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Efni: Umsögn um tillögu til þingsályktunar um úttekt á heilsutengdum forvörnum eldra fólks 

Ágætu flutningsmenn tillögu

Langvinnir sjúkdómar eru og verða helsta ógn við heilbrigði, framfarir og hagvöxt um allan heim á 
næstu árum og áratugum. Flestir langvinnir sjúkdómar eru til komnir vegna slæmra lifnaðarhátta 
sem íbúar um allan heim hafa tamið sér síðustu 50 ár.1 2 Með einföldum og ódýrum 
stjórnvaldsaðgerðum má ná miklum árangri á skömmum tíma. Það má takmarka nokkra vel þekkta 
áhættuþætti með einföldum aðgerðum sem hafa haft veruleg áhrif á heilsu og velferð okkar á 
síðustu áratugum.3

Að viðhalda heilbrigði í stað þess að meðhöndla einungis sjúkdóma er mun ódýrari og áhrifaríkari 
nálgun að bættri lýðheilsu. Læknar og heilbrigðisstarfsfólk hafa mikilvægu hlutverki að gegna til að 
upplýsa heilbrigðisyfirvöld um orsakir sjúkdóma. Íþrótta- og heilsufræðingar geta lagt þessu fagfólki 
lið og beitt áhrifaríkum lýðheilsutengdum inngripum til að fyrirbyggja langvinna sjúkdóma í okkar 
samfélagi. Hér leynast tækifæri til framþróunar á heilsu almennings á næstu árum og áratugum.

Athugasemd 1
Það er ánægjulegt að sjá að tillaga til þingsályktunar um úttekt á heilsutengdum forvörnum eldra 
fólks sé nú komin fram á 151. löggjafarþingi 2020-2021. Helsta athugasemd við þessa þingsályktun 
er að áætlun um framkvæmdaferli vantar sárlega í fyrirsögnina. Að löggjafinn og síðan 
framkvæmdavaldið sé knúið til framkvæmda um málaflokkinn er æskilegt, ekki einungis úttekt á 
alvarlegri stöðu eldra fólks í samfélaginu án nokkurra aðgerða. Sjá tillögu að nýrri fyrirsögn hér að 
neðan.

Eldra fólk vill flest ná því markmiði að geta sinnt athöfnum daglegs lífs eins lengi eins og kostur er, 
dvelja í sjálfstæðri búsetu sem lengst og koma í veg fyrir eða seinka snemmbærri innlögn á dvalar- og 
hjúkrunarheimili.

Samhliða þessum markmiðum eldri aldrushópa getur markviss framkvæmd á heilsutengdum 
forvörnum einnig orðið til þess að færa megi til gríðalegt fjármagn inn í heilbrigðiskerfið vegna 
aukinnar heilsuhreystis eldri aldurshópa í kjölfar heilsutengdra forvarna.

Kostnaður við dvöl hjá einum eldri borgara á dvalar- og hjúkrunarheimili frá árinu 2016 var um 13-15 
milljónir króna.4 Þessi upphæð samsvarar því að hægt sé að sinna um 100-120 eldri borgurum í 
markvissri heilsueflingu í eitt ár. Gera má ráð fyrir því að slík heilsuefling verði til þess að almenn 
heilsa og hreyfigeta batni til muna og hinir eldri þurfi síður eða seinna á dvöl á dvalar- og 
hjúkrunarheimili að halda. Þetta þýðir í raun það að ef hægt er að seinka t.d. 500 einstaklingum um 
aðeins eitt ár inn á dvalar- og hjúkrunarheimili þá er sparnaður fyrir ríkið (og sveitarfélög) um 6,6 til

1 Andersen K, Gudnason V. Langvinnir sjúkdómar. Læ knablaðið 2012; 98: 591-5.
2 Guðlaugsson J, Aspelund T, Guðnason V, Ólafsdóttir AS, Jónsson PV, Arngrím sson SÁ, et al. Áhrif 6 mánaða fjölþæ ttrar þjálfunar á hreyfigetu, vöðvakraft, þol 
og líkam sþyngdar eldri einstaklinga - Eru áhrif þjálfunar sam bæ rileg hjá konum og körlum? Læknablaðið 2013; 99: 331-7.
3 Guðlaugsson J, Guðnason V, Aspelund T, et al. Effects of exercise training and nutrition counseling on body com position and cardiom etabolic factors in old 
individuals. Eur G eriat M ed 2013; 4: 431-7.
4 Velferðarráðuneytið. Greiningargögn vegna stefnum ótunar í heilbriðigsþjónustu fyrir aldraðra. Expectus. Janúar 2016.



7,5 milljarðar á aðeins einu ári. Gera má ráð fyrir að þessar fjárhæðir sem hér eru nefndar séu hærri 
á árinu 2020 og munu hækka enn frekar á næstu árum.

Rétt er að geta þess að eldri borgarar, 67 ára og eldri, á Íslandi í dag, eru um 45 þúsund en verða um 
72 þúsund eftir um 15 ár samkvæmt spá Hagstofunnar. Hér er því aðeins um brot þeirrar upphæðar 
að ræða sem hægt er að flytja til (spara) með markvissum heilsutengdum forvörnum fyrir ört 
stækkandi hóp eldri borgara á Íslandi.

Úttekt á heilsu eldra fólks á Íslandi og í heiminum öllum er nokkuð vel skjalfest. Því er hægt að ráðast 
til framkvæmda um verkferla heilsutengdra forvarna byggða á þeim gögnum sem þegar eru til, ekki 
síst með tilliti til mikillar fjölgunar í eldri aldurshópum á næstu árum hér á landi. Æskilegt væri að 
breyta fyrirsögn þingsályktunar þannig að hún yrði:

- Tillaga til þingsályktunar um úttekt og framkvæmd á heilsutengdum forvörnum eldra fólks 

Athugasemd 2

Greinargerðin er skýr þar sem helstu þættir koma fram undir mismunandi fyrirsögnum.

Hækkandi aldur og lífsstíll. I gögnum Hagstofu Islands og einnig frá Velferðarráðuneytinu; 
Greinargerð vegna stefnumótunar í heilbrigðisþjónustu fyrir aldraða; Expectus, janúar2016, 
kemur fram kostnaðaraukning um 61% næstu 15 árin eða um 31 milljarð króna vegna dvalar 
einstaklinga á dvalar- og hjúkrunarheimilum. Hann fer úr um 50,6 milljörðum króna (árið 
2018) í um 81,6 milljarð króna 15 árum síðar (2033) haldist þróunin og fyrirkomulagið áfram 
óbreytt. Hér er um að ræða gríðarlega kostnaðaraukningu sem draga má verulega úr og 
snúa til betri vegar með heilsutengdum forvörnum.

Eftirfarandi greinarkaflar; Vöntun á daglegri hreyfingu; Mikilvægar ábendingar tengdar 
heilsu; Velferð og langvinnir sjúkdómar eru skýrir og gefa góða mynd af stöðunni. 
Málsgreinin; Að viðhalda heilbrigði dregur skýrt fram mikilvægi þess að það er einnig í valdi 
löggjafans og framkvæmdavaldsins að meðhöndla ekki aðeins sjúkdóma heldur að viðhalda 
heilbrigði, ekki síst þar sem það er mun ódýrari og áhrifaríkari nálgun að bættri lýðheilsu að 
mati sérfræðinga helstu heilbrigðisstofnana í heiminum. Þetta er þekkt staðreynd en of lítið 
er gert til að setja í framkvæmd markvisst lýðheilsutengt ferli stjórnað af 
framkvæmdavaldinu. Slíkt ferli er til hér á landi auk þess sem það hefur verið reynt erlendis í 
samvinnu við Evrópuverkefnið undir merkjum Chrodis+ og hefur reynst mjög vel.

Aðrir greinarkaflar í þingsályktuninni skýra sig mjög vel, sér í lagi ber að varpa kastljósinu á 
ört stækkandi öldrunarsamfélag hér á landi (síðasta málsgrein) þar sem æskilegt er að auka 
framlag til forvarna um 1,5-3% frá því sem það er í dag.

Rétt er að draga það sérstaklega fram að lífsstílssjúkdómar eins og offita og sykursýki af 
tegund 2 fara vaxandi meðal eldra fólks í heiminum öllum og erum við Íslendingar ekki 
undanskyldir þessum áhættuþáttum. Afleiðingar lífsstílssjúkdóma geta orðið einstaklingum 
en ekki síður heilbrigðiskerfinu þungbærir, bæði vegna mikils kostnaðarauka en ekki síður 
vegna alvarlegra afleiðinga fyrir líkamlega, andlega og félagslega heilsu einstaklinga og 
þeirra nánustu.

Það er ósk þess sem þetta ritar að á næsta löggjafarþingi verði lagður sambærilegur kraftur í 
heilsutengdar forvarnir eins og það skipulag sem ráðist hefur verið í af stjórnvöldum vegna 
Covid-19 faraldurs. Farsótt eins og þessi sem nú herjar á okkur á eftir að gera vart við sig 
síðar. Þá er gott fyrir hvern einstakling að vera vel á sig kominn og viðbúinn að takast á við 
slíka ógn aftur. Í þessu samhengi er mikilvægt að beina athygli að fólki með undirliggjandi



sjúkdóma og fólki sem lifir með offitu. Þá eru eldri einstaklingar sérstaklega viðkvæmir fyrir 
farsóttum og heilsubresti af öðrum toga. Það er því nauðsynlegt að huga vel að heilsu þeirra 
og líðan.

Alþjóðlega heilbrigðisstofnunin (WHO) hefur skilgreint áratuginn 2020 til 2030 sem áratug 
heilbrigðar öldrunar (The Decade of Healthy Ageing 2020-2030), sjá nánar gögn í viðhengi 
og slóðina: https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing. Þingsályktunin fellur 
vel að þessari stefnu WHO.

Ritstjórnargrein undirritaðs úr Læknablaðinu (2018) fylgir einnig þessum athugasemdum en 
innihald greinarinnar á sérstaklega vel við þessa þingsályktun.

Gangi ykkur vel með þarft verkefni.

Janus Guðlaugsson 
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Leiðin til lýðheilsu: forvarnir og heilsuefling
M arkmið íslenskra stjórnm álam anna á næ stu m isserum  æ tti að vera 

að finna leiðir til góðs öldrunarsam félags. Þetta m arkm ið æ tti einnig 

að fá aukið vægi í nám i og starfi læ kna og heilbrigðisstarfsfólks þar 

sem heilsuefling, forvarnir á sviði heilsu og velferðar, greiða götu okk- 

ar að bæ ttri lýðheilsu.

Langvinnir sjúkdóm ar eru og verða helsta ógn við heilbrigði, fram - 

farir og hagvöxt um  allan heim  á næ stu árum  og áratugum. Flestir 

langvinnir sjúkdóm ar eru til kom nir vegna slæm ra lifnaðarhátta sem 

þjóðir hafa tam ið sér síðustu 50 ár.1 M eð einföldum  og ódýrum  stjórn- 

valdsaðgerðum  m á ná m iklum  árangri á skömm um  tím a. Það m á tak- 

m arka nokkra vel þekkta áhæ ttuþæ tti m eð einföldum  aðgerðum  sem 

hafa haft veruleg áhrif á heilsu og velferð okkar á síðustu áratugum .2,3 

Að viðhalda heilbrigði í stað þess að m eðhöndla einungis sjúkdóma 

er m un ódýrari og áhrifaríkari nálgun að bæ ttri lýðheilsu. Læknar og 

heilbrigðisstarfsfólk hafa m ikilvæ gu hlutverki að gegna til að upplýsa 

heilbrigðisyfirvöld um  orsakir sjúkdóma. Íþrótta- og heilsufræ ðingar 

geta lagt þessu fagfólki lið og beitt áhrifaríkum  inngripum  til að fyrir- 

byggja langvinna sjúkdóm a í okkar samfélagi. Hér leynast tæ kifæ ri til 

fram þróunar heilbrigðisstétta.

H eilbrigðisstarfsfólk, með læ kna í broddi fylkingar, þarf að leggja 

m eiri áherslu á að viðhalda heilbrigði frá unga aldri t il viðbótar því að 

m eðhöndla sjúkdóma. Til lengri tím a litið eru fyrirbyggjandi aðgerðir á 

heilsu m un ódýrari og áhrifaríkari nálgun til bæ ttrar lýðheilsu án þess 

að hverfa frá m arkvissri og góðri heilbrigðisþjónustu. Um 98% útgjalda 

til heilbrigðism ála fer í að m eðhöndla sjúkdóm a en aðeins tæplega 2% 

til að fyrirbyggja vandann. Hvaða rök liggja að baki þessari stefnu?

Það er áhugaverð staðreynd að í Evrópu fara tæplega 3% útgjalda 

til heilbrigðism ála í forvarnir m álaflokksins en á Íslandi er hlutfallið 

nær helm ingi lægra, eða um  1,6%.4 Það skýtur því skökku við að heil- 

brigðiskerfið er fyrst og frem st byggt upp til að m eðhöndla sjúkdóma 

eða bregðast við bráðatilfellum ; leggja plástur á sárin, í stað þess að 

fyrirbyggja þessa þætti.

Læ knarnir Karl A ndersen og Vilm undur G uðnason fjalla í tveim - 

ur greinum  sínum  í Læknablaðinu  um  langvinna sjúkdóm a og leið- 

ir til bæ ttrar lýðheilsu.1, 5 Þeir benda á lausnir og fjalla um  faraldur 

langvinnra sjúkdóm a sem orsakir að flestum  dauðsföllum  í heim in- 

um. Þeir benda á að sjúkdóm ar þessir h indra einnig fram farir, hagvöxt 

og heilbrigði og að slík þróun m un halda áfram  á næ stu tveim ur til 

þrem ur áratugum  verði ekkert að gert. Aðrir sérfræ ðingar taka undir 

þessa nálgun.6,7 Forvörn á sviði heilsu og velferðar er eins og fársjúkur 

einstaklingur á bráðam óttöku, þolir enga bið.

Langlífi hefur aukist og sífellt stærra hlutfall þ jóðar næ r eftirlauna- 

aldri. En langlífi er einnig afleiðing af breyttum  lífsstíl þjóðar og m enn- 

ingu. Með enn betri sam þæ ttingu læ knisfræ ðinnar og lýðheilsufræði- 

legra inngripa m á gera betur innan öldrunarsam félags framtíðar. Það 

hlýtur að vera eftirsóknarvert að takast á við þær breytingar og fækka 

langvinnum  sjúkdóm um  í stað þess að sjá þá aukast á næ stu árum  og 

áratugum.

Talið er að um  40% fullorðinna í Evrópu eigi að m innsta kosti við 

einn langvinnan sjúkdóm  að stríða og tveir þriðju hlutar þeirra sem  ná 

eftirlaunaaldri hafi tvo eða fleiri langvinna sjúkdóma. Þetta er sagt þar 

sem það er bæ ði kostnaðarsam t að vera undir stöðugu eftirliti starfs- 

m anna heilbrigðiskerfisins og lyf eru dýr.

Ekki er hæ gt að ljúka þessari um fjöllun án þess að nefna helstu 

áhæ ttuþæ tti langvinnra sjúkdóm a og hvar ræ tur þeirra liggja. H jarta- 

og æ ðasjúkdóm ar eru algengasta orsök langvinnra sjúkdóma. Um 

90% af öllum  nýjum  tilfellum  kransæ ðastíflu orsakast af 9 algengum  

áhæ ttuþáttum  sem  eiga það sam eiginlegt að vera tengdir við lífsstíl 

og um hverfi.8

Hjartavernd, sú einstaka stofnun í Kópavogi og sérfræ ðingar henn- 

ar, hefur kom ist að því að síðastliðin 25 ár hefur orðið 66% fækkun 

tilfella  af bráðri kransæ ðastíflu. Þessi breyting hefur skilað sér í 80% 

fæ kkun dauðsfalla að m ati Thors Aspelund og sérfræðinga þar á bæ.9 

Skýringa á þessum  jákvæ ðu breytingum  var að fjórðungi að leita í 

læ knisfræ ðinni og m eðferðum  læ kna og heilbrigðisstarfsfólks við 

þessum  sjúkdómum. En að þrem ur fjórðu hlutum  var breytingin skýrð 

af jákvæ ðum  breytingum  í helstu áhæ ttuþáttum  m eðal þ jóðarinnar; 

reykingum , háu kólesteróli og háum  blóðþrýstingi. Flestir þessara 

þátta eiga rætur að rekja til lífsstílsbreytinga einstaklinga sem létu 

af óhollu m ataræ ði og hreyfingarleysi. Því m iður vann sykursýki og 

offita á m óti enn betri árangri.

Ef við ætlum  okkur að sinna heilbrigðism álum  eins og heilsa er 

skilgreind, bæ ta heilsutengd lífsgæ ði allra aldurshópa og verða fær um  

að sinna ört stæ kkandi öldrunarsam félagi fram tíðar, er það lykilatriði 

að auka heilsutengdar forvarnir þar sem bæ tt og breytt m ataræði, dag- 

leg hreyfing og félagsleg aðhlynning einstaklinga og hópa er höfð að 

leiðarljósi.

Aukið fram lag ríkisins til forvarna heilsueflingar um  aðeins 2-3% 

af heildarfram lagi til heilbrigðism ála gæ ti skipt sköpum  fyrir íslenska 

þjóð til fram búðar svo vinda m egi ofan af langvinnum  sjúkdómum, 

sinna ört vaxandi eldra sam félagi og auka jafnvæ gi í útgjöldum  til heil- 

brigðism ála á næ stu árum  og áratugum.
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