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Útdráttur  

Tilgangur þessa lokaverkefnis er að fjalla um viðhorf mannauðsstjóra til 

heilsueflingu á vinnustöðum. Heilsuefling snýst um samvinnu milli stjórnenda, 

starfsfólks, vinnuumhverfis og samfélags.Tilgangurinn var að varpa ljósi á 

atvinnu mannauðstjórans og hlutverk hans til heilsueflingar, ásamt mikilvægi 

heilbrigðis á vinnustöðum. Andlegir og líkamlegir þættir geta haft slæmar 

afleiðingar á afkastagetu starfsmanna sem og starfsánægju. Mikilvægt er fyrir 

fyrirtæki að móta heildarstefnu með nokkrum undirstefnum líkt og 

mannauðsstefnu,öryggis- og heilsustefnu ásamt heilsueflingarstefnu. 

Heilsueflingarstefna á að móta markmið fyrirtækis þegar kemur að heilsu. Það er í 

verkahring mannauðsstjórans að búa mannauðinum gott umhverfi og stuðla af 

aukinni afkastagetu og starfsánægju. Helstu ávinningar heilsueflingar eru færri 

fjarvistir, aukin ánægja og áhugahvöt sem hefur í för með sér meiri framleiðni og 

minni útgjöld fyrir samfélagið. Rannsókn var gerð á viðhorfi starfsmannastjóra til 

heilsueflingar sem er almennt mjög jákvætt. Flestir þátttakendur voru með 

opinbera mannauðsstefnu, en mættu auka áherslu á heilsueflingarstefnu og ýmsa 

þætti sem hafa áhrif á heilbrigði einstaklinga innan fyrirtækis. Ennfremur mættu 

fyrirtæki leggja meiri áherslu á þjálfun eða menntun þeirra einstaklings sem mest 

kemur að heilsueflingu. Flestir þátttakendur voru því sammála að arðsemi er í 

heilsueflingu á vinnustað og er heilbrigður starfsmaður afkastameiri en sá sem 

ekki hefur fulla heilsu. 
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Formáli 

Rannsóknarverkefni þetta, er lokaverkefni í námi til fullnaðar BSc gráðu í 

íþróttafræðum við tækni- og verkfræðideild Háskólans í Reykjavík. Ritgerðin er 

12 einingar og var verkefnið unnið á vorönn 2014. Í verkefninu var viðhorf 

mannauðstjóra skoðað til heilsueflingar á vinnustað. Höfundur hefur áhuga á 

áframhaldandi námi við mannauðsstjórnun og því var þetta viðfangsefni valið. 

Höfundur vill þakka Brian Daniel Marshall kærlega fyrir frábæra leiðsögn og gott 

samstarf. 
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Inngangur 

Almenn vellíðan er mikilvæg öllum því er nauðsynlegt að atvinna og heilsa 

haldist í hendur (Nilsson, Andersson, Ejlertsson og Blomqvist, 2011). Heilsa þýðir 

ekki einungis að viðkomandi sé laus við sjúkdóma, heldur miðast hún út frá 

andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði (Ráðleggingar um heilsueflingu á 

vinnustöðum, 2008). 

Til þess að einstaklingur geti lifað heilsusamlegu lífi er æskilegt að atvinna hans 

bjóði upp á umhverfi sem er hvetjandi og heilsueflandi (Hofmann og Tetrick, 

2003). Einnig er mikilvægt að fræða starfsfólkið um mikilvægi heilsu og stuðla að 

góðu vinnuumhverfi þar sem starfsfólki líður vel (Ottawa Charter, 1986). Í þessu 

verkefni verður heilsa almennings skoðuð í tengslum við atvinnu. Í rannsókn 

verkefnisins verður kannað hvernig viðhorf mannauðstjóra eru til heilsueflingar á 

vinnustöðum, því það er hans hlutverk að halda utan um velferð starfsmanna 

(Hitt,o.fl. 2014). Heilsa og almennt heilbrigði er svo sannarlega stór hluti af 

velferð einstaklingsins. Ýmsar leiðir eru til að efla heilsu sem hér á eftir verður 

farið nánar út í. Með rannsókn minni langar mig að fræðast um framtak 

mannauðstjóra til heilsueflingar, hversu mikilli vinnu er varið í heilsueflingu, 

kanna hvort að stjórnendur telji að vinnuumhverfi hafi áhrif á heilbrigði og einnig 

hvort að hvatning sé til hreyfingar og heilbrigðis. Ennfremur skoða hvort að 

fyrirtækið sé með opinbera mannauðs-, öryggis- og heilsueflingarstefnu. Einnig 

langar mig með rannsókn minni að kanna hvort stjórnandi sjái marktækan mun á 

starfsframlagi einstaklinga sem lifa heilbrigðu líferni og ástunda hollan lífstíl. 
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1.0. Heilsa innan skipulagsheildar 

Andlegt, líkamlegt og félagslegt heilbrigði er mikilvægt öllum. Rannsóknir Ford, 

Bergmann, Boeing, Li og Capewell (2012) hafa sýnt að til að viðhalda almennu 

heilbrigði haldast hreyfing og holl næring í hendur, einnig reglulegur svefn. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að hreyfing eykur vellíðan og hamingju einstaklinga 

(Gillison, Skevington, Sato, Standage og Evangelidou, 2009). Til að starfsfólk nái 

að njóta sín í vinnu er mikilvægt að því líði vel í daglegu lífi (WHO, 2002). 

Samkvæmt alþjóðlegu heilbrigðisstofnuninni er heilsa ástand þar sem líkamlegri, 

andlegri sem og félagslegri virkni er fullnægt (WHO, 2002). Geðheilsa skiptir 

meginmáli í mannlífi, félagslífi og efnahagslífi (Taylor, 2006). Mikilvægt er að 

hlúa vel að einstaklingnum á öllum þessum sviðum. Fjárfesting í mannauði þýðir 

að fjárfesta þurfi í heilsu starfsmanna og velferð á vinnustað (Farrow, 2006). 

Byggja þarf heilsusamlegt umhverfi, sem er öruggt starfsfólkinu fyrir líkamlega 

og andlega þætti (Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum, 2008).  

Samkvæmt  Glanz o.fl. (2008) kenningu um heilsutengda hegðun, skiptir máli 

hvernig einstaklingar skynja líkamlegt ástand sitt. Fólk er búið að mynda 

ákveðnar skoðanir á því hvað það telur hollt og hvað ekki og hegðar sér í 

samræmi við það (Noar og Mehrotra, 2011). Til þess að einstaklingur breyti 

hegðun sinni þarf hann að skynja að hann geti mögulega verið í hættu, þ.e. að 

eitthvað sé orðin heilsufarsleg ógn (Noar og Mehrotra, 2011). Samkvæmt Glanz 

o.fl (2008) eru innan þessarar kenningar nokkrir undirstöðuþættir; næmi, 

alvarleiki, ávinningur og fyrirstöður. Ef einstaklingar telja sig vera næma fyrir 

einhverjum sjúkdómi og trúa því að sjúkdómurinn geti haft alvarlegar afleiðingar í 

för með sér ásamt vitneskju um að ef þeir geri eitthvað í sínum málum, geti það 

haft ávinning í för með sér, er líklegra að þeir breyti hegðun sinni(Glanz o.fl., 

2008). Samkvæmt Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum (2008) er 

atvinnurekendum skyldugt að halda úti áætlun um öryggi og heilbrigði á 

vinnustaðnum. Í þessari áætlun þarf stefna fyrirtækisins að vera skýr, varðandi 

aðbúnað, forvarnir, heilsuvernd og hollustu. Ábyrgðarmaður þarf að vera fyrir 

hverri upptalinni aðgerð (Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum, 2008). 

Mikilvægt er að móta heildarstefnu og langtímaáætlun, sem á að innihalda stefnu 

og stjórnunarhætti vinnustaðarins. Áætlun þessi þarf líka að innihalda 

skammtímamarkmið (Dessler, 2005). Sem stjórnandi er gott að setja saman 

vinnuteymi þar sem fulltrúar mismunandi starfshópa eiga sæti, þar sem unnið er 
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jafnt að öllum þáttum tengdum heilsueflingu. Hlutverk hópsins er að virkja 

vinnufélaga sína til að stuðla að góðri heilsu og líðan á vinnustað ásamt því að 

uppfræða (Hofmann og Tetrick, 2003). Það eru nokkrir þættir sem eru taldir vera 

algengir orsakavaldar heilsuleysis. Þessi þættir eru streita og kvíði, næring, 

hreyfingarleysi, tóbaks- og áfengisneysla (Ráðleggingar um heilsueflingu á 

vinnustöðum, 2008). 

1.1. Hreyfing og næring 

Til að bæta heilsu þarf hreyfing að vera stunduð að lámarki á miðlungs ákefð. 

Hreyfing getur verið allt frá daglegum athöfnum eins og að ganga á milli staða, 

upp og niður stiga sem og ýmis heimilisstörf, allt út í íþróttaiðkun (Gígja 

Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Hreyfing hefur jákvæð áhrif á heilsuna. Samkvæmt 

Höttinn og Röder (2013) hafa rannsóknir sýnt að hreyfing getur minnkað líkurnar 

á lífstílssjúkdómum. 

Hreyfing hefur eining jákvæð áhrif á andlega kvilla eins og þunglyndi, streitu og 

kvíða (Beinberg, 2011). Einnig sýna rannsóknir Hötting og Röder (2013) að 

hreyfing getur minnkað líkurnar á nokkrar tegundir sjúkdóma t.d offitu, sykursýki 

týpu 2 og hjarta- og æðasjúkdómum. Vegna tækniþróunar samfélagsins hefur 

hreyfing minnkað, þá sérstaklega með tilkomu bifreiða (Wing o.fl., 2001). 

Samkvæmt Huffman o.fl. (2012) og Gígja Gunnarsdóttir o.fl. (2008) hafa 

rannsóknir sýnt að meirihluti fullorðinna einstaklinga hreyfa sig ekki nægilega 

mikið og því hefur kyrrseta aukist.  

 Kyrrseta hefur ekki eingöngu áhrif á einstaklinga og fjölskyldu þeirra 

heldur samfélagið í heild sinni (Bruggen o.fl., 2007). Samkvæmt Evrópuskrifstofu 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninnar gæti kyrrseta kostað þjóðir Evrópu 

umtalsverðar fjárupphæðir á hvern íbúa. Þessi kostnaður miðast við lífstílstengda 

sjúkdóma og meðferðir gegn þeim sem og óbeinan kostnað vegna veikindadaga 

(Cavill, Kahlmeier, Racioppi, World Health Organization og Regional Office for 

Europe, 2006). Ástandinu á Íslandi virðist vera ábótavant, samkvæmt Jón Óskar 

Guðlaugsson o.f.l (2014). leiddi rannsókn sem gerð var árið 2012 í ljós að fólk á 

aldursbilinu 30-85 ára hreyfir sig ekki nægilega mikið að meðaltali. Niðurstöður 

sýndu að einstaklingar í þeim hópi sem ekki hreyfðu sig voru helmingi líklegri til 

að vera í ofþyngd (Jón Óskar Guðlaugsson o.fl., 2014). Hreyfing til heilsueflingar 

miðast út frá ákefð. Einstaklingur sem iðkar miðlungs erfiða hreyfingu þarf að 
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eyða lengri tíma á viku í hreyfingu en einstaklingur sem stundar erfiða þjálfun. 

Samkvæmt landlækni ættu fullorðnir einstaklingar að hreyfa sig að lámarki í 

þrjátíu mínútur á dag. Tillit þarf að taka til ástand einstaklingsins. Þjálfun sem er 

erfið fyrir einn gæti verið miðlungserfið fyrir annan, taka skal einnig tillit til 

ásigkomulags og aldurs. Til miðlungsákefðar mæti telja rösklega göngu eða létt 

skokk (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 

 Umhverfið hefur áhrif á allan þann mannfjölda sem er tengt því. Ef hægt 

væri að breyta reglum eða reglugerðum hjá fyrirtækjum og opinberum stofnunum 

væri ef til vill hægt að hafa meiri áhrif en með því að einblína alltaf á 

einstaklinginn. Sú staðreynd að umhverfi nútímans er ekki leiðandi í 

heilsusamlegum lífsstíl gæti útskýrt hvers vegna svo mörgum tekst illa að 

viðhalda heilsusamlegu mataræði og aukinni hreyfingu (Wing o.fl., 2001). Sama 

hversu góðar leiðbeiningar einstaklingar geta nálgast til þess að fá upplýsingar um 

heilsusamlegan lífsstíl munu þær alltaf hafa takmarkandi áhrif, ef umhverfið gerir 

það að verkum að erfitt er að framfylgja þeim. Þetta á til dæmis við ef að hollur 

matur er dýr eða erfitt er að nálgast hann (Wing o.fl., 2001). Gott er að hafa 

nokkur atriði í huga þegar kemur að mataræði. Samkvæmt Embætti Landlæknis 

(2013) er æskilegt að velja trefjaríkar fæðutegundir eins og kornmeti, ávexti og 

grænmeti, að borða fisk bæði feitan og magran, að lámarki þrisvar í viku og taka 

lýsi daglega. Að takmarka neyslu á mettuðum fitusýrum sem og transfitusýrum. 

Að velja fituminni mjólkurvörur, og halda sykri í hófi. Samkvæmt Embætti 

Landlæknis (2013) er ráðlagt að borða um fimm skammta af ávöxtum og 

grænmeti á dag. Miklu máli skiptir að borða í hófi, og að stoppa þegar líkaminn er 

komin með nægilega næringu. Hófsemi er mikilvæg þegar kemur að heilbrigði 

(Embætti Landlæknis, 2013). Velja skal næringarríka fæðu, salt ætti að nota í hófi 

og síðast en ekki síst að drekka vel að vatni og sér í lagi ef viðkomandi hreyfir sig 

mikið (Dóra Guðrún Guðmundsdóttir og Þóra Björt Sveinsdóttir, 2008). 

1.2. Heilsufarsbrestir 

Starfsmenn eyða um þriðjungi af þeim tíma sem þeir eru vakandi á vinnustað 

sínum. Það er alls ekki ólgengt að starfsmaður taki vinnuna með sér heim, hvort 

sem hann er að vinna að verkefnum, eða einfaldlega með hugann við vinnuna. 

Atvinna og persónulegt líf á tengist og hefur áhrif á hvort annað (Danna og 

Griffin, 1999).  
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1.2.1. Andlegir kvillar 

Samkvæmt Danna og Griffin (1999) má túlka heilsu sem einskonar ramma utan 

um velferð, en túlka má tilfinningalega velferð sem hluta af geðheilsu. Þeir 

einstaklingar sem njóta tilfinningarlegar velferðar búa yfir þeim eiginleikum að 

vera sjálfstæðir og virkir. Starfstengd streita ásamt streitu frá daglegu líferni, 

blandast saman og getur það valdið einstaklingnum líkamlegum og andlegum 

einkennum, þar sem álagi er ofaukið. Ennfremur segir Danna og Griffin (1999) að 

heilsa starfsmanna getur skipt sköpum þegar kemur að uppbyggingu fyrirtækis. 

Má því segja að heilsa sé arðbær fyrirtækinu og eru andlega sem líkamlega 

heilbrigðir starfsmenn færari um að takast á við álag og krefjandi verkefni.  

Heilbrigði er ekki einungis mikilvægt fyrir starfsmanninn heldur fyrir 

stjórnandann líka (Nancy Borkowski, 2011). Samkvæmt Kristinn Tómasson 

(2006) er talið að um 25 % starfsmanna í Evrópulöndunum hafi ár hvert fundið 

fyrir vinnutengdum streitu- og geðeinkennum. En fjarvistir sökum andlegra kvilla 

eru taldar vera meðal fimm algengustu ástæðurnar fyrir fjarvistum í atvinnu 

(Kristinn Tómasson, 2006). Samkvæmt Taylor (2006) eru andlegra kvillar ekki 

einungis fólgnir í fjarvistum, heldur hafa líka áhrif á afkastagetu starfsmannsins. 

Andlegir sjúkdómar eru oft duldir og erfitt getur reynst að vinna bug á þeim.  

 Whitehall rannsóknin (Bell o.fl., 2004) var gerð á breskum starfsmönnum 

á aldrinum 35-55 ára og var kannað samband geðheilsu og vinnuumhverfis. 

Rannsóknin leiddi í ljós að þeir einstaklingar sem fengu vinnutengdan stuðning 

voru síður með geðtengt vandamál. Fjarvistir starfsmanna voru auk þess færri. 

Vinnustuðningur eykur sjálfstraust og sjálfstæði í þeim verkefnum sem 

starfsmaður þarf að kljást við (Bell o.fl., 2004). Til að fyrirbyggja andlegt álag í 

vinnu er gott að hafa eftirfarandi þætti í huga. Hóflegt verkefnaálag, samvinnu og 

samheldni starfsmanna, heilsubætandi vinnuumhverfi og skýr skilaboð ásamt 

traustu samstarfi við yfirmann (Kristinn Tómasson, 2006). 

1.2.2. Líkamlegir kvillar 

Þegar líkamlegt álag er metið, skal taka tillit til vinnuumhverfis. Þá er mikilvægt 

að skoða verkstöðvar, véla- og tækjabúnað, ennfremur áhrif álags á hreyfi-og 

stoðkerfi. Mikilvægt er að uppfræða skipulagsheild um álag og líkamsbeitingu. 

Aðrir þættir geta líka haft áhrif á líkamlegt álag, en þar má til dæmis nefna 

lýsingu, hitastig, hreinlæti og hávaða („Heilsuvernd-a-vinnustað-áhættumat-
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forvarnir-og-heilsuefling“, e.d.). Líkamlegir kvillar geta verið allt frá 

álagseinkennum út í einkenni alvarlegra hamlana, en í flestum tilfellum er hægt að 

rekja alvarlega líkamlega örorku til slysa. Ekki er hægt að rekja offitu og aðra 

kvilla sem tengjast henni, beint að vinnustaðnum. En vinnuaðstaða hefur vissulega 

áhrif og getur ýtt undir offitu eða haft öfug áhrif líkt og heilsuvænt vinnuumhverfi 

ætti að gera (Healthy People 2010 Understanding and improving Health, 2000). 

Offita hefur tvöfaldast á síðustu 33 árum og yfir 144 miljónir manna í öllum 

heiminum voru í yfirþyngd samkvæmt WHO rannsóknum frá 2006 (Cavill o.fl., 

2006). Rannsóknir Olinto, Canuto og da Silva Garcez (2014) hafa einnig sýnt að 

einstaklingar innan samfélagsins sem glíma við offitu sýna minni afkastagetu 

vegna minnkandi vinnugetu. Einstaklingar sem glíma við offitu eru líklegri til að 

lenda í bæði líkamlegum og andlegum heilsufarstjónum (Olinto o.fl., 2014). 

Samkvæmt rannsóknum Schmier, o.fl. (2006) var heilbrigðiskostnaður mun meiri 

hjá einstaklingum í yfirvigt, offita getur því kostnað vinnustað töluverðar 

fjárhæðir. Slíkar rannsóknir hafa þann tilgang að hjálpa vinnuveitandanum að sjá 

hversu nauðsynlegt það er að gripa inn í og reyna eftir bestu getu með fræðslu og 

heilbrigðu vinnuumhverfi að koma í veg fyrir eða vinna bug á offitu (Schmier, 

o.fl., 2006). Breytingar á öðrum umhverfisþáttum hafa leitt til aukinnar tíðni 

offitu, og er þá sérstaklega verið að horfa til þess að framboð á næringarsnauðum 

mat hefur aukist afar mikið ásamt því að alls konar tækjabúnaður hefur verið 

framleiddur sem á að auðvelda líf nútímamannsins en hefur kannski haft þver 

öfug áhrif til hins verra (Wing o.fl., 2001). 

Líkamleg álagseinkenni eru algeng og orsakast í flestum tilfellum út frá rangri 

líkamsbeitingu, kyrrsetu í vinnu eða slælegs líkamsásigkomulags. Algengustu 

orsakir álagseinkenna sem eru tengdar vinnuaðstæðum eru óhentugar 

vinnustellingar eða röng líkamsbeiting ásamt líkamlegu erfiði. Einhæfar 

hreyfingar geta líka haft áhrif á líkamleg einkenni. Oft á tíðum ráðast 

álagseinkenni af samverkandi áhrifum (Berglind Helgadóttir, 2005). Rannsóknir 

hafa sýnt samkvæmt Rongen o.fl. (2013) að líkamleg álagseinkenni eru meðal 

algengustu orsaka þess að fólk er fjarverandi frá vinnu. Því er mikilvægt að 

uppfræða og vinna forvarnarvinnu í tengslum við slík mein. Erfiðara er að koma í 

veg fyrir vinnuslys, en þar er öryggisbúnaður og fræðsla aðal forvörnin 

(„Líkamlegt álag | Vinnueftirlitið“, e.d.). Samkvæmt Sjögren o.fl. (2005) eru 

algengustu álagseinkennin talin vera höfuðverkur, álag á hálsi, herðum og 
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mjóbaki. Rannsókn var gerð samkvæmt Sjögren o.fl. (2005) á meðal 

skrifstofustarfsfólks , meðalaldur var 46 ár. Þar voru könnuð helstu álagseinkenni 

sem starfsfólk kvartaði undan s.s verkir í höfði, álagseinkenni í herðum, hálsi, 

öxlum og baki. Kannað var hvort hreyfing hefði áhrif á einkenni þessi. 

Einstaklingarnir iðkuðu hreyfingu fimm sinnum í viku, loftfirrta og loftháða 

þolþjálfun, sem og styrktarþjálfun, starfsfólkið fékk einnig fræðslu um rétta 

líkamsbeitingu og stjórnun álags. Niðurstöður sýndu að hreyfing hafði jákvæð 

áhrif á öll upptalin einkenni og bætti líkamsburði. Rannsókn stóð yfir í 15 vikur 

(Sjögren o.fl., 2005). Til að tryggja hentugar vinnustellingar þarf vinnuhæð og 

búnaður að vera í standi og þarf að aðlagast að starfsmanni, það er þýðingarlaust 

að kenna einstaklingnum rétta líkamsbeitingu ef að búnaður hefur þveröfug áhrif. 

Hentugri líkamstöðu er lýst þannig að starfsmaður geti í vinnu sinni unnið með 

slakar axlir og beint bak. Með olnboga í nánd við líkama, þetta á við hvort sem 

um standandi eða sitjandi vinnu er að ræða (Berglind Helgadóttir, 2005). Til að 

fyrirbyggja líkamleg einkenni er nauðsynlegt að fræða starfsfólk um 

líkamsbeitingu og álagsstjórnun. Hvatning til hreyfingar er líka mikilvæg þar sem 

hreyfingin hefur jákvæð áhrif á stoðkerfi, vöðvastyrk og líkamsbeitingu (Sjögren 

o.fl., 2005). 

2.0. Heilsuefling innan fyrirtækja 

Heilsuefling er skilgreind sem ferli til að bæta heilsu (Burch, 2001). Umhverfið 

spilar mikilvægt hlutverk. Því þarf heilsuefling að eiga sér stað innan heimila, 

vinnustaða og í skólum (Burch, 2001). Samkvæmt Ottawa Charter (1986) er 

brýn nauðsyn á fræðslu um ágóðan af hreyfingu og hollri næringu ásamt 

forvarnarvinnu þar sem einstaklingarnir eru fræddir um afleiðingar kyrrstöðu og 

þeirra vandamála sem gætu fylgt í kjölfar óheilsusamlegs lífernis. Það er 

nauðsynlegt að einstaklingarnir finni fyrir hvatningu frá umhverfinu til að geta 

bætt félagslega, andlega og líkamlega líðan (Ottawa Charter, 1986). Heilsuefling 

felur í sér samtarf einstaklings, umhverfis og vinnustaðar með það markmið í 

huga að hvetja starfsfólk og efla til hollara lífernis (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir og Þóra Björt Sveinsdóttir,2008). Í löndum Evrópusambandsins 

misstu starfsmenn alls 350 miljón daga úr vinnu sökum heilsuástæða (WHO, 

2002). Evrópusambandið hefur unnið mikið að því að auka vitundarvakningu 
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fólks hvað varðar heilsueflingu á vinnustað. Á ráðstefnu Enterprise for health 

var rætt um heilsu starfsfólks í Evrópusambandinu og snérist ráðstefnan um 

hvernig heilsuefling á vinnustöðum leiðir til jákvæðrar arðsemi. Fyrir hvern aur 

sem eytt er í heilsueflingu kemur mun meira til baka inn í fyrirtækið í formi 

ávinnings (WHO, 2002). Heilsuefling er ferli sem hjálpar fólki að hafa stjórn á 

og bæta heilsu sína. Að ná líkamlegri, andlegri og félagslegri heilsu (Nilsson 

o.fl., 2011). Heilsa er því auðlind fyrir daglegt líferni. Heilsa er jákvætt hugtak, 

heilbrigði er stór hluti af velferð einstaklingsins (Burch, 2001). Góð heilsa er 

mikilvæg auðlind fyrir efnahagslegan, félagslegan og persónulegan þroska og er 

mikilvæg vídd á lífsgæði (Healthy People 2010 Understanding and improving 

Health, 2000). Það geta allir náð heilsu en að sama skapi geta allir haft skaðleg 

áhrif á heilsuna. Heilsuefling er aðgerð sem miðar því að gera aðstæður 

hagstæðar fyrir heilsuna (Ottawa, Charter, 1986). Ýmsar ástæður geta legið að 

baki aukinnar áherslu á heilsu. Með aukinni áherslu á heilbrigða lifnaðarhætti og 

líðan starfsfólks eru miklar líkur á því að afkastageta og vinnuframlag muni 

aukast (Nilsson o.fl., 2011). Stjórnendur vilja að starfskraftar sínir séu hraustir 

og heilbrigðir og að þeir skili góðu vinnuframlagi til fyrirtækis (Hofmann og 

Tetrick, 2003). Einnig munu lífsgæði starfsmanna aukast sem leiðir til minni 

fjarvista og aukinnar framlegðar fyrirtækja (Taylor, 2006). Nokkrar kenningar 

hafa verið settar fram varðandi heilsueflingu. Þar má til dæmis nefna 

heilbrigðisviðhorfalíkanið (Farrow, 2006). Það útskýrir hegðun gagnvart 

breytingum og hversu vel viðkomandi viðheldur geðheilsunni. Líkanið útskýrir 

hegðun einstaklingisins út frá tveimur sjónarhornum, út frá viðhorfi 

einstaklingsins til tiltekins markmiðs og líkurnar á því að þessi tiltekna aðgerð 

muni ná settu markmiði (Farrow, 2006). Ef einstaklingurinn trúir því ekki að 

heilbrigður lífstíll muni auka lífsgæði hans þá er ólíklegt að hann breyti hegðun 

sinni (Taylor,2002). Samkvæmt Rongen o.fl (2013) hafa reykingar, 

áfengisdrykkja, andleg vanlíðan og lífstílssjúkdómar áhrif á vinnuframlag 

starfsmanna. Ekki er það einungis fólgið í minni afköstum vegna færri 

vinnudaga heldur hefur hafa rannsóknir sýnt að starfsmenn sem eru oftar frá 

vinnu standa sig verr þegar þeir mæta í vinnu (Tharenou, 1993). Vísindamenn og 

stjórnendur hafa viðurkennt að heilsa og líðan geta haft neikvæð áhrif á 

starfsemi fyrirtækis (Hofmann og Tetrick, 2003). Samkvæmt Danna og Griffin 

(1999) sýna rannsóknir að starfsmenn sem eru með lélega heilsu eru einnig með 
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slakara sjálfstraust, sem leiðir til þess að þá skortir frumkvæði og þeir forðast 

ákvarðanatöku.  

Einnig hefur verið sýnt fram á að afkastageta er minni og heildarframlög til 

stofnanna fara minnkandi. Algengi sjúkdóma og meiðsla á vinnustöðum hefur 

aukin kostnað í för með sér. Í Bandaríkjunum er kostnaður talin vera hærri en 

útgjöld sem varið er í alnæmi og álíka mikil og útgjöld hjartasjúkdóma og 

krabbameins (Danna og Griffin, 1999). Því er heilsuefling fyrirtækja mjög 

mikilvægur þáttur fyrir uppbyggingu þeirra, þar sem heilbrigðir starfsmenn 

afreka meira og eru færri daga frá vinnu (Taylor, 2006). Það eru ekki einungis 

stjórnendur og fyrirtæki sem njóta góðs af heilsueflingu og auknum vinnukrafti 

starfsfólks heldur njóta starfsmenn ágóðans, ekki einungis í formi félagslegra 

tengsla og betrumbætts vinnuumhverfis heldur í bættri heilsu og almennri líðan 

(Nilsson o.fl., 2011). Hægt er að mæla hvernig árangur heilsueflingar hefur áhrif 

á vinnustað. Ávinningur gæti verið meiri þátttaka, færri fjarvistir vegna veikinda, 

betri andleg og líkamleg líðan ásamt jákvæðara hugafari (Taylor, 2006). 

Verkefnið Heil og sæl í vinnunni var unnið á vegum Vinnueftirlits í samstarfi 

við Lýðheilsustöð, árið 2008-2009. Markmiðið með þessu verkefni er að efla 

heilsu og forvarnarvinnu gegn lífstílssjúkdómum og öðru sem fylgir óheilbrigðu 

líferni. Verkefni þetta felur í sér nokkra viðburði og er fyrirtækjum þátttaka 

valfrjálst. Dæmi um viðburði eru hjólað í vinnuna, heilsuvika, hollusta í 

mötuneyti, þátttaka í maraþoni, hlaupahópar og annarskonar hreyfihópar („Heil 

og sæl í vinnunni“, e.d.). Rannsókn var gerð á fyrirtækinu Johnsson og Johnsson 

þar sem stjórnandi komst að þeirri niðurstöðu að fyrir hvern dollara sem 

fyrirtækið eyddi í heilsueflingu komu 1,88-1,93 dollarar til baka. Sparnaðurinn 

kom vegna minni offitu, lægri blóðþrýstings og kólesteróls, minni notkun 

tóbaks, aukinnar hreyfingar og betrumbætt mataræðis (Henke, o.fl., 2011). 

Heilsuefling á vinnustað er góð fjárfesting í mannauði, ef vel er staðið að 

heilsueflingu eru miklar líkur á því að hún skili ávinningi fyrir fyrirtækið 

(Nilsson o.fl., 2011). Efling á mannauði er eitt aðal markmiðið með 

heilsueflingu á vinnustað ásamt bættri andlegri og líkamlegri heilsu. Með 

heilbrigðum mannauði skapast betrumbætt vinnuskipulag og vinnuumhverfi. 

Stjórnendur hafa ekki eingöngu áhrif á starfsmanninn með heilsueflingu, heldur 

einnig fólkið í kringum hann, og eflir hann sem samfélagsþegn (Farrow, 2006). 

Áður fyrr var því haldið fram að heilsa væri í reynd að vera laus við sjúkdóma 
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og örorku. Árið 1948 var sú kenning hrakin af Alþjóðaheilbrigðisstofnun 

(Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum, 2008). Hegðun er hægt að 

breyta með því að finna aðra heilsusamlegri möguleika fyrir bæði hegðun og 

hugsun í stað þeirra óhollu. Stuðla að jákvæðari styrkingu á heilsusamlegum 

lífsstíl með því að verðlauna þá hegðun sem reynt er að ná fram og að sama 

skapi gera minna úr þeirri hegðun sem við erum að reyna að draga úr. Þá þarf 

einnig að reyna að draga úr sýnileika þess sem hvetur til neyslu á óhollu fæði og 

leggja frekari áherslu á eitthvað sem minnir viðkomandi á þá braut sem hann er 

að reyna að feta. Þetta getur til dæmis verið í formi reglulegra fréttabréfa eða 

pósta, þar sem farið er yfir næringarráðleggingar ásamt einhverjum 

fróðleiksmolum um hreyfingu. Einnig er hægt að vinna í ákvarðanatöku þar sem 

farið er yfir kosti þess að breyta hegðun sinni ásamt kostnaðinum sem því fylgir. 

(Glanz o.fl., 2008).  

2.1. Hvatningar 

Hvatning er víðtækt hugtak, og miðar að því að hvetja aðra til góðra verka 

(Fertman og Allensworth, 2010). Einnig er sjálfshvatning mikilvæg, þar sem 

einstaklingar nota sjálfstal til að auka sjálfstraust og áhugahvöt (O’Donnell, 

2001). Foreldrar vilja að börnin sín séu sjálfstæð og dugleg og fær um að takast á 

við þau verkefni sem á vegi þeirra verða, hið sama gildir um fullorðna 

einstaklinga, sem þurfa engu síður en börn að finna fyrir viðurkenningu (Fertman 

og Allensworth, 2010). Atvinnutengd hvatning vísar í þörfina til hvatningar frá 

samstarfsfólki og yfirmönnum (Deci, 1971). Herzberg setti fram kenningu 

samkvæmt Hitt o.fl.(2014) um hvatningu í starfi sem kallast tveggja þátta 

kenningin. Hann skiptir hvatningum niður í innri hvatningar (hvetjandi þarfir) og 

ytri hvatningar (viðhaldsþarfir). Viðhaldsþarfir þarf að uppfylla, þær viðkoma 

starfsmönnum að því marki að hann sé hvorki óánægður né ánægður. Hvetjandi 

þættir ýta svo undir ánægju í starfi. 

Hvetjandi þarfir eru innri þættir sem hafa áhrif á áhugahvöt og auka ánægju 

starfsmanna. Þarfir þessar tengjast eðli starfsins, og má þar til dæmis nefna 

áhugavert starf, sjálfstæði og ábyrgð í starfi, vöxtur og þróun í starfi og 

tilfinningin fyrir því að ná árangri. Þegar innri þarfir eru uppfylltar á það að skila 

ánægju í starfi og mikillar áhugahvatar (Hitt, o.fl., 2014). 
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Viðhaldsþarfir ertu ytri þættir sem geta komið í veg fyrir óánægju en auka ekki 

ánægju. Viðhaldsþarfirnar tengjast umhverfi starfsins. Sem dæmi má nefna 

þægindi í vinnu, laun, vinnuaðstæður, bónusar og tengsl við samstarfsmenn. Þarfir 

sem geta leitt til óánægju í starfi ef þær eru ekki uppfylltar (Hitt o.fl., 2014). 

 

Tveggja þátta kenning Herberg´s (Hitt o.fl., 2014) flokkast undir þarfakenningar. 

Þarfakenningar leggja áherslu á þarfir einstaklinga og hvaða þættir í 

starfsumhverfinu séu nauðsynlegir að uppfylla þessar þarfir, fleiri fræðimenn hafa 

sett fram þarfakenningar og má þar helst nefna Maslow (Hitt o.fl., 2014). Hann 

setti fram þarfapýramídann þar sem hann sýnir þarfir einstaklingsins í fimm 

stigum.  

Mynd 1 Þarfapýramídi Maslow (Hitt o.fl., 2014) 

Hitt o.fl. (2014) sýnir þarfapýramída Maslow´s myndrænt, sem gefur okkur 

aukinn skilning á því hvernig forgangsröðun þarf að líta út. 

Fyrst þarf þörfunum neðst í pýramídanum að vera fullnægt, en það eru grunnþarfir 

manneskjunnar til að halda lífi. Ef grunnþarfirnar eru uppfylltar er líklegra að 

einstaklingar haldi áfram upp stigann. 
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2.1.1 Innri hvatar fyrirtækis 

Innri hvatarnir snúast ólíkt ytri hvötunum að starfinu sjálfu og tengjast því oftast 

beint (Laine, 2011). Innri starfshvöt er upplifun einstaklingsins af starfinu og þeim 

tilgangi er starfið þjónar og þeirrar viðurkenningar sem hann nýtur (Fertman og 

Allensworth, 2010). Innri umbun getur ennfremur falist í viðmóti skjólstæðinga 

eða samstarfsfélaga, brosi þakklæti eða árangri. Innri umbunin getur falið í sér 

aukinn lærdóm, færni eða  þroska sem starfsmaður öðlast í starfi sínu (Deci, 

1971). 

2.1.2. Ytri hvatar fyrirtækis 

Ytri hvatningar eru hvatningar til reglubundinna lífsvenja (Allen og Kilmann, 

2001). Má þar nefna viðburði sem ýta undir heilbrigði, líkt og mottumars eða 

lífshlaupið.Ytri hvatar koma utan frá, eitthvað sem við fáum upp í hendurnar 

(Fertman og Allensworth, 2010). Til dæmis um ytri hvata má nefna laun, bónusa, 

bensínkort, aukinn frítíma, niðurgreidda hreyfingu, niðurgreidda fæðu, og aukin 

fríðindi í vinnu (Hitt o.fl., 2014). Hvatning beinist að ytri þáttum starfsins. 

Herzberg sagði samkvæmt Allen og Kilmann (2001) að ytri hvatar og ytri umbun 

væru mikilvægur þáttur til að auka áhugahvöt, ytri umbun er þó ekki talin 

nægjanleg ef innri umbun er ekki til staðar. Samkvæmt kenningu Herzberg´s er 

ekki nóg fyrir stjórnendur að leggja áherslu á ytri þætti til að auka ánægju og 

áhugahvöt, ef innri hvatar eru ekki til staðar (Allen og Kilmann, 2001). 

2.2. Umbunarkerfi 

Umbun er mikilvæg til að hvetja starfsfólkið til góðra verka og viðhalda góðum 

vinnubrögðum (Fertman og Allensworth, 2010). Ennfremur er umbun vænleg til 

að stuðla að vellíðan á vinnustað (Laine, 2011). Stefnumiðuð stjórnun er ákveðið 

fyrirkomulag sem byggir á stefnumótun og áætlunargerð fyrirtækja (Deci, 1971). 

Til að viðurkenning eða umbunarkerfi skili fyrirtækjum og starfsmönnum þess 

varanlegum árangri í starfi, þarf stefna fyrirtækja að endurspeglast af 

umbunarkerfi og skal miðast út frá mannauðsstefnu (Hitt o.fl., 2014). Til dæmis í 

hópavinnu, þátttöku starfsmanna, launakjörum, ennfremur í viðeigandi 

starfsþjálfun (Allen og Kilmann, 2001). Umbunarstefna hefur verið skilgreind 

sem virk áætlun um framkvæmd áætlana sem byggir á fyrirfram ákveðinni stefnu 

fyrirtækja hverju sinni (O’Donnell, 2001). Umgjörð áætlunarinnar þarf að 
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byggjast á hvötum viðurkenningar til að meta hverskonar umbun er arðbærust, til 

þeirrar viðleitni, að stofnanir þróist og njóti velgengni (Fertman og Allensworth, 

2010). Það er afar mikilvægt að umburnarstefna hafi áhrif á menningu innan 

fyrirtækja en beinist á sama tíma að lykilþáttum starfseminnar (Danna og Griffin, 

1999). Þegar umbunarkerfi er mótað er jafnframt mikilvægt að taka mið af þörfum 

allrar skipulagsheildarinnar, þess vegna er skynsamlegt að hafa starfsliðið með í 

mótunarstarfi (Farrow, 2006). Einnig getur verið heilladrjúgt að gefa starfsfólkinu 

nokkra valmöguleika (Hitt o.fl., 2014). Umbun getur verið í formi launa, með 

greiðslu til starfsmanna, í formi reiðufjár eða bónusum (Allen og Kilmann, 2001). 

Ekki má láta þess ógetið að starfsmenn njóta góðs af öruggri afkomu s.s 

sjúkratryggingum, líftryggingum og ellilífeyri (Laine, 2011). Í sumum 

fyrirtækjum er starfsmönnum jafnframt  boðið að fá bílastyrk, bensínkort, 

niðurgreidd eða jafnvel frí matvæli. Ennfremur geta hlunnindi líkt og barnagæsla, 

fjármálaráðgjöf, læknisþjónusta og síðast en ekki síst aðstaða til íþróttaiðkunar og 

frekara náms verið til staðar innan fyrirtækja (Dessler, 2005). Til innri umbunar 

teljast ákveðnir þættir sem ekki teljast fjárhagslegir. Þetta eru atriði sem hafa áhrif 

á innri þætti. Sem dæmi um innri umbun má t.d nefna sveigjanlegan vinnutíma, 

fjarvinnu og aðlaðandi starfsaðstöðu sem stuðla yfirleitt að jákvæðum 

vinnubrögðum og mikilvægi þess njóta viðurkenningar og trausts. Á sumum 

vinnustöðum er hægt er að sækja um nám, eða endurmenntun sem fyrirtækið þá 

borgar (Hitt o.fl., 2014). Félagsleg þátttaka starfsmanna er einnig mikilvæg og er 

hluti þess að njóta virðingar og trausts, á meðal yfirmanna og samstarfsfélaga. 

Einn allra mikilvægasti þátturinn er þó að hafa starfsöryggi og samtryggingar 

(Deci, 1971). Eitt aðalmarkmið umbunarkerfis á vinnustöðum er að hvetja 

starfsfólk til að leggja sitt allra besta inn í sérhvert fyrirtæki. Ánægt starfsfólk er 

líklegra til að sinna sínum verkefnum betur en starfsfólk sem ekki er sátt (Hitt 

o.fl., 2014). Umbunin þarf að vera innan sanngirnissjónarmiða manna á milli en 

heldur ekki vera tekin sem einhverju sjálfsögðum hlut. Ef starfsmanni finnst að 

hann ekki fá nægilega umbun fyrir vel unnin störf, þá eru auknar líkur á minni 

afköstum (Wolper, 2011). Jafnvel þó um umbunarakerfi séu hagnýt þá fylgja þeim 

líka vankantar. s.s ef einstaklingi finnst hann eiga skilið bónus en samstarfsfélagi 

nær samsvarandi markmiðum. Þá getur ennfremur verið gott að umbuna frekar 

hópum heldur en fáeinum einstaklingum til að ýta undir liðsheild (Hitt o.fl., 

2014). Ef kerfið byggist eingöngu á frammistöðu einstaklinga, þá getur samkeppni 
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orðið sterkari en samheldnin og þá þarf gæta þarf þess að kerfið ýti ekki undir 

óánægju starfsfólks (Danna og Griffin, 1999). Segja má að frammistaða 

starfsfólks ráðist af þremur þáttum sem eru þekking, hæfni og hvatning (Dessler, 

2005). Vel hannað umbunarkerfi á að vera fyrirtækinu sem hagnýtast og ýta undir 

gæði þess á flestum sviðum. Starfsfólk verður að hafa trú á kerfinu og gildum þess 

(Allen og Kilmann, 2001).  Til að innleiða heilbrigði á vinnustað, er arðbært að 

hanna umbunarkerfi sem ýtir undir heilbrigt líferni (O’Donnell, 2001). Til að 

breyta hegðun og atferli einstaklinga er nauðsynlegt að sýna fram á að breytingar 

á hegðun og lífsvenjum skili þeim meira en gömlu venjurnar (Danna og Griffin, 

1999). Einnig þarf að gæta þess að einstaklingur fari ekki til baka í gömlu 

venjurnar. En algengt er að þegar breyting á sér stað, að bakslag leiði til fyrri vana 

sem einstaklingur hafði áður tileinkað sér. Þessar breytingar taka tíma. Til að ná 

árangri er hentugt að taka sér lengri fremur en skemmri tíma (Hitt o.fl., 2014). Til 

að byrja með þurfa áherslurnar og hvatningin að vera meiri. Þegar breytingin 

hefur fest í sessi og einstaklingurinn hefur fundið að breytingin var góð, þá þarf 

hvatningin og ítrekunin ekki að vera jafn mikil og í upphafi. Hegðun og lífshættir 

verða þá orðnar venjur (Buchbinder og Shanks, 2007). 
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3.0. Vinnuumhverfið 

Samkvæmt reglum vinnuverndar þarf vinnuumhverfið að uppfylla ákveðin 

skilyrði sem ýta undir öryggi einstaklingsins. Vinnuumhverfið hefur mikil áhrif á 

heilsueflingu sem og andlega, líkamlega og félagslega þætti („Heilsuvernd-a-

vinnustað---áhættumat-forvarnir-og-heilsuefling“, e.d.). 

Væntingar      Afleiðingar 

 

Mynd 2 Heilsa og vellíðan á vinnustað (Danna og Griffin, 1999) 

Mynd 2 sem Danna og Griffin (1999) settu fram, er byggð á heilsu og vellíðan á 

vinnustað eins og sýndar eru í miðju rammans í samræmi við sjónarmið okkar. 

Hugtakið velferð er skoðað út frá mismunandi þáttum sem annars vegar flokkast 

undir persónulegt líferni, þ.a félagslíf ,fjölskyldulíf, afþreyingu, o.fl. En hinsvegar 

atvinnutengdum þáttum eins og ánægju/óánægju í starfi, tækifæri, stöðuhækkun, 

ánægju/óánægju með laun, vinnufélagar, vinnuaðstæður, yfirmenn og almennt álit 

á starfinu í heild sinni. Heilsa er aftur á móti talin vera undir þáttur í velferð sem 
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samanstendur af andlegum og líkamlegum einkennum sem hafa áhrif á gremju, 

kvíða, streitu og lífeðlisfræðilega þátta eins sem hafa áhrif á blóðþrýsting, hjarta-

og æðasjúkdóma og almenna líkamlega líðan (Danna og Griffin, 1999). 

3.1. Vinnuvernd 

Á Íslandi gilda lög um vinnuumhverfi sem kallast vinnuverndarlögin. Lög þessi 

voru sett til að tryggja öruggt og heilsusamlegt vinnuumhverfi. Vinnueftirlitið 

byggir á eftirliti, fræðslu og rannsóknum. Eftirlitið er til þess að sannreyna að 

fyrirtæki stundi forvarnastarf og til að tryggja að aðstæður séu í samræmi við lög 

og reglur („Aðalvalmynd | Vinnueftirlitið“, e.d.). Samkvæmt Heilsuvernd-á-

vinnustað áhættumat-forvarnir-og-heilsuefling (e.d.) sýndu rannsóknir frá Svíþjóð 

og Noregi að 59% af áætluðum kostnaði sökum veikindadaga mætti rekja til 

geðraskana og einkenna frá stoðkerfi. Íslenskar rannsóknir frá 2002 styðja þessar 

rannsóknir. 

Markmið heilsuverndar eru að vernda starfsfólk fyrir heilsutjóni sem stafar af 

vinnuumhverfi, stuðla að því að verkefni séu hæfilega erfið og að starfsumhverfi 

sé aðlagað einstaklingnum. Að draga úr fjarvistum sökum heilsubrests með auknu 

öryggi á vinnustað. Stuðla að andlegri og líkamlegri velliðan („Heilsuvernd-á-

vinnustað--áhættumat-forvarnir-og-heilsuefling“, e.d.). Mikilvægt er að 

forgangsraða áhættuþáttum. Dæmi um áhættuþætti eru líkamlegt og andlegt álag, 

samskipti og vinnuskipulag, tækjabúnaður og öryggismál. Miserfitt getur reynst 

að vinna bug á áhættuþáttum en forgangsröðun er nauðsynleg . Ef um beinar 

slysa- eða heilsufarshættur er að ræða, þarf að koma í veg fyrir þær strax. Þau 

málefni sem auðvelt er að leysa skal hafa ofarlega á skipulagslista. Ef málin eru 

flókin, dýr og krefjast jafnvel skipulagsbreytinga er afar hentugt að gera 

framkvæmdaráætlun. („Heilsuvernd á-vinnustað, áhættumat-forvarnir og-

heilsuefling“, e.d.). 

Við val á úrlausnum skal samkvæmt Heilsuvernd á vinnustað áhættumat, forvarnir 

og heilsuefling (e.d.) hafa eftirfarandi þætti í huga: 

-Að koma í veg fyrir áhættu og finna rætur vandans.  

-Að aðlaga vinnuaðstæður að einstaklingnum, þá er átt við tækjabúnað og 

framleiðsluaðferðir. 

-Að nota ávalt eins hættulitlar aðferðir og unnt er.  
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-Að móta heildarstefnu eftir forvörnum sem vísa að tækni ,skipulagi, 

vinnuskilyrðum og almennra félagslegra þátta. 

-Að forvarnir hafi áhrif á heildina í stað þess að einblína á einstaka starfsmann.  

-Að starfsmenn fái viðeigandi tilsögn og upplýsingar 

3.1.1. Búnaður og þjónusta 

Samkvæmt Aðbúnaður, Vinnueftirlitið (e.d.) er heilbrigði í atvinnuumhverfi hluti 

af mannréttindum. Búnaður er sérlega mikilvægur. Rannsóknir hafa sýnt að 

líkamleg álagsmeiðsli er ein aðal orsök þess að einstaklingar eru frá vinnu. Því er 

forvarnavinna mikilvæg . Það er skylda fyrir atvinnurekendur að gerð sé 

áhættugreining til að fyrirbyggja heilsutjón. Rannsóknir hafa leitt í ljós að 3-4 % 

landframleiðslu vestrænna ríkja tapist sökum slysa og heilsutjóna á vinnustað. 

Samkvæmt þessum niðurstöðum eru það 44-58 milljarðar króna á Íslandi á árinu 

2008. Því er gríðarlega mikilvægt að starfsumhverfi sé öruggt 

(„Stefna,Vinnueftirlitið“, e.d.). Til búnaðs teljast öll tæki á vinnustað, stólar ,borð 

og tölvur. En mikilvægt er fyrir einstaklinga sem sitja allan daginn að stólar séu 

góðir. Það er ákveðinn búnaður sem nauðsynlegt er samkvæmt lögum að hafa í 

lagi, t.d búnaður sem tengist öryggi. En svo er ákveðin þjónusta sem fyrirtækjum 

er valfrjálst að hafa í boði fyrir starfsmenn sína líkt og þjálfunaraðstaða, 

fæðuúrval, o.f.l. (Buchbinder og Shanks, 2007). 

3.2. Vaktavinna  

Vaktastörf eru skilgreind sem atvinna sem unnin er á mismunandi tíma 

sólarhrings og skiptist yfirleitt í dag-, kvöld-, og næturvaktir (Moen, Kelly, 

Tranby og Huang, 2011). Starfsmaður sem vinnur vaktavinnu þarf því stöðugt að 

breyta á milli þess tíma sem varið er í svefn á vökutíma. Óreglulegur svefn getur 

haft ýmissa kvilla í för með sér, sem hér á eftir verður gert grein fyrir. Sem dæmi 

um vaktavinnustarfsmenn má nefna öryggisverði, lögreglumenn, bílstjóra , 

sjúkraflutningamenn, starfsmenn í verslun, starfsmenn í heilbrigðisgeiranum o.f.l. 

(Åkerstedt, 2003). Í greiningu áhrifa skal taka tillit til aldurs, persónueinkenna, 

lífeðlisfræðilegra eiginleika og félagslegra aðstæðna (Costa, 1996). Ástæðan fyrir 

þeim heilsutengdu vandamálum sem fylgja vaktavinnu eru átökin á milli 

vinnutíma og líffræðilegrar klukku, sem er hluti af undirstúku okkar. Undirstúkan 
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býr til merki sem leiðir til þess að einstaklingur verður þreyttur á nóttinni og 

vakandi á daginn. Það er okkur líffræðilega eðlislægt að sofa á nóttinni og vaka á 

daginn. Þessu er vissulega hægt að snúa við, því annars væri ómögulegt fyrir 

okkur að flytja á milli landa. En grundvallaratriðið er að líkaminn sækist eftir 

svefni á ákveðnum tíma sólarhrings og vöku á öðrum tíma sólarhrings. Röskunin 

getur leitt til sálrænna, líkamlegra og andlegra einkenna (Kunz-Ebrecht, 

Kirschbaum og Steptoe, 2004). Einstaklingar sem vinna vaktavinnu hafa 

tilhneigingu til að sofa oft yfir sólarhringinn í nokkra klukkutíma í senn. Það er 

einn af orsakavöldum síþreytunnar því líkaminn kemst ekki í djúpasvefn á 

nokkrum klukkustundum. Til að komast í djúpan svefn þarf einstaklingur að sofa í 

það minnsta í 4-5 tíma. Ef hann er nýkomin í djúpsvefn og vaknar, eru einnig 

líkur á því að hann finni fyrir mikilli þreytu. Því er ekki æskilegt að sofa nokkrar 

klukkustundir í senn, þar sem líkaminn fær ekki nægilega hvíld. Ef líkaminn er 

ekki nægilega hvíldur starfar hann ekki eðlilega, þessu má líkja við að neyta ekki 

fæðis. Líkaminn þarf fæðu til að starfa eðlilega, hann þarf líka svefn til að eðlileg 

starfsemi geti átt sér stað (Kristenson, Eriksen, Sluiter, Starke og Ursin, 2004). 

3.2.1. Erlendar rannsóknir 

Rannsóknir hafa sýnt samkvæmt Åkerstedt (2003) að vaktavinna getur haft mikil 

áhrif á bæði svefn og vöku, samanborið við dagvinnu. Áhrifin sem fylgja 

vaktavinnu virðast há starfsmanninum á frídögum hans líka. Helstu einkenni eru 

erfiðleikar við að sofna, styttri svefn og svefndrungi á vinnutíma. Einstaklingur 

getur upplifað sig ósofinn mánuðum saman, þrátt fyrir að hafa sofið í marga 

klukkutíma, fyrir eða eftir næturvakt (Moen o.fl., 2011). Rannsóknir hafa leitt í 

ljós að um 20% starfsmanna hafi þurft að hætta í vaktavinnu eftir stutta viðveru 

vegna alvarlega truflana (Costa, 1996).  

Costa (1996) skrifaði grein um rannsókn á 600 fyrirtækjum með konum á 

barnsburðaraldri í starfi. Rannsóknin leiddi í ljós að röskun á svefni sem fylgir 

vaktavinnu getur haft neikvæð áhrif í för með sér, sérstaklega í tengslum við 

tiltekna hormóna og æxlun þeirra, Knutsson (2003) styður við þá rannsókn en 

samkvæmt honum eiga óléttar konur ekki að vera í vaktavinnu. Rannsóknir hans 

sýndu að börn óléttra kvenna voru líklegri til að vera mun léttari en þeirra sem 

unnu dagvinnu og í sumum tilfellum vannærð.  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að vaktavinna hefur neikvæð áhrif á heilsu og 
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velferð starfsmanna, ekki bara sökum svefntruflana heldur hefur slík vinna áhrif á 

sálræna þætti, truflanir við vinnu og frammistöðu. Einstaklingar sem vinna 

vaktavinnu eiga erfiðara með að bindast félagslegum böndum og í sumum 

tilfellum hefur það áhrif á samskipti við maka og í uppeldi barna (Costa, 1996). 

Raskanir á matarvenjum eru algengar og fæðuvali er ábótavant. Ýmsir fleiri 

kvillar, aðrir heldur en svefntruflanir hrjá vaktavinnufólk og má þar nefna 

meltingartruflanir, langvarandi þreytu, streitu, kvíða og þunglyndi. Einnig eru 

þekkt dæmi um hjarta- og æðasjúkdóma, háþrýsting og blóðþurrðarsjúkdóma. 

Líkamsstarfsemi einstaklings sem vinnur vaktavinnu getur brugðist við með 

mismunandi hætti, en röskun getur orðið á efnaskiptum í líkama. Þessir þættir eru 

þó misvel rannsakaðir en ekki er hægt að fullyrða að vakavinna sé orsök þessara 

kvilla (Knutsson, 2003).  

 Knutsson (2003) tók saman fjölda rannsókna til samanburðar sem allar 

tengdust vaktavinnu. Rannsóknir hans eru yfir 15 ára tímabil, þær sýna alvarlega 

kvilla sem gætu fylgt vaktarvinnu. Gert verður grein fyrir helstu niðurstöðum. 

Hjarta og æðasjúkdómar 

Niðurstöður hans leiddu í ljós að vaktarvinna getur ýtt undir hjarta og 

æðasjúkdóma. Hann hafði undir höndum 17 rannsóknir . Samkvæmt niðurstöðum 

eru vaktavinnu starfsmenn 40 % líklegri til að fá hjarta og æðasjúkdóma. Erfitt er 

að vita með vissu hvaða áhrif vaktavinnan hafði nákvæmlega á þessa einstaklinga, 

en bakgrunnur, erfðir, lífshættir og BMI stuðull geta haft áhrif á niðurstöður 

rannsókna (Knutsson, 2003). Heorell og Åkerstedt sýndu samkvæmt Knutsson 

(2003) að þéttni kalsíums, þvagsýru, blóðsykurs, kólesteróls og fituefna jókst hjá 

einstaklingum í næturvinnu, en féll í eðlilegt horf þegar aftur var snúið í dagvinnu. 

Niðurstöður þeirra styðja þá kenningu að næturvinna geti haft áhrif á hjarta- og 

æðasjúkdóma (Knutsson, 2003). Önnur rannsókn sem gerð var á 46 

lögreglumönnum styður rannsókn Heorell og Åkerstedt. Rannsóknin sýndi áhrif á 

efnaskipti. Á næturvöktum var var þrýglíseríð, glúkósi og þvagsýra hærri 

samanborið við dagvaktir. Nokkrar faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt að að 

starfsfólk i vaktarvinnu hafi hærra hlutfall þrýglíseríða en starfsfólk í dagvinnu 

(Knutsson, 2003). 
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Meltingartruflanir 

Meltingartruflanir eru algenga einkenni heilsufarskvilla hjá vaktarvinnu starfsfólki 

ef miðað er við starfsfólk í dagvinnu, samkvæmt Knutsson (2003). Einkenni sem 

starfsmenn kvarta oftast undan eru verkir og breytingar á hægðavenjum, einkum 

hægðatregða og niðurgangur. Í sumum tilfellum voru einstaklingar með magasár 

(Knutsson, 2003). Japönsk rannsókn sem byggð var á röntgenrannsóknum, eftir 

nákvæma læknisrannsókn var gerð á 11.657 starfsmönnum sem störfuðu í 

verksmiðjum, bönkum og í skólum. Samkvæmt niðurstöðum var magasár 2,38 % 

algengara hjá vaktavinnustarfsmönnum samanborið við dagvinnustarfsmenn þar 

sem hættan á að fá magasár var 1,03 %. Þannig að hlutfallsleg hætta á magasári er 

helmingi meiri hjá vaktavinnufólki. Samkvæmt niðurstöðum eru sterk rök fyrir 

því að tengja vaktavinnu við magasár (Knutsson, 2003). 

Aðrir minna algengir fylgikvillar 

Erfitt er að rannsaka hlutfallið á milli vaktavinnu og þyngdaraukningar. En margar 

rannsóknir hafa verið gerðar, með mismunandi niðurstöðum. Ekki er hægt að 

tengja þyngd beint við vaktavinnu þó svo að rannsóknir hafi sýnt að einstaklingar 

í næturvinnu borði óreglulega og í mörgum tilfellum næringarsnauðan mat. Einnig 

hafa efnaskiptin áhrif en líkamsbrennsla getur verið í ójafnvægi (Moen o.fl., 

2011). Færri rannsóknir eru til sem styðja við þá kenningu að vaktavinna valdi 

sykursýki, því er ekki hægt að halda því fram (Knutsson, 2003). 

4.0. Stefnuskrá fyrirtækja 

Samkvæmt Þórður Sveinsson (2012) eiga Íslensk fyrirtæki langt í land þegar 

kemur að stefnumótun. Styrkja þarf stefnumiðun og skipulag innleiðingar. Íslensk 

rannsókn var gerð sem tengdist stefnumótun fyrirtækja. Niðurstöður sýndu að 

aðeins 58% fyrirtækja telja sig hafa aðgreiningu á markaði og 77% stjórnenda 

sögðu að lykilmarkhópar kæmu skýrt fram. 40% stjórnenda töldu sig vera með 

skilgreiningu á framtíðarsýn fyrirtækis. En oft á tíðum er þessi framtíðarsýn 

geymd í skúffu yfirstjórnanda. Þá hefur sú sýn ekki hvatningu í garð starfsmanna, 

en þeir hafa mestu áhrifin á að framtíðarsýn fyrirtækis verði að veruleika. 

Samkvæmt Þórður Sveinsson (2012) voru aðeins 27% fyrirtækja sem höfðu 100 

eða fleiri manns í vinnu, með skilgreinda og opinbera framtíðarsýn. Einungis 35% 
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stjórnanda töldu sig vera með mannauðsstefnu. Mannauðsstjóri er mikilvægur 

hluti af skipulagsheild og því ætti mannauðsstefna að vera lykilþáttur þess að 

koma stefnu fyrirtækja í framkvæmd (Dessler, 2005). Mál mannauðsins eru 

grunnforsenda langtíma árangurs fyrirtækja. Þegar horft er á mannauðinn þá er 

ekki síður mikilvægt að mannauðurinn þekki stefnu fyrirtækisins og réttindi sín 

(Hitt o.fl., 2014). 

Samkvæmt Þórður Sveinsson (2012) sýndu niðurstöður úr rannsókn að 76% 

starfsmanna þekktu stefnu fyrirtækis síns. 40% stjórnenda töldu sig ekki verja 

nægum tíma í umræður um stefnuna.  

Til að innleiða stefnu og koma góðum venjum á skipulagsheild, er nauðsynlegt að 

kynna stefnuna og tala um hana. Stefna þessi ætti að vera dagleg umræða innan 

veggja fyrirtækisins. Til að hámarka árangur verður skipulagsheild að þekkja 

stefnu fyrirtækis (Hitt o.fl., 2014). Stefna er sett til að árangur náist í fyrirtæki. En 

hvernig skyldi sá árangur vera mældur ? Rannsóknin leiddi í ljós að 70% 

fyrirtækja hafa engan mælikvarða á sviði mannauðs. Þetta eru afar bágbornar 

niðurstöður. Ef stjórnandi veit ekki hvernig starfsfólkinu hans líður getur honum 

yfirsést vandamál sem hafa áhrif á vinnuframlag (Þórður Sveinsson, 2012). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar er ljóst að íslensk fyrirtæki þurfa að bæta 

innleiðingu á stefnu. Til að ná árangri er undirstöðuatriði að stefna sé skýr og 

tilgreini þá stöðu sem fyrirtæki vill öðlast á markaði. Aðgerðir sem skapa 

hreyfingu á stöðu fyrirtækis þar sem byggt er á markmiðum og tengdar 

frammistöðu starfsmanna eru arðbærar til árangurs. Frammistaða þessi þarf að 

byggja á gildum fyrirtækis. t.d árangri, metnaði, framlagi og samvinnu (Þórður 

Sveinsson, 2012). 

4.1. Mannauðsstefnur fyrirtækja á Íslandi 

4.1.1. Norðurál 

Samkvæmt Norðurál ,Mannauðsstefna ( e.d.) er stefna fyrirtækisins 

að nýta þekkingu og hæfileika starfsfólks, vinna að sameiginlegum 

markmiðum með framtíðarsýn fyrirtækisins að leiðarljósi. 

Stuðningur felst m.a. í virðingu og öryggistryggð. Norðurál leggur 

áherslu á heilsusamlegt vinnuumhverfi. Starfsmenn sem byrja að 

vinna hjá Norðurál eiga rétt á starfsþjálfun og starfsþróun. 

Mikilvægt er að allir starfsmenn þekki stöðu sína og þekki 
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markmið fyrirtækis. Starfsmenn fyrirtækisins vinna sem liðsheild. 

Norðurál ber ábyrgð á heilbrigði og öryggi í vinnuumhverfi og 

tekur virkan þátt í framþróun og verkkunnáttu innan fyrirtækisins. 

Á þeirra stefnuskrá er jákvætt starfsumhverfi ásamt virðingu í garð 

starfsins og vinnuumhverfisins. Fyrirtækið leggur áherslu á hraust 

starfsfólk og heilsueflingu, þeir hvetja starfsfólk sitt til 

heilsusamlegs lífernis og bjóða upp á hollan mat. Þeir tryggja 

starfsfólki sínu góða vinnuaðstöðu, öryggisfatnað, hlífar og áhöld. Í 

þeirra starfsskrá er virðing um umburðarlyndi mikilvægt á meðal 

stjórnenda og starfsfólks. Jafnrétti er við lýði innan fyrirtækisins 

(„Norðurál - Mannauðsstefna“, e.d.). 

4.1.2. Stjórnarráð Íslands 

Samkvæmt Mannauðsstefna Stjórnarráðsins (e.d.) er framtíðarsýn 

stofnunar að ráðuneyti hafi traust og hæft starfsfólk í sínum röðum. 

Jafnrétti skal vera í ráðningarferli, en mikil áhersla er lögð á það í 

mannauðsskrá. Taka skal vel á móti nýju starfsfólki, kynna 

starfsemina og uppfræða það. Tryggja skal gott samstarf og traust á 

milli starfsmanna. Starfsfólk hefur rétt á endurmenntun og fræðslu 

sem er arðbær stofnuninni. Starfsfólki skal auðvelda að aðgreina 

einkalíf sitt og starf. Áhersla er lögð á hvatningu, frammistöðu, 

þarfir starfsmannsins og þróun stofnunarinnar. Vinnuaðstaða skal 

vera góð . Fyrirtæki leggur ríka áherslu á samstarf og að starfsmenn 

læri hver af öðrum og vinni sem heild („Mannauðsstefna 

Stjórnarráðsins |“, e.d.). Í þeirra mannauðsstefnu er hvergi lögð 

áhersla á heilsueflingu. 

4.1.3. Háskólinn í Reykjavík 

Samkvæmt Mannauðsstefna HR (e.d.) Er rík áhersla lögð á góðan 

starfsanda og gleði með hagsmuni HR að leiðarljósi. 

Starfsumhverfi skal mótast af fagmennsku,virðingu og heiðarleika. 

Einstaklingum skal ekki vera mismunað eftir kynferði, aldri ,trú 

,þjóðernis, kynhneigðar eða vegna kynþáttar. Starfsfólk skal hafa 

góða vinnuaðstöðu þar sem það getur nýtt hæfileika sína og eflst í 
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starfi. Frammistaða og hæfni er höfð að leiðarljósi til starfsþróunar. 

Veita skal þjálfun, handleiðslu og námskeið skulu vera í boði til að 

auka afköst og hæfni. Gefa skal endurgjöf með hrósi og 

leiðbeiningu. Stuðningur er veittur til heilbrigðra og hollra lífshátta. 

Möguleiki er á sveigjanlegum vinnutíma. Fjölskyldumeðlimum 

skal gert kleift að kynnast starfsemi vinnustaðarins 

(„Mannauðsstefna HR“, e.d.). 

4.1.4. EFLA 

Í mannauðstefnu EFLA verkfræðistofa - Mannauðsstefna ( e.d.) er 

áhersla lögð á hæfileikaríkt starfsfólk, með reynslu og þekkingu. 

Starfsmenn skulu vera í starfi sínu ábyrgir og sýna frumkvæði til 

framþróunar fyrirtækis. Allir starfsmenn hafa sveigjanlegan 

vinnutíma innan marka ráðningarsamnings. Áhersla er lögð á 

góðan og jákvæðan starfsanda sem og virðingu og gott viðmót. 

Jafnrétti skal vera við ráðningu og ekki skal gera upp á milli kynja, 

kynþáttar eða trúar. Reynt er að koma til móts við einstaklinga við 

skyldur gagnvart fjölskyldu. („EFLA verkfræðistofa - 

Mannauðsstefna“, e.d.) veitir starfsfólki sínu kost á endurmenntun 

og starfsþróun. EFLA verkfræðistofa - Mannauðsstefna (e.d.) er 

umhugað um heilsu starfsmanna. Rík áhersla er lögð á 

heilsueflingu innan starfseminnar. Betri líðan skilar fyrirtækinu 

jákvæðari og betri starfskrafti. EFLA verkfræðistofa - 

Mannauðsstefna( e.d.) styrkir starfsfólk sitt árlega með styrkjum til 

íþróttaiðkunar eða hreyfingar. Starfsmönnum er líka veitt 

heilsueftirlit. Árlega er boðið upp á bólusetningar við inflúensu. 

Fyrirtækið býður starfsfólki aðstoð við að hætta reykingum 

(„EFLA verkfræðistofa - Mannauðsstefna“, e.d.). 
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5.0. Mannauðsstjóri fyrirtækja 

5.1. Hlutverk 

Mannauðsstjóri gegnir afar mikilvægu hlutverki í skipulagi fyrir heildarmynd 

fyrirtækis. Hann tekur þátt í stefnumótun fyrirtækisins og hefur ennfremur það 

hlutverk, að auka gildi heildarinnar (Hitt o.fl., 2014) og (Dessler, 2005). 

Velgengni hverrar stofnunar byggist á framlagi og árangri starfsfólksins, sem 

hefur áhrif á aukningu framleiðni og frekari árangurs (Allen og Kilmann, 2001). 

Vinna stjórnandans er fólgin í því að byggja upp öruggt vinnuumhverfi, þar sem 

starfsfólkið býr við vellíðan og hefur svigrúm til að sinna starfinu (Hitt o.fl., 2014) 

og (Dessler, 2005). Stjórnendur þurfa að vinna af heilindum og þekkja mikilvægi 

þess að hvatning er vel til þess fallin, til að starfsfólk skili af sér betri 

vinnubrögðum (O’Donnell, 2001). Stjórnendur eiga að skapa vinnuumhverfi þar 

sem starfsmenn eiga möguleika á að nálgast markmið sín með hvatningu. Það ætti 

einfaldlega að vera hluti af atvinnustefnu hvers fyrirtækis, að mannauðurinn sé 

ánægður í starfi (Dessler, 2005). Mannauðsstjórar eru tengiliðir vinnuaflsins og 

eiga að sinna málefnum starfsfólks, frá ráðningu og þar til viðkomandi hættir 

störfum í fyrirtæki (Hitt o.fl., 2014). Hluti af starfi stjórnenda er að hvetja 

mannauðinn til frumkvæðis, auk þess að hafa  skýra opinbera stefnu um markmið 

fyrirtækisins sem er starfsfólkinu aðgengileg (Fertman og Allensworth, 2010). 

Ennfremur þarf að upplýsa mannauðinn um réttindi þeirra og skyldur, ásamt því 

að  taka þátt  í starfsþróun fyrirtækisins og áætlunargerð. Í sumum tilfellum sér 

mannauðsstjóri um fræðslumál og launakannanir ásamt því að stuðla að jákvæðu 

andrúmslofti og góðu vinnuumhverfi, þar sem starfsfólki líður yfirleitt ágætlega 

(Dessler, 2005). Menning getur stýrt hegðun og því er hún ekki minna mikilvæg 

fyrirtækjum heldur en þóknunarkerfi eða frammistöðumat starfsmanna. Ef 

starfsmenn væru búnir að tileinka sér ákveðin gildi þá gætu þau stýrt hegðun 

þeirra og þannig auðveldað stjórnendum starf þeirra. Stjórnendur geta gert 

ýmislegt til að skapa og hafa áhrif á menningu fyrirtæki síns (Hitt o.fl., 2014).. 

Samkvæmt Hitt o.fl. (2014) og Dessler (2005), eru aðal verkefni mannauðstjóra 

eftirfarandi : 

Áætlanagerð: Áætlanagerð miðast út frá hlutverki, framtíðarsýn og stefnu 

fyrirtækisins. Huga þarf að þörfum skipulagsheildar fyrir mannauð, hverskonar 

einstaklinga hefur fyrirtækið áhuga á að ráða til starfa? Hvar er rétta fólkið að 
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finna, og hvernig skal fá rétta fólkið til starfa? Hverskonar störf þurfa að vera í 

boði í skipulagsheildinni? Hvaða (Hitt o.fl., 2014)(Dessler, 2005) 

-Ráðningar og starfsmannaval: Þegar kemur að ráðningu er mikilvægt að velja 

einstakling sem aðhyllist gildi fyrirtækisins sem og hegðun, í sumum tilfellum er 

ráðinn inn einstaklingur sem hefur hæfileika, en ólíkari menningarviðhorf en 

fyrirtækið sjálft. Þá er nauðsynlegt að gera starfsmanninum grein fyrir menningu 

fyrirtækisins. Hvað vill fólkið sem þú þarft á að halda? Hvar er líklegast að það sé 

að finna? Hvernig áttu að koma upplýsingum um starfsmöguleika á framfæri? 

Þegar búið er að fá inn umsóknir er eftir að velja. Mistök í ráðningu geta verið 

dýrkeypt fyrir skipulagsheildina (Hitt o.fl., 2014) og (Dessler, 2005).  

Frammistöðustjórnun, þjálfun og þróun: Þegar búið er að finna og ráða rétta 

fólkið í stöðuna þarf að fylgjast með frammistöðu og styðja við hana. Þjálfa þarf 

upp nýtt starfsfólk og gera því grein fyrir hvers er ætlast til af því. Þó að 

einstaklingar sem koma til starfa hjá fyrirtækinu séu ekki með alveg sömu gildi og 

hegðun og fyrirtækið æskir er hægt að kenna þeim hana með umgengni við eldri 

og reyndari starfsmenn sem hafa þessi gildi. Það er hægt er að móta nýja 

starfsmenn í gegnum félagsleg tengsl, þ.e. með kynningu og þjálfun og samneyti 

við reynda starfsmenn. Útskýra þarf fyrir starfsmönnum hvaða þættir eru mældir 

og metnir. Þessir matsþættir verða að vera í samræmi við þá stefnu sem fyrirtækið 

hefur. Menning fyrirtækis er sköpuð og komið til leiðar í gegnum alls konar sögur 

og tákn. Sögur geta miðlað því hver gildi fyrirtækisins eru. Siðir geta leikið 

lykilhlutverk í táknrænum samskiptum innan fyrirtækis (Hitt o.fl., 2014) og 

(Dessler, 2005). 

Umbun: Umbuna þarf starfsmönnum fyrir það sem fyrirtækið leggur áherslu á. 

Það þýðir lítið að leggja mikið uppúr þjónustu við viðskiptavini og umbuna svo 

fyrir stundvísi starfsmanna. Nauðsynlegt að hafa samræmi milli þess sem er 

verðlaunað fyrir og þess sem fyrirtækið vill ná fram (Hitt o.fl., 2014) og (Dessler, 

2005). 

Uppsagnir: Rétt eins og að ráða starfsmann getur stjórnandi staðið frammi fyrir 

því að láta starfsmann fara. Ástæðurnar fyrir uppsögnum er misjafnar og geta 

varðað frammistöðu starfsmannsins, samdrætti í fyrirtækinu eða breytingu á 

stefnu og skipulagi (Hitt o.fl., 2014) og (Dessler, 2005). 
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5.2. Bætt heilsa innan skipulagsheildar 

Til að vinnustaður stuðli að heilbrigði þarf stjórnstefna þess að styðja við 

heilsueflingu, sem stjórnendur leiða. Stefnan þarf að vera skýr með 

viðráðanlegum markmiðum, einnig þarf vinna að vera skipulögð þannig að álag sé 

hæfilegt og viðráðanlegt (Vinnueftirlitið,2008). Samkvæmt Kreitner (2002) er 

árangursrík stjórnun fólgin í því að gera sér grein fyrir því að starfsfólkið er 

auðlind fyrirtækisins, og því er mikilvægt að huga vel að mannauðinum í 

uppbyggingu fyrirtækis. Leiðtogar spila stórt hlutverk þegar kemur að 

heilsueflingu á vinnustað. Það er þeirra hlutverk að hvetja, efla og styðja við 

starfsfólk sitt. Heilsuefling er þar engin undartekning. Til að átak þetta geti átt sér 

stað verður ytri hvatning að eiga sér stað (Hitt o.fl., 2014) og (Fertman og 

Allensworth, 2010) 

 Hjá framsæknum fyrirtækjum, er mikið lagt í heilsueflingu , þar sem 

stjórnendur hafa komist að þeirri niðurstöðu að ávinningur sé af heilsuvernd og 

heilsueflingu. Hraustir starfsmenn eru líklegri til að koma með nýjungar inn í 

fyrirtæki sem er mikilvægur þáttur af samkeppni (Dessler, 2005) og (Fertman og 

Allensworth, 2010). 

5.3.Úræði mannauðstjóra til heilsueflingar  

Til að stuðla að bættri heilsu innan vinnustaðar eru ýmis úræði (Danna og Griffin, 

1999). Þar má til dæmis nefna, keppnir innbyrðis, sem eru uppbyggjandi, 

hvetjandi og ýta undir félagslegan grundvöll (Farrow, 2006). Sem dæmi um 

keppni gæti verið hvað varðar mætingu í vinnu, en deildin sem nýtir fæsta 

veikindadaga á ákveðnum tíma fær umbun. Það hvetur fólk til að mæta í vinnu, 

jafnvel þó að það sé þreytt eða slappt, þá nýtir það einungis veikindadagana ef það 

fær sig engan veginn til þess að vinna sökum veikinda Einnig gæti fyrirtækið 

niðurgreitt kostnað, eða gefið auka tíma í hádeginu til hreyfingar (Dessler, 2005). 

Hollur matur í samráði við kokk eða næringarfræðing, nóg af ávöxtum og 

grænmeti í boði, fyrirlestrar og fræðsla um heilbrigði (Wolper, 2010). Fólk eyðir 

stærstum tíma sínum á vinnustaðnum og því er mikilvægt að vinnustaður stuðli að 

heilsueflingu og bjóði upp á umhverfi til heilsueflingar (Moen o.fl., 

2011),(O’Donnell, 2001) og (Fertman og Allensworth, 2010). Þá er ekki krafa að 

hafa í boði líkamsræktarstöð innbyrðis, en sum af stærstu og ríkustu 

fyrirtækjunum hafa líkamsræktarstöð fyrir starfsmenn sína. Hins vegar geta 
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stjórnendur haft áhrif með fræðslu (Wolper, 2011). Það væri til dæmis hægt að 

bjóða upp á fyrirlestra á hverjum föstudegi þar sem einstaklingum er frjálst að 

mæta. Gætu þessir fyrirlestrar verið næringarráðgjöf, fræðsla um lífstílssjúkdóma 

og ágóðan af hreyfingu eða jafnvel fræðsla um framboð af hreyfingu á Íslandi.  

 

6.0. Rannsóknarspurningar 

6.1. Yfirspurningar 

Hvert er viðhorf mannauðsstjóra til heilsueflingar?  

6.2.Undirspurningar 

Leggja fyrirtæki á Íslandi áherslu á hollt mataræði og hreyfingu til að stuðla að 

betri líðan starfsfólks? 

Telur mannauðsstjóri að heilbrigður starfsmaður sýni meiri afrakstur en sá 

einstaklingur sem ekki hefur fulla heilsu??  

Hversu mörg fyrirtæki eru með stefnu um heilsueflingu og hversu mörg fyrirtæki 

framfylgja henni? 

Telur mannauðsstjóri að hvatningarkerfi komi að gagni við heilsueflingu? 
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7.0. Aðferð 

7.1.Þátttakendur 

Þátttakendur voru allir starfsmenn í fyrirtækjum á Íslandi. Spurningalistinn var 

sendur rafrænt með netpósti til 80 starfsmannastjóra. Alls svöruðu 62 

einstaklingar spurningarlistanum, 45 einstaklingar svöruðu að fullu en 17 

einstaklingar fullkláruðu ekki svörin. Því var svarhlutfall 82% Kynjaskipting var 

þannig að 39 konur svöruðu eða 62,90% og 6 karlar eða 9,68%, 17 einstaklingar 

gáfu ekki upp kyn eða 27,42%. Algengasti aldur starfsmanna var 40-49 ára en 

38,7% voru á þeim aldri, 12,9% voru 50-59 ára, 11,3% 30-39 ára , 8,1% 60 ára 

eða eldri og aðeins 1,6 % 18-29 ára. Algengasta menntunin var 

mannauðsstjórnunargráða, en einnig voru einstaklingar með sálfræðimenntun, 

viðskiptafræðimenntun eða lögfræðimenntun. 32,3% einstaklinga svöruðu að þeir 

væru mannauðsstjórar, 9,7% með annarskonar stjórnunarmenntun, 9,7% svöruðu 

að þeir væru með viðskiptafræðimenntun 11,3% með sálfræðimenntun og 9,7% 

völdu annað. Í flokki  þeirra sem völdu annað voru 1,6% einstaklingar með 

barnaskólapróf, 1,6% með félags-og kennslufræðimenntun, 3,2% með 

lögfræðimenntun og 3,2% með MBA menntun. 

7.2.Mælitæki 

Gögnum um mannauðstjóra/starfsmannastjóra var safnað á netsíðum fyrirtækja. 

En upplýsingar um fyrirtæki voru meðal annars sóttar í bókina 300 stærstu 

fyrirtækin, en hún segir frá 300 stærstu fyrirtækjum Íslands árið 2012. Við gerð 

spurningarlista var stuðst við spurningarlista frá Welcoa („Well Workplace 

Chekclist“, e.d.). Sem er gagnvirkur gátlisti sem á að hjálpa fyrirtækjum að meta 

heilbrigði og vellíðan á vinnustað. Gátlistinn var hugsaður sem tæki til að aðstoða 

aðildarfyrirtæki WELCOA við að útbúa spurningalista („Well Workplace 

Chekclist“, e.d.). Spurningalistinn sem notaður er í rannsókn inniheldur 

bakgrunnsspurningar fyrir þátttakendur á borð við aldur, kyn, starfsgeira 

viðkomandi og afstöðu þeirra til heilsueflingar, einnig var spurt um stefnur 

fyrirtækisins, fæðuframboð, umhverfi fyrirtækis, fræðslu, hvatningu og áhrif 

heilsueflingar á velgengni og líðan innan fyrirtækisins. Einstaklingum var 

valfrjálst að svara spurningalista sem settur var upp á miðlinum kannanir.is. 

Spurningarlista er að finna i viðauka A. 
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7.3.Framkvæmd 

Spurningalistinn var sendur rafrænt á alla þátttakendur með tölvupósti. En í 

tölvupóstinum var að finna slóð inn á könnunina. Einnig var könnunin auglýst á 

Flóru, samtökum mannauðsstjóra á Íslandi, flestir meðlimir fengu könnunina 

einnig senda með tölvupósti, en eftir að könnunin var auglýst á Flóru bættust 5 

þátttakendur við. Áður en þátttakendur gátu tekið þátt var spurningalistinn 

prufukeyrður af rannsakanda og sjálfboðaliða, til að vera viss um að allt virkaði 

eins og það átti að gera. Kynning á spurningalistanum og allar leiðbeiningar komu 

fram þegar komið var inn á slóð listans. Spurningalistinn var hafður opinn frá 

föstudeginum 28. mars 2014 fram að föstudeginum 11.apríl 2014. Þann 4. Apríl 

var send út ítrekun. Þátttakendur höfðu því þrjár vikur til að svara listanum. 

7.4. Úrvinnsla 

Þegar búið var að loka fyrir spurningalista rannsóknar voru gögnin flutt yfir í 

SPSS tölfræðiforrit, þar sem úrvinnsla fór að mestu fram. Myndir voru unnar í 

forritinu excel. 

8.0. Niðurstöður 

Viðhorf til heilsueflingar 

Mynd 3 sýnir að 61,3% þátttakenda svöruðu að viðhorf æðstu stjórnenda til 

heilsueflingar væri mjög jákvætt eða jákvætt og 6,5% svöruðu að viðhorf væri 

hvorki jákvætt né neikvætt, 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. 
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Mynd 3 Viðhorf æðstu stjórnenda til heilsueflingar á vinnustað 

Meirihluti starfsmannastjóra telja að viðhorf æðstu stjórnenda sé mjög jákvætt eða 

jákvætt. 

 67,7% starfsmannastjórar svöruðu að viðhorf starfsmanna til heilsueflingar 

væri mjög jákvætt eða jákvætt, 3,2% svöruðu að viðhorf væri hvorki jákvætt né 

neikvætt og 1,6% svöruðu að viðhorf starfsmanna til heilsueflingar væri neikvætt, 

27,4% svöruðu ekki þessari spurningu. 
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Stefnur 

Mynd 4 sýnir að 35,5% svöruðu spurningunni um hvort að fyrirtækið væri með 

opinbera heilsueflingarstefnu játandi, 19,4% neitandi og 17,7% svöruðu að 

einhverju leyti, 27, 4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. 

 

Mynd 4 Er fyrirtæki með opinbera heilsueflingarstefnu 

Miðað við hversu jákvætt viðhorf stjórnenda og starfsmanna er til heilsueflingar, 

eru einungis 35,5% með opinbera heilsueflingarstefnu. 

 Þegar spurt var um hvort að fyrirtæki væri með opinbera mannauðsstefnu 

svöruðu 66,1% því játandi, 3,2% neitandi og 3,2% að einhverju leyti. Þegar spurt 

var um öryggis og heilsustefnu svöruðu 43% því játandi, 9,7% neitandi og 19,4% 

að einhverju leyti. 27,4% gáfu ekki svör við þessum spurningum.  

 Á mynd 5 má sjá svarhlutfall við spurningunni um hvort að sá starfsmaður 

sem mest kemur að heilsueflingu sé menntaður eða þjálfaður á því sviði. 16% 

þátttakenda svöruðu spurningunni játandi, 45% neitandi og 11,5% svöruðu að 
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einhverju leyti, 27,4% þátttakenda gáfu ekki svar við þessari spurningu.

 

Mynd 5 Er sá starfsmaður sem mest kemur að heilsueflingar menntaður eða þjálfaður á því 
sviði ?  

Kannað var í kjölfarið hvort að sjá starfsmaður sem mest kemur að heilsueflingu 

sé menntaður eða þjálfaður á því sviði, út frá stefnu, eins og sjá má á mynd 6 

svöruðu 32% þeirra einstaklinga sem voru með stefnu játandi, enginn þeirra sem 

ekki voru með stefnu svöruðu spurningunni játandi og 27% svöruðu að einhverju 

leyti. 50% þeirra sem voru með stefnu svöruðu spurningunni neitandi og 83% 

þeirra sem ekki voru með stefnu, 64% þeirra sem voru með stefnu að einhverju 

leyti svöruðu spurningunni neitandi. 18% þeirra sem voru með stefnu sögðu að 

starfsmaður væri  með þjálfun eða menntun að einhverju leyti, 17% þeirra sem 

ekki voru með stefnu svöruðu að starfsmaður væri menntaður eða þjálfaður að 

einhverju leyti og 9% þeirra sem voru með stefnu að einhverju leyti. 27,4% gáfu 

ekki svar við þessum spurningum. 
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Mynd 6 Er sá starfsmaður sem kemur að heilsueflingu menntaður eða þjálfaður á sviði heilsu út 
frá heilsueflingarstefnu 

Eins og sjá má á mynd númer 6 er það er greinilegt að þau fyrirtæki sem eru með 

heilsueflingarstefnu leggja meiri áherslu á þjálfun og menntun einstaklingsins sem 

sér að mestu um heilsueflingu. Af þeim fyrirtækjum sem ekki voru með stefnu 

svaraði enginn því játandi að starfsmaður sem kæmi mest að heilsueflingu væri 

þjálfaður eða menntaður á sviði heilsueflingar. 

 Þátttakendur voru spurðir hvort að fræðsla væri haldin innan fyrirtækis líkt 

og sést á mynd 7. 34,5% voru mjög sammála eða sammála, 29% svöruðu hvorki 

né, 8% svöruðu að fræðsla væri haldin frekar sjaldan eða sjaldan og 27,4% gáfu 

ekki svar við spurningunni. 
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Mynd 7 Er haldin fræðsla um heilbrigði innan fyrirtækis 

Í kjölfarið var fræðsla var borin saman við þau fyrirtæki sem voru með 

heilsueflingarstefnu og þau sem ekki voru með heilsueflingarstefnu,líkt og sést á 

mynd númer 8. 23% þeirra einstaklinga sem voru með heilsueflingarstefnu 

svöruðu að fræðsla um heilbrigði væri mjög oft, 50% þeirra sem voru með 

heilsueflingarstefnu svöruðu að fræðsla væri haldin oft og 27 % svöruðu hvorki 

oft né sjaldan. 8% þeirra sem ekki voru með stefnu svöruðu að fræðsla væri mjög 

oft hjá fyrirtæki, 8% svöruðu að fræðsla væri haldin oft, 50% svöruðu að fræðsla 

væri hvorki haldin oft né sjaldan, 8% þeirra sem ekki voru með stefnu svöruðu að 

fræðsla væri haldin frekar sjaldan og 25% mjög sjaldan. 18% þeirra sem voru með 

stefnu að einhverju leyti svöruðu að fræðsla væri haldin mjög oft eða oft og 9% 

þeirra sem voru með stefnu að einhverju leyti svöruðu að fræðsla væri 

sjaldan.27,4% gáfu ekki svar við þessum spurningum. 
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Mynd 8 Er haldin fræðsla um heilbrigði innan fyrirtækis, út frá heilsueflingarstefnu 

Mynd númer 8 sýnir að þau fyrirtæki sem eru með heilsueflingarstefnu eru mun 

oftar með fræðslu samanborið við þau fyrirtæki sem ekki eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu 

 Mynd 9 sýnir samanburð á sviði fyrirtækja og heilsueflingarstefnu, 

niðurstöður voru mjög dreifðar, og fáir í hverjum flokk. Í flokki sviða sem völdu 

annað voru 4,8% á sviði fjármála og trygginga, 12,9% á sviði opinberar 

stjórnsýslu, 3,2% í á sviði þekkingar og þjónustustofnana, 3,2% á sviði 

matvælaframleiðslu og 1,6% á sviði mannvirkjagerðar. 
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Mynd 9 Svið fyrirtækis út frá heilsueflingarstefnu 

Sjá má á mynd 9 að ekki er hægt að lesa marktækt hvort að fyrirtæki innan 

ákveðins geira sé frekar með heilsueflingarstefnu heldur en annað. En samkvæmt 

niðurstöðum eru flestir þeirra sem völdu annað, ekki með opinbera 

heilsueflingarstefnu, eða með stefnu að einhverju leyti, aðeins 23% þeirra er með 

opinbera heilsueflingarstefnu. Hlutfallið á milli annarra sviða er nokkuð jafnt, en 

þess má geta að innan sumra sviða voru einungis 1-3 einstaklingar. 

 Þegar spurt var hversu mikil vinna er lögð í heilsueflingu svöruðu 39,4% 

að mjög mikil eða mikil vinna væri lögð í heilsueflingu, 28,6% svöruðu að hvorki 

mikil né lítil vinna væri lögð í heilsueflingu, 4,8% svöruðu að mjög lítil eða lítil 

vinna væri lögð í heilsueflingu, líkt og mynd 10 sýnir. 27,4% gáfu ekki svar við 

þessari spurningu. 
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Mynd 10 Hversu mikill vinna er lögð í heilsueflingu, eftir því hvort fyrirtækið er með opinbera 
heilsueflingarstefnu 

Eins og sjá má á mynd 10 leggja 68% þeirra sem eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu mikla vinnu í heilsueflingu. Svo virðist sem að fyrirtæki sem 

eru með opinbera heilsueflingarstefnu leggi meiri vinnu í heilsueflingu en þau 

sem ekki eru með opinbera heilsueflingarstefnu. 

Mynd 11 sýnir niðurstöður á spurningunni hvort að munur væri á menntun þeirra 

starfsmannastjóra miðað við svörunina um hvort fyrirtæki væri með opinbera 

heilsueflingarstefnu. Af þeim sem voru með stefnu var nokkuð jafnt á meðal 

þeirra sem voru með mannauðsstjórnun, annarskonar stjórnun, viðskiptafræði og 

sálfræði. Þó var hlutfall hæst á meðal þeirra sem völdu annarskonar stjórnun. 

Þegar skoðuð var menntun þeirra sem ekki voru með stefnu voru fæstir á meðal 

þeirra sem voru með mannauðsstjórnun og annarskonar stjórnun og flestir í hópi 

þeirra sem völdu annað. Af þeim sem völdu annað voru 4,8% einstaklingar á sviði 

fjármála og trygginga, 12,9% á sviði opinberrar stjórnsýslu, 3,2% á sviði 

þekkingar og þjónustustofnana, 3,2% á sviði matvælaframleiðslu og 1,6% á sviði 

mannvirkjagerðar. 27,4% gáfu ekki svar við þessum spurningum. 
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Mynd 11 Er fyrirtæki með opinbera heilsueflingarstefnu út frá menntun 
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Vinnuumhverfi  

Þegar spurt var úti í vinnuaðstöðu og umhverfi svöruðu 65% þátttakenda að 

vinnuumhverfi og aðstaða skiptu mjög miklu eða frekar miklu máli þegar kemur 

að heilsueflingu, 6,5% svöruðu hvorki miklu né litlu og 1,59% svöruðu að 

vinnuaðstaða og umhverfi skipti mjög litu máli líkt og mynd 12 sýnir. 27,4% gáfu 

ekki svar við þessari spurningu. 

 
Mynd 12 Hversu miklu eða litlu máli telur þú að vinnuumhverfi og aðstaða skipti þegar kemur 
að heilsueflingu. 

Þegar spurt var út í hvort að fyrirtækið meti streitu og andlega líðan hjá 

starfsfólki, svöruðu 58,7% einstaklingar að þeir væru mjög sammála eða sammála 

eftirfarandi fullyrðingu, 9,5% voru hvorki sammála né ósammála, 4,8% voru 

ósammála, enginn þátttakandi svaraði að hann væri mjög ósammála og 27,4% 

gáfu ekki svar við spurningunni. Í kjölfarið var spurt hvort að fyrirtæki hefði 

skipulagt markvissa starfsemi til að draga úr streitu og álagi, 34,9% einstaklinga 

voru mjög sammála eða sammála, 30,1% voru hvorki sammála né ósammála, 9% 

þátttakenda voru mjög ósammála eða ósammála. 27,4% einstaklinga gáfu ekki 

svar við þessari spurningu. 

 Einnig voru þátttakendur spurðir hversu sammála þeir væru fullyrðingunni 

að fyrirtæki kæmi til móts við starfsmenn sem hrjást af heilsukvillum, svöruðu 

65% einstaklinga að þeir væru mjög sammála eða sammála, 7,9% voru hvorki 

sammála né ósammála. Enginn þátttakandi svaraði að hann væri ósammála eða 

mjög ósammála og 27,4% gáfu ekki svar.  

 Kannað var hvort að fyrirtækið væri með markvissa starfsemi til að bæta 
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samskipti. 56% einstaklinga svöruðu að þeir væru mjög sammála eða sammála, 

16%voru hvorki sammála né ósammála, 6,6% voru mjög ósammála eða 

ósammála, 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. 

Þegar spurt var um hvort að fyrirtæki væri með mötuneyti svöruðu 66,1% því 

játandi og 6,5% því neitandi, 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. Spurt 

var í kjölfarið hvort að fæða í mötuneyti væri holl og í anda ráðlegginga Embættis 

Landlæknis. 51,6% svöruðu játandi, 3,2% neitandi, 12,9% svöruðu hvorki né og 

4,8% svöruðu að ekki væri mötuneyti hjá fyrirtækinu og 27,4% gáfu ekki svar við 

þessari spurningu. Þegar spurt var út í kaffitímann, hvort fyrirtæki væri með kökur 

eða kex í boði á kaffitíma, var munur á milli þeirra starfsmannastjóra sem voru 

með opinbera heilsueflingarstefnu og þeirra sem ekki voru með opinbera 

heilsueflingarstefnu líkt og sést á mynd 13. 36% þeirra einstaklinga sem svöruðu 

spurningunni játandi voru með opinbera heilsueflingarstefnu, 17% þeirra sem ekki 

voru með opinbera stefnu, svöruðu játandi og 18% þeirra sem voru með opinbera 

heilsueflingarstefnu að einhverju leyti. 45% þeirra sem svöruðu spurningunni 

neitandi voru með opinbera heilsueflingarstefnu, 67% þeirra sem svöruðu neitandi 

voru ekki með opinbera heilsueflingarstefnu og 45 % með stefnu að einhverju 

leyti. 18% þeirra sem voru með opinbera heilsueflingarstefnu svöruðu 

spurningunni um aðgengi í sætindi á milli matsmála hvorki né, 17% sem ekki 

voru með stefnu og 36% sem voru með stefnu að einhverju leyti. 27,4% gáfu ekki 

svar við þessum spurningum. 
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Mynd 13 Er auðvelt aðgengi að kexi og kökum milli mála, svörun miðað við heilsueflingarstefnu 

Eins og mynd 13 sýnir er athyglisvert að sjá að 36% þeirra sem svara 

spurningunni um auðvelt aðgengi að kökum og kexi eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu 

 Þegar spurt var um aðgengi að ávöxtum á milli mála svöruðu 73% þeirra 

sem voru með stefnu játandi og 75% þeirra sem ekki voru með stefnu, 64% þeirra 

sem voru með stefnu að einhverju leyti. 14% þeirra sem voru með stefnu svöruðu 

spurningunni játandi, 25% þeirra sem ekki voru með stefnu og 18% þeirra sem 

voru með stefnu að einhverju leyti. 14% þeirra sem voru með stefnu svöruðu 

spurningunni um aðgengi að ávöxtum milli mála, játandi, 25% þeirra sem ekki 

voru með stefnu svöruðu spurningunni neitandi og 18% þeirra sem voru með 

stefnu að einhverju leyti. 14% þeirra sem voru með stefnu svöruðu hvorki né, og 

18% þeirra sem sem voru með stefnu að einhverju leyti líkt og sést á mynd 14. 

27,4% gáfu ekki svar við þessum spurningum. 
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Mynd 14 Er auðvelt aðgengi að ávöxtum milli mála miðað við heilsueflingarstefnu 

Mynd 14 sýnir að flestir starfsmannastjórar svöruðu að fyrirtæki væri með ávexti í 

boði á milli mála, ekki er mikill munur eftir heilsueflingarstefnu. 
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Umbunarkerfi 

Spurt var hvort starfsmannastjóri taldi hvatningar-eða umbunarkerfi skila aukinni 

afkastagetu starfsfólks voru 45,1% einstaklinga mjög sammála eða sammála, 

25,8% voru hvorki sammála né ósammála og 1,6% voru ósammála eins og sést á 

mynd 15. 27,4% gáfu ekki svar við spurningunni. 

 
Mynd 15 Hvatningarkerfi og afkastageta starfsfólks 

Spurt var hvort að fyrirtæki veitti hvatningu til hreyfingar með umbun, s.s. með 

líkamsræktaraðstöðu eða niðurgreiddri þjónustu til hreyfingar og svöruðu 66,7% 

því játandi og 6,35% neitandi, 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. Einnig 

var spurt hvort að fyrirtæki tæki þátt í heilsutengdum viðburðum líkt og 

lífshlaupinu eða mottumars, 66,7% einstaklingar svöruðu því játandi, 1,6% 

neitandi , 4,8% einstaklingar svöruðu, hjá þeim starfsmönnum sem taka það upp 

hjá sjálfum sér og 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. Einnig var spurt 

hvort að fyrirtæki hefði skipulagt markvissa starfsemi sem styður heilbrigða 

hegðun starfsmanna utan vinnutíma. 42% þátttakenda voru mjög sammála eða 

sammála, 22,2% voru hvorki sammála né ósammála, 9% voru ósammála eða mjög 

ósammála, 27,4% einstaklinga gáfu ekki svar við spurningunni. 
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Arðbærni heilsueflingar fyrir fyrirtæki 

Mynd 16 sýnir svarhlutfallið við spurningunni um hversu sammála 

starfsmannastjórar væru þeirri fullyrðingu að þeir peningar sem varið er í 

heilsueflingu skili sér til baka í formi færri fjarvista og betra vinnuframlags, og 

54% voru mjög sammála eða sammála, 16% voru hvorki sammála né ósammála 

og 3% voru ósammála. 27,4% gáfu ekki svar við þessari spurningu. 

 
Mynd 16 Þeim peningum sem varið er í heilsueflingu, skila sér til baka í formi færri fjarvista og 
aukins vinnuframlags 

Mynd 16 sýnir að flestir starfsmannastjórar eru sammála því að heilsuefling skilar 

arðbærni fyrir fyrirtækið 

 Þegar spurt var hversu sammála eða ósammála þátttakendur væru þeirri 

fullyrðingu að heilbrigður og hraustur starfsmaður skilar meiru inn í fyrirtækið 

voru 55,6% mjög sammála og 16% voru sammála, enginn þátttakandi svaraði að 

hann væri ósammála eða hvorki ósammála né sammála og 27,4% gáfu ekki svar 

við spurningunni eins og sést á mynd 17. 
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Mynd 17 Heilbrigðir og hraustir starfsmenn skila meiru inn í fyrirtækið 

Allir svarendur voru sammála fullyrðingunni að heilbrigðir og hraustir starfsmenn 

skila meiru inn í fyrirtækið. 
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9.0. Umræða 

9.1. Viðhorf mannauðsstjóra og afrakstur einstaklinga sem eru virkir i 

heilsueflingu 

Starfsmannastjórar töldu að viðhorf æðstu stjórnenda væri jákvætt en rúmur 

helmingur þátttakenda svöruðu að viðhorf væri mjög jákvætt eða jákvætt. Enginn 

þátttakandi svaraði að viðhorf væri neikvætt eða mjög neikvætt, einungis 1,6% 

töldu að viðhorf starfsmanna væri neikvætt. Þegar þátttakendur voru spurðir hvort 

að sá starfsmaður sem mest kemur að heilsueflingu sé menntaður eða þjálfaður á 

sviði heilsueflingar svöruðu einungis 16% því játandi og 11% að einhverju leyti. 

Tæpur helmingur svaraði neitandi og 27,4% gáfu ekki svar við spurningunni. Það 

kemur á óvart að miðað við jákvætt viðhorf starfsmannastjóra að það séu einungis 

16% fyrirtækja sem leggja áherslu á þjálfun og menntun einstaklings sem kemur 

að heilsueflingu. Nauðsynlegt er að vera meðvitaður um áhættuþætti. Einnig er 

athyglisvert að skoða spurninguna um hversu mikilli vinnu eru varið í 

heilsueflingu en einungis rúmlega helmingur svaraði að mjög mikil eða mikil 

vinna færi í heilsueflingu. 68% þeirra fyrirtækja sem eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu svöruðu að mjög mikilli vinnu væri varið í heilsueflingu. 

Niðurstöður sýna að þau fyrirtæki sem eru með heilsueflingarstefnu eyða meiri 

vinnu í heilsueflingu. 

9.2. Stefnur 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort fyrirtæki væri með opinbera 

mannauðsstefnu svöruðu 66% því játandi og aðeins 3,2% neitandi. Þessar 

niðurstöður koma virkilega á óvart miðað við nýlegar íslenskar rannsóknir. 

Samkvæmt Þórður Sveinsson (2012) eiga Íslensk fyrirtæki langt í land þegar 

kemur að stefnumótun. Samkvæmt rannsóknum Þórðar töldu einungis 35% 

stjórnenda sig vera með mannauðsstefnu. 

Stefna mannauðs ætti að vera lykilþáttur þess að koma stefnu í framkvæmd 

(Dessler, 2005). Því eru niðurstöður þessar mjög jákvæðar, og greinilegt er að 

þátttakendur eru meðvitaðir um mikilvægi mannauðsstefnu fyrirtækis. Spurt var 

hvort að fyrirtæki væri með opinbera heilsu og öryggisstefnu og komu niðurstöður 

vægast sagt á óvart. Tæpur helmingur svaraði spurningunni játandi og 9,7% 

svöruðu spurningunni neitandi. Samkvæmt Vinnueftirlitinu (e.d.) gilda lög á 

Íslandi um vinnuumhverfi sem kallast vinnuverndarlögin. Lögin voru sett til að 
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tryggja öruggt og heilsusamlegt vinnuumhverfi („Aðalvalmynd | Vinnueftirlitið“, 

e.d.). Ennfremur segir Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustöðum(2008) að 

atvinnurekendum er skyldugt að halda úti áætlun um öryggi og heilbrigði á 

vinnustaðnum. Í þessari áætlun þarf stefna fyrirtækisins að vera skýr, varðandi 

aðbúnað, forvarnir, heilsuvernd og hollustu.  

Því er athyglisvert að tæpur helmingur þátttakanda sé með opinbera öryggis- og 

heilsustefnu. Þegar spurt var hvort fyrirtæki væri með opinbera 

heilsueflingarstefnu svaraði þriðjungur því játandi. Miðað við hversu jákvætt 

viðhorf stjórnenda og starfsmanna er til heilsueflingar, er athyglisvert að ekki séu 

fleiri fyrirtæki með opinbera heilsueflingarstefnu.  

Til að ná hámarks árangri á einhverju sviði þarf að hafa leiðarvísi og 

aðgerðaráætlun (Þórður Sveinsson, 2012). Niðurstöður sýna greinilega að þau 

fyrirtæki sem eru með heilsueflingarstefnu leggja mun meiri vinnu í heilsueflingu, 

en þegar könnuð voru tengsl milli heilsueflingarstefnu og þjálfunar starfsmanns 

eða menntun á sviði heilsueflingar kom í ljós að 32% þeirra fyrirtækja sem voru 

með opinbera heilsueflingarstefnu svöruðu spurningunni um menntun eða þjálfun 

þess starfsmanns sem mest kemur að heilsueflingu, játandi. 83% þeirra sem ekki 

voru með opinbera heilsueflingarstefnu svöruðu spurningunni neitandi og enginn 

játandi. Því er augljóst að þau fyrirtæki sem eru með opinbera heilsueflingarstefnu 

eru líklegri til að vera með þann starfsmann sem mest kemur að heilsueflingu 

þjálfaðan á sviði heilsu eða menntaðan.  

9.3. Vinnuumhverfi 

65% þátttakenda telja að vinnuumhverfi skipti máli þegar kemur að heilsueflingu. 

Nokkrir liðir voru skoðaðir út frá vinnuumhverfi. Samkvæmt Ráðleggingar um 

heilsueflingu á vinnustöðum (2008) þarf að byggja heilsusamlegt umhverfi, sem 

er öruggt fyrir líkamlega og andlega þætti starfsfólksins.  

Rúmlega 60% þátttakenda taldi streitu vera metna á vinnustað. Í kjölfarið var 

spurt hvort að fyrirtæki hefði skipulagt markvissa starfsemi til að draga úr streitu 

og álagi, 34,9% einstaklinga voru mjög sammála eða sammála. Sem er frekar lág 

tala, miðað við svarendur í fyrri spurningu. Það eru semsagt fleiri fyrirtæki sem 

meta þessi þætti heldur en þau fyrirtæki sem bregðast marktækt við. En 

samkvæmt Danna og Griffin (1999) getur heilsa starfsmanna skipt sköpum þegar 

kemur að uppbyggingu fyrirtækis. Má því segja að heilsa sé arðbær fyrirtækinu og 
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eru andlega sem og líkamlega heilbrigðir starfsmenn færari um að takast á við 

álag og krefjandi verkefni.  

Einnig voru þátttakendur spurðir hversu sammála þeir væru fullyrðingunni að 

fyrirtæki kæmi til móts við starfsmenn sem hrjást af heilsukvillum. Niðurstöður 

sýndu að flestir þátttakendur voru sammála fullyrðingunni, og þeir sem voru ekki 

sammála, svöruðu hvorki né. Enginn þátttakandi var ósammála eða mjög 

ósammála. Sem fær mann ennfremur til að velta fyrir sér hvers vegna færri 

þátttakendur voru sammála fullyrðingunni um hvort að fyrirtæki hefði skipulagt 

markvissa starfsemi til að draga úr streitu og álagi. 

Þegar spurt var um hvort að fyrirtæki væri með mötuneyti svöruðu 66,1% því 

játandi og rúmur helmingur svaraði að fæða í mötuneyti væri holl og í anda 

ráðlegginga Embættis landlæknis. Niðurstöður um fæðuframboð eru því mjög 

jákvæðar og greinilegt er að fyrirtæki eru meðvituð um mikilvægi þess að neyta 

hollrar fæðu. Sem vekur upp athyglisverðar niðurstöður varðandi kaffitímann. 

Spurt var um framboð á kökum og kexi á milli mála. Munur var á svörum 

þátttakenda eftir heilsueflingarstefnu. 36% þeirra sem svöruðu spurningunni 

játandi voru með opinbera heilsueflingarstefnu. Sem verður að teljast ansi há tala 

miðað við að fyrirtæki með opinbera stefnu á að stuðla að heilbrigðum lífstíl. Í 

hópi þeirra sem ekki var með heilsueflingarstefnu svöruðu aðeins 17% játandi, 

sem er rúmlega helmingi færri, heldur en þau fyrirtæki sem eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu. Niðurstöður sýna að þau fyrirtæki sem eru með opinbera 

heilsueflingarstefnu eru líklegri til að vera með kökur og kex í boði á milli mála, 

heldur en þau sem ekki eru með opinbera heilsueflingarstefnu. Þetta er þversögn 

og ætti með réttu að vera öfugt, sem vekur mann til umhugsunar. Í kjölfarið var 

spurt um framboð af ávöxtum og grænmeti á milli mála. Niðurstöður voru mun 

jákvæðari heldur en þegar spurt var út í sætindin. 73% þeirra sem voru með stefnu 

svöruðu játandi og 75% þeirra sem ekki voru með stefnu. Flestir 

starfsmannastjórar svöruðu að fyrirtæki væri með ávexti í boði á milli mála, sem 

verður að teljast mjög jákvæðar niðurstöður. 
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9.4. Hvatningarkerfi  

Spurt var hvort starfsmannastjóri teldi hvatningar-eða umbunarkerfi skila aukinni 

afkastagetu starfsfólks. Tæpur helmingur þátttakanda voru mjög sammála eða 

sammála, stór hluti lýsti yfir hlutleysi og svaraði hvorki né og 1,6% voru 

ósammála. 

Hvatning er mikilvægur þáttur af vellíðan starfsmannsins, bæði þegar kemur að 

atvinnunni sjálfri og umhverfinu sem og  áhugahvöt. Starfsmaður sem er ánægður 

í vinnu og finnst hann uppskera miðað við erfiðið sem hann leggur í vinnuna, er 

líklegri til að leggja meira á sig (Hitt o.fl., 2014). En kannski má skilja að 

starfsmannastjórar svari einungis miðað við að fyrirtækið sé með skilgreint 

hvatningarkerfi, en ekki út frá hvatningunni sjálfri. Í kjölfarið er athyglisvert að 

skoða hvort að fyrirtæki hvetti til hreyfingar með umbun, s.s með 

líkamsræktaraðstöðu eða niðurgreiddri þjónustu til hreyfingar. Svöruðu 66,7% því 

játandi og einungis 6,35% neitandi, sem eru jákvæðar niðurstöður. Því er ljóst að 

þátttakendur leggja áherslu á hreyfingu starfsfólks. Einnig voru niðurstöður 

jákvæðar þegar þátttakendur voru spurðir hvort að fyrirtæki tæki þátt í 

heilsutengdum viðburðum líkt og lífshlaupinu eða mottumars, 66,7% svöruðu 

játandi. Spurt var hvort að fyrirtæki hefði skipulagt markvissa starfsemi sem 

styður heilbrigða hegðun starfsmanna utan vinnutíma. 42% voru mjög sammála 

eða sammála, 22,2% voru hvorki sammála né ósammála, 8,6% voru ósammála 

eða mjög ósammála. Sem vekur upp vangaveltur. Maður veltir fyrir sér með þau 

31% sem ekki voru sammála. Til að stuðla að heilbrigði einstaklings, þarf 

samkvæmt Ottawa Charter (1986) að huga að lífstíl, ekki er hægt að lifa 

heilbrigðum lífstíl ef atvinna og heimilisaðstæður haldast ekki í hendur. Því þarf 

heilsuefling að eiga sér stað innan heimila, vinnustaða og í skólum. Ennfremur 

segir Ottawa Charter (1986) að brýn nauðsyn sé á fræðslu um ágóðan af hreyfingu 

og hollri næringu ásamt forvarnarvinnu þar sem einstaklingarnir eru fræddir um 

afleiðingar kyrrstöðu og þeirra vandamála sem gætu fylgt í kjölfar óheilsusamlegs 

lífernis.  

Til að starfsfólk nái að njóta sín í vinnu er mikilvægt að því líði vel í daglegu lífi 

(WHO, 2002) 

Það gæti hugsast að starfsmannastjórar telji það ekki vera þeirra vinna að skipta 

sér af starfsmanninum utan vinnutíma, fræðsla innan fyrirtækis hefur vissulega 

áhrif á líferni einstaklingsins. Þegar spurt var um fræðslu um heilbrigði innan 
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fyrirtækis, svaraði fjórðungur að fræðsla væri haldin mjög oft eða oft, 30% 

svöruðu að fræðsla væri hvorki oft né sjaldan og 8% svöruðu að fræðsla um 

heilbrigði væri frekar sjaldan eða sjaldan innan fyrirtækis. Áhugavert var að bera 

saman hversu oft fræðsla er innan fyrirtækis við heilsueflingarstefnu. En mikill 

munur var á milli þeirra fyrirtækja út frá heilsueflingarstefnu. 73% þátttakenda 

sem voru með heilsueflingarstefnu, svöruðu að fræðsla væri mjög oft, eða oft. Og 

27% svöruðu hvorki oft né sjaldan. Enginn þeirra þátttakanda sem voru með 

heilsueflingarstefnu svöruðu að fræðsla væri frekar sjaldan eða sjaldan. Einungis 

16% þeirra þátttakenda sem ekki voru með stefnu svöruðu að fræðsla væri mjög 

oft, eða oft og helmingur þeirra svöruðu að fræðsla væri hvorki oft né sjaldan.Því 

er ljóst að mikill munur er á fræðslu um heilbrigði innan fyrirtækja eftir því hvort 

fyrirtæki er með opinbera heilsueflingarstefnu eða ekki. 
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9.5. Arðbærni heilsueflingar 

Spurt var hversu sammála starfsmannastjórar væru þeirri fullyrðingu að þeir 

peningar sem varið er í heilsueflingu skili sér til baka í formi færri fjarvista og 

aukins vinnuframlags, og var rúmur helmingur þátttakenda mjög sammála, eða 

sammála, 16 % voru hvorki sammála né ósammála og 3 % voru ósammála. 

Niðurstöður þessar eru sambærilegar niðurstöðum WHO (2002) , Nilsson o.fl., 

(2011) og Henke o.fl (2011). Samkvæmt WHO, (2002) var á ráðstefnu Enterprise 

for Health  rætt um heilsu starfsfólks í Evrópusambandinu og snérist ráðstefnan 

um hvernig heilsuefling á vinnustöðum leiðir til jákvæðrar arðsemi. Fyrir hvern 

aur sem eytt er í heilsueflingu kemur mun meira til baka inn í fyrirtækið í formi 

ávinnings (WHO, 2002). Rannsókn var gerð á fyrirtækinu Johnsson og Johnsson 

þar sem stjórnendur komust að þeirri niðurstöðu að fyrir hvern dollara sem 

fyrirtækið eyddi í heilsueflingu kom 1,88-1,93 dollarar til baka inn í fyrirtækið 

(Henke o.fl., 2011). Heilsuefling á vinnustað er góð fjárfesting í mannauði, ef vel 

er staðið að heilsueflingu eru miklar líkur á því að hún skili ávinningi fyrir 

fyrirtækið (Nilsson o.fl., 2011). 

70 % þátttakenda mjög sammála eða sammála því að heilbrigður og hraustur 

starfsmaður skilaði meiru inn í fyrirtækið, enginn þáttakandi svaraði að hann væri 

ósammála. Flestir starfsmannastjórar eru sammála því að heilsuefling skili 

arðbærni fyrir fyrirtækið líkt og Taylor (2006), Burch ( 2001) og Healthy People 

2010 Understanding and improving Health (2000) héldu fram. Heilsa er auðlind 

fyrir daglegt líferni. Heilsa er jákvætt hugtak og heilbrigði er stór hluti af velferð 

einstaklingsins (Burch, 2001). Góð heilsa er mikilvæg auðlind fyrir 

efnahagslegan, félagslegan og persónulegan þroska og er mikilvæg vídd á lífsgæði 

(Healthy People 2010 Understanding and improving Health, 2000). Einnig munu 

lífsgæði starfsmanna aukast sem leiðir til minni fjarvista og aukinnar framlegðar 

fyrirtækja. Fjárfesting í mannauði þýðir einnig að fjárfesta þurfi í heilsu 

starfsmanna og velferð á vinnustað (Taylor, 2006). Samkvæmt Danna og Griffin 

(1999) getur heilsa starfsmanna skipt sköpum þegar kemur að uppbyggingu 

fyrirtækis og eru andlega sem líkamlega heilbrigðir starfsmenn færari um að 

takast á við álag og krefjandi verkefni. 

Ljóst er að flestir þátttakendur voru því sammála að heilsuefling er arðbær 

fyrirtækjum. Hins vegar mættu fleiri fyrirtæki taka það upp hjá sér að vera með 

opinbera heilsueflingarstefnu, sem gerir það að verkum að auðveldara er að 
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framfylgja aðgerðum heilsueflingar og meta árangur, einnig er stefnan leiðarvísir 

fyrir starfsfólk. Í heildina litið eru þátttakendur meðvitaðir um mikilvægi heilsu og 

leggja áherslu á heilsueflingu mannauðs. 

9.6. Frekari rannsóknir 

Í framhaldi væri nytsamlegt að leggja sambærilegan spurningarlista fyrir 

starfsfólk fyrirtækja og kanna hvort að þeir telji fyrirtækið leggja nægilega áherslu 

á heilsueflingu. Ennfremur kanna hvort að þörfum einstaklinga á vinnustaðnum 

væri nægilega mætt, því jafnvel þó að viðhorf starfsmanna sé jákvætt, er óvíst að 

starfsfólki finnist vinnuumhverfi og vinnuaðstaða stuðla að heilbrigði. Einnig væri 

athyglisvert að bera saman einkageirann og opinbera geirann og kanna hvort að 

munur sé þar á. Það sem betur hefði mátt fara í rannsókninni er meiri dreifing 

innan innan sviða. Úrtak hefði þurft að vera stærra til að sjá marktækan mun á 

milli starfssviða. Jafnvel hefði verið athyglisvert að skoða minni fyrirtæki til 

samanburðar við þau stærri. Rannsókn þessi á að vera gagnleg 

starfsmannastjórum í stærri og minni fyrirtækjum sem leiðarvísir að heilsueflingu. 

Það sem starfsmannastjórar mættu helst skoða hjá sér væri heilsueflingarstefna, en 

mun fleiri fyrirtæki mættu móta slíka stefnu. Einnig þarf að vera eftirlit með 

stefnunni, til dæmis með því að minnka framboð af sætindum á milli mála og 

auka áherslu á hollan millibita. 
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10.0. Viðauki A 

 

 

Sæl/l 

 

Ég heiti Valdis Kristjánsdóttir. Þessi könnun er liður í BS verkefni mínu í 

íþróttafræðum við Háskólann í Reykjavík. Ætlast er til þess að mannauðstjórar 

svari könnunni en tilgangur verkefnisins er að skoða heilsueflingu innan 

fyrirtækja. 

Ekki er hægt að rekja þátttöku til einstakra þátttakenda eða fyrirtækja 

Þátttaka þín er mér mikils virði 

Kærar þakkir. 

 

Spurningar 1  

 

*Hvert er kyn þitt 

 Kvenkyn  

 Karlkyn  

*Hver er menntun þín ?  

 Mannauðsstjórnun  

 Annarsskonar stjórnun  

 Viðskiptafræði  

 Sálfræði  

 Ég hef enga háskólamenntun  

 Annað:  

 
*Á hvaða sviði er þitt fyrirtæki ?  

 Á sviði verslunar og þjónustu  

 Á sviði iðngreina  
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*Hver er aldur þinn? 

 Á sviði hátækni  

 Á sviði framleiðslu  

 Á sviði nýsköpunar  

 Á sviði heilbrigðisstofnunar  

 Á sviði fræðslu og menntunar  

 Annað:  

 18-29 ára  

 30-39 ára  

 40-49 ára  

 50-59 ára  

 60 ára eða eldri  

*Er fyrirtækið sem þú starfar hjá með opinbera mannauðsstefnu ? 

 Já  

 Nei  

 Að einhverju leyti  

*Er fyrirtækið sem þú starfar hjá með öryggis- og heilsustefnu ? 

 Já  

 Nei  

 Að einhverju leyti  

*Er fyrirtækið sem þú starfar hjá með opinbera heilsueflingarstefnu ? 

 Já  

 Nei  

 Að einhverju leyti  

*Er sá starfsmaður sem mest kemur að heilsueflingu menntaður eða 

þjálfaður á sviði heilsueflingar?  

 Já  

 Nei  

 Að einhverju leyti  
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*Er haldin fræðsla um heilbrigði innan fyrirtækis ? 

 Mjög oft  

 Oft  

 Hvorki oft né sjaldan  

 Sjaldan  

 Frekar sjaldan  

 Aldrei  

Hversu jákvætt eða neikvætt er viðhorf æðstu stjórnenda til heilsueflingar 
? 

 Mjög jákvætt  

 Jákvætt  

 Hvorki jákvætt né neikvætt  

 Neikvætt  

 Mjög neikvætt  

*Hversu jákvætt eða neikvætt er viðhorf starfsmanna til heilsueflingar ? 

 Mjög jákvætt  

 Jákvætt  

 Hvorki jákvætt né neikvætt  

 Neikvætt  

 Mjög neikvætt  

*Hversu mikil vinna er lögð í heilsueflingu?  

 Mjög mikil  

 Mikil  

 Hvorki mikil né lítil  

 Lítil  

 Mjög lítil  

 Enginn  

*Er hvatt til hreyfingar með umbun ( s.s líkamsræktaraðstæða inn í 

fyrirtæki eða niðurgreidd þjónusta til hreyfingar)  

 Já  
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 Nei  

*Tekur fyrirtækið þátt í heilsutengdum viðburðum ( t.d lífshlaupinu eða 

mottumars) ?  

 Já  

 Nei  

 Bara þeir starfsmenn sem taka það upp hjá sjálfum sér  

*Er mötuneyti í fyrirtækinu ?  

 Já  

 Nei  

*Ef já er fæða holl og í anda ráðlegginga Embættis 

landlæknis(lýðheilsustöðvar) ? 

 

 Já  

 Nei  

 Hvorki né  

 Það er ekki mötuneyti hjá fyrirtækinu  

*Er auðvelt aðgengi að óhollum mat eða snarli á milli mála (s.s kexi eða 

kökum) ? 

 Já  

 Nei  

 Hvorki né  

*Er aðgengi að ávöxtum á milli mála ?  

 Já  

 Nei  

 Hvorki né  

*Hversu miklu eða litlu máli telur þú að vinnuumhverfi og vinnuaðstaða 

skipti  þegar kemur að heilsueflingu ?  

 Mjög miklu  

 Frekar miklu  

 Hvorki miklu né litlu  
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 Frekar litlu  

 Mjög litlu  

*Hversu sammála ertu eftirfarandi fullyrðingum ? 

  
Mjög 

sammál

a 

Sammál

a 

Hvorki 

sammála 

né 

ósammál

a 

Ósammá

la 

Mjög 

ósammál

a 

Fyrirtækið metur streitu og 

andlega líðan hjá 

starfsmönnum  
     

Fyrirtækið kemur til móts 

við starfsmenn sem hrjást 

af heilsukvillum  
     

Þeim peningum sem varið 

er í heilsueflingu, skila sér 

til baka í formi færri 

fjarvista og betra 

vinnuframlags  

     

Hvatningarkerfi/umbunark

erfi skilar betri afkastagetu 

á meðal starfsmanna  
     

Starfsfólk fyrirtækisins er 

vel upplýst um fyrirhugaða 

starfsemi heilsueflingar  
     

Fyrirtækið hefur skipulagt 

markvissa starfsemi sem 

styður heilbrigða hegðun 

starfsmanna utan 

vinnutíma  

     

Fyrirtæki hefur skipulagt 

markvissa starfsemi til að 

draga úr streitu og álagi  
     

Fyrirtæki hefur skipulagt 

markvissa starfsemi til að 

bæta samskipti innan 

fyrirtækis  

     

Heilbrigðir og hraustir 

starfsmenn skila meiru inn 

í fyrirtækið  
     

 

 

 

 

 



72 
 

 

 


