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Avarp heilbrigdis- og

tryggingamalaraoherra

Nefnd um heilsufar kvenna sem skipud var vorid 1995 til ad kanna breytingar & heilsufari
kvenna og skila tilldgum um Grbeetur, veeri talin porf a pvi, hefur skilad aliti sinu. nefndin
ad nokkru leyti vio lakara heilsufar en karlar. bad efni sem hér hefur verid tekid saman er
afar upplysandi, ekki sist umfjollun um préun pjéofélagsins a pessari 6ld, par sem fram
kemur su gridarlega breyting sem ordid er 4 stddu kvenna a svidi menntunar, atvinnupatt-
toku og starfsvettvangs. I aliti nefndarinnar kemur jafnframt fram ad konur nota heilbrigd-
ispjénustu meira en karlar, pzer eru sendar i fleiri rannséknir, paer eru oftar sjukdoms-
greindar, eru oftar i medferd og f& meira af lyfjum en karlar.

Athyglisvert er ad nefndin telur ad margt bendi til pess ad Urlausnir sem konur fai séu ekki
sambeerilegar vid peer Urlausnir sem karlar fa og fyrir liggur ad konur leita i rikara meeli
en Karlar eftir 6hefobundnum lekningaadferoum. Nefndin leggur mikla aherslu & hlut-
verk heilsugaslunnar og leggur til ad unnid verdi ad pvi ad veita par fjdlbreyttari pjénustu
m.a. med pvi ad rada starfsmenn ur fleiri heilbrigdisstéttum og ad aukin ahersla verdi 16gd
a teymisvinnu. Pess utan er lagt til ad ndm heilbrigdisstétta verdi endurskodad med tilliti
til kynjamunar. Bent er sérstaklega & heimilisofbeldi og st6du nybuakvenna, reykingar, at-
vinnusjukdoma, gedreen vandamal og afengismedferd par sem taka purfi i auknu meeli til-
lit til parfa kvenna. Leggja ber aherslu a ad pau atridi sem getid hefur verid hér ad framan
eru ekki sérislensk fyrirbaeri og umraeda um heilsufar kvenna og mismunandi st6du ein-
stakra pjodfélagshépa hefur hlotid aukid veegi a alpjodavettvangi & undanfornum arum,
m.a. hja Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni.

Tillogur peer sem settar eru fram i aliti nefndarinnar eru ad minu mati skynsamlegar og
byggja & pvi ad markvisst verdi unnid ad pvi ad kanna ofan i kjolinn astedur peirra stad-
reynda sem dregnar eru fram i alitinu, pannig ad adgerdir i heilbrigdispjonustunni geti i
framtidinni byggt a traustum rannséknarnidurstddum.

Fj6lmérg atridi i tildgunum byggjast a breyttu hugarfari okkar allra og heilbrigdisstétta,
nyrri nalgun, aukinni samvinnu, breyttri forgangsrodun og aukinni aherslu & forvarnir.
Naudsynlegt er ad kraftmikill hépur fai pad verkefni ad skoda méguleika a pvi ad hrinda
tilldgunum i framkveemd med markvissum hetti & naestu fimm arum og ad pvi loknu
verdi metinn arangur af starfinu og tekin akvérédun um pad hvort asteeda sé til pess ad
halda verkefninu afram eda jafnvel réa 4 dnnur mid sem parfnast sérstakrar skodunar.

Pad er von min ad pad starf sem hér um reedir skili okkur fram & veginn pannig ad kom-
andi kynslodir njéti pess. Heilbrigdi er grundvéllur svo 6tal margs. Vid megum aldrei
sofna & verdinum pegar pad er annars vegar.

Ingibjérg Palmadottir,
heilbrigdis-og tryggingamalaradherra
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1. Inngangur

Hinn 19. mai 1995 skipadi heilbrigdis- og tryggingamalarddherra nefnd sem falid var
ad kanna heilsufar islenskra kvenna og gera tillégur um med hvada hetti snda megi
préun, reynist visbendingar réttar um ad konur bui almennt vid verri heilsu en karlar.

I nefndinni voru:

Fra heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti:
Doégg Palsdottir pa skrifstofustjori, formadur
Ragnheidur Haraldsdéttir pa deildarstjori
Ragnhildur Arnljétsdéttir pa deildarstjori
Unnur Stefansdottir varapingmadur

Fra embeetti landleeknis:
Sigridur Haraldsdéttir landfraedingur!

Fra Hjartavernd:
Lilja Sigran Jénsdéttir leeknir

Fra Krabbameinsfélagi islands:
Valgerdur Sigurdardottir yfirleknir

Fra Kvenréttindafélagi islands:
Olafia B. Rafnsdoéttir pjonustustjoriz

Sérfraedingar an tilnefningar:
Holmfridur Gunnarsdottir sérfreedingur i heilbrigdisvisindum
Hrafn Tulinius préfessor
Laufey Tryggvadéttir faraldsfreedingur
Sigridur Vilhjalmsdéttir pjodfélagsfraedingur

Ragnhildur Arnljétsdéttir, skrifstofustjori i heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, var
ritari nefndarinnar. Emma Marindsdottir, deildarstjori i sama raduneyti, annadist po rit-

arastorf fyrir nefndina fra oktéber 1996 til oktober 1997 vegna leyfis Ragnhildar.

Nefndin hof storf i lok jani 1995 og hefur sidan haldid 45 fundi.

1 Olafur Olafsson landlzknir var skipadur i nefndina. Hann sat nokkra fundi i upphafi nefndarstarfsins og tilnefndi sidan Sig-
ridi i sinn stad.

2 Valgerdur K. Jonsdéttir ritstjori var upphaflega tilnefnd af KRFI en han hvarf Gr nefndinni eftir u.p.b. eins ars setu i henni.
KRFI tilnefndi pa Olafiu i hennar stad.



Eins og fram kemur i skipunarbréfi nefndarinnar var henni etlad ad kanna heilsufar is-
lenskra kvenna. Nefndin akvad i upphafi ad byggja & ramri skilgreiningu hugtaksins
heilsufar og taka i starfi sinu tillit til ahrifa félagslegs umhverfis og leitast med pvi vid ad
varpa ljési & tengsl félagslegra patta og heilsufars og sérstaka ahaettupaetti medal kvenna.

I 1j6si pess verkefnis sem nefndinni var falid ad sinna var i upphafi 4kvedid ad byrja
starfid &4 pvi ad meta heilsufar kvenna hér a landi. I pvi skyni fékk nefndin & sinn fund
lidlega 20 sérfredinga (fylgiskjal 1) a ymsum svidum heilsufars kvenna.

pegar lida tok & upplysingadflun var akvedid ad halda malping a vegum nefndarinn-
ar um heilsufar islenskra kvenna og efna par til vidteekrar umraedu um valin efni &
pessu svidi. Jafnframt var akvedid ad taka saman & vegum nefndarinnar sérstakt upplys-
ingarit til ad varpa ljosi & lifshaetti og heilsufar kvenna & islandi. Stefnt var ad pvi ad ut-
géfaritsins og malpingid héldust i hendur og ad i kjélfario myndi nefndin skila aliti sinu.

Fjégurra manna ritnefnd var falin umsjon med undirbaningi og Gtgéfu ritsins. I rit-
nefndina voru valdir nefndarmennirnir: Lilja Sigrin Jonsdéttir formadur, Laufey
Tryggvadottir, Sigriour Haraldsdottir og Sigridur Vilhjalmsdottir.

I arsbyrjun 1998 kom Ut ritid Heilsufar kvenna®. [ ritinu birtast prettan greinar um
ymsa peetti heilsufars kvenna sem ritadar eru af ritnefndarménnum og véldum sér-

freedingum.
Malping um heilsufar kvenna var haldid hinn 29. jandar 1998 og var ritinu
dreift & pinginu. Dagskra malpingsins var skipt i fjéra peetti. Fjallad var um
sjalfsimynd kvenna, konur og reykingar, sérstok vandamal kvenna og kon-

ur og heilbrigdispjonustuna. | kjolfarid akvad heilbrigdis- og trygginga-
malaradherra ad halda hlidsteed malping, en p6 minni i snidum, & nokkrum
stédum utan héfudborgarinnar. begar hafa slik ping verid haldin & Akur-
eyri og Egilsstéoum.

Med aliti pessu gerir nefndin grein fyrir stéorfum sinum og peim upplys-

ingum sem hun hefur aflad um stédu heilsufars islenskra kvenna. Nefndin
er sammala um ad starf hennar og upplysingadflun veiti visbendingar um ad
islenskar konur bui ad nokkru leyti vid lakara heilsufar en karlar og
samkvaemt erindisbréfi sinu setur han pvi fram i aliti pessu nokkrar
tillégur til Grbota.

Adur en nanari grein er gerd fyrir tillogum nefndarinnar verd-
ur fyrst fjallad stuttlega um heilsufar kvenna i alpjodlegu sam-
hengi og sidan gerd grein fyrir stodu heilsufars kvenna hér &
landi.

3 Heilsufar kvenna, ritstjéri Lilja S. Jonsdéttir. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid,
Reykjavik 1998.




2. Heilsufar kvenna

i alpjédlegu samhengi

Heilsufar kvenna hefur um nokkurt skeid verid i brennidepli & alpjodavettvangi. M.a.
hefur verid & pad bent i alpjédlegu samhengi ad innan leeknisfreedinnar hafi vidgengist
ad framkveema rannsoknir a kérlum og yfirfaera nidurstdédur peirra & konur an pess ad
tekid hafi verid tillit til liffreedilegs mismunar kynjanna. Hvatt er til pess ad sérstokum
adgerdum verdi beitt til ad leidrétta pessi vinnubrogd og veita meira fé til rannsokna &
konum. Bandariska heilbrigdismalastofnunin er ein fjlmargra stofnana sem brugdist
hafa vid pessum tilmaelum og purfa visindamenn, sem saekja um styrk til stofnunarinn-
ar, ao rokstydja sérstaklega ef konur eru ekki medal patttakenda i rannséknum. Mikil-
vaegt er ad fylgjast ndid med pessari préun og nyta hana islenskum konum til hagsbéta.

Alpjodaheilbrigdisstofnunin sampykkti alyktun um heilsufar kvenna & 45. arsfundi
sinum vorid 1992 og hélt méalping um efnid. Stofnunin alitur ad konur leiki lykilhlut-
verk i stefnumétun um heilbrigdi fyrir alla og i pvi ad hrinda i framkvamd heilbrigdis-
pjénustu sem byggi a heilsugaeslu. Pvi muni vidunandi arangur i att ad markmidinu
heilbrigdi fyrir alla ekki nast fyrr en brugdist verdur vid lakari stédu kvenna en karla i
heilsufarslegu tilliti og ad konur verdi virkari patttakendur i préun heilbrigdismala en
peer hafa verid.* pa hefur stofnunin vakid athygli & skorti & kynbundnum heilsufars-
upplysingum og a fullnaegjandi upplysingum um afleidingar sjakdéma medal kvenna.

Alpjédaheilbrigdisstofnunin litur & heilbrigdi sem grundvallarmannréttindi sem
mérgum konum vida i heiminum sé enn fyrirmunad ad njota. Asteedan sé idulega su ad
slok pjodfélagsleg og efnahagsleg stada kvenna veiki kynbundna liffreedilega stédu
peirra. Enn tidkast pad i ymsum heimshlutum ad stalkubdérn fai minni mat, minni
menntun og minni heilbrigdispjonustu en sveinbérn med peim afleidingum ad stalkur
standa hollum feeti baedi i barnsesku og sidar & fullordinsarum.

Samkvaemt markmidum aaetlunar Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar um heilbrigdi
fyrir alla sem sampykkt var arid 1991 skulu adildarriki markvisst vinna ad pvi ad draga
Ur heilsufarsvandamalum sem eru einkennandi fyrir konur og tengja ma félagslegri
stdou peirra og tvoféldu hlutverki innan og utan heimilis. P4 skal markvisst unnid ad
pvi ad koma i veg fyrir kynferdislega misnotkun, heimilisofbeldi og naudganir. betta
skal gert med pvi ad fylgjast sérstaklega med heilsufari kvenna, veita konum aukinn
studning medan a medgéngu stendur og studla ad breytingum & félagslegu umhverfi
og lifsmynstri.

Markmid 8 i heilbrigdi fyrir alla fr& arinu 1991 fjallar sérstaklega um

heilsufar kvenna. Markmidid er svohljédandi:

Arid 2000 eetti ad vera ordin
stéoug og vaxandi framfor i
heilbrigdismalum allra kvenna

4 Women, health and development. Report by the Director-General. EB 95/59, 9. jandar 1995.



Markmioio er:

ad minnka danartioni madra nidur i 15 af hverjum 100.000 lifandi feddum bérnum.

ad draga verulega Ur sérteekum heilsufarsvandamalum kvenna.

ad draga verulega Ur heilsufarsvandamalum kvenna sem tengjast pjodfélagsstédu peirra og
alagi vegna margpettra hlutverka.

ad draga verulega Ur tioni kynferdislegrar areitni, heimilisofbeldis og naudgana og slemum
ahrifum sliks & heilsu kvenna.

ad stydja stodugt starf peirra kvenna sem sja um 6formlega heilsugeslu.

ad minnka a.m.k. um fjéroung muninn a danartioni sengurkvenna milli landsveada og pj6d-
félagsstétta.

Ofangreindum arangri ma na med gerod asetlana sem:

taka & heilbrigdismalum kvenna.

studla ad auknum studningi og umoénnun & medgdngu, p.m.t. hefilegri beitingu burdar-
malstaekni, p.e. uménnun fosturs fra 28. viku medgéngu pangad til hvitvodungur er ordinn
7 daga gamall.

studla ad verulegum breytingum a félagslegu umhverfi og lifshattum kvenna.



I adurnefndri alyktun Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar fra arinu 1992 var fram-
kveemdastjora hennar falid ad veita adgerdum sem luta ad heilsufari kvenna forgang i
starfi stofnunarinnar. Jafnframt hefur stofnunin hvatt adildarpjédirnar til ad sinna
heilsufari kvenna. Segja méa ad med skipun nefndar um heilsufar kvenna hafi heilbrigo-
is- og tryggingamalaradherra sinnt pessum tilmaelum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinn-
ar um umfjéllun i adildarléndunum til ad varpa ljési a sérstédu kvenna pegar heilsufar
er annars vegar.

Aetlun um heilbrigdi fyrir alla var fyrst sampykkt arid 1984. Aatlunin hefur tvi-
vegis verid endurskodud, fyrst arid 1991 og sidan arid 1998. Greina ma mun a ahersl-
um hvad vardar heilsufar kvenna pegar pessar prjar Gtgafur aetlunarinnar um heil-
brigdi fyrir alla eru bornar saman.

Arid 1984 var 16gd &hersla & medgdngu og fedingu og hét markmidid Maternal
mortality en var sidan breytt i Health of women vid endurskodunina &rid 1991. Arid
1998 er ekki byggt & sérstoku markmidi er nefnist Health of women en 16gd er &hersla
a pau ahrif sem jafnraedi og félagsleg stada hafa a heilsufar kvenna.

Aztlunin nefnist heilbrigdi fyrir alla 4 21. éldinni. [ markmidum sem sampykkt hafa
verid fyrir Evropu er enn vakin athygli & tvofoldu vinnuélagi medal kvenna og bent er
a ad peim sé heattara vio ad pjast af kvida og punglyndi en 6drum pjéofélagshopum.
Fjallad er um ad tilvik naudgana og ofbeldis gegn konum séu stérlega vanskrad og ad
i idnveeddum rikjum sé heimilisofbeldi algengari orsék averka en umferdarslys, naudg-
anir og likamsarasir (ransarasir) samanlagt. Bent er 4 ad konur sem eiga ung bérn
standi lakar ad vigi & vinnumarkadi og vakin er athygli & ymsum félagslegum pattum
sem hafa neikveaed ahrif & heilsufar kvenna. Sérstaklega er fjallad um

* fjarhagslegt osjalfsteedi,

« ofbeldi,

* neikvaed viohorf og hvers konar mismunun,

e vanmatt gagnvart kynferdislegu og liffraedilegu

hlutskipti og

« litil &hrif & dkvardanatdku.
Tekio er fram ad heilbrigdisstefna og einstdk verkefni & peim vettvangi taki ekki fylli-
lega tillit til pess ad konur kunni ad skorta sjalfsforraedi pegar heilsa peirra er annars
vegar. Bent er & ad tvofalt dlag & konum hafi jafnframt dhrif & umdnnun barna og aldr-
adra. Konur hafi i gegnum tidina gegnt sliku uménnunarhlutverki og haldi pvi vida
afram pratt fyrir aukna atvinnupatttoku utan heimilis.

Fjallad er um ad baeta megi heilbrigdispjonustu vié konur med pvi ad auka og aud-
velda adgengi ad pjénustu heilsugaeslustédva og med pvi ad baeta pjonustu s.s. varo-
andi kynfraedslu og fjélskylduradgjof. Endurskoda purfi upplysingapjénustu og starfs-
pjalfun heilbrigdisstarfsmanna med tilliti til jafnraedissjénarmida pannig ad pjénustan
sé i auknum meeli midud vio parfir einstakra hopa og taka purfi tillit til pess ad réttur-
inn til einkalifs og tranadar sé virtur pegar heilbrigdispjénusta vid konur er annars veg-
ar. Logo er ahersla & ad 6ll stefnumotun skuli midast vid ad auka jafnrétti m.a. medal
karla og kvenna. Sérstok ahersla skuli 16gd a pad ad stydja badi karla og konur til pess
ad takast & vid mismunandi stédu og abyrgd, sem einstaklinga, foreldra, folk & vinnu-
markadi og uménnunaradila pannig ad rydja megi Ur vegi hindrunum sem byggjast &
misrétti pegar heilsa og proski er annars vegar.



Loks er 16gd ahersla & ad adildarriki stydji og starfi samkvaemt skuldbindingum al-
pjédasamninga og ad rikisstjérnir vinni i samstarfi vid innlendar stofnanir, samték
vinnuveitenda og launpegasamtaka og alpjédlegar stofnanir ad pvi ad hlGa ad og baeta
heilsufar kvenna.

I dsetluninni heilbrigdi fyrir alla & 21. 6ldinni er 16gd ahersla & pad ad vidurkenna parf-
ir kvenna og karla og sett er fram svohljédandi markmid sem nefnist Fra sjonarholi
kynjanna:

Fra sjonarhdli kynjanna
A0 viourkenna parfir kvenna og karla

[ stefnumétun i heilbrigdismalum er naudsynlegt ad taka tillit til kynjanna vegna pess

ad par mead:

e er vidurkennd naudsyn fullrar patttéku kynjanna vid akvardanir.

< er pekking, gildismat og reynsla kvenna og karla 16gd ad jéfnu.

e er tryggt ad badi konur og karlar geri sér grein fyrir pérfum sinum og forgangsmalum og
vidurkenni ad tiltekin heilsufarsvandamal tengjast adeins kdrlum eda konum eda hafa alvar-
legri ahrif annadhvort & karla eda konur.

e eykst skilningur & orsdkum slemrar heilsu.

e erunnt ad gripa med ahrifarikari heetti til adgerda til pess ad bata heilsu félks.

e er studlad ad aukinni sanngirni i heilbrigdismalum og heilsugaslu.

[ islensku heilbrigdisaeetluninni, sem sampykkt var arid 1991 og byggd var & azetlun Al-

pj6daheilbrigdisstofnunarinnar um heilbrigdi fyrir alla er ekki vikid sérstaklega ad
heilsufari kvenna. Unnid er ad endurskodun aztlunarinnar og er par byggt 4 markmio-
um aeetlunarinnar heilbrigdi fyrir alla & 21. éldinni.




3.Samantekt um konur

og heilbrigoi

3.1 Nokkrar lydfreedilegar stadreyndir

Konur eignast nu feerri bdrn en adur var og sidar & sevinni. Fyrir teepum 40 arum attu
konur ad jafnadi 4 bérn en nu eiga paer 2 bdrn (2,0). A sama tima og feedingum & hverja
konu hefur feekkad hefur medalaldur madra haekkad og er na 29 ar. Aldur frumbyrja
er nl 25 ar og hefur haekkad um 3 ar & 20 arum. A sidustu 20 arum hefur dregid mest
ar feedingum medal yngstu kvennanna en mun minna hja aldurshépnum 25-39 ara og
peim jafnvel fjdlgad hja konum 30-34 ara. bratt fyrir pessa préun eru feedingar medal
stalkna undir tvitugu ennpa meira en helmingi algengari hér & landi en & hinum Nord-
urléndunum. Madur 254 barna sem faddust 1997 voru undir tvitugu, par af 36 undir
18 ara aldri. ba gengust um 200 stulkur yngri en tvitugar undir féstureydingu ario
1996. Af rimlega 4.100 bérnum sem faeddust arid 1997 voru foreldrar 600 barna hvorki
i sambuo né hjonabandi.

Hjénavigslum og par med hjénabéndum med bérnum feekkar en 6vigda sambudar-
forminu vex fiskur um hrygg. Folk giftir sig seint eda ekki og medalaldur bradhjona
fer ort haekkandi. Tioni 16gskilnada hefur verid mjog svipud sidustu 15 arin. Vio 16g-
skilnad og sambudarslit er langalgengast ad madir fai forsja barna. Sameiginleg forsja
hefur faerst i voxt fra &rinu 1992 er Urraedid var logfest. Konur eru yngri en karlar peg-
ar peaer hefja samb0 eda gifta sig og er hlutfall giftra haerra medal kvenna en karla hja
yngri aldurshépunum. Hins vegar verda konur fyrr og oftar fyrir pvi ad missa maka
sina. bannig eru 10% kvenna & aldrinum 55-64 ara ekkjur eda um 1000 konur og 40%
65 ara og eldri sem svarar til teeplega 7000 kvenna & peim aldri. Sambeerilegar télur fyr-
ir karla eru 3% og 15%.

3.2 Menntun, starfsvettvangur og laun kvenna

Stada kvenna a svidi menntunar hefur breyst mjog & sidustu aratugum og hafa konur
fiolmennt i framhaldsnam af ymsu tagi. Mun heerra hlutfall tvitugra stdlkna en pilta
lykur stidentsprofi eda 59% en 39% pilta. Konur eru nd 59% utskrifadra fra Haskoéla
islands.

Konur hafa i auknum meli haslad sér voll i hefobundnum karlagreinum (leeknis-
freedi, 16gfraedi, vidskiptafraedi) en namsval kynjanna er pé enn hefédbundid baedi &
framhaldsskdla- og haskolastigi. Konur sa&kja tiltdlulega litid i idn- og teknimenntun
og raungreinar. bar eru sem fyrr radandi innan uppeldis- og heilbrigdismenntunar.
Aukin sokn kvenna a svidi menntunar kemur gléggt fram ef athugad er menntunarstig
kvenna & aldrinum 30-64 ara. bvi yngri sem konurnar eru peim mun meira verdur vegi
sérskdla- eda haskoélamenntunar, sem reyndar er i lagmarki hja peim elstu.

A sidustu 40 til 50 arum
hafa ordid verulegar breyt-
ingar a fjdlskyldugerd og
fiblskyldusteerd & islandi.
Konur eiga nu feerri bérn og
eru eldri vid feedingu fyrsta
barns. Enn eru p6 punganir
hja ungum stilkum mun
algengari hér en a hinum
Nordurléondunum. Féstur-
eydingar hja ungum stalkum
eru einnig algengari.
Einstaedum foreldrum hefur
fiolgad a pessum aratugum
og eru einstaedar masour

i miklum meirihluta.
Jafnframt verda konur oftar

og yngri fyrir makamissi.



Arid 1997 voru 76% kvenna 4 aldrinum 16-74 ara 4 vinnumarkadnum, samanbor-
i® vio um 35% & timabilinu 1920-1960. betta er gifurleg breyting og han er enn meiri
hja giftum konum, en atvinnupétttaka peirra hefur farid Gr 6% ario 1920 i allt ad 82%
1995. Ef aldursmork eru prengd i 25-64 ar sem er adalstarfsskeidid pa eru 84% kvenna
& vinnumarkadi, ramlega 81% starfandi og rimlega 3% atvinnulausar. Hopurinn sem
er utan vinnumarkadar telur 15%, par af eru 7% heimavinnandi, 3% nadmsmenn og
5% fast vid annad.

Atvinnuleysi undanfarinna ara hefur komid pyngra nidur a4 konum en kérlum. Arid
1997 voru 3100 konur atvinnulausar eda 4,5%, samanborid vid 3,3% Kkarla & aldrin-
um 16-74 ara. Hja bAdum kynjum er atvinnupatttakan meiri eftir pvi sem menntun er
meiri og atvinnuleysi meira eftir pvi sem menntunin er minni og atvinnuleysi er meira
hja hinum yngri en peim eldri.

Ramlega helmingur starfandi kvenna er i fullu starfi & méti 89% karla. Konur vinna
ad medaltali i 36 stundir & viku en karlar i 51. Ef um fullt starf er ad raeda pa vinna
konur 45 stundir en karlar 54. Vinnustundum kvenna fakkar eftir pvi sem bérn &
heimili eru yngri en slikt hefur engin ahrif & vinnutima karla. Vinnutimi einstaedra
madra utan heimilis er lengri en vinnutimi giftra eda sambudarkvenna med born.

Hér er eingdbngu midad vid launada vinnu. Upplysingar skortir um umfang 6laun-
adrar vinnu sem er ad stérum hluta & hendi kvenna. Ma par nefna heimilisstdrf og
umonnun barna, aldradra og sjukra i fjdlskyldunni sem oftast verdur hlutskipti kvenna
an pess po ad pessi storf teljist peim til tekna med einhverjum heetti, fyrir paer sjalfar
eda i pjodhagsreikningum, pratt fyrir tilmeeli Sameinudu pjédanna par ad latandi.
bvert & moti virdast konur alitnar Otryggari starfskraftur & vinnumarkadi vegna
abyrgdar peirra & heimili og bérnum. Ef élaunud vinna kvenna yrdi metin sem hluti
af pjodarframleidslu meetti setla ad pad hefdi verulega jakveed ahrif & sjalfsimynd
kvenna.

Verkaskipting & vinnumarkadi endurspeglar namsval kynja og er enn mjég hefo-
bundin bzedi med tilliti til atvinnugreina og starfsstétta. Fjoroungur starfandi kvenna
er i pjonustu- og verslunarstérfum, 18% eru sérmenntad starfsfélk, 14% eru sérfreed-
ingar, 16% skrifstofufdlk en 4% kjornir fulltrGar eda stjornendur (samanborid vid
11% karla). Sé litid a skiptingu kynja innan starfsstétta skipa konur 83% skrifstofu-
starfa, 63% pjénustu- og verslunarstarfa, 57% starfa 6sérhaefora og 56% sérmennt-
adra. bzer eru helmingur sérfreedinga en fjéroungur stjérnenda og embaettismanna. Og
peer eru enn farri i hdpi baenda, fiskimanna og idnadarmanna.

Launakannanir syna ad pad hallar jafnan a konurnar. Stundum er hagt ad skyra
muninn ad hluta med mismunandi vinnuframlagi, menntun o.s.frv. en oft skyrist
hann ekki ad fullu. Nidurstddur kdnnunar & vegum Jafnréttisrads arid 1995 a launa-
myndun og kynbundnum launamun hja atta stofnunum, baedi einkafyrirteekjum og
opinberum, gafu til kynna ad menntun leiddi vissulega til launahakkunar en hins
vegar jokst launamunur kynja, konum i 6hag, eftir pvi sem menntunin var meiri. EKki
er haegt ad alhaefa Ut fra pessari konnun en hiin kemur heim og saman vid nidurstoo-
ur ur kénnun sem gerd var nylega a vegum Evropusambandsins i Svipj6d, Frakklandi,
a Spéni og i Bretlandi.

Atvinnutekjur kvenna nema 52% af tekjum karla og hefur petta hlutfall ekki haekk-
ad mikid undanfarin &r. | pessari télu er ekki tekid tillit til vinnuframlags. Er dreifing



atvinnutekna mjog 6lik hja kynjunum. Flestar konur hafa laun i leegstu tekju-
bilunum en tekjur karla dreifast mun jafnar og yfir fleiri tekjubil.

Konur na hastum medalatvinnutekjum milli fertugs og fimm-

tugs en paer samsvara péa tekjum karla innan vid 25 ara

aldur. _

Konur eru nu helmingur frambjédenda i alpingis- e
kosningum en ekki nema fjéroungur kjoérinna full- f
tra. I sveitarstjornum eru konur ramlega fjoro-

ungur Kjorinna fulltrda. par eru fimmtungur —
peirra sem sitja i opinberum nefndum og radum. | -~y
helstu launpegasamtékum eru konur 47-75% fé- "h'

X,
lagsmanna en 30-50% (29-52%) stjornarmanna. {:

Konur eru i miklum minnihluta medal helstu
ahrifastétta, svo sem radherra, raduneytisstjora, "“'-

démara, légreglumanna, ritstjora, bladamanna og
presta og medal stjornenda steerri fyrirteekja. P4 fer }

hlutfall kvenna sem skolastjornenda og kennara

leekkandi med haekkandi skoélastigi. bvi er stund-
um haldid fram ad starfsframi kvenna sé ekki
i samraemi vid menntunarstig peirra og
reynslu og talad er um ad peer rekist a
svokallad glerpak pegar kemur adé
stoduveitingum. Enn vantar pvi mikid

4 ad konur gegni ahrifastéoum i pj6o-
félaginu til jafns vid karla.

Heimildir:

1. Sattmali Sameinudu pjédanna
um afndm alls misréttis gegn
konum.

2. Sampykkt fra kvennaradstefnu
Sameinudu pjédanna i Nairobi
1985.

3. Erindi Sigridar Vilhjalmsdéttur, pj6ofé-
lagsfreedings sem flutt var & radstefnu um
heilsufar kvenna 29. jantar 1998.

4. Konur og karlar 1997.

Hagstofa Islands 1997.

5. Vinnumarkadur 1997.
Hagstofa Islands 1998.



Lengi vel var gengio Ut fra
pvi innan laeknisfraedinnar
ad karlar og konur veeru
eins hvad vardar 6kyn-
bundna sjukdéma og
sjukdémseinkenni. Aukin
pekking hefur leitt i ljos ad
pad rikir verulegur kynja-
munur vardandi sjukdéma-
mynstur, einkenni vid einn
0g sama sjukdém og
mismunandi naemi fyrir
ymsum medferdarleidum,
t.d. lyfjum. bekking &
edlilegum mun kynjanna parf
ad skila sér enn betur inn i
daglegt starf heilbrigdis-
starfsfélks og laeknisfraedi-
legar rannso6knir og i nalgun
vid sjuklinginn, i greiningar-

ferli og medferdarvali.

3.3 Konur og heilsa

Einn helsti malikvardi & heilbrigdi pjédar er medalaevilengd. A pessari 61d hafa ordid
umskipti & heilsufari Islendinga en medalavi kvenna hefur lengst Gr 53 arum i um 81
ar og karla Ur 48 &rum i rim 76 ar. Petta ma einkum pakka minni ungbarnadauda sem
na er & islandi med pvi laeegsta sem pekkist i heiminum og Gtrymingu skaedra smitsjik-
déma. Framan af éldinni lengdist medalaevi kvenna jafnt og pétt og meira en karla. A
sidastlionum 10 arum hefur hins vegar dregid Ur pessari lengingu hja konum & medan
medalaevilengd karla heldur afram ad aukast med sama hrada og adur. NU lengist
medalaevi kvenna pvi hlutfallslega minna en karla.

Arid 1985 var medalaevi islenskra kvenna naesthaest medal pjéda OECD sem eru um
30 talsins. Tiu arum sidar eda arid 1995 eru peer islensku komnar nidur i 10. seeti. Medal-
&vi peirra lengdist um adeins 0,4 ar a timabilinu eda nastminnst OECD-pjoda. Badi arin
voru japanskar konur med haesta medalaevi sem er nd
um 83 ar. Islenskir karlar hafa hins vegar trénad
a toppnum asamt japonskum koérlum pessi

sému ar.
pratt fyrir pessar stadreyndir ma
ekki lita fram hja pvi ad medaleevi is-

lenskra kvenna er eftir sem 4dur med

pvi haesta sem gerist og litlu munar a
morgum efstu pjodunum. bad er poéd
asteeda til ad staldra vid, pvi parna hef-

ur ymsum pjédum greinilega orgid
meira 4gengt i heilsufarsmalum en [s-
lendingum og sjélfsagt ad fylgjast grannt
med préun mala.

Athugun & proéun danartidni og
dénarorsaka sidustu 20 arin gef-
ur til kynna ad danartioni
hefur almennt lekkad hja
Ollum aldurshépum nema
konum 45-49 ara par sem
hdn hefur nanast stadio i
stad. P4 hefur daudsfoll-
um vegna illkynja exla
fjolgad hlutfallslega hja
konum, einkum & aldrin-
um 45-64 ara og vega
brjostakrabbamein  og
lungnakrabbamein par

pyngst.



3.3.1 Hjarta- og sedasjukddmar

Nygengi kransaedasjukdoma er prefalt haerra hja kérlum en konum, sérstaklega i yngri
aldurshépunum. Tidnin eykst hins vegar hja konum eftir midjan aldur og upp Ur sjo-
tugu er litill munur milli kynja. b6 ad nygengi og danartidni vegna kransaedasjukdéma
hafi almennt leekkad verulega & sidustu 10 til 15 &rum hefur algengi kransadastiflu pre-
faldast hja konum sidan 1970. Helstu dhaettupeettir fyrir utan kynferdi og aettarségu eru
sykursyki, haekkun & blodfitu og blédprystingi og langsterkasti ahattupéatturinn er
reykingar. bar sem hatt hlutfall islenskra kvenna reykir, er vaegi reykinga mikid.

Konur hafa oft annad einkennamynstur kransedasjukdéms en karlar, vagari og
oOljosari einkenni sem oft tengjast ekki areynslu. Erlendar kannanir hafa synt ad konur
skila sér verr Gt & vinnumarkadinn eftir kransaedastiflu en karlar og patttaka peirra og
arangur af endurhafingu er lakari.

Faar alpjédlegar rannsoknir um orsakir og edli kransaedasjukdéma hafa verid gerd-
ar med patttoku kvenna. Haekkadur blédprystingur er mun algengari hja konum en
koérlum, sérstaklega i eldri aldurshépunum, en vegna almennrar og gdédrar medferdar
hefur alvarlegum fylgikvillum eins og heilabl6dfalli feekkad mjog.

3.3.2 Krabbamein

Fyrir tidahvorf eru krabbamein tvéfalt algengari hja konum en kérlum. T elstu aldurs-
hépunum eru krabbamein hins vegar miklu algengari hja kérlum. pridjungur karla
sem greinast med krabbamein er yngri en 70 ara en um helmingur kvenna. Brjosta- og
lungnakrabbamein eru algengustu sjukdémarnir hja konum og pa ekki sist i yngri ald-
urshépunum og eru pau jafnframt mannskaedustu krabbamein kvenna. Fra arinu 1981
hefur danartioni karla af voldum lungnakrabbameins stadid i stad en aukist um 20%
hja konum & sama timabili. Reykingar valda 80% lungnakrabbameina en konur reykja
nu jafnmikid og karlar. Reykingar eru ekki einungis sterkur ahattupattur fyrir mynd-
un lungnakrabbameins og hjarta- og aedasjukdéma. bzr eru taldar studla ad myndun
fiolda annarra krabbameina og langvinnra lungnasjikdéma, svo eitthvad sé nefnt.
Einnig virdast reykingar hafa skadlegri ahrif & konur en karla.

Leitad er skipulega ad leghalskrabbameini hja konum fra 20 ara aldri og hefur su
leit borid g6dan arangur, leekkad badi nygengi og danartioni sjiukddmesins verulega.
Fra arinu 1987 hefur einnig verid leitad skipulega ad brjéstakrabbameini hja konum
40 4ra og eldri. Arangur peirrar leitar hér & landi hefur enn ekki verid stadfestur.
Eins og i 68rum vestreenum I6ndum eykst nygengi sjukdémsins en danartioni hef-
ur litid breyst.

3.3.3 Gigtarsjukddmar

Gigtarsjukdomar eru fjlmargar tegundir sjukdéma, s.s. iktsyki, raudir dlfar, slitgigt,
pvagsyrugigt, vefjagigt, hrygggigt, beinpynning og barnalidagigt. Flestir pessara sjuk-
ddéma eru mun algengari hja konum. Konur kvarta oftar undan verkjum en karlar og
oftar fra liffeerakerfum sem erfitt er ad heimfaera upp & akvedna sjukdéma. Slik ein-
kenni krefjast oft sérhaefdrar ndlgunar. Marga gigtarsjikdéma er haegt ad koma i veg
fyrir og leekna ef hafist er handa i tima. Forvarnir, s.s. lidvernd, almenn hreyfing,
vinnuvernd, og leidir til pess ad baeta og flyta greiningu gegna pvi mikilveegu hlut-
verki i almennu heilsufari kvenna.



Kostnadur samfélagsins af sjukrapjalfun er ad langmestu leyti
vegna stodkerfisvandamala sem rekja ma til gigtarsjikdéma og at-
vinnutengdra sjukdéma. Nyleg rannsékn hérlendis synir ad
27% kvenna hafa langvinna Utbreidda stodkerfisverki en 13%
karla. Vefjagigt hrjair tiundu hverja konu en 1-2% karla. Nid-
urstdour bentu til mismunar milli landshluta og i aldurs-
dreifingu. Konur hafa mest einkenni a aldrinum 31-40 ara

- ‘ en karlar & aldrinum 51-60 &ra. Tioni gigtar virdist télu-

vert herri hérlendis en i Danmoérku samkveemt sam-
beerilegri danskri rannsékn.
Gigtarsjukdémar leida oft til vinnutaps um lengri eda

. w skemmri tima og ekki ésjaldan til varanlegrar érorku. Af
d Oryrkjum &rio 1990 hoféu t.d. 20% peirra gigtarsjuk-
doéma, prefalt fleiri konur en karlar.

Landsaatlun um gigtarvarnir er 6flugt framlag til
baettrar heilsu kvenna, par sem konur eru i meirihluta gigt-
arsjuklinga.

3.3.4 Geodsjukddmar
Enginn kynjamunur er & heildartidni gedsjukdéma & islandi
en karlar eru oftar haldnir afengissyki og hegdunartrufl-
unum en konur aftur & méti oftar punglyndi og kvida.
Fra unglingsaldri er punglyndi helmingi algengara hja
konum en kérlum. Konur veikjast einkum & aldrinum
20 til 45 ara en ekki kringum tidahvorf eins og oft
hefur verid haldid fram. islenskar athuganir syna
ad punglyndiseinkenni eftir faadingu eru mun al-
gengari en adur var talid og alls ekki nzgilega
sinnt i hinu vidteka og annars 6fluga madra-

og ungbarnaeftirliti.
Konur hafa oftar veegari og 6ljosari ein-
kenni en karlar og auk punglyndisein-
kenna eru meltingartruflanir, verkir,
preyta og héfudverkur &berandi ein-
kenni. bar hafa pvi oft gengid lengur
med sjukdéminn an greiningar. bung-
lyndi er alvarlegur sjukdémur, oft
vangreindur og dregur meira ar
starfsorku, veldur oftar vinnutapi og
leidir oftar til 6érorku en t.d. hjarta-
sjukdémar. Sjalfsmordstilraunir eru
fleiri hja konum en aftur & méti
verda fleiri sjadlfsmord hja kdrlum.
Bein danartidni punglyndissjuk-
linga vegna sjalfsviga er 15%.



Obirt islensk rannsokn par sem athugadar voru adstaedur kvenna sem sakja afengis-
medferd synir ad fleiri konur sekja medferd en opinberar télur um afengissyki gefa til
kynna og ef alyktanir eru dregnar af erlendum rannséknum (Asa Gudmundsdattir sal-
freedingur). Adstaedur peirra kvenna sem leita medferdar eru einnig nokkud frabrugdn-
ar adsteedum karla. paer eru oftar fraskildar, med born & framfeeri en afar faar eru ein-
staedingar, 6likt kérlum. Konurnar eru einnig oftar atvinnulausar eda & érorkubotum
og flestar hafa ekki lokid framhaldsskola. Afar faar kvennanna eiga maka sem traustan
bakhjarl og hja miklum meirihluta er fyrrverandi eda ndverandi maki afengissjukling-
ur. Helmingur kvennanna hafdi oréio fyrir kynferdislegu ofbeldi i s&esku. Andleg van-
lidan er adalastaeda pess ad peer leita sér adstodar en ekki félagslegir peettir eins og er
vanalegra hja korlum.

Afengismedferd & islandi virdist midud vid karla og gefur han Iélegri arangur hja
konum nema tekid sé sérstaklega a hinum salreena paetti vandans. Naudsynlegt er ad
snida &fengismedferd ad porfum islenskra kvenna enda virdist vidhorf til &fengismed-
ferdar hérlendis jakvadara en i nagrannaléndum okkar (sja tillégu 4, 8. 1id verkaatlun-
ar vegna framkvaemdar tillégu).

3.3.5 Atvinnusjukddmar og o6rorka

Rannsoknir & tengslum vinnu og heilsu hafa beinst ad pvi ad koma auga & ahaettupeetti
i vinnuumhverfinu, en markmidid er ad félk bidi ekki heilsutjon af vinnunni. Flestar
rannsoknir a pessu svidi hafa hingad til beinst ad karlah6pum.

A sidari timum hefur mikill &hugi vaknad erlendis & ad rannsaka ahrif vinnu og vinnu-
umhverfis & heilsu kvenna. Hérlendis hafa pegar verid gerdar nokkrar rannséknir a
pessu svidi. Medal annars méa nefna rannsoknir & danartidni og krabbameinstioni verka-
kvenna og hjukrunarfraedinga, dlagseinkennum fiskvinnslukvenna og kvenna sem vinna
i stormorkudum. Rannsoknirnar leiddu i ljés mismunandi danartiéni og krabbameins-
mynstur mismunandi starfshdpa kvenna, ad harra hlutfall kvenna en karla vinnur ein-
haef storf i fiskidnadi og alagseinkenni voru par tidari medal kvenna en karla.

Samkveemt upplysingum fra Tryggingastofnun rikisins &rid 1996 voru 7315 einstak-
lingar metnir med 75% ororku hér & landi, mun fleiri konur en karlar eda 4286 & maéti
3029 korlum. Gedraen vandamal teljast orsok ororku hja pridjungi kvennanna og
vOdva- og beinasjukdomar hja 20-24%. Konur voru hlutfallslega fleiri i 6llum greining-
arflokkum en kynjamunur byggist p6 ad mestu a fjdlda umfram ventigildi i eftirfar-
andi flokkum: Stodkerfisvandamal medal kvenna, slys og eitranir auk ,,annarra sjlk-
démsgreininga” sem konur fa frekar en karlar.

3.3.6 Slys og heimilisofbeldi
Sé litid 4 heildartioni slysa eru pau algengari medal karla en kvenna og danartiéni af
vOldum slysa einnig. Skyrist pad medal annars af meiri tioni vinnuslysa hja kérlum. b6
er kynjamunur i aldursdreifingu slysa og er tidni ordin j6fn um sextugt en eftir pad
verdur hun herri hja konum. Fleiri beinbrot med haekkandi aldri hja konum skyra
aukninguna ad hluta og er beinpynning talin eiga nokkurn patt i pvi.

Baedi kynin verda fyrir averkum vegna ofbeldis. Fleiri karlar en konur verda fyrir of-
beldi. Samkvaemt kdnnun fra arinu 1996 var asetlad ad 2200 konur og 7700 karlar hefou
oroio fyrir ofbeldi & undangengnum 12 manudum. Um helmingur kvenna (u.p.b. 1000



konur) vard fyrir ofbeldi af halfu einhvers sem per pekktu, s.s. maka, niverandi eda
fyrrverandi, en karlar urdu i niu af hverjum tiu tilvikum fyrir ofbeldi af halfu annarra
adila. Um 14% kvenna sem urdu fyrir likamlegu ofbeldi leitudu eftir studningi Kvenna-
athvarfsins. betta kemur fram i skyrslu doms- og kirkjumalaraduneytis um orsakir,
umfang og afleidingar heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn konum fra arinu 1997.
betta eru nokkru herri télur en i Danmdorku og eiga einungis vid um likamlegt ofbeldi.
[ hopi peirra kvenna sem leitudu adstodar i Kvennaathvarfinu arid 1996 héfdu 38% ord-
i0 fyrir likamlegu ofbeldi en 62% leitudu pangad vegna andlegs ofbeldis.

Ymsar rannsoknir hafa synt ad konur sem bua vid ofbeldi leita marktaekt meira til heil-
brigdispjonustunnar en adrar konur. Einkenni peirra eru badi likamleg og andleg og sér-
staklega er notkun peirra & geddeyfdar-, svefn- og réandi lyfjum mun meiri en annarra.

Neydarméttaka vegna naudgunar var opnud 8. mars arid 1993 a bradamottoku
Sjukrahuss Reykjavikur, Fossvogi. Pangad geta einstaklingar leitad sem hafa ordid fyr-
ir naudgun eda tilraun til naudgunar. bjénustan er 6keypis, fer fram undir nafnleynd
og er an allra skilyrda. beim sem pangad leita stendur til boda ad nyta sér andlegan,
leeknis-, réttarleeknis- og l6gfraedilegan studoning. Rekstur starfseminnar hefur gefist vel
og bztt Gr mjdg brynni porf. Arlega koma til Neydarmottokunnar um 77 einstakling-
ar, par af 68 konur og 65% yngri en 25 ara. Neydarmottaka er einnig starfreekt vio Fjoro-
ungssjukrahuasid & Akureyri. Storir landshlutar eru pvi an slikrar pjonustu. bad er &
valdi vidkomandi sveitarfélags hvort greitt er fyrir konu sem vill leita til Neydarmot-
tokunnar eda Kvennaathvarfsins. Leita parf leida til ad efla rétt landsbyggdarinnar.

Opna parf umraedu um heimilisofbeldi og afleidingar pess. Hlutverk heilsugaesl-
unnar & pessu svidi parf itarlega umfjéllun og leita verdur nyrra medferdarmdguleika
(sja tillégu 3, 2. lid verkaaetlunar vegna framkveemdar tillogu).

3.3.7 Liffredilegt hlutskipti kvenna

Konur hafa liffreedilegu hlutverki ad gegna a frjésemisskeidi og hefur pad breyst mik-
i0 med breyttum lifshattum. Konur byrja na yngri a bleedingum en adur (medalaldur
vid upphaf bledinga kvenna sem feeddar eru 1952-67 er 13.5 ar) og eiga faerri born.

Hérlendis faedast arlega um 4000 bérn. Hlutfall yngri og eldri maedra (15-19 ara og
35-39 ara) er haerra hér en & hinum Nordurléndunum og pykir pad benda til dmark-
vissari notkunar getnadarvarna en tidkast i nagrannaléndunum. Arlega eru fram-
kvemdar u.p.b. 850 féstureydingar og hefur fjoldi féstureydinga sem hlutfall af
fjolda kvenna & barneignaraldri verid nokkud stédugur en virdist na fara heldur
haekkandi.

Arid 1975 voru sett 16g um radgjof og freedslu vardandi kynlif og barneignir sem m.a.
attu ad studla ad aukinni freedslu um pessi efni. Utgéfa fraedsluefnis var aukin og kennsla
tengd liffreedikennslu i grunnskélum. A arunum 1970 til 1980 var opin sérstok freedslu-
deild um fjélskylduazetlun i Heilsuverndarstddinni. Formlegt starf af pvi tagi lagdist svo
af par til ahugafélk um fraedslu a pessu svidi stofnadi Freedslusamtok um kynlif og barn-
eignir. Hafa samtokin stadid fyrir freedslu og starfreekt méttoku fyrir unglinga i Reykja-
vik. bau hafa einnig beitt sér fyrir kynningu & notkun neydargetnadarvarna hérlendis.

Notkun getnadarvarna hérlendis er i megindrattum sem hér segir: um 20% kvenna
nota pilluna en notkun leekkar mjog hratt med haekkandi aldri; 22% nota lykkju, adal-
lega eldri konur; smokkar eru mest notadir af yngri kynslodinni; adrar getnadarvarnir



eins og hettan, hitamealingar og sedisdrepandi krem eru litid notadar, sérstaklega af
yngri konum. Ennfremur eru gerdar 600-700 6frjosemisadgerdir arlega og er aberandi
hve hatt hlutfall peirra adgerda er gert & konum. Lengst af var hlutur karla i pessum
adgerdum undir 10% en fer nU vaxandi. Petta er ¢jafnari kyndreifing en tidkast yfirleitt
& Nordurldndunum.

Arid 1997 var sett 4 fot getnadarvarnaradgjof a4 kvennadeild Landspitalans. Midad
vid nagrannaldndin er hér minni fredsla um getnadarvarnir i sk6lum, adgangur ad
getnadarvérnum verri og peer eru dyrari.

Brjostagjof eftir feedingu hefur ordid & algengari og hefur hlutfall kvenna sem mjolka
bérnum sinum 3 manudi eda lengur aukist ar 20% arid 1974-75 i 76% arid 1992-93. Sam-
hlida pessari préun vard til ahugafélag um brjéstagjof (Barnamal) sem skipuleggur
starf hjadlparmadra, midlar pekkingu og reynslu um brjostagjof og adstodar vid Utveg-
un hjalpartzkja.

Fylgifiskar liffreedilegs hlutverks kvenna geta verid einkennalitlir kvillar svo sem
jarnskortur og blédleysi eda vel falin vandamal eins og pvagleki. bunglyndiseinkenni
eftir feedingu eru mun algengari en &dur hefur verid talid. Einnig hafa ordid & meira
aberandi vandamal tengd medgéngu & bord vid grindarglidnun par sem er naudsyn-
legt ad meta hvort tioni hafi breyst og hvort medferdararradi nytist vel (sja tillégu 4, 6.

lid verkaeetlunar vegna framkvaemdar tillogu).
Einkenni blddleysis eru 6ljés og pvi er
pad oft vangreint. I rannsékn fra 1991
greindist fjorda hver kona &
barneignaraldri med jarnskort og

3% kvenna med jarnskortsbléo-
leysi.
Rannsokn fra Nordurlandi
syndi hatt hlutfall kvenna sem a
vid pvaglekavanda ad strida og
hoféu 30 af hundradi kvenna
eldri en 21 ars att vid nokkurt
f vandamal ad strida vegna
pvagleka. Tidnin eykst med
aldri en einungis pridj-
ungur kvennanna



haféi raett vandann vid leekni. Margt bendir pvi til ad konur skorti freedslu um medfero-
armoguleika og peir séu illa nyttir.

Medferd kvenna med kvenhormoénum eftir tidahvorf er évenjuleg ad pvi leyti ad
abendingar um medferd eru fjolbreytilegar og baedi um einkennamedferd og medferd |
forvarnarskyni. bvi er mikilvaegt ad kynnt sé raekilega opinber stefna i medferd pessara
lyfja og ad verkaskipting innan heilbrigdiskerfisins i medferd og eftirliti sé skyrt skil-
greind (sja tillégu 4, 6. 1id verkazetlunar vegna framkvemdar tillégu).

3.3.8 Ahasttupeettir og lifsstill
Aukin pekking & tengslum lifnadarhéatta og heilsufars hvetur heilbrigdisyfirvold til ad
fylgjast med ytri lifsvenjum i pjédfélaginu i pvi skyni ad spa um préun langvinnra sjuk-
doma.

Med endurteknum rannsoknum hefur matt sja préun til
leekkunar blédprystings medal pjédarinnar, ad hluta
vegna beettrar greiningar og medhondlunar, og auk-
in fjolbreytni i mataraedi hefur leitt til laekkunar
blédfitu hja badum kynjum, meiri hja konum
en korlum. pessar nidurstdour stydja rann-
soknir Manneldisrdds sem po6 hafa synt
mismunandi préun eftir aldri, pannig ad
konur yfir sjotugt fai hvad lakasta neeringu
og leegra hlutfall baetiefna, trefja og vokva
en i 6drum aldursflokkum. Ennfremur
hafa komid i ljés ytri einkenni um ofeldi
med aukinni likamspyngd islendinga sem
eykur likur & haekkudum blédprystingi og syk-
ursyki.

Vegna samspils neeringar og heilsufars
er mikilveegt ad halda uppi 6flugu
freedslustarfi til almennings um
askilega samsetningu fedu og

hvatningu til matvelaframleio-
enda ad baeta naringarsamsetn- ‘
ingu unninnar matvoru sérstak-
lega hvad vardar fitu- og salt- i
innihald (sja tillégu 4, 5. og 6.
lid verkasetlunar vegna fram-
kveemdar tillégu).
Tobaksneysla hefur
minnkad hja badum kynjum
og er kynjamunur nu ekki
teljandi. 1 alpjédlegum
samanburdi skera islensk-
ar konur sig nokkud ur
vegna tioni reykinga og



eru i 7.-10. szeti i samanburdi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar & tidni reykinga medal
kvenna. petta er dhyggjuefni par sem nylegar rannséknir benda til ad reykingar séu
konum skadlegri en kérlum og sterkur ahattupattur fyrir marga sjukdéma, s.s. bein-
pynningu, kransadasjiukdoma og ymis krabbamein (p.m.t. lungnakrabbamein). Karlar
neyta oftar afengis og i meira magni en konur. Meiri aukning hefur p6 oréid hja kon-
um en korlum.

Hreyfing er ordin fastur lidur i lifsstil & fleiri Islendinga. Arid 1996 stundudu 84%
karla ipréttir 1-2svar i viku en 72% kvenna, haerra hlutfall hja yngra folki en hinu eldra.
islensk skélabérn stédust vel samanburd i likamshreysti vid bérn fra 6drum Evropu-
16ndum i kénnun 1985. P6 ma greina leekkun & poli stilkna med aldrinum a sama tima
og pol drengja eykst. Brottfall stalkna Gr ipréttum & unglingsarum a liklega hlut ad
mali og kallar pad a aukinn studning vid ipréttir kvenna.

Konur eru ad tileinka sér nyja ahaettupaetti med breyttum lifshattum en bata adra og
skiptir upplifun peirra af eigin heilsu miklu mali. Samkvaemt konnun Heilsueflingar arid
1996 segjast 65% kvenna vera vid géda likamlega heilsu og 75% vid géda andlega heilsu
samanborid vid 69% og 79% karla. Haerra hlutfall karla en kvenna fann oft fyrir streitu.

3.3.9 Samantekt

I nefndaraliti pessu er ekki unnt ad fjalla um hvern einstakan sjukdémaflokk m.t.t. sér-
stédu kvenna. Hins vegar er peim deemum sem tekin eru atlad ad draga upp mynd af
heilsufari kvenna og varpa ljési & umfang vandans og hvar Urbéta sé porf. Midad vid
alpjodlegar upplysingar er mynstrid & Islandi svipad og buast ma vid. Samanburdur &
heilsu kvenna og karla bendir ekki til sérislenskra vandamala.

Mikilveegt er ad fylgjast med préun erlendis og hvetja islenska visindamenn til pess ad
taka patt i rannséknum & pessu svidi.
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3.4 Konur og heilbrigdispjénustan

islenskar athuganir syna ad konur nota
heilbrigdispjéonustu meira en karlar og er
munurinn svipadur og sést i nagrannaldnd-
um okkar. Konur leita meira til heilsugeesl-
unnar badi sin vegna, barna sinna og
vegna aldradra foreldra. Hins vegar er litill
munur & sjukrahuslegu kynjanna pegar tillit
hefur verid tekid til innlagna vegna
barneignaskeids kvenna og fostureydinga.
Heilbrigdispjonustan hefur frumkveedid ad
samskiptum vid konur i sambandi vid
forvarnarstarf og maedra- og ungbarna-
eftirlit. Frumkveedi ad samskiptum vid karla
er hins vegar mun minna og pa einkum a
svidi ungbarnaverndar. Kannanir innan
heilsugaeslunnar syna ad konur eru sendar
i fleiri rannsoknir, fa fleiri sjukdéms-
greiningar, oftar medferd og er avisad
meira af lyfjum en kérlum. Vid heilsu-
gaesluna hér & landi vinna faar starfsstéttir

pratt fyrir afar vidteekt starfssvid.

Vid umfjéllun um heilbrigdispjonustu hér & landi ber ad leggja
aherslu & ad alpjodlegur samanburdur synir ad Islendingar bua al-
mennt vid gott heilsufar og ad heilbrigdispjonusta hér a landi er
oflug. Jafnframt ma benda & deemi um ad heilbrigdisyfirvold hafi
brugdist vid sérstokum heilsufarsvanda, svo sem med moétun
landsaaetlunar um gigtarvarnir og starfi gigtarrads, en konur eru {
meirihluta medal gigtarsjuklinga.

Tilefni samskipta milli einstaklinga og heilbrigdispjénustunnar
eru i megindrattum af tvennum toga. Annars vegar meta einstak-
lingarnir sjalfir hveneer rétt sé ad leita sér adstodar og hins vegar
hefur starfsfolk heilbrigdispjonustunnar frumkveaedi ad samskipt-
um pegar um skipulagt forvarnarstarf er ad reeda. Frumkvadi
heilbrigdispjonustunnar er einkum & svidi sottvarna, 6naemisad-
gerda, ungbarna- og madraverndar auk skipulegrar leitar ad leg-
héls- og brjéstakrabbameini. Heilbrigdispjonustan hefur pvi sam-
skipti vid konur & 68rum forsendum en karla. Ahrif pess & hug-
myndir kvenna um verksvid heilbrigdispjonustunnar hafa ekki
verido metin.

3.4.1 Notkun heilbrigdispjénustu

Nefndin afladi sér i starfi sinu ymiss konar upplysinga sem varpa
1j6si & kynjabundna notkun heilbrigdispjonustu. Athuganir syna ad
konur nota heilbrigdispjonustu meira en karlar baedi hér & landi og
i 1ondunum i kringum okkur og nota par hana badi meira vegna
sjalfra sin og vegna barna og aldradra foreldra. Pad er hins vegar
ekki sama hvort att er vid innlagnir & sjikrah(s eda komur &
heilsugeaeslustdédvar. Innlagnir kvenna eru eingdngu fleiri &
akvednum aldri eda nokkurn veginn & barneignaskeidi. Ef innlagn-
ir sem tengjast barneignum og fostureydingum eru dregnar fra
verdur munur & milli kynja litill. Samkvaemt gégnum landlaknis-
embeaettisins og heilbrigdisraduneytisins fundust engar visbend-
ingar um kynjamun i medferd innlagdra sjuklinga, en engar beinar

rannsoknir hafa verid gerdar til pess ad leita svara vid pessari spurningu. Mismunandi

tioni sjikdéma hja innlégoum sjuklingum eftir kynjum endurspeglar einungis pekkt-

an kynjamun sjukdoéma. Engar kyngreindar upplysingar liggja fyrir um komur til sér-

freedinga. Innan heilsugaslunnar hafa hins vegar verid gerdar nokkrar rannséknir sem

syna ad konur leita pangad talsvert meira en karlar. Mérg erindi eru tengd frjésemis-

skeidinu enda skapast a pvi aldursskeidi morg tilefni til ad leita leeknis, t.d. madra-

vernd og getnadarvarnir. Ef pessi erindi eru dregin fra pa minnkar munurinn milli
kynjanna, en hann hverfur ekki.
Konur lifa lengur en karlar og virdast bda vid verri heilsu & fullordinsarum pé ad ekki

sé markteekur munur milli kynja hvad vardar heildartioni sjukdéma. Erlendar og innlend-

ar rannsoknir syna ad konur hafa almennt neikvadari imynd af heilsu sinni en karlar.



3.4.2 Notkun jadarleekninga

bad er ekki eingdngu heilsugaeslan sem konur nota meira en karlar. Konur nota einnig
meira 6hefébundnar lekningar eda jadarleekningar. Litid er vitad um notkun & jadar-
leekningum. Landlaeknisembeettid hefur pd gert prjar Grtakskannanir & 5 ara fresti par
sem m.a. er spurt um notkun & jadarleekningum. baer syna ad konur leita meira en karl-
ar til peirra sem stunda 6hefobundnar leekningar og ad eftirspurn eftir 6hefébundnum
leekningum hefur aukist sidustu arin. Nidurstédurnar vekja spurningar um hvad kon-
ur séu t.d. ad sekja pegar peer leita jadarleekninga. Leita paer pangad vegna skilgreinds
heilsufarsvanda? Leita paer pangad vegna heilsufarsvanda sem par hafa adur leitad
med til 16ggiltra leekna?

3.4.3 Urlausnir i heilsugaeslu
i gdgnum um heilsugaeslu kemur fram ad konur fa annars konar en fyrst og fremst
marktaekt fleiri Grlausnir en karlar. beer fa fleiri sjakdémsgreiningar, eru rannsakadar
meira og er avisad meira af lyfjum. Mismunur & lyfjadvisunum
hverfur ekki po lyf tengd frjosemisskeidi og tidahvérfum séu dregin
fra. Konum er avisad markteekt meira af lyfjum tengdum miétauga-
kerfi eins og réandi, kvidastillandi, svefn-, ged- og verkjalyfjum.

Nefndin telur rétt i pessu sambandi ad varpa fram
nokkrum hugsanlegum skyringum a pvi hvers vegna
konur leita meira til heilsugeeslu en karlar:

e Konur eiga almennt audveldara med ad tja sig um lidan sina og eru bet-
ur upplystar um heilsufarsleg vandamal. par eru jafnframt vanari ad
leita til heilbrigdispjonustunnar vegna forvarna, ymissa kvilla og
heilsufarslegs vanda. Hin vel préada madra- og ungbarnavernd 4 Is-
landi pjalfar konur beinlinis i pvi ad leita til heilsugeslunnar med
vandamal sin. /Atla ma ad konum sé pvi edlilegra en kérlum ad nyta
pjénustu heilsugaeslustodva.

< Konur hafa oftar verki en karlar og oft verki sem erfidara er ad flokka
undir hefdbundna sjukddmaflokka. Pear hafa oft og tiodum annars konar
einkennamynstur og stundum dljésara en karlar sem leidir til fleiri
rannsokna af halfu leknisins og skipulegra endurkoma par sem laeknir-
inn parf lengri tima til pess ad atta sig & einkennum kvennanna. En
einnig er vitad ad konur koma aftur og aftur par sem peer fa ekki lausn
sinna méla.

e Enn ein skyring sem stundum er nefnd, en alls 6ljést hvada pydingu
hefur, er skraningarhefdin innan heilsugaslunnar. Pad mé leida ad pvi
likur ad launakerfi leekna hafi fram til arsins 1997 studlad ad aukinni
skraningu & fjolda heimsdkna kvenna & heilsugaeslustédvar. par sem
konur koma oftar til heilsugaslunnar vegna barna, maka eda foreldra,
bera per oftar upp 6nnur erindi i leidinni vardandi sig sjalfar. bessi er-
indi voru skrad eins og um sérstaka heimsékn kvennanna vari ad reda
en konurnar hefdu e.t.v. ekki leitad laeeknis peirra vegna.




3.4.4 Kynfreedsla og barneignir

Kynfraedsla fer fram innan skolakerfisins & grunnskolastigi eins og gert er rad fyrir i
I16gum um fostureydingar og 6frjosemisadgerdir fra arinu 1975. batttaka heilbrigdis-
starfsmanna, p.e.a.s. skdlahjukrunarfraedinga, i kennslunni hefur aukist & flestum st6o-
um. Einnig hefur umraeda um kynsjukdéma og barneignir verid miklu opnari hin
sidari ar. | venjubundnu starfi leekna og hjukrunarfreedinga fer lika fram einstaklings-
bundin fraedsla fyrir konur & 6llum aldri. Jafnframt hefur landleeknisembeettid lagt sig
eftir Gtgafu freedsluefnis & pessu svidi. Augljéslega parf ad gera enn betur pvi eins og
adur hefur komid fram er notkun getnadarvarna ekki eins almenn hér & landi og i
nagrannaldndum okkar og hlutfallslega fleiri ungar konur undir tvitugu verda pung-
adar og eiga barn en & hinum Nordurléndunum. Einnig eru fostureydingar algengari
hérlendis medal pessa aldurshdps. Astedur pessa eru tiundadar i kaflanum um
liffreedilegt hlutskipti kvenna. Aukin kynfraedsla og freedsla um getnadarvarnir dsamt
betra adgengi er veigamikill pattur i ataki ad beaettu heilsufari kvenna (sja tillégu 4, 6.
lio verkaaetlunar vegna framkveemdar tillégu). Breytt fyrirkomulag vardandi adgengi
getnadarvarna hefur verid til umraedu hja landlaeknisembeaettinu ad undanférnu.

Anerslur heilbrigdisyfirvalda hafa adallega verid 4 notkun getnadarvarna til ad koma
i veg fyrir kynsjukdéma og 6timabaera pungun en minna verid fjallad um kynlifio sjalft,
eda kynlifsheilbrigdi. Fraedslusamtdk um kynlif og barneignir hafa itrekad bent 4 ad hér
& landi vanti tilfinnanlega kynlifsradgjof.

Margir sjalfshjalparhépar og ahugamannafélég sinna ttgafu freedsluefnis og 66rum
verkefnum sem lUta ad kynfraedslu og barneignum. Innan landleeknisembeettisins hef-
ur verio 1690 ahersla & ad opinberir adilar stydji ahugamannah6pa med pvi ad midla til
peirra pekkingu, styrkjum og hvetja pa til athafna. Pannig hefur verid reynt ad styrkja
starf hopa sem tekid hafa patt i barattunni gegn kynsjukdémum og virkja adra hopa
sem mogulega vilja og geta tekid patt i pessu starfi. A pennan hatt hefur verid reynt ad
gera freedsluna markvissari fyrir pa hopa sem verid er ad hofoa til i hvert skipti. En ut-
géfa freedsluefnis heyrir einnig undir verksvid hefdbundinnar heilbrigdispjonustu og
meetti han sinna henni af meira kappi ad mati nefndarinnar. Ahugamannahopum er
ekki &tlad ad vera leidandi i pjénustu vid almenning heldur eiga peir ad vera vidbot og
studningur vid opinbera heilbrigdispjonustu.

3.4.5 Fjolskylduasetiun

Litil ahersla hefur verid 16gd a opinbera stefnumo6tun um fjdlskylduéeetlun af halfu
heilbrigdisyfirvalda fyrr en na & allra sidustu arum. Nefndin hefur i pessu sambandi
kynnt sér pingsalyktun um motun opinberrar fjélskyldustefnu og adgerair til pess ad
styrkja stddu fjolskyldunnar sem sampykkt var & Alpingi 13. mai 1997. bar er fjallad um
stodu fjdlskyldunnar hér & landi og i greinargerd med tillégunni kemur m.a. fram aé is-
lensk heimili skeri sig ad morgu leyti ar i alpjodlegum samanburdi og séu m.a. 6venju
barnmorg. ba segir ad farszl fjdlskyldustefna feli i sér adgeradir til ad jafna stédu kynj-
anna badi & vinnumarkadi og innan veggja heimilanna og ad hugtakid jofnudur sé
grundvollur markvissrar fjélskyldustefnu. Jafnframt segir ad sameiginleg abyrgd for-
eldra & uppeldi og i heimilishaldi sé naudsynleg og mikilvaegt sé ad fedrum verdi gert
kleift ad taka virkan patt i fjdlskyldulifinu. Lagt er til ad komid verdi & skipulagdri
fraedslu til ungs folks um stofnun heimilis. A grundvelli pingsalyktunarinnar hefur



verid skipad fjdlskyldurad sem atlad er ad hafa yfirsyn yfir adstaedur fjdlskyldna i land-
inu og frumkvaedi ad opinberri umraedu um fjolskyldumal. Radinu er &tlad ad vekja at-
hygli & pvi sem betur méa fara, moéta tillégur til arbéta og vinna ad stefnumarkandi
aatlun i samradi vid einstok raduneyti, sambeerilega vid jafnréttisaeetlun sem unnin er
til fjogurra ara i senn.

Nefndin telur mikilveegt ad unnid verdi med markvissum heetti ad métun opinberr-
ar fiolskyldustefnu eins og pingsalyktunin fra 1997 gerir rad fyrir. HUn telur einnig
mikilveegt ad finna i pessari vinnu mogulegan samstarfsvettvang vid heilsugaesluna,
fidlskyldum landsins til hagsbéta. Nefndin leggur pvi i tilldgum sinum punga aherslu
4 ad stjornmalamenn vinni ad Urbétum vardandi adsteedur kvenna og fjélskyldna
pannig ad studla megi ad betra heilsufari medal kvenna og karla (sja tillégu 2 og med-
fylgjandi verkaaetlun vid tilldguna).




3.4.6 Pjonusta fyrir feedandi konur fyrir og
eftir barnsburd

Heilbrigdispjonustan er afar mikilvaeg heilsu kvenna & frjiosemisskeidi. A islandi hefur
verid byggd upp 6flug madra- og ungbarnavernd. Hins vegar hefur pjonusta sem
beinist ad konum eftir barnsburd ekki proast ad sama skapi og hefur alvarlegum
heilsufarslegum vandamalum kvenna eins og punglyndiseinkennum eftir feedingu og
grindarglidnun ekki verid sinnt sem skyldi. P4 hefur studningi vid brjostagjof af halfu
heilbrigdisyfirvalda verid abotavant.

pad hefur ad miklu leyti komid i hlut &hugamanna- og sjalfshjalparh6pa ad sinna
pessum verkefnum, baedi med radgjof og utgafu fredsluefnis, an teljandi studnings op-

inberra adila. Ma par nefna starfsemi hjalparmaedra, Barnamal (félag um brjdstagjof) og
Félag d&hugafolks um grindarlos.




3.4.7 SKipulbgd sjukddmaleit

islenskar konur hafa notid g6ds af skipulégdum forvérnum med leit ad tveimur ill-
kynja sjukdémum kvenna. Fré& arinu 1964 hefur Krabbameinsfélag islands, fyrst & eig-
in vegum og sidan fyrir tilstilli heilbrigdisyfirvalda, leitad ad leghalskrabbameini sem
leitt hefur til leekkunar & nygengi og danartioni sjdkdoémsins. Leitarstarfid hefur hlotid
verdskuldada athygli baedi innanlands og utan vegna géds arangurs. Leit med brjdsta-
myndatoku ad brjostakrabbameini, algengasta illkynja sjakdémi kvenna, hefur stadid
yfir frd arinu 1987. Vegna edlis sjukdomsins er ekki ad venta leekkunar & nygengi en
danartioni af voldum sjukdémsins hefur hins vegar nokkurn veginn stadio i stad pratt
fyrir verulega fjolgun nyrra tilfella. EKki eru enn pekktar leidir til ad koma i veg fyrir
brj6stakrabbamein en skipuleg og reglubundin leit med brjéstamyndatdku er vidur-
kennd adferd til pess ad leekka danartioni vegna sjukddmsins. Adséknin hérlendis hef-
ur hins vegar ekki verid eins g6d og par sem bestur arangur hefur nadst. A vegum
Krabbameinsfélagsins er 10gd ahersla & ad leita leida til ad beeta adséknina.

Jafnhlida brjéstakrabbameinsleitinni hefur greining og medferd brjéstasjukdéma ver-
i0 samramd ad storum hluta med nainni samvinnu sérfredinga Leitarstédvar Krabba-
meinsfélagsins og skurd- og krabbameinsleekna. Samstarfid baedi flytir fyrir og eykur
6ryggid i greiningu og medferd um leid og pad beetir pjénustuna vid konurnar og studl-
ar ad samramdri medferd a landsvisu.

3.4.8 Skipulag heilsugeaeslu

Til pess ad heilsugaslan geti sinnt hinu vidteeka hlutverki sinu parf ad skapa henni aé-
steedur til pess af halfu opinberra adila. Breytinga er porf i ytra og innra skipulagi
heilsugaeslunnar til pess ad starfsfélk hennar geti lagad pjonustu sina betur ad porfum
kvenna jafnt sem karla. Starfsfolk heilsugaeslunnar er best til slikrar préunarvinnu fall-
i8 eins og fram kemur i tilldgum nefndarinnar. Nefndin vill pé nefna nokkur atridi sem
voktu athygli hennar og hdn telur ad hafi pydingu fyrir framvindu mala.

[ grunnskipulagi heilbrigdispjonustunnar i landinu er gert rad fyrir ad frumheilsu-
gaeslu sé sinnt & heilsugaeslustddvum og pvi hefur dhersla verid 16gd & uppbyggingu
heilsugaeslustédva um allt land. NU er svo komid ad pad er einna helst i Reykjavik sem
er ad finna ibudarsvaedi med takmarkadan adgang ad heilsugaeslustédvum. Upplysing-
ar sem nefndin hefur aflad sér benda til pess ad heilsugeslan i dreifbyli nai ad ein-
hverju leyti betur ad sinna pessu frumhlutverki sinu en heilsugaslan i péttbyli. bar
kemur margt til, s.s. meiri nalaegd milli heilbrigdisstarfsmanna og ibda i dreifbyli, en
einnig koma sérfraedingar i dreifbylid einungis i tengslum vid starfsemi heilsugaeslu-
stddva sem tryggir betra upplysingastreymi milli adila og markvissari notkun sérfraedi-
pjénustu. Hins vegar hafa heilsugaslustédvar i dreifbyli minni moéguleika & samstarfi
vid adrar heilbrigdisstarfsstéttir, eins og t.d. sjukrapjalfara, idjupjélfa eda salfraedinga,
og lengra er i alla sérfraedipjénustu. borf virdist pvi vera a aukinni samramingu a ad-
st6du hinna ymsu heilsugaeslustdédva.

Starfssvid heilsugaeslustédva er vitt en sérhaefdar starfsstéttir par enn faar og hefd-
bundnar: Laknar, hjukrunarfraedingar, ljésmaedur og sjukralidar, oft an skipulagds
studnings annarra starfsstétta utan stddvanna. Teymisvinna tidkast na mjég vida a
heilsugaeslustddvum og telur nefndin mikilveegt ad han sé markvisst stundud alls stad-
ar og med patttéku fleiri heilbrigdisstétta. Heilsugaeslustddvarnar sjalfar hafa haft



frumkveedi ad ymsum verkefnum starfsfolki stédvanna til leidbeiningar. Par méa nefna
kénnun heilsugaslustddvarinnar & Seltjarnarnesi & pjonustu vid ibla svadisins, kann-
anir heilsugaslustdédvarinnar i Hafnarfirdi og a Egilsstddum vardandi slys og tilrauna-
verkefnid ,,Nyja barnid — aukin fjdlskylduvernd” a heilsugeeslustédinni a Akureyri svo
eitthvad sé nefnt. Sidastnefnda verkefnid hlaut nylega alpjodlega vidurkenningu.
Starfshépur & vegum Heilsugaeslunnar i Reykjavik skipadur til pess ad meta porf a
sjukrapjalfun skiladi aliti haustid 1997 pess efnis ad sjukrapjalfarar sttu ad starfa vid
allar heilsugeeslustodvar i akvednu (litlu) starfshlutfalli. Starfshépi med hlidsteett hlut-
verk var falid ad vinna ad tilldsgum og mati & porf a idjupjalfun i heilsugaeslunni. Hop-
baert sé ordid ad fylgja peirri proun sem ordid hefur vida erlendis, ad flytja pjéonustu
iojupjalfa ut fyrir stofnanaveggi inn i umhverfi peirra einstaklinga sem & henni purfa
aod halda.

Landleaknir er faglegur yfirmadur allrar heilsugeslu i landinu en héradsleknar yfir-
menn hennar i hverju héradi. beir eru abyrgir fyrir skraningu heilbrigdisgagna sam-
kveemt I6gum og samraema pjonustu heilsugaeslunnar a svidi ungbarna- og madra-
verndar asamt yfirumsjon med énemis- og séttvérnum. I 16gum um heilbrigdispjon-
ustu fra 1990 er kvedid a um hvada pjonustu skuli veita & heilsugaeslustéovum eda i
tengslum vid peer. Tilmaeli um aherslupeetti i heilsugaeslu koma fra landlaekni, eins og
aodur hefur verid getid, s.s. tilmali um madra- og ungbarnavernd, um skoélaheilsu-
geeslu, 6naemisadgerdir o.s.frv. bratt fyrir pessi lagadkveedi telur nefndin naudsynlegt
ad hvetja til enn frekara ataks til pess ad styrkja faglega yfirstjorn heilsugaeslunnar, t.d.
med stofnun yfirleeknisembeettis. Atla mé ad styrkari yfirstjorn veeri betur til pess fall-
in ad auka og samreema pjonustu heilsugaeslustddva, tryggja nyjungar og framhald
prounarverkefna, gaedaeftirlits og Utgafu freedsluefnis. Innan Félags islenskra heimilis-
lekna er starfandi ahugamannahdépur sem vinnur ad proéun gaedaeftirlits i heilsugeeslu.

Snemma ars 1998 kom heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio a fét samstarfsradi
um gaedamal heilbrigdiskerfisins. Samstarfsradinu er a&tlad ad vera raduneytinu til ad-
stodar vid framkveemd tillagna um beett skipulag gedamala og gerd dztlunar um
skipulag geedaproéunar innan heilbrigdiskerfisins. Pad ma pvi atla ad meiri ahersla
verdi 16gd & geedamal i framtidinni, og er pad i samraemi vid nidurstddur nefndarinnar
um heilsufar kvenna.

Skélaheilsugaslan er edlilegt framhald af ungbarnavernd. bar etti ahersla ad vera
1690 4 ad fylgjast med likamlegu og andlegu atgervi barna og aherslur midadar vid ald-
ur peirra og proska. bar gefst lika taekifeeri til pess ad hafa métandi ahrif & lifshaetti
peirra og beina peim i pann besta farveg sem pekking okkar leyfir a hverjum tima. Med
auknum tengslum heilsugaeslu og skélaheilsugaslu etti heilsugaeslan einnig ad geta
brugdist vid ef eitthvad fer arskeidis.

Skélaheilsugasla naer nd samkvaemt I6gum baedi til grunn- og framhaldsskola eftir
ad breytingar voru gerdar a framhaldsskélaldgunum arid 1996. bar segir m.a. ad i 6ll-
um framhaldsskélum skuli reekja heilsuvernd og sé heilsugeaeslustéd starfandi i na-
grenni skolans skuli fela henni ad annast heilsuverndina. Aukin skélaheilsugasla i
framhaldsskdlum er askileg ad mati nefndarinnar, sérstaklega m.t.t. lifsstils, m.a.
fraedslu og adgengi ad getnadarvornum, reykinga, vimuefna og svefns (sja tillogu 4, 1.
lio verkaaetlunar vegna framkvamdar tillégu).



Embeetti skolayfirleeknis var lagt nidur sem sérstakt embeetti arid 1995 og verkefni
hans fluttust til landleeknisembeettisins. Adstodarlandleknir hefur sinnt verkefnum
skolayfirlaeknis fra peim tima. Innihald og aherslur i skélaheilsugaeslu hafa gjorbreyst
4 undanférnum arum. Vaxandi ahersla er a salfélagsleg vandamal eftir ad breytingar
voru gerdar a reglugerd um heilsugaeslu i skélum fyrir tilstudlan landleeknisembeettis-
ins 1992. Enn er po skortur a faglegri samhafingu skdlaheilsugaeslunnar og hafa stjorn-
vold lagt til ad skdlahjukrunarfraedingar taki ad sér petta samraemingarhlutverk. Skéla-
hjukrunarfreedingar sinna na pegar fjdlbreyttu starfi innan skélaheilsugaeslunnar en
starf skolalekna virdist einvérdungu na til hefdbundinna skolaskodana. Ad mati
nefndarinnar er naudsynlegt ad auka samhaefingu og samstarf pessara stétta til pess ad
skolaheilsugeaeslan verdi skilvirkari. Storf og vidvera skolahjukrunarfraedinga hefur
ekki aukist pratt fyrir lengingu skéladags og lengri vioveru nemenda i skélum. Hér
skortir greinilega adlégun ad breyttum adsteedum.

/Eskilegt er ad skolaheilsugaeslan taki ad sér forystuhlutverk og stjérni t.d. skipulegu
ataki um motun heilsusamlegri lifsstils m.a. med freedslu um holla og neeringarrika
feedu, komi & heitum maltidum fyrir bérn i heilsdagsskoéla, og studli ad reykinga- og
vimuvornum, jafnframt pvi ad standa ad freedslu um kynlif og getnadarvarnir.

Einnig parf ad skilgreina betur hvar valdsvid skdlaheilsugaslu og skélastjérnenda
skarast. M4 i pvi sambandi nefna ad rannséknir tengdar heilbrigdi i lifsvenjum barna
og unglinga purfa ekki ad hljéta sampykki vidkomandi skoélaheilsugaeslu adur en paer
eru settar i gang i skélunum, en slikt sampykki parf alltaf fra yfirleekni sjukrastofnun-
ar eda deildar i samberilegum tilgangi. Mikilveegt er ad leita samrads heilsugaeslu
vegna slikra rannsokna.

3.4.9 Heilsuverndarstod Reykjavikur

[ juni 1996 skipadi heilbrigdisradherra nefnd til ad gera tillégur um framtidarhlutverk

Heilsuverndarstodvar Reykjavikur. Nefndin skiladi tilldgum i april 1997 sem birtast {

ritinu Heilsuverndarstéd & nyrri 6ld. | 3. kafla: Heilsuverndarstdd a landsvisu, segir:

< Mikilvegt er ad efla heilsuverndarpattinn i lifi og starfi landsmanna. Almenningur og heil-

brigdisstarfsmenn purfa ad hafa greidan adgang ad upplysingum, fraedslu og radgjof i pess-
um efnum. Nefndin leggur pvi til ad i Heilsuverndarstédinni verdi safnad og padan midlad
bestu pekkingu & heilsuvernd og i krafti hennar reynt ad stydja vidleitni allra adila til heilsu-
geeslu i vidtekustu merkingu pess ords.

e Nefndin leggur til ad & grundvelli 19. gr. laga um heilbrigdispjonustu nr. 97/1990 verdi

myndad fagrad til ad stydja starfsemi heilsugaeslunnar og samhafa adgerdir  svidi for-
varna, pannig ad heilsuvernd og medferd vegna sjukdéma haldist i
hendur. Nefndir og rad & svidi tébaksvarna, manneldis, tann-
verndar, &fengis- og vimuefnavarna, slysavarna og sttvarna,
sem pegar hefur verid stofnad til a grundvelli annarra laga,
’ munu gegna hlutverki fagrada hvert & sinu svidi.

- v pessar tillogur um framtidarhlutverk Heilsuverndar-
stoovar Reykjavikur falla mjég vel ad hugmyndum
nefndar um heilsufar kvenna vardandi heilsugaesluna

- og hvetur nefndin heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytid til pess ad halda afram & pessari braut.



3.4.10 Samantekt

Ymis ytri einkenni benda til pess ad vidbrogdum heilbrigdispjonustu vid umkvértun-
um kvenna sé abotavant, s.s. endurteknar komur & heilsugaeslustodvar og aukin asékn
i jadarleekningar. Alvarlegasti vandinn innan heilbrigdiskerfisins, eins og hann kemur
nefndinni fyrir sjonir, er ad pad skortir &herslur & kynjamun i drlausnum vid sértekum
sjukddémseinkennum kvenna. Einnig skortir & ad dulin vandamal kvenna séu metin,
eins og t.d. heimilisofbeldi, punglyndi, blddleysi, pvagleki og tvéfalt vinnualag. Auk
pess fa starfsmenn litla pjalfun i samtalstaekni og pverfaglegri teymisvinnu.

Uppbygging heilbrigdispjonustunnar & islandi midar ad pvi ad einstaklingar leiti
fyrst til heilsugaeslunnar par sem frumurvinnsla fer fram og leidir annadhvort til Gr-
lausnar eda tilvisunar til sérfrodra adila. Verksvid heilsugaslunnar er afar vitt en & flest-
um heilsugaeslustédvum vinna faar heilbrigdisstarfsstéttir sem aetlad er ad sinna éllum
verkefnunum. Til pess ad heilsugaslan geti sinnt stlunarverki sinu parf ad minnsta
kosti ad koma til aukin teymisvinna fagstétta og patttaka fleiri heilbrigdisstarfshopa i
tengslum vid heilsugaesluna, aukin samhafing a starfsemi heilsugaeslunnar, afram-
haldandi innra geedamat og ahersla a kynjamun vid forvarnir og greiningu sjikdoma
og i medferd og endurhafingu sjaklinga.

Tidar komur kvenna a heilsugaslustédvar med eigin erindi og annarra gefa gott
teekifeeri til freedslu og forvarna sem ekki virdast nytt sem skyldi. Naudsynlegt er ad
skapa vettvang fyrir opinskda umraedu medal starfsmanna i heilbrigdispjonustu um
pad hvernig vinna megi ad beaettri pjonustu vid konur og hugsanlega nyta samskipti vid
peer til pess ad varpa skyrara ljési & heilsufar fidlskyldunnar allrar. Askilegt er ad heil-
brigdispjonustan liti i auknum meeli & félagslega stédu skjolstedinga sinna og sé faer
um ad stydja einstaklinga & 6likum aldursskeidum til pess ad takast a vid afoll. Vié
komur sjuklinga og adstandenda til heilbrigdisstofnana og heilbrigdisstarfsmanna
verdi teekifeerin nytt til hins ytrasta til freedslu og forvarna og frumkvadi heilbrigdis-
pjonustunnar aukio ad pessu leyti.
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4. Tillogur

Hér a eftir gerir nefnd um heilsufar kvenna grein fyrir fjorum meginatridum sem hin
hefur akvedio ad setja fram asamt tilldgum sem han telur ad hrinda purfi i framkvaemd
til ad pau naist. Meginatridin og tilldgurnar eru byggd & peim upplysingum sem nefnd-
in afladi sér. Meginatridin og tilldgurnar draga fram aherslur i &framhaldandi starfi ad
beettri heilsu kvenna.

[ stérfum nefndarinnar kom fram ad til er mikid af gognum og upplysingum um
heilsufar islensku pjodarinnar. Litid hefur verid unnid Gr pessum gégnum ut fra kyn-
og/eda aldursskiptingu. Ymsar upplysingar syna ad pérf er & rannsoknum & afmérk-
udum vandaméalum kvenna, s.s. atréskun, punglyndi, heimilisofbeldi, grindarglidnun
& medgongu, beinpynningu, atvinnusjikdémum og alagstengdum vandamalum, slys-
um a rosknum konum og pvi hvernig heilbrigdispjénustan nytist konum. Nefndin tel-
ur pvi naudsynlegt ad aukin ahersla verdi 16gd a rannséknir sem tengjast konum og
sérgreindum vandamalum peirra.

Nefndin telur ad forsenda pess ad vinna megi markvisst ad Urbétum vardandi heilsu-
far kvenna sé ad auknum fjarmunum verdi varid til rannsékna pannig ad unnt verdi ad
vinna Ur peim gégnum sem pegar liggja fyrir og/eda afla nyrra upplysinga med pad
ad markmidi ad stefnumarkandi adgerdir i heilbrigdispjénustu byggist i framtidinni &
traustum kynbundnum rannséknarnidurstéoum.

Nefndin leggur til ad heilbrigdis- og tryggingamalaradherra sampykki pau meginat-

ridi sem hér eru sett fram og skipi verkefnisstjérn til ad hrinda i fram-
kvaemd tilldsgum nefndarinnar. Medal verkefna verkefnisstjornarinn-

ar yréi ad semja rannsoknaraaetlanir og studla ad pvi ad efla
& grundvoll rannsdkna med pvi ad vinna ad peim atridum sem
i Margar tillagna nefndarinnar snerta pjonustu heilsugaesl-
unnar. bar kemur tvennt til adallega. Annars vegar eru
konur steersti hépurinn sem sakir pjénustu & heilsu-
geeslustddvar. bar gefst pvi kjorid teekifeeri til ad
M._ . sinna ymsum sérteekum heilsufarsvandamalum
= ' kvenna og syna frumkvaedi i pvi sambandi. Hins
vegar bendir margt til ad Grlausnir sem konur
fai séu ekki samberilegar vid peer drlausnir
sem Kkarlarnir fa. bvi er meaelt med tilnefningu
"\, pverfaglegs vinnuhdéps, med patttoku full-
 trGa ar verkefnisstjorn til ad vinna skipulega
ad Urlausn tillagna er snta ad heilsugaesl-
unni. Fagleg samreeming milli heilsugeeslu-
stdova er par lykilatrioi.



Fylgt verdi eftir i verki peim sampykktum a vettvangi Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar sem Islendingar hafa stadi® ad vardandi
aukna umfjollun um heilsufar kvenna medé pvi ad tryggja kynbundid
mat a forvornum, sjukdémsgreiningu, medferd og endurhaefingu

sjuklinga.

Tillbgur um framkvaemd:

1. Gera atak i rannsoknum & heilbrigdissvidi i a.m.k. fimm ar og efla med markvissum hatti
urvinnslu Gr rannséknargdgnum sem pegar eru til.

2. Geta pess framvegis ad allar heilsufarsupplysingar, badi fra opinberum adilum og einkaad-
ilum, verdi kyngreindar.

3. Safnad verdi markvisst saman, t.d. af embetti landlaknis, upplysingum um notkun heil-
brigdispjonustu sem ekki er greidd af almannafé til ad heildaryfirsyn yfir kynjabundna notk-
un pjonustu sé méguleg.

4. Kanna orsakir mismunandi notkunar kynjanna & heilbrigdispjonustu, arlausnir sem konur
fa og leita orsaka fyrir pvi ad konur leita i rikari meli en karlar eftir 6hefdsbundnum laekn-
ingaadferdum.

Samfélagio njoti starfskrafta kvenna. Til ad svo verdi parf samfélagid ad taka
patt i ad axla abyrgd a storfum peirra innan fjdlskyldunnar og vidurkenna lif-
fraedilegt hlutskipti peirra.

Tillogur um framkvaemd:

1. Gripa til markvissra adgerda til ad studla ad jofnum &hrifum karla og kvenna i samfélaginu.

2. Laga samfélagid ad breyttri fj6lskyldugerd og atvinnupatttdku kvenna, m.a. med pvi ad tryggja
ad konur gjaldi ekki fyrir liffreedilegt hlutskipti sitt & vinnumarkadi. I pvi sambandi parf ad
breyta fyrirkomulagi pannig ad hluti fedingarorlofs verdi bundinn vid fodur og ad Gtlagdur
kostnadur atvinnurekanda af barneignum launamanns greidist af 8llum atvinnurekendum,
6had kyni starfsmanna peirra, t.d. r sjddi sem allir atvinnurekendur greida til. Einnig parf ad
efna til samvinnu vid adila vinnumarkadarins til ad studla ad launajafnrétti kynjanna.

3. Styrkja fj6lskylduna og hvetja til samabyrgoar foreldra & uppeldi barna, t.d. med sveigjan-
legum vinnutima fyrir foreldra.

4. Huvetja til samabyrgdar 4 uménnun aldradra og tryggja fleiri Grradi fyrir aldrada sem purfa
& mikilli pjénustu ad halda.

Gripid verdi til naudsynlegra radstafana svo ad islendingar geti stadid vid
skuldbindingar sinar um ad framkvaema Sattmala Sameinudu pjédanna um

afnam alls misréttis gegn konum.

Tillogur um framkvaemd:
1. Meta 6launud storf, m.a. umdénnunarstorf i pagu barna, fatladra og aldradra, inn i pjédhags-
reikninga.



2.

Skra heimilisofbeldi og medhdndla pad sem heilsufarslegt vandamal. Heilbrigdispjénustan
komi & fot skipulégdu kerfi arlausna fyrir polendur jafnt sem gerendur. Kanna hvort heppi-
legt sé ad nota sem fyrirmynd i pessu sambandi neydarméttoku vegna kynferdisofbeldis fyr-
ir sérstaka moéttéku polenda heimilisofbeldis.

Endurskoda, med samstarfi fagfélaga og menntastofnana, nam heilbrigdisstétta med tilliti til
kynjamunar i einkennum og medferdarporf sjukdéma med pad ad markmidi ad gera paer haf-
ari i ad greina kynjabundinn mun i heilsufari, einkennum og medferdarpérf sjikdéma. Meta
skal porf fyrir endurmenntun a véldum svidum.

Kanna adst6du erlendra kvenna er flytja til landsins (nyblakvenna) med pad ad markmidi
ad audvelda adlégun peirra ad islensku pjédfélagi. Tryggja ad nybuakonur séu medvitadar
um réttindi kvenna & islandi.

Brugdist verdi med markvissum haetti vid margvislegum vandamalum sem

aberandi eru hja konum og tengjast m.a. heilsufari peirra.

Tillbgur um framkvaemd:

1
2.

N o g &

Skilgreina reykingar kvenna sem heilsufarslegt vandamal og gripa til videigandi radstafana.
Efla rannséknir & atvinnusjukdémum medal kvenna, atvinnutengdri vanlidan peirra og ad
baetur verdi tryggdar vegna atvinnusjukdéma.

Bregdast med adgerdum vid bagri stddu tiltekinna hopa kvenna, s.s. fatladra, aldradra og ny-
bla, og leita Grrada til ad styrkja stéou pessara hdpa.

Styrkja vidbrégd vio vangreindum og vanmedhéndludum gedranum vandamalum kvenna.
Styrkja pjonustu vid fjélskyldur.

Efla heilbrigdispjonustu vid konur vegna liffreedilegs hlutskiptis peirra.

Tryggja parf jafna adstdou kynja til iprottaidkana og ataks er porf til eflingar patttéku ung-
lingsstulkna og ungra kvenna i ipréttum.

Endurskoda parf &fengismedferd kvenna & islandi.

Abyrgd og framkvaemd tillagna:

1.

Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skipi verkefnisstjorn til fimm ara sem fai pad hlut-
verk ad vinna ad undirbaningi og hrinda i framkveemd peim markmidum og tillégum sem
settar eru fram i nefndaraliti pessu. Hlutverk verkefnisstjornar verdi ad:

» Hafa frumkvadi ad og forgangsrada rannsoknum.

« Fylgjast med Utgafu heilbrigdisstofnana & kyngreindum upplysingum.

< Sinna upplysingaskyldu vié almenning og kynna arangur.

« Tryggja ad heilbrigdispjonustan taki mid af kynjabundnum mun i pjénustu sinni.

Verkefnisstjorn meti eftir fimm ar hvad hefur aunnist og hvort porf sé fyrir
aframhaldandi starf a pessu afmarkada svidi.

2.

Fjarmunir sem varid er til rannsokna & heilsufari kvenna verdi auknir verulega i a.m.k.
fimm ar og peim varid annars vegar til ad hrinda i framkvemd peim rannséknum sem hér
eru gerdar tilldgur um sérstaklega og hins vegar til ad vinna med markvissum hatti Gr
peim rannséknargégnum sem pegar eru til en ekki hefur verid unnt ad vinna Ur vegna fjar-
skorts.



Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skipi pverfaglegan samstarfshop starfsmanna heilsu-
geslunnar undir forystu landleknisembettisins sem fai pad hlutverk ad skipuleggja og
koma i framkveemd peim hluta tillagnanna sem heyrir undir starfssvid heilsugaslunnar og
leggja fram tillégur um drlausnir & peirra svidi (sja nanar skilgreint verksvid). Hlutverk
samstarfshops starfsmanna heilsugaslunnar verdi ad:

Undirbda tilldgur um pad hvernig gera megi pjonustu heilsugaslunnar fjélbreyttari med
pvi ad réada til starfa folk ar fleiri heilbrigdisstéttum. Jafnframt verdi i starfi heilsugaeslunn-
ar 18gd aukin ahersla & teymisvinnu.

Hrinda i framkvaemd peim tilldggum nefndarinnar er IUta ad heilsugaslu, medal annars
skraningu og vidbrégdum vid heimilisofbeldi, vangreindum gedreenum vandamalum
kvenna, heilsugeslu aldradra kvenna, endurskodun fjélskyldufraedslu og patt heilsugeslu i
pjonustu vegna kynferdisofbeldis.

Tryggja baett adgengi ad heilsugeaslu og ad han verdi efld m.a. & svidi skolaheilsugaeslu (par
& medal i framhaldsskélum), kynfraedslu, madraverndar fram yfir fedingu og tébaksvarna.
Afmarka skérun verksvida ahugamannahopa vio hefdbundid verksvid heilbrigdispjonustu og

akvarda porf fyrir sérstakar adgerdir vegna pess.

Fylgiskjal 1:

Gestir a fundum nefndar um heilsufar kvenna
Asa Gudmundsdoéttir salfraedingur

Halldéra Olafsdattir gedlaeknir

Gunnsteinn Stefansson heilsugaesluleeknir

Heilsuefling, Anna Bjorg Aradéttir

Herdis Sveinsdéttir hjukrunarfraedingur

Hildigunnur Olafsdéttir afbrotafreedingur

Kristjan Erlendsson sérfraedingur i 6naemisfraedi

Laufey Steingrimsdottir ngeringarfraedingur

Marga Thome hjukrunarfraedingur

Margrét Gustavsdottir hjukrunarfreedingur

Palmi V. Jénsson oldrunarleknir

Reynir Tomas Geirsson professor

Sigriour Haraldsdéttir landfraedingur

Sigurdur Helgason heilsugaeslulaeknir

Sigurdur Thorlacius tryggingayfirleeknir

Sigurjon Stefansson tryggingalaeknir

Simon Sigvaldason 16gfraedingur

Simon Steingrimsson verkfreedingur

Soley Bender, formadur Fraedslusamtaka um kynlif og barneignir
Saeunn Kjartansdéttir hjukrunarfraedingur a gdngudeild geddeildar SR
Vilborg Gudnadottir gedhjukrunarfraedingur og forstédukona Kvennaathvarfsins
porsteinn Njalsson sérfreedingur i heimilisleekningum









