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Leidin til lydheilsu: forvarnir og heilsuefling

Markmid islenskra stjornmalamanna a neestu misserum atti ad vera
ad finna leidir til g6ds dldrunarsamfélags. Petta markmid eetti einnig
a0 fa aukid veegi i nami og starfi leekna og heilbrigdisstarfsfolks par
sem heilsuefling, forvarnir & svidi heilsu og velferdar, greida gotu okk-
ar a0 beettri lydheilsu.

Langvinnir sjukdémar eru og verda helsta 6gn vid heilbrigoi, fram-
farir og hagvoxt um allan heim & neestu arum og aratugum. Flestir
langvinnir sjukdémar eru til komnir vegna sleemra lifnadarhatta sem
pjodir hafa tamid sér sidustu 50 ar.! Med einfoldum og 6dyrum stjorn-
valdsadgerdum ma na miklum arangri 4 skémmum tima. Pad ma tak-
marka nokkra vel pekkta dheettupeetti med einféldum adgerdum sem
hafa haft veruleg ahrif 4 heilsu og velferd okkar & sidustu aratugum.>?
A0 vidhalda heilbrigdi i stad pess a0 medhondla einungis sjikdéma
er mun odyrari og ahrifarikari nalgun ad beettri lyoheilsu. Leeknar og
heilbrigdisstarfsfolk hafa mikilvaegu hlutverki ad gegna til ad upplysa
heilbrigdisyfirvold um orsakir sjikdéma. fprétta- og heilsufraedingar
geta lagt pessu fagfolki lid og beitt dhrifarikum inngripum til ad fyrir-
byggja langvinna sjukddma i okkar samfélagi. Hér leynast teekifeeri til
frampréunar heilbrigdisstétta.

Heilbrigdisstarfsfolk, med leekna 1 broddi fylkingar, parf ad leggja
meiri aherslu a ad vidhalda heilbrigdi fra unga aldri til vidbotar pvi ad
medhondla sjukdoma. Til lengri tima litid eru fyrirbyggjandi adgerdir a
heilsu mun édyrari og ahrifarikari nalgun til beaettrar lyoheilsu an pess
ad hverfa frd markvissri og goori heilbrigdispjonustu. Um 98% ttgjalda
til heilbrigdismala fer i ad medhondla sjikdoma en adeins teplega 2%
til ad fyrirbyggja vandann. Hvada rok liggja ad baki pessari stefnu?

Pad er ahugaverd stadreynd ad i Evropu fara taeplega 3% utgjalda
til heilbrigdismala i forvarnir malaflokksins en a [slandi er hlutfallio
neer helmingi leegra, eda um 1,6%.* Pad skytur pvi skokku vio ad heil-
brigoiskerfid er fyrst og fremst byggt upp til a0 medhondla sjukdéma
eda bregdast vid bradatilfellum; leggja plastur a sarin, 1 stad pess ad
fyrirbyggja pessa peetti.

Leeknarnir Karl Andersen og Vilmundur Gudnason fjalla i tveim-
ur greinum sinum { Laknabladinu um langvinna sjukdéma og leid-
ir til beettrar lyOheilsu." > Peir benda a lausnir og fjalla um faraldur
langvinnra sjukdéma sem orsakir ad flestum daudsféllum i heimin-
um. Peir benda 4 ad sjukdémar pessir hindra einnig framfarir, hagvoxt
og heilbrigdi og ad slik préun mun halda afram a neestu tveimur til
premur aratugum verdi ekkert ad gert. Adrir sérfraedingar taka undir
pessa nalgun.®” Forvorn a svidi heilsu og velferdar er eins og farsjukur
einstaklingur a bradamottoku, polir enga bid.

Langlifi hefur aukist og sifellt steerra hlutfall pjodar neer eftirlauna-
aldri. En langlifi er einnig afleiding af breyttum lifsstil pjédar og menn-
ingu. Med enn betri sampaettingu leeknisfreedinnar og lyoheilsufreedi-
legra inngripa ma gera betur innan 6ldrunarsamfélags framtidar. Pad
hlytur a0 vera eftirsoknarvert ad takast a vio peer breytingar og faekka
langvinnum sjukdémum 1 stad pess ad sja pa aukast & naestu arum og

aratugum.

Talid er ad um 40% fullordinna i Evrépu eigi ad minnsta kosti vid
einn langvinnan sjikdom ad strida og tveir pridju hlutar peirra sem na
eftirlaunaaldri hafi tvo eda fleiri langvinna sjukdéma. Petta er sagt par
sem pad er baedi kostnadarsamt ad vera undir stodugu eftirliti starfs-
manna heilbrigdiskerfisins og lyf eru dyr.

Ekki er hagt ad ljuka pessari umfjéllun an pess ad nefna helstu
ahaettupeetti langvinnra sjikdéma og hvar reetur peirra liggja. Hjarta-
og aedasjukdomar eru algengasta orsok langvinnra sjikdéma. Um
90% af 6llum nyjum tilfellum kranseedastiflu orsakast af 9 algengum
ahaettupattum sem eiga pad sameiginlegt ad vera tengdir vio lifsstil
og umhverfi.®

Hjartavernd, st einstaka stofnun i Képavogi og sérfraedingar henn-
ar, hefur komist ad pvi ad sidastlidin 25 ar hefur ordid 66% feekkun
tilfella af bradri kranseaedastiflu. Pessi breyting hefur skilad sér 1 80%
feekkun daudsfalla ad mati Thors Aspelund og sérfreedinga par a bee.’
Skyringa & pessum jakvaedu breytingum var ad fjéroungi ad leita i
leeknisfreedinni og medferdum lekna og heilbrigdisstarfsfolks vid
pessum sjukdémum. En ad premur fjérdu hlutum var breytingin skyrd
af jakveedum breytingum { helstu aheettupattum medal pjédarinnar;
reykingum, hau kolesterdli og haum blodprystingi. Flestir pessara
patta eiga reetur ad rekja til lifsstilsbreytinga einstaklinga sem létu
af 6hollu mataraedi og hreyfingarleysi. Pvi midur vann sykursyki og
offita 4 moti enn betri arangri.

Ef vid eetlum okkur ad sinna heilbrigdismalum eins og heilsa er
skilgreind, beeta heilsutengd lifsgaedi allra aldurshdpa og verda feer um
a0 sinna ort steekkandi 6ldrunarsamfélagi framtidar, er pad lykilatrioi
a0 auka heilsutengdar forvarnir par sem beett og breytt mataraedi, dag-
leg hreyfing og félagsleg adhlynning einstaklinga og hopa er h6fo ad
leidarljosi.

Aukid framlag rikisins til forvarna heilsueflingar um adeins 2-3%
af heildarframlagi til heilbrigdismala geeti skipt skopum fyrir islenska
pjod til frambadar svo vinda megi ofan af langvinnum sjukdémum,
sinna ort vaxandi eldra samfélagi og auka jafnveegi { titgjoldum til heil-

brigdismala a neestu arum og aratugum.
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