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Yfirlit kynningar

• Af hverju þessi vinna og skýrsla?

• Hverjar eru niðurstöðurnar?

• Hvað hefur áhrif á ójöfnuð í heilsu?

• Hvernig höfum við áhrif?



Hvað er jöfnuður í heilsu?

Jöfnuður í heilsu ríkir þegar ekki er til staðar munur 
á heilsu milli ólíkra hópa fólks sem er óréttlátur, 
hægt hefði verið að koma í veg fyrir eða bæta úr. 

Hér er átt við hópa sem eru skilgreindir út frá búsetu 
eða félagslegum, efnahagslegum eða lýðfræðilegum
þáttum. 

Allir eiga að fá tækifæri til þess að öðlast eins góða 
heilsu og möguleg er.  



Veita þar einstaklingum stuðning í réttu hlutfalli við þarfir svo þeir geti búið við sem

besta heilsu. Heimild: NASTAD.

https://www.nastad.org/domestic/health-equity


Af hverju þessi skýrsla?

• Hvatning og ályktun frá WHO o.fl. um að vinna hraðar að því að auka
jöfnuð í heilsu þar sem enginn er skilinn eftir.

• Þurfum að hafa augun á ójöfnuði í heilsu

• Þurfum að skilja hvað er til ráða

• Við tilteknar aðstæður þarf að spyrna enn betur á móti



Staðan í Evrópu

Í öllum löndum sem tilheyra Evrópuskrifstofu WHO er merkjanlegur 
munur á heilsu og vellíðan karla og kvenna milli þjóðfélagshópa sem 
annars vegar eru skilgreindir út frá menntunarstigi og hins vegar út 
frá tekjum.

Ójöfnuður í heilsu fylgir félagslegri stigskiptingu (e. social gradient). 
Með því er átt við að eftir því sem félags- og efnahagsleg staða 
einstaklinga er lakari hefur heilsa þeirra einnig tilhneigingu til þess að 
vera lakari.

Í mörgum löndum hefur munur á heilsu og vellíðan milli 
þjóðfélagshópa annað hvort staðið í stað eða aukist.



Fimm þættir sem hafa
mest áhrif á heilsufarslegan ójöfnuð

• Fjárhagslegt óöryggi og ónóg félagsleg vernd (30-40%)

• Skortur á öruggu húsnæði og fullnægjandi 
búsetuskilyrðum (30%)

• Ójöfnuður í menntun og skortur á trausti (20%)

• Atvinnuleysi, óhóflegur vinnutími og ófullnægjandi
vinnuaðstæður (7 %)

• Ónóg gæði og aðgengi að heilbrigðisþjónustu (10%)



Staðan á Íslandi

Samkvæmt greiningarvinnu WHO er ójöfnuður í heilsu milli 
þjóðfélagshópa einnig til staðar á Íslandi og fylgir félagslegri
stigskiptingu

Það sama kemur fram í norrænni skýrslu frá 2019

Íslenskar rannsóknir hafa svipaða sögu að segja

Lýðheilsuvísar hafa ítrekað sýnt marktækan mun á heilsu, líðan og 
lifnaðarháttum milli búsetusvæða



Lífslíkur einstaklinga við 30 ára aldur, 
munur í árum milli hæsta og lægsta menntunarstigs, 2016. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Danmörk Finnland Svíþjóð Ísland* Noregur

Fj
ö

ld
i á

ra
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*Tölur fyrir Ísland eru bráðabirgðatölur og sýna meðaltal áranna 2013-2017. 
Heimild: Indicators for health inequality in the Nordic countries

https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2019/05/Health-Inequality_FINAL.pdf
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Karl Kona

Karl 36,52 24,53 13,51 2,70 *  49,06 28,34 17,68 2,77 * 

Kona 43,43 25,43 18,25 2,38 *  47,35 29,24 21,52 2,20 * 

Karl 30,07 18,55 14,49 2,08 *  44,74 22,01 14,69 3,05 * 

Kona 31,23 22,85 16,16 1,93 *  40,24 25,18 16,73 2,41 * 

Karl 36,75 24,65 15,98 2,30 *  47,51 27,19 19,61 2,42 * 

Kona 56,24 36,54 25,30 2,22 *  55,03 38,34 32,25 1,71 * 

Karl 7,14 3,89 2,94 2,43 *  7,57 5,51 3,14 2,41 * 

Kona 5,42 3,16 1,74 3,12 *  4,78 3,91 2,44 1,96 

Karl 60,93 67,59 70,76 0,86 *  38,87 65,75 72,76 0,53 * 

Kona 64,75 64,82 71,18 0,91 *  46,92 63,18 74,39 0,63 * 

Karl 10,15 7,01 4,92 2,07 *  12,89 10,04 4,95 2,60 * 

Kona 13,19 7,62 3,69 3,58 *  15,21 8,15 5,21 2,92 * 

Karl 27,47 26,48 21,41 1,28  33,52 28,53 22,24 1,51 * 

Kona 31,41 28,68 25,19 1,25 *  34,41 31,17 24,78 1,39 * 

Karl 38,49 28,29 19,18 2,01 *  42,92 30,06 24,19 1,77 * 

Kona 30,39 24,83 18,75 1,62 *  36,20 26,92 19,24 1,88 * 

Karl 7,27 6,78 15,68 0,46 *  6,71 8,66 10,53 0,64 

Kona 12,65 18,61 29,15 0,43 *  17,35 18,25 24,04 0,72 * 

Karl 16,11 23,76 32,83 0,49 * 21,00 24,24 25,61 0,82

Kona 11,44 13,29 20,05 0,57 * 14,06 13,22 17,01 0,83

Karl 6,61 5,48 2,64 2,50 *  7,02 6,26 3,88 1,81 

Kona 8,75 6,90 6,15 1,42  16,06 7,24 4,90 3,28 * 

Karl 30,75 26,76 17,70 1,74 *  31,75 24,69 23,65 1,34 * 

Kona 39,02 27,22 14,83 2,63 *  34,02 27,75 21,47 1,58 * 

Karl 13,51 5,22 4,91 2,75 * 23,45 6,93 4,21 5,56 *

Kona 16,14 12,48 9,58 1,68 * 27,00 11,21 9,40 2,87 *

Karl 34,73 38,04 41,88 0,83  31,63 40,84 39,13 0,81 

Kona 30,53 34,02 41,74 0,73 *  35,80 36,05 36,51 0,98 

Karl 4,27 3,16 0,68 6,25 *  7,65 3,10 1,61 4,75 * 

Kona 5,55 2,51 0,82 6,75 *  8,13 2,12 1,49 5,48 * 

Karl 19,58 10,26 5,26 3,73 * 

Kona 18,16 13,46 11,33 1,60 * 

Karl 15,01 26,13 35,13 0,43 * 

Kona 34,53 36,58 46,57 0,74 * 

* Marktækur munur á hlutfalli í verst setta og best setta hópnum, p<0,05

 Bilið milli þeirra sem eru verst og best settir hefur stækkað frá árinu 2012 um 5% eða meira

 Bilið milli þeirra sem eru verst og best settir hefur minnkað frá árinu 2012 um 5% eða meira

 Bilið milli þeirra sem eru verst og best settir stendur í stað frá árinu 2012 (aukning/minnkun undir 5%)

Karl

Kona 1,31 *

13,48 15,34 16,26 0,83

18,77 14,85 16,03 1,17
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Hlutfall fullorðinna sem metur líkamlega heilsu 

sína sæmilega eða lélega
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Hlutfall fullorðinna sem býr við takmarkanir í 

daglegu lífi vegna heilsufars

Hlutfall fullorðinna sem segist vera með 

sykursýki

Hlutfall fullorðinna sem hjólar eða gengur þrisvar 

sinnum í viku eða oftar til vinnu 

eða skóla

14,38 11,73 22,23 0,65

20,76 13,63 15,90

Menntun Hlutfallstala Dreifing ójöfnuðar Ná endum saman Hlutfallstala Dreifing ójöfnuðar

Lítil/

Mikil

Erfitt/

Auðvelt

Hlutfall fullorðinna sem metur andlega heilsu 

sína sæmilega eða lélega

Hlutfall offitu meðal fullorðinna

Hlutfall fullorðinna sem metur hamingju sína að 

minnsta kosti 8 á skalanum 1-10

Hlutfall fullorðinna sem reykir daglega
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Hlutfall fullorðinna sem óttast glæpi 

þar sem það býr

Hlutfall fullorðinna sem drekkur áfengi 

að minnsta kosti tvisvar í viku
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ir Hlutfall fullorðinna sem sefur að jafnaði 6 klst. 

eða minna á nóttu

Hlutfall fullorðinna sem borðar grænmeti 

að minnsta kosti tvisvar á dag
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Hlutfall fullorðinna sem hefur verið atvinnulaus í 

meira en 6 mánuði

Hlutfall fullorðinna sem ver 20 klst. eða meira á 

viku með fjölskyldu og vinum
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Hlutfall fullorðinna sem ber lítið traust 

til annars fólks

Hlutfall fullorðinna sem segist vera einmana
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Hlutfall fullorðinna sem segjast hafa átt 

frekar/mjög erfitt með að ná endum saman 

fjárhagslega undanfarna 12 mánuði

Hlutfall fullorðinna með háskólapróf



Hvað hefur áhrif á heilsu?

• Heilsa og vellíðan mótast af margskonar einstaklingsbundnum, 
félagslegum, efnahagslegum og menningarlegum þáttum auk 
umhverfisþátta. 

• Heilsufar ræðst af aðstæðum sem fólk fæðist inn í og býr við í 
gegnum lífið, ásamt því að mótast af ofangreindum drifkröftum 
sem hafa áhrif á þessar aðstæður. 

• Ákvarðanir og aðgerðir sem hafa áhrif á daglegt líf fólks, allt frá 
almannatryggingum, heilbrigðisþjónustu, húsnæðis-, fræðslu-, 
atvinnu- og umhverfismálum að samgöngu-, skipulags-, 
fjarskipta- og byggðamálum geta þannig haft jákvæð eða 
neikvæð áhrif á heilsufar og heilsufarslegan jöfnuð



BERNSKA

UNGLINGSÁR

FULLORÐIN

ELDRI BORGARI

Saga Siggu

Sigga á við meltingavandamál að
stríða. Grænmeti og ávextir af
skornum skammti. 

Aðgengi að
hollum mat

Sigga kemur á bráðamóttökuna með
brunasár. Var að passa litla bróður meðan
mamma vinnur. 

Stuðningur við
einstæða foreldra

Atvinna

Heimili

Hún leitar sér þjónustu vegna langvinns kvíða. 
Hún þarf sífellt að skipta um leiguhúsnæði og á 
erfitt að láta enda ná saman á lágmarkstekjum.

Menntun

Sigga verður fyrir starfrænu kynferðisofbeldi. 
Hún leitar hjálpar en þarf meiri en hún fær. 
Hún flosnar upp úr skóla og þegar hún er 
tilbúin til þess að byrja aftur þá kemst hún
ekki að vegna reglu um hámarksaldur.

Ofbeldi

Siggu versnar sífellt af astmanum.  Hún hefur
ekki getað hætt að reykja þó hún viti að þær
gera henni ekki gott.  Hún forðast að fara til

læknis því hún óttast fordóma. 

Lifnaðarhættir

Fordómar

Félags- og efnahagslegir þættir hafa áhrif á líf okkar



Ef ekkert er að gert þá hleðst ójöfnuður í heilsu upp í 
gegnum æviskeiðin, mismunur milla hópa breikkar og 
ójöfnuður eykst.

Tími

Samverkan áhrifaþátta
Kyn, aldur, menntun, atvinna, áföll….



Stefnur og aðgerðir stjórnvalda sem hafa áhrif á heilsufarslegan ójöfnuð. Hlutfallstölur segja til um vægi hvers þáttar í heilsufarslegum 
ójöfnuði. Heimild: Health Equity Policy Tool. A framework to track policies for increasing health equity in the WHO European region [32].

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/410457/FINAL-20190812-h1905-policy-tool-en.pdf


Hvernig náum við árangri?

• Berum kennsl á ójöfnuð og gerum hann sýnilegan.

• Ekki er hægt að auka jöfnuð í heilsu nema til komi 
þátttaka og samstarf ólíkra hagsmunaaðila. 

• Jöfnuður í heilsu þarf að vera sameiginlegt markmið 
þvert á málefnasvið og forgangsraða þarf aðgerðum sem 
þekkt er að dragi úr ójöfnuði. 

• Koma þarf auga á hvað hindrar samstarf stofnana 
víðsvegar um samfélagið þegar innleiða á aðgerðir. 

• Leggjum mat á hvernig aðgerðir reynast í raun og veru 
þegar heilsufarslegur ójöfnuður er annars vegar. 



Lærdómur

• Lýðheilsumat. Innan þess er hægt að meta áhrif stefna og aðgerða á 
jöfnuð í heilsu. Núna er verið að vinna lýðheilsumat á áhrifum COVID-19.

• Jafnréttismat – hvernig gengur að framkvæma það?
• Rannsókn – Reykjavíkurborg (bundið í reglum um gerð fjárhagsáætlana)

– Skortur á kyngreindum og enn frekar niðurbrotnum gögnum
– Skortur á kunnáttu og mannafla
– Óljós áhrif niðurstaða mats við ákvarðanatöku
– Stutt skimun tók við af mati
– Hvenær er matið framkvæmt og hefur það möguleika á að hafa áhrif á niðurstöðu
– Pólítísk ákvarðanataka á endanum en stuðningur við ákvarðanatöku, eykur gagnsæi, 

upplýsingar til almennings um hvernig almannafé nýttist ólíkum hópum samfélagsins

• Útvíkka jafnréttismat þannig að skoðaðir séu fleiri hópar. Vinna að jöfnuði
á víðtækari grundvelli

• Kynjuð fjárlagagerð



Takk fyrir!

Frekari upplýsingar veitir:
shara@landlaeknir.is

mailto:shara@landlaeknir.is


Fimm þættir sem hafa
mest áhrif á heilsufarslegan ójöfnuð



Meðalævilengd



Heilsa og líðan – rannsókn 2022

Verður lögð fyrir í október 2022

Reynum að ná betur til þeirra
sem eru af erlendum uppruna

Bætum við spurningum tengdum 
heimsfaraldri og mismunun



Af hverju getum við lært?

https://eldri.samband.is/media/jafnrettismal/Jafnretti2.pdf
https://www.stjornarradid.is/media/forsaetisraduneyti-media/media/einfaldaraisland/mat-a-jafnrettisahrifum-stjornarfrumvarpa.pdf
https://skemman.is/bitstream/1946/32076/1/Hrefna%20Hallgr%c3%admsd%c3%b3ttir%20%20-%200205892059.pdf

