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Formali
Ritgerd pessi er 12 ECTS eininga lokaverkefni til BS-préfs vid Hagfraedideild Haskodla
islands. Leidbeinandi verkefnisins var Tinna Laufey Asgeirsdéttir, doktor i hagfraedi og
lektor vid Hagfreedideild Haskola islands. Eg vil pakka henni fyrir frabaera leidsogn,
gagnlegar dbendingar og allan pann tima sem hun gaf sér i samradur um verkefnid. b3
feer Hédinn Jénsson, sjukrapjdlfari og heilsuhagfraeedingur, sérstakar pakkir fyrir
Ometanlega adstod, abendingar um efni jafnt sem hjalp vid gagnasofnun. Einnig vil ég
bakka Audi Olafsdottur sjukrapjalfara fyrir upplysingar um kostnadartélur. ba vil ég
bakka Olafi Vidi Bjérnssyni islenskufraedingi fyrir préfarkalestur. A3 lokum eru foreldrum
minum, Gudrinu Bjorgvinsddttur og Jokli Ulfssyni, dsamt keerasta, Ottari Bjarna

Gudmundssyni, faerdar bestu pakkir fyrir dmetanlegan studning nu sem alltaf.



Utdrattur

Sidastliona aratugi hafa helstu danarorsakir i heiminum préast ur smitsjukdémum barna
i svokallada lifsstilssjukdéma fullordinna. Arid 2008 matti rekja 63% af peim 57 milljén
daudsfollum, er urdu i heiminum, til lifsstilssjukdéma. Kyrrseta er dsamt 66rum pattum
talin vera einn helsti orsakavaldur lifsstilssjakdéma og geta heilsufarslegar afleidingar
kyrrsetu leitt til mikils samfélagslegs kostnadar. Til ad sporna gegn pessu vandamali
hefur fjoldi pjéda tekid upp a pvi ad avisa svokolludum hreyfisedlum. Hreyfisedill byggir
a pvi ad laeknir metur astand skjdlstaedings og skrifar upp a sedil sem er avisun a
hreyfingu. Slikt getur verid gert i stadinn fyrir eda dsamt hefdbundinni medferd. bannig
ma nota hreyfingu sem medferdarform, eda hluta af medferd, vid hinum ymsu

lifsstilssjukdomum.

Markmid pessarar ritgerdar er ad gera kostnadarvirknigreiningu til ad meta hvort
bjédhagslega hagkveemt sé ad innleida hreyfisedla & islandi. Til ad leggja mat 4
samfélagslegan kostnad verdur litid til kostnadar vegna tilraunaverkefnis hreyfisedla 3
islandi arin 2011 til 2012 4samt fjarhagsaeetlun tilraunaverkefnis sem var og er i
framkvaemd 4 peim tima sem pessi ritgerd var skrifud, eda fra arinu 2013 til 2014. ba er
einnig tekid tillit til férnarkostnadar tima asamt kostnadi laekna vid ad Aavisa
hreyfisedlum. Til ad mala dbata innleidingarinnar er notast vid malieininguna
lifsgaedavegin lifar (QALY).

Nidurstada kostnadarvirknigreiningarinnar er su ad kostnadur a hvert lifsgeedavegid
lifar er 290.532 krénur. Kostnadur a hvern sjukling er 83.425 krdnur og gert er rad fyrir
ad aunnin lifsgedavegin lifar séu 0,287 nuvirt. Nidurstédur benda pa til pess ad
bjédhagslega hagkvaemt sé ad innleida hreyfisedla 4 islandi, samanborid vid pau vidmid
sem NICE (National Institute  for Health and Care Excellence),
Alpjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) og saenska velferdarstjornin (Socialstyrelsen) hafa

gefid at.
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1 Inngangur

Lifsstill, sem einkennist af kyrrsetu, dregur ur lifsgaedavegnum lifarum (QALY) og studlar
ad aukinni tidni offitu, sykursyki og hjarta- og sedasjukdéma med peim afleidingum ad
aukin efnahagsleg byrdi leggst a heilbrigdispjonustu jafnt sem samfélagid allt (Eriksson,
2010). Mismunandi adferdir hafa verid notadar i heilbrigdiskerfinu i peim tilgangi ad
studla ad aukinni hreyfingu en ekkert samhljéda 4lit er um bestu adferdina. bar sem
heilbrigdiskerfi eru skipulogd & mismunandi vegu eftir I[6ndum er erfitt ad finna eina
adferd sem hentar best. Algeng adferd er po6 radgjof a4 heilsugaeslustédvum, eins og til
deemis hreyfisedlar (Kallings, 2008). Hreyfisedill byggir & pvi ad laknir metur astand
skjolstaedings og skrifar upp a sedil sem er avisun & hreyfingu. Slikt getur verid gert i
stadinn fyrir eda asamt hefdbundinni medferd. bannig md nota hreyfingu sem
medferdarform til ad draga ur tidni lifsstilssjukddma, eda hluta af medferd, vid hinum

ymsu lifsstilssjukddmum (Steen og Hédinn Jénsson, 2005).

Frambod inngripa i heilbrigdiskerfinu er toluvert meira en kostnadurinn sem hid
opinbera getur stadid straum af (Margrét Bjornsdéttir, 2010). Mikilvaegt er ad nyta pa
takmorkudu fjarmuni, sem varid er til forvarna og medferda sjukdéma, a skynsaman
hatt. Vid dkvordunartoku i heilbrigdispjonustu er pvi gagnlegt ad meta kostnadarvirkni
medferdarurraeda (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, Gyda Asmundsdéttir, Maria Heimisdottir,

Eirikur Jonsson og Runolfur Palsson, 2009).

Markmid pessarar ritgerdar er ad gera kostnadarvirknigreiningu par sem kostnadur
vid innleidingu hreyfisedla verdur metinn og veginn 4 moti dunnum lifsgaedavegnum
lifarum i peim tilgangi ad taka upplysta akvérdun um innleidingu hreyfisedla & [slandi.
Rannsdknarspurningin er pvi hvort pjodhagslega hagkvaemt sé ad innleida hreyfisedla 4
[slandi. Slik greining hefur pé ekki verid gerd ut fra islenskum adstaedum. Hér verdur litid
til tveggja tilraunaverkefna med hreyfisedla sem hafa &tt sér stad a islandi fra drunum

2011-2012 og nu 2013-2014.



2 Bakgrunnur og stada pekkingar

Hversdagslif folks @ 21. 6ld einkennist af kyrrsetu sem hefur i for med sér alvarleg
heilsufarsvandamal. Adeins pridjungur ibla Evrépu stundar pad magn hreyfingar sem
radlagt er en med hreyfingu ma draga ur dhzettu fjolda lifsstilssjukdéma (WHO, 2006).
Lifsstill, er einkennist af kyrrsetu, dregur ar lifsgeedavegnum lifarum (QALY) og studlar
ad aukinni tidni offitu, sykursyki og hjarta- og sedasjukdéma med peim afleidingum ad
aukin efnahagsleg byrdi leggst & heilbrigdispjénustu jafnt sem samfélagid allt. Med
inngripi i lifsstil almennings ma draga ur dhaettu fyrrnefnds heilsufarsastands (Eriksson,

2010).

pratt fyrir ad vera grundvollur baettrar likamlegar og andlegar heilsu er hreyfing enn
tiltolulega nytt umraeduefni i samanburdi vid nzeringu og tdbaksnotkun og
bekkingargrunnur pess efnis er enn fremur litill pé hann fari st6dugt vaxandi (WHO,

2006).

2.1 Lifsstilssjukdomar og kyrrseta

Margar pjodir hafa ndd markverdum arangri i pvi ad draga Ur ungbarnadauda asamt pvi
ad lifaldur almennings er nu heerri og iblar samfélagsins verda eldri. bad pydir po ekki
ad almenningur sé heilsuhraustari og hefur ein helsta ddnarorsék proast ur
smitsjukddmum barna i svokallada lifsstilssjukdéoma fullordinna. Pa er sjukdémsbyrdi i
auknum meeli skilgreind sem 6rorka i stad 6timabaerra daudsfalla. Ofat hefur tekid yfir
vannaringu sem leidandi dheettupattur sjukdéma (IHME, 2013) og arié 2012 voru
timamoét pegar fleiri létust af voldum ofpyngdar i stad vannaeringar i heiminum

(Gudmundur Love, 2013).

peir sjukdomar, sem telja ma til lifsstilssjakdéma, eru medal annars hjarta- og
®dasjukdémar, sykursyki Il og ymsir stodkerfissjukdémar (Jén Steinar Jonsson, 2011). ba
eru matarredi, hreyfing, afengi, tobak, svefn og streita helstu lifsstilsbreyturnar
(Guémundur Love, 2013). Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni ma rekja 63% af
beim 57 milljon daudsféllum, er attu sér stad arid 2008 & heimsvisu, til lifsstilssjukddma.

Steersti hlutinn er af voldum hjarta- og aedasjukdoma (48%) og krabbameins (21%).



Ofangreindar lifsstilsbreytur eru helstu ahattupaettir og taldar vera abyrgar fyrir um
80% tilfella kransaedasjukdéma dsamt sjukdémum i heilazedum (e. cerebrovascular
disease). Ljost er ad lifsstilssjukdomar valda téluverdum skada, baedi fyrir einstaklinga
og allt pjodfélagid, en skadinn jafngildir pvi ad tiunda hvert aeviar tapast i kjolfar
6timabaerra daudsfalla eda 6rorku hja Islendingum 40 &4ra og eldri (Gudmundur Léve,

2013).

Ogrynni af rannséknum hafa verid gerdar sem syna fram & ad kyrrseta eykur likurnar
a lifsstilssjukdémum dsamt pvi ad draga ur lifslikum (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair
og Katzmarzyk, 2012; WHO, 2006; WHO 2012a). Samkveemt Lydheilsust6d (2008)
jafngildir kyrrseta litilli hreyfingu og er hun skilgreind sem ,dstand par sem orkunotkun
likamans er ndlaegt pvi sem gerist i hvild.“ (bls. 4). A heimsvisu er hreyfingarleysi talid
vera ein af fjérum helstu ddnarorsokum a eftir haprystingi, tébaksnotkun og haum
bl6dsykri (WHO, 2010). ba er hreyfingarleysi talid vera orsakavaldur 6%
kransaedasjukdoma, 7% sykursyki Il, 10% brjéstakrabbameina og 10% ristilkrabbameina.
Einnig ma rekja 9% af o6timabserum daudsfollum til kyrrsetu af peim 57 milljon
daudsfollum sem attu sér stad arid 2008 en pad eru fleiri en 5,3 milljén daudsfoll a
heimsvisu (Lee o.fl., 2012). | Evrépu ma rekja um 600 pusund daudsfoll & ari til kyrrsetu
(WHO, 2006). Med pvi ad draga ur kyrrsetu um fjérdung veeri haegt ad koma i veg fyrir

fleiri en 1,3 milljonir daudsfalla @ heimsvisu 4 ari hverju (Lee o.fl., 2012).

Alpjédaheilbrigdisstofnun setti fram i skyrslu sinni samantekt er synir ahrif hreyfingar

a tiltekid heilsufarsastand (WHO, 2006). Samantektina ma sja i toflu 1.
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Tafla 1: Samantekt a heilsufarslegu astandi i tengslum vid hreyfingu. Heimild: WHO, 2006.

Astand Ahrif
Hjartasjukdémar Minni dhaetta
Heilabléofall Minni ahaetta
Ofpyngd og offita Minni dhaetta
Sykursyki Il Minni dhaetta
Ristilkrabbamein Minni ahaetta
Brjostakrabbamein Minni dhaetta
Heilbrigdi stodkerfis Framfor

Foll hja eldra folki Minni dhaetta
Andleg lidan Framfor
Punglyndi Minni dhaetta

Afleidingar kyrrsetu geta leitt til mikils kostnadar i formi fjarmagns auk pess sem
danartidni haekkar, sjukddmsbyrdi verdur meiri og lifsgaedin minnka. Margar pjédir hafa
dzetlad kostnadinn sem hid opinbera stendur frammi fyrir vegna kyrrsetu ibda. Arlegur
kostnadur i Englandi hefur verid metinn um 3 til 12 milljarda evra, par med talinn
kostnadur heilbrigdiskerfisins, fjarvera fra vinnu og tekjutap vegna 6timabeerra
daudsfalla. [ Sviss hefur kostnadur medferdar vegna kyrrsetu verid metinn & bilinu 1,1 til
1,5 milljarda evra. A grundvelli pessara rannsékna er kostnadur pjéda vegna kyrrsetu
talinn vera 150 til 300 evrur @ hvern ibda & ari. Aukin hreyfing getur dregid verulega ur
samfélagslegum kostnadi og jafnvel pd tidni hreyfingar standi i stad getur pad leitt til
sparnadar en i Sviss var sparnadur vegna hreyfingar metinn @ um 1,7 milljarda evra

(WHO, 2006).

A islandi er pad einna helst sleemt mataraedi sem veldur tépudum aevidrum en gédar
matarvenjur asamt hreyfingu hjalpa til ad vidhalda kjorpyngd og auka lifsgaedi. Med
beim haetti getur hver einstaklingur sparad hinu opinbera utgjold til langs tima litid

(Gudmundur Love, 2013).
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2.2 Hreyfisedlar

Hreyfisedlar eiga reetur sinar ad rekja til Nyja-Sjdlands (Anna Kardlina Vilhjalmsdottir,
Elisabet Einarsdéttir, Hulda Finnbogadoéttir, Jéhannes Bekk Ingason, Juliana
Gudmundsdéttir og Pérunn Sveinsdottir, 2005) og i kjolfarid toku onnur 16nd upp sému
hugmynd og framkveemdu hana & sinn hatt, til deemis Astralia, Bandarikin, Bretland,
Kanada og Nordurlondin. Hreyfisedill byggir & pvi ad leeknir metur astand skjolstaedings
og skrifar upp a sedil sem er dvisun a hreyfingu. Slikt getur verid gert i stadinn fyrir eda
asamt hefdbundinni medferd. bannig ma nota hreyfingu sem medferdarform, eda hluta
af medferd, vid hinum ymsu lifsstilssjikddmum (Steen og Hédinn Jonsson, 2005). Hér
verdur einungis litid til Nordurlandanna hvad vardar fyrirkomulag og framkveemd

hreyfisedla vegna pess hve heilbrigdiskerfi peirra svipar til okkar islendinga.

Sviar voru fyrstir Nordurlandabua til ad taka upp hreyfisedla. Pad var arid 2001. Hja
beim er fyrirkomulagid a tvo vegu; hreyfing sem medferd og hreyfing sem fyrirbyggjandi
medferd gegn tilteknum lifsstilssjukddmum. Laeknir meelir dsigkomulag skjélsteedings og
fraedir hann um ahrif hreyfingar dsamt pvi ad skrifa upp a hreyfisedil. pa feer hann
radgjof fra samhaefingaradila, sem er sjukrapjalfari, hvers konar hreyfing henti
viokomandi med tilliti til veikinda og asigkomulags. Ad lokinni fraeedslu er pad i hondum
skjolsteedingsins ad byrja ad hreyfa sig. Kostnadur vid slikt fyrirkomulag felst fyrst og
fremst i radgjof samheefingaradila. Sjuklingarnir greida sjalfir fyrir hreyfingu en
vinnuveitendur styrkja jafnan kaup starfsmanna a likamsraektarkortum (Steen og Hédinn
Jénsson, 2005; Anna Kardlina Vilhjalmsdéttir o.fl.,, 2005). Ingibjorg Jénsdottir, professor
vid Stofnun um streitulaekningar i Gautaborg (Hdvar Sigurjonsson, 2011) hefur
undanfarin ar tekid patt i innleidingu hreyfisedla i Svipjdd. Segir hin verkefnid hafa verid
farseelt og ad um helmingur peirra sem fengu avisun & hreyfisedil stundadi reglulega
hreyfingu ari sidar (Anna Karélina Vilhjalmsdéttir o.fl., 2005). ba fylgdu 49% peirra sem
fengu avisun & hreyfingu i Ostergdtland i Svipjod arid 2004 enn hreyfisedlinum ari
seinna dasamt pvi ad til viobdtar stundudu 21% reglubundna hreyfingu, p6 med 68rum
haetti en hreyfisedillinn sagdi til um. Fyrirkomulagid drd einnig ar hlutfalli ibla sem

skilgreindir voru sem kyrrsetufélk (WHO, 2006).

Danir toku upp hreyfisedla ari seinna og er fyrirkomulagid ad mestu eins, p.e.

hreyfing er notud sem medferd jafnt sem fyrirbyggjandi Urraedi. Ferlid er & pann veg ad
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leeknir gefur sjuklingi avisun @ hreyfingu sem medferd vid tilteknum sjukdémi, dsamt
eftirfylgni og mati a arangri. Sjukrapjalfarar og adrir sérmenntadir leidbeinendur hafa
umsjon med hreyfingu sem er sérsnidin fyrir hvern og einn sjukling en ad loknum 3-4
manudum afa einstaklingarnir a eigin vegum, pé med reglubundinni eftirfylgni. Vid
fyrirbyggjandi medferd eru einstaklingar i dhaettuhdpi hvattir til ad stunda hreyfingu
med avisun hreyfisedils og peir adstodadir vid ad finna hreyfingu vid haefi hvers og eins
til ad koma i veg fyrir tiltekna lifsstilssjukdéma. Markmidid med innleidingu hreyfisedla
er lifsstilsbreyting sem felur i sér aukna hreyfingu (Steen og Hédinn Jénsson, 2005; Anna

Kardlina Vilhjadlmsdéttir o.fl., 2005).

Umraeda um hreyfisedla & islandi & sér tiltélulega langa ségu sem rekja ma allt til
arsins 1994 (Anna Kardlina Vilhjalmsdéttir o.fl., 2005). Arid 2005 vann hépur nemenda i
verkefnastjérnun og leidtogapjalfun vid Endurmenntun Haskdla islands skyrslu um
tilraunaverkefni & innleidingu hreyfisedla i islenska heilbrigdiskerfid. [ kjdlfarid flutti Asta
Ragnheidur Johannesdottir alpingismadur tillogu til pingsdlyktunar um hreyfingu sem
valkost i heilbrigdiskerfinu par sem hun vitnar i fyrrnefnda skyrslu (Asta R.
Jéhannesdéttir, Drifa Hjartardéttir, buridur Backman, Gunnar Orlygsson, Gudrin
Ogmundsdéttir og Magnus Stefansson, 2005). Tilraunaverkefni var sett af stad med
hreyfisedla i Heilsugaeslunni i Gardabee i samvinnu vid bajaryfirvold, Sjukrapjalfunar i
Garfabae, ipréttafélags Stjornunnar dsamt adila i baenum og nemendahdpsins er vann
skyrsluna um tilraunaverkefni hreyfisedla. Verkefnid hlaut styrk fra Heilbrigdisraduneyti.
P66 tilraunin hafi lognast ut af vard til reynsla sem haegt hefur verid ad nyta vid
aframhaldandi tilraunaverkefni (Jon Steinar Jonsson, 2011).

[ byrjun ars 2011 hlaut Styrkur sjukrapjalfun styrk upp & 2,5 milljonir kréna fra
Velferdarrdduneytinu til tilraunaverkefnis med hreyfisedla i samvinnu vié fimm
heilsugaeslustédvar &  hofudborgarsvaedinu  (Jon  Steinar  Jonsson,  2011;
Velferdarrdduneyti, 2012a). Hédinn Jénsson, paverandi formadur Félags islenskra
sjukrapjalfara, og Ingibjorg Jonsdottir unnu ad undirbuaningi verkefnisins dsamt fulltrdum
Styrks (Jon Steinar Jénsson, 2011). Samkveemt Joni Steinari Jonssyni (2013) stundudu
brir af hverjum fimm, sem fengu hreyfisedil, reglubundna hreyfingu eftir 18 manudi, p.e.

medferdarheldnin var 60% vid lok timabils (Jon Steinar Jénsson, 2013). Ari seinna var
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tilraunaverkefninu veittur styrkur er nam sému upphad og var verkefnid obreytt ad
umfangi (Hédinn Jonsson, munnleg heimild, 3. juli 2013).

[ 4r hefur Velferdarraduneytid styrkt verkefnid enn frekar, eda um 11,5 milljonir. Er
bad SIBS sem hysir aframhaldandi tilraunaverkefni hreyfisedla i samstarfi vid raduneytid
(Jon Steinar Jénsson, 2013; Velferdarrdduneyti, 2013). Markmid pessa tveggja ara
tilraunaverkefnis er ad koma medferdarurraeedinu ad 4 6llum heilsugaeslustodvum a
hofudborgarsveedinu og 4 Akureyri en nu pegar hafa sautjan heilsugaeslustodvar
sampykkt patttoku sina (Jon Steinar Jénsson, 2013). Vid innleidingu hreyfisedla & islandi
verdur litid til Svipjédar. Pa sja samhaefingaradilar um ad kynna verkefnid dsamt pvi ad
halda utan um og hafa eftirlit med uppaskrifudum hreyfisedlum en sidastlidin tvo ar
hefur farid mikil vinna i ad kynna hreyfisedla innan heilsugaeslunnar (Audur Olafsdéttir,
2013). A drunum 2010 og fram ad midju ari 2013 hefur um 170 hreyfisedlum verid
avisad og er medferdarheldnin um 50-60% (Hédinn Jonsson, munnleg heimild, 3. juli

2013).

A mynd 1 ma sja fyrirkomulag hreyfisedla a [slandi. Laeknir metur einkenni og astand
skjolsteedings og hvort hreyfisedlaurraedid eigi vio sem medferd, eda hluti af medferd,
vid peim sjukddmum eda einkennum sem hrja sjuklinginn. Pa er mikilveegt ad
viokomandi sé tilbdinn ad breyta lifsstil sinum. Laeknir skrifar pa upp a hreyfisedil i
stadinn fyrir eda asamt hefdbundinni medferd og visar skjdlsteedingi sinum til
samhafingaradila sem er sjukrapjalfari og starfar innan heilsugaeslunnar. bar a sér stad
klukkustundar dhugahvetjandi samtal dsamt pvi ad markmid og afingadsetlun er sett
fram i samvinnu vid vidkomandi. Zfingaasetlunin byggir a3 rannséknum um hvernig
hreyfingu eigi ad stunda sem medferd vid tilteknum sjukdédmum, svo sem dakefd, tima,
tioni og tegund pjalfunar. Eftirfylgnin fer fram simleidis eda i gegnum Internetid. b3
hringir viokomandi i akvedid simanumer eda skrair sig inn 8 adgang 8 www. hreyfisedill.is
og skrair pa hreyfingu sem hefur verid stundud eftir azetlun. Med peim heetti getur
samhaefingaradili fylgst med skjolstaedingi sinum og haft samband vid viokomandi ef
hann hefur ekki verid ad hreyfa sig. Leeknirinn fylgir skjélstaedingi sinum einnig eftir

honum ad kostnadarlausu (Audur Olafsdéttir, 2013).
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Heilsugzeslustdd Hreyfidrraedi Eftirfylgni

Leeknir * Ginguhdpar * Skraning einstaklings
* Sundstadir 4 hreyfingu sam- Litil geta,
+ o Likamsrzktar kvaemt hreyfidzetlun Iitil dkefd —
) ) i A ciTes talsvert eftirlit
Sjikrapjalfari stidvar . Eg'lg’r'g”' silkra
—pe Almenningsiprotta- e : ) Midlunasgeta
deildir « Eftirfylgni lzzknis 00 5kgf§_
* Hippjalfun takmarkad eftirlit
* bjalfun 4 eigin
vegum Talsverd geta,

téiluverd akefd — itid eftirlit

Mynd 1: Ferli hreyfisedilsins. Heimild: Audur Olafsdéttir, 2013.

Landleeknir hefur unnid ad gerd vefsidu, www.hreyfitorg.is, par sem haegt verdur ad
finna urval hreyfingar eftir akefd, stadsetningu, aldri og kyni dsamt ymsum tilbodum.
Mun vefurinn stydja vid hreyfisedlana og audvelda samhaefingaradila ad finna hreyfingu

vid haefi skjélstaedings i hans nagrenni (Audur Olafsdéttir, 2013).

[ drogum ad heilbrigdisaaetlun til arsins 2020 er gefin Ut adgerdadaetlun par sem sett
eru fram markmid, adgerdir og malikvardar. Markmidid, sem tekur tillit til
lifsstilstengdra ahrifapatta heilsu og forvarnar, er ad ,adstaedur og umhverfi studli ad
hreyfingu.” (Velferdarraduneyti, 2012b, bls. 19). Ein af premur adgerdum til ad studla ad
markmidinu er innleiding hreyfisedla i heilbrigdiskerfid um land allt.
Velferdarraduneytid ber dbyrgd 4 adgerdinni og framkveemendur eru Heilsugaeslan og
Sjukratryggingar islands. Einn af fjorum maelikvérdum um arangur adgerdarinnar er ad
hreyfisedlar skulu vera innleiddir hja 80% heilsugaeslustodva fyrir arid 2018. b3 eiga peir
ad hafa verid innleiddir 4 oOllum stigum heilbrigdiskerfisins arid 2020

(Velferdarraduneyti, 2012b).

2.3 Erlend reynsla

Par sem ekki hefur verid framkveemd hagfraedileg Uttekt 4 hreyfisedlum & [slandi er rétt
ad lita til erlendra rannsékna um pessi efni. b6 eru enn tiltolulega fa deemi um
hagfraedilegar greiningar um hreyfisedla og pekkingin um kostnadarvirknina par af
leidandi takmorkud (Sundhedsstyrelsen, 2010). Nanari utskyringu a

kostnadarvirknigreiningu ma sja i kafla 3.2.
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Eriksson (2010) framkvaemdi priggja dra rannsékn & inngripi heilsugaesina i Svipjod i
lifsstil félks. Rannsdknin tok til einstaklinga @ aldrinum 18-65 ara sem voru i ahaettuhdpi
fyrir hjarta- og sedasjukddéma. Hagfreedilegt mat var framkveemt ut frad samfélagslegu
sjénarmidi med kostnadarvirknigreiningu par sem aunnin lifsgedavegin lifar og
kostnadur & hvert lifsgedavegid lifar voru  meelikvardar  3dhrifanna.
Samanburdarrannsékn var gerd a slembir6dudu urtaki par sem sjuklingum greindir med
offitu, haprysting, blédfituroskun og sykursyki Il var fylgt eftir i 3, 12, 24 og 36 manudi.
Einstaklingunum var skipt i tvo hdépa par sem samanburdarhépurinn (n=74) fékk
stadlada medferd en ihlutunarhépurinn (n=71) fékk einnig medferd er studladi ad
lifsstilsbreytingum. SU medferd fol i sér hépleikfimitima undir eftirliti fyrstu prja manudi
timabilsins dsamt rddgjof um mataraedi en pa téku vid hépfundir naestu prja ar par sem
ahersla var 16gd & hegdun. Samanburdarhépurinn fékk adeins munnlegar og skriflegar
radleggingar um hreyfingu. Alls luku 120 einstaklingar rannsékninni (83%) og voru
einkenni vid upphaf rannsdéknarinnar hja peim er drégu sig ur rannsékninni ekki
frabrugdin einkennum peirra sem luku rannsékninni. Kostnadurinn var 337 dollurum
haerri fyrir ihlutunarhdépinn midad vid samanburdarhdpinn, eda 48.864 kronur midad vid
midgengi Sedlabanka Islands um mitt 4r 2010 (Sedlabanki islands, 2010) framreiknad til
arsins 2013 (Hagstofa Islands, 2013a). b4 var netté sparnadur 47 dollarar, eda 6.815
kronur @ hvern sjukling i ihlutunarhépnum midad vid samanburdarhdpinn, en inngripin
leiddu til minni notkunar a heilbrigdispjonustu. Ekki var litid til kostnadar vegna pess
tima sem for i hreyfingu og pa var ekki tekid tillit til rannséknarkostnadar né kostnadar
vegna préunar adferdarinnar. Inngripin leiddu til jakveedra breytinga a blédprystingi,
lofthdd og likamlegrar virkni dsamt pvi ad breyting vard a lifsgaedavegnum lifarum
samkvaemt EQ-5D um 0,075 (p=0,24). ba voru inngripin hagkvaem en nidurstédur syndu
ad kostnadur & hvert lifsgeedavegid lifar var 4.492 dollarar (Eriksson, 2010) sem
samsvara 651.320 krénum midad vid midgengi Sedlabanka [slands um mitt 4r 2010
(Sedlabanki [slands, 2010) framreiknad til &rsins 2013 (Hagstofa islands, 2013a).
Fyrirkomulag hreyfisedla & islandi svipar ad hluta til fyrirkomulagsins i ofangreindri
rannsokn. | rannsékn pessari verdur pé gert rad fyrir férnarkostnadi vegna tima auk
kostnadar sem fellur til préunar verkefnisins en ekki er litid til kostnadar sem sparast
vegna hreyfisedla i kjolfar minni notkunar a heilbrigdispjonustu. ba verdur gert rad fyrir

somu breytingum & lifsgeedavegnum lifarum og Eriksson (2010) komst ad i sinni
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rannsoékn, p.e. ad breyting a lifsgaedavegnum lifarum sé 0,075 & hverju ari i fjogur ar.
Nuvirt jafngildir pad 0,287 lifsgaedavegnum lifarum.

Kallings (2008) gerdi kliniska rannsdkn i peim tilgangi ad kanna hvort hreyfisedlar
gefnir ut af heilsugaeslum i Svipjéd myndu hafa ahrif & hreyfingu og lifsgaedi folks yfir sex
manada timabil. Rannséknin samanstéd af 481 patttakanda sem fengu dvisun &
hreyfisedil og var peim skipt i tvo hdpa, samanburdarhép og ihlutunarhép. Hja
samanburdarhépnum voru lagmarksinngrip en par fengu patttakendur adeins skriflegar
upplysingar um  mikilveegi  hreyfingar. pa fékk ihlutunarhépurinn einnig
einstaklingsmidada radgjof og dvisadan hreyfisedil dsamt skrefamaeli og voru
batttakendur hvattir til ad skra alla hreyfingu i ad minnsta kosti prjd en helst sex
manudi. Ef sjuklingar h6fdu sjukddmsgreiningu tengda ofullnzegjandi hreyfingu eda porf
fyrir meiri hreyfingu til ad koma i veg fyrir sjikdéma i framtidinni voru peir taldir gédir
kandidatar fyrir hreyfisedla. Hreyfisedli var pa avisad par sem formi sedilsins svipadi til
lyfsedils. Ra6gjof um hreyfingu var einstaklingsmidud og byggd & FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) sem er sansk handbék um ahrif
hreyfingar sem forvorn og medferd gegn sjukdémum og hvernig skuli avisa hreyfingu.
Helstu astaedur fyrir avisun voru medal annars verkir, offita, sykursyki eda har blédsykur,
bunglyndi og kvidi. Alls luku 298 patttakendur (62%) rannsékninni sex manudum sidar
en samkvaemt greiningu, sem gerd var, atti marktaek aukning hreyfingar sér stad pratt
fyrir brottfall. Magn hreyfingar og lifsgaedi jukust yfir sex manada timabil dsamt pvi ad
medferdarheldni hreyfisedla var 65% sem gefur til kynna ad hreyfisedlar geta verid
godur kostur sem hefdbundin medferd a heilsugeeslu til ad studla ad aukinni hreyfingu.
pa hofdu hreyfisedlarnir jakvaed ahrif & dheettupeetti fyrir hjarta- og sedasjukddéma. Af
patttakendum i ihlutunarhépnum tilkynnti 51% aukna hreyfingu yfir timabilid og 27%
pbatttakenda i samanburdarhépnum. Pa vard marktaek breyting a lifsgeedavegnum
lifarum um 0,04 samkvaemt meelieiningu EQ-5D (p<0,01) (Kallings, 2008). Ljdst er ad
fyrirkomulag hreyfisedla i ofangreindri rannsdékn svipar til pess islenska p6 eftirfylgnin sé
talsvert meiri hérlendis. Ekki var gerd hagfraedileg Uttekt a rannsdkninni en i rannsékn
bessari verdur notast vid sému aukningu lifsgaedaveginna lifara i naemisgreiningu, eda
0,04. pPa verdur aftur gert rad fyrir ad virknin nai yfir fjégurra dara timabil en nuavirt

jafngildir pad aukningu um 0,153 lifsgaedavegnum lifarum.
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Sgrensen, J., Sgrensen, J. B., Skovgaard, T., Bredahl, T. og Puggaard, L. (2010) gerdu
rannsokn a fimm hreyfisedlaverkefnum i Danmaorku. Markmidid var ad greina breytingu
a hreyfingu og lifsgaeedum patttakenda. Inngripin voru a@ pann veg ad heimilislaeknar attu
bess kost 4 ad avisa hreyfisedli til peirra skjolstaedinga sem hofdu tileinkad sér lifsstill er
einkenndist af kyrrsetu sem medferd eda fyrirbyggjandi medferd vid hjarta- og
®dasjukdémum, hdprystingi eda sykursyki Il. b4 attu laeknar ad ganga ur skugga um
hvort sjuklingarnir vaeru viljugir til ad breyta lifsstil sinum hvad vardar aukna hreyfingu
og veeru tilbunir ad greida innritunargjald a bilinu 67 til 100 evrur. Inngripin stédu yfir i
fjora manudi par sem hvatningarsamtol og hodpleikfimitimar attu sér stad.
Spurningalistar (EQ-5D) voru lagdir fyrir patttakendur vid dvisun hreyfisedils eftir fjora,
tiu og sextdn manudi. Af 449 patttakendum svorudu 326 (73%) spurningalistanum eftir
fijora manudi, 218 (48%) eftir tiu manudi og 152 (34%) eftir sextdn manudi. Ut fra
spurningalistanum var breyting 4 lifsgaedavegnum lifarum metin. Ef greiningin var
takmorkud adeins vid pa patttakendur er luku rannsékninni og svorudu o6llum
spurningalistum var medalbreyting rannséknanna fimm a lifsgaedavegnum lifarum 0,033
yfir sextan mdanada timabil (p<0,05). Enn verdur gert rdd fyrir i naemisgreiningu ad
virknin ndi yfir fjogurra d4ra timabil. Nuavirt jafngildir pad aukningu um 0,126
lifsgaedavegin lifar.

Sundhedsstyrelsen (2010) i Danmorku gerdi skyrslu par sem markmidid var ad studla
ad aukinni pekkingu og veita grundvoll um hvernig sveitarfélog geti i framtidinni notad
hreyfingu sem forvorn vid hinum ymsu lifsstilssjdkdémum. Hér verdur pdé adeins litid til
hagfraedilegs hluta skyrslunnar en tekid var saman hagfraedilegt mat hreyfisedla ut fra
alpjédlegum rannsdknum, p.e. kostnad sem hreyfisedlar hafa i for med sér og hvort
hreyfisedlar séu géd nyting 34 fjarhagslegum audlindum. Pa var einnig rannsakad hvort
pbatttakendur hreyfisedla til langs tima séu i minni haettu a ad fa ymsa sjukddma og dragi
pbar med ur notkun a heilsugaeslu. Greining var gerd a hreyfisedlum i Kaupmannahofn
pbar sem netté kostnadur var reiknadur og hann borinn saman vid aukningu i
lifsgedavegnum lifarum. Gert var rad fyrir ad 70% patttakenda, er fengu hreyfisedil,
stundudu aukna hreyfingu fjorum manudum sidar, 75% af peim stundi enn hreyfingu
sex manudum sidar en adeins 35% eftir eitt ar. Likanid gerdi rad fyrir ad hagraenn
kostnadur hreyfisedla vaeri 5.000 danskar krénur & hvern patttakanda sem samsvarar

120.009 krénum midad vid midgengi Sedlabanka islands um mitt ar 2010 (Sedlabanki
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[slands, 2010) framreiknad til 4rsins 2013 (Hagstofa islands, 2013a). P4 var einnig gert
rad fyrir ad aukin hreyfing myndi draga ur notkun audlinda i heilbrigdiskerfinu og ad
arlegur sparnadur veeri 1.850 danskar kréonur, eda 44.403 krénur, ef patttakendur
stundudu aukna hreyfingu i ad minnsta kosti télf manudi. Pa var gert rad fyrir jakvaedri
breytingu a lifsgeedavegnum lifarum um 0,05 hja patttakendum sem luku vid
hreyfisedilsverkefnid og stunda enn reglubundna hreyfingu sex til télf manudum sidar.
A0 pessum forsendum gefnum er kostnadur vegna 100 hreyfisedla 500.000 danskar
kréonur sem samsvara 12.000.874 krénum og pa hafa 25 patttakendur aukid hreyfingu
sina yfir 12 mdnada timabil. Nettd kostnadur er pa 20.000 danskar krénur, eda 480.035
kréonur, 48 hvern patttakanda sem stundar aukna hreyfingu yfir 12 manada timabil.
Sparnadur i heilbrigdiskerfinu vegna aukinnar hreyfingar er pa um 46.000 danskar
kréonur (Sundhedsstyrelsen, 2010) sem sem samsvara 1.104.080 krénum midad vid
midgengi Sedlabanka islands um mitt ar 2010 (Sedlabanki islands, 2010) framreiknad til
arsins 2013 (Hagstofa Islands, 2013a). Ef gert er rad fyrir sému aukningu i virkni til

fijogurra dra i naemisgreiningu er aukning i lifsgaedavegnum arum 0,191 navirt.
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3 Efnividur og adferdir

Hagfraedilegt mat i heilbrigdiskerfinu, likt og kostnadarvirknigreining, er notad til ad
veita upplysingar um hvort inngrip aetti ad eiga sér stad i heilbrigdispjénustu (Morris,
Devlin og Parkin, 2007). Kostnadarvirknigreining var gerd til a8 meta hvort pjédhagslega
hagkveemt vaeri ad innleida hreyfisedla & islandi. Litid var til tveggja tilraunaverkefna
med hreyfisedla sem hafa att sér stad 4 [slandi fra drunum 2011-2012 og nG 2013-2014.
Til ad leggja mat a samfélagslegan kostnad var litid til kostnadar vegna tilraunaverkefnis
hreyfisedla & [slandi drin 2011 til 2012 dsamt fjarhagsazetlun tilraunaverkefnis sem er i
framkvaemd, fra arinu 2013 til 2014. Pa var einnig tekid tillit til férnarkostnadar tima
asamt kostnadi laekna vid ad avisa hreyfisedli. Vid mat a vidbdtareiningum af virkni, sem

hljétast vegna innleidingar hreyfisedla, var studst vid erlendar rannsdknir.

Tafla 2: Nalgun kostnadarvirknigreiningar 4 innleidingu hreyfisedla 4 islandi.

Rannsdéknarspurning Er pj6dhagslega hagkvaemt ad innleida

hreyfisedla 4 islandi?

Tegund greiningar Kostnadarvirknigreining
Samanburdur Hefdbundin medferd
Malikvardi & virkni ihlutunar Lifsgaedavegio lifar
Sjonarhorn Samfélagslegt
Verdlagsar 2013

Afvoxtun 3%

3.1 Heilsuhagfraedi

Akvérdun um hvada heilbrigdispjonustu eigi ad veita almenningi takmarkast af
heildarfjarmagni sem Gthlutad er til heilbrigdismala. Uthlutunin reedst ad hluta til af audi
landsins, hlutfalli pjédartekna, sem varid er til heilbrigdismala, og innstreymi fjarmagns
til heilbrigdismala fra utanadkomandi adilum (WHO, 2012b). ba purfa stjérnvold ad vera
feer um ad bera saman ahrif mismunandi sjukddoma sem orsaka étimabaer daudsfoll a

fyrri arum og valda vanheilsu (IHME, 2013).
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Haegt er ad hugsa um heilbrigdispjonustu sem hagfraedileg gaedi (e. economic good)
og um heilsu sem geedi. Efnahagslegir eiginleikar heilsu eru eftirfarandi: Haegt er ad
framleida heilsu af einstaklingum og heimilum, heilsa hefur ahrif a velferd almennings,
eftirspurn er eftir heilsu, almenningur er reidubudinn ad borga fyrir framfor i heilsu og
heilsa er takmorkud. Heilsuhagfraedi felur medal annars i sér greiningu framkveemda i
beim tilgangi ad audvelda dkvardanir er varda uthlutun takmarkadra audlinda dsamt
kenningum préudum til ad bera kennsl & hegdun sjuklinga, laekna og spitala. Akvardanir
burfa ad vera teknar um hversu mikla heilbrigdispjonustu & ad veita, hvernig a ad
framleida hana og hvernig henni er dreift, p.e. hver & ad fa pjénustuna. bvi meiri
heilbrigdispjonustu sem vid kjésum pvi meiru af einhverju 66ru purfum vid ad férna.
Fornarkostnadur er pvi lykilhugtak i heilsuhagfreedi um akvordunartoku i

heilbrigdiskerfinu (Morris o.fl., 2007).

Vid athlutun takmarkadra audlinda skal taka mid af pvi hvort markadsbrestir séu til
stadar. Markadsbrestur er pegar ,,markadur nzer ekki fram af sjalfsdddum hagkveemustu
radstofun takmarkadra audlinda samfélagsins®. (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007, bls.
143). Helstu astaedur markadsbresta i heilbrigdispjonustu ma rekja til ytri ahrifa,
markadsyfirburda, almannagada og 6fullkominna upplysinga. Ytri ahrif eru kostnadur
og abati sem eiga sér stad vid neyslu eda framleidslu geeda og pjonustu sem ekki er
borin af neytanda eda framleidanda (Morris o.fl., 2007). Ytri ahrif geta verid jakveed eda
neikveed og leitt til pess ad akvardanir og hegdun einstaklinga hdamarka ekki hag
samfélagsins (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007). Markadsbrestir, sem stafa af
markadsyfirburdum, eru vegna pess ad framleidsla einokunar 4 heilbrigdispjénustu er
minni en samfélagslega hagkvaem. Vandamdl vegna almannagzeda ma rekja til
laumufarpegavandans en slik geedi hafa tvo einkenni; notkun eins hefur ekki ahrif a
notkun annarra og ekki er haegt ad koma i veg fyrir neyslu. Einstaklingar geta pa fengid
abata af notkun geedanna an pess ad greida kostnad og par sem enginn hvati er til ad
greida fyrir geedin leidir pad til laumufarpegavandans. Ef allir setla sér ad vera
laumufarpegar verda gadin eda pjonustan ekki framleidd sem geeti leitt il
samfélagslegs taps. Pa eru ofullkomnar upplysingar i heilbrigdiskerfinu vegna évissu og
ofullkominnar pekkingar (Morris o.fl., 2007). Til ad koma i veg fyrir markadsbresti getur
hid opinbera gripid inn i (WHO, 2003). bad er po ekki nsegilegt ad markadsbrestir séu til

stadar svo afskipti hins opinbera séu réttleetanleg ef litid er ut fra hagfraedilegu
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sjonarmidi. Stjérnvold purfa ad greina hvada adferd pau aetli sér ad nyta i peim tilgangi
ad avinningur inngripa verdi meiri en kostnadur peirra ef pau atla sér ad leidrétta
markadsbresti med inngripum 4 annad bord (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007). Ef
Utreikningar greininga syna ad nuverandi inngrip eru 6éhagkvaem veeri haegt ad auka
hagkveemni med pvi ad endurmeta i hvad audlindirnar eru notadar. Abati vegna
inngripa i heilbrigdiskerfinu er velferd asamt baettri heilsu. Kostnadurinn er velferdartap
asamt neyslu sem rekja ma til annarra adgerda en heilsu og tapast vid notkun audlinda

vegna inngripa i heilsu (WHO, 2003).

3.2 Kostnadarvirknigreining

Hagfraedilegar greiningar gegna mikilveegu hlutverki vid akvardanir i heilbrigdiskerfinu
og geta verid nyttar sem verkfaeri i peim tilgangi ad forgangsrada notkun takmarkadra
audlinda. Kostnadarvirknigreiningar meta hvort medferd eda inngrip feli i sér

asaettanlegan dvinning midad vid kostnad (Eriksson, 2010).

Med hagfraedilegri greiningu spyrjum vid okkur hvort umraedd adgerd, pjénusta eda
adatlun sé hagkvaem borid saman vid adra peaetti sem heaegt veeri ad framkvaeema med
somu audlindum (Drummond, O’Brien, Stoddard og Torrance, G. W, 1997). Med slikri
greiningu fast pvi upplysingar sem nyta ma vid akvordunartoku er varda uthlutun
takmarkadra audlinda en greiningin einfaldar val milli mismunandi leifa vid nytingu
audlinda (Morris o.fl., 2007). Pad er tvennt sem einkennir hagfraedilega greiningu. |
fyrsta lagi tekur hun badi tillit til kostnadar og afleidinga adgerdinnar sem hjalpar okkur
ad taka akvordun. | 6dru lagi byggir hagfraedileg greining & valkostum. bar sem audlindir
eru takmarkadar er ekki haegt ad framleida allar paer vorur og pjonustu sem déskad er
eftir. Hagfreedileg greining leitast pvi eftir ad skilgreina og setja skyr viodmid sem haegt er
ad notast vid i peim tilgangi ad taka akvordun um mismunandi not & takmorkudum
audlindum. Ut fra pessum tveimur einkennum getum vid skilgreint hagfraedilega
greiningu sem samanburdargreiningu & mismunandi adgerdum med tilliti til kostnadar
peirra og afleidinga. I slikri greiningu parf pvi ad skilgreina, meta og bera saman kostnad

og afleidingar allra peirra valkosta sem eru til athugunar (Drummond o.fl., 1997).
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Afleidingar [A)

Kostnadur [A) Adgerd A |

Val

Kostnadur (B} Adgerd B - Afleidingar (B)

Mynd 2: Samanburdargreining a adgerdum. Heimild: Drummond o.fl., 1997.

A mynd 2 ma sja ad hagfraedileg greining er venjulega sett fram par sem val stendur &
milli tveggja mogulegra adgerda. Skodum tvo valmoguleika, A og B, par sem
samanburdaradgerdin, B, parf ekki ad vera virk adgerd. Samanburdurinn getur pvi falist i
bvi ad vidhafast ekkert. Jafnvel pé tvaer virkar adgerdir séu til samanburdar er mikilveegt
ad kanna pann valmoéguleika ad adhafast ekkert par sem samanburdaradgerdin geeti

verid 6hagkveem (Drummond o.fl., 1997).

par sem kostnadur er yfirleitt maeldur i peningum getur verid erfitt ad maela dbata i
somu einingu. Til ad meta hvada inngrip hid opinbera etti ad radast i innan
heilbrigdiskerfisins, ad gefinni fjarhagsaaetlun, ma pbvi  notast  vid
kostnadarvirknigreiningu. Med kostnadarvirknigreiningu ma finna Ut hvar meiri
avinningur getur verid framleiddur fyrir sama kostnad eda sama darangri vidhaldid fyrir
leegri kostnad (Morris o.fl., 2007). Svo lengi sem ahrifin, sem verid er ad skoda, eru pau
somu, til deemis hversu moérgum lifarum er bjargad med adgerdinni, er haegt ad bera
nidurstédur kostnadarvirknigreiningar saman vid hvada adgerd sem er, svo sem

mismunandi inngrip eda sjukdémagreiningar (Drummond o.fl., 1997; Eriksson, 2010).

Kostnadarnytjagreining er utvikkud mynd af kostnadarvirknigreiningu (Morris o.fl.,
2007). Slik greining er nytsamleg adferd par sem huan leyfir adlogun & lifsgeedum ad
gefnum nidurstédum adgerda. | kostnadarnytjagreiningu er kostnadur adgerdar fra
tilteknu sjénarmidi borinn saman vid aukin lifsgaedi sem rekja ma til adgerdarinnar par
sem baett heilsa er maeld i auknum lifsgaedavegnum lifarum (e. Quality Adjusted Life

Year — QALY) (Drummond o.fl.,, 1997). Mzelieiningin lifsgaedavegin lifar er gjarnan notud
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i peim tilgangi ad maela heilsutengd geedi peirra ara sem félk lifir (Velfer6arraduneytid
2012b). Haegt er ad sja breytingu 4 heilsufari einstaklinga yfir akvedid timabil, til deemis
eftir inngrip eda yfir lifstima, med pvi ad reikna lifsgedavegin lifar. Nidurstodur
kostnadarnytjagreiningar eru settar fram sem kostnadur fyrir hvert lifsgaedavegio lifar
sem hlyst med pvi ad gripa til tiltekinnar adgerdar (Drummond o.fl., 1997; Eriksson,
2010). Kosturinn vid ad nota umraedda meelieiningu er ad pad tekur saman arangur af
baettu sjukdédmsdstandi og minni danartidni og sameinar pau i eina meelieiningu
(Drummond o.fl., 1997).

Mismunandi leidir eru notadar til ad meela lifsgaedavegin lifar. EQ-5D (EuroQol) er
st6dlud adferd til ad meta nidurstodur heilsufars og samanstendur af fimm atrida
spurningalista sem maeelir fimm viddir er varda stédu heilsufars. Viddirnar fimm eru
eftirfarandi: hreyfigeta, sjalfsuménnun, venjubundin storf og athafnir, verkir eda
Opagindi og kvidi eda dapurleiki/punglyndi. Hver vidd er mald a priggja stiga
maelikvarda par sem feerri stig samsvara betra heilsufarsdstandi. Samsetning svaranna
mynda visitdlu @ skalanum -0,59 til 1 par sem einn gefur til kynna fullkomna heilsu og
neikveett gildi taknar astand verra en daudsfall (Eriksson, 2010). Takmarkanir, er fylgja
spurningalistum, eru takmarkadur areidanleiki og réttmeeti dsamt pvi ad treysta parf &
minni svarenda auk pess sem tulkun getur verid undir ahrifum samfélagsins (Kallings,
2008). Spurningalistann m3a sja i vidauka (Embeaetti landlaeknis, 2012). Aukin lifsgeedi,
sem hljétast vegna innleidingar hreyfisedla, eru metin Ut frd EQ-5D i rannsdkn

framkvaemdri af Eriksson (2010).

Eftirfarandi kostnadarvirknigreiningar hafa medal annars verid gerdar @ adgerdum 3

islandi:

> Kostnadarvirknigreining 4 bodlusetningu gegn pneumdkokkum & Iislandi
(Margrét Bjornsdéttir, 2010)

> Kostnaaarvirknigreining a4 medferd vid nyrnabilun & lokastigi (Tinna Laufey
Asgeirsdottir o.fl., 2009)

> KostnaQarvirknigreining a bodlusetningu gegn leghdlskrabbameinsvaldandi
HPV 3 IsIandi, (Pérélfur Gudnason, Kristjan Oddsson, Jakob Jéhannsson og
Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2008)

Nidurstédur ofangreindra rannsékna verda til samanburdar vid nidurstodur

kostnadarvirknigreiningar a innleidingu hreyfisedla.
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3.2.1 Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall

Til ad bera saman tvaer eda fleiri adgerdir i heilbrigdiskerfinu ma notast vid stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall (e. incremental cost-effectiveness ratio — ICER) eins og gert
verdur i ritgerd pessari (Drummond o.fl., 1997). Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid ma

skilgreina & eftirfarandi hatt:

Vidbotarkostnadur vegna inngripa
ICER =

Vidbotaravinningur vegna inngripa
(Tinna Laufey Asgeirsdéttir o.fl., 2009) par sem hlutfall kostnadar og virkni er borid
saman. Med pessum haetti ma finna Ut kostnad hverrar vidbotareiningar af virkni
(Margrét Bjornsdottir, 2010). Eftir pvi sem stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid er leegra
beim mun hagstaedari er kostnadarvirkni tiltekinnar ihlutunar (Morris o.fl., 2007). | peim
tilfellum pegar tiltekin adgerd eda inngrip framleida meiri heilsufarslegan abata vid
minni kostnad borid saman vid pa adgerd sem pegar er i gangi eru nidurstédurnar
augljésar, p.e. velja skal inngripin ad pvi gefnu ad markmidid sé ad hamarka hag
samfélagsins. | ©drum tilfellum parf ad bera nidurstddurnar saman vid
kostnadarvirknigreiningar annarra inngripa. Pannig ma skipta Ut o&hagkvaemari
adgerdum fyrir hagkveemari inngrip sem mida ad sama dastandi eda ef ndverandi stada

felur i sér ad adhafast ekkert gaeti greiningin maelt med nyrri adgerd (WHO, 2003).

[ ritgerd pessari verdur vidbétardvinningur vegna innleidingar hreyfisedla maeldur i

lifsgaedavegnum lifarum.

3.2.2 Afvoxtun til navirdingar

Videigandi afvoxtunarstudull til ndvirdingar i kostnadarvirknigreiningu er umdeildur. bvi
hefur lengi verid haldid fram ad samfélagslegur afvoxtunarstudull zsetti ad vera fenginn
af markadi par sem einstaklingar setja vexti jafna vilja sinum til ad velja @ milli neyslu i
dag og neyslu i framtidinni (WHO, 2003). Kenningar i hagfraedi gefa til kynna ad i heimi,
bar sem rikir fullkomin samkeppni og engin dhaetta né skattar eru til stadar og allri voru,
bar med talin heilsu, er haegt ad dreifa jafnt milli manna, vaeri adeins eitt vaxtastig. Pad
vaxtastig myndi endurspegla vilja einstaklings hvad vardar neyslu i dag og neyslu i
framtidinni og 4 sama tima endurspeglar vaxtastigid jadardvoxtun einkafjarfestinga (e.
private investment). Jadaravoxtun einkafjarfestinga er hlutfallstala af framtidarneyslu

sem haegt veeri ad 60last med pvi ad fjarfesta i audlindum med jakveedum arangri i stad
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bess ad neyta bpeirra i dag. betta vaxtastig veeri videigandi samfélagslegur
afvoxtunarstudull til ad nota vid allar kostnadarvirknigreiningar. i raunveruleikanum eru
markadir po6 ofullkomnir, fjarfestingar eru ahaettusamar og skattar eru til stadar. Skattar
einstaklinga og fyrirtaekja eru pvi naegir til ad mynda bil & milli neyslustigs einstaklinga,
b.e. vilja til ad eyda i dag eda i framtidinni, og jadaravoxtunar einkafjarfestinga. pvi eru

fleiri markadsvextir til stadar (Gold, Siegel, Russell og Weinstein, 1996).

i lok sjbunda aratugs og byrjun pess attunda sidustu aldar birti fjoldi sérfraedinga
greinar i New England Journal of Medicine par sem afvoxtun var midud vid 5%. pad vard
til pess ad 5% afvoxtunarstudull vard venjan fyrir hagfreedilegar greiningar a svidi
heilbrigdispjonustu (Drummond o.fl., 1997). b4 hefur fjoldi vidmidana malt med 3%
afvoxtun, par 8 medal Alpjédaheilbrigdisstofnunin sem meelir med 3% afvoxtunarstudli
asamt pvi ad framkvaema naemisgreiningu midad vid 6% afvoxtun (WHO, 2003). Til ad
audvelda samanburd milli rannsékna um heilsu og laeknisfredi er malt med 3%
afvoxtunarstudli (Pérélfur Gudnason o.fl., 2008). | ritgerd pessari verdur pvi afvéxtun
midud vid 3% a ari en i na@emisgreiningu ma sja ahrif mismunandi afvoxtunarstudla 3

nidurstdédur kostnadarvirknigreiningarinnar.

3.3 Samfélagslegur kostnadur
Hér verdur tekinn saman allur sa samfélagslegi kostnadur sem hefur ordid vid
innleidingu hreyfisedla fra arunum 2011 til 2012 og sa kostnadur sem mun verda naestu

tvo ar, p.e. 2013 til 2014.

Notkun audlinda og kostnadi peirra er venjulega skipt i beinan og ébeinan kostnad.
Beinn kostnadur hefur i for med sér virdi @ 6llum vérum, pjénustu og 6drum audlindum
er parf ad neyta vid innleidingu hreyfisedla, medal annars sérfraeedingar, fj6lskylda og
sjalfbodalidar. Pa er timi audlinda af skornum skammti og pvi rétt ad taka tillit til
férnarkostnadar tima par sem almenningur vill eyda fritima sinum i pad sem gefur peim
mest nyt. Obeinum kostnadi eda kostnadi vegna tima ma skipta i prennt. [ fyrsta lagi
barf ad huga ad kostnadi i tengslum vid tima skjolsteedings sem fer i umraedda medferd,
i 060ru lagi parf ad taka tillit til férnarkostnadar vinnustunda og fritima vegna
sjukdémsastands og i pridja lagi er um ad raeda tap a framleidni vegna daudsfalls (Gold,

o.fl., 1996).
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3.3.1 Beinn kostnadur

Kostnadur vegna tilraunaverkefnis, sem fér fram a drunum 2011-2012, er byggdur 3
rauntdolum sem teknar voru saman af styrihépi verkefnisins. b6 var nokkud um
sjalfbodavinnu sjukrapjalfara & pessum tima og pvi gert rdd fyrir ad fornarkostnadur
nemi einu stodugildi sjukrapjalfara. Upplysingar um medallaun sjukrapjalfara eru
fengnar fra Fjarmaéla- og efnahagsraduneytinu (2013). Aaetladur kostnadur vegna
tilraunaverkefnis fra 2013-2014 er ad mestu byggdur & fjdrhagsdaetlun SIBS (Audur
Olafsdéttir, einkasamskipti, 19. juli 2013). ba gerir hofundur rad fyrir ad kostnadur
vegna aksturs og umsyslu aukist um 20% arié 2013 og aftur arid 2014. ba er einnig gert

rad fyrir 6radstofudum kostnadi, 200.000 krénur alls, fyrir drin 2013 til 2014.

Inga Dagmar Karlsdéttir og Maria Kristin Valgeirsdéttir (2013) gerdu rannsékn medal
leekna og skjélsteedinga um reynslu peirra af notkun hreyfisedla & islandi. Héfundar
[6gdu spurningalista fyrir heimilisleekna par sem 21 laeknir svaradi. Medal annars var
spurt hversu langan tima pad teeki laeknana ad avisa hreyfisedli. Flestir (81%) toldu pad
teeki pa fjorar minutur, einn laeknir taldi sig vera 6-8 minutur og annar sagdist vera 8-10
minutur. b3 toéldu tveir laeknanna sig vera meira en tiu minatur ad avisa hreyfisedli. Ef
tekid er vegid medaltal tekur pad laekna fimm minutur ad avisa hreyfisedli. Midad er vid
laun heimilisleekna samkvaemt kjarasamningum Leeknafélags slands (2013) og gert er
rad fyrir ad peir heimilisleeknar, sem avisi hreyfisedli, séu sérfraedingar sem lokid hafa
bremur arum i skipuldgdu sérnami vidurkenndu af landleekni. [ Gtreikningum er gert rad
fyrir ad 50 hreyfisedlum hafi verid avisad arid 2011, 100 hreyfisedlum arid 2012, 347
hreyfisedlum arid 2013 og 963 hreyfisedlum 4arid 2014, alls 1460 hreyfisedlar (Hédinn

Jénsson, einkasamskipti, 4. agust 2013).

Ahugahvetjandi samtal fer fram & heilsugaeslu i um 10 fermetra herbergi (Jn Steinar
Jénsson, munnleg heimild, 30. juli 2013) og i lok ars 2014 verda 18 heilsugeeslur ordnar
hluti af verkefninu (Audur Olafsdéttir, einkasamskipti, 19. juli 2013). Gert er rad fyrir ad
fermetraverd 3 sliku herbergi sé 2.500 kronur & manudi (Sjodsstjori fasteignasjéda hja

Stefni hf., munnleg heimild, 9. dgust, 2013).

Kostnadur vid eftirfylgni er i lagmarki vegna rafraens utanumhalds (Audur Olafsdéttir,
2013). Kostnadur vegna vefsidu www.hreyfisedill.is fellur undir ,hugbunadarleiga, simi

og internet” i to6flu 3 en par ma sja nanari upplysingar um beinan kostnad.
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3.3.2 Obeinn kostnadur
Til ad meta virdi tima parf ad lita til férnarkostnadar. Laun geta verid notud sem breyta
til ad meta férnarkostnad tima hja starfandi skjélsteedingi, p.e. féornarkostnadur hverrar

klukkustundar jafngildir einni klukkustund & launum (Gold, o.fl., 1996).

Vid davisun hreyfisedils fara skjdlstaeedingar i klukkustundar dhugahvetjandi samtal
(Audur Olafsdéttir, 2013). Til ad meta fornarkostnad vegna vidtalsins er midad vid
medaltal launa opinberra starfsmanna auk medallauna @ almennum vinnumarkadi
(Hagstofa [slands, 2013b). Til ad spd fyrir um haekkun launavisitélu fyrir arin 2013 og
2014 er midad er vid pjédhagsspd Hagstofu Islands (Hagstofa fislands, 2013c). |

utreikningum er aftur tekid tillit til fjélda dvisadra hreyfisedla.

[ kostnadarvirknigreiningu, sem framkvaemd er Gt fra samfélagslegu sjénarhorni, er
mikilveegt ad taka tillit til kostnadar vegna tima sem eytt er i hreyfingu. Hagberg og
Lindholm (2010) gerdu rannsékn til ad meta slikan férnarkostnad. Til ad meta
kostnadinn gera peir rad fyrir ad vinna takni tap 4 nytjum i samanburdi vid pann fritima
sem gefur einstaklingi minnstu nyt og er mismunurinn baettur upp med nettd launum.
Spurningakdénnun var 16gd fyrir par sem patttakendur voru bednir ad meta peirra
upplifun af greiddri vinnu, tépudum fristundum og hreyfingu. A medal reynslumeiri
einstaklinga ad pvi er vardar hreyfingu var metid ad kostnadur vegna hreyfingar jafngildi
7% af nettd launum en @ medal reynsluminni einstaklinga reyndist kostnadurinn vera
26%. Heerri kostnadur & medal reynsluminni einstaklinga stafar af svartsynni reynslu af
hreyfingu og jakvaedari reynslu af topudum fritima. Ljdst er ad skjdlstaeedingar, sem fa
avisun 3 hreyfisedla, teljast reynsluminni pegar horft er til hreyfingar og pvi er gert rad
fyrir ad sa timi, sem fer i hreyfingu, jafngildi 26% af netté launum (Hagberg og Lindholm,
2010). Netto laun eru reiknud med reiknivél Rikisskattstjora par sem gert er rad fyrir ad
skjolstaedingur sé i sambud/hjonabandi og eigi ad minnsta kosti eitt barn faett 1998 eda
sidar (Rikisskattstjori, e.d.). P4 er einnig gert rdd fyrir ad orlofsprésenta sé 10,64% (VR,
2008). Samkvaemt radleggingum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar aetti folki 4 aldrinum
18-64 ara ad hreyfa sig i ad minnsta kosti 150 minutur a viku (WHO, 2010). bvi verdur
gert rad fyrir ad sa timi, sem fer i hreyfingu, jafngildi 2,5 klukkustundum & viku. P4 er
einnig tekid tillit til fjolda avisadra hreyfisedla i Utreikningum. Hatziandreu var pé su

fyrsta til ad horfa til férnarkostadar tima vegna hreyfingar. Hin gerdi rad fyrir ad
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férnarkostnadur jafngilti nettd heildarlaunum peirra einstaklinga sem hofdu ekki dnsegju
af hreyfingu, helmingur af netté launum fyrir pa sem voru hlutlausir og ad
fornarkostnadur veeri enginn fyrir pa sem hoféu gaman af hreyfingu (Hagberg og
Lindholm, 2010). Ljost er ad peir einstaklingar, sem hafa gaman af hreyfingu, purfa ekki
ad fa davisun 4 hreyfisedil og dliklegt er ad peir sem hafa ekki gaman ad hreyfingu
sampykki ad taka patt i ferlinu. bvi verdur gert rad fyrir i naemisgreiningu ad

férnarkostnadur vegna hreyfingar sé 50% af nettd launum.

Samkvaeemt Lydheilsustod (2008) er hreyfing til heilsubdtar skilgreind sem , hvers
konar hreyfing, sem er ad minnsta kosti midlungserfid, og baetir heilsu og faerni an pess
ad valda skada eda ahaettu.” (bls. 4). bvi verdur ekki tekid tillit til kostnadar vegna

meidsla. Nanari upplysingar um débeinan kostnad ma sja i toflu 3.
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Tafla 3: Samfélagslegur kostnadur vegna innleidingar hreyfisedla 4 islandi.

2011 2012 2013 2014
Beinn kostnadur
Laun sjukrapjalfara 6.397.252 6.466.740 12.420.000 12.420.000
Akstur 49.500 40.000 48.000 57.600
Logo 30.000 - - -
Gogn til heilsugaeslustodva 20.000 - - -
Limmidar 30.000 - - -
FYSS bok 8.732 - - -
Umsysla 234.360 300.000 360.000 432.000
Husaleiga og adstodugjald 237.240 329.500 450.000 450.000
Hugbunadarleiga, simi og
456.700 505.000 1.860.000 1.860.000
Internet
Stjérnunar-, kynningar- og
263.655 155.000 2.000.000 2.000.000
markadsmal
Oradstafad 181.068 10.000 100.000 100.000
Urvinnsla & nidurstédum
- - - 2.000.000
(nemaverkefni)
Kostnadur vegna avisunar
15.169 31.401 112.502 322.755
hreyfisedla
Obeinn kostnadur
Férnarkostnadur tima vegna
132.692 281.538 1.031.647 3.034.826
vidtals
Férnarkostnadur tima vegna
2.272.208 4.812.737 17.608.801 48.341.305
hreyfingar
Heildarkostnadur 10.328.577 12.931.916 35.990.950 71.018.486
Heildarkostnadur navirtur 10.328.577 12.555.258 33.924.923 64.991.975
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4 Nidurstodur

Nuvirtur heildarkostnadur samfélagsins vegna hreyfisedla arin 2011 til 2014 er
121.800.733 kronur, eda 83.425 krénur & hvern skjolstaeding. Pa er staersti hluti
kostnadarins férnarkostnadur vegna hreyfingar (60%) auk launa sjukrapjélfara (31%). |
ritgerd pessari er gert rad fyrir ad sami arangur hljotist af hreyfisedlum hér a landi pegar
litid er vidbdtareiningar af virkni og Eriksson (2010) komst ad i sinni rannsékn, p.e. ad
aunnin lifsgaedavegin lifar séu 0,287 nuvirt. Kostnadur a hvert lifsgaedavegio lifar er pvi

290.532 kronur.

Tafla 4: Kostnadarvirkni vid innleidingu a hreyfisedlum.

Kostnadur* Aunnin lifsgaedavegin lifar ICER**

Innleiding hreyfisedla 83.425 0,287 290.532

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgedavegid lifar

4.1 Namisgreining
[ hagfraedilegri greiningu er fjoldi dvissupdtta. Ef gégn eru ekki tiltaek geta pau krafist
agiskunar, gognin geta verid énakvaem dsamt pvi ad deilur um adferdafreedi geta att sér
stad, til deemis val @ nuvirdingarstudli. bvi er naeemisgreining gerd til ad kanna hversu
naemar nidurstodurnar eru fyrir gefnum forsendum (Drummond o.fl., 1997). Greiningin
synir hvada ahrif pad getur haft a8 kostnadarvirknigreininguna ad nota mismunandi
breytur. Pa er hverjum o6vissupeaetti matsins breytt fyrir sig i peim tilgangi ad sja ahrif
hvers pattar 4 nidurstédurnar (WHO, 2003).

Neaemisgreining er gerd a eftirfarandi pattum:

» Heildarkostnadi

Kostnadi vegna launa sjukrapjalfara
Fjolda utgefinna hreyfisedla
Aunnum lifsgaedavegnum lifarum

Breytingu a férnarkostnadi vegna hreyfingar

vV V ¥V V V

Afvoxtunarstudli
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Kostnadur, sem fellur til vegna tilraunaverkefnis arin 2013 til 2014, er byggdur &
fjarhagsazetlun sem sett er saman af styrihdpi verkefnis & medal annarra forsendna. |
namisgreiningu eru skodud ahrif aukins kostnadar & kostnadarvirkni innleidingarinnar.
Ljost er ad jafnvel pd kostnadur fyrir umraedd ar tvofaldist er innleidingin enn hagkvaem

ef midad er vid alpjodlega stadla (sja nanar i kafla 5).

Tafla 5: Hlutfallsleg haekkun a heildarkostnadi.

Aunnin
Hlutfallsleg haekkun Kostnadur* ICER**
lifsgaedavegin lifar
Engin breyting 83.425 0,287 290.532
25% haekkun 100.363 0,287 349.519
50% haekkun 117.301 0,287 408.506
100% haekkun 151.176 0,287 526.480

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur 4 hvert lifsgaedavegid lifar

bpar sem laun sjukrapjalfara eru annar steersti kostnadarpatturinn er rétt ad gera
naemisgreiningu a kostnadarlionum og sja hvada ahrif hlutfallsleg haekkun launa hefur &
greininguna. Ljost er ad hakkunin hefur téluverd ahrif a kostnadarvirknina sem minnkar

eftir pvi sem laun haekka. Innleidingin er pé enn hagkvaem pratt fyrir 100% haekkun.

Tafla 6: Hlutfallsleg haekkun & kostnadi vegna launa sjukrapjalfara.

Aunnin
Hlutfallsleg haekkun Kostnadur* ICER**
lifsgaedavegin lifar
Engin breyting 83.425 0,287 290.532
25% haekkun 89.547 0,287 311.850
50% haekkun 95.668 0,287 333.168
100% haekkun 107.911 0,287 375.804

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgeedavegid lifar

[ grunnutreikningum er gert rad fyrir ad fjéldi avisadra hreyfisedla sé 1.460 ad
hamarki (Hédinn Jonsson, einkasamskipti, 4. dgust 2013). b3 er einnig gert rad fyrir ad

brottfall hafi ekki ahrif & aukningu lifsgaedaveginna lifara sem er strong forsenda par
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sem medferdarheldni & (slandi er 60%. bvi ber ad kanna hvada &hrif fjdldi avisadra
hreyfisedla hefur & nidurstodur. Kostnadarvirknin minnkar toluvert eftir pvi sem
hreyfisedlum faekkar en innleidingin er b6 enn hagkvaem. Astaeda pess er liklega si ad
greiningin horfir adeins til fjogurra ara og ljést ad nidurstédurnar veeru ekki paer somu ef

tekid veeri tillit til kostnadar sem fellur til a fleiri arum.

Tafla 7: Breyting a fjolda avisadra hreyfisedla.

Aunnin
Fjoldi hreyfisedla Kostnadur* ICER**
lifsgeedavegin lifar
1460 83.425 0,287 290.532
1000 121.801 0,287 424.177
750 162.401 0,287 565.570
500 243.601 0,287 848.354

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgeedavegid lifar

[ grunnatreikningum var gert rad fyrir sama arangri af innleidingu hreyfisedla og
Eriksson (2010) komst ad i sinni rannsékn, p.e. ad aunnin lifsgeedavegin lifar séu 0,287
navirt. | neemisgreiningu verda nidurstddur fleiri rannsdkna skodadar med tilliti til
vidarboétaravinnings hreyfisedla. Nanari umfjéllun um paer rannséknir, er teknar voru
fyrir, ma sja i kafla 2.3. Jafnvel pd gert sé rad fyrir mjog ihaldssomu mati (0,126) par sem
greiningin er takmorkud adeins vid pa einstaklinga sem ljuka ferli hreyfisedla er

innleidingin enn hagkveem ef nidurstdédur er bornar saman vid alpjédleg vidmid.

Tafla 8: Breyting a dunnum lifsgaedavegnum lifarum.

Aunnin lifsgeedavegin lifar Kostnadur* ICER**
0,126 83.425 660.301
0,153 83.425 544.748
0,191 83.425 435.799
0,287 83.425 290.532

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgeedavegid lifar
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Gert var rdd fyrir ad fornarkostnadur tima vegna hreyfingar veeri 26% af nettd
launum einstaklinga samkveemt rannsékn Hagberg og Lindholm (2010). Hatziandreu
telur po férnarkostnad einstaklinga, sem eru hlutlausir gagnvart hreyfingu, vera 50% af
nettéd launum og verdur gert rad fyrir pvi i neemisgreiningu. Aukinn férnarkostnadur

hefur talsverd ahrif 4 kostnadarvirknina en nidurstédurnar eru pé enn hagkvaemar.

Tafla 9: Breyting a fornarkostnadi vegna hreyfingar.

Fornarkostnadur Kostnadur* ICER**
26% 83.425 290.532
50% 126.280 439.776

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgaedavegid lifar

[ grunnitreikningum er midad vid 3% afvéxtunarstudul & ari en i naemisgreiningu eru
ahrif 0%, 6% og 10% afvoxtunar @ nidurstodur kostnadarvirknigreiningar konnud. Ljést
er ad afvoxtunarstudullinn hefur ekki mikil ahrif & greininguna en kostnadarvirknin eykst

orlitid eftir pvi sem afvoxtunarstudullinn er haerri.

Tafla 10: Breyting a afvéxtun.

A Aunnin
Arleg afvoxtun Kostnadur* ICER**
lifsgaedavegin lifar
0% 89.226 0,30 297.420
3% 83.425 0,287 290.532
6% 78.212 0,275 283.914
10% 72.046 0,262 275.495

*Kostnadur a hvern einstakling
**Kostnadur a hvert lifsgeedavegid lifar
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5 Umrae0da

Hagkveemni innleidingar hreyfisedla 4 islandi er reiknud ut fra stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfalli (ICER). Nuvirtur kostnadur a hvern sjukling er 83.425 kréonur og
breytingu a lifsgeedavegnum lifarum um 0,287 ndvirt ma rekja til hreyfisedla.

Kostnadarvirknin er pvi 290.532 krénur 4 hvert dunnid lifsgaedavegid lifar.

Helsti veikleiki greiningarinnar er mat & vidbdtareiningu af virkni sem hlyst af
innleidingu hreyfisedla. Matid byggir & peirri forsendu ad sami drangur hljotist af
hreyfisedlum hér a landi og nidurstédur erlendra rannsdknar segja til um, eins og adur
hefur komid fram. Aftur & moéti er hluti kostnadartalna byggdur a raungégnum um
tilraunaverkefni hreyfisedla hérlendis. pPa er mat @ kostnadi heldur ihaldssamt par sem
medal annars er tekid tillit til kostnadar vegna urvinnslu & nidurstédum sem nema

tveimur milljonum kréna.

A [slandi hafa ekki verid gefin Gt vidmidunargildi um hvad teljist aseettanleg
kostnadarvirkni (Pérélfur Gudnason o.fl., 2008), p.e. hver vidunandi kostnadur
vidbaettra lifsgeedaveginna lifara er (Tinna Laufey Asgeirsdéttir o.fl., 2009). bvi verda
nidurstodur kostnadarvirknigreiningarinnar bornar saman vid kostnadarvidmid erlendra
stofnana og nidurstodur annarra  kostnadarvirknigreininga til ad svara
rannsoknarspurningunni, hvort pjédhagslega hagkvaemt sé ad innleida hreyfisedla 3

islandi.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) hefur gefid ut ad i Bretlandi
sé midad vid ad hagkvaemur kostnadur a hvert lifsgaedavegid lifar sé 20.000 til 30.000
sterlingspund sem vidmid vié akvardanir um medferdarurraedi (Devlin og Parkin, 2004).
Pad samsvarar 3.619.200 til 5.428.800 krénum midad vid midgengi Sedlabanka Islands i
agust 2013 (Sedlabanki islands, 2013). Ef kostnadurinn nemur heerri fjarhaed er
medferdin ekki talin kostnadarhagkveem (NICE, 2010). Alpjédaheilbrigdisstofnunin
(WHO) midar vid landsframleidslu @ mann, p.e. ef kostnadur inngripa er laegri en
landsframleidsla @ mann eru inngripin mjog kostnadarhagkvaem en einnig teljast pau
kostnadarhagkveem ef kostnadur inngripa er jafn eda laegri en preféld landsframleidsla 4

mann. Fari kostnadur umfram prefalda landsframleidslu @ mann teljast inngripin ekki

35



hagkvaeem (WHO, 2013). Landsframleidsla @ mann & Islandi arid 2012 var 5.326.000
(Hagstofa islands, 2013d). Samkvaemt saensku velferdarstjérninni (Socialstyrelsen) telst
kostnadur a hvert lifsgaedavegid lifar ldgur ef hann er undir 100.000 saenskum krénum
(1.814.500 kroénur), héflegur ef hann er & bilinu 100.000 til 500.000 saenskar krénur
(9.072.500 krénur), har ef hann er a bilinu 500.000 til ein milljona saenskar kréonur
(18.145.000 krénur) og mjog har ef hann er umfram eina milljén szenskar kréonur
(Eriksson, 2010). Gengi seensku krénunnar er midad vid midgengi Sedlabanka islands i

agust 2013 (Sedlabanki islands, 2013).

Ef midad er vid ofangreind vidmid er innleiding hreyfisedla 4 Islandi afar
kostnadarhagkvaem. Med namisgreiningu ma sja hvada ahrif gefnar forsendur hafa a
nidurstdédur greiningarinnar. Su forsenda, sem hefur mest ahrif & nidurstéduna, er fjoldi
avisadra hreyfisedla. Innleidingin er p6é enn hagkvaem ef midad er vid ofangreind vidmio
pratt fyrir ad adeins verdi dvisad 500 hreyfisedlum. b4 hefur breyting a lifsgaedavegnum
lifarum toluverd ahrif 4 kostnadarvirknina. bratt fyrir ad gert sé radd fyrir thaldssému
mati i na@misgreiningu eru innigripin enn hagkvaem.

Gifurlegur kostnadur fylgir hrodum framforum i nudtima laeknisfreedi. Ekkert
heilbrigdiskerfi rekid af hinu opinbera getur fjarmagnad o6ll pau medferdarurraedi sem
verda moguleg. Akvardanir purfa pvi ad vera teknar um hvada Urraedi eigi ad innleida i
heilbrigdiskerfid.  Kostnadarvirknigreiningar gefa glogga mynd af hvada
medferdardrreedi auka lifsgedi og/eda liftima almennings og & sama tima hversu
kostnadarhagkvaem urraedin eru (NICE, 2010). pvi verdur litid til nidurstadna annarra

kostnadarvirknigreininga sem vidmid hvort innleiding hreyfisedla & islandi sé hagkvaem.

Margrét Bjornsdéttir (2010) gerdi kostnadarvirknigreiningu a bdlusetningu gegn
pneumokokkum & islandi en pneumdkokkasykingar eru algengar medal barna og eldri
borgara. Talid er ad um ein milljon barna latist arlega af voldum sykingarinnar og hid
sama gildir medal fullordinna. Nidurstodur greiningarinnar leiddu i ljés ad kostnadur
hvers lifsgaedavegins lifars, sem hlyst vid bdlusetningu, er 7.253.420 kréonur sem
samsvara 8.270.142 krénum & verdlagi ars 2013, framreiknad midad vid visitolu
neysluverds (Hagstofa islands, 2013a). Telur héfundur bélusetninguna vera hagkveema
ad teknu tilliti forsendna ef midad er vid nidurstodur erlendra kostnadarvirknigreininga

a bolusetningu gegn pneumadkokkum (Margrét Bjornsdottir, 2010).
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Tinna Laufey Asgeirsdéttir, Gyda Asmundsdéttir, Maria Heimisdéttir, Eirikur Jénsson
og Runodlfur Palsson (2009) gerdu kostnadarvirknigreiningu a lifsnaudsynlegri og
kostnadarsamri medferd vid nyrnabilun & lokastigi. Greining var gerd annars vegar 3
igraedslu nyra og hins vegar a skilunarmedferd. Samkvaemt nidurstédum greiningarinnar
er kostnadur hvers lifsgaedavegins lifars sem hlyst vid igreedslu nyra 2.490.999 krénur en
10.725.953 krénur vid skilunarmedferd. Pad samsvarar 2.976.784 kréonum vid igraedslu
nyra og 12.817.685 krénum vid skilunarmedferd & verdlagi ars 2013 (Hagstofa [slands,
2013a). igraedsla nyra er pa mun hagkvaemari kostur en skilun er 4 mérkum pess ad geta
talist hagkveem ef nidurstodurnar eru bornar saman vid erlend vidmid um

kostnadarvirkni (Tinna Laufey Asgeirsdéttir o.fl., 2009).

porélfur Gudnason, Kristjdn Oddsson, Jakob Jéhannsson og Tinna Laufey
Asgeirsdottir  (2008) gerdu  kostnadarvirknigreiningu 4  bdlusetningu  gegn
leghdlskrabbameinsvaldandi HPV. Leghalskrabbamein er annad algengasta krabbamein
hja konum i 6llum heiminum og eru svokalladar human papilloma veirur (HPV) taldar
helsti orsakavaldurinn. Nidurstodur greiningarinnar leiddu i ljés ad bodlusetning gegn
HPV sykingu virdist kostnadarhagkvaem og er kostnadarvirknin 1.806.114 krénur a hvert
lifsgeedavegid lifar (Pordlfur Gudnason o.fl.,, 2008) sem samsvarar 2.402.714 krénum &

verdlagi ars 2013 (Hagstofa Islands, 2013a).

Innleiding hreyfisedla 4 islandi virdist afar hagkveem midad vid pessar nidurstédur. b6
er mun fleiri lifsgeefavegnum lifarum bjargad i fyrrgreindum rannséknum og

adgerdirnar eru mun kostnadarsamari.

Upphafskostnadur verdur til pegar leeknar avisa hreyfisedlum. Jakvaed ahrif dvisadra
hreyfisedla eiga sér stad til lengri tima litid pegar skjélstaedingar hafa breytt lifsstil sinum
og hreyfing verdur hluti ad daglegu lifi. Ein af steerstu askorunum, er varda virkni
hreyfisedla, er ad tryggja ad folk fylgi hreyfisedlinum og ad hreyfing verdi hluti af lifsstil
bess. Ef skjolstaedingar haetta leidir pad til neyslu & audlindum an pess ad 6dlast abata.
Brottfall getur att sér stad yfir allt ferlid, fra pvi ad avisun hreyfisedils a sér stad og par til
ferlinu er lokid. Pad er vid haefi ad meta kostnad sem & sér stad vid ad skipuleggja og
bjoda upp a hreyfisedla og ad hve miklu leyti hreyfisedlar baeta heilsu i samanburdi vid
onnur inngrip. Baett heilsa i gegnum hreyfingu getur leitt til minni notkunar a

heilbrigdiskerfinu og par med dregid ur kostnadi. Ef sveitarfélog geta studlad ad beettri
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heilsu ibdanna i gegnum hreyfisedla getur fjarmoégnun hreyfisedla leitt til sparnadar til
lengri tima litid (Sundhedsstyrelsen, 2010). | rannsékn bpessari er ekki tekid tillit til
sparnadar sem verdur af voldum hreyfisedla i kjolfar minni notkunar a
heilbrigdispjonustu en erlendar greiningar pess efnis hafa leitt i ljos ad su er raunin

(Eriksson, 2010; Sundhedsstyrelsen, 2010).

Margir peettir geta haft ahrif 4 kostnadarvirknina, til demis fjoldi patttakenda,
hlutfall brottfalls og hversu margir breyta lifsstil sinum til frambudar. Helsti abati
hreyfisedla heilsufarlega séd er pegar patttakendur hafa breytt lifsstil sinum & pann veg
ad hreyfing er ordin hluti af daglegu lifi (Sundhedsstyrelsen, 2010). bvi er 16gd mikil
ahersla a eftirfylgni, en pé med sem minnstum tilkostnadi, og skjélstaedingum hjalpad
ad innleida hreyfingu i lifsstil sinn eftir ad hafa lokid hreyfisedlinum (Hédinn Jénsson,
munnleg heimild, 3. juli 2013).

[ natima samfélagi er ljést ad smitsjukdémar eru ekki lengur ein helsta orsok
6timabeerra daudsfalla. Med peim aukna tilkostnadi, sem fer i ad reka heilbrigdiskerfi, er
mikilvaegt ad huga ad pattum sem geta dregid Ur dyrum sjukddmum, eins og til deemis
hjarta- og eedasjikddmum sem eru helsta dénarorsok & Islandi. Nidurstddur
greiningarinnar gefa til kynna ad avisun hreyfisedla getur verid arangursrik og hagkveem
lausn til ad adstoda félk vid ad innleida hreyfingu i sinn lifsstil auk pess ad baeta lifsgaedi
og um leid draga ur tidni lifsstilssjikddma og peim kostnadi sem fylgir ad medhondla pa.
Med 6drum ordum benda nidurstédur samkveemt framangreindu til pess ad fjarfesting i
hreyfingu muni skila sér i auknum lifsgeedum og laegri kostnadi i heilbrigdiskerfinu pegar
fram lida stundir. Af pvi s6gdu er porf 8 frekari rannsdknum & pessu svidi og dhugavert
ad sja hversu miklum sparnadi veeri heaegt ad nd i islenska heilbrigdiskerfinu med

innleidingu hreyfisedla i kjolfar minni notkunar & heilbrigdispjénustu.
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Vidauki
Hreyfigeta
Merktu i einn reit:
[ Eg 4 audvelt med gang.
[ Eg 4 nokkud erfitt med gang.

[ Eg er ramfést/ramfastur.

Sjalfsumonnun
Merktu i einn reit:
[ Eg er fullfeer um ad hugsa um mig sjalfa/n.
(] Eg 4 nokkud erfitt med ad pvo mér eda kleeda mig.

[ Eg get ekki pvegid mér eda klaett mig.

Venjubundin storf og athafnir
(til deemis vinna, ndm, heimilisstorf, samvera med fjolskyldu eda fristundaidja)
Merktu i einn reit:

[J Eg 4 audvelt med ad sinna venjubundum stdrfum og athéfnum.

[J Eg & nokkud erfitt med ad sinna venjubundnum stérfum og athéfnum.

[ Eg get ekki sinnt venjubundnum stdrfum og athéfnum.

Verkir/6paegindi
Merktu i einn reit:
[ Eg finn ekki fyrir verkjum eda épaegindum.
[ Eg finn fyrir p6 nokkrum verkjum eda épaegindum.

(] Eg er med mjog mikla verki eda épaegindi.

Kvidir/dapurleiki/punglyndi
Merktu i einn reit:
[ Eg finn ekki fyrir kvida eda dapurleika.
[ Eg finn fyrir b6 nokkrum kvida eda dapurleika.

[J Eg er mjog kvidin/n eda punglynd/ur.
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