0 er a0 bata — ekki breyta, segir Tryggvi
Gislason, fyrrverandi skolameistari MA um vanda
skolakerfisins 1 nylegri grein i Morgunbladinu.
Fjorug og uppbyggileg umrada { fjolmidlum um
skolakerfid, par med talid gedi grunnskdlandms,
einkarekna skola, styttingu framhaldsskélanams
og fjolgun stofnana 4 haskolastigi endurspeglar pa
krofu ad skolakerfid proist samhlida samfélaginu.
Stodnun er Odsxttanleg. Leknastéttin og heil-
brigdisyfirvold purfa ad minu mati ad hefja sam-
bearilega umradu um hvort heilbrigdispjonustan sé
itakt vi0 og meti porfum breytts samfélags. Gamla
kerfio, kerfi 20. aldarinnar sem ad miklu leyti
byggdist hugmyndafredi lekninga brddra sjik-
doéma, er gengiO sér til hidar. Kerfio { niverandi
mynd radur illa vid hinn stéra hép landsmanna
med morg, pung og langvinn vandamal. Pad svarar
illa og oft alls ekki premur megin kréfum samtim-
ans: Adgengi, dreidanleika og samfellu { medferd.
En erum vi0 { stakk btiin ad gera pad sem gera
parf: Svario er ja. Vegna pessa a0:

1. Vid eigum vel menntad heilbrigdisstarfsfolk.
2. Vi0 bium { litlu landi, erum 4gaetlega mennt-
ud pj6d og tolum sama tungumalio (flest).

3. Vio erum tilbuin ad fjarfesta { heilbrigdis-
kerfi par sem fjérdungur tutgjalda rikisins fer

i pennan malaflokk.

4. Petta hefur verid gert 4 60rum stodum med
frabarum arangri.

5. Einstakir leknar og stofnanir hafa stadid
fyrir metnadarfullum gadaverkefnum hér 4
landi innan heilsugaslunar og 4 sjukrahus-
um.

Hvar skal byrja? Eins og annars stadar verda
ord til alls fyrst — vid purfum ad hefja umreduna.
Fyrir vestan haf hafa augu manna beinst ad nyrri
hugsun og nyrri utferslu pjénustunnar i kjolfar
,»Chasm-skyrslunnar“. Par eins og vida annars
stadar hefur best gefist a0 endursmida pjonustuna
i kringum dkvedna sjikdéma, til demis sykursyki.
Innleiding nys kultdrs sannreyndra vinnubragda,
gedamelinga og ,,feedback“ med trbétum eru peer
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starfsadferdir sem krafist verour i stauknum maeeli.

.

Petta kemur medal annars fram { stefnumétun
samtaka bandariskra lyfleekna (9) og heimilislakna
(10) sem birt hefur verid 4 sidastlidnum tveimur
arum og { ,Sattméla lekna vid samfélagio® sem
birtur var snemma ars 2004 { Laknabladinu (11).
I netitgafu fréttablads bandariskra heimilislekna
er ad finna gott demi um &drangur pessarar nyju
utferslu heilbrigdispjénustu (12). Kemur par fram
hverskonar viOsniningi er hegt ad nd { gedum,
dtkomu og pjénustudrredum, sérstaklega pegar
umbun 4 sér stad fyrir gédan arangur (13). I stuttu
maéli er nyja pjénustan mjog sjiklingamidoud og
studst vid ttkomu i rikum meli. A pennan hatt
fer saman notendavan pjénusta og g6 utkoma {
medferd sjiklinga. Hér 4 landi getur slik ndlgun
att vel vid 4 fjolmorgum stédum, svo sem 1 géngu-
deildarpjénustu vid hdaskolasjikrahusio, heilsu-
gaslunni 1 Reykjavik og 4 Leknasetrinu { Mjédd.
Nu pegar hafinn er undirbiningur a0 byggingu nys
haskolasjukrahuss er kjorid tekiferi til ad tileinka
sér pessar nyju dherslur { pjonustunni og tryggja ad
gert verdi rao fyrir peim vid honnun hussins.

P6 svo ad skoélakerfid purfi einungis ad beta,
pé purfum vid leknar ad minu mati ad ganga einu
skrefi lengra ... og breyta.
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