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Ágrip 
 

Bakgrunnur: Regluleg hreyfing, hollt mataræði, lífsgæði, fjölskylda, lífskjör, hamingja og svefn 

leggja grunn að góðri heilsu og líðan, og geta dregið úr ýmsum lífstílssjúkdómum eins og t.d. offitu 

og sykursýki. Ráðlögð dagleg hreyfing fyrir fullorðna eru minnst 30 mínútur við miðlungserfiða 

eða erfiða áreynslu en hreyfingarleysi er einn stærsti áhættuþáttur ótímabærra dauðsfalla í 

heiminum í dag. Er það einkum vegna aukinnar kyrrsetu meðal fólks í vinnu og frítíma, meðal 

annars vegna aukinnar tækniþróunar. Því er mikilvægt að nánasta umhverfi fólks hvetji til 

reglulegrar hreyfingar, aðgangi að hollum og fjölbreyttum mat, auki lífsgæði og lífskjör og stuðli 

að hamingju fólks. Nálgunin Heilsueflandi samfélag leggur áherslu á að heilsa og líðan allra íbúa 

samfélagsins séu í fyrirrúmi á öllum sviðum stefnumótunar og íbúum þannig veitt góð tækifæri til 

að þroskast í leik og starfi. 

Markmið: Að meta heilsu og líðan íbúa Mývatnssveitar (Skútustaðahrepps) og sjá hvernig 

Mývetningar standa í samanburði við aðra íbúa heilbrigðisumdæmi Norðurlands. Jafnframt að 

kanna áhuga Mývetninga á því að Skútustaðahreppur verði Heilsueflandi samfélag og hvað þeir 

vilji sjá gerast í framtíðinni til að bæta andlega og líkamlega líðan Mývetninga. 

Aðferðir og efniviður: Þversniðsrannsókn þar sem spurningalisti unninn upp úr spurningalista 

rannsóknar Embætti landlæknis, Heilsa og líðan Íslendinga, var sendur til þátttakenda sumarið 

2016. Spurt var um hreyfingu, kyrrsetu, svefn, hamingju, menntun, stöðu, vinnu og álag, 

hjúskaparstöðu og önnur atriði sem öll snúa að heilsu og líðan Mývetninga á einn eða annan hátt. 

Spurningalistinn var sendur á 329 þátttakendur, 135 svöruðu og var svarhlutfall rannsóknar 41%. 

Jafnframt voru skoðaðar niðurstöður úr Heilsa og líðan Íslendinga fyrir þátttakendur í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands árin 2007, 2009 og 2012 til samanburðar. 

Niðurstöður: Andleg og líkamleg heilsa Mývetninga er almennt góð eða mjög góð, en 83% 

þátttakenda segja andlega heilsu sína vera góða eða mjög góða og 77% þátttakenda segja það sama 

um líkamlega heilsu sína. Um 62% segjast vera hamingjusamir, en aftur á móti segjast um 14% 

eyða átta klukkustundum eða meira á dag við kyrrsetu. Meirihluti þátttakenda stunda einhverja 

hreyfingu einu sinni í viku eða oftar og varir áreynslan að jafnaði í meira en 30 mínútur. Heilsufar 

eða skert athafnargeta háir Mývetningum ekki nema við mikla líkamlega áreynslu og aðeins fleiri 

þátttakendur segjast upplifa meira vinnuálag yfir sumartímann en þeir gera á veturna. Mataræði 
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þátttakenda er að jafnaði gott, þeir borða gjarnan ráðlagðan skammt af fiski, ávöxtum og grænmeti, 

drekka lítið af sykruðu gosi og neyta lítils sælgætis og skyndibita. Aðeins 8% þátttakenda reykja, 

og þar af reykja 5% þeirra daglega, en um 60% þátttakenda hafa aldrei reykt. Meirihluti 

Mývetninga drekka oftast einn til tvo drykki þegar þeir neyta áfengis, sem er að jafnaði einu sinni 

til þrisvar í mánuði eða sjaldnar. Þessum niðurstöðum svipar til niðurstaðna fyrir þátttakendur 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands í Heilsa og líðan Íslendinga. 

Ályktun: Allajafna eru Mývetningar við góða eða mjög góða andlega og líkamlega heilsu, eru 

hamingjusamir, stunda reglulega hreyfingu og borða hollan mat. Ríflega 70% Mývetninga eru 

jákvæðir fyrir því að sveitarfélagið verði Heilsueflandi samfélag. Íbúar telja flestir að auka þurfi 

almenna hreyfingu meðal íbúa og skapa frekari tækifæri til að stunda hreyfingu að staðaldri til að 

bæta andlega, líkamlega og ekki síst félagslega líðan íbúa. Sumarið 2017 varð Skútustaðahreppur 

formlega Heilsueflandi samfélag, en lengi má gott bæta. Því er mikilvægt að vera ávallt vakandi 

fyrir þeim öllum tækifærum sem til falla til að bæta heilsu og líðan Mývetninga. 
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Abstract 
 

Background: Regular physical activity, healthy diet, quality of life, family, standard of living, 

happiness and sleep provide the basis for good health and wellbeing. It reduce the risk of 

developing lifestyle related diseases, such as e.g. obesity and diabetes. Recommended physical 

activity per day for adults is 30 minutes of moderate or vigorous intensity. Inactivity is a big 

riskfactor for premature death in the world. It is therefore is it important that the closest 

environment makes people able to pursue regular physical activity, access to healthy and varied 

food, increase quality of life and standard of living and to support happiness. The Health Promoting 

Community approach emphasizes giving health and wellbeing among its residents precedence in 

all policymaking and provide opportunities for their residents to mature in work and play. 

Objective: To investigate health and wellbeing among the residents of Mývatnssveit 

(Skútustaðahreppur) and to see how they are doing compared to other residents in the health region 

in the North of Iceland. Furthermore, to find out if the residents of Mývatnssveit are interested in 

their community becoming a Health Promoting Community and what they want to seen done in 

the future regarding the promotion of mental and physical health for all the residents. 

Methods: A cross sectional study where a questionnaire using the survey „Health and Wellbeing 

in Iceland”, conducted by the Icelandic Directorate of Health, was send to participants in the 

summer 2016. In the questionnaire participants were asked about physical activity, sedentary 

behaviour, sleep, happiness, education, position, work and stress, marital status and other factors 

regarding health and wellbeing among the residents of Mývatnssveit. The participants were 329, 

135 answered and the response rate was 41%. Data for participants in Health and Wellbeing in 

Iceland 2007, 2009 and 2012 who lived in the health region in the North of Iceland where also 

observed for comparison. 

Results: Generally, residents of Mývatnssveit evaluate their health as being either good or very 

good, with 85% stating that their mental health is good or very good, and 77% say the same about 

their physical health. About 62% say they are happy, whereas about 14% spend eight sedentary 

hours or more in an average day. The majority of participants pursues some physical activity once 

to three times a week or more for about 30-60 minutes or more each time. Health and physical 

capacity does not appear to adversely affect the participants, except with regards to heavy physical 
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effort and a few participants say they experience a heavier work load in the summer than in the 

winter. The diet of the participants is generally good, as most of them consume the recommended 

daily allowance of fruits, vegetables and fish, they drink a small amount of sugary drinks and eat 

little candy or fast food. Only about 5% of participant smokes daily and about 60% have never 

smoked. The majority drink usually one or two alcoholic beverages when they consume alcohol, 

which is generally once to three times a month or less. These results are similar to the results for 

participants in the health region in the North of Iceland in the study Health and Wellbeing in 

Iceland 2007, 2009 and 2012. 

Conclusion: In sum, residents of Mývatnssveit evaluate their health as being either good or very 

good, they are happy, pursue physical activity and eat healthy food. Slightly more than 70% state 

that they are in favour of Mývatnssveit becoming a healthy society and they want to see more done 

for them to help them pursue physical activity and to create more opportunites for the residents to 

do so to improve their mental, physical and social health. In the summer of 2017, 

Skútustaðahreppur officially became a Health Promoting Community. Indeed, it is important to be 

constantly aware of any and all opportunities to further improve opportunities for health promotion 

and wellbeing, because we can always do better. 
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Þakkir 
 

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum, Héðni Svarfdal, kærlega fyrir faglega og góða leiðsögn sem og 

góðan stuðning, hvatningu og þolinmæði á löngu vinnuferli þessa verkefnis. Embætti landlæknis 

þakka ég fyrir notkun á spurningalista rannsóknarinnar Heilsa og líðan Íslendinga og jafnframt 

fyrir aðgang að gögnum úr rannsókninni fyrir þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

Einnig vil ég þakka Skútustaðahreppi fyrir stuðning í formi útprentunar á spurningalista 

rannsóknar minnar.  

Íbúum Mývatnssveitar þakka ég fyrir þátttöku, undirtektir og jákvæðni í garð rannsóknarinnar.  

Ég vil þakka Hildi Vésteinsdóttur fyrir faglega aðstoð og yfirlestur verkefnis. 

Að lokum vil ég þakka systkinum mínum, vinum og samstarfsfólki fyrir alla þolinmæðina og 

hvatninguna á meðan á vinnu verkefnis stóð yfir.  
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1 Inngangur 
 

Vellíðan fólks, líkamleg-, andleg- og félagsleg heilsa er sambland erfða, umhverfis og hegðunar. 

Margir þættir hafa áhrif á heilsu og líðan fólks, til dæmis aldur, kyn, hreyfing, mataræði, áfengis- 

og tóbaksneysla, samskipti við fjölskyldu og vini, atvinna, menntun og búseta. Þessir þættir geta 

stuðlað að betri heilsu og líðan fólks eða aukið líkur á ýmsum sjúkdómu (Embætti landlæknis, 

2017b). Helstu áhættuþættir heilsu eru meðal annars undirvigt, óöruggt kynlíf, hár blóðþrýstingur, 

tóbaks- og áfengisneysla, kyrrseta, óhreint vatn, hreinlæti og sorphreinsun (World Health 

Organization, 2017d). Meðal tíu helstu orsakaþáttta dauðsfalla í heiminum árið 2015 voru hjarta- 

og æðasjúkdómar, slög, krónískir lungnasjúkdómar, krabbamein og sykursýki, en tíðni sykursýki 

hefur aukist gríðarlega frá aldamótum (World Health Organization, 2017c). Árið 2008 mátti rekja 

um 3,2 milljóna dauðsfalla í heiminum til hreyfingarleysis eða kyrrsetu. Helstu ástæður aukins 

hreyfingarleysis meðal fólks er minni hreyfing í frítíma, aukin kyrrseta í vinnu og heima fyrir auk 

þess sem dregið hefur úr virkum ferðamáta fólks (Lýðheilsustöð, 2008; World Health 

Organization, 2017f; World Health Organization, 2017h). Árið 2007 lagði þáverandi 

Lýðheilsustöð, sem nú hefur sameinast Embætti landlæknis, fyrir rannsókn á heilsu og líðan 

Íslendinga með í tilgangi að byggja grunn að reglubundnum mælingum á heilsu, líðan og 

lífsgæðum Íslendinga. Framhaldsrannsóknir voru lagðar fyrir árið 2009 og 2012 (Embætti 

landlæknis, 2018). Þessar rannsóknir eru fyrirmynd rannsóknar um heilsu og líðan Mývetninga, 

en sumarið 2016 var spurningalisti sendur á alla íbúa Mývatnssveitar 18 ára og eldri. Markmið 

rannsóknarinnar er að gera stöðumat á heilsu og líðan Mývetninga og meta hvernig Mývetningar 

standa í samanburði við aðra íbúa heilbrigðisumdæmi Norðurlands. Markmiðið er jafnframt að 

kanna áhuga Mývetninga fyrir því að sveitarfélagið verði Heilsueflandi samfélag og hvað þeir vilji 

sjá gerast í framtíðinni til að bæta andlega og líkamlega líðan Mývetninga. Heilsueflandi samfélag 

er verkefni eða nálgun á vegum Embættis landlæknis þar sem áhersla er lögð á heilsu og líðan allra 

íbúa á öllum sviðum stefnumótunnar samfélagsins. Jafnframt er lögð áhersla á gott aðgengi og 

framboð af skipulagðri hreyfingu sé í boði (Embætti landlæknis, 2017a). Skútustaðahreppur 

skrifaði undir samning við Embætti landlæknis í júní 2017 og er í dag skráð til þátttöku í nálguninni 

Heilsueflandi samfélag. 
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2 Fræðilegur kafli 
 

2.1 Heilsa 
Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninnar (World Health Organization, WHO) á heilsu 

segir að „heilsa er líkamlega, andleg og félagslega vellíðan en ekki einungis það að vera laus við 

sjúkdóma og örorku“ (World Health Organization, 1948; Embætti landlæknis, 2017a). Heilsa og 

líðan fólks ræðst af erfðum og umhverfisþáttum einstaklinga og er breytileg hjá hverjum 

einstakling fyrir sig. Margir þættir hafa áhrif og sumir þeirra eru óbreytanlegir, til dæmis aldur, 

kyn og aðrir erfðafræðilegir þættir. Á aðra þætti má hafa áhrif, svo sem hreyfingu, mataræði, 

áfengis- og tóbaksneyslu og samskipti við fjölskyldu og vini. Jafnframt má hafa áhrif á lífsskilyrði 

einstaklinga eins og atvinnu, menntun, heimili og heilbrigðis- og félagsþjónustu. Allir þessir þættir 

og samspil þeirra geta ýmist aukið líkur á sjúkdómum eða stuðlað að betri heilsu og líðan (Embætti 

landlæknis, 2017b). 

 

2.1.1 Félagsleg heilsa 

Félagsleg heilsa er hugtak sem er mun sjaldnar fjallað um og minna rannsakað en andleg og 

líkamleg heilsa. Félagsleg heilsa einstaklings ræðst af aðstæðunum sem hann fæðist í, elst upp við, 

býr við og vinnur við. Aldur einstaklingsins hefur einnig áhrif. Til að  mynda hefur hröð 

tækniþróun síðustu áratugina skapað misjafnar aðstæður við fæðingu og uppeldi einstaklinga í 

sama samfélagi. Heilbrigðiskerfi landsins hefur einnig áhrif sem og aðrir utanaðkomandi þættir 

eins og dreifing auðs, valds og auðlinda á landvísu, í nærumhverfi og á heimsvísu. Þessir þættir 

eru að mestu ástæðan fyrir ósanngjörnum og óumflýjanlegum ójöfnuði meðal fólks og félagslegrar 

stöðu þess innan samfélaga og milli landa (World Health Organization, 2017e). 

 

2.1.2 Andleg heilsa 

Einstaklingur sem þekkir styrkleika sína, ræður við álagið í daglegu lífi, er afkastamikill í vinnu 

og gefur af sér til samfélagsins telst vera við góða andlega heilsu. Vandamál á borð við truflaðar 

hugsanir og tilfinningar, erfiða hegðun og erfið samskipti við annað fólk geta verið einkenni 

geðsjúkdóma, svo sem þunglyndis, kvíða, tvíklofa og geðklofa. Geðsjúkdómar eru algengari hjá 

þeim sem eru við lélega heilsu, til dæmis vegna tóbaks-, áfengis-, eða fíkniefnaneyslu, lélegs 

mataræðis, kyrrsetu og offitu. Þeir hafa einnig mismunandi áhrif eftir kynjum, en helmingi fleiri 
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konur eru greindar með þunglyndi en sjálfsvígstíðni karla er hærri. Marga þessara sjúkdóma er 

hægt að meðhöndla með árangursríkum hætti og er andleg heilsa og geðsjúkdómar ein veigamesta 

áskorunin í Evrópu að mati evrópsku umdæmisnefndar Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar. 

Um það bil einn fjórði til einn þriðji íbúa Evrópu þjást af geðrænum vandamálum á hverju ári. 

Algengustu vandamálin eru þunglyndi og kvíði. Aðeins um helmingur þeirra sem þjást af 

geðrænum vandamálum fá faglega aðstoð og enn færri fá fullnægjandi hjálp (World Health 

Organization, Regional Office for Europe, 2017). Á árinu 2015 var áætlað að um 300 milljónir 

einstaklinga væru þunglyndir og annar eins fjöldi með kvíða (World Helath Organization, 2017a).  

Árið 2017 töldu 72% Íslendinga andlega heilsu sína góða eða mjög góða. Er þetta lítil 

breyting frá árinu 2016, en þá mátu 75% kvenna og 70% karla sig við góða eða mjög góða andlega 

heilsu. Um 80% Íslendinga 65 ára og eldri meta andlega heilsu sína góða eða mjög góða en 

einungis 61% Íslendinga á aldrinum 18-24 ára. Hlutfall kvenna í aldurshópnum 18-24 ára sem 

meta andlega heilsu sína góða eða mjög góða lækkar um 11 prósentustig milli ára, eða í 58% árið 

2017 samanborið við 69% árið 2016. Í næst yngsta aldurshópnum er fallið níu prósentustig milli 

áranna. Í yngsta aldursflokknum, 18–24 ára, er einn af hverjum fimm (21%) sem finnur oft eða 

mjög oft fyrir einmannaleika og hlutfall kvenna á aldrinum 25-34 ára sem upplifa einmannaleika 

oft eða mjög oft hækkaði úr 6% árið 2016 í 13% árið 2017 (Embætti landlæknis, 2018c). Sumir 

einstaklingar þurfa að takast á við alvarleg líkamleg veikindi og geta þessi veikindi og meðferð 

við þeim haft áhrif á hugsun og líðan einstaklingsins og á alla þætti daglegs lífs á einn hátt eða 

annan. Einstaklingar sem glíma við alvarleg veikindi upplifa oft sorg, ótta, kvíða eða reiði og getur 

andleg vanlíðan orðið mjög þrúgandi. Veikindin geta valdið kvíða og þunglyndi sem leiðir af sér 

erfiðleika við daglegar athafnir sem getur svo leitt til einangrunar, hreyfingarleysis og óvirkni 

einstaklingsins. Þegar þetta ástand varir yfir langan tíma getur það verið merki um geðheilsuvanda 

og þá þarf að bregðast við (Guðbjörg Daníelsdóttir og Guðrún Guðmundsdóttir, 2004). Á Íslandi 

eru geðraskanir ein helsta ástæða örorku einstaklinga (Velferðarráðuneytið, 2012).  

 

2.2 Áhættuþættir heilsu 
Áhættuþáttur heilsu er skilgreindur sem eiginleiki, einkenni eða varnarleysi einstaklings sem eykur 

líkur á að einstaklingur þrói með sér meiðsli eða sjúkdóm. Áhættuþættir eru mis alvarlegir og 

stórir. Á meðal helstu áhættuþátta heilsu í heiminum eru undirvigt, óöruggt kynlíf, hár 
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blóðþrýstingur, tóbaks- og áfengisneysla, óhreint vatn, hreinlæti og sorphreinsun (World Health 

Organization, 2017e). 

 Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin heldur utan um tölur varðandi helstu orsakaþætti 

dauðsfalla í heiminum. Árið 2015 leiddu tíu stærstu áhættuþættirnir til rúmlega helmings allra 

dauðsfalla það árið, en heildarfjöldi dauðsfalla var þá 56,4 milljónir. Helstu orsakaþættirnir voru 

hjarta- og æðasjúkdómar og slög sem orsökuðu um 15 milljón dauðsföll. Þessir þættir hafa verið 

helstu orsakaþættirnir síðustu 15 árin. Krónískir lungnasjúkdómar leiddu af sér 3,2 milljónir 

dauðsfalla og krabbamein í lungum, barka og berkjum leiddu af sér 1,7 milljónir dauðsfalla. 

Sykursýki orsakaði 1,6 milljónir dauðsfalla og hefur fjöldi dauðsfalla vegna sykursýki aukist 

verulega, en hann var tæplega milljón árið 2000. Dauðsföll af völdum Alzheimers eða heilabilunar 

hefur meira en tvöfaldast á árunum 2000-2015 og varð að sjöunda stærsta orsakaþætti dauðsfalla 

árið 2015. Sjúkdómar í meltingafærum leiddu af sér um 3,2 milljónir dauðsfalla og þrátt fyrir að 

dauðsföllum vegna berkla hafi farið fækkandi eru þeir enn á listanum og leiddu af sér 1,4 milljónir 

dauðsfalla. Í síðasta sæti eru svo umferðaslys en þau leiddu af sér 1,3 milljónir dauðsfalla árið 

2015, þar af voru um 76% karlkyns einstaklingar (World Health Organization, 2017f). 

 

2.3 Heilsuefling 
Heilsueflingarstarf leitast við að efla og viðhalda heilbrigði fólks með því að hafa áhrif á lífsstíl 

þess. „Með heilsueflingu er leitast við að efla heilbrigði með því að skapa fólki félagslegar, 

menningarlegar og efnahagslegar aðstæður og umhverfi sem gera einstaklingum og samfélaginu 

kleift að auka hreysti og efla vitund og vilja til að viðhalda heilbrigði“ (Embætti landlæknis, 

2014a). Að vera með heilsueflingu í stefnumótun þar sem fólk býr, vinnur, lærir og leikur er 

þroskandi og áhrifarík leið til að bæta heilsu, líðan og lífsgæði allra íbúa samfélagsins. Þjónusta á 

borð við samgöngur og aðgengi að byggingum, félagsþjónustu, heilbrigðisþjónustu, skóla, 

forvarnir og öryggismál, æskulýðs- og íþróttastarf, aðbúnað eldra fólks, hönnun hverfa og 

bygginga og almenn skipulagsmál gegna öll lykilhlutverki í að stuðla að betri heilsu, líðan og 

lífsgæðum fólks (Embætti landlæknis, 2017a). Það eru þrjú lykilatriði sem þarf að hafa í huga 

þegar lagt er af stað með heilsueflingu. Fyrst þarf að vera gott fólk við stefnumótun þvert á 

ráðuneytin sem leggur áherslu á heilsu í allri stefnumótun. Þetta má til dæmis gera með sköttum á 

óhollar og skaðlegar vörur eins og áfengi, tóbak og matvörur sem innihalda mikið salt eða sykur. 

Í öðru lagi þarf fólk að öðlast þekkingu og kunnáttu til að taka heilsusamlegar ákvarðanir eins og 



  5 

velja hollan mat. Í þriðja lagi spila sveitarfélög stórt hlutverk í heilsueflingu og þurfa þau einnig 

að hafa heilsu ofarlega í allri sinni stefnumótun og hvetja íbúa sína til að lifa heilsusamlegu lífi 

(World Health Organization, 2016; World Health Organization, 2017d). Þetta er í samræmi við 

það sem segir í lögum um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007, þar sem fram kemur að markmið 

laganna að stuðla að heilbrigði landsmanna, m.a. með því að efla lýðheilsustarf, tryggja gæði 

heilbrigðisþjónustu og stuðla að því að lýðheilsustarf og heilbrigðisþjónusta byggist á bestu 

þekkingu og reynslu á hverjum tíma. Lýðheilsustarf er svo skilgreint nánar og er svohljóðandi: 

„Lýðheilsustarf felur í sér að viðhalda og bæta heilbrigði, líðan og aðstæður þjóðarinnar og 

þjóðfélagshópa með heilsueflingu, forvörnum og heilbrigðisþjónustu“ (Lög um landlækni og 

lýðheilsu, nr. 41/2007). 

 

2.3.1 Heilsueflandi samfélag 

Nálgunin Heilsueflandi samfélag, sem stýrð er af Embætti landlæknis í samráði við þátttakandi 

sveitarfélög, leggur áherslu á heilsu og líðan allra íbúa á öllum sviðum stefnumótunnar 

samfélagsins, að bæta félagslegt og manngert umhverfi íbúanna og vinna margvísleg forvarnar- 

og heilsueflingarstörf til að draga úr tíðni og afleiðingum langvarandi sjúkdóma. Í Heilsueflandi 

samfélagi er lögð áhersla á að tryggja gott aðgengi og framboð að skipulagðri hreyfingu fyrir alla 

íbúa og bjóða þeim upp á tækifæri til að þroskast í leik og starfi. Jafnframt að bjóða upp á jöfn 

tækifæri fyrir alla til að móta sér heilbrigðan lífsstíl og gera þeim hollara valið auðveldara með því 

að tryggja aðgengi að hollum mat og drykk í stofnunum samfélagsins (Embætti landlæknis, 

2017a). 

 Skútustaðahreppur gerðist formlega Heilsueflandi samfélag 8. júní 2017 þegar oddviti 

sveitarfélagsins og landlæknir undirrituðu samning þess efnis í Íþróttamiðstöð Skútustaðahrepps. 

Grunnskóli Skútustaðahrepps hefur verið þátttakandi í nálguninni Heilsueflandi grunnskóli, einnig 

á vegum Embætti landlæknis, síðan í janúar 2014 og á vorönn 2018 mun leikskóli 

Skútustaðahrepps hefja innleiðingu sína á nálguninni Heilsueflandi leikskóli. 

 

2.3.2 Lýðheilsuvísar  

Lýðheilsuvísar eru fjöldi mælikvarða á heilsu og líðan þjóðarinnar og er hlutverk þeirra að 

auðvelda sveitarfélögum og heilbrigðisþjónustu að greina stöðuna í eigin heilbrigðisumdæmi, 
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greina veikleika og styrkleika og einnig skilja betur þarfir íbúanna svo hægt sé að vinna 

markvissara við að bæta heilsu og líðan þeirra. Íslandi er skipt í sjö heilbrigðisumdæmi, 

höfuðborgarsvæðið, Vesturland, Vestfirðir, Norðurland, Austurland, Suðurnes og Suðurland. Með 

því að birta lýðheilsuvísa fyrir hvert heilbrigðisumdæmi á Íslandi er sýnd staða lýðheilsu í 

umdæmunum öllum í samanburði við landið allt. Svæðisbundinn munur er á heilsu og líðan um 

allan heim en lítið er vitað um hann á Íslandi. Rannsóknir sýna þó að einhver munur er til staðar 

og geta sveitarfélög og heilbrigðisþjónusta stuðst við lýðheilsuvísa síns umdæmis til að gera 

áætlanir til að bæta heilsu og líðan íbúa sinna (Embætti landlæknis, 2017b; Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, Sigríður Haraldsdóttir o.fl., 2017). Margir þættir hafa áhrif á heilsu og líðan 

einstaklinga og eru lýðheilsuvísarnir ákvarðaðir út frá þeim áhrifaþáttum sem hægt er að breyta og 

styðjast við til heilsueflingar og forvarna. Þessir áhrifaþættir eru ýmsir lifnaðarhættir eins og 

áfengis- og tóbaksneysla, hreyfing, mataræði og samskipti við fjölskyldu og vini. Aðgengi og 

framboð að menntun, atvinnu, húsnæði og heilbrigðis- og félagsþjónusta hafa jafnframt áhrif (Dóra 

Guðrún Guðmundsdóttir, Sigríður Haraldsdóttir o.fl., 2017).  

 

2.4 Hreyfing 
Hreyfing er yfirgripsmikið hugtak sem nær yfir næstum allar athafnir sem fela í sér líkamlega 

hreyfingu með einum eða öðrum hætti við vinnu, leik og afþreyingu. Hreyfing er skilgreind sem 

hvers konar vinna beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem gerist í hvíld. Við 

hreyfingu fær líkaminn súrefni og næringarefni og losar sig við úrgangsefni, liðamótin liðkast og 

það losnar um bæði líkamlega og andlega spennu (Lýðheilsustöð, 2008; World Health 

Organization, 2011; World Health Organization, 2017b; World Health Organization, 2017h). 

 Hreyfingu er gjarnan skipt í fjóra meginþætti, (1) ákefð, (2) tími, (3) tíðni og (4) tegund. 

Með ákefð er átt við hve erfið hreyfingin er. Yfirleitt er talað um miðlungserfiða hreyfingu annars 

vegar og erfiða hreyfingu hins vegar. Miðlungserfið hreyfing felur í sér þrisvar til sex sinnum meiri 

orkunotkun en í hvíld, hjartsláttur eykst og öndun verður hraðari. Dæmi um miðlungserfiða 

hreyfingu er rösk ganga, húsverk, garðvinna og að hjóla, synda eða skokka rólega. Erfið hreyfing 

felur aftur á móti í sér meira en sex sinnum meiri orkunotkun en í hvíld og hún kallar fram svita 

og mæði. Dæmi um erfiða hreyfingu eru flestar íþróttir, fjallganga, snjómokstur, hlaup og önnur 

árangursmiðuð þjálfun. Með tíma og tíðni er átt við hve lengi hreyfingin varir og hversu oft. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin mælir með því að börn og unglingar á aldrinum 5-17 ára hreyfi 
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sig minnst í 60 mínútur á dag við miðlungs- eða erfiða ákefð. Fullorðnir frá 18 ára aldri eiga að 

hreyfa sig í minnst 30 mínútur á dag við miðlungserfiða ákefð. Ef fullorðnir vilja bæta heilsu sínu 

ættu þeir að auka hreyfinguna um helming. Þeir einstaklingar sem eiga erfitt með hreyfanleika ættu 

að reyna að stunda hreyfingu sem eykur jafnvægi þeirra og dregur þar með úr fallhættu þrisvar í 

viku eða oftar. Tegundir hreyfingar geta verið hreyfing til heilsubótar, til dæmis ganga og rólegt 

skokk, skipulagðar íþróttir hjá íþróttafélögum og þjálfun eða líkamsrækt sem er skipulögð, 

markviss og endurtekin hreyfing með það að markmiðið að bæta og viðhalda líkamshreysti 

(Lýðheilsustöð, 2008; World Health Organization, 2017b; World Health Organization, 2017h). 

 Regluleg hreyfing eykur líkamshreysti, afköst lungna, hjarta- og æðakerfis, eykur 

vöðvastyrk, vellíðan og lífsgæði fólks almennt ásamt því að minnka líkur á flestum langvinnum 

sjúkdómum eins og hjartasjúkdómum, ofþyngd og offitu, sykursýki og krabbameini. Hreyfing er 

öllum mikilvæg óháð líkamsgetu, aldri, holdafari og andlegri heilsu og dagleg hreyfing stuðlar að 

meiri orku hjá fólki til að takast á við verkefni dagsins. Jafnframt geta lifnaðarhættir sem fela í sér 

daglega hreyfingu styrkt félagsleg tengsl fólks en félagslegur stuðningur er stór áhrifaþáttur á það 

hversu mikið fólk hreyfir sig. Þátttaka í skipulögðu íþróttastarfi frá unga aldri stuðlar ekki aðeins 

að aukinni hreyfingu heldur skapar hún tækifæri til að efla félagsþroska, eignast vini og dregur úr 

líkum á ýmis konar áhættuhegðun (Lýðheilsustöð, 2008; World Health Organization, 2017b; 

World Health Organization, 2017h).  

Of lítil hreyfing er fjórði stærsti áhættuþáttur dauðsfalla í heiminum, en einn af hverjum 

fjórum fullorðnum hreyfir sig of lítið á heimsvísu og þar af meira en 80% þeirra sem hreyfa sig 

hreyfa sig ekki nóg (World Health Organization, 2017b; World Health Organization, 2017h). Í 

Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 kemur fram að 24,9% Íslendinga eyddu að minnsta kosti 

fjórum klukkustundum af frítíma sínum síðustu sjö daga í göngu, hjólreiðar eða aðra hreyfingu af 

léttri ákefð. Hlutfall þeirra sem eyddu sama fjölda klukkustunda í frítíma sínum í þátttöku í 

íþróttum, erfiða garðyrkju og aðra þess háttar hreyfingu var 10,3% og 8,7% stunduðu reglulega 

erfiða þjálfun eða kepptu í íþróttum nokkrum sinnum í frítíma sínum síðustu sjö daga. Karlar voru 

í meirihluta þeirra sem stunduðu erfiða þjálfun og tóku þátt í íþróttum á meðan konurnar voru fleiri 

meðal þeirra sem stunduðu göngu, hjólreiðar og aðra létta hreyfingu (Jón Óskar Guðlaugsson, 

Kristján Þór Magnússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2014). Árið 2017 hreyfðu 10% fullorðinna 

Íslendinga sig rösklega í 30 mínútur eða meira á hverjum degi og 16% hreyfðu sig fimm til sex 

sinnum í viku. Þetta er aukning frá árinu 2015 þar sem 15% hreyfðu sig fimm til  sex sinnum í 
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viku og 6% hreyfðu sig alla daga vikunnar. Hlutfall þeirra sem aldrei hreyfa sig er 21% árið 2017 

en var 24% árið 2015. Heldur fleiri karlar en konur hreyfa sig aldrei og er hlutfall karla á aldrinum 

18-24 ára sem hreyfa sig aldrei 23% á móti tæpum 14% kvenna á sama aldri (Embætti landlæknis, 

2018d). 

 

2.5 Kyrrseta 
Talað er um kyrrsetu þegar lítil eða engin hreyfing á sér stað og orkunotkun líkamans er næstum 

sú sama og hún er í hvíld. Kyrrseta hefur aukist gífurlega síðustu ár og er lykilþáttur í auknu 

hreyfingarleysi, sem er fjórði stærsti áhættuþáttur dauðsfalla í heiminum í dag. Árið 2008 voru um 

31% fullorðinna eldri en 15 ára sem hreyfðu sig of lítið og mátti rekja um 3,2 milljónir dauðsfalla 

í heiminum til hreyfingarleysis sama ár. Þetta háa hlutfall hreyfingaleysis er að mestu sökum 

slakrar þátttöku fullorðinna í hreyfingu í frítíma sínum, vegna aukinnar kyrrsetu í vinnu og heima 

fyrir og vegna þess að dregið hefur úr virkum ferðamáta meðal fullorðinna (Lýðheilsustöð, 2008; 

World Health Organization, 2017b; World Health Organization, 2017c). Þegar niðurstöður fyrir 

kyrrsetu meðal Íslendinga er skoðuð í rannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 er 

hlutfallið aðeins hærra en fyrir árið 2007. Hlutfall Íslendinga sem verja átta klukkustundum eða 

meira við kyrrsetu á virkum degi var 35,4% árið 2012 en var 32,7% árið 2007 og er aukningin 

mest í yngsta aldurshópnum, 18-44 ára, 41,5% karla og 43,5% kvenna. Hlutfall karla í 

aldurshópnum 45-66 ára minnkaði um hálft prósent á meðan hlutfall kvennanna í aldurshópnum 

jókst úr 28,1% árið 2007 í 34,1% árið 2012. Þegar litið er til landsins í heild og hvert hlutfall 

kyrrsetu er eftir heilbrigðisumdæmunum sést aukning í þeim öllum nema á Suðurlandi, en þar er 

hlutfallið áfram lægst eða 20-24,9%. Höfuðborgarsvæðið er með hæsta hlutfallið en þar segjast 

40-44,9% eyða átta klukkustundum eða meira við kyrrsetu á virkum dögum. Vestfirðir og 

Suðurnes eru með næst hæsta hlutfallið eða 35-39,9% og í síðustu þrem umdæmunum, 

Vesturlandi, Norðurlandi og Austurlandi, er hlutfallið 25-29,9% (Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján 

Þór Magnússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2014). 

Þegar einstaklingar sem eru vanir mikilli kyrrsetu byrja að hreyfa sig þurfa þeir helst að 

byrja rólega og auka svo tíðni, tíma og ákefð hreyfingarinnar með tímanum. Góð leið til að koma 

hreyfingu inn í daglegar venjur er virkur ferðamáti eins og að fara gangandi eða hjólandi til og frá 

vinnu (World Health Organization, 2011; World Health Organization, 2017c). Rannsóknir sýna 

að börn og unglingar eyða sífellt meira af frítíma sínum í kyrrsetu og þá einkum í afþreyingu við 
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sjónvarp og tölvu. Þessi hegðun hefur bein tengsl við minni hreyfingu, ofþyngd og félagslega 

einangrun. Sumir tölvuleikir fela vissulega í sér hreyfingu og því æskilegra að hvetja börn til slíkra 

leikja frekar en annarra tölvuleikja, en sú hreyfing sem fæst með því að spila þessa tölvuleiki er 

viðbót og á ekki að koma í stað annarrar hreyfingar. Samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar 

um hreyfingu ættu börn og unglingar ekki að verja meira en tveim klukkutímum á dag í afþreyingu 

við sjónvarp eða tölvu (Lýðheilsustöð, 2008).  

Eins og áður hefur komið fram eykur regluleg hreyfing líkamshreysti, vöðvastyrk, vellíðan, 

lífsgæði og eykur jafnramt almennt líkurnar á því að fólk lifi lengra, betra og sjálfstæðara lífi. 

Regluleg hreyfing getur einnig dregið úr líkum á til dæmis hjartasjúkdómum, ofþyngd og offitu, 

sykursýki og krabbameini. Því er regluleg hreyfing mikivæg öllum óháð athafnagetu, aldri og 

holdarfari. Heilsueflandi samfélag leggur einmitt áherslu á að tryggja gott aðgengi og framboð af 

skipulagðri hreyfingu fyrir alla íbúa sína og bjóða þeim upp á tækifæri til að þroskast í leik og 

starfi (Embætti landlæknis, 2017a). 

 

2.6 Mataræði og næring 
Til að leggja grunn að góðri heilsu og vellíðan þarf líkaminn okkar að fá fjölda næringarefna, 

steinefna og vítamína sem fæst með því að borða hollan, næringarríkan og fjölbreyttan mat. Með 

því að borða hollan og fjölbreyttan mat og hreyfa sig reglulega helst jafnvægi á orkuinntöku og 

orkunotkun líkamans og þar með er auðveldara að viðhalda heilsusamlegu holdarfari. Einnig 

minnka líkur á langvinnum sjúkdómum, svo sem sykursýki, hjartasjúkdómum og krabbameini 

ásamt því að vera góð forvörn gegn næringarskorti, ofþyngd og offitu (Embætti landlæknis, 2014b; 

World Health Organization, 2015b). Matur er hluti af menningu fólks og hver þjóð hefur sitt 

sérkenni þegar kemur að mat ásamt því að matur gegnir stóru félagslegu hlutverki. Breyting hefur 

orðið á neyslumynstri fólks síðustu árin, til dæmis sökum breytinga á lífsstíl og hraðari 

þéttbýlismyndunar, en þó sérstaklega vegna aukinnar framleiðslu á unnum matvælum og 

auðveldara aðgengi að þeim mat. Fólk borðar í dag meira af óhollum mat sem inniheldur mikið af 

sykri, mettaðri fitu og salti, svo sem gosdrykkjum, sælgæti, snakki, kökum og skyndibita. Til að 

viðhalda góðri heilsu á fita ekki að vera meira en 30% af daglegri orkuinntöku fólks og sykur 

minna en 10% af orkuinntökunni. Til að bæta heilsu skal sykurinn ekki vera meiri en 5% af 

orkuinntökunni og takmarka skal saltneyslu við fimm grömm á dag til að draga úr líkum á 
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hjartasjúkdómum, háþrýstingi og slögum hjá fullorðnum (Embætti landlæknis, 2104b; World 

Health Organization, 2015b). 

 Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin leggur áherslu á fimm lykilþætti þegar kemur að hollu 

mataræði; brjóstagjöf og næring ungbarna, fjölbreytt mataræði, neysla grænmetis og ávaxta, hófleg 

neysla fitu og olíu og takmörkuð salt,- og sykurneysla. Brjóstagjöf er mjög mikilvæg og frá 

fæðingu til sex mánaða aldurs eiga börn eingöngu að fá brjóstamjólk, en í henni eru öll þau 

næringarefni sem börn þurfa til að þroskast og stækka. Við sex mánaða aldurinn er mælt með því 

að byrjað sé að gefa börnum fjölbreyttan mat með brjóstamjólkinni, en að forðast sé að bæta salti 

eða sykri við matinn. Börn sem hafa fengið brjóstamjólk eru með meiri mótstöðu gegn algengum 

barnakveisum eins og niðurgangi, eyrnabólgu og sýkingum í öndunarfærum og eru ólíklegri til að 

verða of þung, glíma við offitu og þróa með sér sykursýki og/eða hjartasjúkdóma seinna á ævinni. 

Mikilvægt er að borða fjölbreyttan mat sem inniheldur baunir, trefjar, grænmeti, ávexti, fisk, kjöt, 

mjólk og egg til að fá rétt hlutfall nauðsynlegra næringarefna. Þetta er sérstaklega mikilvægt fyrir 

þroska ungra barna og auðveldar eldra fólki að vera virkara og lifa heilbrigðara lífi. Grænmeti og 

ávextir innihalda mikilvæg vítamín, steinefni, trefjar, prótein og andoxunarefni. Þeir einstaklingar 

sem eru duglegir að borða grænmeti og ávexti eru í minni hættu á að vera of feitir, fá 

hjartasjúkdóma, slög, sykursýki og vissar tegundir krabbameina. Gott er að borða grænmeti og 

ávexti sem millibita í stað matar með miklu innihaldi sykurs, fitu og salts. Passa þarf að ofelda 

ekki grænmeti og ávexti til að tapa ekki vítamínum og steinefnum úr matnum. Til að gæta þess að 

neysla fitu og olíu sé hófleg er gott að nota ómettaða grænmetisolíu í stað mettaðrar fitu, velja hvítt 

kjöt og fisk í stað rauðs kjöts og borða takmarkað  magn af unnum kjötvörum. Ef fólk borðar of 

mikið af óhollri fitu er það líklegra til að fá hjartasjúkdóma. Að lokum skal takmarka saltnotkun 

við eldamennsku, forðast mat með miklu innihaldi salts og sykurs og minnka drykkju á 

gosdrykkjum og öðrum drykkjum sem innihalda mikinn sykur. Þeir einstaklingar sem neyta matar 

með miklu magni sykurs og salts eiga í meiru hættu á að fá hjartasjúkdóma, slag, ofþyngd eða 

offitu og aukna hættu á tannskemmdum (World Health Organization, 2017b). 

Embætti landlæknis gaf út ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og börn frá tveggja 

ári aldri árið 2014. Það sem kemur fram þar er í samræmi við það sem 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin segir í  sínum fimm lykilatriðunum. Ráðleggingarnar Embætti 

landlæknis eru þó nokkuð ítarlegri. Velja skal fjölbreytt fæði og matvæli sem eru rík af 

næringarefnum frá náttúrunnar hendi, til dæmis baunir, ber, hnetur, ávexti, grænmeti, fræ, 
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heilkornavörur, fisk, kjöt og vatn. Ráðlagt er að borða fisk tvisvar til þrisvar sinnum í viku og 

æskilegt að feitur fiskur, svo sem lax eða bleikja, séu á borðum í minnst eitt þessara skipta. Forðast 

skal unnar kjötvörur eins og hangikjöt, saltkjöt og beikon og borða í staðinn óunnið magurt kjöt 

sem er fullt af mikilvægum næringarefnum eins og próteini og járni. Mjólk og mjólkurvörur 

innihalda mörg næringarefni og þá sérstaklega kalk og joð. Ráðlagður dagsskammtur mjólkurvara 

er 500ml á dag. Grænmeti og ávextir eru rík af vítamínum og steinefnum og er ráðlagt að borða 

fimm skammta á dag og ætti minnst helmingurinn að vera grænmeti. Minni líkur eru á 

þyngdaraukningu, sykursýki af tegund tvö, hjarta- og æðasjúkdómum og ýmsum krabbameinum 

ef grænmetis og ávaxta er neytt. Neysla á heilkorni dregur einnig úr þessum líkum, en heilkorn er 

góð uppspretta B-vítamína, E-vítamíns, magnesíums og trefja sem eru nauðsynlegar fyrir 

meltinguna. Fitan sem við borðum ætti að vera mjúk fita sem inniheldur lífsnauðsynlegar fitusýrur 

og vítamín en hana er fyrst og fremst finna í feitum fiski og fæðu úr jurtaríkinu. Að minnka neyslu 

á salti sem við fáum að mestu úr unnum kjötvörum, skyndibita, brauði og osti hefur í för með sér 

heilsufarslegan ávinning og dregur úr hækkun á blóðþrýstingi. Einnig ætti að takmarka neyslu á 

drykkjum og matvælum sem innihalda mikið af viðbættum sykri, en mikil neysla sykurs eykur 

líkurnar á offitu, tannskemmdum og sykursýki af tegund tvö (Embætti Landlæknis, 2014b). 

Árið 2017 borðuðu 14% fullorðinna kvenna og 8% fullorðinna karla á Íslandi ávexti og 

grænmeti fimm sinnum á dag eða oftar sem er í samræmi við ráðleggingar Embættis landlæknis. 

Um 25% fullorðinna drekka gosdrykki fjórum  sinnum í viku eða oftar, þar af eru 14% sem drekka 

sykraða gosdrykki. Karlar drekka oftar sykraða gosdrykki, en með hækkandi aldri dregur úr 

drykkju á sykruðu gosi (Embætti landlæknis, 2018d). 

 

2.7 Áfengi 
Áfengi er efni sem hefur áhrif á huga og skap einstaklinga sem neyta þess og hefur verið mikið 

notað í mörgum menningarheimum um margar aldir. Á Íslandi hefur áfengisneysla með öllum 

sínum fylgifiskum verið við lýði frá upphafi byggðar. Einstaklingur sem neytir áfengis umfram 

þess sem hóflegt getur talist getur skaðað líkamlega og andlega heilsu sína sem og heilsu og líðan 

þeirra sem eru í nánasta umhverfi hans. Viðmiðin fyrir hóflega áfengisneyslu eru oftast tvær 

einingar áfengis á dag fyrir karla og ein eining fyrir konur. En erfitt er að segja nákvæmlega til um 

hvað sé hófleg neysla áfengis þar sem líkami hvers og eins bregst misjafnlega við áfengi. Jafnframt 

er töluverður kynjamunur og þola konur áfengi verr en karlar. Líffræðilegir þættir spila hér inn í 
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og má nefna sem dæmi að konur eru að jafnaði minni og léttari og hafa minna af vatni í líkamanum 

en vatnið þynnir áfengið. Einnig hafa þær minna af ensími sem brýtur áfengið niður og áfengið er 

því lengur að hverfa úr líkamanum. Barnshafandi konur og þeir einstaklingar sem eru á 

verkjastillandi lyfjum, svefnlyfjum, krampalyfjum, hjarta- og blóðþrýstingslyfjum og öðrum 

lyfjum með rauðum þríhyrningi ættu ekki að neyta áfengis. Áfengisneysla getur haft sérstaklega 

skaðleg áhrif á líkamann þegar hann er að þroskast og eru lögin um 20 ára áfengiskaupaldur hér á 

landi sett meðal annars til þess að vernda heilsu unga fólksins (Rafn Jónsson, 2008; World Health 

Organization, 2015a).  

Eins og áður segir eru viðmiðin fyrir hóflega áfengisneyslu tvær einingar áfengis á dag 

fyrir karla og ein eining fyrir konur. Ein eining telst vera 10-12 gr. af áfengi, eða 15 cl af víni, 33 

cl af áfengum bjór eða 4 cl af sterku áfengi. Stundum er talað um verndandi þætti áfengisneyslu. 

Er þá átt við að áfengisneysla hafi jákvæð áhrif á ákveðna líffræðilega þætti í tengslum við hjarta- 

og æðasjúkdóma. Hér er átt við mjög lítið magn áfengis eða tæpa eina einingu fyrir karla yfir 

sjötugt og um hálfa einingu fyrir konur yfir sjötugt, en þetta sama magn eykur líkurnar á til dæmis 

brjóstakrabbameini hjá konum. Ef neysla áfengis er meiri en viðmiðin sem sett hafa verið fram 

hefur það neikvæð áhrif á heilsuna og því meiri neysla því meiri neikvæð áhrif (Rafn Jónsson og 

Sveinbjörn Kristjánsson, 2007). Neyslumynstur einstaklinga er mismunandi og áfengisneysla er 

gjarnan flokkuð í skammtíma- eða langtímaneyslu. Með skammtímaneyslu, öðru nafni 

lotudrykkju, er átt við þegar einstaklingur neytir mikils magns áfengis í hvert skipti sem hann 

neytir þess. Skaðinn sem getur hlotist af þessu neyslumynstri er meðal annars áfengiseitrun, slys 

eða áverkar vegna falls eða ofbeldis og óvarið kynlíf. Með langtímaneyslu er átt við minni neyslu 

áfengis í hvert skipti en nær yfir lengra tímabil. Skaðinn sem getur hlotist af reglubundinni neyslu 

áfengis yfir langt tímabil er hins vegar töluvert alvarlegri en skaðinn af völdum skammtímaneyslu. 

En langtímaneysla getur haft í för með sér ýmis konar sjúkdóma eins og krabbamein, sykursýki og 

skemmdir í heila, lifur og brisi ( Rafn Jónsson, 2008). Á hverju ári má rekja rúmlega þrjár milljónir 

dauðsfalla um allan heim til skaðlegrar áfengisneyslu, sem og rúm 5% allra sjúkdóma og meiðsla 

í heiminum. Fjórðungur dauðsfalla í aldurshópnum 20-39 ára má jafnframt rekja til áfengisneyslu 

(World Health Organization, 2015a). 

Í rannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 kemur fram að 95,9% Íslendinga 

segjast hafa einhvern tíma drukkið áfengi og einungis 4,1% sem segjast aldrei hafa drukkið áfengi. 

Karlar eru líklegri en konur til að drekka áfengi og sögðust til að mynda 39,7% karla á aldrinum 
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45-66 ára hafa drukkið að minnsta kosti einn drykk einu sinni í viku eða oftar á síðustu 12 

mánuðum sem er hæsta hlutfallið. Það er jafnframt algengast í þessum aldurshóp hjá báðum 

kynjum að drekka áfengi með mat, en um 18% drukku áfengi með mat einu sinni í viku eða oftar 

á síðustu 12 mánuðum. Yngra fólkið er líklegra til að drekka meira þegar það drekkur en tæpur 

þriðjungur (30%) karla á aldrinum 18-44 ára sögðust hafa drukkið að minnsta kosti fimm drykki á 

einum degi einu sinni í mánuði eða oftar á síðustu 12 mánuðum. Hlutfallið er einnig hæst í þessum 

aldurshóp þegar skoðað er hlutfall þeirra sem einhvern tíma á síðustu 12 mánuðum gátu ekki 

munað það sem gerðist kvöldið áður vegna áfengisneyslu, 32,4% karla og 19,8% kvenna. Þegar 

þetta hlutfall er skoðað fyrir allt landið kemur í ljós aukning árið 2012 á Vesturlandi (20-24,9%) 

og Austurlandi (25-29,9%), Suðurnesin eru með sama hlutfall og árið 2007 (15-19,9%) en 

hlutfallið hefur lækkað í hinum heilbrigðisumdæmunum í 15-19,9% og 10-14,9% á Vestfjörðum 

(Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján Þór Magnússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2014). Frá árinu 2014 

hefur Embætti landlæknis vaktað nokkra áhrifaþætti heilbrigðis. Einn af þessum áhrifaþáttum er 

áfengisneysla. Til að afla upplýsinganna eru lagðar fyrir þrjár spurningar í könnun til að greina 

neysluna. Spurningar eru hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur viðkomandi drukkið að minnsta 

kosti eitt glas, hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur viðkomandi drukkið að minnsta kosti fimm 

glös á einum degi og hversu marga drykki drekkur viðkomandi að jafnaði þegar hann neytir 

áfengis. Út frá þessum spurningum er útbúinn mælikvarði frá núll upp í tólf stig til að meta skaðlegt 

neyslumynstur áfengis. Stigin eru reiknuð út frá tíðni áfengisneyslu, fjölda drykkja og tíðni 

ölvunar. Skaðlegt neyslumynstur fyrir karla eru sex til tólf stig og fyrir konur eru það fimm til tólf 

stig. Árið 2017 voru 27% kvenna og 32% karla sem flokkuðust með skaðlegt neyslumynstur og er 

það aukning um tvö prósentustig frá árinu 2016. Ef þetta er fært yfir þjóðina alla þá eru þetta um 

40 þúsund karlar og 33 þúsund konur. Aukningin er mest hjá konum á aldrinum 18-34 ára og hjá 

körlum 55 ára og eldri en minnkar um sex prósentustig milli ára hjá konum 55 ára og eldri (Embætti 

landlæknis, 2018b). Þegar ölvunardrykkja, þegar einstaklingur drekkur fimm drykki eða meira á 

einum degi, var skoðuð kom í ljós að um 40% karla og 22% kvenna höfðu orðið ölvuð einu sinni 

í mánuði eða oftar. Í aldurshópnum 18-34 ára var hlutfall karlanna 52% í samanburði við 38% í 

aldurshópnum 35-54 ára. Hlutfall kvenna er töluvert lægra eða um 34% kvenna í aldurshópnum 

18-34 ára og 17% í aldurshópnum 35-54 ára. Hlutfallið lækkar með hækkandi aldri, og þá 

sérstaklega hjá konunum (Embætti landlæknis, 2018b). 
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2.8 Tóbak 
Tóbak er að mestu unnið úr tóbakslaufi og inniheldur mikið af nikótíni sem er mjög vanabindandi 

efni. Tóbak er yfirleitt reykt, tuggið eða sogið og er mjög algengt um allan heim (World Health 

Organization, 2018a). Þekking á skaðsemi tóbaks er mun meiri nú en áður og hafa mörg lönd sett 

strangari reglur um hverjir mega kaupa og nota tóbak og hvar fólk má reykja. Tóbak er einn stærsti 

áhættuþáttur heilsu og veldur um sjö milljónum dauðsfalla á hverju ári. Rúmlega sex milljóna 

dauðsfallanna má rekja til notkunar tóbaks en rúmlega 890 þúsund dauðsfalla til óbeinna reykinga. 

Afleiðingar tóbaksnotkunar eru meðal annars krónískir sjúkdómar, svo sem krabbamein, hjarta- 

og æðasjúkdómar og lungnasjúkdómar, og deyr helmingur þeirra sem nota tóbak af völdum 

tóbaksneyslunnar (World Health Organization, 2018a; World Health Organization, 2018b). 

Reykingar eru hlutfallslega stærri áhættuþáttur fyrir konur en karla og skiptir þá litlu hversu margar 

sígarettur eru reyktar. Aðeins fimm sígarettur eða færri á dag auka hættu á hjartasjúkdómum hjá 

konum. Æðar dragast saman og blóðstorknun verður meiri hjá öllum sem reykja og hjá konum 

sem reykja meira en pakka á dag eru líkurnar á að deyja úr kransæðastíflu sjöföld en þreföld hjá 

körlum sem reykja sama magn. Reykingar eru því hættulegastar hjartanu en hjartasjúkdómar eru 

helsta dánarorsök íslenskra kvenna. Áhættan eykst meira ef aðrir áhættuþættir eins og ættarsaga, 

aldur, ofþyngd, offita, streita og of hátt kólesteról í blóði eru til staðar hjá konum. Reykingar geta 

jafnframt haft áhrif á tíðarhring kvenna og þær draga úr frjósemi. Barnshafandi konur ættu ekki að 

reykja en reykingar á meðgöngu eru orsök allt að 15% fyrirburafæðinga og 20-30% 

léttburafæðinga. Ef kona sem er vön að reykja hættir að reykja á meðgöngu fær fóstrið meira 

súrefni og blóðflæðið verður betra. Það dregur jafnframt úr hættunni á að fæða andvana barn og 

að barnið deyi vöggudauða (Bára Sigurjónsdóttir og Karitas Ívarsdóttir, 2010). Óbeinar reykingar 

eru heilsuspillandi fyrir alla en þó sérstaklega fyrir börn. Einstaklingar sem eru viðkvæmir fyrir 

óbeinum reykingum finna fyrir ertingu í nefi, hálsi og augum og geta fengið höfuðverk, svima og 

ógleði (Bára Sigurjónsdóttir og Karitas Ívarsdóttir, 2010). 

Í rannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 kemur fram að hlutfall Íslendinga 

sem reykja daglega er 12,4% en var 18,2% árið 2007. Hlutfallið er hæst meðal einstaklinga í 

aldurshópnum 45-66 ára en þar reykja 14,7% karla og 13,2% kvenna daglega. Þessi hópur er líka 

hæstur þegar kemur að hlutfalli þeirra sem reykja 15 sígarettur eða fleiri á dag, 9,8% karla og 7,7% 

kvenna. Þegar daglegar reykingar eru skoðaðar fyrir allt landið er hlutfallið hæst á Suðurnesjum, 

þar sem 15-19,9% reykja daglega og lægst á Vestfjörðum þar sem 5-9,9% reykja daglega. Önnur 
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heilbrigðisumdæmi landsins eru með hlutfallið 10-14,9% og hefur hlutfallið lækkað í öllum 

umdæmunum frá árinu 2007. Hlutfall þeirra Íslendinga sem hafa aldrei reykt jókst úr 44% árið 

2007 í 50,1% árið 2012 (Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján Þór Magnússon og Stefán Hrafn 

Jónsson, 2014). Árið 2014 var hlutfall Íslendinga sem reyktu daglega 14% en hafði lækkað niður 

í 9% árið 2017, eða rúmlega 22 þúsund manns. Flestir sem reykja daglega eru í aldurshópnum 35-

54 ára, eða 12% samanborið við 8% í aldurshópnum 18-34 ára. Áhugavert er að sjá að í yngsta 

aldurshópnum eru 68% sem hafa aldrei reykt samanborið við 35% í elsta aldurshópnum (Embætti 

landlæknis, 2018b). Notkun munntóbaks er algengust meðal yngri karlmanna. Árið 2012 var 

hlutfall karla á aldrinum 18-44 ára sem notaði munntóbak daglega 11,2% á meðan hlutfallið í 

aldurshópnum 45-66 ára var 1,3% og 1,5% í aldurshópnum 67-79 ára (Jón Óskar Guðlaugsson, 

Kristján Þór Magnússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2014). Árið 2017 var hlutfall karla sem nota 

tóbak í vör daglega um það bil 7% og er neyslan enn algengust meðal yngstu karlanna, 18-29 ára, 

eða um 11% (Embætti landlæknis, 2018b). 

 

2.9 Tannheilsa 
Tannhirða er nauðsynleg fyrir almennt heilbrigði og lífsgæði einstaklinga. Sjúkdómar í munni og 

munnholi eins og sýkingar, skemmd í tönn, tannpína og aðrir alvarlegri sjúkdómar hafa áhrif á 

getu einstaklinga til að bíta, naga, brosa, tala og á sálfélagslega vellíðan þeirra. Á bilinu 60-90% 

skólabarna um allan heim og nærri 100% fullorðinna hafa einhver tímann fengið skemmd í tönn. 

Hægt er að koma í veg fyrir skemmdir með því að viðhalda réttu flúorstigi í munni. Helstu 

áhrifaþættir góðrar tannheilsu eru tóbaksneysla, skaðleg áfengisneysla, léleg almenn tannhirða og 

óhollur matur með hátt sykurinnihald, svo sem gosdrykkir og sælgæti (Embætti landlæknis, 2017d; 

World Health Organization, 2012). Rannsóknir sýna að tannheilsa kvenna er betri en tannheilsa 

karla, en þeir virðast almennt huga minna að almennri tannhirðu. Hér á landi er fólk yfirleitt 

duglegt að bursta tennurnar bæði kvölds og morgna með flúortannkremi, en einungis 12% karla 

og 24% kvenna á aldrinum 18-79 ára nota tannþráð einu sinni á dag eða oftar. Notkun tannþráðar 

er mikilvæg til að viðhalda góðri tannheilsu (Embætti landlæknis, 2017d). 
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2.10 Svefn  
Svefn og hvíld er nauðsynlegur þáttur heilbrigðra lífshátta og við getum ekki lifað án svefns og 

hvíldar. Svefn er mikilvægur öllum einstaklingum til að endurnæra sig og safna kröftum til að 

takast á við hið daglega líf. Hann hefur áhrif á líðan okkar, samskipti okkar við aðra, starfsgetu og 

lífsgæði almennt og við eyðum að jafnaði þriðjung ævi okkar í svefn (Salbjörg Bjarnadóttir og 

Anna Björg Aradóttir, 2012). Í vöktun Embættis landlæknis á áhrifaþáttum heilbrigðis árið 2017 

kom í ljós að 69% karla og 64% kvenna sem sögðust fá nægan svefn, það er að sofa sjö til átta 

klukkustundir á sólarhring. Það er lítill munur á svefni eftir aldri og kyni, en heldur fleiri konur 

segjast fá nægan svefn á hverri nóttu. Rúmur fjórðungur (28%) sefur of lítið eða sex klukkustundir 

eða minna á nóttu og þeir meta andlega heilsu sína almennt verri en þeir sem fá nægan svefn 

(Embætti landlæknis, 2018c). 

 

2.11 Álag  
Í vöktun Embættis landlæknis á áhrifaþáttum heilbrigðis frá 2017 kom í ljós að rúmur þriðjungur 

(37%) fullorðinna Íslendinga finna sjaldan eða aldrei fyrir mikilli streitu en um fjórðungur (24%) 

finnur fyrir mikilli streitu oft eða mjög oft í daglegu lífi. Íslendingar í yngri aldurshópum upplifa 

mun meiri streitu í daglegu lífi en þeir sem eldri eru, eða tæpur þriðjungur (30%) karla og rúmur 

þriðjungur (37%) kvenna 35 ára og yngri. Meðal þeirra sem upplifa oft eða mjög oft mikla streitu 

í daglegu lífi eru 46% þeirra sem telja andlega heilsu sína góða eða mjög góða á meðan 90% þeirra 

sem upplifa mikla streitu sjaldan eða aldrei telja sig vera við góða eða mjög góða andlega heilsu 

(Embætti landlæknis, 2018c). 

 

2.12 Hamingja 
Árið 2017 var Ísland í 3. sæti yfir hamingjusömustu þjóðir í heiminum á eftir Noregi og Danmörku 

og skoraði landið hátt í öllum helstu þáttunum sem styðja hamingju. Þessir þættir eru umhyggja, 

frelsi, heilsa, tekjur, heiðarleiki, göfuglyndi og góðir stjórnarhættir (Helliwell, J., Layard, R., og 

Sachs, J., 2017). Sama ár töldu um 60% Íslendinga 18 ára og eldri sig vera hamingjusama. Í eldri 

aldurshópunum mælist ekki munur milli kynja en í yngri aldurshópunum voru færri karlar 

hamingjusamir en konur. Í yngsta hópnum, 18-24 ára, voru 42% karla og 59% kvenna sem töldu 

sig vera hamingjusama. Óhamingja er mest meðal karla yngri en 35 ára en minna en helmingur 

þeirra töldu sig vera hamingjusama (Embætti landlæknis, 2018c). 
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2.13 Samspil þátta og heildræn nálgun í heilsueflingu 
Eins og áður hefur komið fram eru margir þættir sem ýmist stuðla að bætri heilsu og líðan fólks 

eða auka líkur á sjúkdómum og veikindum. Nokkrir þessara þátta eru óbreytanlegir eins og aldur 

og kyn en hægt er að breyta öðrum stórum áhrifaþáttum eins og hreyfingu, kyrrsetu, mataræði, 

vinnuaðstöðu, nánasta umhverfi og fleiri þáttum. Gott verkefni til að stuðla að bættri heilsu og 

líðan fólks er nálgunin Heilsueflandi samfélag þar sem áherslan er á að bæta aðstöðu og framboð 

til skipulagðrar hreyfingar fyrir alla íbúa samfélagsins. Það er þó ekki nóg að vera þátttakandi í 

nálguninni, það þarf að passa að þessu sé fylgt eftir. Gott er að fyrirtæki, stofnanir, íþróttafélög og 

aðrir hagsmunaaðilar samfélagsins taki allir þátt og myndi þannig heildræna heilsueflingu öllum 

íbúum samfélagsins til bóta (Embætti landlæknis, 2017a). 
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3 Aðferðir 
 

3.1 Rannsóknarsnið 
Þversniðsrannsókn þessi byggir á niðurstöðum úr spurningalista um Heilsu og líðan Mývetninga 

sem sendur var sumarið 2016 á alla íbúa 18 ára og eldri með lögheimili í Mývatnsssveit. 

Rannsóknin byggir jafnframt á niðurstöðum úr spurningalista Heilsa og líðan Íslendinga fyrir 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands frá árunum 2007, 2009 og 2012 sem fegnar voru frá Embætti 

landlæknis til samanburðar. Rannsóknirnar voru allar tilkynntar til persónuverndar og eru með 

eftirfarandi leyfisnúmer frá Vísindasiðanefnd; nr. 07-081 árið 2007, nr. 09-094 árið 2009 og nr. 

12-107 árið 2012. 

 

3.2 Heilsa og líðan Íslendinga 
Rannsóknin Heilsa og líðan Íslendinga var fyrst framkvæmd seinni hluta árs 2007 af 

Lýðheilsustöð. Spurningalisti var sendur út með pósti til 9.807 manna tilviljunarúrtaks á aldrinum 

18-79 ára. Svarhlutfallið var 60,3%. Árið 2009 var gerð framhaldsrannsókn, meðal annars til að 

meta áhrif breyttra aðstæðna í íslenska samfélaginu vegna hruns bankanna árið 2008. Upprunalega 

var áætlað að leggja könnunina aftur fyrir fjórum til sex árum eftir fyrstu rannsóknina. Þátttakendur 

í rannsókninni árið 2009 voru þeir sem samþykkt höfðu í rannsókninni árið 2007 að taka þátt í 

framhaldsrannsókn, eða alls 5.294 Íslendingar. Svarhlutfallið var 77,3%. Könnunin var svo lögð 

fyrir í þriðja sinn árið 2012 og voru þátttakendur í henni um það bil 3.700 sem áður höfðu tekið 

þátt og samþykkt að taka aftur þátt (úrtak A). Spurningarlistinn var einnig sendur til nýs 6.500 

manna tilviljunarúrtaks íslenskra ríkisborgara með skráða búsetu á Íslandi (úrtak B). Svarhlutfallið 

fyrir úrtak A var 88,7% og 55% fyrir úrtak B. Svarhlutfall samanlagðs fjölda í báðum úrtökum var 

svo 67,2%. Fjórða fyrirlögnin var lögð fyrir í október 2017 fyrir um 6.000 þátttakendur úr 

rannsókninni 2012 sem samþykktu að taka aftur þátt ásamt nýju 4.000 manna tilviljunarúrtaki 

íslenskra ríkisborgara. Helmingur þátttakenda fékk könnunina senda á pappír á meðan hinum 

helmingnum gafst kostur á að svara henni rafrænt. Í desember 2017 voru um 7000 þátttakendur 

búnir að svara könnuninni (Embætti landlæknis, 2017c). Tilgangurinn með rannsókninni var að 

byggja grunn að reglubundnum mælingum á heilsu, líðan og lífsgæðum Íslendinga með því að afla 

upplýsinga um heilsu, líðan, lífsgæði, sjúkdóma og helstu áhrifaþætti heilbrigðis, þ.e. lífshætti, 

aðstæður og lífsskilyrði (Embætti landlæknis, 2018c).  
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3.3 Heilsa og líðan Mývetninga 
Rannsókn þessi er unnin að fyrirmynd rannsóknarinnar Heilsa og líðan Íslendinga. Útbúinn var 

spurningalisti með eins spurningum og eru í rannsókn Heilsa og líðan Íslendinga og spurningum 

sem rannsakandi samdi með tilliti til aðstöðu og aðbúnaðar íbúa í Mývatnssveit 

(Skútustaðahreppi). Spurningalistinn var sendur á alla íbúa í Mývatnssveit 18 ára og eldri með 

lögheimili í sveitinni. Farið var eftir íbúaskrá Skútustaðahrepps frá Hagstofu Íslands frá áramótum 

2015-16 sem fengin var á skrifstofu Skútustaðahrepps. Spurningalistinn var sendur á alls 329 

þátttakendur sem uppfylltu fyrrnefnd skilyrði. Frá áramótum 2015-16 og þar til spurningalistinn 

var sendur til þátttakenda í byrjun sumars 2016 höfðu tveir íbúar í íbúaskránni flutt úr sveitinni og 

fengu þeir ekki sendan spurningalista, en aðrir þrír íbúar sem höfðu flutt í sveitina eftir áramót 

fengu sendan spurningalista. Ákveðið var að hafa spurningalistann eingöngu á íslensku en nokkrir 

íbúar sveitarfélagsins eru erlendir. Meirihluti erlendur íbúanna eru einstaklingar sem koma í 

sveitina til að vinna í stuttan tíma. Rannsakandi bauð fram aðstoð sína við að svara 

spurningalistanum og var einn þátttakandi sem nýtti sér það. Áður en spurningalistinn var sendur 

til þátttakenda var sent kynningarbréf um rannsóknina í Mýfluguna, sveitapóst sem er sendur 

vikulega á öll heimili sveitarfélagsins. Spurningalistinn var sendur þann 1. júlí 2016 til allra 

þátttakenda og með honum fylgdi svarumslag merkt rannsókninni. Þátttakendur gátu skilað 

spurningalistanum á pósthúsið í Reykjahlíð eða skilið hann eftir í póstkassa sínum við afleggjara 

heim að bæjum sem starfsfólk Póstsins í sveitinni sá um að koma á pósthúsið. Eftir fyrsu vikuna 

var búið að skila inn 50-60 spurningalistum og þeim fjölgaði svo yfir sumarið. Í lok ágúst var sent 

þakkarbréf í Mýfluguna með áminningu til þeirra sem enn höfðu ekki svarað spurningalistanum 

að svara honum og skila fyrir 15. september. Í heildina skiluðu 135 þátttakendur listanum og var 

því svarhlutfallið 41%.  

 

3.3.1 Spurningalistinn 

Spurningalistinn samanstóð af 57 spurningum. Af þessum spurningum eru 41 spurning sem koma 

óbreyttar úr spurningalista Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 og átta spurningar úr sama 

spurningalista sem eru lítillega breyttar, eins og umrætt er hér fyrir neðan. Þá koma tvær spurningar 

úr spurningalistanum frá árinu 2009, auk þess sem rannsakandi samdi sex nýjar spurningar. 

Spurningarnar 41 sem eru óbreyttar eru spurningar númer 1-6, 8,9, 11, 14, 16-20, 22, 23, 25-28, 

31-49 og 54. Spurningu númer sjö er breytt þannig að spurt er um hversu lengi viðkomandi hefur 
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búið í Mývatnssveit, í stað þess að spyrja hversu lengi viðkomandi hefur búið á „þessu svæði“. 

Spurning 10 er sameinuð úr tveimur spurningum, annars vegar um fjölda barna og hins vegar 

fæðingarár yngsta barns. Í spurningu 12 sem fjallar um húsnæði þátttakenda voru fimm síðustu 

svarmöguleikarnir ekki látnir fylgja með þar sem þeir áttu ekki við í Mývatnssveit. Þeir voru „ég 

bý við búseturéttarform, í þjónustuíbúð fyrir eldri borgara, á dvalarheimili aldraða, á 

hjúkrunarheimili og á sambýli“. Í spurningu 13 um tekjur voru aðeins valdir svarmöguleikar með 

áætluðum heildartekjum á mánuði en ekki áætlaðar heildartekjur á ári. Spurningu 15 var einnig 

breytt í „Mývatnssveit“ í stað „Íslands“ og þátttakendur því beðnir að meta efnahagslega stöðu 

sína miðað við aðra í Mývatnssveit á svipuðum aldri en ekki á öllu landinu. Spurningu 21 um 

vinnuaðstæður þátttakenda var breytt töluvert mikið, en svarmöguleikunum var fækkað niður í 

fimm úr fimmtán og var spurningin tvöföld. Annars vegar spurt um vinnuaðstæður fyrir tímabilið 

maí – september og hins vegar tímabilið október – apríl. Ákvað rannsakandi að skipta spurningu 

svona til að meta hvort munur væri á vinnuaðstæðum þátttakenda eftir þessum tímabilum með 

tilliti til þess að yfir sumarmánuðina heimsækir fjöldi erlendra ferðamanna Mývatnssveit. 

Áætlaður fjöldi erlendra ferðamanna í Mývatnssveit frá júní til ágúst 2017 var 352.000, en 178.000 

á tímabilinu janúar til maí og september til desember (Ferðamálastofa, 2018). Í spurningu 24, þar 

sem spurt er um „hversu litlu eða miklu álagi hefur þú orðið fyrir að undanförnu vegna atburða 

eða aðstæðna sem þú hefur búið við“, var þessum tveimur tímabilum bætt við til að sjá hvort munur 

væri á álagi eftir tímabilum. Spurningar 29 og 30 eru um hreyfingu og koma úr spurningalista 

Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2009. Þessar spurningar eru svohljóðandi: „Hve oft reynir þú 

á þig líkamlega þannig að þú mæðist verulega eða svitnar?“ Og „Ef þú reynir á þig líkamlega, hve 

lengi varir áreynslan í hvert skipti?“ Með þessum spurningum úr spurningalistanum frá 2009 

fylgdu sex og fimm svarmöguleikar en spurningarnar um hreyfingu úr listanum 2012 voru þannig 

að þátttakendur voru beðnir að skrifa niður hversu miklum tíma samtals síðustu sjö daga þeir eyddu 

í miðlungserfiða eða erfiða hreyfingu og hversu mikið af þeirri hreyfingu var erfið hreyfing. 

Rannsakandi valdi spurningarnar úr listanum 2009 frekar því hann áleit að þær yrðu skilvirkari og 

að þátttakendur myndu frekar svara þeim í stað þess að skrifa niður áætlaða tölu um magn 

hreyfingar. Spurningar 50-52 eru spurningar sem rannsakandi samdi sjálfur og eru um aðstöðu eða 

aðbúnað til líkamsræktar í Mývatnssveit. Fyrst er spurt hvernig þátttakendum líkar við eftirfarandi 

aðstöðu: íþróttahúsið, tækjasalinn, göngustíga, merktar gönguleiðir og útivistarsvæði 

(fótboltavöllur, sparkvöllur og golfvöllur). Því næst var spurt hversu oft þátttakendur nýta sér þessa 

aðstöðu og þriðja spurningin var um hversu oft svarandi nýtti sundlaugina fyrir lokun hennar, en 
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henni var lokað um áramótin 2015-2016. Í spurningu 53 er spurt um hversu sammála eða ósammála 

ertu eftirfarandi fullyrðingum um Mývatnssveit, en var áður um það svæði þar sem þú býrð. 

Spurningar 54 og 55 eru spurningar rannsakanda þar sem spurt er hversu vel þátttakendur þekkja 

til verkefnisins Heilsueflandi samfélag og hversu jákvæð/ur þeir séu fyrir því að Mývatnssveit 

verði Heilsueflandi samfélag. Að lokum var opin spurning þar sem þátttakendur voru beðnir að 

skrifa niður það sem þeir álitu að gæti bætt andlega og líkamlega líðan íbúa í Mývatnssveit. 

 Í spurningalista Heilsa og líðan Íslendinga 2012 voru alls 123 spurningar. Rannsakandi 

valdi að láta ekki fylgja með spurningar um sjúkdóma og lyf, hæð og þyngd, ofbeldi, skuldir, 

stéttarskiptingu, félagslega þátttöku, tilfinningar og hugsanir, sólböð og sólarljós, stjórnmál og 

aðrar spurningar um fullyrðingar og staðhæfingar um íslenska ríkið. Margar þessarar spurninga 

snerta viðkvæmt viðfangsefni sem sumir treysta sér mögulega ekki til að svara. Af þeim sökum 

ákvað rannsakandi að hafa þær ekki með í sínum spurningarlista í því skyni að auka vonandi 

svarhlutfallið í rannsókninni. Taka þarf fram að það hefur mögulega bæði kosti og galla í för með 

sér að rannsakandi er heimamaður. Margir vildu ekki taka þátt í rannsókninni vegna hræðslu við 

að rannsakandi myndi greina þátttakendur eftir svörum þeirra og aðrir svöruðu spurningalistanum 

eingöngu vegna þess að rannsakandinn var heimamaður. 

 

3.4 Gögn frá Embætti landlæknis 
Umsókn var send til Embætti landlæknis 27. mars 2017 þar sem óskað var eftir gögnum úr 

gagnasafni Heilsa og líðan Íslendinga. Sótt var um að fá gögn úr öllum rannsóknunum þremur um 

196 breytur sem samsvara spurningunum úr spurningalista Heilsa og líðan Íslendinga 2012 sem 

voru valdar óreyttar í spurningalista rannsóknarinnar. Gögnin sem óskað var eftir ná yfir alla 

þátttakendur rannsóknanna sem svöruðu til um búsetu í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

Umsóknin var samþykkt og fékk rannsakandi gögn fyrir 2809 þátttakanda heilbrigðisumdæmis 

Norðurlands til samanburðar við rannsóknina Heilsa og líðan Mývetninga. Fyrst var ætlunin að fá 

eingöngu gögn úr nærliggjandi sveitarfélögum. Það krafðist umtalsverðar aukavinnu og 

þátttakendur frá þessum sveitarfélögum ekki mjög margir svo ákveðið var að líta frekar til gagna 

fyrir allt heilbrigðisumdæmi Norðurlands. Það heilbrigðisumdæmi nær yfir sveitarfélögin 

Húnavatnshrepp, Blönduósbæ, Skagabyggð, Sveitarfélagið Skagaströnd, Sveitarfélagið 

Skagafjörð, Akrahrepp, Fjallabyggð, Dalvíkurbyggð, Hörgársveit, Eyjafjarðarsveit, 

Akureyrarkaupstað, Svalbarðsstrandarhrepp, Grýtubakkahrepp, Þingeyjarsveit, Norðurþing, 
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Tjörneshrepp, Skútustaðahrepp, Svalbarðshrepp og Langanesbyggð að frátöldum fyrrum Skeggja-

staðahreppi (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi, 1084/2014).  

 

3.5 Tölfræðigreining  
Svörin voru skráð handvirkt í Microsoft Excel þar sem þátttakendur voru númeraðir frá einum og 

upp í 135 án þess að hægt væri að tengja svör við einstaka þátttakendur. Þaðan voru gögnin keyrð 

inn í tölfræðiforritið Rstudio þar sem tölfræðigreining þeirra fór fram. Rannsakandi prófaði fyrst 

að keyra inn gögn fyrir 10  þátttakendur til að meta hvort að hægt væri að nota þessa aðferðafræði. 

Í ljós kom að fyrir sumar spurningar sem voru með marga svarmöguleika þurfti að setja inn hvern 

svarmöguleika sér. Eftir að hafa skráð inn hvern svarmöguleika fyrir sig prófaði rannsakandi að 

keyra gögn þessara 10 þátttakenda aftur inn og útkoman úr keyrslunni leiddi í ljós að þessi 

aðferðafræði vikar fyrir verkefnið. Þá voru öll svör úr skiluðum spurningalistunum skráð inn og 

keyrð svo inn í Rstudio. Til varð gagnasafn með 123 breytum fyrir 135 þátttakendur. Fyrst var 

unnin lýsandi tölfræði fyrir breyturnar út frá aldri og kyni þátttakenda. Þátttakendur svöruðu til um 

fæðingarár sitt og var þeim skipt í sjö aldursflokka, 18-25 ára, 26-35 ára, 36-45 ára, 46-55 ára, 56-

65 ára, 66-75 ára og 76 ára og eldri. Þegar gögnin frá Embætti landlæknis, gagnasafn með 196 

breytum fyrir 2809 þátttakenda, voru keyrð inn í Rstudio og skoðuð kom í ljós önnur skipting í 

aldurshópa. Af þeim sökum breytti rannsakandi sínum aldurshópum og keyrði aftur með 

breytunum til að auðvelda samanburð gagnanna. Nýju aldursflokkarnir eru þá 18-29 ára, 30-39 

ára, 40-49 ára, 50-59 ára, 60-69 ára, 70-79 ára og 80 ára og eldri. Við frekari vinnu með gögnin 

frá Embætti landlæknis kom í ljós að ekki komu fram allar breyturnar úr gagnaskránni í Rstudio. 

Rannsakandi keyrði því gagnaskránna einnig í SPSS og fékk þar fram allar breyturnar. Lýsandi 

tölfræði var einnig unnin fyrir breyturnar í nýja gagnasafninu eftir aldri og kyni þátttakenda og 

voru skoðaðar eftir því hvaða ár þátttakendur tóku þátt. Marktektarpróf (t-próf) voru unnin í 

Microsoft Excel til athuga hvort munur meðalatala hópa væri marktækur. Allar töflur og myndir 

voru einnig gerðar í Microsoft Excel.  
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4 Niðurstöður 
 

4.1 Þátttakendur 
Þátttakendur sem uppfylltu skilyrði um þátttöku í rannsókninni, sjá aðferðakafla, voru alls 329 

einstaklingar og fengu þeir spurningalistann sendan heim í pósti í byrjun júlí. Tveimur vikum áður 

en spurningalistinn var sendur í pósti til þátttakenda var rannsóknin kynnt fyrir öllum íbúum 

sveitarfélagsins með kynningarbréfi í Mýflugunni, sem er sveitapóstur sem fer vikulega inn á öll 

heimili sveitarinnar. Þátttakendum bauðst að skila svörum allt sumarið og í lok ágúst var 

þakkarbréf birt í Mýflugunni þar sem þeim sem skilað höfðu spurningalistanum var þakkað fyrir 

þeirra þátttöku. Jafnframt var þeim sem ekki voru búnir að skila boðinn framlengdur frestur til 15. 

September til að skila útfylltri könnun á pósthúsið eða í póstkassa við afleggjara sína. Alls svöruðu 

135 þátttakendur rannsókninni og var því svarhlutfallið 41% og í töflu 1 eru niðurstöður helstu 

bakgrunnspurninganna.  
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Tafla 1: Bakgrunnur þátttakenda í Mývatnssveit   

   N= 135 Fjöldi Hlutfall svarenda 

 Kyn    

   Konur 77 59% 

  Karlar 54 41% 

  Svara ekki 4  

 Aldur       

  18-29 ára 23 18% 

  30-39 ára 21 16% 

  40-49 ára 13 10% 

  50-59 ára 33 26% 

  60-69 ára 19 15% 

  70-79 ára 10 8% 

  80 ára og eldri 9 7% 

  Svara ekki 7  

 Hjúskaparstaða       

  Í föstu sambandi 14 11% 

  Í sambúð 14 11% 

  Gift / kvæntur 60 45% 

  Fráskilin/n 4 3% 

  Ekkja / ekkill 7 5% 

  Einhleyp/ur 33 25% 

  Svara ekki 3  

 Búið í Mývatnssveit       

  1-10 ár 22 18% 

  11-20 ár 14 11% 

  21-30 ár 22 18% 

  31-40 ár 18 15% 

  41-50 ár 16 13% 

  51-60 ár 20 16% 

  61-70 ár 8 6% 

  71-80 ár 1 1% 

  81 ár eða fleiri 3 2% 

   Svara ekki 11   

 

Fjöldi þátttakenda sem svöruðu rannsókninni voru alls 135, þar á meðal 77 konur og 54 karlar, en 

fjórir þátttakendur tilgreindu ekki kyn. Fjölmennasti aldurshópurinn er 50-59 ára með 33 

þátttakendur, þá koma tveir yngstu aldurshóparnir með 23 og 21 þátttakendur og svo eru 19 

þátttakendur 60-69 ára gamlir. Elstu tveir aldurshóparnir eru fámennastir með tíu og níu 

þátttakendur og sjö þátttakendur gáfu ekki upp aldur sinn. Þegar litið er til hjúskaparstöðu er tæpur 

helmingur þátttakenda í hjónabandi, eða 60 einstaklingar. Fjórðungur þátttakenda eru einhleypir 

og tæpur fjórðungur er í sambúð eða föstu sambandi. Þátttakendur voru spurðir um fjölda ára og 
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mánaða sem þeir hafa búið í Mývatnssveit og voru svörin frá einu ári minnst og upp í 94 ár mest. 

Svörunum var skipt í níu flokka þar sem hver flokkur spannar 10 ár að undanskildum einum flokk 

sem er frá 81 ári og meira. Skiptingin var frekar jöfn milli flokkana upp að 60 árum en fer lækkandi 

eftir það sem er í samræmi við aldur þátttakendanna. Meðalfjöldi ára sem þátttakendur hafa búið í 

Mývatnssveit er 38 ár.  

Jafnframt var spurt um húsnæði þátttakenda, hverjir búa á sama heimili og þátttakendur og 

hver fjöldi barna þeirra er. Rúmur helmingur þátttakenda býr í eigin húsnæði, 27 búa í 

foreldrahúsum og 24 þátttakendur búa í leiguhúsnæði. Í yngsta aldurshópnum búa 18 þátttakendur 

í foreldrahúsum, fjórir búa í leiguhúsnæði, einn þátttakandi í annars konar húsnæði, en enginn í 

eigin húsnæði. Fimm þátttakendur á aldrinum 30-39 ára og fjórir þátttakendur á aldrinum 50-59 

ára búa í foreldrahúsum og tveir þátttakendur í elstu tveimur aldurshópunum búa í húsi barna sinna. 

Þegar á heildina er litið eru flestir þátttakendur sem búa með maka sínum eða 79 talsins, 28 

þátttakendur búa með barni/börnum sínum 17 ára og yngri og 30 með barni/börnum sínum 18 ára 

og eldri. Þá eru 30 þátttakendur sem búa með foreldrum sínum, þar af eru 21 þeirra á aldrinum 18-

29 ára. Tuttugu þátttakendur búa með systkini sínum, 16 með öðrum og 17 búa einir. Algengast er 

að þátttakendur eigi tvö, þrjú eða fjögur börn og tveir þátttakendur 80 ára og eldri eiga átta og níu 

börn. Af þeim 23 þátttakendum sem eru á aldrinum 18-29 ára er aðeins einn sem á barn. Meðal 

þátttakenda 30-39 ára eru 14 sem eiga eitt, tvö, þrjú eða fjögur börn og aðeins sjö þátttakendur sem 

eiga ekki börn. 

Alls voru 2.809 þátttakendur fyrir heilbrigðisumdæmi Norðurlands fyrir árin 2007, 2009 

og 2012. Flest svör bárust árið 2012 (41%) , eða frá 1.152 þátttakendum. Þá svöruðu 979 

þátttakendur (34,9%) árið 2007, en fæstir svöruðu árið 2009, eða 678 þátttakendur (24,1%). 

Kynjahlutfall þátttakenda er nokkuð jafnt, 1.394 karlar og 1.408 konur. Sjö þátttakendur svöruðu 

ekki til um kyn og aldur, fjórir árið 2007 og þrír árið 2012. Í fyrstu rannsókninni (2007) voru 

þátttakendur á aldrinum 18-79 ára og þar af leiðandi er enginn í elsta aldurshópnum. Í töflu 2 eru 

niðurstöður fyrir helstu bakgrunnsspurningar þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 
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Tafla 2: Bakgrunnur þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

   N= 2809 Fjöldi  Hlutfall svarenda 

 Kyn     

   Konur 1408  50,2% 

  Karlar 1394  49,8% 

  Svara ekki 7   

 Aldur        

  18-29 ára 275  9,8% 

  30-39 ára 366  13% 

  40-49 ára 493  17,6% 

  50-59 ára 526  18,8% 

  60-69 ára 550  19,6% 

  70-79 ára 526  18,8% 

  80 - 84 ára 66  2,4% 

  Svara ekki 7   

 Hjúskaparstaða        

  Í föstu sambandi 86  3,1% 

  Í sambúð 448  16,3% 

  Gift / kvæntur 1676  61% 

  Fráskilin/n 126  4,6% 

  Ekkja / ekkill 139  5% 

  Einhleyp/ur 274  10% 

  Svara ekki 60   

 Búið á Norðurlandi        

  Innan við 1 ár 14  0,8% 

  1-10 ár 347  19% 

  11-20 ár 267  15% 

  21-30 ár 233  13% 

  31-40 ár 256  14,3% 

  41-50 ár 253  14,2% 

  51-60 ár 180  10% 

  61-70 ár 131  7% 

  71-80 ár 106  5,9% 

  81-84 ár 11  0,6% 

   Svara ekki 1011    

 

Fjölmennasti aldurshópurinn er 60-69 ára með 550 þátttakendur og þá koma aldurshóparnir 

sitthvorum megin við með 529 þátttakendur hvor. Elsti aldurshópurinn er lang fámennastur, en þar 

eru 66 þátttakendur sem tóku þátt árin 2009 og 2012. Þegar litið er á hjúskaparstöðu er ríflega 



  27 

helmingur þátttakenda í hjónabandi, rétt tæpur einn fimmti í sambúð eða föstu sambandi og 10% 

þátttakenda eru einhleypir. Þátttakendur voru spurðir um fjölda ára sem þeir hafa búið í þessu 

byggðarlagi, þorpi eða hverfi á Norðurlandi, sjá töflu 2. Af þeim sem svara til um þessa spurningu 

eru flestir sem hafa búið í eitt ár, en meðalfjöldi ára sem þátttakendur hafa búið á Norðurlandi eru 

rúm 33 ár. Tæp 80% þátttakenda búa í eigin húsnæði, en tæp 10% þátttakenda í leiguhúsnæði. 

Meðal þátttakenda 18-29 ára búa 35% þeirra í eigin húsnæði og önnur 35% búa í húsnæði foreldra 

eða tengdaforeldra. Meðal eldri þátttakenda, 70 ára og eldri, eru nokkrir sem búa í húsnæði 

uppkominna barna eða tengdabarna, búa við búseturéttarform, í þjónustuíbúð fyrir aldraða og þrír 

búa á dvalarheimili fyrir aldraða eða á hjúkrunarheimili. Þegar litið er á heildar niðurstöður eru 

langflestir þátttakendur sem búa með maka sínum eða 76,7% þátttakenda, rúm 30% búa með 

barni/börnum sínum 17 ára og yngri og tæp 14% með barni/börnum sínum 18 ára og eldri. Þeir 

sem búa með barni/börnum sínum 17 ára og yngri eru flestir 49 ára og yngri og um 70% þeirra 

sem búa með barni/börnum sínum 18 ára og eldri eru á aldrinum 40-59 ára. Meðal þeirra sem svara 

til um að búa með foreldrum eða tengdaforeldrum sínum eru um 70% í yngsta aldurshópnum. 

Meirihluti þeirra sem búa einir eru 60 ára og eldri. Algengast er að þátttakendur eigi tvö til fjögur 

börn, en rúm 12% þátttakenda eiga engin börn. Meðal þeirra sem eiga engin börn er tæpur 

helmingur í yngsta aldurshópnum og þátttakendur á aldrinum 70-79 ára eru flestir þeirra sem eiga 

fimm börn eða fleiri. Tveir þátttakendur svara til um að eiga níu börn eða fleiri, annar er 70-79 ára 

en hinn er 18-29 ára.  

 

4.1.2 Menntun 

Spurt var um hæstu prófgráðu sem þátttakendur hafa lokið og eins og sést á mynd 1 hafa flestir 

þátttakendur lokið barna,- unglinga eða grunnskólaprófi. Næst algengast er að þátttakendur hafa 

lokið stúdentsprófi eða grunnprófi úr háskóla og 11 þátttakendur hafa lokið meistaraprófi úr 

háskóla. Þá hafa 16 þátttakendur lokið gagnfræðaprófi eða landsprófi, 12 hafa lokið öðru prófi á 

framhaldsskólastigi og 13 þátttakendur eru með sveinspróf eða meistarapróf í iðngrein. Þegar 

menntun var skoðuð eftir aldri þátttakenda kom í ljós að þátttakendur í yngstu tveimur 

aldurshópunum höfðu frekar lokið stúdentsprófi, grunnprófi og meistaraprófi úr háskóla en eldri 

þátttakendur. Af þeim þátttakendum sem höfðu lokið sveinsprófi og meistaraprófi í iðngrein voru 

tíu á aldrinum 40-69 ára og þrír voru með sveinspróf á aldrinum 18-29 ára. Eldri þátttakendur 

höfðu frekar lokið barna,- unglinga- eða grunnskólaprófi, gagnfræða- eða landsprófi og öðru prófi 
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á framhaldsskólastigi. Þegar menntun var skoðuð eftir kyni kom fram að fleiri konur höfðu lokið 

gagnfræða- eða landsprófi, stúdentsprófi og bæði grunn- og meistaraprófi úr háskóla. Karlanir voru 

í meirihluta þeirra sem höfðu lokið bæði sveins- og meistaraprófi í iðngrein og voru með annað 

próf á framhaldsskólastigi. 

 

Mynd 1: Hæsta prófgráða sem þátttakandi í Mývatnssveit hefur lokið. 

 

Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands hafa einnig flestir þátttakendur lokið barna-, unglinga- eða 

grunnskólaprófi (sjá mynd 2) og eru konur og eldri þátttakendur líklegri til hafa lokið þeirri 

menntun. Sama á við um gagnfræða- eða landspróf. Þegar barna,- unglinga- eða gagnfræðapróf 

var skoðað eftir aldri allra þátttakenda beggja hópa kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,0005). 

Jafnframt kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,0062) þegar stúdentspróf, grunnpróf eða 

meistarapróf úr háskóla var skoðað eftir aldri allra þátttakenda beggja hópa. Meðal þeirra sem hafa 

lokið sveinsprófi eða meistaraprófi í iðngrein eru karlar í miklum meirihluta eða rúm 93% þessara 

þátttakenda og 81,6% þeirra sem hafa lokið tækniskólaprófi. Meðal þeirra sem hafa lokið 

stúdentsprófi eru konurnar í meirihluta eða 60,3% og konur eru 73,2% þeirra sem hafa lokið 

grunnprófi úr háskóla. Flestar eru þær á aldursbilinu 18-59 ára. 
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Mynd 2: Hæsta prófgráða sem þátttakandi í heilbrigðisumdæmi Norðurlands hefur lokið. 

 

4.1.2 Atvinnustaða  

Þátttakendur voru spurðir um atvinnustöðu sína og beðnir að merkja við allar stöður sem eiga við 

þá. Því getur sami þátttakandi verið flokkaður í tvo flokka eða fleiri. Á mynd 3 má sjá þátttakendur 

flokkaða í 11 flokka í samræmi við spurningalistann auk tveggja sem segja til um hvort þátttakandi 

sé launþegi og nemi eða launþegi og atvinnurekandi. Þessir tveir flokkar eru tilteknir sérstaklega 

þar sem algengast var að þátttakendur væru í þessum tveimur flokkum ef þeir merktu í fleiri en 

einn valmöguleika. Af svörunum má sjá að 121 þátttakendur eru launþegar, 15 þeirra eru einnig 

nemar og 11 þeirra eru einnig atvinnurekendur. Að auki eru 16 þátttakendur í fullu námi og 23 

þátttakendur eru atvinnurekendur. Á eftirlaunum eru 20 þátttakendur, 14 þátttakendur eru 

heimavinnandi að meginstarfi, fjórir eru í fæðingarorlofi, þrír eru atvinnulausir og tveir eru 

atvinnulausir að hluta og í hlutastarfi. Þrír þátttakendur eru veik eða tímabundið ófær til vinnu og 

fjórir þátttakendur eru öryrkjar.   
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Mynd 3: Atvinnustaða þátttakenda í Mývatnssveit. 

  

Meirihluti þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands segjast vera launþegar (sjá mynd 4) og 

hér svara þrír þátttakendur (0,01%) 80-84 ára því til að vera launþegar og 73 þátttakendur (2,6%) 

70-79 ára. Meðal atvinnurekenda eru karlar helmingi fleiri en konur og meirihluti þeirra er á 

aldrinum 40-69 ára. Meðal þátttakenda sem eru heimavinnandi að meginstarfi eru konur 75% 

þeirra og eins meðal þeirra sem eru í fæðingarorlofi, eða 69%. Aðeins fleiri karlar en konur eru á 

eftirlaunum og hér eru þátttakendur allir 60 ára og eldri. Meðal öryrkja er kynjahlutfallið mjög 

jafnt, ívið fleiri karlar (55%) eru 50-74% öryrkjar á meðan aðeins fleiri konur (53%) eru 75% 

öryrkjar. Af þeim þátttakendum sem eru í námi eru konur rúmlega 70%.  
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4.1.3 Tekjur  

Þátttakendur voru spurðir um áætlaðar heildartekjur sínar á mánuði fyrir skatta. Skiptingu tekna 

eftir aldri þátttakenda má sjá á mynd 5, en 23 þátttakendur svöruðu ekki til um tekjur sínar. Tekjur 

þátttakenda dreifast frekar jafnt frá tekjuflokki 142.000-200.000 krónur og upp í tekjuflokkinn 

460.000-529.000 krónur. Flestir þátttakendur eru í tekjuflokknum 370.000-459.000 krónur, eða 

16,3% þáttakenda. Meðal þeirra sem fá 530.000 krónur eða meira í áætlaðar heildartekjur á mánuði 

eru átta á aldrinum 50-59 ára og aðeins einn þátttakandi á sama aldri er í lægsta tekjuflokknum 

sem fær 75.000 krónur eða minna á mánuði. Þegar tekjur og menntun eru skoðuð saman má sjá 

smá samband milli meiri menntunar og hærri tekna. Af þeim sem eru með 370.000-459.000 krónur 

í tekjur á mánuði eru sjö þátttakendur (32%) með grunnpróf frá háskóla og meðal þeirra sem eru 

með 460.000-529.000 krónur eru fimm þátttakendur (29%) með meistarapróf frá háskóla. Þeir sex 

þátttakendur sem eru með 700.000 krónur eða meira í tekjur á mánuði búa yfir víðtækari menntun, 

einn er með stúdentspróf, einn með sveinspróf og annar með meistarapróf í iðngrein, tveir með 

annað framhaldsskólapróf og einn með grunnpróf úr háskóla. Meðal þátttakenda sem eru með 

meira en 200.000 krónur á mánuði í tekjur eru 27,5% sem meta líkamlega heilsu sína sæmilega 

eða lélega og 10% sem meta andlega heilsu sína sæmilega eða lélega. Meðal þátttakenda sem eru 

með 200.000 krónur eða minna í heildartekjur á mánuði eru 12,5% sem meta líkamlega heilsu sína 

sæmilega eða lélega og 30% sem meta andlega heilsu sína sæmilega eða lélega. 
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Mynd 5: Áætlaðar heildartekjur á mánuði. Skipt eftir aldri þátttakenda í Mývatnssveit. 

 

Þátttakendur voru einnig beðnir að meta hvort að lífskjör þeirra væru betri eða verri en hjá öðrum 

í Mývatnssveit á svipuðum aldri og þeir sjálfir. Þar kom fram að þeir sem eru með tekjur á bilinu 

142.000-459.000 krónur telja sín lífskjör vera um það bil þau sömu og hjá flestum öðrum. Hjá 

þeim þátttakendum sem eru með meiri tekjur eru fleiri sem telja lífskjör sín vera svolítið betri eða 

töluvert betri. Aðeins níu þátttakendur telja lífskjör sín vera töluvert verri eða svolítið verri en hjá 

flestum öðrum og eru sjö þeirra með 200.000 krónur eða minna í tekjur á mánuði. Langflestir 

þátttakendur telja að lífskjör sín muni vera um það bil þau sömu á næstu misserum. 

Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands segjast 20% þátttakenda vera með 142.000-200.000 
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eru með 280.000 krónur eða meira í heildartekjur á mánuði, eða 68%. Meðal þátttakenda sem fá 

75.000 krónur eða minna á mánuði í tekjur er tæpur helmingur þeirra 18-29 ára. Þegar litið er til 

næsta tekjuflokks, eru þátttakendur í elstu tveimur aldurshópunum flestir. Þátttakendur á aldrinum 

30-59 ára eru í meirihluta þeirra sem eru með 280.000 krónur eða meira í heildartekjur á mánuði. 
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þeirra sem meta almennt líkamlega heilsu sína sæmilega eða lélega. Meðal þátttakenda sem eru 

með meira en 200.000 krónur á mánuði í tekjur er meirihluti þeirra sem meta líkamlega heilsu sína 

góða eða mjög góða. Sama er uppi á teningnum þegar tekjur þátttakenda og andleg heilsa þeirra er 

skoðuð. Þegar heildartekjur Mývetninga og íbúa heilbrigðisumdæmis Norðurlands voru bornar 

saman kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,0012). 

 

Mynd 6: Áætlaðar heildartekjur á mánuði hjá þátttakendum í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

 

Meirihluti þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands telja lífskjör sín vera um það bil þau 

sömu og hjá öðrum á Íslandi á svipuðum aldri og þó nokkuð margir telja lífskjör sín vera svolítið 

betri eða töluvert betri. Meðal þeirra sem telja lífskjör sín svolítið verri eða töluvert verri er 

meirihluti þeirra með 369.000 krónur eða minna í heildartekjur á mánuði. Meirihluti þátttakenda 

segjast jafnframt halda að lífskjör þeirra muni um það bil standa í stað á næstu misserum. Af þeim 

sem álíta lífskjör sín versna nokkuð á næstu misserum er meirihluti þeirra með 279.000 krónur eða 

minna í tekjur á mánuði.  
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spurningunni. Þegar almenn andleg heilsa var skoðuð eftir aldurshópum kom í ljós að þeir tveir 

þátttakendur sem meta almennt andlega heilsu sína lélega eru karl og kona á aldrinum 18-29 ára, 

sjá mynd 7. Í aldurshópnum 50-59 ára eru 33 þátttakendur og af þeim eru einungis tveir sem meta 

andlega heilsu sína sæmilega, 15 sem meta hana góða og 16 sem meta hana almennt mjög góða. 

Meðal þátttakenda sem meta almennt andlega heilsu sína góða eru fæstir í tveimur elstu 

aldurshópunum og svo er dreifingin frekar jöfn yfir hópana með flesta í 50-59 ára aldurshópnum 

og næst flesta í yngsta hópnum. Meiri munur er eftir hópum þegar kemur að almennt mjög góðri 

andlegri heilsu og er mikill munur milli aldurshópana 30-39 ára og 40-49 ára annars vegar og hins 

vegar 40-49 ára og 50-59 ára. Í aldurshópnum 30-39 eru tíu þátttakendur sem meta andlega heilsu 

sína mjög góða, 16 þátttakendur í aldurshópnum 50-59 ára og einungis tveir þátttakendur í 

aldurshópnum 40-49 ára. Þegar góð og mjög góð andleg heilsa annars vegar, og sæmileg og léleg 

andlega heilsa hins vegar, var skoðuð eftir aldri þáttakenda kom í ljós marktækur munur (p-gildi 

= 0,0013).  

 

Mynd 7: Almenn heilsa þátttakenda í Mývatnssveit eftir kyni og aldri. 

 

Þátttakendur voru einnig beðnir um að meta hvort andleg heilsa þeirra væri betri eða verri en hún 

var ári áður. Á mynd 8 sést að 100 þátttakendur (74%) sögðu andlega heilsu sína vera svipaða og 

hún var ári áður, átta þátttakendur álitu hana vera nokkru verri og einn þátttakandi mun verri. 

Fimmtán þátttakendur álitu andlega heilsu sína vera nokkru betri og átta þátttakendur álitu hana 
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vera mun betri. Af þeim átta þátttakendum sem meta andlega heilsu sína mun betri núna en hún 

var ári áður eru við almennt góða eða mjög góða andlega heilsu og af þeim fimmtán þátttakendum 

sem meta hana nokkru betri eru 13 þeirra við góða andlega heilsu. Meðal þeirra sem mátu andlega 

heilsu sína nokkru verri núna en ári áður eru tveir þátttakendur við góða heilsu, fimm þátttakendur 

við sæmilega heilsu og einn við lélega heilsu. Þegar þetta er skoðað eftir aldri kemur fram að þessi 

eini þátttakandi sem metur andlega heilsu sína mun verri nú en ári áður er á aldrinum 18-29 ára.  

 

Mynd 8: Mat þátttakenda í Mývatnssveit á andlegri heilsu sinni nú miðað við ári áður. 

 

Meirihluti þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands meta andlega heilsu sína góða eða mjög 

góða, eða tæp 80% þátttakenda. Aðeins um 2% telja andlega heilsu sína vera lélega. Þegar góð eða 

mjög góð andleg heilsa var skoðuð milli Mývetninga og þátttakenda í heilbrigðisumdæmi 

Norðurlands kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,00017), en ekki kom í ljós marktækur munur 

þegar sæmileg eða léleg andleg heilsa var skoðuð milli hópanna. Ekki er sýnilegur munur eftir 

aldri nema að enginn í elsta aldurshópnum telur andlega heilsu sína lélega. Þar eru jafnframt fleiri 

sem segja hana vera sæmilega en þeir sem segja hana vera mjög góða. Ekki var marktækur munur 

(p-gildi = 0,985) eftir kyni en marktækur munur (p-gildi = 0,0014) kom í ljós eftir aldri. Langflestir 

svara því til að andleg heilsa þeirra sé svipuð nú og hún var ári áður og töluvert fleiri telja hana 

nokkru betri eða mun betri en þeir sem telja hana nokkru verri eða mun verri en hún var ári áður. 

Þessu er öfugt farið í elsta aldurshópnum. Þar eru fjórir þátttakendur sem telja andlega heilsu sína 
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þátttakenda er skoðuð eftir árum rannsóknanna (2007, 2009 og 2012) er tæpur helmingur 

þátttakenda hvers árs við góða andlega heilsu. Meðal þeirra sem eru við sæmilega andlega heilsu 

er hlutfallið hæst meðal þátttakenda árið 2012 og meðal þeirra sem eru við lélega andlega heilsu 

er hlutfallið hæst árið 2009. Munurinn er þó afar lítill í báðum tilvikum og nær ekki einu 

prósentustigi. Þegar þetta var skoðað kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,007) á góðri eða 

mjög góðri og sæmilegri eða lélegri heilsu eftir árum. 

 

4.2.1 Hamingja 

Í lok spurningalistans voru þátttakendur spurðir hversu hamingjusamir þeir telja sig vera á heildina 

litið. Þátttakendur eru að jafnaði hamingjusamir, en 84 þátttakendur (62%) meta hamingju sína 

vera átta til tíu á skalanum einn til tíu, þar sem einn til þrír er túlkað sem óhamingja og átta til tíu 

er túlkað sem hamingja. Fleiri konur en karlar telja sig vera hamingjusamar, en þegar munurinn 

var skoðaður kom ekki í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,48). Einungis einn karl á aldrinum 18-

29 ára metur hamingju sína vera þrjá og fellur þar með undir skilgreininguna að vera 

óhamingjusamur, sjá mynd 9 þar sem hamingja er skoðuð eftir kyni og aldri. Þessi sami þátttakandi 

segir andlega heilsu sína vera almennt lélega. Ein kona á aldrinum 30-39 ára sem telur hamingjuna 

sína vera fjóra metur andlega heilsu sína sæmilega. Meðal þeirra sjö þátttakenda sem meta 

hamingju sína sem fimm eru fjórir þeirra við sæmilega andlega heilsu, einn við lélega andlega 

heilsu og tveir við almennt góða andlega heilsu. Þeir þátttakendur sem meta andlega heilsu sína 

mjög góða meta allir hamingju sína frá sjö til tíu og þeir sem meta andlega heilsu sína góða meta 

líka flestir hamingju sína frá sjö til tíu.  
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Mynd 9: Hamingja þátttakenda í Mývatnssveit eftir kyni og aldri. 

 

Meirihluti þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands (65,7%) svara á bilinu átta til tíu á 

kvarðanum einn til tíu þegar þeir eru spurðir um hversu hamingjusöm/samur ert þú. Hlutfallið er 

mjög jafnt eftir árum og aðeins rúmt eitt prósentustig sem skilur að þátttakendur árið 2009 (67,6%) 

og þátttakendur árið 2007 (66,1%). Lægsta hlutfallið er meðal þátttakenda frá árinu 2012 þar sem 

64,3% þátttakenda segjast vera hamingjusamir. Þegar rýnt er í þann hóp sem svara neðst á 

skalanum, eða frá einum upp í þrjá, kemur í ljós að það eru einungis 2,4% þátttakenda. Flestir 

þeirra eru á aldrinum 40-59 ára. Þegar hamingja var skoðuð eftir kyni kom ekki í ljós marktækur 

munur (p-gildi = 0,98) en þegar gögnin voru skoðuð eftir aldri var marktækur munur (p-gildi = 

0,0001). 

 

4.3 Líkamleg heilsa 
Þátttakendur voru beðnir að meta almennt líkamlega heilsu sína. Töldu 72 þátttakendur (53%) 

líkamlega heilsu sínu vera góða og 32 (24%) sögðu hana vera mjög góða, sjá mynd 10. Aðeins 

fjórir þátttakendur meta líkamlega heilsu sína almennt lélega, einn karl og þrjár konur, og 13 karlar 

og tíu konur meta líkamlega heilsu sína sæmilega. Þátttakendur sem segja líkamlega heilsu sína 

vera sæmilega eru flestir í elsta og yngsta aldurshópnum og þeir sem segja hana vera lélega eru á 

aldrinum 50-79 ára. Meira en helmingur þátttakenda á aldrinum 18-59 ára telja líkamlega heilsu 
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sína vera almennt góða. Í aldurshópnum 80 ára og eldri telur minnihluti þátttakenda þess 

aldurshóps sig vera við góða líkamlega heilsu. Þegar líkamleg heilsa þátttakenda var skoðuð eftir 

kyni kom ekki fram marktækur munur (p-gildi = 0,602) en marktækur munur (p-gildi = 0,007) 

kom fram þegar litið var til aldurs. 

 

Mynd 10: Almenn líkamleg heilsa þátttakenda í Mývatnssveit eftir kyni og aldri. 

 

Þátttakendur voru einnig spurðir hvernig líkamleg heilsa þeirra væri nú í samanburði við árið áður, 

sjá mynd 11. Lang flestir sögðu að líkamleg heilsa sín væri svipuð nú og hún var árið áður, 17 

þátttakendur segja hana vera nokkru betri og átta segja hana vera mun betri. Fimmtán þátttakendur 

segja líkamlega heilsu sína vera nokkru verri nú en hún var árið áður og tveir þátttakendur segja 

hana vera mun verri. Af þeim 25 þátttakendum (18,5%) sem meta líkamlega heilsu sína nokkru 

betri og mun betri núna en hún var árið áður eru fimmtán við góða líkamlega heilsu, sex við mjög 

góða og fjórir við sæmilega líkamlega heilsu. Þeir tveir þátttakendur sem meta líkamlega heilsu 

sína mun verri núna en hún var árið áður eru báðir konur við lélega líkamlega heilsu. Meðal þeirra 

þátttakenda sem telja líkamlega heilsu sína nokkru verri eru karlarnir í meirihluta eða níu og 

konurnar sex. 

10

22

6
3 3

10
7

3

30

42

12
15

8

19

8

4 3

13
10

5
3 2 3 2 2

6

1
3

1 2 1

Karlar Konur 18-29

ára

30-39

ára

40-49

ára

50-59

ára

60-69

ára

70-79

ára

80 ára

og eldri

Mjög góð Góð Sæmileg Léleg



  39 

 

Mynd 11: Mat þátttakenda í Mývatnssveit á líkamlegri heilsu sinni nú miðað við ári áður. 

 

Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands er tæpur helmingur þátttakenda sem telja líkamlega heilsu sína 

vera almennt góða og tæp 6% telja hana vera lélega. Karlarnir eru aðeins líklegri en konur til að 

meta líkamlega heilsu sína góða, en fleiri konur en karlar segja hana vera sæmilega eða lélega. 

Rúmur fjórðungur þátttakenda segja líkamlega heilsu sína vera sæmilega, en rétt tæpur einn fimmti 

segir hana vera mjög góða. Yngri þátttakendur eru líklegri en eldri þátttakendur til að vera að 

jafnaði við góða eða mjög góða líkamlega heilsu og í tveimur elstu aldurshópunum eru fleiri 

þátttakendur sem segja líkamlega heilsu sína vera sæmilega en góða. Þegar líkamleg heilsa var 

skoðuð eftir aldri kom í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,036) en ekki var marktækur munur (p-

gildi = 0,989) eftir kyni. Hlutfall þeirra sem meta líkamlega heilsu sína sæmilega eða lélega er 

hæst fyrir árið 2012, en munur milli áranna er innan við eitt prósentustig. Flestir þátttakendur meta 

líkamlega heilsu sína svipaða og hún var árið áður. Eldri þátttakendur segja hana vera nokkru verri 

eða mun verri á meðan yngri þátttakendur segja hana vera nokkru betri eða mun betri en hún var 

árið áður. 

 

4.4 Kyrrseta  
Spurt var hve löngum tíma á dag þátttakendur vörðu að jafnaði sitjandi (í kyrrsetu) á einni viku og 

voru þeir beðnir að taka aðeins mið af virkum dögum. Í töflu 3 eru niðurstöður fyrir fjölda 

klukkustunda í kyrrsetu að jafnaði á dag eftir kyni, aldri, líkamlegri heilsu og andlegri heilsu 
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þátttakenda. Þátttakendur eyða að meðaltali fimm klukkustundum og 40 mínútum í kyrrsetu á dag. 

Í raun lítill munur eftir aldri þegar kyrrsetan er skoðuð en þátttakendur í elstu tveimur 

aldurshópunum eyða að jafnaði tveimur til sjö klukkustundum á dag við kyrrsetu nema einn 

þátttakandi 80 ára og eldri eyðir 11-13 klukkustundum á dag við kyrrsetu. Þegar kyrrsetan er 

skoðuð eftir líkamlegri heilsu kemur fram að góð og mjög góð líkamleg heilsa fer saman með færri 

klukkustundum í kyrrsetu að jafnaði á dag. Aðeins 15 þátttakendur sem eru við góða eða mjög 

góða líkamlega heilsu eyða átta klukkustundum eða meira í kyrrsetu á dag og af þeim eru fjórir 

með 11-13 klukkustundir og einn með 14-16 klukkustundir. Þeir þátttakendur sem eru við lélega 

líkamlega heilsu segjast allir eyða sex til sjö klukkustundum á dag í kyrrsetu. Þegar kyrrsetan er 

skoðuð eftir almennri andlegri heilsu þátttakenda eru fjöldatölurnar svipaðar fyrir þátttakendur við 

almennt góða eða mjög góða andlega heilsu og þær eru fyrir þátttakendur við almennt góða eða 

mjög góða líkamlega heilsu. Flestir þeirra eyða tveimur til sjö klukkustundum að jafnaði við 

kyrrsetu og það á líka við um  þá sem eru við sæmilega andlega heilsu. Þeir sex þátttakendur sem 

eyða að jafnaði 11-13 klukkustundum á dag í kyrrsetu eru við góða og mjög góða andlega heilsu 

en þeir tveir sem eyða mestum tíma í kyrrsetu eða 14-16 klukkustundum, eru svo aftur á móti á 

sitthvorum endanum, annar er við mjög góða andlega heilsu en hinn er við lélega andlega heilsu. 

Þegar kyrrseta var skoðuð eftir kyni kom ekki í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,26) en það kom 

í ljós marktækur munur (p-gildi = 0,004) þegar kyrrseta var skoðuð eftir aldri þátttakenda.  
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Tafla 3: Fjöldi klukkustunda sem þátttakendur í Mývatnssveit eyða að jafnaði í kyrrsetu á viku.  

    
Um 1 

klst 

2-3 

klst 

4-5 

klst 

6-7 

klst 

8-10 

klst 

11-13 

klst 

14-16 

klst Fjöldi 

Kyn Karlar 2 13 15 13 3 3 1 50 

 Konur  23 22 17 8 3 1 74 

  Svara ekki                11 

Aldur 18-29 ára  8 8 4 1 1 1 23 

 30-39 ára 2 6 3 6 3 1  21 

 40-49 ára  2 6 4    12 

 50-59 ára  10 9 5 5 2 1 32 

 60-69 ára  6 7 4 1   18 

 70-79 ára  2 2 4    8 

 

80 ára og 

eldri  1 2 3  1  7 

  Svara ekki                14 

Líkamleg heilsa mín er...        

 Mjög góð 1 13 9 5 3   31 

 Góð 1 19 21 16 7 4 1 69 

 Sæmileg  5 7 5 1 2 1 21 

 Léleg    4    4 

  Svara ekki              10 

Andleg heilsa mín er...        

 Mjög góð 1 15 13 8 6 3 1 47 

 Góð  17 20 16 5 3  61 

 Sæmileg 1 5 3 6    15 

 Léleg   1    1 2 

  Svara ekki              10 

 

Þegar litið er á fjölda klukkustunda sem þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands eyða að 

jafnaði í kyrrsetu á virkum degi er rúmlega helmingur sem svara að hún sé á bilinu tvær til fimm 

klukkustundir, eða 56,2% þátttakenda. Þá eru svo 20% þátttakenda sem segjast eyða átta 

klukkustundum eða meira að jafnaði við kyrrsetu á virkum degi. Að meðaltali eyða þátttakendur 

fimm klukkustundum og 40 mínútum í kyrrsetu á dag. Þegar hlutfall þeirra þátttakenda sem eyða 

átta klukkustundum eða meira að jafnaði við kyrrsetu var skoðað eftir árum (2007, 2009 og 2012) 

kom í ljós aukning um fjögur prósentustig milli áranna 2007 og 2009. Árið 2007 var hlutfallið 

17,8%, jókst í 21,8% árið 2009 en árið 2012 hafði hlutfallið lækkað aftur um eitt prósentustig og 

var 20,8%. Ekki var marktækur munur (p-gildi = 0,74) milli ára. Aðeins fleiri konur en karlar 

eyddu átta klukkustundum eða meira við kyrrsetu árin 2007 og 2012. Árið 2009 voru aðeins fleiri 
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karlar en konur sem eyddu þessum tíma við kyrrsetu, en munurinn er innan við eitt prósentustig. 

Ekki er marktækur munur (p-gildi = 0,74) milli kynja. Þegar kyrrsetan er skoðuð í tengslum við 

líkamlega heilsu þátttakenda kemur í ljós að meðal þátttakenda sem meta almennt líkamlega heilsu 

sína lélega eru 24,3% þeirra sem eyða átta klukkustundum eða meira í kyrrsetu. Aðeins lægri 

hlutföll eru meðal hinna hópanna, eða 21,9% þeirra sem eru við mjög góða líkamlega heilsu, 19,3% 

við góða og 21,5% við sæmilega líkamlega heilsu. Meðal þeirra þátttakenda sem segjast vera við 

almennt lélega andlega heilsu eru 12,1% sem segjast eyða átta klukkustundum eða meira í kyrrsetu 

á virkum dögum. Meðal þátttakenda sem eru við almennt sæmilega, góða og mjög góða andlega 

heilsu eru um 20% þátttakenda sem eyða átta klukkustundum eða meira í kyrrsetu. 

 

4.5 Hreyfing 
Tvær spurningar í rannsókninni snúa beint að hreyfingu þátttakenda. Annars vegar var spurt um 

hversu oft þátttakendur reyna á sig líkamlega svo þeir mæðist verulega eða svitni, sem fellur undir 

erfiða hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2008),  og hins vegar hve lengi sú áreynsla varir í hvert skipti. Á 

mynd 12 eru niðurstöður fyrir þessar tvær spurningar saman og þar sést að flestir þátttakendur 

reyna á sig líkamlega einu sinni til þrisvar sinnum í viku eða oftar svo þeir mæðist verulega eða 

svitni. Af þeim þátttakendum sem hreyfa sig þrisvar sinnum í viku eða oftar eru 18 (42%) sem 

hreyfa sig að jafnaði í 30-60 mínútur í hvert skipti og 15 þátttakendur (35%) sem hreyfa sig í meira 

en eina klukkustund í hvert skipti. Þessir þátttakendur eru þeir sem ná eða eru næstir því að ná 

ráðlagðri hreyfingu á viku fyrir fullorðna sem eru 150 mínútur af miðlungserfiðri hreyfingu. 

Aðeins þrír þátttakendur segjast aldrei reyna á sig líkamlega svo þeir mæðist verulega eða svitni 

en svara því þannig að áreynslan varir í 20-29 mín, 10-19 mín og minna en tíu mínútur. Af þeim 

15 þátttakendum sem hreyfa sig einu sinni í mánuði eða sjaldnar er einn sem hreyfir sig í meira en 

eina klukkustund, einn sem hreyfir sig í 30-60 mínútur og aðrir hreyfa sig minna. Nítján 

þátttakendur segjast hreyfa sig tvisvar til þrisvar í mánuði og af þeim eru sex sem hreyfa sig að 

jafnaði í meira en eina klukkustund, fjórir sem hreyfa sig í 30-60 mín og hinir hreyfa sig í minna 

en 30 mínútur.  
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Mynd 12: Magn og tíðni hreyfingar meðal þátttakenda í Mývatnssveit. 

 

Þeir þátttakendur sem meta líkamlega heilsu sína almennt góða eða mjög góða hreyfa sig að jafnaði 

einu sinni til þrisvar sinnum eða oftar í viku (sjá mynd 13). Af þeim sem hreyfa sig þrisvar sinnum 

eða oftar í viku eru fimm þátttakendur (11,6%) við sæmilega líkamlega heilsu, 23 (53,4%) við 

góða líkamlega heilsu og 15 (35%) eru við mjög góða líkamlega heilsu. Af þeim fjórum 

þátttakendum sem meta líkamlega heilsu sína lélega er einn sem hreyfir sig aldrei en þrír sem 

hreyfa sig einu sinni til tvisvar í viku að jafnaði. Meirihluti þeirra sem eru við góða líkamlega 

heilsu hreyfa sig minnst einu sinni í viku, 12 þeirra (17,4%) hreyfa sig tvisvar til þrisvar í mánuði 

og tveir þeirra segjast aldrei hreyfa sig svo þeir mæðist verulega eða svitni. 

 

Mynd 13: Líkamleg heilsa þátttakenda í Mývatnssveit og hversu oft þeir hreyfa sig að jafnaði. 
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Þegar magn hreyfingar var skoðað eftir andlegri heilsu þátttakenda eru niðurstöðurnar í takt við 

niðurstöðurnar hér að ofan fyrir hreyfingu og líkamlega heilsu þátttakenda. Þeir þátttakendur sem 

hreyfa sig þrisvar sinnum í viku eða oftar eru 86% við góða eða mjög góða andlega heilsu og sama 

er með þá þátttakendur (88%) sem hreyfa sig einu sinni til tvisvar sinnum í viku. Jafnframt eru 

þeir sem hreyfa sig tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði eða sjaldnar að jafnaði við góða eða mjög 

góða andlega heilsu og af þeim tveimur þátttakendum sem segja andlega heilsu sína vera lélega 

hreyfir annar sig að jafnaði aðeins einu sinni í mánuði og hinn hreyfir sig aldrei.  

Spurningarnar hér eru aðeins í rannsókninni frá árinu 2009 og er fjöldi þátttakenda 678 

talsins. Hér er spurt hversu oft „reynir þú á þig svo þú mæðist verulega eða svitnar“ og „ef þú 

reynir á þig líkamlega, hversu lengri varir áreynslan í hvert skipti?“ Hér fyrir neðan er hugtakið 

„hreyfing“ notað þegar fjallað er um umrædda líkamlega áreynslu en 37,3% þátttakenda hreyfa sig 

þrisvar sinnum í viku eða oftar, 38,7% meðal karlanna og 35,9% meðal kvennanna. Þá hreyfa 

29,1% þátttakenda sig einu sinni til tvisvar í viku og 5% þátttakenda segjast aldrei hreyfa sig, en 

af þeim síðasta fjölda er rúmlega helmingur 70 ára og eldri. Jafnframt eru þeir sem segjast hreyfa 

sig sjaldnar en mánaðarlega flestir á aldrinum 60-79 ára. Yngri þátttakendur eru líklegri til að 

hreyfa sig oftar en eldri þátttakendur. Þegar spurt var hversu lengi áreynslan varir eru 33,5% 

þátttakenda sem segja áreynslu sína vara í hálfa til eina klukkustund í hvert skipti, og 22,4% segja 

áreynsluna vara í meira en eina klukkustund. Karlar hreyfa sig frekar en konur, eða 47,6% karla 

og 43,9% konur en áreynslan hjá báðum kynjum varir í 43 mínútur að meðaltali. Áreynslan varir 

að meðaltali í 46 mínútur hjá þátttakendum 59 ára og yngri en hjá þátttakendum 60 ára og eldri 

varir hún að meðaltali í 34 mínútur, og hjá stórum 80-84 ára þátttakenda varir hún í 19 mínútur 

eða minna. Af þeim þátttakendum sem svara til um að hreyfa sig þrisvar sinnum í viku eða oftar 

eru 31,6% sem segja áreynsluna vara í meira en eina klukkustund og 42,3% segja hana var í hálfa 

til eina klukkustund. Þeir þátttakendur sem hreyfa sig einu sinni til tvisvar í viku eru flestir sem 

segja áreynsluna vara í hálfa til eina klukkustund, eða 37,6%, og 22,8% segja áreynsluna vara í 

meira en eina klukkustund. Meðal þeirra sem hreyfa sig sjaldnar en mánaðarlega eru 32,7% sem 

segja áreynsluna vara í 10-19 mínútur og 23,6% segja hana vara í minna en tíu mínútur. Meðal 

þeirra sem segjast hreyfa sig þrisvar eða oftar í viku svo þeir mæðist verulega eða svitni eru 72,9% 

þeirra við almennt góða eða mjög góða líkamlega heilsu og 69,1% þeirra sem hreyfa sig einu sinni 

til tvisvar í viku. Meðal þeirra þátttakenda sem segja líkamlega heilsu sína vera lélega eru 64,7% 

sem hreyfa sig einu sinni til þrisvar sinnum í viku eða oftar. Meðal þeirra sem segjast hreyfa sig 
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þrisvar eða oftar í viku eru 82,9% þeirra við almennt góða eða mjög góða andlega heilsu og 84,5% 

þeirra sem hreyfa sig einu sinni til tvisvar í viku. Meðal þeirra sem segja andlega heilsu sína lélega 

eru 73,3% sem hreyfa sig einu sinni til þrisvar sinnum í viku eða oftar. 

 

4.5.1 Frítími  

Þátttakendur voru beðnir að merkja við þá lýsingu sem passaði best við athafnir þeirra í frítíma 

þeirra á viku og á mynd 14 má sjá skiptinguna. Flestir þátttakenda segjast eyða mestum frítíma 

sínum í göngutúra, hjólreiðar eða í aðra tegund af léttri áreynslu. Þar rétt á eftir eru þátttakendur 

sem eyða frítíma sínum í lestur, við sjónvarpsáhorf eða í aðra kyrrsetu. Lang fæstir þátttakendur 

eyða frítíma sínum í þátttöku í erfiðri þjálfun eða við íþróttakeppni en þó nokkrir eyða frítíma 

sínum í íþróttir, erfiða garðyrkju og annað þess háttar. Þegar frítíminn er skoðaður eftir aldri kemur 

fram að flestir þátttakendur sem eyða frítíma sínum við lestur, sjónvarpsáhorf eða aðra kyrrsetu 

eru í tveimur yngstu aldurshópunum. Einnig eru þátttakendur á aldrinum 18-39 ára líklegri til að 

eyða frítíma sínum í gönguferðir, hjólreiðar, íþróttir og erfiðari þjálfun en eldri þátttakendur. 

 

Mynd 14: Hvaða eftirfarandi lýsing passar best athöfnum þátttakenda í Mývatnssveit í frítíma 

þeirra? 

 

Þátttakendur voru einnig spurðir hvernig þeir ferðast til vinnu eða skóla síðustu 30 daga og í ljós 

kom að langstærstur hluti þátttakenda notar óvirkan ferðamáta, eða fer sem sagt akandi til vinnu 

eða skóla. Fáir þátttakendur nota virkan ferðamáta eins og að ganga eða hjóla, en aðeins 21 
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þátttakandi fer gangandi til vinnu eða skóla nær daglega, níu segjast ganga einu sinni til fjórum 

sinnum í viku og aðrir níu hafa gengið einu sinni til þrisvar til vinnu eða skóla á síðustu 30 dögum. 

Enn færri þátttakendur hafa farið hjólandi til vinnu eða skóla en einungis 17 þátttakendur svara 

þesari spurningu játandi. Mývatnssveit eða Skútustaðahreppur er stórt svæði og oft langar 

vegalengdir til vinnu eða skóla svo þessi svörun er í raun alveg í samræmi við það. 

Svör þátttakenda hér eru úr rannsóknunum árið 2009 (678 þátttakendur) og 2012 (1149 

þátttakendur) og er heildarfjöldi svarenda því 1.827. Rúmlega helmingur þátttakenda segjast eyða 

frítíma sínum við lestur, sjónvarpsáhorf eða við aðra kyrrsetu og hér er enginn munur milli kynja. 

Rétt rúmur fjórðungur segist eyða frítíma sínum í gönguferðir, hjólreiðar eða aðra tegund af léttri 

áreynslu. Tæp 8% þátttakenda eyða frítíma sínum í þátttöku í íþróttum eða við erfiða garðyrkju og 

um 3,5% þátttakenda eyða frítíma sínum við erfiða þjálfun. Þeir þátttakendur sem segjast eyða 

frítíma sínum í þátttöku í íþróttum eða erfiða þjálfun eru flestir 59 ára og yngri, á meðan 

þátttakendur 60 ára og eldri eru líklegri til að eyða frítíma sínum við lestur, sjónvarpsáhorf eða 

aðra kyrrsetu eða í gönguferðir og hjólreiðar. Árið 2009 var stærsta hlutfall þátttakenda sem eyða 

frítíma sínum við lestur á aldrinum 18-29 ára, eða 61,2%, og næst á eftir koma þátttakendur á 

aldrinum 70-79 ára (60,6%). Árið 2012 hafði hlutfall þátttakenda á aldrinum 18-29 ára sem eyða 

frítíma sínum í lestur lækkað um tæp sex prósentustig og hlutfall þátttakenda á aldrinum 70-79 ára 

lækkað um rúm 15 prósentustig. Á móti var hlutfallið aðeins hærra árið 2012 en það var 2009 

meðal þátttakenda í öllum aldurshópum frá 30-69 ára. Hlutfall þátttakenda sem segjast eyða frítíma 

sínum í gönguferðir eða hjólaferðir er öfugt farið við kyrrsetuna. Hjá þeim þátttakendum sem 

kyrrsetan jókst minnkar hlutfall þeirra sem eyða tíma sínum í gönguferðir og hjá þeim 

þátttakendum þar sem kyrrsetan minnkar eykst hlutfall þeirra sem eyða tíma sínum í gönguferðir. 

Fleiri þátttakendur eyða frítíma sínum í þátttöku í íþróttum og erfiðri þjálfun árið 2012 en þeir 

gerðu árið 2009 nema þátttakendur í einum aldurshóp. Í aldurshópnum 50-59 ára fækkar 

þátttakendum sem eyða frítíma sínum í íþróttir og erfiða þjálfun um tæp þrjú prósentustig. 

Þátttakendur voru einnig spurðir hvernig þeir ferðast til vinnu eða skóla síðustu 30 daga og 

í ljós kom að langstærstur hluti þátttakenda notar óvirkan ferðamáta eða fer sem sagt akandi til 

vinnu eða skóla. Alls svöruðu 1.190 þátttakendur að þeir færu akandi til vinnu eða skóla nær 

daglega og um 290 þátttakendur segjast fara akandi til vinnu eða skóla þrisvar til fjórum sinnum í 

viku. Mun færri þátttakendur nota virkan ferðamáta eins og að ganga eða hjóla og aðeins um 400 

þátttakendur segjast fara gangandi eða hjólandi til vinnu eða skóla nær daglega, en um 140 
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þátttakendur segjast ganga eða hjóla þrisvar til fjórum sinnum í viku á síðustu 30 dögum. Konur 

ganga frekar til vinnu eða skóla, eða 56% á móti 44% karla, en fleiri karlar fara akandi (52%) eða 

hjólandi (61%) til vinnu eða skóla. 

 

4.5.2 Athafnageta  

Almennt virðist heilsufar eða skert athafnageta ekki há þátttakendum að verulegu ráði, nema þegar 

skoðuð er mikil áreynsla eins og að hlaupa, lyfta þungum hlutum eða taka þátt í erfiðum íþróttum 

(sjá töflu 4). Þar háir heilsufar eða skert athafnageta 61 þátttakenda nokkuð mikið og 16 

þátttakendum mjög mikið. Athafnir sem fela í sér miðlungsáreynslu eins og færa til borð, ryksuga 

eða hjóla, ganga upp nokkrar hæðir í húsi, beygja sig, krjúpa eða halla sér fram og ganga meira en 

einn kílómetra háir um 14-25 þátttakendum nokkuð vegna heilsufars eða skertrar athafnagetu. 
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Tafla 4: Athafnageta þátttakenda í Mývatnssveit, tíðni athafna; Fjöldi svarenda (%).   

  

Já, háir mér 

mjög 

Já, háir mér 

nokkuð 

Nei, háir mér alls 

ekki 

Svara 

ekki 

Mikil áreynsla, t.d 

að hlaupa, lyfta 

þungum hlutum 

eða taka þátt í 

erfiðum íþróttum 

16 (13) 61 (51) 43 (36) 15 

Miðlungsáreynsla, 

t.d að færa til 

borð, ryksuga eða 

hjóla 

5 (4) 14 (12) 100 (84) 16 

Lyfta eða bera 

innkaupapoka 
2 (2) 8 (7) 111 (92) 14 

Ganga upp 

nokkrar hæðir í 

húsi 

6 (5) 20 (17) 94 (79) 15 

Ganga upp eina 

hæð í húsi 
3 (2) 6 (5) 112 (93) 14 

Beygja sig, 

krjúpa, halla sér 

fram 

3 (2) 25 (21) 93 (77) 14 

Ganga meira en 

einn kílómetra 
5 (4) 18 (15) 97 (81) 15 

Ganga nokkuð 

hundruð metra 
5 (4) 6 (5) 110 (91) 14 

Ganga um  100 

metra 
3 (3) 4 (3) 113 (94) 15 

Klæða sig eða 

fara í bað 
2 (2) 3 (2) 116 (96) 14 

 

Þegar þessar athafnir sem eru að há þátttakendum mest eru skoðaðar eftir aldurshópum er ekki 

áberandi munur milli aldurshópa við athafnir af mikilli áreynslu. En við miðlungserfiða áreynslu 

eins og að færa til borð, ryksuga eða hjóla eru það frekar eldri þátttakendur sem eiga í erfiðleikum 

vegna heilsufars eða skertrar athafnargetu. Það sama á við um að ganga upp nokkrar hæðir í húsi 

og ganga meira en kílómetra, en þennan mun var ekki að sjá þegar kom að því að beygja sig, krjúpa 

eða halla sér fram.  
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Við mikla líkamlega áreynslu háir heilsufar eða skert athafnageta 64,2% þátttakenda í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands, 31.3% karla og 32,9% kvenna, nokkuð eða mjög mikið. 

Heilsufar eða skert athafnageta háir frekar eldri þátttakendum en 59,7% 60 ára og eldri segja 

heilsufar sitt eða skerta athafnagetu há sér mjög mikið við mikla líkamlega áreynslu og 42,3% 

þeirra segja hana há sér nokkuð mikið. Meðal þátttakenda sem segja heilsufar sitt eða skerta 

athafnagetu há sér mikið við mikla líkamlega áreynslu eru 10% þeirra sem tilheyra tveimur yngstu 

aldurshópunum. Meðal þátttakenda í elsta aldurshópnum eru aftur á móti 83,3% þeirra sem segja 

heilsufar sitt eða skerta athafnagetu há sér mjög mikið eða nokkuð mikið. Um 82,1% 70-79 ára 

segja að heilsufar eða skert athafnageta hái þeim mjög mikið eða nokkuð mikið og sama á við um 

44% 18-29 ára. Þegar þetta er skoðað nánar eftir aldursbilum er hlutfallið 86,4% hjá 70-79 ára árið 

2009 en hefur minnkað niður í 78,2% árið 2012. Í yngsta aldurshópnum er hlutfallið lægst árið 

2009, eða 34,7% og hækkar svo aftur árið 2012 í 46,1%. Í elsta hópnum var hlutfallið 73,7% árið 

2009 og var svo búið að aukast í 87,2% árið 2012. Töluvert fleiri konur en karlar svara því til að 

heilsufar þeirra eða skert athafnageta hái þeim mjög eða nokkuð við miðlungsáreynslu og eru 

þátttakendur í tveimur elstu aldurshópunum líklegastir til að svara hér. Alls eru 48,4% þátttakenda 

80-84 ára og 43,2% þátttakenda 70-79 ára sem segja heilsufar sitt eða skerta athafnagetu há sér 

mikið eða nokkuð við miðlungsáreynslu, en rétt tæp 10% þátttakenda í yngsta aldurshópnum segja 

hið sama. Við aðrar athafnir, eins og að ganga upp nokkrar hæðir í húsi, ganga nokkra metra og 

allt að einum kílómetra, klæða sig, bera innkaupapoka og að krjúpa niður eða halla sér fram, háir 

heilsufar eða skert athafnageta 12% þátttakenda 60 ára og eldri á móti 7% þátttakenda 59 ára og 

yngri. Konur eru almennt líklegri til að segja að heilsufar þeirra eða skert athafnageta hái þeim við 

þessar athafnir eða 85% á móti 65% karla. 

 

4.6 Vinna, vinnufyrirkomulag og vinnuaðstæður 
Algengast er að þátttakendur vinni eingöngu dagvinnu og þar á eftir er annað form á vinnu sem 

má ætla að sé einhvers konar blanda af dagvinnu og vaktarvinnu og gæti átt við til dæmis bændur.  

Fjórtán þátttakendur segjast svo vinna bæði dagvinnu og vaktavinnu og algengasta form 

vaktavinnu hjá þátttakendum eru svokallaðar tvær, tvær, þrjár vaktir. Þeir sem eru ekki að vinna 

eru 19 talsins og alls voru það sex þátttakendur sem svöruðu ekki þessari spurningu, sjá mynd 15. 

Þegar spurt er um hvað lýsir best líkamlegri áreynslu í starfi þátttakenda eru flestir sem segja vinnu 

sína krefjast göngu eða uppréttrar stöðu og að lyfta eða bera hluti. Næst flestir segja vinnu sína 
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vera kyrrsetuvinnu sem krefst engrar líkamlegrar áreynslu og svo koma þeir sem ganga eða eru í 

uppréttri stöðu í vinnunni en hún krefst samt ekki líkamlegrar áreynslu. Fæstir segjast vinna 

erfiðisvinnu sem krefst mikillar líkamlegrar áreynslu og þeir vinna ýmist dagvinnu eða eftir öðru 

vinnufyrirkomulagi. 

 

Mynd 15: Vinnufyrirkomulag þátttakenda í Mývatnssveit. 

 

Rétt rúmlega helmingur þátttakenda segjast ekki hafa misst dag úr vinnu vegna eigin veikinda 

síðustu sex mánuði og þeir sem hafa misst úr vinnu vegna veikinda hafa flestir misst um einn til 

fimm dag á síðustu sex mánuðum. Algengast er að þessir þátttakendur vinni dagvinnu eða eftir 

öðru vinnufyrirkomulagi og flestir þeirra eru að vinna vinnu sem krefst göngu eða uppréttar stöðu 

og að bera hlutir.  

Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands svöruðu 2.521 þátttakendur spurningunni um vinnu og 

281 þátttakendur svöruðu ekki til um vinnu, sjá mynd 16. Meirihluti svarenda (40%) segist vera 

eingöngu í dagvinnu og frekar fáir vinna einhvers konar vaktavinnu (9,6%) en þó nokkrir vinna 

bæði dag- og vaktavinnu (9,2%). Meðal þeirra sem eru ekki í vinnu eru fleiri konur, eða 16% á 

móti 13% karla og hæsta hlutfall þeirra sem ekki eru í vinnu var árið 2012, eða 12% þátttakenda. 

Meðal þeirra sem vinna eingöngu dagvinnu eru konurnar aðeins fleiri, eða 52% á móti 48% karla, 

en karlarnir eru svo aftur á móti fleiri meðal þeirra sem vinna bæði dagvinnu og vaktavinnu, eða 

59% á móti 41% kvenna. Karlarnir eru einnig fleiri meðal þeirra sem vinna eftir öðru 
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fyrirkomulagi, eða 63% á móti 37% kvenna. Þátttakendur 60 ára og eldri eru líklegri til að vera 

ekki í vinnu, eða 21% á móti 7% þátttakenda 59 ára og yngri.  

 

Mynd 16: Vinnufyrirkomulag þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

 

Af þeim þátttakendum sem svara til um veikindi sín og hversu lengi þeir hafa mögulega verið frá 

vinnu eða skóla vegna þeirra, segjast tæp 20% hafa verið frá vinnu vegna veikinda síðustu sex 

mánuði. Meðal þeirra sem hafa misst úr vinnu vegna veikinda eru flestir að missa einn til fimm 

daga úr vinnu og rétt rúm 7% þeirra sem vinna eingöngu dagvinnu hafa verið sex til tíu daga frá 

vinnu. Aðeins 0,3% segjast hafa verið alveg frá vinnu eða skóla síðustu sex mánuði vegna veikinda 

og 0,6% hafa verið frá vinnu síðustu sex mánuði af öðrum ástæðum.  

Spurt var um vinnuaðstæður á tímabilinu maí til september annars vegar og hins vegar 

tímabilinu október til apríl. Í Heilsa og líðan Íslendinga er þessari spurningu ekki skipt eftir þessum 

tímabilum en það er gert hér vegna áhuga rannsakanda á að sjá hvort munur sé eftir tímabilunum 

vegna aukningar á fjölda ferðamanna í Mývatnssveit yfir sumartímann. Í töflu 5 eru niðurstöðurnar 

fyrir vinnuaðstæður þátttakenda skipt eftir tímabilum og í enda dálknum má sjá fjölda þátttakenda 

sem svöruðu ekki hverjum lið spurningarinnar fyrir sig.  
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Tafla 5: Vinnuaðstæður þátttakenda í Mývatnssveit eftir tímabilunum sumar (maí-september) og 

vetur (október-apríl). 

  

Mjög 

sjaldan 

eða aldrei 

Fremur 

sjaldan 
Stundum 

Fremur 

oft 

Mjög oft 

eða 

alltaf 

Svara 

ekki 
 

  S V S V S V S V S V S V  

Vinnuálagið svo 

ójafnt að 

verkefnin hlaðast 

upp 

24 25 18 37 38 25 19 10 2 1 24 37 

 

Verður að vinna 

aukavinnu 
21 30 16 23 39 34 22 8 4 1 23 39 

 

Hefur of mikið að 

gera 
11 13 12 24 48 50 19 10 9 1 36 37 

 

Færð stuðning og 

hjálp hjá 

vinnufélögum 

5 7 8 10 45 41 22 19 19 18 36 40 

 

Metur næsti 

yfirmaður þinn 

árangur þinn í 

starfi 

6 6 7 6 32 27 22 25 23 23 45 48 

 

 

Meðal þeirra sem svöruðu til um hvort vinnuálagið væri svo ójafnt að verkefnin hlaðist upp eru 

mun fleiri sem segja það gerast stundum eða fremur oft á sumrin. Mun fleiri þátttakendur segjast 

jafnframt þurfa fremur oft að vinna aukavinnu á sumrin og fleiri þátttakendur hafa að jafnaði mun 

meira að gera á sumrin á veturna. Ekki kom fram mikill munur eftir tímabilum þegar spurt var um 

stuðning og hjálp frá vinnufélögum en þar eru svörin í öllum flokkum fremur jöfn og sama má 

segja um að næsti yfirmaður meti árangur þinn í starfi. Í öllum liðum þessarar spurningar um 

vinnuaðstæður eru frekar margir þátttakendur sem svara ekki en hlutfall þeirra er frá 17-36% 

þátttakenda.  

Meðal þeirra þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands sem svara til um að 

vinnuálagið sé svo ójafnt að verkefnin hlaðist upp eru rúm 13% þeirra sem segja það gerast fremur 
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oft eða mjög oft. Hér eru karlar fleiri en konur og það er mest um þetta árið 2012. Af þeim sem 

svara að þeir upplifa að þeir hafi „of mikið að gera“ eru 31,3% sem segja það eiga fremur oft eða 

mjög oft við sig. Er þetta algengara meðal þátttakenda 49 ára og yngri, eða 19% á móti 12% 

þátttakenda 50 ára og eldri. Aðeins fleiri karlar segjast hafa of mikið að gera, eða 17% á móti 14% 

kvenna og árið 2007 voru 22,7% þátttakenda sem sögðust hafa of mikið að gera. Um 13% 

þátttakenda segjast þurfa að vinna aukavinnu fremur oft eða mjög oft og var hlutfallið þeirra hæst 

árið 2007 eða tæp 15%. Rúm 63% segjast fá stuðning og hjálp með verkefni sín hjá vinnufélögum 

fremur oft eða mjög oft, og tæp 62% segja að næsti yfirmaður þeirra meti það þegar þeir ná árangri 

í vinnu. Á mynd 17 sést hvernig þátttakendur svara til um líkamlega áreynslu sína í starfi, en 158 

þátttakendur svara ekki til um líkamlega áreynslu í starfi. Hlutföllin eru mjög jöfn hjá þeim sem 

stunda kyrrsetuvinnu, sem stunda vinnu sem krefst göngu eða uppréttrar stöðu og bera og lyfta 

hlutum og þeirra sem þetta á ekki við þar sem þeir eru ekki í starfi eða námi. Langfæstir segjast 

stunda erfiðisvinnu sem krefst mikillar líkamlegrar áreynslu og af þessum þátttakendum eru 

karlarnir mun fleiri en konurnar. Konurnar eru svo aftur á móti fleiri meðal þeirra sem vinna vinnu 

sem krefst göngu eða uppréttrar stöðu en ekki líkamlegrar áreynslu. Meðal þeirra sem stunda 

kyrrsetuvinnu eru flestir á aldrinum 40-59 ára eða rétt tæpur helmingur og rúm 30% þeirra eru á 

aldrinum 18-39 ára.  

              

Mynd 17: Líkamleg áreynsla í starfi. Hlutfall þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 
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4.6.1 Álag 

Þátttakendur voru spurðir um hversu litlu eða miklu álagi þeir hafa orðið fyrir undanfarið vegna 

atburða eða aðstæðna sem þeir hafa búa við. Á mynd 18 eru niðurstöður um álag þátttakenda fyrir 

sumar annars vegar og fyrir vetur hins vegar og það eru 24 þátttakendur sem svara ekki 

spurningunni fyrir bæði tímabilin. Töluvert fleiri þátttakendur segjast verða fyrir mjög litlu eða 

frekar litlu álagi á veturna og eins þeir sem svara hvorki né. Munurinn er mestur meðal þátttakenda 

sem verða fyrir frekar miklu álagi en þar eru 38 þátttakendur sem svara því fyrir sumarið á móti 

21 þátttakenda sem svarar því fyrir veturinn. Af þessum 38 þátttakendum sem upplifa frekar mikið 

álag yfir sumarið eru 33 þeirra við góða andlega heilsu og einn við mjög góða andlega heilsu. Á 

meðal þeirra 21 þátttakenda sem svara til um frekar mikið álag yfir veturinn eru 17 við góða 

andlega heilsu og 4 við mjög góða andlega heilsu. Þegar skoðað er mjög mikið álag eru hins vegar 

sex þátttakendur sem svara því fyrir veturinn á móti þremur sem svara því fyrir sumarið. Hér eru 

tveir þátttakendur við sæmilega andlega heilsu sem upplifa mikið álag yfir sumarið og fyrir 

veturinn er einn þátttakandi við sæmilega andlega heilsu og einn við lélega andlega heilsu. 

 

Mynd 18: Álag sem þátttakendur í Mývatnssveit hafa orðið fyrir að undanförnu vegna atburða eða aðstæðna 

á tímabilinu maí-september annars vegar og tímabilinu október-apríl hins vegar. 

 

Hér er spurt hversu litlu eða miklu álagi þátttakandi telji sig hafa orðið fyrir vegna atburða eða 

aðstæðna í vinnu, í námi, í einkalífi, við uppeldi barna, í samskiptum við maka og í að samræma 

einkalíf og vinnu. Þessi spurning var ekki með í rannsókninni árið 2007 og er því heildarfjöldi 

svarenda hér 1.827. Jafnframt var aðeins spurt um álagi við uppeldi barna og í samskiptum maka 
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árið 2012 og er fjöldi svarenda við þeim liðum spurningarinnar 1.149. Þegar spurt var um álag 

vegna atburða eða aðstæðna í vinnu svöruðu 23,5% þátttakenda að „það ætti ekki við um þá“ og 

hér voru fleiri konur en karlar. Um 24% þátttakenda segjast upplifa frekar mikið álag í vinnu og 

11,3% segjast upplifa mjög mikið álag. Af þeim sem upplifa frekar mikið álag í vinnu eru 34,3% 

þeirra á aldrinum 40-49 ára og af þeim sem upplifa mjög mikið álag eru 41,6% á aldrinum 70-79 

ára. Þegar spurt var um álag í námi svöruðu 65,4% þátttakenda að það ætti ekki við um þá og þar 

eru þátttakendur 40 ára og eldri í meirihluta. Um 32% þátttakenda á aldrinum 18-29 ára segjast 

vera undir miklu eða frekar miklu álagi vegna náms, en hér má sjá breytingu yfir tíma þar sem 

fleiri þátttakendur í aldurshópunum 30-39 ára og 40-49 ára sögðust vera undir fremur miklu álagi 

vegna náms á árinu 2012 en árið 2009 en munurinn er ekki marktækur. Við uppeldi barna sinna 

svöruðu 5,7% því til að vera undir fremur miklu álagi og af þeim sem svöruðu því til að vera undir 

mjög miklu álagi við uppeldi barna sinna eru 48,7% þeirra á aldrinum 30-39 ára. Eldri þátttakendur 

upplifa minna álag við uppeldi barna og 85,7% þeirra sem segjast upplifa frekar mikið álag við 

uppeldi barna sinna eru í þremur yngstu aldurshópunum. Í samskiptum við maka eru flestir sem 

svara því til að upplifa mjög lítið álag og þeir sem segjast upplifa fremur mikið álag í samskiptum 

við maka eru 61,2% á aldrinum 30-59 ára. Þegar spurt var um álag í að samræma vinnu og einkalíf 

svaraði meirihluti því til að þetta ætti ekki við um þá eða að þeir upplifa hvorki mikið né lítið álag. 

Þátttakendur 49 ára og yngri eru líklegri til að upplifa meira álag en eldri þátttakendur við að 

samræma vinnu og einkalíf, eða 12% á móti 4%.  

 

4.7 Svefn 
Þátttakendur voru spurðir „hversu margar klukkustundir sefur þú að jafnaði á nóttu“ og á mynd 19 

má sjá fjölda klukkustunda í svefn að jafnaði á nóttu, skipt eftir aldurshópum. Þátttakendur sofa 

að meðaltali í sex klukkustundir og 40 mínútur á nóttu. Þátttakandinn sem sefur að jafnaði fimm 

klukkustundir á nóttu er á aldrinum 18-29 ára og er við almennt lélega andlega heilsu og þessi sem 

sefur að jafnaði minna en fimm klukkustundir á nóttu er við mjög góða andlega heilsu. Einn 

þátttakandi sem sefur í um sjö klukkustundir á nóttu á alltaf í erfiðleikum með að sofna á hverri 

nóttu og sjö þátttakendur sem sofa í sex til átta klukkustundir eiga oft erfitt með að sofna. Nokkrir 

þátttakendur vakna stundum eða oft á hverri nóttu eftir að hafa fest svefn og eiga erfitt með að 

sofna aftur. Jafnframt eru töluvert margir þátttakendur sem vakna upp alltaf eða oft nokkrum 

sinnum á hverri nóttu en meirihluti segist jafnframt oftast vera úthvíldur eftir nætursvefn. 
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Mynd 19: Fjöldi klukkustunda í svefn að jafnaði á nóttu skipt eftir aldri þátttakenda í Mývatnssveit. 

 

Um 85% þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands sofa að jafnaði sex til átta klukkustundir á 

sólarhring. Í yngsta aldurshópnum, 18-29 ára, eru 8,7% sem segjast sofa í fimm klukkustundir eða 

minna á sólarhring og 9,8% á aldrinum 30-39 ára. Þegar þetta er skoðað eftir árum kemur í ljós að 

35% þátttakenda árið 2009 segjast sofa í fimm klukkustundir eða minna á móti um 20% 

þátttakenda árin 2007 og 2012. Meðal þátttakenda sem meta almennt líkamlega heilsu sína góða 

eða mjög góða eru 90% þeirra sem sofa í sex til átta klukkustundir á sólarhring og rúm 5% sem 

sofa í fimm klukkustundir eða minna. Af þeim sem meta líkamlega heilsu sína sæmilega eru rúm 

80% sem sofa í sex til átta klukkustundir og tæp 9% sem sofa í fimm klukkustundir eða minna. En 

meðal þeirra sem segja líkamlega heilsu sína vera lélega eru 22,5% sem sofa í fimm klukkustundir 

eða minna. Um  90% þátttakenda sem meta andlega heilsu sína góða eða mjög góða sofa að jafnaði 

í sex til átta klukkustundir og um 37% þeirra sem meta andlega heilsu sína lélega sofa að jafnaði í 

fimm  klukkustundir eða minna á sólarhring. Rúmlega helmingur þátttakenda (56%) segjast aldrei 

eða sjaldan eiga erfitt með að sofna, en um 38% segjast stundum eða oft eiga í erfiðleikum með að 

sofna. Rúm 40% þátttakenda 80-84 ára segjast eiga stundum eða oft erfitt með að sofna, tæp 40% 

þátttakenda 70-79 ára og rúm 41% þátttakenda 18-29 ára. Meðal þeirra þátttakenda sem segjast 

sofa í fimm klukkustundir eða minna á sólarhring segjast 77,6% þeirra oft eða alltaf eiga erfitt með 

að sofna og 73% vakna oft eða alltaf eftir að hafa fest svefn og eiga erfitt með að sofna aftur. 

Rúmlega helmingur þátttakenda (53%) segjast hins vegar aldrei eða sjaldan vakna eftir að hafa 
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fest svefn og átt erfitt með að sofna aftur, nema þátttakendur í elsta aldurshópnum en þar er rétt 

tæpur helmingur sem segist stundum eða oft vakna eftir að hafa fest svefn og átt erfitt með að sofna 

aftur. Um 54% þátttakenda segjast alltaf eða oft vera úthvíld eftir nætursvefn, en um einn fimmti 

segjast aldrei eða sjaldan vera úthvíldur eftir nætursvefninn. Þátttakendur 50 ára og eldri eru 

líklegri til að vera alltaf eða oft úthvíldir eftir nætursvefn, eða 37% á móti 17,6% þátttakenda 49 

ára og yngri. Um 60% þátttakenda segist stundum eða sjaldan vakna nokkrum sinnum á nóttu en 

meðal þeirra sem segjast oft eða alltaf vakna nokkrum sinnum á næturnar eru 24% 70 ára og eldri. 

 

4.8 Mataræði 
Þátttakendur voru beðnir að svara til um hversu oft þeir neyta þeirra fæðutegunda sem fram koma 

í töflu 6. Þátttakendur borða rúgbrauð, heilhveitibrauð eða annað gróft brauð að jafnaði tvisvar í 

viku til daglega og nokkrir borða brauð tvisvar eða oftar á dag. Þátttakendur 50 ára og eldri voru 

líklegri til að borða brauð einu sinni til tvisvar á dag eða oftar á meðan yngri þátttakendur voru 

líklegri til að borða brauð sjaldnar en vikulega. Rúmlega helmingur þátttakenda segjast borða 

morgunkorn sjaldnar en vikulega eða aldrei en þó nokkrir borða það einu sinni til þrisvar í viku 

eða daglega. Neysla á mjólkurvörum er að jafnaði mikil og aðeins fimm þátttakendur segjast aldrei 

neyta þeirra. Jafnframt eru þátttakendur duglegir að borða bæði ávexti og grænmeti, eða 42,6% 

sem  borða þá daglega eða oftar. Rúmlega 60% þátttakenda segjast borða fisk eða fiskrétti tvisvar 

til þrisvar í viku sem er í samræmi við ráðleggingar um mataræði og tæp 60% borða kjöt eða 

kjötrétti tvisvar til þrisvar í viku. Ekki kemur fram hvaða fisktegundir þátttakendur eru að borða 

eða hversu magurt kjötið er eða hvort þetta séu unnar kjötvörur. Langflestir þátttakendur segjast 

aldrei drekka sykrað gos eða drekka það sjaldnar en vikulega en meðal þeirra sem drekka það eru 

yngri þátttakendur mun fleiri en þeir eldri. Sama má segja um neyslu á sælgæti/súkkulaði en þar 

eru yngri þátttakendur fleiri sem borða það nokkrum sinnum í hverri viku. Einnig er það sama upp 

á teningum þegar við skoðum neyslu á skyndibita en þar eru yngri þátttakendur mun líklegri til að 

borða skyndibita nokkrum sinnum í viku. Þetta snýst svo alveg við þegar kemur að neyslu á kexi 

og kökum en þar eru eldri þátttakendur líklegri til að borða það nokkrum sinnum í viku. 
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Tafla 6: Fæðutegundir, tíðni neyslu; Fjöldi svarenda í Mývatnssveit (%).   

  

Aldrei 

Sjaldnar 

en einu 

sinni  í 

viku 

Einu 

sinni í 

viku 

2-3 

sinnum 

í viku 

4-6 

sinnum 

í viku 

Einu 

sinni á 

dag 

2svar 

sinnum 

á dag 

eða 

oftar 

Svara 

ekki 

Lýsi, 

lýsisbelgir 
45 (38) 15 (13) 1 (1) 4 (3) 10 (9) 43 (36) 0 17 

Vítamín eða 

steinefni 
42 (35) 20 (17) 2 (2) 9 (7) 6 (5) 40 (33) 2 (2) 14 

Önnur 

fæðubótarefni 

eða 

náttúruvörur 

59 (50) 19 (16) 3 (3) 3 (3) 7 (6) 23 (20) 3 (3) 18 

Rúgbrauð, 

heilhveitibrauð 

eða annað 

gróft brauð 

0 14 (11) 8 (6) 34 (27) 30 (23) 28 (22) 14 (11) 7 

Morgunkorn 34 (27) 33 (26) 17 (13) 23 (18) 7 (5) 13 (10) 1 (1) 7 

Mjólk eða 

sýrðar 

mjólkurvörur 

(að 

undanskilinni 

mjólk í kaffi 

eða te) 

5 (4) 10 (8) 10 (8) 28 (22) 18 (14) 37 (29) 19 (15) 8 

Ávexti eða ber 
1 (1) 8 (6) 11 (9) 20 (16) 34 (26) 36 (28) 19 (15) 6 

Grænmeti 

(ferskt, fryst, 

soðið eða 

matreitt) 

5 (4) 4 (3) 6 (5) 21 (16) 35 (27) 39 (30) 19 (15) 6 

Fiskur, 

fiskréttir 
4 (3) 12 (9) 24 (19) 80 (62) 6 (5) 2 (2) 1 (1) 6 

Kjöt, kjötréttir 2 (2) 1 (1) 8 (6) 73 (57) 39 (30) 5 (4) 1 (1) 6 

Sykrað gos 43 (34) 42 (33) 17 (13) 13 (10) 7 (5) 4 (3) 2 (2) 7 

Sælgæti, 

súkkulaði 
7 (6) 34 (27) 25 (20) 35 (28) 15 (12) 8 (6) 2 (2) 9 

Kex, kökur 3 (2) 26 (21) 23 (18) 38 (30) 20 (16) 13 (10) 3 (2) 9 

Hrísgrjón, 

pasta eða 

kartöflur 

4 (3) 5 (4) 19 (15) 33 (25) 29 (22) 40 (31) 0 5 

Skyndibiti 5 (4) 88 (68) 26 (20) 7 (5) 3 (2) 0 0 6 
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Þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands svöruðu einnig spurningunni „hversu oft 

borðar/drekkur þú eftirfarandi fæðutegundir“, sjá töflu 7. 

Tafla 7: Fæðutegundir, tíðni neyslu; Fjöldi svarenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands(%).   

  

Aldrei 

Sjaldnar 

en einu 

sinni  í 

viku 

Einu 

sinni í 

viku 

2-3 

sinnum í 

viku 

4-6 

sinnum 

í viku 

Einu 

sinni á 

dag 

2svar 

sinnum 

á dag 

eða 

oftar 

Svara 

ekki 

Lýsi, 

lýsisbelgir 

860 

(31,6) 

285 

(10,5) 

42 

(1,5) 

124        

(4,6) 

161 

(5,9) 

1230 

(45,2) 

21 

(0,8) 
86 

Vítamín eða 

steinefni 

952 

(35,4) 

400 

(14,9) 

58 

(2,2) 

134          

(5) 

143 

(5,3) 

957 

(35,6) 

42 

(1,6) 
123 

Önnur 

fæðubótarefni 

eða 

náttúruvörur 

1565 

(60,2) 

316 

(12,2) 

37 

(1,4) 

92        

(3,5) 

100 

(3,8) 

452 

(17,4) 

37 

(1,4) 
210 

Rúgbrauð, 

heilhveitibrauð 

eða annað 

gróft brauð 

36       

(1,3) 

167 

(6,1) 

193 

(7) 

523        

(19) 

496 

(18) 

1073 

(38,9) 

268 

(9,7) 
53 

Morgunkorn 

428 

(16,2) 

484 

(18,3) 

216 

(8,2) 

430 

(16,3) 

316 

(11,9) 

760 

(28,7) 

12 

(0,5) 
163 

Mjólk eða 

sýrðar 

mjólkurvörur 

(að 

undanskilinni 

mjólk í kaffi 

eða te) 

110          

(4) 

185 

(6,8) 

144 

(5,3) 

343 

(12,6) 

390 

(14,3) 

1138 

(41,8) 

413 

(15,2) 
86 

Ávexti eða ber 

16         

(0,6) 

149 

(5,4) 

225 

(8,2) 

610 

(22,3) 

590 

(21,5) 

815 

(29,8) 

334 

(12,2) 
70 

Grænmeti 

(ferskt, fryst, 

soðið eða 

matreitt)  

17           

(1,5) 

63         

(5,7) 

79 

(6,9) 

285 

(25,7) 

274 

(24,7) 

287 

(25,8) 

109 

(9,8) 
38* 

Fiskur, 

fiskréttir 

19         

(0,7) 

185 

(6,7) 

537 

(19,4) 

1677 

(60,5) 

323 

(11,6) 

31       

(1,1) 

1       

(0) 
36 

Kjöt, kjötrétti 

8        

(0,3) 

27        

(1) 

142 

(5,1) 

1637 

(59,3) 

897 

(32,5) 

48 

(11,7) 

2       

(0) 
48 
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Sykrað gos 
800 

(29,6) 

918   

(34) 

329 

(12,2) 

343 

(12,7) 

150 

(5,5) 

115 

(4,2) 

52 

(1,9) 
102 

Sælgæti, 

súkkulaði 

137        

(5) 

696 

(25,6) 

620 

(22,8) 

769 

(28,3) 

334 

(12,3) 

138 

(5,1) 

21        

(1) 
88 

Kex, kökur 

103   

(3,4) 

609 

(22,4) 

481 

(17,7) 

841       

(31) 

377 

(13,9) 

266 

(9,8) 

36 

(1,3) 
96 

Hrísgrjón, 

pasta eða 

kartöflur 

20          

(0,7) 

103 

(3,6) 

179 

(6,5) 

617 

(22,5) 

795 

(29) 

984 

(35,9) 

43 

(1,6) 
68 

Skyndibiti 

612 

(22,5) 

1633 

(60) 

361 

(13,3) 

97        

(3,6) 

21  

(0,8) 
0 0 85 

* Gögn fyrir grænmetisneyslu þátttakenda eru aðeins fyrir árið 2012. 

 

 

Flestir þátttakendur segjast taka lýsi eða lýsisbelgi einu sinni á dag, en af þeim eru mun fleiri 

þátttakendur 50 ára og eldri sem taka lýsi á meðan mun fleiri 49 ára og yngri segjast aftur á móti 

aldrei taka lýsi. Þátttakendur svara því ýmist að taka annað hvort vítamín eða steinefni daglega eða 

aldrei og eldri þátttakendur, 50 ára og eldri, eru líklegri til að taka þau inn daglega. Rétt rúmlega 

60% þátttakenda segjast aldrei taka inn önnur fæðubótarefni eða náttúruvörur, en á meðal þeirra 

sem segjast neyta þess eru þeir fleiri 50 ára og eldri. Af þessum þremur fæðutegundum, lýsi, 

vítamín og fæðubótarefni, eru fleiri konur sem taka þær inn en karlar. Þegar spurt er um 

brauðneyslu er algengast að þátttakendur borði brauð daglega og töluvert er um að þátttakendur 

borði brauð tvisvar eða oftar á dag. Eldri þátttakendur borða oftar brauð í viku en yngri 

þátttakendur, en rúmlega helmingur 80-84 ára segjast til dæmis borða brauð daglega á meðan 

þátttakendur á aldrinum 18-29 ára borða að jafnaði brauð aðeins tvisvar til þrisvar í viku. Meðal 

þeirra sem segjast aldrei borða brauð eru tæp 40% á aldrinum 18-29 ára. Um 40% þátttakenda 

neytir mjólkur eða sýrðrar mjólkurvara daglega. Eru karlar líklegri en konur til að neyta þeirra 

daglega eða oftar og eldri þátttakendur líklegri til drekka mjólk oftar en yngri þátttakendur. Um 

72% þátttakenda borða ávexti eða ber tvisvar til sex sinnum í viku eða daglega og 52% kvenna 

borða ávexti daglega eða oftar. Meirihluti þeirra sem neyta ávaxta daglega er á aldursbilinu 40-69 

ára, eða 60%, og meðal þeirra sem aldrei borða ávexti eru 30% á aldrinum 18-29 ára og 30% á 

aldrinum 40-49 ára. Rúm 60% þátttakenda segjast borða fisk eða fiskrétti tvisvar til þrisvar sinnum 

í viku á meðan um einn fimmti þátttakenda segist borða fisk einu sinni í viku. Um 84% þátttakenda 

50 ára og eldri borða fisk eða fiskrétti tvisvar til þrisvar í viku eða oftar, en um 45% þátttakenda 

49 ára og yngri eru líklegri til að borða fisk sjaldnar eða aldrei. Um 60% þátttakenda segjast borða 
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kjöt eða kjötrétti tvisvar til þrisvar sinnum í viku, en rúmlega 30% borða kjöt fjórum til sex sinnum 

í viku. Í yngsta aldurshópnum er rúmlega helmingur sem borðar kjöt tvisvar til þrisvar í viku og 

ríflega 30% sem borða kjöt fjórum til sex sinnum í viku. Svipuð hlutföll er að finna meðal hinna 

aldurshópanna. Meirihluti þátttakenda segist borða hrísgrjón, pasta eða kartöflur daglega eða 

fjórum til sex sinnum í viku, og af þeim er meirihlutinn á aldrinum 30-69 ára. Yngstu tveir 

aldurshóparnir svara að þeir borði hrísgrjón, pasta eða kartöflur að jafnaði tvisvar til þrisvar sinnum 

í viku. Þátttakendur borða að jafnaði grænmeti tvisvar til sex sinnum í viku eða daglega og yngri 

þátttakendur borða frekar oftar grænmeti en eldri þátttakendur, en meðal þeirra sem borða 

grænmeti tvisvar til þrisvar sinnum í viku eru flestir 50-79 ára. Tæp 30% þátttakenda segjast borða 

morgunkorn daglega og meðal þeirra eru fleiri eldri þátttakendur sem segjast borða morgunkorn 

daglega. Flestir þátttakendur segjast aldrei drekka sykrað gos, en rétt rúmlega 10% þátttakenda 

segjast drekka það fjórum sinnum í viku eða oftar. Yngri  þátttakendur, 49 ára og yngri, eru líklegri 

til að drekka oftar sykrað gos en eldri þátttakendur, eða 70% sem drekka sykrað gos tvisvar í viku 

eða oftar. Tæp 30% þátttakenda segjast borða sælgæti eða súkkulaði tvisvar til þrisvar í viku og 

rétt rúmur fjórðungur þátttakenda segjast borða sælgæti eða súkkulaði sjaldnar en einu sinni í viku. 

Eldri þátttakendur, 50 ára og eldri, eru líklegri til að borða það sjaldnar en yngri þátttakendur. 

Svipuð hlutföll eru fyrir þátttakendur þegar spurt er um neyslu á kexi og kökum, nema hér snýst 

hlutfallið við með tilliti til aldurs. Eldri þátttakendur eru líklegri til að borða kex og kökur tvisvar 

til þrisvar í viku eða oftar, eða 53%, á meðan yngri þátttakendur eru líklegri til að borða kex og 

kökur aldrei eða sjaldnar en einu sinni í viku. Alls segist 60% þátttakenda borða skyndibita sjaldnar 

en einu sinni í viku og rúmlega einn fimmti segist aldrei borða skyndibita. Töluvert fleiri karlar en 

konur borða skyndibita tvisvar í viku eða oftar, eða 6% karla á móti 2% kvenna, og um 3,5% 

þátttakenda 49 ára og yngri borða hann tvisvar í viku eða oftar á móti 0,7% eldri þátttakenda. 

Þátttakendur voru jafnframt spurðir hversu oft þeir borða að jafnaði þær máltíðir eða 

millibita, sem tilgreindir eru á mynd 20. Langflestir þátttakendur borða morgunmat daglega og 

allmargir borða hann tvisvar til sex sinnum í viku. Sömu sögu má segja með hádegismat og 

kvöldmat og algengast að þátttakendur borði millibita milli hádegismatar og kvöldmatar. Einnig 

er svolítið um snarl nokkur kvöld í viku. 
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Mynd 20: Hversu oft að jafnaði borða þátttakendur í Mývatnssveit eftirfarandi máltíðir eða millibita? 

 

Tæp 80% þátttakenda segjast borða morgunmat daglega eða næstum daglega og um 4,5% segjast 

aldrei borða morgunmat. Meðal þeirra sem segjast aldrei borða morgunmat eru karlar töluvert fleiri 

en konur, eða 63% á móti 37% kvenna. Af þeim þátttakendum sem segjast aldrei borða morgunmat 

eru 45% árið 2007, 17% árið 2009 og 38% árið 2012. Fleiri konur (84%) en karlar (76%) segjast 

borða morgunmat daglega og þátttakendur 50 ára og eldri eru líklegri en yngri þátttakendur til að 

borða morgunmat daglega, eða 84% á móti 73%. Meirihluti þátttakenda segist borða millibita að 

morgni nokkrum sinnum í viku eða daglega og hér eru konurnar örlítið fleiri, eða 51% á móti 46% 

karla. Rétt tæp 90% þátttakenda segjast borða hádegismat daglega eða nokkrum sinnum í viku og 

meðal þeirra sem segjast aldrei borða hádegismat eru 68,6% á aldrinum 60-79 ára. Tæpur 

helmingur þátttakenda segjast borða millibita milli hádegismats og kvöldmats daglega eða næstum 

daglega og hér eru konurnar töluvert fleiri. Meðal þeirra sem segjast aldrei borða millibita milli 

hádegismatar og kvöldmatar eru karlarnir fleiri en konurnar og flestir eru á aldrinum 60-79 ára. 

Rúmlega 90% þátttakenda borða kvöldmat daglega og meðal þeirra sem segjast aldrei borða 

kvöldmat eru 77% þeirra á aldrinum 60-79 ára. Um helmingur þátttakenda segjast fá sér kvöldsnarl 

daglega eða nokkrum sinnum í viku og í yngsta aldurshópnum eru 76,7% sem borða kvöldsnarl 

daglega eða nokkrum sinnum í viku og einungis 24,2% þátttakenda í elsta aldurshópnum. 
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4.9 Tannvernd  
Þátttakendur eru flestir með mjög góða almenna tannhirðu, þar sem þeir bursta tennurnar reglulega, 

nota tannþráð og fara í reglulegt eftirlit til tannlæknis, en þó eru nokkrir sem sinna henni ekki 

nægilega vel. Spurt var hversu oft þátttakendur fara í eftirlit til tannlæknis og þar svöruðu fjórir 

þátttakendur að þeir færu aldrei, fjórir þátttakendur hafa ekki farið síðustu 10 ár og fimm 

þátttakendur hafa ekki farið síðustu fimm til níu ár. Þetta eru um 10% þátttakenda sem fara aldrei 

eða of sjaldan í eftirlit til tannlæknis. Aðrir þátttakendur fara að jafnaði einu sinni á ári eða annað 

hvert ár. Þegar spurt var um tannburstun eru lang flestir þátttakendur sem bursta tennurnar tvisvar 

á dag og nokkrir sem bursta oftar en það. Þeir þrír þátttakendur sem bursta tennurnar vikulega eða 

sjaldnar hafa ekki farið í eftirlit til tannlæknis síðustu fimm til tíu ár. Stór hluti þátttakenda nota 

tannþráð til að hreinsa á milli tannanna og er algengast að þeir noti hann vikulega eða sjaldnar. 

Allmargir segjast aldrei nota tannþráð en flestir þeirra fara reglulega í eftirlit til tannlæknis. Þeir 

fjórir þátttakendur sem hafa ekki farið í eftirlit til tannlæknis síðustu 10 ár eru tveir þeirra sem nota 

tannþráð daglega eða oftar, einn notar hann sjaldnar en vikulega og einn notar hann aldrei. Allir 

fjórir þátttakendurnir sem aldrei fara í eftirlit til tannlæknis nota heldur ekki tannþráð. Í 

heilbrigðisumdæmi Norðurslands sinna þátttakendur því almennt vel að fara í eftirlit til tannlæknis 

árlega, tvisvar á ári eða að minnsta kosti annað hvert ár. Um 8% þátttakenda fara aldrei til 

tannlæknis eða hafa ekki farið síðustu 10 ár, en meðal þeirra eru 55% 70 ára og eldri. Þeir 

þátttakendur sem segjast aldrei fara til tannlæknis svara allir árið 2012 en þessi svarmöguleiki er 

ekki í rannsóknunum 2007 og 2009. Samkvæmt ráðleggingum Embætti landlæknis skal bursta 

tennur kvölds og morgna með flúortannkremi (Embætti landlæknis, 2017d) og er rúmlega 

helmingur þátttakenda sem fer eftir þessum ráðleggingum, en 26% bursta þær einu sinni á dag. 

Einnig eru 13,9% sem segjast bursta þær oftar en tvisvar sinnum á dag og eru þar konur í 

talsverðum meirihluta, eða 18% á móti 10% karla. Á meðan eru 3,6% karla og aðeins 0,2% kvenna 

sem segjast bursta tennurnar að minnsta kosti einu sinni í viku og 1,4% karla segjast bursta 

tennurnar sjaldnar en vikulega. Fjórir þátttakendur, eða 0,1%, svara því að þau bursti aldrei í sér 

tennurnar. Eldri þátttakendur eru líklegri en yngri þátttakendur til að bursta tennurnar einu sinni í 

viku eða sjaldnar. Um 43% þátttakenda 50 ára og eldri segjast aldrei nota tannþráð og sama má 

segja um 44% karla. Flestir þátttakendur segjast nota tannþráð einu sinni í viku eða sjaldnar, en 

tæpur einn fimmti hluti þátttakenda segist þó nota tannþráð daglega eða oftar sem er samkvæmt 

ráðleggingum Embætti landlæknis (Embætti landlæknis, 2017d). 



  64 

4.10 Tóbak  
Þátttakendur voru spurðir hvort þeir reykja og á mynd 21 er hlutfall svarenda við þeirri spurningu, 

en fimm þátttakendur svöruðu ekki. Meirihluti segist aldrei hafa reykt, eða 61% svarenda og 30% 

eru hættir að reykja. Af þeim 8% þátttakenda sem reykja eru 5% sem reykja daglega, aðrir reykja 

sjaldnar. Þeir þátttakendur sem reykja tóbak reykja flestir venjulega minna en eina sígarettu á dag 

eða fimm til fjórtán sígarettur á dag. Þeir þátttakendur sem reyktu tóbak en eru hættir núna reyktu 

að jafnaði meira en þeir sem reykja í dag, en flestir reyktu 15-24 sígarettur á dag eða fimm til 

fjórtán sígarettur á dag. Helmingur þeirra sem reykja daglega eru við sæmilega andlega heilsu og 

helmingur er við góða líkamlega heilsu. Meðal þeirra sem eru hættir að reykja hreyfa 70% þeirra 

sig einu sinni til þrisvar sinnum í viku eða oftar. Sama á við um 61% þeirra sem hafa aldrei reykt 

en meðal þeirra sem reykja er helmingur sem hreyfir sig sjaldnar en einu sinni í mánuði. 

 

 Mynd 21: Reykir þú? Hlutfall svarenda í Mývatnssveit. 

 

Þegar þátttakendur voru spurðir um notkun munntóbaks sögðust aðeins 4% nota það daglega og 

2% nota það sjaldnar en daglega, en 92% þátttakenda hafa aldrei notað munntóbak. Þeir 

þátttakendur sem nota tóbak daglega í vörina eru karlar á aldrinum 18-39 ára og einn á aldrinum 

60-69 ára. 

Alls sögðust 42,5% þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands aldrei hafa reykt og 

34,3% sem segjast hafa einhver tíma reykt en eru hættir. Af þeim sem reykja daglega eru konurnar 

töluvert fleiri, eða 60%, og þær eru 52% þeirra sem hafa aldrei reykt. Meðal þeirra þátttakenda 

sem eru hættir að reykja eru karlarnir fleiri eða 55%. Þeir sem reykja daglega eru flestir á aldrinum 

5% 1%

3%

30%

61%

Já daglega

Já a.m.k vikulega

Já en sjaldnar en

vikulega

Nei hætt/ur

Nei aldrei



  65 

30-59 ára og fæstir eru í elstu tveimur aldurshópunum. Karlar sem reykja daglega reykja að jafnaði 

meira en konur en flestir karlar segjast reykja 15-24 sígarettur á dag á meðan konurnar segjast 

flestar reykja fimm til fjórtán sígarettur á dag. Hjá þeim þátttakendum sem eru hættir að reykja var 

algengast að þeir reyktu að jafnaði 15-24 sígarettur, það er þegar þeir reyktu, en um 7,5% karla 

sögðust hafa reykt 25 sígarettur eða meira á dag. Meðal þeirra sem hafa aldrei reykt eru langflestir 

í yngsta aldurshópnum (62,5%). Þegar horft er til áranna þriggja sem rannsóknirnar fóru fram hefur 

fjöldi þeirra sem reykja daglega í heilbrigðisumdæmi Norðurlands lækkað úr 16% þátttakenda árið 

2007 niður í 11,7% þátttakenda árið 2012. Meðal þátttakenda sem reykja daglega eru tæp 60% 

sem meta almennt líkamlega heilsu sína góða eða mjög góða og 27,6% eru við sæmilega líkamlega 

heilsu. Um 67% þeirra sem reykja daglega segjast vera við almennt góða eða mjög góða andlega 

heilsu og 27,8% við sæmilega andlega heilsu. Meðal þátttakenda sem hafa aldrei reykt eru 71,7% 

sem meta líkamlega heilsu sína góða eða mjög góða og fjórðungur sem metur líkamlega heilsu 

sína sæmilega. Um 83% þeirra meta almennt andlega heilsu sína góða eða mjög góða og 15,1% 

þeirra meta hana sæmilega. Af 1.149 þátttakendum sem spurðir voru um hvort þeir noti tóbak í 

vörina voru 5% karla sem segjast nota tóbak í vörina daglega og 1,4% nota það sjaldnar en daglega. 

Einungis 1,4% kvenna svara þessari spurningu játandi en þær eru allar hættar að nota tóbak í vörina 

sem og 5,6% karla og 86,2% segjast aldrei hafa notað tóbak í vörina. Hér eru einungis 1.149 

þátttakendur sem svara um notkun tóbaks í vörina, enda fyrst spurt um þetta í rannsókninni árið 

2012. 

 

4.11 Áfengi 
Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hafa einhvern tíma drukkið áfengi og svöruðu 89% 

þátttakenda spurningunni jákvætt, en 11% segjast aldrei hafa drukkið áfengi. Því næst var spurt 

hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur viðkomandi drukkið minnst eitt glas af áfengi. Sögðust 

fjórir þátttakendur hafa gert það daglega og 11 þátttakendur sem drekka minnst eitt glas þrisvar til 

fjórum sinnum í viku. Þátttakendur voru beðnir að skrifa niður fjölda áfengra drykkja sem þeir 

drekka að jafnaði þegar áfengis er neytt (sjá mynd 22). Flestir þátttakendur segjast drekka að 

jafnaði tvo drykki þegar þeir neyta áfengis, 22 drekka að jafnaði einn drykk og 17 drekka að jafnaði 

þrjá drykki. Þrír þátttakendur segjast drekka að jafnaði 10 drykki þegar þeir neyta áfengis og einn 

drekkur að jafnaði 15 drykki. Því næst var spurt hversu oft ef nokkurn tíma á síðustu 12 mánuðum 

viðkomandi hefur drukkið á einum degi að minnsta kosti fimm áfenga drykki (sem flokkast sem 
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„lotudrykkja“) og svöruðu tveir karlkyns þátttakendur því til að þeir drykkju að minnsta kosti fimm 

áfenga drykki þrisvar til fjórum sinnum í viku og aðrir þrír gera það einu sinni til tvisvar í viku. 

Annars er algengast að þátttakendur drekki að minnsta kosti fimm drykki einu sinni til þrisvar í 

mánuði eða sjaldnar. Svipaða sögu er að segja um áfengi með mat, en algengast er að þátttakendur 

drekki áfengi með mat að jafnaði einu sinni til þrisvar í mánuði eða sjaldnar á síðustu 12 mánuðum. 

Meðal þátttakenda sem drekka að minnsta kosti fimm drykki í einu, einu sinni til fjórum sinnum í 

viku, eru þrír þeirra við góða líkamlega heilsu, einn við sæmilega og einn við lélega líkamlega 

heilsu og tveir þeirra eru við sæmilega andlega heilsu. Þessir sömu þátttakendur hreyfa sig svo að 

jafnaði einu sinni til þrisvar í viku eða oftar.  

 

 

 

Alls sögðust 91,1% þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands einhvern tíma hafa drukkið 

áfengi, 94,5% karla og 88,1% kvenna. Meðal þeirra sem hafa einhver tíma drukkið áfengi eru 

hlutfallslega fæstir í elsta aldurshópnum, 66,7% og hlutfallslega flestir í aldurshópnum 30-39 ára, 

eða 98,4%. Algengast er að þátttakendur drekki að jafnaði eitt glas einu sinni til þrisvar sinnum í 

mánuði, en tæpur fjórðungur segist drekka eitt glas einu sinni til fjórum sinnum í viku og rétt um 

hálft prósent segist drekka eitt glas daglega. Svipað má sjá þegar spurt er um hversu oft áfengi er 

drukkið með mat að jafnaði, en algengast er að þátttakendur drekki áfengi með mat einu sinni til 
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þrisvar í mánuði. Þegar spurt er hversu oft þátttakendur drekka fimm áfenga drykki eða fleiri, það 

er það sem myndi flokkast sem „lotudrykkja“ (Rafn Jónsson, 2008) segjast flestir þátttakendur 

(16%) gera það einu sinni til tvisvar á ári. Aftur á móti segjast 14,5% karla drekka að minnsta kosti 

fimm drykki einu sinni til þrisvar í mánuði, 6,2% karla segjast drekka þetta magn einu sinni til 

fjórum sinnum í viku og af þeim eru 3,4% á aldrinum 50-69 ára. Árið 2007 voru 4,5% þátttakenda 

sem sögðust drekka að minnsta kosti fimm drykki einu sinni til tvisvar í viku. Árið 2009 var 

hlutfallið búið að lækka í 2,7% en árið 2012 er hlutfallið búið að hækka aftur í 3,3%. Meðal þeirra 

þátttakenda sem drekka að minnsta kosti fimm drykki einu sinni til fjórum sinnum í viku segjast 

22,2% þeirra vera við mjög góða líkamlega heilsu og 14,6% við mjög góða andlega heilsu. Einnig 

segjast 16,5% þeirra vera við almennt lélega eða sæmilega andlega heilsu og 27,8% þeirra eru við 

almennt lélega eða sæmilega líkamlega heilsu. 

 

4.12 Slys  
Spurt var hvort þátttakendur höfðu orðið fyrir umferðaslysum, frítímaslysum, slysum á eða við 

heimili eða öðrum slysum. Stærsti hluti þátttakenda svarar neikvætt um öll þessi slys en einhverjir 

hafa þá orðið fyrir slysum. Flestir segjast hafa orðið fyrir frítímaslysi, 35 þátttakendur fyrir meira 

en ári síðar og sex þátttakendur á síðustu 12 mánuðum. Því næst koma önnur slys en 28 

þátttakendur hafa orðið fyrir öðru slysi fyrir meira en ári og fimm þátttakendur á síðustu 12 

mánuðum. Aðeins færri hafa lent í umferðaslysi eða fjórir þátttakendur á síðustu 12 mánuðum og 

25 fyrir meira en ári. Af þeim þátttakendum sem hafa lent í þessum slysum eru að jafnaði tíu 

þátttakendur sem eru að glíma við líkamleg vandamál núna í kjölfar slysanna og hér skiptir ekki  

máli hvort slysið hafi gerst á síðustu 12 mánuðum eða fyrir lengri tíma síðan. Svipaður fjöldi fann 

áður fyrir líkamlegum vandamálum í kjölfar slyss en finna ekki fyrir því núna. Um helmingur 

þeirra sem lentu í slysum leituðu sér aðstoðar hjá lækni og nokkrir fóru til sálfræðings.  

Spurningarnar um slys eru aðeins úr rannsókninni frá árinu 2012 og svaraði um 60% 

þátttakenda því neitandi að hafa lent í slysi. Af þeim sem svöruðu játandi um að hafa lent í 

umferðaslysi voru 34,6% sem sögðust hafa lent í umferðaslysi fyrir meira en 12 mánuðum síðan. 

Svipuð hlutföll eru á meðal þátttakenda sem hafa lent í frítímaslysum, en 4,4% þátttakenda segjast 

hafa orðið fyrir slíku slysi á síðustu 12 mánuðum og 26,1% fyrir meira en 12 mánuðum síðan. Þeir 

sem hafa orðið fyrir slysum á eða við heimili eru enn færri, eða aðeins 2% þátttakenda á síðustu 

12 mánuðum, og 13,3% fyrir meira en ári síðan og um fjórðungur þátttakenda segist hafa orðið 
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fyrir annars konar slysi fyrir meira en 12 mánuðum síðan. Karlar eru almennt líklegri en konur til 

að hafa lent í slysi, en aðeins fleiri konur en karlar segjast þó reyndar hafa lent í umferðaslysi. 

Meðal þeirra sem hafa lent í umferðaslysieru 18,2% þátttakenda á aldrinum 18-29 ára og 19,7% á 

aldrinum 30-39. Rúm 40% þátttakenda segjast hafa fundið fyrir líkamlegum vandamálum í kjölfar 

slyss og 14% segjast hafa fundið fyrir andlegri vanlíðan í kjölfar slyss. Um 38% þátttakenda segjast 

hafa leitað sér aðstoðar hjá lækni, 2,3% leitað til sálfræðings, 1,3% til félagsráðgjafa og 6,7% hefur 

leitað til annars fagaðila í kjölfar slyss. 

 

4.13 Mývatnssveit 
Að lokum voru þrjár spurningar um aðstöðuna til hreyfingar og útivistar í Mývatnssveit, ein 

spurning um fullyrðingar um Mývatnssveit, tvær spurningar um Heilsueflandi samfélag og að 

endingu var svo opin spurning þar sem þátttakendur voru beðnir að skrifa hvað þeim finnst að geti 

bætt andlega og líkamlega líðan íbúa Mývatnssveitar. Fyrst var spurt hvernig viðkomandi líkar 

aðstaðan eða aðbúnaðurinn til líkamsræktar og voru þátttakendur beðnir að svara til um 

íþróttahúsið, tækjasalinn, göngustíga, merktar gönguleiðir og útivistarsvæði eins og 

fótboltavöllinn, sparkvöllinn og golfvöllinn. Allajafna álitu þátttakendur aðstöðuna eða 

aðbúnaðinn frekar góðan fyrir öll þessi svæði, en íþróttahúsið kom þó best út. Alls álitu 88 

þátttakendur aðstöðuna eða aðbúnaðinn þar frekar góðan eða mjög góðan. Fyrir hin svæðin voru 

margir þátttakendur sem sögðu aðstöðuna vera hvorki góða né lélega og meðal þeirra sem svöruðu 

til um frekar lélega eða mjög lélega aðstöðu komu göngustígarnir verst út. Því næst voru 

þátttakendur spurðir hversu oft þeir nýta sér aðstöðuna eða aðbúnaðinn til líkamsræktar og voru 

aðeins þrír þátttakendur sem segjast nýta sér hana daglega, 17 nýta sér hana einu sinni til tvisvar í 

viku og 12 nýta sér hana þrisvar til fjórum sinnum í viku, á meðan 57 þátttakendur segjast aldrei 

nýta sér hana. Meðal þeirra sem telja aðstöðuna í íþróttahúsinu vera frekar góða eða mjög góða 

eru 27 sem nota hana einu sinni í viku til daglega og 30 sem aldrei nota hana. Þeir sem telja 

aðstöðuna í tækjasalnum frekar góða eða mjög góða eru 18 þátttakendur sem nýta sér tækjasalinn 

einu sinni í viku til daglega og 23 þátttakendur sem nýta sér hann aldrei. Fyrir göngustíga, 

gönguleiðir og útivistarsvæðin eru tölurnar um nýtingu svæðanna svipaðar og þær sem eru hér ofar 

fyrir íþróttahúsið og tækjasalinn. Þá var spurt hversu oft þátttakendur nýttu sér að jafnaði 

sundlaugina fyrir lokun hennar um áramót 2015-16 og svöruðu 48 þátttakendur því að nota hana 

aldrei en einn þátttakandi sagðist nota hana daglega. Svo voru 14 þátttakendur sem sögðust nota 
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hana einu sinni til tvisvar í viku, átta sem notuðu hana þrisvar til fjórum sinnum í viku og aðrir 

þátttakendur sjaldnar. Yngri þátttakendur eru líklegri til að nýta sér íþróttahúsið og tækjasalinn til 

líkamsræktar á meðan eldri þátttakendur voru líklegri til að nota sundlaugina fyrir lokun hennar. 

Þá voru þátttakendur spurðir hversu sammála eða ósammála þeir væru eftirfarandi fullyrðingum 

um Mývatnssveit og voru 117 þátttakendur frekar sammála eða mjög sammála þeirri fullyrðingu 

að það sé eftirsóknarvert að búa í Mývatnssveit. Sami fjöldi sagðist vera frekar sammála eða mjög 

sammála því að eiga vini hér og aðeins færri eða 93 þátttakendur sögðust vera ánægðir með 

aðstöðuna fyrir íbúa sveitarfélagsins og aðeins fjórir þátttakendur óttast glæpi í Mývatnssveit. 

Þátttakendur rannsóknarinnar virðast lítið þekkja til verkefnisins Heilsueflandi samfélag en aðeins 

14 þeirra segjast þekkja til verkefnisins og eru þeir allir meðal yngri þátttakenda. Þrátt fyrir að 

þekkja lítið til verkefnisins eru rúmlega 100 þátttakendur frekar jákvæðir eða mjög jákvæðir fyrir 

því að Mývatnssveit verði Heilsueflandi samfélag og kvenkyns þátttakendur eru jákvæðari en 

karlkyns þátttakendur. Í lokin var opin spurning um hvað þátttakendum finnst að gæti bætt andlega 

og líkamlega líðan íbúa sveitarinnar og af þeim 69 þátttakendum sem svöruðu þessari spurningu 

eru lang flestir sem vilja fá sundlaug að nýju. Einnig eru margir sem tala um að fá göngu- og 

hjólastíg hringinn í kringum vatnið og að auka þurfi almenna hreyfingu meðal íbúa og skapa frekari 

tækifæri fyrir íbúana til að stunda hreyfingu að staðaldri. Jafnframt kemur sterkt fram að íbúar 

sveitarinnar eigi að sýna meiri samstöðu, samheldni, jákvætt hugarfar og vera virkari þátttakendur 

í samfélaginu til að bæta andlega og líkamlega og ekki hvað síst félagslega líðan sína. 
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5 Umræða 
 

Markmið rannsóknarinnar var tvíþætt: (1) Í fyrsta lagi, að meta heilsu og líðan Mývetninga og 

skoða hvernig Mývetningar standa í samanburði við aðra íbúa heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

(2) Í öðru lagi, að skoða áhuga Mývetninga á því að sveitarfélagið taki þátt í nálguninni 

Heilsueflandi samfélag og hvað þeir vilji þá sjá helst gerast í framtíðinni til að bæta andlega og 

líkamlega líðan Mývetninga. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að andleg og líkamleg heilsa Mývetninga og 

þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands sé almennt góð eða mjög góð, en það er í samræmi 

við það sem Íslendingar segja í rannsókn árið 2017, eða 72% eru við góða eða mjög góða andlega 

heilsu. Árið 2017 var Ísland í þriðja sæti yfir hamingjusömustu þjóðir heims og það er í samræmi 

við það sem þátttakendur segja, en rúmlega 60% þeirra telja sig vera hamingjusama. Fáir eyða 

löngum tíma í kyrrsetu á dag og meirihluti stundar einhverja hreyfingu einu sinni í viku eða oftar. 

Athafnargeta er almennt góð og er það aðeins við mikla líkamlega áreynslu sem hún háir 

þátttakendum að einhverju ráði. Mataræði er að jafnaði gott, þátttakendur borða ráðlagðan skammt 

af fiski, ávöxtum og grænmeti og drekka lítið af sykruðu gosi.  

 

5.1 Þátttakendur 
Að meðaltali hafa þátttakendur í rannsókninni búið í  Mývatnssveit í 38 ár, en meðalfjöldi ára sem 

þátttakendur hafa búið í heilbrigðisumdæmi Norðurlands eru rúm 33 ár. Meirihluti þátttakenda 

beggja hópa er í hjónabandi og búa með maka sínum, og um 40% búa með barni/börnum sínum. Í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands búa fleiri í eigin húsnæði á meðan Mývetningar búa fleiri í 

leiguhúsnæði, en nokkur fyrirtæki eiga húsnæði til að leigja starfsfólki sínu. Áhugavert að sjá 

hversu margir ungir þátttakendur á aldrinum 18-29 ára búi enn í foreldrahúsnæði í Mývatnssveit, 

en aðeins 20% þeirra segjast ekki búa í foreldrahúsi. Einnig athugavert að aðeins einn þátttakandi 

á þessum aldri á barn í Mývatnssveit á meðan þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands á 

sama aldri eru líklegri til að eiga börn. Eldri þátttakendur í báðum hópum eru líklegri til að vera 

með barna- unglinga- eða gagnfræðapróf á meðan yngri þátttakendur eru líklegri til að vera meira 

menntaðir, hafa lokið stúdentsprófi, grunnprófi eða meistaraprófi úr háskóla.  
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Mývetningar eru líklegri en íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands til að vera með hærri 

heildartekjur á mánuði, en helmingur Mývetninga eru með 370.000 krónur eða meira í 

heildartekjur á mánuði samanborið við aðeins 21% þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

Þátttakendur beggja hópa sem eru með 249.000 krónur eða minna í tekjur eru líklegri til að telja 

að lífskjör sín muni versna á næstu misserum en þeir sem eru með hærri tekjur telja að þau muni 

batna. 

 

5.2 Andleg heilsa 
Mývetningar eru líklegri til að vera við betri andlega heilsu en þátttakendur í heilbrigðisumdæmi 

Norðurlands. Athyglisvert að sjá að þeir Mývetningar sem meta andlega heilsu sína lélega eru allir 

á aldrinum 18-29 ára, á meðan þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands sem meta andlega 

heilsu sína lélega dreifast meira yfir alla aldurshópa að undanskildum elsta aldurshóp, en þar er 

enginn sem metur andlega heilsu sína lélega. Athyglisvert að sjá hversu miklar sveiflur eru á milli 

aldurshópa þegar kemur að andlegri heilsu Mývetninga. Tæpur helmingur þátttakenda á aldrinum 

30-39 ára segja andlega heilsu sína vera mjög góða, en aðeins 15% þátttakenda 40-49 ára segja 

það sama. Í aldurshópnum 50-59 ára er hlutfallið aftur komið í tæpan helming sem segja andlega 

heilsu sína vera mjög góða og hrapar svo aftur niður í næsta aldurshóp. Áhugavert að sjá að 

hlutfallslega flestir í heilbrigðisumdæmi Norðurlands meta andlega heilsu sína lélega árið 2009 

sem er ári eftir hrun bankans. Munurinn er þó vissulega mjög lítill og hann var aðeins marktækur 

fyrir góða eða mjög góða andlega heilsu milli áranna 2007, 2009 og 2012, en ekki var marktækur 

munur fyrir sæmilega eða lélega andlega heilsu.    

 

5.2.1 Hamingja 

Árið 2017 var Ísland í þriðja sæti yfir hamingjusömustu þjóðir heims og segjast meirihlutar beggja 

hópa vera hamingjusamir. Þátttakendur heilbrigðisumdæmis Norðurlands eru hamingjusamari en 

Mývetningar en þó eru fleiri þar en í Mývatnssveit sem segjast vera óhamingjusamir. Aðeins einn 

Mývetningur segist vera óhamingjusamur og er það karlmaður á aldrinum 18-29 ára sem metur 

andlega heilsu sína lélega. 
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5.2.2 Svefn 

Að meðaltali sofa Mývetnignar og íbúar heilbrigðisumdæmi Norðurlands í sex klukkustundir og 

40 mínútur á sólarhring. Áhugavert að sjá að meðal þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

sem sofa í minna en fimm klukkustundir á nóttu er hlutfallið hæst árið 2009, eða 3,5%. Árið 2012 

er hlutfallið búið að lækka í 1,9%. Munurinn er þó ekki marktækur hér en þó er áhugavert að sjá 

að hlutfallið er hæst árið 2009 með tilliti til hrun bankans árið áður. 

 

5.3 Líkamleg heilsa og hreyfing 
Mývetningar eru við betri líkamlega heilsu en íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands. 

Mývetningar eru einnig duglegri en íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands að hreyfa sig reglulega 

en flestir Mývetningar hreyfa sig einu sinni í viku eða oftar í 30 mínútur eða meira í hvert skipti. 

Marktækur munur reyndist vera milli hópanna eftir tíðni hreyfingar en ekki þegar tími áreynslu 

var skoðaður. Betri líkamleg heilsa og tíðni hreyfingar fer saman, því betri líkamleg heilsa 

þátttakenda, því oftar hreyfa þeir sig. Yngri þátttakendur beggja hópa stunda frekar íþróttir eða 

erfiða þjálfun á meðan eldri þátttakendur eyða frekar frítíma sínum við lestur, sjónvarpsáhorf eða 

við aðra kyrrsetu. Fleiri íbúar heilbrigðisumdæmi Norðurlands stunda íþróttir og erfiða þjálfun árið 

2012 en var árið 2009 og gæti það verið vegna aukins áhuga almennings í landinu öllu á hreyfingu. 

Í báðum hópum nota langflestir þátttakendur óvirkan ferðamáta til og frá vinnu eða skóla. Í 

Mývatnssveit eru langar vegalengdir sem þátttakendur þurfa að fara til að komast til vinnu eða 

skóla, en það á sjálfsagt einnig við um stórt svæði heilbrigðisumdæmi Norðurlands. 

 

5.3.1 Athafnageta  

Meðal þátttakenda í Mývatnssveit háir heilsufar eða skert athafnageta þeim ekki að neinu ráði, 

nema við mikla líkamlega áreynslu eins og að hlaupa, lyfta þungum hlutum eða þátttaka í erfiðum 

íþróttum. Sömu sögu er að segja með þátttakendur í heilbrigðisumdæmi Norðurlands og á þetta 

frekar við um eldri þátttakendur. Þó eru 10% þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands í 

yngsta aldurshópunum sem segja heilsufar sitt eða skerta athafnagetu há sér mikið við mikla 

líkamlega áreynslu. Athyglisvert að sjá þetta stóra hlutfall hjá yngstu þátttakendunum sem eiga 

erfitt með mikla líkamleg áreynslu. Árið 2012 var tæpur helmingur þátttakenda 18-29 ára í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands sem áttu erfitt með mikla líkamlega áreynslu, en árið 2009 var 

hlutfallið tæp 35%. Þetta er frekar mikil aukning á þremur árum. 
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5.3.2 Kyrrseta  

Meðaltal beggja hópa eru fimm klukkustundir og 40 mínútur í kyrrsetu á dag. Íbúar 

heilbrigðisumdæmis Norðurlands eyða frekar en Mývetningar átta klukkustundum eða meira á dag 

í kyrrsetu. Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands var hæsta hlutfall þátttakenda sem eyða átta 

klukkustundum eða meira í kyrrsetu á dag árið 2009. Ekki var marktækur munur á kyrrsetu milli 

áranna 2007, 2009 og 2012, en þetta háa hlutfall árið 2009 gæti verið vegna ýmissa breytinga í lífi 

fólks í kjölf hrun bankans árið 2008. Jákvætt að sjá að stærra hlutfall þátttakenda beggja hópa sem 

eyða átta klukkustundum eða meira í kyrrsetu á dag, eru við góða líkamlega heilsu en hlutfall 

þeirra sem eru við lélega líkamlega heilsu.  

 

5.4 Vinnuaðstæður  
Á sumrin kermur mikill fjöldi erlendra ferðamanna til Mývatnssveitar og upplifa Mývetnignar 

meira vinnuálag á sumrin en þeir gera á veturna. Einnig þurfa þeir að vinna oftar aukavinnu og 

hafa oftar of mikið að gera. Mývetningar eru líklegri en íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands til 

að upplifa meira vinnuálag, vinna meiri  aukavinnu og hafa of  mikið að  gera. Hér skiptir ekki  

máli hvort munurinn var skoðaður eftir vetri eða sumri, Mývetningar upplifa þetta þrennt oftar en 

íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands. Athyglisvert að sjá hversu margir í heilbrigðisumdæmi 

Norðurlands upplifa mikið álag í vinnunni en hér er svarað fyrir allt árið en ekki eftir tímabilum 

eins og í Mývatnssveit. Á móti kemur að íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands fá oftar hjálp eða 

stuðning með verkefni sín frá vinnufélega og næsti yfirmaður metur meira þann árangur sem 

viðkomandi nær í vinnunni en gersist í  Mývatnssveit.  

 

5.5 Mataræði 
Rúmlega 60% þátttakenda í báðum hópum segjast borða fisk tvisvar til þrisvar sinnum í viku sem 

er í samráði við ráðleggingar Embætti landlæknis um hollt mataræði. Rúmlega 40% þátttakenda í 

báðum hópum segjast borða ávexti einu sinni á dag eða oftar og aðeins fleiri í Mývatnssveit segjast 

borða grænmeti daglega. Hér kemur þó ekki fram hvort þeir ná að borða ráðlagðan dagskammt 

sem eru fimm ávextir eða grænmeti á dag, en árið 2017 voru aðeins 14% kvenna og 8% karla á  

Íslandi sem borðuðu ráðlagðan skammt ávaxta og grænmetis á hverjum degi (Embætti  landlæknis, 

2018d). Yngri þátttakendur beggja hópa drekka meira af sykruðu gosi og borða meira sælgæti á 

meðan eldri þátttakendur borða meira af kexi og kökum. Má ætla að þessi neyslumunur eftir aldri 
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megi rekja til menningarmunar, það er að segja hvað þátttakendur eru aldnir upp við, ásamt 

breytingu á lífsstíl fólks, hraðari þéttbýlismyndun og aukinnar framleiðslu á unnum matvörum 

(Embætti landlæknis, 2104b; World Health Organization, 2015b). 

 

5.5.1 Áfengi 

Algengast er að Mývetningar drekki að jafnaði einn til tvo drykki þegar þeir neyta áfengis en 2,2% 

segjast drekka að jafnaði 10 drykki þegar þeir neyta áfengis. Í þau skipti sem Mývetningar drekka 

að minnsta kosti fimm drykki á einum degi gerist það að jafnaði þrisvar sinnum í mánuði eða 

sjaldnar. Þetta er töluvert oftar en meðal þátttakenda í heilbrigðisumdæmi Norðurlands en þar er 

þetta algengast einu sinni til tvisvar á ári. Í báðum hópum er algengast að þátttakendur drekki eitt 

glas af áfengi með mat einu sinni til þrisvar í mánuði og í Mývatnssveit eru 3% þátttakenda sem 

segjast drekka eitt glas á dag á móti aðeins 0,5% í heilbrigðisumdæmi Norðurlands.  

 

5.5.2 Tóbak  

Þátttakendur í Mývatnssveit koma betur út hér. Í Mývatnssveit eru næstum 20% fleiri sem hafa 

aldrei reykt og einnig eru færri þátttakendur sem reyktu og eru hættir en í heilbrigðisumdæmi 

Norðurlands. Þeir íbúar heilbrigðisumdæmis Norðurlands sem reykja daglega eru frekar við betri 

líkamlega heilsu en þeir Mývetningar sem reykja daglega. Árið 2007 var hlutfall þeirra sem reykja 

daglega í heilbrigðisumdæmi Norðurlands 16% og árið 2012 var það búið að lækka í 11,7%. 

Aðeins fleiri Mývetningar segjast taka daglega tóbak í vörina eða 4% á móti 2,5% þátttakenda í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands og fleiri þátttakendur þar eru hættir að taka tóbak í vörina. Í 

Mývatnssveit eru hins vegar fleiri sem hafa aldrei tekið tóbak í vörina.  

 

5.5.3 Tannvernd  

Þátttakendur beggja hópa eru flestir með mjög góða almenna tannhirðu þar sem þeir bursta 

tennurnar reglulega, nota tannþráð að jafnaði einu sinni í viku og fara í eftirlit til tannlæknis. Þó 

eru nokkrir sem sinna henni ekki nægilega vel, en um 10% Mývetninga fara aldrei eða sjaldan í 

eftirlit til tannlæknis. Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands eru 14,5% sem fara heldur aldrei eða 

sjaldan til tannlæknis og í báðum hópum eru eldri þátttakendur líklegri til að fara aldrei eða sjaldan 

til tannlæknis. Sem gæti tengst því að sennilega eru fleiri eldri þátttakendanna með falska góma 
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en það er ekki spurt um það í rannsókn Heilsa og líðan Mývetninga og ekki var óskað eftir þeim 

upplýsingum úr rannsókn Heilsa og líðan Íslendinga. 

 

5.6 Mývatnssveit  
Aðstaða eða aðbúnaður til líkamsræktar í Mývatnssveit er að mati meirihluta þátttakenda góð og 

kemur íþróttahúsið best út. Það sem Mývetningar eru ósáttastir við eru göngustígarnir en í opnu 

spurningunni sögðu nokkrir Mývetningar að þeir vildu einmitt sjá betri göngustíga og fá stíg 

hringinn í kringum Mývatn. Frá því að könnunin  var lögð fyrir sumarið 2016 er búið að stækka 

tækjasalinn í íþróttamiðstöðinni og auka framboð á tækjum. Komufjöldi í ræktina hefur einnig 

aukist talsvert, en 18 þátttakendur sögðust nýta sér tækjasalinn einu sinni í viku eða oftar. Um 

áramót 2015-2016 var sundlaug Skútustaðahrepps endanlega lokað, en sundlaugarkarið var dæmt 

ónýtt. Því lá beinast við að athuga í könnunni hver nýtingin hefði verið á sundlauginni fyrir lokun 

hennar. Af 135 þátttakendum var einn þátttakandi sem sagðist hafa notað hana daglega, átta 

þátttakendur þrisvar til fjórum sinnum í viku og 14 þátttakendur einu sinni til tvisvar í viku. Það 

eru því 17% þátttakenda sem segjast hafa notað sundlaugina að einhverju marki fyrir lokun hennar, 

en rúmlega helmingur þátttakenda vill opna sundlaugina að nýju. Um 87% þátttakenda finnst 

eftirsóknarvert að búa í sveitinni og eiga vini hérna. Tæp 70% voru ánægð með aðstöðuna fyrir 

íbúa sveitarfélagsins og aðeins 3% óttast glæpi í sveitinni. Um 74% þátttakenda voru jákvæðir 

fyrir því  að sveitarfélagið myndi taka þátt í nálguninni Heilsueflandi samfélag en það varð einmitt 

raunin sumarið 2017 þegar oddiviti Skútustaðahrepps og landlæknir undirrituðu samning þess 

efnis.  

 

5.7 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar 
Styrkur rannsóknarinnar er að hún er byggð að fyrirmynd rannsóknar Heilsa og líðan Íslendinga 

og því er samanburður við þátttakendur þeirra rannsókna auðveldur. Rannsóknin er jafnframt 

góður grunnur tölulegra upplýsinga um heilsu og líðan Mývetninga en það hefur lítið verið 

rannsakað áður. Vissulega eru einhverjir Mývetningar sem svöruðu könnunni Heilsa og líðan 

Íslendinga á vegum Embætti landlæknis, en hlutfallið er það lágt að það býður ekki upp á 

marktæktan samanburð. Rannsóknin er einnig auðveld í framkvæmd og væri áhugavert að 

endurtaka hana eftir nokkur ár.  
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Það er hins vegar veikleiki hversu fáir svöruðu rannsókninni, en svarhlutfallið var rétt 41%. Gæti 

þetta lága svarhlutfall verið vegna óheppilegs tíma sem rannsóknin var lögð fyrir eða yfir 

sumartímann þegar mikið er að gera í vinnu, fólk í sumarfríum og annað. En einnig gæti það tengst 

því að rannsakandi er heimamaður og sumir mögulega haft áhyggjur af trúnaði. Aftur á móti er 

það líka styrkleiki fyrir rannsóknina að heimamaður hafi framkvæmt hana því sumir sögðust frekar 

hafa svarað könnunni af þeim sökum. Það er gæti líka verið veikleiki að rannsóknin var send í 

prentuðu formi en ekki rafrænt, þar sem mögulega færri einstaklingar setjast niður með penna til 

að svara könnun en myndu svara ef könnunin hefði verið rafræn. Var það einkum gert vegna þess 

að það er ekki til skrá yfir netföng allra íbúa Skútustaðahrepps. Einnig áleit rannsakandi að fleiri 

eldri þátttakendur myndu frekar svara útprentuðum spurningalista. 

 Eftir að rannsóknin var gerð í Mývatnssveit sumarið 2016 er sveitarfélagið formlega farið 

að starfa eftir nálguninni Heilsueflandi samfélag. Íbúafjöldi Mývetninga er búinn að aukast og er 

kominn yfir 500 íbúa, leikskólinn hefur hafið innleiðingu sína sem Heilsueflandi leikskóli, búið er 

að setja upp hjólabraut við skólann, búið að stækka ræktaraðstöðuna og verið er að setja upp 

lyklalausan aðgang að ræktinni fyrir árskortshafa nú í haust. Í sumar verður settur upp ærslabelgur 

og strandblaksvöllur við skólann og íþróttahúsið sem sveitarfélagið stendur að í samstarfi við 

Mývetning, íþrótta- og ungmennafélag. Eftir þessar miklu breytingar sem hafa orðið og verða 

vonandi enn fleiri á næstunni, væri mjög áhugavert að gera rannsókn sem myndi leggja áherslu á 

að skoða hvernig íbúar sveitarfélagsins eru að nýta þetta og hvort þetta hefur leitt til aukinnar 

hreyfingar meðal þeirra. Einnig að endurtaka þessa rannsókn eða hluta hennar eftir nokkur ár til 

að sjá hvort heilsa og líðan Mývetninga hafi batnað og mögulega bera þá niðurstöðurnar saman 

við niðurstöður úr Heilsa og líðan Íslendinga 2017 sem verið er að framkvæma núna. 
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6 Ályktanir 
 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að Mývetningar eru almennt við góða eða mjög góða andlega 

og líkamlega heilsu. Heilsufar og athafnargeta þeirra er góð og hefur lítil neikvæð áhrif á daglegt 

líf þeirra. Mývetningar eru duglegir að hreyfa sig og þeir eyða aðeins að meðaltali fimm 

klukkustundum og 40 mínútum í kyrrsetu á dag. Jákvætt er að sjá hversu margir hafa aldrei reykt 

og að aðeins 5% reykja daglega. Jafnframt er lítið um mikla áfengisneyslu, en þó eru einhverjir 

einstaklingar sem segjast drekka 10 drykki eða meira þegar þeir neyta áfengis. Aðeins fleiri segjast 

vera undir auknu álagi í vinnu á sumrin en á veturna, sem má sennilega rekja til aukins straums 

ferðamanna á svæðið þá mánuði ársins. Í heildina eru Mývetningar hamingjusamir og þeim finnst 

eftirsóknarvert að búa í sveitinni, en það endurspeglast í meðaltali ára sem þátttakendur hafa búið 

í Mývatnssveit, eða 38 ár.  

Grunnskólinn hefur unnið eftir nálguninni Heilsueflandi grunnskóli síðan í janúar 2014, 

sveitarfélagið gerðist formlega þátttakandi í nálguninni Heilsueflandi samfélag á vegum Embætti 

landlæknis sumarið 2017 og leikskólinn hóf sína innleiðingu sem Heilsueflandi leikskóli í janúar 

2018. Helsta áherslan í skólanum og leikskólanum er að auka hreyfingu meðal nemenda. 

Mývetningur, íþrótta- og ungmennafélag kemur einnig sterkt inn á hreyfinguna, en félagið býður 

öllum iðkendum upp á allar æfingar félagsins þeim að kostnaðarlausu. Lengi má gott bæta, til 

dæmis með því að opna nýja sundlaug, en óhætt er að segja að sveitarfélagið leggi mikla áherslu 

á að bæta og viðhalda heilsu og líðan allra íbúa sinna. 
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Fylgiskjöl 
 

Viðauki A – Spurningarlisti rannsóknarinnar Heilsa og líðan Mývetninga 

 

Rannsókn á heilsu og 

líðan Mývetninga 
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Spurningalisti fyrir Mývetninga 18 ára og eldri með lögheimili í Mývatnssveit.  

 

Hér á eftir koma spurningar sem fjalla um heilsu, lífsgæði og líðan Mývetninga 18 ára og eldri 

sem eiga lögheimili í Mývatnssveit. Spurningarnar eru úr spurningalista rannsóknarinnar Heilsa 

og líðan Íslendinga sem Embætti landlæknis hefur lagt fyrir úrtak þjóðarinnar þrisvar sinnum eða 

árin 2007, 2009 og 2012. 

Svörin þín skipta miklu máli og vona ég að þú svarir af samviskusemi.  

Við nokkrar spurningar þarf að skrifa stutt svar (frá einu orði til einnar setningar) en við aðrar 

spurningar eru nokkrir svarmöguleikar og þú velur einn eða fleiri í samræmi við leiðbeiningar sem 

gefnar eru með spurningunum.  

Settu X fyrir framan það svar/svör sem þú hefur valið. Ég bið þig að svara öllum spurningum eftir 

bestu getu. Ef þér finnst enginn svarmöguleiki í einhverri spurningu eiga nákvæmlega við um þig, 

merktu þá við þann svarmöguleika sem þér finnst komast næst sannleikanum. Ef þér finnst einstaka 

spurningar óþægilegar eða of nærgöngular sleppir þú þeim. Könnunin er hvorki auðkennd með 

nöfnum né kennitölu þátttakenda heldur rannsóknarnúmerum og er því ópersónugreinanleg. 

Ef spurningar vakna um könnunina er ykkur velkomið að hafa samband við mig á netfangið 

joj5@hi.is eða í síma 847-4174. Ábyrgðarmaður rannsóknar er Héðinn Svarfdal, aðjúnkt hjá 

Miðstöð í lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands og verkefnastjóri hjá Embætti landlæknis 

hedinn@landlaeknir.is  

 

Þátttaka ykkar er mjög mikilvæg og er það ósk mín að þið sjáið ykkur fært að svara könnuninni af 

samviskusemi. Könnuninni má skila á pósthúsið, í póstkassa fyrir almenning eða skilja eftir í 

póstkössum við afleggjara heim að bæjum. 

 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna 

Jóhanna Jóhannesdóttir Meistaranemi í lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla 

Íslands 

  

mailto:joj5@hi.is
mailto:hedinn@landlaeknir.is
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1. Hvernig metur þú almennt líkamlega heilsu þína? 

Merktu í einn reit. 

 Mjög góð 

 Góð 

 Sæmileg 

 Léleg 

 

2. Er líkamleg heilsa þín betri eða verri en fyrir ári? 

Merktu í einn reit. 

 Mun betri en fyrir ári 

 Nokkru betri en fyrir ári 

 Svipuð og fyrir ári 

 Nokkru verri en fyrir ári 

 Mun verri en fyrir ári 

 

3. Hvernig metur þú andlega heilsu þína? 

Merktu í einn reit. 

 Mjög góð 

 Góð 

 Sæmileg 

 Léleg 

 

4. Er andleg heilsa þín betri eða verri en fyrir ári? 

Merktu í einn reit. 

 Mun betri en fyrir ári 

 Nokkru betri en fyrir ári 

 Svipuð og fyrir ári 

 Nokkru verri en fyrir ári 

 Mun verri en fyrir ári 
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5. Hvort ert þú karl eða kona? 

 Karl 

 Kona 

 

6. Hvaða ár ert þú fædd/ur? 

Árið 19                 . 

 

7. Hversu lengi hefur þú búið í Mývatnssveit? 

Skráðu á strikin fjölda ára og mánaða eftir því sem við á. 

 

Ég hef búið í Mývatnssveit í                    ár og               mánuði. 

 

8. Hver er hjúskaparstaða þín í dag? 

Merktu í einn reit. 

 Í föstu sambandi en ekki í sambúð 

 Í sambúð 

 Gift / kvæntur 

 Fráskilin/n 

 Ekkja / ekkill 

 Einhleyp/ur 

 

9. Hversu mörg ár samfellt hefur hjúskapastaða þín verið eins og hún er í 

dag? 

Skráðu á strikið hve mörg ár samfellt hjúskaparstaða þín hefur verið eins og 

hún er í dag. 

 

Samfellt í                    ár 

 

 Ég hef alltaf verið einhleyp/ur 

 

10.  Hversu mörg börn átt þú? 

 Ég á ekki börn 

Fjöldi barna:             . Fæðingarár yngsta barns:            . 
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11.  Hverjir eftirtalinna búa á sama heimili og þú? 

 Merktu í einn eða fleiri reiti eftir því sem við á. 

 Eiginkona / sambýliskona / kærasta 

 Eiginmaður / sambýlismaður / kærasti 

 Barn/börn mín, 17 ára eða yngri 

 Barn/börn mín, 18 ára eða eldri 

 Foreldri eða tengdaforeldri mitt 

 Systkini mitt / mín 

 Annar / aðrir                                                                                                 

 Ég bý ein/einn 

 

12.  Býrð þú í eigin húsnæði, leiguhúsnæði eða annars konar húsnæði? 

 Merktu í einn reit. 

 Í eigin húsnæði 

 Í leiguhúsnæði 

 Í húsnæði sambýlings 

 Í húsnæði foreldra / tengdaforeldra 

 Í húsnæði uppkominna barna / tengdabarna 

 Í annars konar húsnæði                                                                          

 

13.  Á hvaða bili áætlar þú að heildartekjur þínar á mánuði hafi að jafnaði 

verið á síðustu 12 mánuðum? Átt er við allar tekjur fyrir skatta. 

Merktu í einn reit. 

 Minna en 75 þúsund 

 75 - 141 þúsund 

 142 – 200 þúsund 

 201 – 279 þúsund 

 280 – 369 þúsund 

 370 – 459 þúsund 

 460 – 529 þúsund 

 530 – 619 þúsund 

 620 – 699 þúsund 

 700 þúsund eða meira 
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14. Hversu vel eða illa fjárhagslega stæð telur þú að fjölskylda þín (þú og 

aðrir á heimilinu ef við á) sé miðað við aðrar fjölskyldur á Íslandi? 

 Merktu í einn reit. 

 Miklu betur stæð 

 Töluvert betur stæð 

 Svolítið betur stæð 

 Álíka vel stæð 

 Svolítið verr stæð 

 Töluvert verr stæð 

 Miklu verr stæð 

 

15. Þegar þú hugsar um efnahagslega stöðu þína miðað við aðra í   

Mývatnssveit á svipuðum aldri og þú – telur þú að lífskjör þín séu betri 

eða verri en hjá flestum þeirra? 

 Merktu í einn reit. 

 Miklu betri en hjá flestum þeirra 

 Töluvert betri en hjá flestum þeirra 

 Svolítið betri en hjá flestum þeirra 

 Um það bil þau sömu og hjá flestum þeirra 

 Svolítið verr en hjá flesum þeirra 

 Töluvert verri en hjá flestum þeirra 

 Miklu verri en hjá flestum þeirra 

 

16.  Telur þú að lífskjör þín muni versna eða batna á næstu misserum? 

 Merktu í einn reit. 

 Versna mikið 

 Versna nokkuð 

 Um það bil standa í stað 

 Batna nokkuð 

 Batna mikið 
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17.  Hver er hæsta prófgráða sem þú hefur lokið? 

 Merktu í einn reit. 

 Barna-, unglinga- eða grunnskólapróf 

 Gagnfræða- eða landspróf 

 Sveinspróf í iðngrein 

 Meistarapróf í iðngrein 

 Stúdentspróf 

 Annað próf á framhaldsskólastigi 

 Tækniskólapróf (annað en BS-próf) 

 Grunnpróf úr háskóla (t.d. BA-, BS- eða B.Ed.-próf) 

 Meistarapróf úr háskóla (t.d. MA-, MS-, Kandídatspróf eða M.Ed.-

próf) 

 Doktorspróf 

 Önnur menntun                                                                               

 

18.  Svaraðu eftirfarandi spurningum um stöðu þína. 

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 Ert þú... 

 Já Nei 

a) launþegi?   

b) atvinnurekandi?   

c) í námi?   

d) heimavinnandi að meginstarfi?   

e) í fæðingarorlofi?   

f) veik/ur eða tímabundið ófær til vinnu?   

g) á eftirlaunum / ellilífeyrisþegi?   

h) 50 - 74% öryrki?   

i) 75% öryrki?   

j) atvinnulaus?   

k) atvinnulaus að hluta og í hlutastarfi?   
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19.  Hvað af eftirfarandi lýsir vinnufyrirkomulagi þínu best? 

 Merktu í einn reit. 

 Ég er ekki í vinnu 

 Eingöngu dagvinna 

Eingöngu vaktavinna með... 

 Tvískiptum vöktum (dagvaktir og kvöldvaktir) 

 Þrískiptum vöktum (dagvaktir, kvöldvaktir og næturvaktir) 

 Föstum kvöldvöktum 

 Föstum næturvöktum 

 2-2-3 vaktir (unnið 2-3 daga og 2-3 dagar í frí) 

 Bæði dagvinna og vaktavinna 

 Annað fyrirkomulag                                                                  

 

20. Hvað af eftirfarandi lýsir best líkamlegri áreynslu í starfi þínu eða  

námi? 

 Merktu í einn reit. 

 Kyrrsetuvinna/nám að mestu leyti sem ekki krefst líkamlegrar 

áreynslu 

 Vinnan/námið krefst göngu eða uppréttrar stöðu en ekki líkamlegrar 

áreynslu 

 Vinnan/námið krefst göngu eða uppréttrar stöðu og að lyfta eða bera 

hluti 

 Erfiðsvinna/nám krefst mikillar líkamlegrar áreynslu 

 Á ekki við, er ekki í starfi eða námi 
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21.  Spurt er um vinnuaðstæður á tímabilinu maí – september annars vegar 

og hins vegar tímabilinu október - apríl. Merktu í þann reit sem á best 

við um þínar vinnuaðstæður. (Ef þú ert ekki í launaðri vinnu skaltu sleppa 

þessari spurningu og svara næstu spurningu). 

 

  

 

Mjög 

sjaldan 

eða aldrei 

Fremur 

sjaldan Stundum 

Fremur 

oft 

Mjög 

oft eða 

alltaf 

Tímabilið maí - september      

a) Er vinnuálagið svo ójafnt að 

verkefnin hlaðist upp? 
     

b) Verður þú að vinna aukavinnu?      

c) Hefur þú of mikið að gera?      

d) Færð þú stuðning og hjálp með 

verkefni hjá vinnufélögum þínum ef á 

þarf að halda? 

     

e) Metur næsti yfirmaður þinn það við 

þig þegar þú nærð árangri í starfi? 
     

 

Tímabilið október - apríl 
     

a) Er vinnuálagið svo ójafnt að 

verkefnin hlaðist upp? 
     

b) Verður þú að vinna aukavinnu?      

c) Hefur þú of mikið að gera?      

d) Færð þú stuðning og hjálp með 

verkefni hjá vinnufélögum þínum ef á 

þarf að halda? 

     

e) Metur næsti yfirmaður þinn það við 

þig þegar þú nærð árangri í starfi? 
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22.  Hversu marga daga, ef einhverja, hefur þú verið frá launaðri vinnu eða 

skóla vegna eigin veikinda á síðustu 6 mánuðum? 

Merktu í einn reit. 

 Hef ekki verið frá vinnu vegna veikinda á síðustu 6 mánuðum 

 Um 1-5 daga 

 Um 6-10 daga 

 Um 11-20 daga 

 Um 21-30 daga 

 Um 1-2 mánuði 

 Um 3-4 mánuði 

 Um 5 mánuði eða meira 

 Hef ekkert unnið eða sótt skóla síðustu 6 mánuði vegna veikinda 

 Hef hvorki verið í vinnu né skóla síðsustu 6 mánuði af öðrum 

ástæðum 

 

23.  Hvernig hefur þú ferðast til vinnu (eða skóla) undanfarna 30 daga? 

Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 

Nær 

daglega 

3-4 

sinnum í 

viku 

1-2 sinnum 

í viku 

1-3 sinnum 

á síðustu 

30 dögum Aldrei 

a) Akandi í einkabíl 

eða vinnubíl 
    

b) Sem farþegi í 

einkabíl eða vinnubíl 
    

c) Gangandi     

d) Hjólandi     

e) Farþegi í leigubíl     

f) Með strætisvagni   

eða öðru 

almenningsfarartæki 
    

g) Á annan hátt     
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24. Hversu litlu eða miklu álagi telur þú þig hafa orðið fyrir að 

undanförnu vegna atburða eða aðstæðna sem þú hefur búið við? 

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 

Á ekki 

við 

Mjög 

miklu 

álagi 

Frekar 

miklu 

álagi 

Hvorki 

miklu né 

litlu álagi 

Frekar 

litlu álagi 

Mjög 

litlu álagi 

a) Í vinnu       

b) Í námi       

c) Við uppeldi 

barna 
      

d) Í samskiptum 

við maka 
      

e) Í öðrum 

þáttum 

einkalífsins 

      

f) Í að samræma 

vinnu/ nám og 

einkalíf 

      

g) Á tímabilinu 

maí - september 
      

h) Á tímabilinu 

október - apríl 
      

 

25. Hversu margar klukkustundir sefur þú að jafnaði á nóttu? 

Merktu í einn reit. 

 Minna en 5 klukkustundir 

 Um 5 klukkustundir 

 Um 6 klukkustundir 

 Um 7 klukkustundir 

 Um 8 klukkustundir 

 Um 9 klukkustundir 

 Um 10 klukkustundir 

 Meira en 10 klukkustundir 
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26.  Hversu oft hefur þú upplifað eftirfarandi á síðustu 3 mánuðum? 

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 Aldrei  Sjaldan Stundum Oft 

Alltaf / á 

hverri nóttu 

a) Átt erfitt með að sofna      

b) Vaknað eftir að hafa fest 

svefn og átt erfitt með að sofna 

aftur 

     

c) Verið útsofin/n eftir 

nætursvefn 
     

d) Vaknað nokkrum sinnum á 

nóttu 
     

 

27. Hve löngum tíma á dag varðir þú að jafnaði sitjandi í síðustu viku. 

Aðeins skal miða við virka daga. Teldu með tímann sem þú situr í 

vinnunni, heima og í frítíma. (Hér getur talist með tími sem setið er við 

skrifborð, matarborð, í heimsókn, við lestur eða fyrir framan sjónvarp eða 

tölvu). 

 Merktu í einn reit. 

 

 Minna en klukkustund á 

dag 

 Um 1 klukkustund á dag 

 Um 2-3 klukkustundir á dag 

 Um 4-5 klukkustundir á dag 

 Um 6-7 kukkustundir á dag 

 

 

 Um 8-10 klukkustundir á 

dag 

 Um 11-13 klukkustundir á 

dag 

 Um 14-16 klukkustundir á 

dag 

 Meira en 16 klukkustundir á 

dag 
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28. Hver af eftirfarandi lýsingum passar best athöfnum þínum í frítíma, 

síðustu 7 daga? 

  Merktu í einn reit. 

 Lestur, sjónvarpsáhorf eða önnur kyrrseta 

 Ganga, hjólreiðar eða önnur tegund af léttri áreynslu í að minnsta 

kosti fjórar klukkustundir síðustu sjö daga. Teldu með göngu eða 

hjólreiðar til vinnu, sunnudagsgöngu og þess háttar. 

 Þátttaka í íþróttum í tómstundum, erfið garðyrkja og þess háttar , þar 

sem tímalengd hreyfingar er að minnsta kosti fjórar klukkustundir 

síðustu sjö daga 

 Þátttaka í erfiðri þjálfun eða íþróttakeppni, reglulega nokkrum sinnum 

síðustu sjö daga 

 

29. Hve oft reynir þú á þig líkamlega þannig að þú mæðist verulega eða 

svitnar? 

  Merktu í einn reit. 

Þrisvar í 

viku eða 

oftar 

1-2svar 

í viku 

2-3svar í 

mánuði 
Mánaðarlega 

Sjaldnar en 

mánaðarlega 
Aldrei 

     




    

30.  Ef þú reynir á þig líkamlega, hve lengi varir áreynslan í hvert skipti? 

Merktu í einn reit. 

Meira en 1 klst 
1/2 - 1 

klst 
20-29 mín 10-19 mín 

Minna en 10 

mín 

    
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31.  Háir heilsufar þitt eða skert athafnageta þér við eftirtaldar athafnir? 

 Merktu við einn reit í hverjum lið. 

 

Já, háir mér 

mjög 

Já, háir mér 

nokkuð 

Nei, háir mér 

alls ekki 

a) Mikla áreynslu, t.d að hlaupa, lyfta 

þungum hlutum eða taka þátt í erfiðum 

íþróttum 
  

b) Miðlungsáreynslu, t.d að færa til 

borð, ryksuga eða hjóla 
  

c) Lyfta eða bera innkaupapoka   

d) Ganga upp nokkrar hæðir í húsi   

e) Ganga upp eina hæð í húsi   

f) Beygja þig, krjúpa, halla þér fram   

g) Ganga meira en einn kílómetra   

h) Ganga nokkur hundruð metra   

i) Ganga um 100 metra   

j) Klæða sig eða fara í bað   
 

32.  Hefur þú orðið fyrir eftirfarandi slysum? 

 Merktu við allt sem á við. 

 

Nei, aldrei 

Já, á 

síðastliðnum 12 

mánuðum 

Já, en fyrir meira en 12 

mánuðum síðan 

a) Umferðarslys    

b) Frítímaslys (utan 

heimilis) 
   

c) Slys á eða við heimili    

d) Annað slys    
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33. Ef þú hefur orðið fyrir slysi, hefur þú fundið fyrir eftirfarandi  

vandamálum í kjölfar þess?  

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 
Nei, aldrei 

Já, finn fyrir 

núna 

Já, fann fyrir áður en ekki 

núna 

a) Líkamlegum 

vandamálum/ áverkum 
   

b) Andlegri vanlíðan 

(t.d. kvíða, depurð, 

svefntruflunum) 

   

 

34. Ef þú hefur fundið fyrir vandamálum í kjölfar slyss, hefur þú leitað 

þér aðstoðar eftirfarandi fagaðila vegna þess? 

 Merktu við allt sem á við. 

    

Læknir/ 

hjúkrunarfræðingur Sálfræðingur Félagsráðgjafi 

Annar 

fagaðili 

 

35. Hversu oft tekur þú eitthvað af eftirfarandi vörum? 

  Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 Aldrei 

Sjaldnar 

en einu 

sinni í 

viku 

Einu 

sinni í 

viku 

2-3 

sinnum 

í viku 

4-6 

sinnum 

í viku 

Einu 

sinni 

á dag 

2 

sinnum 

á dag 

eða 

oftar 

a) Lýsi, lýsisbelgi        

b) Vítamín eða 

steinefni 
       

c) Önnur 

fæðubótarefni eða 

náttúruvörur 
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36.  Hversu oft borðar/drekkur þú eftirfarandi fæðutegundir? 

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 Aldrei 

Sjaldnar 

en einu 

sinni í 

viku 

Einu 

sinni í 

viku 

2-3 

sinnum 

í viku 

4-6 

sinnum 

í viku 

Einu 

sinni 

á dag 

2 

sinnum 

á dag 

eða 

oftar 

a) Rúgbrauð, 

heilhveitibrauð eða 

annað gróft brauð 

       

b) Morgunkorn        

c) Mjólk eða sýrðar 

mjólkurvörur (að 

undanskilinni 

mjólk í kaffi eða te) 

       

d) Ávexti eða ber        

e) Grænmeti 

(ferskt, fryst, soðið 

eða matreitt) 

       

f) Fisk, fiskirétti        

g) Kjöt, kjötrétti        

h) Sykrað gos        

i) Sælgæti, 

súkkulaði 
       

j) Kex, kökur        

k) Hrísgrjón, pasta 

eða kartöflur 
       

l) Skyndibita         
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37.  Hversu oft að jafnaði borðar þú eftirfarandi máltíðir eða millibita? 

 Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 Aldrei 

Sjaldnar 

en einu 

sinni í 

viku 

Einu 

sinni í 

viku 

2-3 

sinnum 

í viku 

4-6 

sinnum 

í viku 

Einu 

sinni 

á dag 

2 

sinnum 

á dag 

eða 

oftar 

a) Morgunmat        

b) Millibita að 

morgni 
       

c) Hádegismat        

d) Millibita milli 

hádegismatar og 

kvöldmatar 

       

e) Kvöldmat        

f) Bita/snarl eftir 

kvöldmat 
       

 

38. Hefur þú einhvern tíma drukkið áfengi? 

  Merktu í einn reit. 

 Já 

 Nei -> svaraðu næst spurningu 43 
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39. Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú drukkið minnst eitt glas af 

einhverjum drykk sem inniheldur áfengi? (Hér er átt við áfengan bjór, 

léttvín, áfengt gos og sterkt áfengi en ekki maltöl eða pilsner). 

 Merktu í einn reit. 

 Daglega eða næstum daglega 

 Þrisvar til fjórum sinnum í viku 

 Einu sinni til tvisvar í viku 

 Einu sinni til þrisvar í mánuði 

 Sjö til ellefu sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Þrisvar til sex sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Einu sinni til tvisvar á síðustu 12 mánuðum 

 Aldrei á síðustu 12 mánuðum 

 

40. Þegar þú hefur neytt einhverra áfengra drykkja, hversu mörg glös, 

dósir eða drykki hefur þú að jafnaði drukkið í hvert skipti? (Einn 

drykkur samsvarar litlum bjór, léttvínsglasi eða einum einföldum af sterku 

áfengi. Tveir stórir bjórar eru álíka mikið og þrír litlir.  

Skrifaðu fjölda drykkja eftir því sem við á. 

 

                     drykk/i 

 

41. Hversu oft, ef nokkurn tíma, á síðustu 12 mánuðum hefur þú drukkið 

á einum degi að minnsta kosti 5 áfenga drykki? 

  Merktu í einn reit. 

 Daglega eða næstum daglega 

 Þrisvar til fjórum sinnum í viku 

 Einu sinni til tvisvar í viku 

 Einu sinni til þrisvar í mánuði 

 Sjö til ellefu sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Þrisvar til sex sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Einu sinni til tvisvar á síðustu 12 mánuðum 

 Aldrei á síðustu 12 mánuðum 
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42.  Hversu oft á síðustu 12 mánuðum hefur þú drukkið áfengi með mat? 

 Merktu í einn reit. 

 Daglega  

 Þrisvar til fjórum sinnum í viku 

 Einu sinni til tvisvar í viku 

 Einu sinni til þrisvar í mánuði 

 Sjö til ellefu sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Þrisvar til sex sinnum á síðustu 12 mánuðum 

 Einu sinni til tvisvar á síðustu 12 mánuðum 

 Aldrei á síðustu 12 mánuðum 

 

43.  Reykir þú? 

 Merktu í einn reit. 

 Já, daglega  

 Já, að minnsta kosti vikulega  

 Já, en sjaldnar en vikulega  

 Nei, ég er hætt/ur að reykja 

 Nei, ég hef aldrei reykt -> svaraðu næst spurningu 46 

 

44. Hvað reykir þú venjulega mikið? 

  Merktu í einn reit. 

 Ég reyki minna en eina sígarettu á dag 

 1-4 sígarettur á dag 

 5-14 sígarettur á dag 

 15-24 sígarettur á dag 

 25-34 sígarettur á dag 

 35 eða fleiri sígarettur á dag 

 Ég reyki vindla. Hversu marga vindla á dag?               vindla á dag 

 Ég reyki píputóbak. Hversu margar pípur á dag?              pípur á dag 
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45.  Ef þú ert hætt/ur að reykja, hvað reyktir þú venjulega mikið? 

 Merktu í einn reit. 

 Ég reykti minna en eina sígarettu á dag 

 1-4 sígarettur á dag 

 5-14 sígarettur á dag 

 15-24 sígarettur á dag 

 25-34 sígarettur á dag 

 35 eða fleiri sígarettur á dag 

 Ég reykti vindla. Hversu marga vindla á dag?               vindla á dag. 

 Ég reykti píputóbak. Hversu margar pípur á dag?              pípur á dag. 

 

46.  Notar þú eða hefur notað tóbak í vörina? 

 Merktu í einn reit. 

 Já, ég nota tóbak daglega í vörina 

 Já, ég nota tóbak í vörina sjaldnar en daglega 

 Já, en er hættur að nota tóbak í vörina 

 Nei, ég hef aldrei notað tóbak í vörina 

 

47. Hversu oft ferð þú í eftirlit til tannlæknis? 

  Merktu í einn reit. 

 Að minnsta kosti tvisvar á 

ári  

 Einu sinni á ári 

 Annað hvert ár 

 Þriðja hvert ár 

 Fjórða hvert ár 

 Hef ekki farið síðustu 5-9 

ár 

 Hef ekki farið síðustu 10 

ár 

 Aldrei 

 

 

 

48. Hversu oft burstar þú tennurnar? 

   Merktu í einn reit. 

 Oftar en tvisvar á dag  

 Tvisvar á dag 

 Einu sinni á dag 

 Að minnsta kosti einu 

sinni í viku 

 Sjaldnar en einu sinni í 

viku 

 Aldrei 
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49.  Notar þú eða notar þú ekki tannþráð til að hreinsa á milli tannanna? 

 Merktu í einn reit. 

 Já, oftar en einu sinni á dag 

 Já, einu sinni á dag 

 Já, að minnsta kosti einu sinni í viku 

 Já, sjaldnar en einu sinni í viku 

 Nei, ég nota ekki tannþráð 

 

50. Hvernig líkar þér aðstaða/aðbúnaður til líkamsræktar í Mývatnssveit? 

  Merktu í einn reit í hverjum lið. 

 

Mjög 

góð/ur 

Frekar 

góð/ur 

Hvorki 

né 

Frekar 

léleg/ur 

Mjög 

léleg/ur 

a) Íþróttahúsið      

b) Tækjasalurinn      

c) Göngustígar      

d) Merktar 

gönguleiðir 
     

e) Útivistarsvæði, 

t.d fótboltavöllur, 

sparkvöllur og 

golfvöllur 

     

 

51. Hversu oft nýtir þú þér aðstöðuna/aðbúnaðinn í Mývatnssveit til 

líkamsræktar? 

 Merktu í einn reit. 

 Daglega 

 3-4 sinnum í viku 

 1-2 sinnum í viku 

 Sjaldnar en einu sinni í viku 

 1-3 sinnum í mánuði 

 Aldrei 
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52.  Hversu oft nýttir þú þér að jafnaði sundlaugina fyrir lokun hennar? 

 Merktu í einn reit. 

 Daglega 

 3-4 sinnum í viku 

 1-2 sinnum í viku 

 Sjaldnar en einu sinni í viku 

 1-3 sinnum í mánuði 

 Aldrei 

 Á ekki við 

 

53. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum um 

Mývatnssveit? 

 

 

54. Þegar á heildina er litið, hversu hamingjusama/n telur þú þig vera? 

 Merktu í einn reit. 

Mjög 

óhamingjusöm / 

samur 

       

   

Mjög 

hamingjusöm / 

samur 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

            

               

                                 

 

 

Mjög 

sammála 

Frekar 

sammála 

Frekar 

ósammála 

Mjög 

ósammála 

a) Mér finnst eftirsóknarvert að 

búa hér 
    

b) Ég á vini hér     

c) Ég er ánægð/ur með aðstöðu 

fyrir íbúa hér 
    

d) Ég óttast glæpi hér     
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55.  Hversu vel þekkiru til verkefnisins Heilsueflandi samfélags? 

 Merktu í einn reit. 

 Mjög mikið 

 Frekar mikið 

 Hvorki né 

 Frekar lítið 

 Mjög lítið 

 Þekki ekki þetta verkefni 

 

56. Hversu jákvæð/ur ertu fyrir því að Mývatnssveit verði heilsueflandi  

samfélag?    

Merktu í einn reit. 

 Mjög jákvæð/ur 

 Frekar jákvæð/ur 

 Hvorki né 

 Frekar neikvæð/ur 

 Mjög neikvæð/ur 

 Veit ekki 

 

57. Hvað finnst þér að gæti bætt andlega og líkamlega líðan íbúa 

Mývatnssveitar? 

 

  
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Kærar þakkir fyrir þátttökuna. 

 

Þátttaka þín er mér mikils virði og kemur til með að hjálpa til við mat á heilsu og 

líðan okkar Mývetninga. Einnig til að sjá hvað við erum að gera vel og hvað við 

verðum að gera betur til að bæta heilsu og líðan okkar. 

 

 

Bestu þakkir 

Jóhanna Jóhannesdóttir 

Mastersnemi í lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 
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Viðauki B – Kynningarbréf til íbúa Mývatnssveitar 

 

Kæru Mývetningar 

 

Á næstu dögum verður ykkur send könnun í pósti sem er hluti af meistaraverkefni mínu í 

lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands. Markmið könnunarinnar er að 

skoða heilsu og líðan Mývetninga 18 ára og eldri sem eiga lögheimili í Mývatnssveit. Könnunin 

er byggð á spurningum úr rannsókninni Heilsu og líðan Íslendinga sem Embætti landlæknis hefur 

lagt fyrir þrisvar sinnum. Könnunin er ætluð sem grunnmat á heilsu og líðan íbúa Mývatnssveitar 

og að vera undanfari að því að Mývatnssveit verði þátttakandi í verkefninu Heilsueflandi samfélag. 

Heilsueflandi samfélag leggur áherslu á að heilsa og líðan allra íbúa sé höfð í fyrirrúmi í allri 

stefnumótun og á öllum sviðum samfélagsins. Könnunin er unnin í samstarfi við Skútustaðahrepp, 

Heilsueflandi samfélag og Háskóla Íslands. 

 

Þátttaka ykkar er mjög mikilvæg og er það ósk mín að þið sjáið ykkur fært að svara könnuninni af 

samviskusemi. Könnuninni má skila á pósthúsið, í póstkassa fyrir almenning og að skilja hana eftir 

í póstkössum við afleggjara heim að bæjum. 

 

Með fyrirfram þökk 

Jóhanna Jóhannesdóttir 

Meistaranemi í lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands  
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Viðauki C – Umsókn um aðgang að gögnum Embætti landlæknis úr Heilsu og líðan Íslendinga 

 

Heilsa og líðan Mývetninga       Mývatn 27.mars 2017  

 

Ég er að vinna meistaraverkefni mitt í lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla 

Íslands. Hluti af verkefninu er spurningarkönnun sem ég lagði fyrir alla Mývetninga 18 ára og eldri 

með lögheimili í sveitinni síðasta sumar. Markmið könnunarinnar er að skoða heilsu og líðan 

Mývetninga og er hún byggð að miklu leyti á spurningalista rannsóknarinnar Heilsa og líðan 

Íslendinga 2012. Könnunin er ætluð sem grunnmat á heilsu og líðan íbúa Mývatnssveitar og að 

vera undanfari að því að Mývatnssveit verði þátttakandi í verkefninu Heilsueflandi samfélag. Til 

gamans má geta að fyrsti fundur stýrihóps heilsueflandi samfélags í Mývatnssveit verður á næstu 

dögum. Könnunin er unnin í samstarfi við Skútustaðahrepp, Heilsueflandi samfélag og Háskóla 

Íslands og er leiðbeinandi minn Héðinn Svarfdal verkefnastjóri Embætti landlæknis. 

 

Ég óska eftir gögnum fyrir norðurland eystra úr Heilsu og líðan Íslendinga 2012 til samanburðar 

við mína rannsókn. Ég fyllti út breytulistann ykkar og óska eftir gögnum fyrir bara árið 2012 þar 

sem það er hægt. Fyrir spurningar um hreyfingu styðst ég þó við breyturnar fyrir árið 2009.  

 

Með fyrirfram þökk 

Jóhanna Jóhannesdóttir 

Meistaranemi í lýðheilsuvísindum við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands  
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Viðauki D – Aðgangur að gögnum úr rannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga 
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