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Stefnumorkun 1 heilbrigdismalum:
leidin til lyOheilsu

Karl Andersen’ lasknir, Vilmundur Gudnason? leeknir

Langvinnir sjukdémar eru algengasta orsok étimabaerra daudsfalla i heim-
inum og helsta 6gn samtimans vid efnahagslega og félagslega frampréun
4 pessari 6ld."? Pessir sjukdémar eiga roét i dheilbrigdum lifsstil, svo sem

reykingum, éhollu mataraedi, hreyfingarleysi og ofneyslu afengis.® Petta

leidir til haprystings, offitu, sykursyki og langvinnrar lungnateppu svo
deemi séu tekin. Synt hefur verid fram 4 ad med lydgrundudum inngripum
ma draga verulega Ur helstu ahaettupattum langvinnra sjukdéma medal

heilsu.

pjodarinnar.* Til pess parf markvissa stefnumoérkun sem tekur mid af
peim visindalegu rokum sem fyrir liggja. Pannig ma draga ur étimabaerum
daudsféllum og veikindum af véldum pessara sjukdéma.

| pessari grein er fiallad um politiska stefnumaérkun i heilbrigdismalum
og hvernig nyta ma hugmyndafraedi atferlismoétunar til pess ad beeta lyo-
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Inngangur

Flestar pjodir heims standa frammi fyrir mikilli aukn-
ingu langvinnra sjukdéma (Chronic Non-Communicable
Diseases) & komandi aratugum.'? Sjukdémar sem eiga
rét 1 Sheilbrigdum lifsstil eru a4 godri leid med ad sliga
heilbrigdiskerfi niitimans og verdi ekkert ad gert munu
heilsufarslegar, félagslegar og efnahagslegar afleidingar
pessara sjikdéma verda gridarlegar.’ Faraldsfraedilegar
rannsOknir hafa synt fram 4 tengsl nokkurra vel skil-
greindra dheettupdtta vid langvinna sjikdéma. Flestir
eru pessir dheettupeettir tengdir vid Sheilsusamlegan
lifsstil og pad ma hafa 4hrif 4 p4 med adgerdum sem
mota lifsstilsakvardanir f6lks.?

[ flestum vestreenum 16ndum hefur danartidni vegna
kransaedasjukdéma leekkad 4 sidustu aratugum. Synt
hefur verid fram 4 ad steersti hluti leekkunar danartioni
skyrist af betri stodu aheettupatta en minnihluti skyrist
af medferd sjlikdémsins.®?

Pad skytur pvi skokku vid ad heilbrigdiskerfio er stil-
ad inn 4 ad medhondla sjikdéma og pvi ad bregdast vid
bradatilfellum. Litill gaumur er gefinn ad pvi ad vidhalda
heilbrigdi og fyrirbyggja sjtikdéma. [ Evépu fara teeplega
3% ttgjalda til heilbrigdismala i forvarnir. A Islandi er
hlutfallid halfu leegra eda 1,6% (mynd 1). En prétt fyrir
ageetan arangur i medferd margra bradasjiikdéma skilja
peir einstaklinginn eftir med skerta feerni og langvinnt
heilsutap. Sifellt fleiri nd pvi ad komast 4 efri ar en lifa
sidustu eevidrin med mikla byrdi langvinnra sjiikdéma.
Kostnadur samfélagsins er gridarlegur, milli 70 og 80%
utgjalda til heilbrigdismala i Evrépu fara i uménnun
langveikra og langvinnir sjikdémar eru orsék 86%
daudsfalla i Evrépu.’® Til pess ad vidhalda heilbrigdi
sem flestra og studla ad 6ldrun 4n langvinnra sjiikdéma
parf ad beita forvarnaradgerdum sem byggjast 4 1yo-
grundudum inngripum samhlida dheettuskimun."*

Politisk trraedi

Forvarnir sem beinast ad pjédinni (lydgrundud inn-
grip) eru pess edlis ad peer krefjast almennt poélitiskra
adgerda. Hér hafa leeknar og annad fagfélk mikilveegu
hlutverki ad gegna i pvi ad midla visindalegri pekkingu
og radgjof til peirra sem hafa valist til pess ad méta pad
umhverfi sem vid bium 1. Stjérnmalamenn verda fyrir
prystingi margra hagsmunahépa vid akvardanatoku, til
deemis landbunadar, matveelaidnadar, tobaksidnadar,
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Mynd 1. Hlutfall iitgjalda til heilbrigdismdla sem varid er i forvarnir.
Heimild: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database.
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lyfjaionadar, heilbrigdisstarfsfélks, sjuklingasamtaka, foreldra og
almennings. Pélitisk inngrip eru naudsynleg til pess ad na arangri
en pau verda ad vera byggd a upplystri dkvardanatdku fremur
en hagsmunageeslu prystih6pa. Hér geta hagsmunir augljéslega
rekist 4. Hagsmunir matvaelaidnadar eru til deemis ekki endilega
i samreemi vid manneldismarkmid sem byggja 4 pvi ad draga tr
neyslu mettadrar fitu og sykurs. Um 75% af 6llu pvi salti sem vid
neytum kemur r tilbiinum matveelum en einungis fjoroungi er
beett i vid matseld eda vid matarbordid. Saltneysla 4 dag er um
pad bil tvofalt til prefalt pad magn sem meelt er med (6-7 g/dag)
og hefur mikil dhrif til heekkunar 4 medaltalsbl6dprystingi medal
bjodarinnar.*"” Matvelaidnadurinn hefur pvi umtalsverd 4hrif 4
pad hvort vid bordum heilneema feedu eda ekki. Naudsynlegt er
ad stjornvold hafi eftirlit med og setji regluverk um framleidslu
tilbtinna matveela. A pad baedi vid um innihald salts, sykurs og
mettadrar fitu. P6 ad neytandinn beri sjélfur dbyrgd a pvi hvada
matvoru hann velur { verslun eda veitingahtsi getur verid erfitt
fyrir hann ad gera sér grein fyrir pvi af merkingum eda matsedli
hvort unnin matveeli studli ad haum blédprystingi eda heekkun
a kolesteroli 1 hverju einstoku tilviki. Pad sem skiptir pé meira
mali eru dhrifin sem tilbtin matveeli hafa & stodu dheettupatta ad
medaltali hja pj6dinni allri. Hér er abyrgdin ekki einstaklingsins,
heldur verda stjornvold ad hafa eftirlit med og setja reglugerd um
innihald tilbiiinna matveela. Med neyslustyringu geta stjérnvold
dregid ur neyslu 6hollra feedutegunda en aukio i stadinn neyslu
avaxta og grenmetis.”® Petta hefur til deemis verid gert med sér-
stokum sykurskatti med pad ad markmidi ad draga tr heildar-
neyslu sykradra gosdrykkja og annarrar matvoru med miklum
vidbeettum sykri. Ohéfleg neysla sykurs studlar ad peim offitufar-
aldri sem flest 16nd btia vid 1 dag. Offita og afleidd sykursyki er ein
helsta undirrét margra langvinnra sjikdéma. Pad er pvi lyoheilsu-
markmid ad draga tr sykurneyslu pjédarinnar til ad stemma stigu
vid pessari sjikdémspréun. Pessi sykurskattur hefur verid gagn-
ryndur, ekki sist af matveelaidnadinum, og er gott deemi um pad
hvernig almannahagsmunir og hagsmunir einkageirans geta rek-
ist 4. Synt hefur verid fram 4 ad vid neyslustyringu er skattlagning
6hollustu mun dhrifameiri adferd en afsleettir eda nidurgreidsla a
hollari matvoru par sem félk leitast almennt vid ad draga tr fjar-
hagslegu tjoni (loss aversion).”

Annad vel heppnad inngrip er takmoérkun 4 notkun trans-
fitusyra i matveelaidnadi. Pessi tegund fitusyra sem verdur til vid
hydroxyleringu émettadrar fitu, til deemis vid upphitun mjikrar
Omettadrar fitu, hefur reynst studla ad eedakolkunarsjikdomi.?**
Pad er nokkurn veginn émogulegt fyrir neytandann ad gera sér
grein fyrir pvi hvort hann er ad neyta transfitusyrurikra matveela
pvi ad pessi tegund fitu er baedi bragd- og lyktarlaus. Bann vid
notkun transfitusyra i matveelaionadi hefur nanast ttrymt pessari
auknu heettu og er deemi um vel heppnad inngrip stjornvalda eftir
abendingar fagfolks i heilbrigdisstétt.”’ Inngripid kostar nadnast
ekkert en sparar nokkra tugi mannslifa 4 hverju 4ri 4 fslandi. fs-
land var fjérda landio i Evrépu til ad taka upp slika 16ggjof, neest &
eftir Donum, Svisslendingum og Austurrikisménnum.??

Neertaekasta deemi um pdlitisk inngrip sem hafa skilad arangri
er p6 bann vid reykingum 4 opinberum stodum. Fyrsta pj6din {
Evrépu til ad taka upp slikt bann voru frar 4rid 2004, en fljétlega
eftir pad fylgdu Englendingar, [slendingar og fleiri i kjolfarid.
Alls stadar par sem slikt bann hefur verid innleitt hefur tilfellum
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kransaedastiflu feekkad um 17-19% innan nokkurra vikna, beedi
medal reykingamanna og hinna sem ekki reykja.??* Pessi 16ggjof,
sem i fyrstu var sett til ad beeta vinnuumhverfi peirra sem ekki
reykja, vard pannig ad mjog dhrifamiklu lydheilsulegu inngripi.

Arangursrikasta leidin til ad stemma stigu vid faraldri lang-
vinnra sjiikdéma er ad beita pélitiskum inngripum sem mida ad
pviad koma i veg fyrir préun sjikdéma, med pvi ad méta pad um-
hverfi sem vid btium i. Slik inngrip eru baedi fljétvirk og hagkveem
og skila betri drangri i lySheilsu en medferd sjiikdéma.'>?

Stefnumarkun a alpjédavettvangi

A leidtogafundi allsherjarpings Sameinudu pjédanna i september
2011 var pvi beint til adildarlanda ad méta stefnu um forvarnir
langvinnra sjiukdéma og skila arangursskyrslu fyrir neesta ping
ario 2014.” Helstu aherslupeettir i pessari vinnu eru eftirfarandi:

Tobaksvarnir

A0 framfylgja rammadeetlun Alpjédaheilbrigdismalastofnunar-
innar, WHO, um tébaksvarnir fra 2003 (Framework Convention on
Tobacco Control, FCTC).® | pessu felst medal annars ad samreema
og auka skatta og smésolualagningu 4 tébaki til pess ad draga tdr
neyslu pess. Ad takmarka adgengi ungmenna ad tébaki og minnka
synileika pess med pvi ad banna tébaksauglysingar og kostun
tobaksfyrirtekja & ipréttakappleikjum. Ad innleida bann vid solu
tébaks a internetinu og i sjdlfsélum. Rétt er ad benda & ad i ramma-
deetluninni er ekki gerdur greinarmunur & reyktébaki og reyklausu
hvad petta vardar. Meelt er med ad adildarlond taki upp reglugerd
sem bannar tébaksreykingar 4 opinberum stodum. Petta hefur
vidast leitt til pess ad feekka tilfellum hjartadfalla um 17-19%. Ad
gera skylt ad merkja tobak med upplysingum og varnadartexta um
skadsemi reykinga, a0 fjarleegja 6ll vorumerki af tébakspokkum
og selja pessar vorur i stodludum einsleitum brinum pakkning-
um. fslendingar hafa ni pegar uppfyllt flest 4kveedi rammadeetl-
unar um tébaksvarnir. Pannig hefur bann vid tébaksauglysingum
verid 1 gildi 4 fslandi um margra 4ra skeid og hefur studlad ad pvi
a0 reykingamonnum hefur feekkad um meira en helming & sidasta
aldarfjoroungi. Pessi feekkun reykingamanna skyrir um 22% af
peirri feekkun 6timabeerra daudsfalla vegna kranseedastiflu sem
vard & fslandi 4 drunum 1981-2006.° Pad er p6 full dstaeda til ad
vera 4 varObergi gagnvart peirri markadssetningu a reyklausu
tébaki sem beinist ad ungu félki i dag. Fullyrdingar um ad munn-
tobak sé skadlaust heilsunni minna 6peegilega a4 andvaraleysio vio
markadssetningu reyktébaks um midja sidustu 6ld.

Mataraedi

Stefna ber ad pvi ad draga tr notkun salts i tilbinum matveelum
pbannig ad heildarneysla salts fari nidur fyrir 5g 4 dag. Ad taka upp
merkingarkerfi 4 tilbtinum matvaelum sem gerir neytendum kleift
a0 lesa upplysingar um innihald salts, fitu og neeringarefna i til-
bliinum matveelum. Ad heildarinntaka mettadrar fitu fari ekki yfir
10% af heildarorkuneyslu 4 dag. Ad draga verulega dr eda koma {
veg fyrir notkun transfitu { tilbdnum matveelum. Ad tryggja ad i
16gum og reglugerdum um landbtinad og matveelaframleidslu séu
ahrif 4 hollustu og heilbrigdi hofo ad leidarljési. Takmarka ber aug-
lysingar a4 6hollum mat- og drykkjarvérum sem beinast ad born-
um, sérstaklega { sjonvarpi og netmidlum. I pessum efnum eigum
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vid Islendingar enn nokkud langt i land, sérstaklega vid merkingar
matveela og takmorkun a notkun salts { matveelaframleioslu.”

Afengi

AJ auka og samraema skattlagningu afengis til ad draga tr neyslu
pess. Ad takmarka adgengi ungmenna ad dfengi og banna afengis-
auglysingar. A9 koma & framfeeri upplysingum um skadleg ahrif
af ofnotkun éfengis, sérstaklega 4 lifrarsjiikdéma, gedsjikdoma
og pau félagslegu vandamal sem af dfengisneyslu geta hlotist. Hér
hafa Islendingar 16ggjof sem tryggir pessa peetti en engin rann-
sOkn hefur farid fram & drangri pessarar lagasetningar.

Umhverfi

Auka ber moguleika 4 pvi ad ferdast billaust til og frad vinnu, med
pvi ad skipuleggija borgir med peim heetti ad audvelda hjélandi og
gangandi umferd 4 kostnad einkabila. AJ tryggja opin svaedi og
moguleika almennings til hreyfingar og ipréttaidkunar an pess ad
vera medlimur i ipréttafélogum.®* Deemi um petta eru opinberir
sundstadir og sparkvellir med frjdlsu adgengi fyrir almenning. Vid
skipulagningu opinberra bygginga, verslunar- og pjénustuhtis-
neaedis meetti gera rdd fyrir ad notadir séu stigar til ad komast &
milli haeda fremur en lyftur og rallustigar.?*

Heilbrigdi i allri stefnumorkun

Lyoheilsa og forvarnir gegn langvinnum sjiikdémum takmarkast
ekki vio thlutanir 4 svioi heilbrigdismala eingéngu. Stefnumdrkun
a svidi menntamala, landbtinadar, matveelaframleidslu, efnahags-
mala, verslunar og pjénustu hefur allt bein eda 6bein dhrif 4 préun
langvinnra sjikdéma i samfélaginu. Pess vegna er naudsynlegt
a0 vio alla stefnumorkun sé geett peirrar grundvallarforsendu ad
hagsmunir heilbrigdis séu ekki fyrir bord bornir. Daeemi um petta
er til deemis pegar nidurskurdur til menntamala leidir til pess
ad kennsla { ipréttum er skert i namsskra grunnskoéla. Skipulag
borga med tilliti til gangandi og hjélandi umferdar og opinna
ttivistarsveeda er annad deemi par sem hagsmunir einkaadila og
samfélagsins geta rekist 4. Framleidsla og verdlagning landbun-
adarafurda tekur ekki neegjanlega mid af peim markmidum sem
sett hafa verid i manneldismalum. Verdlagning hollra matveela,
avaxta, greenmetis og fisks eetti ad vera med peim heetti ad pessar
matvorur veeru baedi 6dyrari og adgengilegri en 6hollur skyndi-
biti og seelgeeti. I flestum ipréttahtisum, skélum og sjikrahtisum
landsins ma finna sjélfsala par sem kaupa ma gos og selgeti en
avexti er par hvergi ad finna. Til pess a0 breyta pessu parf pverfag-
lega nélgun par sem lydheilsa er ekki eingéngu a dbyrgd yfirvalda
i heilbrigdismalum heldur samfélagsins { heild, baedi stjérnvalda,
opinberra adila, hagsmunasamtaka og einkageirans.

Heilbrigdi sem fyrsta val

Pad sem raedur pvi hversu ttsett vio erum fyrir langvinnum sjik-
démum eru nokkrir vel skilgreindir dheettupeettir eins og rakio var
i fyrri grein okkar. Ad hluta til dkvardast pessir dheettupeettir af
pvi umhverfi sem vid biium 1 og er utan vid pad sem vid hofum
sem einstaklingar stjorn 4. Deemi um petta eru reykingar & opin-
berum st6dum, transfitusyrur i tilbinum matvaelum, loftmengun
og fleira. A hinn béginn er lifsstill eda frjalst val einstaklingsins

sem dkvardar til deemis hvort hann byrjar ad reykja, hreyfir sig
reglulega eda bordar hollan mat. En val er ekki eins frjalst og
margir halda. Flestir peir sem reykja & fullordinsarum byrjudu til
deemis ad reykja sem born eda unglingar, langt fyrir sjalfraedis-
aldur og hafa sidar dnetjast fikninni, pannig ad peir geta ekki haett
ad reykja. Pad er pvi i feestum tilfellum frjalst val sjalfrada ein-
staklings sem reedur pvi hvort félk reykir eda ekki. Margar af peim
akvordounum sem vid tokum i daglega lifinu eru teknar i fljotfeerni
vegna pess ad valid hefur a einn eda annan hétt verid tekid fyrir
okkur (default option). Deemi um petta er hvernig vérum er stillt
upp i verslunum. Seelgeetishillur vid bidarkassann auka solu seael-
geetis en ef avextir veeru 1 bodi i stadinn mundi pad hafa jakveed
ahrif & neyslu peirra.> Somu sdgu er ad segja um tébak. Par sem
tébak er synilegt bak vid budarbord er meira selt af tébaki. Vid
teljum okkur trd um ad vid akvedum sjalf hvada voru vid veljum
en i raun er pad ad miklu leyti had tthugsadri markadssetningu og
pvi hvernig vérum er radad i hillur verslana. Adgengi ad voru og
pjénustu og 6flug markadssetning hefur pannig mun meiri ahrif
a hegdunarmynstur okkar en vid héldum. Born eru sérstaklega
utsett fyrir neyslustyringu af pessu tagi og parf ad vernda sér-
staklega. Hjartavernd hefur tekid patt i alpjédlegu rannséknar-
verkefni 4 vegum Evrépusamtaka hjartaverndarfélaga (European
Heart Network) um markadssetningu 4 matveelum frd arinu 2004
par sem sérstaklega er kannad hvada dhrif auglysingar sem bein-
ast a0 bornum hafa 4 offitu 4 medal peirra.

Atferlishagfraedi

Til pess ad na arangri med lydgrundudum inngripum er gagnlegt
ad taka mid af kenningum atferlishagfreedi (behavioral economics).
Pessi freedigrein 4 reetur beaedi i salfreedi og hagfreedi og skilgreinir
atferli folks pegar pad stendur frammi fyrir valkostum, medal
annars { sambandi vid heilsu.®® Hér 4 eftir verda rakin nokkur hug-
tok dr pessari freedigrein og tekin deemi um hvernig hin getur
komid ad gagni vid lydgrundud inngrip 1 lydheilsu. *

Tvenns konar dkvardanataka

Samkveemt Noébelsverdlaunahafanum Daniel Kahneman stjorn-
ast val okkar og hegdun af tveimur adskildum kerfum.* Fyrra
kerfid sem kalla méa innszi einkennist af hradri 4kvardanatoku,
6igrundadri og émedvitadri, sem byggir oft a tilfinningu frekar
en rokhugsun. [ sidara kerfinu byggir dkvardanataka a rok-
hugsun, medvitudu mati 4 kostum og gollum, hin er heegvirkari
og ttheimtir meiri athygli. Pessi tvo kerfi koma beedi vid sogu i
daglegum dkvordunum f6élks, til deemis vardandi val & neyslu-
voru. Flestar dkvardanir sem teknar eru { flyti, undir 4lagi eda i
streituvekjandi umhverfi fylgja fyrra kerfinu. Petta 4 vid um val &4
matvoru i verslunum til deemis. Rannséknir hafa synt ad einfold
skilabod um neeringarinnihald, til deemis med umferdarljésakerfi,
eru mun ahrifarikari en ndkveemar téflur um innihald fjélmargra
neeringarefna. Tobaksframleidendur og skyndibitakedjur notfera
sér pessa hugmyndafredi i markadssetningu sinni. H6fdad er
til hugleegra pétta, svo sem gledi, hamingju og vellidunar pegar
bessar vorur eru auglystar, og peer eru settar fram 4 pann hatt ad
,valid” ad kaupa peer verdi tekid 1 flyti, 6igrundad og émedvitad.
Deemi um petta eru tébak og seelgeeti vio biidarkassann i matvoru-
verslunum, skyndibitastadir vid pjédveginn og saelgeetissjalfsalar
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4 sundstodum og skélum. Inngrip lySheilsunnar hafa fram til
pessa byggt meira a seinna kerfinu, pvi sem byggist 4 rokhugsun,
og eru par af leidandi ekki eins ahrifarik. Deemi um petta eru
merkingar matveela tt frd innihaldi ymissa neeringarefna, reiknad
at fra dagsporf, sem parf talsverda kunnéttu og tima til ad geta
nytt sér. Upplysingar og ar6dur um skadsemi reykinga er annad
inngrip sem reynir ad draga tr reykingum med pvi ad hofoa til
rokhugsunar en st adferd kemur ekki ad sama gagni og hin sem
torveldar 6igrundada dkvordunartoku med pvi ad takmarka ad-
gengi ad tobaki (gera pad minna synilegt i verslunum) eda tébaks-
reyk (med pvi ad banna reykingar 4 opinberum st6dum).

Hugsunarlaust dt

Ytri adsteedur hafa somuleidis ahrif & neysluvenjur okkar. Synt hef-
ur verid fram 4 ad steerd matarilata hefur mikil dhrif 4 skammta-
steerdir og hversu mikid f6lk bordar 6medvitad. Ef matardiskar
eru stérir bordar f6lk 6medvitad meira.*® Par sem ofurskammtar
eru edlilegur valkostur (default) er erfitt ad geeta hoéfs 1 mataraedi.
Nidurstadan verdur ofneysla, offita og afleiddir sjikdémar. Petta
hefur verid kallad ,,mindless eating” sem ma ttleggja sem hugsunar-
laust 4t.’* Rannsoknir hafa synt ad draga mad dr ofneyslu og beina
henni 1 heilsusamlegri farveg med pvi ad setja fram heilbrigdari
valkosti sem fyrsta val (default), til deemis 1 skemmtigérdum, 4
matsedlum veitingahtisa eda { métuneytum.*

Hegdun okkar moétast meira af d&vinningi  niitid en tapi 1 fram-
ti0. Til deemis er dneegja af saelgeeti eda sigarettu nina mun sterk-
ari ahrifamattur & hegdun en st vitneskja a0 slik neysla leidi af sér
skada 1 framtidinni.* Inn i petta blandast einnig ad félk hefur til-
hneigingu til ad vanmeta kerfisbundid eigin ahaettu { samanburdi
vid adra, sem kallad hefur verid ,,optimism bias” eda bjartsynis-
bjogun.® b6 ad pad sé vel pekkt stadreynd ad helmingur reykinga-
manna deyi af voldum reykingatengdra sjikdéma (fyrst og fremst
krabbameins, hjarta- og heiladfalla) gera feestir reykingamenn rao
fyrir ad petta eigi vid um p4 sjélfa.

Bod og bonn

{ hugum margra Vesturlandabta eru pau inngrip sem ad ofan eru
rakin talin vega ad sjalfsakvordunarrétti f6lks og peirra almennu
mannréttinda ad f4 ad akveda sjalfur hvada neyslumynstur og lifs-
stil hver og einn velur sér. { 1jési pess sem rakid er hér ad ofan
er petta p6 ekki alveg svona einfalt. Vid treystum & opinbera
eftirlitsadila til ad fylgjast med pvi ad vorur og pjonusta sem vid
kaupum séu ekki skadleg heilsu okkar. Vid viljum geta gengid tt
fra pvi ad vara hafi stadist alpjédlegar gaedapréfanir adur en hin
ratar 1 hillur verslana. Vid viljum geta treyst pvi ad idnadurinn
losi ekki mengunarvaldandi efni it i umhverfi okkar pannig ad
vid bidum heilsutjon af. A sama hatt parf ad vernda okkur og péd
sérstaklega born og unglinga fyrir hardsviradri markadssetningu
og auglysingum sem mida ad pvi ad auka neyslu okkar & vorum
sem valda okkur heilsutjoni. Pad er til deemis 6hugsandi ad hver
og einn neytandi geti tileinkad sér neaegilega pekkingu a neer-
ingarfreedi til ad meta sjalfur hvada heilsufarsleg dhrif matveeli 1
neytendapakkningum hefur. Feestir gera sér grein fyrir raunveru-
legum afleidingum tébaksreykinga 4 heilsu reykingamannsins og
peirra sem eru ttsettir fyrir 6beinum reykingum. Kostnadur sam-
félagsins er somuleidis gridarlegur. Ad pessu athugudu ma feera
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rok fyrir pvi ad bod og bonn, til deemis vid afengis- og tobaksaug-
lysingum, eigi rétt 4 sér. Pess vegna hefur pvi verid haldid fram
ad st hugmyndafraedi sem litur 4 bod og bonn (nanny state) sem
neikveed afskipti af sjalfsakvordunarrétti einstaklingsins eigi ekki
vid pegar kemur ad hollustuvernd og lySheilsu.*

Ojofnudur eykur oheilbrigdi

Pao er vel pekkt stadreynd ad peir sem standa hollum feeti i efna-
hagslegu eda félagslegu tilliti buia vid lakari heilsu en hinir sem
betur eru settir.*** Petta 4 jafnt vid innan pjéda og milli landa.
Pau 16nd sem verja minnstu til félagslegs jofnudar bia vid mestu
gja 1 heilbrigdi milli rikra og fateekra. Til pess ad bjéda 6llum
sambeerilega moguleika til heilbrigds lifs parf ad vera til stadar
félagslegt studningsnet sem bydst 6llum, 6had efnahag eda stodu
i pjoofélaginu. Adgerdir sem beeta lydheilsu og vinna gegn lang-
vinnum sjiikdémum leida til &vinnings fyrir samfélagid i heild par
sem peer draga ur fjarvistum fra vinnu, framleidnitapi og auka
skatttekjur um leid og peer létta 4 utgjoldum i heilbrigdiskerfinu.
Nyleg islensk rannsékn syndi ad um 22% fullordinna frestudu eda
felldu nidur leeknispjéonustu 4 6 ménada timabili og voru bagur
efnahagur og langvinnir sjikdémar medal peirra patta sem rédu
pvi ad peir frestudu leeknisheimsékn.*

Mzlingar og arangursmat

Samanburdur & faraldsfredilegum goégnum milli landa byggist
& samraemdri skraningu. Ahrif inngripa verda ekki metin nema
slik gagnavinnsla sé markviss og stodug yfir tima. Mikilveegt er
ad samreema skraningu lySheilsufreedilegra gagna til ad audvelda
pennan samanburd.* {slendingar standa vel ad vigi vegna fram-
syni manna sem 16gdu grunn ad faraldsfreedilegum rannséknum
eins og rannséknum Hjartaverndar og Krabbameinsskra Krabba-
meinsfélagsins. f mérgum tilvikum er hins vegar ekki um slembi-
radada rannsoknaradferd ad reeda pegar ahrif inngripa eru metin,
heldur treyst 4 afturskyggnt rannsoknarsnid. Til deemis ma nefna
ahrif af falli kommunismans & daudsfoll vegna hjarta- og eeda-
sjikdéma 1 Péllandi. Fyrir 1990 voru nidurgreidslur a landbtinad-
arafurdum med peim heetti { Péllandi ad beendur fengu greitt fyrir
framleidslu 4 feitu kjoti. Vid fall kommiinismans 1991 heettu pessar
nidurgreidslur en landid opnadist um leid fyrir innflutningi &
greenmeti og avoxtum. Danartidoni vegna hjarta- og sedasjikdéma
sem hafdi stigid hratt 4 tima nidurgreidslukerfisins snerist vid og
hefur sidan farid leekkandi.*

Evropusamtik gegn langvinnum sjukdomum

Arid 2010 hofdu samtok evrépskra hjartaleekna (European Society
of Cardiology, ESC) forgongu um ad kalla saman félagasamtok sem
vinna hvert a sinu svidi gegn langvinnum sjikdémum 1 Evrépu.
Moénnum vard fljétlega 1jost ad til pess ad né drangri i barattunni
gegn langvinnum sjikdémum var mun drangursrikara ad bindast
samtokum og tala einum rémi en ad vinna hver { sinu horni. Med
pvi méti ma nd eyrum heilbrigdisyfirvalda 4 mun markvissari
hatt. Petta skyrist ekki sist af pvi ad Evrépusambandid hefur ekki
ahuga 4 ad vinna gegn einstokum sjikdémum, heldur lita pau a
sjukdémaflokka eda langvinna sjiikdéma sem eina heild. Pannig



YFIRLIT

Tafla I. Maelanleg markmid sett fram af Evrépusamtékum gegn langvinnum
sjukdémum.

¢ Faekkun daudsfalla vegna langvinnra sjukdéma um 25% fyrir arié 2025.
e Faekkun reykingamanna i minna en 5% fyrir 2040.
e Draga Ur medal saltneyslu i minna en 5 g/dag fyrir arié 2025.

* Draga Ur neyslu mettadrar fitu i minna en 10% af daglegri orkuneyslu
fyrir 2025.

e Utryma notkun transfitusyra i matvaelaframleidslu fyrir 2025.
¢ Minnka um helming neyslu sykurs i matvaelum og drykkjarvéru fyrir 2025.
¢ Innleida varnadartexta & alla &fenga drykki.

* Draga Ur s6lu og neyslu afengis um 10% og feekka lifrarsjukdémum
tengdum afengi um 10% fyrir 2025.

* Veita peim sem hafa langvinna sjukdéma eda eru i aukinni dhzettu ad
proa slika sjukdéma 6dyr, 6rugg, ahrifarik lyf, boluefni og dnnur
medferdarirraedi sem vid eiga.

e Stodva nuverandi fidlgun tilfella af sykursyki.

er dherslan innan ESB & ad vidhalda heilbrigdi (health promotion)
vidum skilningi miklu fremur en 4 forvarnir einstakra sjtikdéma
(disease prevention) en & pessu tvennu er gerdur skyr greinarmunur.
Laeknar og adrar heilbrigdisstéttir sem vinna 4 hinum pdlitiska
vettvangi verda ad leera pennan hugsanagang og skilja hvernig
dkvardanir eru teknar innan Evrépusambandsins til pess ad né
rangri. Fyrir okkur [slendinga skiptir ekki méli hvort vid erum
innan eda utan Evrépusambandsins ad pessu leyti. St samleid
sem vi0 eigum med peim pjédum sem par eru er augljés og pvi
tokum vio patt { pessari vinnu og peirri barattu sem par fer fram.
Fra stofnun Evrépusamtaka gegn langvinnum sjikdémum (Euro-
pean Chronic Disease Alliance) arid 2010 hefur mikil vinna farid {
ad vekja athygli einstakra pingmanna Evrépupingsins og leidtoga-
rads ESB (European Council) & visindalegum rokum fyrir forvorn-
um langvinnra sjikdéma. Meginaherslan i pessu starfi hefur verid
a0 byggja roksemdafeersluna 4 traustum visindalegum grunni og
syna fram & ad inngrip 4 grundvelli lydheilsu eru 6dyr, fljétvirk
og mjog ahrifarik 1 pvi ad draga tr sjikdémum og vidhalda heilsu
(tafla I). Med pvi ad beita 6dyrum inngripum sem hafa jakvaed
ahrif a heilsufar alls almennings mé draga verulega tr sjikdéms-
byroi, 6jofnudi og utgjoldum til heilbrigdisméla. Petta starf ad
lydheilsu hefur oft og tidum meett mikilli andst6du hagsmuna-
adila, til deemis tobaksidnadar, matveelaidnadar og landbtinadar,
en einnig frd samtokum innan einkageirans, svo sem samtékum
sjonvarpsstodva, verslunar og pjonustu. Pratt fyrir petta hefur
Evrépusamtokum gegn langvinnum sjikdémum ordid verulega
agengt i malflutningi sinum og nad ad koma sjénarmidoum sinum
a framfeeri vid heilbrigdisyfirvold i Evrépusambandinu og { ein-
stokum adildarrikjum pess.*4

Alitamal

Hugmyndafreedi lydheilsu og forvarnaradgerdir meeta oft mikilli
andst6ou medal almennings. Margir lita 4 pad sem forsjarhyggju
og takmorkun 4 sjalfsakvordunarrétti einstaklingsins pegar reynt
er ad studla ad heilbrigdi med peim adferdum sem hér hafa verid
raktar. P6 er enginn dgreiningur um ad setja lagaramma utan um
mengun umbhverfis, geislavarnir, verndun hreins drykkjarvatns og

lofts. Mikil umraeda verdur um loftmengun vegna sorpbrennslu-
stodva og balkasta um dramét. Ahrif pessara hluta & heilbrigdi
landsmanna er p6 hverfandi i samanburdi vid pa dheettupeetti
langvinnra sjikdéma sem hér hafa verid til umfjollunar. Ef dhrif
6heilsusamlegs mataraedis, tébaksnotkunar og hreyfingarleysis
eru borin saman vid dhaettuna sem skapast til deemis af geisla-
virkum tdrgangi verdur moénnum betur ljést ad um raunverulega
og fyrirbyggjanlega ahaettupeetti er ad reeda sem sjalfsagt er ad
stemma stigu vi0 med stjornvaldsadgerdum i samvinnu vid fag-
folk og hagsmunaadila.

Faraldsfreedilegar rannséknir syna éumdeilanlega samband
milli vissra dheettupétta og préunar langvinnra sjikdéma. Pad
sem faraldsfreedilegar rannséknir geta hins vegar ekki gert er ad
sanna a0 orsakasamband sé & milli aheettupéttar og sjikdéms. Til
pess parf slembiradada rannsokn (randomized clinical trial) med ad-
ferdum gagnreyndrar laeknisfreedi (evidence based medicine). Pad er
oftast illframkvaemanlegt ad beita slembir6dudum rannséknarad-
feroum i lySheilsurannséknum. Annars vegar vegna pess ad pa
parf ad rannsaka gridarlega stéran hép félks med eernum tilkostn-
adi og somuleidis parf ad bida i langan tima eftir pvi ad meelanleg-
ur sjikdémur komi fram. Mjog erfitt er ad framkvaema slembirad-
adar rannsoknir & atferli folks, til deemis matareedi eda hreyfingu,
pvi margir munu ekki fylgja matarsedisforskrift eda hreyfingar-
plani. Pess vegna er oft studst vid athuganir aftur i timann (hi-
storical experiments) sem er ekki eins sterk sonnun 4 orsakasam-
bandi aheettupéttar og sjikdéms eins og slembirédud rannsokn.
Pess vegna verda margir til ad draga { efa nidurstodur rannsékna
ilydheilsuvisindum.?#%# Framskyggnar rannséknir, eins og Hop-
rannsokn Hjartaverndar 4 Reykjavikursveedinu, eru hins vegar
taldar gefa mun sterkari visbendingar um samband 4dheettupétta
vi0 sjukdéma en afturskyggnar rannséknir. Margar sambeerilegar
rannsoknir eru til vida um heim og pegar flestar rannséknir hafa
komist ad somu nidurstédu hefur pad leitt til stjornvaldsadgerda
sem hafa skilad miklum drangri. Ahrif reykinga 4 nygengi hjarta-
sjikdéma og lungnakrabbameins eru kannski skyrustu deemin
um nytingu slikra rannséknarnidurstadna.

Nidurlag

Langvinnir sjikdéomar eru steersta 6gn vid heilbrigdi, framfarir
og hagvoxt um allan heim 4 komandi arum. Mestur hluti pess-
ara sjikdéma er &unninn vegna 6heppilegra lifnadarhatta sem vid
hoéfum tamid okkur 4 sidustu 50 &rum. Miklum drangri ma nd med
einfoldum og 6dyrum stjérnvaldsadgerdum sem takmarka nokkra
vel pekkta dheettupeetti i umhverfi okkar. Auka parf dherslu a pad
ad vidhalda heilbrigdi i stad pess ad medhondla einungis sjiikdéma
enda er pad mun 6dyrari og 4hrifarikari nalgun til beettrar 1yo-
heilsu. Hér hafa leeknar og annad heilbrigdisstarfsfélk mikilveegu
hlutverki ad gegna vid ad upplysa heilbrigdisyfirvold um orsakir
sjikdéma og ekki sidur hvada inngrip eru ahrifamest til pess ad
koma i veg fyrir préun langvinnra sjiikdéma i samfélaginu. Med
pvi ad sameina krafta fagadila, stjornmdalamanna og almennings
sem lata sig malid varda munum vid na drangri i barattunni vid pa
langvinnu sjiikdéma sem 6gna heilsu komandi kynsléda.
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ENGLISH SUMMARY

Health policy interventions: The pathway to public health

Andersen K', Gudnason V?

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are currently the main
cause of premature death and disability in the world. Most of these
NCDs are due to unhealthy lifestyle choices i.e. tobacco, unhealthy diet,
lack of physical exercise and alcohol consumption. Studies have shown

that health policy interventions aiming at improving diet and physical
activity and reducing tobacco consumption are inexpensive, effective

and cost saving.

In this paper we address the political health policy interventions that
have been shown to improve public health. We discuss some of the
theories of behavioral economics which explain the processes involved
in our every-day choices regarding lifestyle and diet.
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