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Formáli 

Þessi ritgerð er byggð úr gögnum frá eHAP – e-learning for the Health Agent 

Programme in Europe sem er verkefni sem styrkt var af Leonardo, 

starfsmenntahluta menntaáætlunar Evrópusambandsins og stóð yfir á 

tímabilinu 2009–2011. Tilgangur verkefnisins var að kanna áhuga og þörf á 

endurmenntun og starfsþjálfun á meðal stétta sem vinna að heilsueflingu á 

einn eða annan hátt. Spurningarnar sem lagðar voru fyrir þátttakendur 

sneru að viðfangsefnum tengdum næringu, hreyfingu og heilsu. 

Þátttakendur eHap-verkefnisins voru allir í einhvers konar ábyrgðarstöðum 

sem gerðu þeim kleift að hafa yfirsýn og þekkingu á færni og þörfum þeirra 

markhópa sem þeir voru málsvarar fyrir. Þarna var til dæmis um að ræða 

leik-, grunn- og framhaldsskólakennara, kokka, starfsfólk stóreldhúsa og 

heilbrigðisstarfsfólk. Haft var í huga mögulegt hlutverk þeirra við að efla 

heilsu almennings. Íslenski hluti eHap-verkefnisins var unninn í samstarfi við 

fræðslusetrið Iðuna. Nánari útlistun á eHap-verkefninu má sjá í fylgiskjali A. 

Þetta verkefni er hluti af meistaranámi til fullnaðar MS-gráðu í íþrótta- 

og heilsufræði við Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Vægi verkefnisins er 

60 einingar, þ.e. ritgerð auk rannsóknarvinnu í tengslum við eHap-verkefnið 

sem byggðist á því að meta færni og þarfir kennara og annarra markhópa 

varðandi þekkingu og frekari menntun tengda heilsu og næringu með það 

að markmiði að efla heilsu almennings.  

Leiðsögukennari minn var dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir dósent við 

Háskóla Íslands. Ég þakka henni kærlega fyrir góðar og gagnlegar 

ábendingar, aðstoð, stuðning og endalausa þolinmæði. Sérfræðingur var 

Sigríður Lára Guðmundsdóttir og prófdómari var Héðinn Svarfdal Björnsson, 

þeim vil ég þakka fyrir góðar ábendingar. Einnig þakka ég öllum þeim sem 

komu að verkefninu á Íslandi, Danmörku, Noregi, Belgíu og Portúgal. Án 

samvinnu þeirra og þekkingar hefði þetta verkefni ekki orðið að veruleika. 

Verkefnið veitti mér ómetanlega reynslu og kunnáttu sem ég mun búa að í 

framtíðinni. 

Þá þakka ég öllum þeim sem tóku þátt í eHAP-rannsókninni. Jafnframt 

þakka ég Bryndísi Kristjánsdóttur, Magnúsi Sigurjónssyni, Sigrúnu 

Reynisdóttur og Ingimari Waage fyrir yfirlestur og góðar ábendingar. 

Yndislegu vinkonum mínum þakka ég ómældan stuðning og hvatningu frá 
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upphafi til enda. Bryndís og Vera, ykkar drifkraftur veitti mér vilja til að 

halda áfram.  

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir ómetanlegan 

stuðning. Eiginmanni og börnum þakka ég sérstaklega fyrir endalausa 

þolinmæði og skilning. Einnig þakka ég Pálínu Heiðu Gunnarsdóttir fyrir 

samveruna í gegnum námið og eHAP-verkefnið. Án þinnar nærveru og 

samvinnu hefði þetta aldrei verið eins. 
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Ágrip 

Lífslíkur fólks hafa aukist í nær öllum löndum Evrópu en það hefur ekki í 

öllum tilvikum haft í för með sér aukin lífsgæði. Rannsóknir hafa sýnt að 

ómenntað fólk hreyfir sig minna og fer síður eftir ábendingum um hollt 

mataræði en fólk sem er meira menntað. Skólinn er kjörinn vettvangur fyrir 

heilsueflingu á sviði næringar og hreyfingar þar sem hann getur skapað 

jafnari tækifæri en á öðrum sviðum samfélagsins til heilsu og velferðar. 

Góður og uppbyggilegur kennari er lykill að velferð barna, ekki síður en 

umhverfið sem þeim er búið. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna 

áhuga og þörf á endurmenntun og starfsþjálfun á meðal stétta sem vinna að 

heilsueflingu á einn eða annan hátt, og þá sérstaklega möguleika kennara 

sem heilsuhvetjandi afls (e. health agents), það er að segja hvert þeir telja 

hlutverk sitt vera varðandi það að hvetja til heilsueflandi starfs og 

umhverfis. 

E-learning for the Health Agents Programme in Europe (eHAP) var 

samstarfsverkefni fimm landa í Evrópu en þau eru Ísland, Noregur, 

Danmörk, Belgía og Portúgal. Verkefnið var styrkt af Leonardo sem er 

starfsmenntahluti menntaáætlunar Evrópusambandsins (nánari upplýsingar 

um eHap-verkefnið eru í viðauka A). Tilgangur verkefnisins var að kanna 

þörf og áhuga á endurmenntun og starfsþjálfun með áherslu á heilsu, 

næringu og hreyfingu. Þátttakendur verkefnisins voru allir í einhvers konar 

ábyrgðarstöðum sem gerðu þeim kleift að hafa yfirsýn og þekkingu á færni 

og þörfum þeirra markhópa sem þeir voru málsvarar fyrir en þar var um að 

ræða leik-, grunn- og framhaldsskólakennara, kokka, starfsfólk stóreldhúsa 

og heilbrigðisstarfsfólk. Hér eftir verða markhóparnir kallaðir þátttakendur. 

Til að meta færni og þarfir þátttakenda var beitt svokallaðri Delphi-aðferð 

en hún byggir á rýnihópaviðtali og nokkrum umferðum af spurningalistum, í 

eHap verkefninu voru þeir lagðir fyrir tvisvar sinnum, með það að markmiði 

að ná samhljóða áliti innan sérfræðingahópsins, það er þátttakenda.  

Í niðurstöðum úr rýnihópaviðtali á Íslandi og spurningalista úr seinni 

umferð kom fram að þekkingu, virðingu og samvinnu milli þeirra stétta sem 

þátttakendur voru málsvarar fyrir væri ábótavant. Jafnframt kom í ljós að 

þátttakendur töldu kennara vanta grunnþekkingu í næringarfræði og 

stuðning við heildræna nálgun á heilsu og heilsueflingu í almennu 

skólastarfi. Niðurstöður bentu jafnframt til þess að kennarar á Íslandi hafi 

áhuga á heilsu og heilsueflingu (með áherslu á næringu og hreyfingu) og vilji 
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í auknum mæli sækja sér frekari menntun á því sviði samanborið við önnur 

lönd.  

Draga má þá ályktun að þörf sé á frekari grunn-, sí- eða endurmenntun 

til að efla þekkingu, færni og samvinnu kennara annars vegar og á milli 

kennara og annarra þátttakenda eHap verkefnisins hins vegar. Því er 

mikilvægt að gefa þeim tækifæri til að læra saman og afla sér meiri 

upplýsinga um sérþekkingu annarra stétta með sömu markmið og þeir 

sjálfir. Jafnframt má gera ráð fyrir að meðvitund og áhugi kennara á Íslandi 

á heilsu og heilsueflingu hafi aukist frá því að eHap-rannsóknin var 

framkvæmd þar sem heilsutengd málefni skólanna fengu nýlega aukið vægi 

hér á landi með tilkomu heilsueflandi skóla á flestum skólastigum, 

heilsueflandi samfélaga sem og grunnstoðinni heilbrigði og velferð í 

Aðalnámskrá (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2013).   
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Abstract 

Life expectancy has been increasing in almost all European countries, but 

the increase has not necessarily led to a better quality of life. Research has 

shown that uneducated people exercise less and are more likely to ignore 

instructions for a healthier diet. The school system is the perfect platform 

for health promotion via nutrition and exercise, as it can encourage equality 

for health and well-being. A capable and constructive teacher is a major 

factor in children’s well-being, just as much as the environment we create 

for them. The main objective of this research was to study interest and 

need for continuing education and on-the-job training among professionals 

who work on health promotion in one way or other, and especially 

teachers’ possibilities as health agents, i.e. how they approach their duty to 

encourage health promotion. 

E-learning for the Health Agents Programme in Europe (eHAP) was a 

collaboration between five European countries; Iceland, Norway, Denmark, 

Belgium and Portugal. The project was funded by Leonardo, which is a part 

of the European Commission's Lifelong Learning Programme, focusing on 

vocational education and training. The purpose of the eHAP project was to 

study the need and interest of health professionals and teachers in the field 

of public health for continuing education and vocational training in health, 

nutrition and exercise. The participants of the eHAP project were specialists 

in the fields of health and health promotion across Europe. They were all in 

some kind of jobs with great responsibilities, creating a panel of experts. 

They had good perspective with extensive experience within health 

promotion and had studied the skills and needs of different target groups - 

including teachers in preschool, elementary school and high school, culinary 

professionals and health professionals - as well as their possible role in the 

promotion of public health. Here after the target groups will be called 

participants. The skills and needs of the target groups were evaluated with 

a Delphi study that was conducted by focus group interviews and two 

rounds of questionnaires, aiming for a consensus among the panel of 

experts. 

The findings of the Icelandic focus group interviews and second round 

questionnaires revealed that participants found knowledge, respect and 

collaboration between health care professionals to be lacking. They also 

thought it evident that teachers were in need of basic training in nutrition 

and support in comprehensive approach to health and health promotion in 

schools. Furthermore, the study implied that Icelandic teachers might be 
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interested in health and health promotion (with focus on nutrition and 

physical activity) and that their demand for continuing education in this 

field is substantial, especially when compared to the other countries. 

It is safe to assume that further basic-, continuous and re-education is 

needed in order to promote knowledge, skill and cooperation for teachers 

on one hand, and between teachers and other participants on the other 

hand. Thus, it seems imperative to give them the opportunity to study 

together and get to share each other‘s expertise. Furthermore, one can 

assume that the awareness and interest of Icelandic teachers for health and 

health promotion has been increasing ever since the eHAP Programme was 

completed. The reason for this is because health related issues within the 

schools have been gaining added value with the introduction of health 

promotion on most levels of schooling and within the society, as well as 

health and well-being becoming a main pillar of the national curriculum 

guide for schools. 
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1 Inngangur 

Sex af sjö helstu áhættuþáttum ótímabærra dauðsfalla í Evrópu tengjast 

mataræði og hreyfingu (European Commission, 2007). Til að hægt sé að 

koma á og viðhalda öflugri heilsueflingu er lykilatriði að mynda hæfan 

starfshóp sem býr yfir nauðsynlegri þekkingu og hæfni til að þróa, koma af 

stað og meta heilsueflingu í stefnu og framkvæmd (Madsen, 2012).  

E-learning for the Health Agents Programme in Europe (eHap) var 

samstarfsverkefni sex stofnana frá fimm löndum en stofnanirnar og löndin 

voru: Menntavísindasvið Háskóla Íslands, Fræðslusetrið Iðan frá Íslandi, 

University College Sealand í Danmörku, Akershus í Osló í Noregi, Katholike 

Hogeschool Leuven í Belgíu og Escola Superior de Technologia da Saude de 

Lisboa í Portúgal.  

Tilgangur eHap-verkefnisins var að veita þátttakendum sem vinna að 

lýðheilsu endurmenntun og starfsþjálfun og efla þekkingu þeirra á næringu, 

heilsu og hreyfingu. Markmiðið var að búa til námskrá út frá þeirri færni 

sem þótti mest þörf á fyrir þátttakendur og starfssvið þeirra og gagnast gæti 

fleiri Evrópulöndum, en til að meta þörfina og ákveða hvað ætti að vera í 

námskránum var ákveðið að gera þarfagreiningu á því hvað þyrfti að gera til 

að auka færni þátttakenda. Rannsóknin sem hér er fjallað um byggir á þeirri 

greiningu. 

Til að meta þá færni sem þátttakendur í Evrópu þurfa að búa yfir var 

ákveðið að notast við Delphi-aðferðina. Þessi aðferð er sveigjanleg og 

áhrifarík og hefur víða verið notuð til að greina hæfniskröfur, ekki síst á 

heilbrigðisvettvangi (Murphy o.fl., 1998; Skulmoski, Hartman og Krahn, 

2007). Spurningalistar eru lagðir fyrir þátttakendur í nokkrum umferðum 

ásamt því sem gerð er náin athugun á skoðunum þátttakenda og áliti þeirra 

á ákveðnu viðfangsefni (Dalkey og Helmer, 1963; Powell, 2003).  

Markmið Delphi-aðferðarinnar er að ná fram áreiðanlegu samhljóða áliti 

hópi sérfræðinga sem dreifðir eru víðs vegar um heiminn, í þessu tilviki um 

fimm Evrópulönd. Til að meta færni og þarfir ólíkra hópa í Evrópu var leitað 

til þeirra sem þegar sinna heilsueflingu eða hafa áhuga á að sinna 

heilsueflingu í sínu starfi. Eftirfarandi þrír markhópar voru valdir sem 

þátttakendur: 

• Kennarar og annað starfsfólk í leik-, grunn- og framhaldsskólum 

• Kokkar og annað sérhæft starfsfólk í mötuneytum 

• Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir lýðheilsumálum 
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Gögnum fyrir eHap-rannsóknina var safnað árið 2010 og þátttökulöndin 

unnu úr þeim saman með það að markmiði að útbúa námskrá sem byggðist 

á þeirri hæfni sem þótti mest þörf á fyrir starfsgreinarnar og talin var að 

gagnast gæti fleiri Evrópulöndum. Í þessari ritgerð verður hins vegar lögð 

áhersla á niðurstöður rýnihópa úr spurningalistunum, sérstaklega kennara. 

Vert er að nefna að skýrsla hefur verið unnin úr rannsókninni auk MS-

ritgerðar um þróun námskrár sem byggir á þeim færniþáttum sem talin var 

þörf á að efla fyrir endurmenntun tengda næringu, heilsu, heilsueflingu og 

upplýsingatækni (Pálína Heiða Gunnarsdóttir, 2011; Kruse o.fl., 2011). 

Síðan eHap-rannsóknin var framkvæmd hefur orðið mikil þróun á 

hlutverki og vægi heilsueflingar í íslenskum skólum og má þar helst nefna 

tvo þætti. Annars vegar eru nýjar áherslur í Aðalnámskrá (2013) en þar er 

nú að finna sex grunnþætti menntunar og einn þeirra snýr að heilbrigði og 

velferð. Grunnstoðirnar ná til alls skólastarfs og allra skólastiga. Lögð er rík 

áhersla á að skapa börnum aðstæður til heilbrigðra lífshátta og hafa þar 

kennarar og aðrir starfsmenn skóla mikilvægu hlutverki að gegna. Þar af 

leiðandi er hæfni þeirra og samvinna um heilsueflandi þætti mikilvæg til að 

ná sem mestum árangri. Á sama tíma hefur Embætti landlæknis innleitt 

verkefnin Heilsueflandi grunn- og framhaldsskóli sem náð hafa að festa sig í 

sessi í mörgum grunn- og framhaldsskólum á örfáum árum (Embætti 

landlæknis, 2013a). Markmið heilsueflandi skóla er að bæta heilsu nemenda 

og tengja saman fræðslu og heilsusamlegt umhverfi en þessi stefna er 

byggð á Ottawa-sáttmála Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (e. World 

Health Organization, WHO) um heilsueflingu (World Health Organization, 

1986).  

Haustið 2013 voru 52 grunnskólar (30%) og 31 framhaldsskóli (100%) á 

Íslandi þátttakendur í heilsueflandi skólaverkefnum. Samhliða þessu hefur 

samfélagsvitund um heilsu aukist og nú vinna mörg sveitarfélög markvisst 

að því að vera heilsueflandi samfélög í takt við verkefni Embættis 

landlæknis (Embætti landlæknis, 2013c). Þessi þróun kallar á það að 

niðurstöður eHap-rannsóknarinnar séu skoðaðar með áherslu á kennara þar 

sem þeir eru í lykilstöðu til að skapa heilsueflandi skólaumhverfi og geta 

haft afgerandi áhrif á heilsueflingu vegna nálægðar sinnar við stóran hóp 

einstaklinga með ólíkan bakgrunn og þarfir.  

Markmið ritgerðarinnar er að kanna áhuga, færni og þarfir kennara 

varðandi þekkingu og frekari menntun tengda heilsu og næringu, og hvernig 

þátttakendur sjá fyrir sér hlutverk kennara sem heilsuhvetjandi afl.  
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Heilsuefling í skólum getur bætt heilsu og velferð barna. Aðgerðir sem snúa 

að hollara mataræði eru áhrifaríkastar þegar kemur að heilsueflingu. 

Grunnur heilsueflandi skólastarfs krefst fjölþættra aðgerða þar sem beitt er 

heildrænni nálgun og að kennarar fái fullnægjandi færniþjálfun hvað varðar 

heilsu og heilsueflingu (Stewart-Brown, 2006). Á Íslandi er nú víða unnið að 

þverfaglegum verkefnum eins og heilsueflandi grunn-, og framhaldsskólum, 

heilsueflandi vinnustöðum og heilsueflandi samfélögum með það að 

markmiði að auka heilbrigði og vellíðan landsmanna (Embætti landlæknis, 

2013c).  

2.1 Hugtök tengd heilsu í skólastarfi   

Margir telja góða heilsu það dýrmætasta sem fólk getur átt (Brenowitz og 

Tuttle, 2003; World Health Organization, 1998a). Alþjóðaheilbrigðis-

stofnunin hefur skilgreint góða heilsu sem líkamlega, andlega og félagslega 

velferð, frekar en að góð heilsa teljist eingöngu það að vera laus við 

sjúkdóma eða heilsubrest (World Health Organization, 2006). Þegar spurt er 

um eðli heilsu (e. nature of health) liggur svarið í heilbrigði en það að vera 

heilbrigður er að vera í góðu líkamlegu jafnvægi, að finnast maður vera 

hraustur og líflegur, að lifa án sársauka/verkja og fötlunar, að geta starfað, 

að haft stjórn á eigin lífi og geta notið lífsins til fulls (Nordenfelt, 1993). 

Heilbrigði er grundvallarþáttur á leið mannsins til velferðar og aukinna 

lífsgæða (Keleher, MacDougall og Murphy, 2007). Hér verður orðin 

heilbrigði og heilsa notuð jöfnum höndum og er þá vísað til 

skilgreiningarinnar hér að ofan á eðli heilsu og heilbrigði.  

Í grundvallaratriðum hefur heilsuefling tvenns konar markmið, það er að 

breyta hegðunarmynstri fólks og að vernda almenning samkvæmt lögum og 

reglugerðum (DeBell, 2007). Samkvæmt Ottowa-sáttmálanum frá árinu 

1986 er heilsuefling skilgreind með eftirfarandi hætti:  

Heilsuefling er í raun ferli sem auðveldar fólki að ná tökum á eigin heilsu 

og bæta hana. Takmarkið er líkamleg, andleg og félagsleg velferð. 

Einstaklingur eða samfélagshópar verða að geta skilgreint og áttað sig á 

löngunum sínum, fullnægt þörfum sínum og annaðhvort hrint af stað 

breytingum á umhverfinu eða aðlagast því. Heilsa er jákvætt hugtak sem 

leggur áherslu á félagsleg og einstaklingsbundin úrræði auk líkamlegrar 
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getu. Þess vegna er heilsuefling ekki aðeins á ábyrgð heilbrigðisstéttanna 

og snýst ekki aðeins um hollari lífshætti heldur almenna velferð. (World 

Health Organization, 1986, bls 1)  

 Velferð má skilgreina á tvo vegu, það er sem huglæga og svo hlutlæga 

velferð. Hún samanstendur af upplifun einstaklinga á lífinu ásamt 

samanburði á félagslegum gildum og venjum (World Health Organization, 

2012). Samkvæmt Íslenskri orðabók (2002) hafa hugtökin vellíðan og velferð 

svipaða merkingu; vellíðan merkir góða líðan en velferð merkir velfarnað, 

velgengni, hagsæld og góða og slysalausa ferð. Þar af leiðandi er hugtakið 

velferð stærra og umfangsmeira orð þar sem ekki eingöngu er fjallað um að 

líða vel heldur einnig að farnast vel.   

Heilbrigði og velferð þjóða er grundvallaratriði lýðheilsunnar. Allt frá 

áttunda áratug síðustu aldar hefur heilsuefling verið þróuð út frá 

kenningum um lýðheilsu (DeBell, 2007). Lýðheilsa er hugtak sem miðar að 

því  að koma í veg fyrir sjúkdóma, auka heilbrigði og lífslíkur allra þegna 

samfélagsins (World Health Organization, 1998b). Lýðheilsa snýst í raun um 

að viðhalda góðri heilsu einstaklinga og samfélags eða jafnvel bæta hana 

enn frekar (Carr, Unwin og Mulloli-Pless, 2007).  

2.1.1 Áhrifaþættir heilsu  

Það telst til grundvallarmannréttinda að geta notið eins góðrar heilsu og 

mögulegt er, án tillits til kynþáttar, trúar, stjórnmálaskoðana, fjárhags eða 

félagslegra aðstæðna (World Health Organization, 2006). Þó svo að góð 

genasamsetning og aðgangur að heilbrigðisþjónustu skipti miklu máli er það 

engin trygging fyrir góðri heilsu (Fertman og Allensworth, 2010). Þeir þættir 

sem hafa áhrif á heilsu eru skilgreindir sem „svið persónulegra, félagslegra, 

efnahagslegra og umhverfislegra þátta sem ákvarða heilbrigði einstaklinga 

eða þjóðfélagshópa“ (World Health Organization, 1998b, bls 16). Árið 1991 

lögðu Dahlgren og Whitehead fram hugmyndalíkan um heilsueflingu sem 

fljótlega varð áhrifamesta myndræna framsetningin á áhrifaþáttum 

heilbrigðis (sjá mynd 1). Um er að ræða líkan af áhrifaþáttum heilbrigðis og 

sýnir líkanið hversu fjarlægir þeir eru einstaklingnum og hans eigin 

ákvörðunum og ábyrgð.  
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Mynd 1. Hugmyndalíkan um heilsueflingu (Embætti landlæknis, 2006) 

 

Til einstaklingsbundinna þátta teljast meðal annars maturinn sem við 

borðum, tíðni hreyfingar, beinar og óbeinar reykingar. Síðan koma félagsleg 

samskipti og þar á eftir umhverfið í sinni víðustu mynd. Fjöldi annarra þátta 

hefur einnig áhrif á heilsu eða heilsuleysi okkar (Fertman og Allensworth, 

2010). Sex af sjö helstu áhættuþáttum ótímabærra dauðsfalla í Evrópu í dag 

(blóðþrýstingur, blóðfita, líkamsþyngdarstuðull (BMI), ónóg neysla á 

ávöxtum og grænmeti, kyrrseta og óhófleg áfengisdrykkja) tengjast 

mataræði og hreyfingu með skýrum hætti (Commission of the European 

Communities, 2007). Auk þess er mataræði og hreyfing einn helsti 

viðráðanlegi áhættuþátturinn sem varðar langtímaheilsu fullorðinna 

Evrópubúa sem hvorki reykja né drekka í óhófi (Sjostrom, Yngve, Poortvliet, 

Warm og Ekelund, 1999).  

Heilbrigði og velferð eru nefnd í sömu andrá því það er nauðsynlegt að 

stuðla að bættri heilsu og halda henni við til að auka velferð einstaklingsins 

og viðhalda efnahagslegri og félagslegri þróun (World Health Organization, 

2010b). Meeks og félagar (2011) hafa útbúið líkan af heilbrigði og velferð 

(sjá mynd 2) þar sem komið er inn á þrjú svið heilsu, þ.e.a.s. líkamlega, 

andlega og félagslega heilsu. Þar kemur fram mikilvægi þess að viðhalda og 

bæta heilsu, koma í veg fyrir sjúkdóma og draga úr áhættuhegðun.  
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2.2  Mikilvægi heilsueflingar 

Heilsuefling fer fram á ýmsum vettvangi, þ.á.m. í skólum og 

heilsugæslustöðvum, og meðal ólíkra hópa í þjóðfélaginu en nefna má 

kennara, hjúkrunarfræðinga og lækna (Butler, 2001). Mikilvægt er að 

menntað og hæft starfsfólk með sambærilega þekkingu vinni að áætlunum 

til að auka heilbrigði þjóða (Yngve o.fl., 1999) þar sem talið er að árið 2020 

verði langvinnir sjúkdómar ástæðan fyrir nær því þremur fjórðungum allra 

dauðsfalla í heiminum. Byrðarnar sem langvinnir sjúkdómar leggja á 

samfélagið hafa aukist verulega um heim allan en mögulegt væri að koma í 

veg fyrir mikinn fjölda þeirra með færniþjálfun sem stutt getur við  hollt 

Mynd 2. Líkan af heilbrigði og velferð (endurgerð eftir Meeks o.fl., 2011) 

Líkamleg heilsa 
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mataræði og aukna hreyfingu en þetta eru viðurkennd undirstöðuatriði 

þegar kemur að lýðheilsu og velferð þjóða (World Health Organization, 

2003). Vegna breytinga á mataræði og lífsstíl hafa sjúkdómar eins og offita, 

sykursýki, hjarta- og æðasjúkdómar, háþrýstingur og heilablóðfall og ýmsar 

tegundir krabbameins í síauknum mæli valdið örorku og ótímabærum 

dauðsföllum í iðnríkjum og nýiðnvæddum löndum (World Health 

Organization, 2003).  

Ofþyngd og offita hefur aukist gríðarlega á undanförnum þremur 

áratugum innan aðildarríkja Evrópubandalagsins (Commission of the 

European Communities, 2007). Ástandið meðal barna hefur valdið miklum 

áhyggjum þar sem talið er að um 20% barna í Evrópu sé yfir kjörþyngd 

(World Health Organization, 2007). Þetta bendir til aukinnar óhollustu hvað 

viðkemur mataræði og skorts á hreyfingu í öllum ríkjum Evrópubandalagsins 

og geta þessir þættir hugsanlega aukið fjölda tilfella langvinnra sjúkdóma í 

framtíðinni (Commission of the European Communities, 2007).  

Samkvæmt Stevenson og félögum (2007) hefur lífsstíll barna og unglinga 

áhrif á það hvernig lifnaðarhættirnir verða á fullorðinsárum. Hvetjandi 

umhverfi er ekki síður mikilvægt en þekking og jákvætt viðhorf til 

mataræðis og hreyfingar þar sem sjúkdómar tengdir óheilbrigðum lífsstíl 

verða sífellt algengari (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Lífsstílsbreyting 

er langtímaferli sem er möguleg með fjölbreyttri þjálfun sem eykur 

meðvitund, hvatningu og færni. Einnig er mikilvægt að skapa tækifæri í 

umhverfinu til að auðvelda fólki að velja sem oftast, eða alltaf, hollari 

valkostinn (O'Donnell, 2009).  

2.3  Heilsuefling og mataræði barna  

Mataræði og næring eru lykilatriði í eflingu og viðhaldi góðrar heilsu alla 

ævina (World Health Organization, 2003). Næring er ekki eingöngu 

nauðsynleg fyrir vöxt og þroska manna og dýra heldur einnig sem forvörn 

og meðferð á sjúkdómum (Ohlhorst o.fl., 2013). Lim og félagar (2012) telja 

næringu vera einn þeirra umhverfisþátta sem hafa einna mest áhrif á heilsu 

einstaklinga og þjóða. Á Íslandi hefur Embætti landlæknis gefið út 

ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og börn frá tveggja ára aldri. 

Þessar ráðleggingar byggja á norrænum ráðleggingum varðandi næringu frá 

árinu 2012. Fram kemur mikilvægi þess að fæðuvalið sé fjölbreytt, í 

hæfilegu magni og næringarríkt. Það á að borða mikið af grænmeti en 

jafnframt ávexti, ber, hnetur, fræ, heilkornavörur, baunir og linsur, feitan og 

magran fisk, olíur, fituminni mjólkurvörur og kjöt. Vatn skal oftast valið til 

drykkjar. Ef Íslendingar fylgja þessum ráðleggingum um mataræði tryggja 
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þeir að líkaminn fái þau næringarefni sem hann þarf á að halda og stuðla 

jafnframt að góðri heilsu og vellíðan. Auk þess minnkar það líkur á 

langvinnum sjúkdómum og auðveldar einstaklingum að viðhalda 

heilsusamlegu holdafari (Embætti landlæknis, 2014).  

Á Íslandi hafa rannsóknir sýnt að bæta megi mataræði barna. Við 

könnun á mataræði 9 og 15 ára íslenskra barna á árunum 2003 til 2004, 

kom í ljós að ráðleggingum um neyslu á grænmeti, ávöxtum, fiski og lýsi 

hafði ekki verið fylgt. Trefjaneysla var ekki nægileg og meira en helmingur 

barnanna fékk ekki nóg af D-vítamíni (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg 

Gunnarsdóttir, 2006). Þriðjungur orkunnar sem 15 ára unglingar fá kemur úr 

fæðuflokkum sem gefa mjög lítið af vítamínum, steinefnum og trefjum (Inga 

Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006). Niðurstöður nýrrar 

rannsóknar, þar sem kannað var mataræði 6 ára íslenskra barna, eru 

svipaðar. Þar hefur stór hluti orkunnar að geyma lága næringarþéttni og 

stafar það af því að samsetning orkuefna og trefjaneysla er ekki ákjósanleg 

(Ingibjörg Gunnarsdóttir, Hafdís Helgadóttir, Birna Þórisdóttir og Inga 

Þórsdóttir, 2013).  

2.3.1 Hreyfing sem hluti af næringarmiðaðri heilsueflingu 

Fjölbreytt mataræði og regluleg hreyfing hafa samverkandi áhrif á heilsu 

fólks. Óhollt mataræði og hreyfingarleysi eru helstu orsakavaldar sjúkdóma 

líkt og sykursýki tvö og ákveðinna tegunda krabbameins (World Health 

Organization, 2004). Hreyfing (e. physical activity) samanstendur af 

sérhverri hreyfingu líkamans sem framkvæmd er af beinagrindarvöðvum og 

leiðir til þess að það verður talsverð aukning á orkunotkun umfram hvíld 

(Bouchard, Blair og Haskell, 2007). Vísindaleg rök hafa leitt í ljós að regluleg 

hreyfing bætir og viðheldur heilbrigði og vellíðan (World Health 

Organization, 1998a). Hins vegar fer hreyfingarleysi stigvaxandi í mörgum 

löndum og um leið eru uppi sterkar vísbendingar um aukna tíðni langvinna 

sjúkdóma (World Health Organization, 2010a). Það eru alltof margir sem 

stunda ekki reglulega hreyfingu og hefur það áhrif á heilbrigði og velferð 

fólks víðs vegar í heiminum. Áætlað er að hreyfingarleysi valdi um 600.000 

dauðsföllum á hverju ári innan Evrópuhluta Alþjóðaheilbrigðisstofnunar. 

Með því að takast á við þennan stóra áhættuþátt sem hreyfingarleysi er má 

draga úr hættu á hjarta- og æðasjúkdómum, sykursýki tvö, háþrýstingi, 

ýmsum tegundum af krabbameinum, stoðkerfissjúkdómum og þunglyndi 

(World Health Organization, 2006).  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun og ráðleggingum Embættis 

landlæknis um hreyfingu ættu öll börn að hreyfa sig í minnst 60 mínútur á 
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dag og er þá átt við hreyfingu sem er meðalerfið og ákefðin erfið og að hún 

dugi til að barnið mæðist og svitni. Mikilvægt er að fylgja ráðleggingum um 

hreyfingu þar sem hreyfing ýtir undir heilbrigðan þroska og stuðlar að 

auknum heilsufarsávinningi (Embætti landlæknis, 2008; World Health 

Organization, 2010a). Í íslenskri rannsókn þar sem könnuð var hreyfing 9 og 

15 ára barna í grunnskólum kom fram að eingöngu 5% úrtaks 9 ára barna 

uppfyllti hreyfiráðleggingar Embættis landlæknis varðandi meðalerfiða og 

erfiða ákefð dag hvern en tæp 9% 15 ára unglinga (Kristján Þór Magnússon, 

Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 

2011). Alþjóðleg könnun sem gerð var á árunum 2005 til 2006 sýndi að 

innan við helmingur íslenskra nemenda í 6, 8 og 10 bekk hreyfa sig í 60 

mínútur á dag 6 til 7 daga vikunnar og fer hreyfingin minnkandi þegar komið 

er fram á unglingsárin (World Health Organization, 2008). 

2.3.2 Heilsusamlegt skólaumhverfi 

Gjáin á milli ólíkra þjóðfélagshópa hefur stækkað um alla Evrópu. Ómenntað 
fólk hreyfir sig minna og fer síður eftir ábendingum um hollt mataræði en 
meira menntað fólk. Rannsóknir hafa sýnt að engar breytur hafa neikvæðari 
áhrif á almennt heilbrigði en ójöfnuður og fátækt (Margetts o.fl., 2001; 
Marmot o.fl., 2010; Yngve o.fl., 1999). Þar af leiðandi er útbreiðsla offitu til 
dæmis meiri meðal þeirra sem tilheyra lægri stéttum samfélagsins og því 
þarf að taka sérstakt tillit til félagslegra þátta (Commission of the European 
Communities, 2007). 

Samkvæmt Laufeyju Steingrímsdóttir og félögum (2014) tengist 
efnahagur hollustu fæðis á Íslandi. Jafnframt hafa komið fram tengsl á milli 
efnahagsstöðu og hreyfingar. Rannsóknir hafa sýnt að almennt hefur 
efnalítið fólk minni tíma og verri aðstöðu til hreyfingar eða það býr í 
umhverfi sem styður ekki við almenna hreyfingu (World Health 
Organization, 2006). Í stefnu Embættis landlæknis kemur fram að í leik- 
grunn- og framhaldsskólum er kjörið tækifæri til að stuðla að jafnræði til 
heilsu, meðal annars með því að skapa aðstæður sem hvetja til heilsueflandi 
þátta, svo sem næringar og hreyfingar (Embætti landlæknis, 2013c). Til að 
koma á fót heilsusamlegu námsumhverfi þurfa allir að taka á sig jafna 
ábyrgð og vinna saman, hvort sem um ræðir kennara, foreldra, 
skólastjórnendur, starfsmenn mötuneyta eða aðra sem að málinu koma 
(Meeks o.fl., 2011). 

Skólinn hefur tækifæri til að skilgreina, kenna og móta venjur og hegðun 
sem getur stuðlað að bættri heilsu einstaklinga og samfélagshópa (Riera, 
2011). Næring og hreyfing gegna mikilvægu hlutverki í öllu skólastarfi þar 
sem góð næring og regluleg hreyfing getur bætt námsárangur (Sigfúsdóttir, 
Kristjánsson og Allegrante, 2007).  
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 Áhrif íhlutunaraðgerða í skólum á hreyfingu, mataræði og lífsstíl 7 til 9 

ára barna voru könnuð í íslenskri rannsókn. Þar kom fram að hægt er að 

auka hreyfingu og stuðla að hollara mataræði með átaki og samstarfi 

heimila og skóla. Þessar niðurstöður sýna að mögulegt er að breyta lífsstíl 

barna og auka heilbrigði með réttum íhlutunaraðgerðum í almennu 

skólastarfi. Jafnframt kom fram að hvatning og menntun kennara skipta 

miklu máli til að efla og viðhalda heilbrigði barna eftir að íhlutun hefur átt 

sér stað (Kristjansdottir o.fl., 2010; Kristján Þór Magnusson o.fl., 2011).  

2.3.3 Heilbrigðisfræðsla sem hluti af heilsueflingu 

Samkvæmt Sharma og félögum (2013) þarfnast kennarar aukinnar fræðslu 

um breytt hegðunarmynstur í tengslum við næringu og mataræði, einkum 

þeir sem fræða ung börn af lægri stéttum. Rannsóknir hafa sýnt að aukin 

næringartengd fræðsla í leikskólum bætir lífsstíl barna og hefur í för með 

sér jákvæðar breytingar á viðhorfi foreldra gagnvart næringu barna sinna og 

eigin matarvenjum (Hu o.fl., 2010). Jourdan og félagar sýndu fram á að 

fullnægjandi þjálfun og færni kennara til að vinna með næringartengda 

fræðslu og hreyfingu eykur meðvitund þeirra á mikilvægi næringar og 

hreyfingar  og hvetur til hollari lífshátta (Jourdan o.fl., 2008) auk þess sem 

fræðslan getur aukið tiltrú kennara á eigin kennslugetu (Perez-Rodrigo og 

Aranceta, 2003). 

Samkvæmt Butler (2001) mynda heilbrigðisfræðsla, heilsuvernd, og 

forvarnir gegn sjúkdómum hina eiginlegu þrenningu heilsueflingar. Þannig 

fer heilsuefling fram í víðu samhengi og er frábrugðin hugtakinu 

heilbrigðisfræðsla, sem á við um þá kennslu sem miðar að því að efla færni, 

þekkingu og afstöðu einstaklinga gagnvart öllu því sem getur bætt heilsuna. 

Þess vegna geta áætlanir um heilsueflingu verið afar ólíkar og markmiðin 

misjöfn (Sjostrom o.fl., 1999).  

Í flestum löndum er heilsuefling neðarlega á forgangslista skólanna. 

Starfsfólk, einkum kennarar, er ekki meðvitað um hversu stóran þátt það 

getur átt í heilsueflingu (Jourdan o.fl., 2008) en hins vegar gegna kennarar 

lykilhlutverki þegar kemur að því að uppfræða nemendur um heilsu en að 

auki sinna skólahjúkrunarfræðingar yfirleitt heilbrigðisfræðslu í skólum og 

vinna að því að vernda og tryggja heilsu allra nemenda (Meeks o.fl., 2011). 

Á Íslandi sinnir skólaheilsugæslan skipulagðri heilbrigðisfræðslu og hvetur til 

heilbrigðra lífshátta þar sem byggt er á hugmyndafræðinni um 6-H 

heilsunnar, þ.e. hollusta, hvíld, hreyfing, hreinlæti, hamingja, hugrekki og 

kynheilbrigði (Embætti landlæknis, 2013d). 
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2.4 Tengsl heilsu og menntunar 

Helsta takmark skólans er að tryggja góða menntun og einkunnir frekar en 

að draga úr heilsufarsvandamálum (Jourdan o.fl., 2008). Samkvæmt 

niðurstöðum ýmissa rannsókna eru meiri líkur á góðri heilsu eftir því sem 

menntun fólks er meiri (Suhrcke og Nieves, 2011; St. Leger og Nutbeam, 

1999).  Þess vegna er mikilvægt að móta stefnu og stuðla að auknu 

samstarfi milli heilbrigðis- og menntasviðs (Suhrcke og Nieves, 2011). 

Samstarf skólahjúkrunarfræðinga og kennara skilar góðum árangri þegar 

kemur að fræðslu og forvarnarstarfi (Margrét Héðinsdóttir o.fl., 2013).  

2.4.1 Áhersla á heilbrigði og velferð í skólastarfi 

Samkvæmt Morris (2012) er of mikil áhersla lögð á einkunnir og er það á 

kostnað velferðar nemenda. Það er mjög mikilvægt fyrir framtíð barna að 

þau læri að hugsa um eigin heilsu (DeBell, 2007). Kennsla í velferð ætti að 

miðast að því að kenna nemendum hvernig á að styðja við hreysti og lifa 

farsællega. Tenging við raunveruleikann í kennslu er mjög mikilvæg til að ná 

settum árangri (Morris, 2012). Weinstein og Rosen (2003) eru á sama máli 

og segja að árangursrík kennsla felist að mestu í því að leggja áherslu á að 

þjálfa færnina en ekki eingöngu að kenna þekkinguna líkt og tíðkast hefur. 

Morris (2012) gengur lengra og segir að í raun ætti velferð að vera 

meginhlutverk menntunar og allir skólar ættu að huga vel að því að 

nemendur og starfsmenn blómstri í sem ríkustum mæli.  

Á Íslandi er nú í nýrri Aðalnámskrá leik-, grunn- og framhaldsskóla í fyrsta 

sinn gerð grein fyrir sex grunnþáttum í íslenskri menntun. Grunnþættirnir 

eru læsi, sjálfbærni, lýðræði og mannréttindi, jafnrétti og sköpun auk 

heilbrigði og velferðar (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2013). 

Mennta- og menningarmálaráðuneytið gefur út, í samstarfi við 

Námsgagnastofnun, þemahefti um hvern grunnþátt með það að markmiði 

að vera kennurum og öðru skólafólki til umhugsunar, hvatningar og 

leiðbeiningar í almennu skólastarfi (Margrét Héðinsdóttir o.fl., 2013). 

Grunnþátturinn heilbrigði og velferð kemur víða við í uppeldi og 

skólastarfi (Margrét Héðinsdóttir o.fl., 2013). Í Aðalnámskrá kemur fram að í 

skólum þurfi að skapa börnum heilsueflandi aðstæður en til að geta gert 

það þarf að „efla færni þeirra í samskiptum, byggja upp sjálfsmynd þeirra, 

færni í að taka ákvarðanir, setja sér markmið og hafa stjórn á streitu. Þar á 

stefnan að vera lögð á jákvæðan skólabrag og að heilsueflandi áherslur 

skóla nái yfir holla og góða næringu, hreyfingu, hvíld, hreinlæti, öryggi og 

kynheilbrigði“ (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2013, bls 25). Talað er 

um að heilbrigði og líðan stýrist af flóknu samspili einstaklings og umhverfis 
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og að í öllu skólastarfi þurfi að stuðla að velferð nemenda (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013). Kennarar og starfsmenn skóla gegna þar 

mikilvægu hlutverki sem fyrirmyndir og skapa þeir nemendum umhverfi og 

vinnuaðstæður sem efla heilbrigði. Þar skiptir einnig miklu máli að vinna 

náið með heilsugæslu, foreldrum og nærumhverfi svo árangur verður sem 

mestur (Margrét Héðinsdóttir o.fl., 2013). 

2.4.2 Heilsueflandi skólastarf – þverfagleg vinna 

Markmið skóla er að aðstoða nemendur við að afla sér þeirrar þekkingar og 

færni sem þeir þurfa á að halda til að geta tekið að fullu þátt í hinu opinbera 

lífi þegar þeir komast á fullorðinsaldur. Því miður tekst þeim ekki alltaf að ná 

þessu markmiði. Árið 1991 settu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

Evrópuráðið og Evrópusambandið af stað verkefni sem miðaði að því að 

tvinna saman menntun og heilsueflingu í þeim tilgangi að ná markmiðum 

hvors þáttar um sig. Fjölmörg lönd í Evrópu og meira en hundrað skólar hafa 

tekið þátt í að stofnsetja The European Network of Health Promoting 

Schools eða Heilsueflandi skóla til þess að efla vitund og áhuga kennara og 

nemenda á heilsueflingu þar sem rík áhersla er lögð á samstarf við foreldra 

og nærsamfélagið (Burgher, Rasmussen og Rivett, 1999).  

Samkvæmt Embætti landlæknis er það markmið heilsueflandi skóla á 

Íslandi að bæta námsárangur og auðvelda leiðir til að bæta heilsuna með 

því meðal annars að samþætta heilbrigði og helstu námsgreinarnar í 

skólum, til dæmis lestur og reikning. Heilsueflandi skóli leitast við að ... 

veita nemendum heilsusamlegt umhverfi, hvort sem horft er til 

líkamlegra, andlegra eða félagslegra þátta, vinna með 

foreldrum og nærsamfélaginu, tryggja jafnan aðgang að 

fjölbreyttu námi, vera jarðvegur fyrir virkni, samvinnu og þróun 

og tryggja að skólanámskráin taki mið af þörfum nemenda“ 

(Embætti Landlæknis, 2013a). Þar af leiðandi er víða horft til 

heilsueflandi skóla til að stuðla að góðri heilsu nemenda og 

tengja saman fræðslu og heilsusamlegt umhverfi. (Margrét 

Héðinsdóttir o.fl., 2013) 

Ísland varð formlegur þátttakandi í verkefninu Heilsueflandi skóli árið 

1999. Embætti landlæknis heldur utan um Heilsueflandi grunn- og 

framhaldsskóla verkefnin en haustið 2013 voru 52 grunnskólar og 31 

framhaldsskóli þátttakendur í því. Jafnframt er í þróun verkefnið 

Heilsueflandi leikskóli sem unnið er í samstarfi við nokkra tilraunaleikskóla 

(Embætti landlæknis, 2013c). Hugmyndin um heilsueflandi grunnskóla er 
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byggð á Ottawa-sáttmála Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar um 

heilsueflingu en þar eru talin upp sex grundvallaratriði:  

1. stefnuviðmið um heilsueflandi grunnskóla 

2. skólaumhverfið 

3. félagsumhverfi skólanna 

4. heilsuvitund nemenda og geta þeirra til breytinga  

5. samfélagstengsl 

6. heilbrigðisþjónusta – skólaheilsugæsla (Stewart-Brown, 2006) 

2.4.3 Næringarfræðsla í skólum 

Virk heilsueflingarstefna innan skóla getur aukið þekkingu og bætt viðhorf 

gagnvart hollu mataræði samhliða því að bæta neysluvenjur nemenda, 

foreldra og starfsfólks (Shi-Chang o.fl., 2004). Áhugi á mataræði og heilsu 

jókst mikið frá 1998 til 2007, bæði á meðal fagaðila og almennings. Í 

kjölfarið hefur mikilvægi næringarfræðikennslu aukist (Contento, 2008).  

Wood og félagar (2011) hafa sýnt fram á að kennarar sem hafa sjálfir 

fengið kennslu í næringarfræði ná betur til nemenda sinna og þar sem 

áhersla er lögð á inngrip í mataræði og næringu temja kennarar sér hollara 

mataræði og öðlast meiri þekkingu á næringu (Chen o.fl., 2010). Auk þess 

hefur í öðrum rannsóknum verið bent á að kennslan skuli ekki eingöngu að 

miða að því að útvega upplýsingar um næringu heldur að styrkja sjálfsöryggi 

kennara svo þeir eigi auðveldara með að kenna efnið (Brenowitz og Tuttle, 

2003; Woodson, Benedict og Hill, 1995). Fram kemur í grein Brenowitz og 

Tuttle (2003) að kennarar sem hafa trú á eigin getu til kennslu í 

næringarfræði verja meiri tíma í kennsluna og komast nær þeim væntingum 

sem gerðar eru um sjálfsöryggi kennara á þessu sviði. 

Einn mikilvægasti hvatinn fyrir kennara til að sinna 

næringarfræðikennslu er þegar stjórnir bæjarfélaga og skóla útvega 

kennurum kennsluefni í næringarfræði, útbúa næringarfræðinámskrá og 

endurmennta kennara svo þeir geti veitt betri kennslu (Stang, Story og 

Kalina, 1998; Watts, Pinero, Alter og Lancaster, 2012). Mikilvægt er að taka 

tillit til kennsluaðferða, áhugasviðs kennara og þekkingar þeirra á 

næringarfræði þegar kennsluefni og aðferðir eru útbúnar fyrir þá 

(Brenowitz og Tuttle, 2003; Wood o.fl., 2011; Woodson o.fl., 1995). Að 

sama skapi telja Perez-Rodrigo og Aranceta (2003) nauðsynlegt að námsefni 

í næringarfræði höfði til allra innan skólans, þar á meðal nemenda og 

kennara, með tilliti til þarfa þeirra og áhuga. Við uppbyggingu námsins á að 

leggja áherslu á heilsu, samskipti og færni.  
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Algengt er að kennarar haldi því fram að námsefni og verkefni séu ekki 

fáanleg, einkum og sér í lagi kennarar í yngstu bekkjum, og þess vegna er 

nauðsynlegt að efla næringarfræðikennslu þessa hóps. Námskeið í 

næringarfræði og heilbrigðisfræði sem tryggja menntun, hvort sem um er 

að ræða grunn- sí- eða endurmenntun, á sviði heilsu og næringar fyrir 

heilbrigðisstéttir og kennara í skólum eru mikilvæg til að afla sér upplýsingar 

um næringarfræði og heilbrigðisfræði og eru góður vettvangur fyrir 

umræður, samvinnu og nýjar hugmyndir. Endurmenntun á þessu sviði ætti 

að vera í boði fyrir alla kennara svo þeir geti stuðlað að heilbrigðara líferni 

innan skólanna (Juzwiak, Castro og Batista, 2013). 

2.4.4 Þverfagleg samvinna, samfélag og skólastarf  

Samkvæmt Embætti landlæknis skiptir miklu máli að vera í samstarfi við 

lykilaðila í nærsamfélagi skólans og skólaumhverfið til að ná sem mestum 

árangri við heilsueflingu og forvarnir í skólastarfi á Íslandi. Þessir lykilaðilar 

eru til dæmis „heilsugæsla, félagsmiðstöðvar, þjónustumiðstöðvar, 

stoðþjónusta skóla, aðrir skólar, verslanir, íþróttafélög, íbúasamtök, 

elliheimili og lögreglan“ (Embætti landlæknis, 2013b, bls 25). Þetta samstarf 

miðar að því að samræma aðgerðir og móta sömu sýn og stefnu um 

heilsueflingu (Embætti landlæknis, 2013b). Innan heilsueflandi stétta, sem 

kennarar eru hluti af, gefast tækifæri til þverfaglegra vinnubragða en slík 

vinnubrögð eru skilgreind sem samstarf aðila úr ólíkum greinum til að móta 

heildstæðara vinnuferli (D'Amour og Oandasan, 2005). Ef við ætlum að 

stuðla að þverfaglegum vinnubrögðum þarf að treysta á samstarf kennara, 

sérfræðinga, rannsakenda, stjórnenda og almennings. Allir þessir aðilar 

verða að trúa því að þörf sé á grundvallarbreytingum í átt að bættu 

samstarfi (D'Amour og Oandasan, 2005). 

Í rannsókn sem Watts og félagar (2012) framkvæmdu kom í ljós að 

kennarar telja það skipta sköpum, allt frá leikskóla og upp í gagnfræðaskóla, 

að sameina næringarfræði og heilbrigðisfræðikennslu og/eða 

íþróttakennslu. Jafnframt er þetta meginmarkmið í nýrri Aðalnámskrá 

(2013) þar sem kemur fram að heilbrigði og velferð eigi að vera samþætt 

öllu námi og öllum námsgreinum, allt frá leikskóla og áfram upp í grunn- og 

framhaldsskóla. Heilbrigði og velferð tengist á einn eða annan hátt ýmsum 

námsgreinum í grunn- og framhaldsskóla á borð við lífsleikni, íþróttir, 

heimilisfræði, samfélagsgreinum og náttúrufræðigreinum. Það skiptir mjög 

miklu máli að það ríki gott samstarf á milli skóla, heilsugæslu og foreldra, 

auk þess er mikilvægt að þessir aðilar fylgi tilmælum frá Embætti landlæknis 

um heilsuvernd barna (Margrét Héðinsdóttir, 2013). 
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Margir kennarar eru ekki vanir nánu samstarfi þvert á greinar (Rimm-

Kaufman og Sawyer, 2007) og það kemur sjaldan fyrir að kennarar á öðrum 

sviðum felli næringarfræði inn í námsefni eins og stærðfræði, lestur eða 

tungumálakennslu þrátt fyrir að upplýsingar um næringarfræði gætu vel 

komist þar fyrir (Watts o.fl., 2012). Samkvæmt rannsókn Rimm-Kaufman og 

Sawyer (2007) var tímaskortur og forgangsröðun skólayfirvalda helsta 

hindrun samstarfs auk þess sem hæfni var stundum takmörkuð. Sargeant og 

félagar (2008) hafa sýnt fram á að áhrifarík hópavinna er allt annað en 

einföld. Samskiptin, þ.e.a.s. það eitt að vinna með öðrum, nægir ekki til að 

mynda árangursríkan hóp. Hópvinnan er háþróuð félagsleg athöfn sem 

krefst þekkingar, færni og viðhorfs til árangurs. 

Með sameiginlegum námsmöguleikum og námsefni (Sargeant o.fl., 

2008) má auka líkurnar á að það takist að sinna heilsueflingu, með næringu 

og hreyfingu sem áhersluþætti, á markvissan hátt og nýta til þess krafta 

ólíkra stétta sem ættu að hafa aðkomu að viðfangsefninu. Með það að 

leiðarljósi var þessi ritgerð unnin. 
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3 Rannsóknaraðferðir og framkvæmd  

Hér á eftir fylgir útlistun á aðlagaðri Delphi-rannsóknaraðferð (e. modified 

Delphi technique) sem notuð var við eHap-verkefnið. Í kjölfarið verður 

fjallað um framkvæmdina sjálfa og henni lýst. 

3.1 Delphi-aðferðin 

Delphi-aðferðin er rannsóknaraðferð sem þróuð var af Norman Dalkey hjá 

RAND-fyrirtækinu á sjötta áratug síðustu aldar til að auka við nákvæmni og 

áreiðanleika þess viðfangsefnis sem til rannsóknar var (Skulmoski, Hartman 

og Krahn, 2007; Woudenberg, 1991). Markmiðið var að þróa tækni til að ná 

fram eins áreiðanlegu samhljóða áliti og mögulegt var frá hópi sérfræðinga 

þar sem framkvæmd Delphi-aðferðarinnar fer fram þannig að sami 

spurningarlistinn eru lagður fyrir sama hóp í nokkrum umferðum. Í þessu 

felst náin athugun á áliti og skoðunum þeirra á ákveðnu viðfangsefni 

(Dalkey og Helmer, 1963; Powell, 2003).  

Síðan Delphi-aðferðin var hönnuð fyrir 40 árum hefur hún víða verið 

notuð við að greina færniskröfur á heilbrigðisvettvangi (Murphy o.fl., 1998). 

Delphi-aðferðin er sveigjanleg, áhrifarík og aðlöguð rannsóknaraðferð 

(Skulmoski o.fl., 2007) við að sameina sérþekkingu einstaklinga sem dreifðir 

eru víðs vegar um heiminn (Polit og Hungler, 1999). Aðferðin er sérstaklega 

mikils metin vegna þeirra eiginleika sem hún hefur við að stýra og 

skipuleggja samskipti hópa (Powell, 2003). Unnið er jafnt með megindlegar 

og eigindlegar aðferðir sem jafnframt er mikill kostur (Keeney o.fl., 2006; 

Mason, 1996; Rowe og Wright, 1999). Til eru mismunandi útgáfur af 

aðferðinni en þær algengustu eru „aðlöguð Delphi“ (McKenna, 1994), 

„stefnu-Delphi“ (Crisp, Pelletier, Duffield, Adams og Nagy, 1997) og 

„rauntíma-Delphi“ (Beretta, 1996). Í raun er ekki til nein dæmigerð Delphi-

aðferð þar sem hún er jafnan aðlöguð til að hæfa aðstæðum og 

rannsóknarspurningunni hverju sinni (Skulmoski o.fl., 2007).  

Rannsakandinn byrjar á því að hanna spurningalistann en að því loknu 

velur hann þátttakendur og mikilvægt er að valinn sé viðeigandi hópur 

sérfræðinga til að svara spurningunum (Okoli og Pawlowski, 2004). 

Velgengni Delphi-rannsóknaraðferðarinnar ræðst af sérfræðiþekkingu 

þátttakendana. Powell (2003) telur stærð umræðuhópsins og getu 

sérfræðinganna vera lykilatriði í Delphi-aðferðinni. Yfirleitt samanstendur 
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hópurinn af tíu til fimmtíu einstaklingum eða sérfræðingum (Elwyn o.fl., 

2006; Verhagen o.fl., 1998) en mælt er með því að hafa tíu til átján manns í 

hverjum hópi (Okoli og Pawlowski, 2004).  

Við aðlagaða Delphi-aðferð eru notaðir rýnihópar í fyrstu umferðinni. 

Spurningarnar í fyrstu umferðinni með rýnihópunum eru yfirleitt 

óskipulagðar, ekki fastmótaðar og þar er leitað eftir opnum svörum til að 

auka fjölbreytni gagnanna sem safnast saman. Rannsakandinn ætti að veita 

þátttakendum frelsi til að viðra allar skoðanir sínar í fyrstu umferðinni án 

þess að stýra þeim í átt að samkomulagi um tiltekin efni. Fyrstu umferðinni 

er ætlað að tína til þau atriði sem verða könnuð nánar í næstu umferðum. 

Þegar spurningalistanum hefur verið skilað eru niðurstöðurnar dregnar 

saman og nýr fastmótaður spurningalisti er mótaður eftir svörunum með 

eigindlegri greiningu (Keeney o.fl., 2006; Powell, 2003).   

Rowe og Wright (1999) fullyrða að með fleiri umferðum aukist 

nákvæmnin og það sýnir fram á gildi aðferðarinnar umfram einfaldan 

samanburð á niðurstöðum ólíkra og ótengdra vinnuhópa. Svörun 

þátttakanda samanstendur af skoðunum og mati allra í hópnum en ekki 

aðeins þeirra sem láta hæst í sér heyra. Svörun er kynnt eftir hvern 

spurningalista þegar þátttakendum er tilkynnt um meðaltal álits annarra 

ónafngreindra þátttakenda (Keeney o.f.l., 2006).  

3.2 Skipulag rannsóknarinnar 

Í þessum kafla verður greint frá þátttakendum og framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

3.2.1 Þátttakendur 

Rannsakendur allra þátttökulanda byrjuðu á því að hanna 

frumspurningalista og velja þátttakendur en hópurinn samanstóð af 

sérfræðingum úr þeim starfstéttum sem skilgreindar höfðu verið sem 

heilsueflandi stéttir. Hér að neðan eru markhóparnir þrír sem valdir voru 

sem þátttakendur: 

1. Kennarar og annað starfsfólk í leik-, grunn- og framhaldsskólum 

2. Kokkar og annað sérhæft starfsfólk í mötuneytum 

3. Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir lýðheilsumálum, svo sem skóla-
hjúkrunarfræðingar, næringarfræðingar o.fl. 

Þar sem eHap-rannsóknin var byggð á Delphi-aðferðinni voru 

þátttakendur sérvaldir af rannsakendum og því voru allir þátttakendur með 
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sérþekkingu á efninu. Þátttakendur komu frá fimm löndum í Evrópu; 

Danmörku, Íslandi, Belgíu, Portúgal og Noregi. Í hverju þátttökulandi voru 

7–10 þátttakendur innan hvers markhóps og voru þeir allir í einhvers konar 

ábyrgðarstöðum sem gerðu þeim kleift að hafa yfirsýn og þekkingu á færni 

og þörfum þeirra markhópa sem þeir voru málsvarar fyrir. Þar sem 

markhópar í hverju landi voru þrír var samanlögð tala þátttakenda á bilinu 

21–30 í hverju landi eða alls rúmlega 120 manns (sjá niðurstöður)  

Þátttakendur í rýnihópaviðtali (umferð 1) á Íslandi voru sjö; þar af þrír 

heilbrigðisstarfsmenn (tveir næringarfræðingar og einn skólahjúkrunar-

fræðingur) og fjórir kennarar (tveir leikskólakennarar, einn íþróttakennari 

og einn heimilisfræðikennari).  

Þátttakendur í Delphi-umferðum 2 og 3 sem byggðu á spurningalistum 

voru að hluta til sömu einstaklingar og svöruðu rýnihópaviðtölunum en 

hópurinn var stækkaður og því voru töluvert fleiri sem svöruðu endanlega 

spurningalistanum, eða alls 123 í umferð 2 og 121 í umferð 3 (sjá nánar í 

niðurstöðum).  

3.2.2 Gögn og gagnaöflun 

Aðlagaða Delphi-aðferðin sem notast var við fól í sér þrjú þrep; 

rýnihópaviðtal (umferð 1), og spurningalista í tveimur þrepum en hér eftir 

verður talað um umferð 2 og umferð 3. Niðurstöðurnar eru birtar í formi 

með samantekta á rýnihópaviðtali og töflum þar sem sjá má samanburð úr 

umferð 3. Töflunum er skipt í samanburð milli kennara eftir 

þátttökulöndum annars vegar og samanburð milli þátttökuhópa innan 

Íslands hins vegar.  

3.2.2.1 Delphi umferð 1 – greining á kjarnastarfshæfni 

Kjarnastarfsfærni var könnuð með fyrsta þrepi breyttrar Delphi-aðferðar. Í 

upphafi var opinn spurningalisti (sjá viðauka A) útbúinn með öllum þeim 

viðfangsefnum og færniþáttum sem taldir voru skipta máli en val þeirra 

byggðist á stefnuskjölum (e. policy documents), aðgerðaráætlunum (e. 

action plans) og rannsóknum á þeirri færni sem talin var þörf á að þeir 

einstaklingar hefðu yfir að ráða sem sinna heilsu og heilsueflingu í sínu 

starfi. 

Fyrsta umferðin í eHap-rannsókninni var í formi eigindlegra viðtala við 

rýnihópa. Fyrir rýnihópaviðtölin á Íslandi (Delphi-umferð 1) var hópnum 

skipt í tvennt, kennarar og heilbrigðisstarfsfólk voru í einum hópi en kokkar í 

öðrum. Fyrra viðtalið fór fram í húsnæði Menntavísindasviðs í Stakkahlíð en 

seinna viðtalið var í umsjón Fræðslusetursins Iðunnar sem tók viðtalið í 
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sínum húsakynnum. Hér verða eingöngu sýndar niðurstöður úr fyrra en 

sambærileg rýniviðtöl fóru fram í hinum þátttökulöndunum og niðurstöður 

allra viðtalanna höfðu áhrif á mótun spurningalistans sem notaður var í 

umferðum 2 og 3 og lýst verður nánar í næsta kafla.  

Viðtalið var hljóðritað og skráðu rannsakendur allra landa svör 

þátttakenda jafnframt niður og færðu inn það sem fór þeirra á milli á 

meðan þátttakendur frá hverju starfssviði lýstu áliti sínu og gáfu þeir hverri 

spurningu ákveðið vægi. Unnið var úr upptöku rýnihópaviðtalsins sem tekið 

var við tvo rýnihópa, þ.e. kennara og heilbrigðisstarfsfólk, þann 28 maí árið 

2010. Skráð var í tölvu samhljóða álit þátttakenda á hverju viðfangsefni og 

búnir voru til listar yfir ákveðin þemu sem komu oft fyrir í viðtalinu (sjá 

niðurstöður). Nákvæma útlistun á framkvæmd rýniviðtals ásamt 

spurningalistum má finna í viðauka A. 

3.2.2.2 Delphi-umferð 2 og 3 – Rannsóknarsnið/-tækni (survey 
instruments) 

Í kjölfar rýniviðtala var búinn til nýr spurningalisti fyrir umferð 2 og 3 með 

þeim færniþáttum sem fengu mest vægi hjá öllum þátttökulöndum. 

Spurningalistinn var samræmdur á milli landa. Rannsakendur frá hverju 

þátttökulandi sáu um að þýða hæfniþættina úr ensku yfir á þeirra eigin 

tungumál og síðan var bakþýtt aftur á ensku af sérfræðingi eða aðila sem 

hafði ensku sem annað móðurmál (sjá viðauka B). Sömu þátttakendur og í 

rýnihópaviðtalinu (Delphi-umferð 1) voru beðnir um að svara nýja 

spurningalistanum en hann var sendur rafrænt til þátttakenda ásamt 

kynningarbréfi auk þess sem ósk um þátttöku var fylgt eftir með símtali. 

Eins og áður voru allir þátttakendur valdir markvisst til rannsóknarinnar út 

frá stöðu sinni og sérþekkingu. Notast var við spurningaforritið QuestBack 

version X (QuestBack, Osló, Noregur) sem hægt var að fá aðgang að á 

netinu.  

Spurningin sem sérfræðingarnir áttu almennt að hafa í huga var þessi: 

,,Ef starfsgreinin/markhópurinn þín/þinn þarf að bæta sig/gera enn betur 

varðandi heilsueflingu með áherslu á næringu og hreyfingu, hvaða hæfni 

væri þá þörf fyrir?” Fyrir hvern færniþátt voru þátttakendur beðnir um að 

meta eftirfarandi tvær spurningar: „Hversu miklu máli skiptir þessi færni 

fyrir þig/þína starfsgrein/þitt starf“ og: „Hversu miklu máli skiptir það fyrir 

þig/þína starfsgrein að sækja frekari menntun fyrir þá færni.“ Alls voru þetta 

sjö lykilhæfniþættir og undir hverjum og einum voru mismargar spurningar 

tengdar hverjum þætti (sjá viðauka B) . 

Spurningarnar voru metnar á 6 punkta Likert-grunnskala frá 1-6, þ.e. 1 á 

ekki við, 2 skiptir engu máli, 3 skiptir litlu máli, 4 skiptir máli, 5 skiptir mjög 
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miklu máli og 6 skiptir ákaflega miklu máli. Þátttakendur svöruðu 

spurningalistanum tvisvar (umferð 2 og 3) en í seinna skiptið (umferð 3) 

fengu þeir að sjá meðaltalið úr svörum hinna þátttakendanna út frá 

starfssviði, þ.e.a.s. meðalsvar hvers markhóps fyrir sig. 

3.2.3 Gagnagreining og framkvæmd rannsóknarinnar 

Eftir að gögnum var safnað saman úr umferð 2 og 3 skipti hvert 

þátttökuland á milli sín lykilstarfsfærnum og útbjuggu líkan af námsefni með 

það að markmiði að þróa námstækni fyrir ehap-verkefnið.  

Í þessari ritgerð eru annars vegar skoðaðar niðurstöður úr 

rýnihópaviðtali á Íslandi (umferð 1) og hins vegar niðurstöður spurningalista 

(umferð 3) með áherslu á kennara og færni þeirra til að sinna heilsueflingu, 

þá sérstaklega mikilvægi næringar. Gagnagrunnurinn úr spurningalistum 

(umferð 2 og 3) var yfirfærður í tölfræðiforritið SPSS 19.0. Fyrst var könnuð 

dreifing gagna með Kolmogorov-Smirnoff-prófi en þar sem breytur reyndust 

almennt ekki vera normaldreifðar voru framkvæmd Kruskal-Wallis-

marktektarpróf fyrir ónormaldreifð gögn. Annars vegar var horft til 

samanburðar á gögnum um svörun þátttakenda í markhópi kennara frá 

öllum löndum og hins vegar á samanburð í svörun þátttakenda sem voru 

málsvarar markhópanna þriggja á Íslandi. 

Marktækni var miðuð við 95% marktæknimörk (p<0,05). Gögnin voru svo 

sett upp í Excel og búnar til töflur sem byggðu á niðurstöðunum sem fram 

komu í SPSS (sjá töflur 6–33). 
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4 Niðurstöður  

Þessi kafli sýnir niðurstöður úr rýnihópaviðtali (umferð 1) sem tekið var á 

Íslandi við þátttakendur úr tveimur markhópum, það er kennara og 

heilbrigðisstarfsfólk. Auk þess verða skoðaðar niðurstöður úr seinni umferð 

spurningalista (umferð 3) sem lagður var tvisvar sinnum fyrir þátttakendur 

þátttökulöndin fimm. 

4.1 Rýnihópaviðtal – umferð 1 

Í Töflu 1 má sjá niðurstöður úr rýnihópaviðtölum. Töflunni er skipt upp í 

fjóra flokka eftir ákveðnum þemum: vitund/þarfir, hvatning, þekking og 

samvinna. Fram koma helstu þættir sem ræddir voru í viðtölunum og flokka 

mátti þá í þessa fjóra flokka (sjá næstu síðu).  
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Tafla 1. Punktar úr rýnihópaviðtali 

 

  

Vitund/Þarfir Hvatning Þekking Samvinna/áhrif 

Þarf almenna vitund 

um næringu, 

hreyfingu og heilsufar 

svo börnin falli inn í 

heilbrigt mynstur 

Mikilvægt fyrir 

kennara að geta 

ráðlagt og fylgt 

ráðleggingum en 

þeir þurfa fyrst 

og fremst að geta 

hvatt börn og 

aðra 

Íþróttakennarar með 

þekkingu á 

hreyfingu en vantar 

meiri þekkingu á 

mataræði 

Skólahjúkrunarfræðingar og 

heimilisfræðikennarar geta 

haft miklu meiri áhrif á 

matinn sem verið er að 

bjóða í grunnskólum,þ.e. 

með meiri samvinna 

Þarf meiri vitund um 

mataræði hjá 

íþróttakennurum 

Þeir sem koma 

að heilbrigði 

verða að geta 

rætt við fólk og 

verið um leið 

hvetjandi 

Mikilvægt að hafa 

þekkingu á tölvur 

og geta notað 

tæknina en vanda 

það hvernig hún er 

notuð 

Mikilvægt að næringar- 

fræðingur og annað fagfólk 

komi að því hvernig matur á 

að vera í boði og útfæri eftir 

stefnu skólans 

Kennarar sem eru 

búnir að starfa í 10-20 

ár eru alhliða meira að 

spá í mataræðið 

Mikilvægt að 

geta hvatt fólk til 

breyttra lífshátta 

með tölvum og 

annarri tækni 

Hafa þekkingu til að 

geta greint 

upplýsingar af 

netinu og úr blöðum 

m.t.t gæða og 

áreiðanleika 

Mikilvægt að allar stéttir 

geti sett upp ákveðna heilsu- 

stefnu sem unnin er eftir 

áætlun/ráðleggingum og náð 

þannig að efla börnin/fólkið 

en túlkun og samstarf innan 

skólateymisins skiptir þar 

miklu máli 

Mikilvægt að allar 

stéttir geti sett upp 

ákveðna heilsustefnu 

sem unnin er eftir 

áætlun/ráðleggingum 

Íþróttakennarar 

geta haft meiri 

áhrif með 

hvatningu að 

heilbrigðari 

lífsháttum 

Mikilvægt að hafa 

þekkingu á því 

hvenær þarf að kalla 

til annarra 

sérfræðinga og vita 

hvenær þú ert 

kominn út fyrir þitt 

svið ásamt því að 

þekkja sín takmörk. 

Það væri skilvirkara 

ef það væri til 

ákveðið ferli sem þú 

gætir farið eftir 

hvenær tími er 

kominn til að kalla 

eftir sérfræðiaðstoð 

Það vantar klárlega meiri 

samvinnu á milli leik- og 

grunnskóla, þ.e. að 

upplýsingar komist til skila 

sem snúi að hagsmuni 

barnsins. Einnig vantar 

meiri samvinnu á milli 

skólahjúkrunarfræðinga og 

íþróttakennara í 

grunnskólum 
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Vitund/Þarfir Hvatning Þekking Samvinna/áhrif 

Nauðsynlegt að vinna 

eftir heilsustefnu þar 

sem þarf að huga að 

umhverfinu og 

aðgengi í skólum, að 

holla valið verði 

auðvelda valið. 

Reynist erfitt að 

hvetja starfsfólk 

mötuneyta að nýrri 

stefnu skólans. 

Stéttirnar þekkja illa 

sérþekkingu hvers 

annars þar sem hver 

og einn er of fastur í 

sínum hólfum. 

Íþróttakennarastéttin 

er of mikið eingöngu 

að einblína á 

kennslustundina en 

vantar alla samvinnu 

við skólastjóra, 

skólahjúkrunarfræðing 

og 

heimilisfræðikennara. 

Vantar plan/áætlun 

þegar þörf er á að 

breyta hegðun til að 

efla heilbrigði, þ.e. 

mikilvægi þess að 

framkvæma íhlutun 

fyrir hóp þó þú sért að 

horfa út frá 

einstaklingnum. 

Það eru til úrræði við 

offitu en þetta er 

viðkvæmt mál og 

vantar oft stuðning og 

hvatningu frá 

foreldrum. Mikilvægt 

að skólinn sé góð 

fyrirmynd fyrir  hollar 

matarvenjur en 

samstarf foreldra 

skiptir einnig miklu 

máli. 

Á Íslandi vantar 

virðingu gagnvart 

kunnáttu annarra. 

Mikilvægt að virkja 

samstarfið á milli 

þessara þriggja 

starfsstétta þar sem 

vantar að láta 

upplýsingar fylgja á 

milli skóla eða deilda 

inn á spítulum osfrv. 

Það er mikið greint og 

skráð niður en ekki 

verið að leysa 

vandann og leitað eftir 

aðstoð, þ.e. vantar að 

fylgja betur eftir. 

Í skólum vantar að 

hafa nemendur sem 

miðpunkt og þessar 

þrjár fagstéttir skapi 

þjónustu í kringum 

hann. 

Þarf að kenna þessum 

starfsstéttum hvernig 

eigi að vera hvetjandi 

að breyttum lífsstíl en 

ekki einblína 

eingöngu á fræðsluna, 

tenging við 

raunveruleikann með 

verklegri-

/sýnikennslu er 

mikilvæg. 

Vantar þekkingu hjá 

mörgum 

starfsstéttum, t.d. 

grunnþekkingu í 

næringarfræði til þess 

að geta framkvæmt 

það sem þörf er á að 

gera. 

Þarf að vera viðhorfs- 

og menningarbreyting 

ef stéttirnar eiga að 

vera færar um að hafa 

yfirsýn yfir 

hæfniviðmið annarra 

starfsgreina til þess að 

fá aðstoð/ráð 

sérfræðinga þegar þörf 

er á. 

Skila upplýsingum 

betur úr leikskólum 

yfir í grunnskóla eða 

heilsugæsluna þar 

sem börn týnast oft í 

kerfinu en sama 

vandamál er á spítala 

þar sem allt snýst um 

stéttirnar og skipulag í 

kringum starfsmann- 

inn en ekki sjúkling-. 

inn.Um leið og þessar 

þrjár fagstéttir líta á 

sig sem þjónustuaðila 

þá breytist þetta. 

Heilbrigðisstéttin þarf 

að huga að því hvað 

hafi áhrif á hegðun 

fólks, gera 

einstaklinga hæfa til 

að viðhalda breyttum 

lífsháttum. 

Vantar grunnskilning 

á ráðleggingum um 

næringu og hreyfingu, 

þ.e. af hverju eru 

þessar ráðleggingar 

settar. Þeir sem eru á 

vettvangi eru ekki 

nægilega meðvitaðir 

um þetta og þarf 

virkilega að bæta hjá 

kennurum, 

sérstaklega meðal 

heimilisfræðikennara. 

Vantar þekkingu, 

samvinnu og virðingu 

á milli starfsstétta. Að 

viðmótið sé gott svo 

að hægt sé að leita til 

annarra sérfræðinga. 

Þó það sé erfitt að 

sitja með einhverjum 

sem er sérhæfður á 

öðru sviði og talar 

annað tungu-mál þá 

mun á endanum koma 

eitthvað frábært út úr 

því. 
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4.2 Niðurstöður úr Delphi-rannsókn – umferð 2 og 3 

Alls voru 123 þátttakendur frá löndunum fimm sem svöruðu 

spurningalistanum í umferð 2. Á töflu 2 má sjá fjölda og hlutfallsdreifingu í 

hverjum hópi. Skiptingin var nokkuð jöfn en þó voru hlutfallslega flestir 

þátttakendur heilbrigðisstarfsfólk (Tafla 2). 

Tafla 2. Þrír markhópar af þátttakendum – umferð 2 

     Fjöldi Hlutfall % 

Kennarar í leik-, grunn- og gagnfræðaskóla 40 33 

Kokkar og annað starfsfólk í mötuneytum 37 30 

Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir lýðheilsumálum  46 37 

Fjöldi 123 
  

Vitund/Þarfir Hvatning Þekking Samvinna/áhrif 

Þörf á að ná til barna 

í heilsufarsgrunninn 

með þvi að efla færni 

þeirra og gera þau að 

virkum þátttakendum, 

að þau velji sjálf 

hollara.  

Kennarar þurfi meiri 

þekkingu á því 

hvernig eigi að efla 

heilbrigðan lífsstíl 

barna og gera þau 

meðvitaðri, þ.e. 

kennarar þurfa að 

temja sér fjölbreyttar 

kennsluaðferði. 

Spurning hvort 

kennarar kunni rétta 

nálgun við börn um 

fagleg málefni 

varðandi næringu og 

hreyfingu ? 

Starfsstéttirnar þurfa 

að vinna saman og 

nýta þekkingu hvors 

annars, 

næringarfræðingurinn 

getur búið til ákveðið 

fræðsluefni en 

einhver annar getur 

séð um að búa til 

umbúðir eða annað 

sem hann er betri í. 

Þarf að vera meiri 

vitund um heilsu og 

heilbrigði. Hún þarf 

að vera heilræn en 

ekki týnd inn í 

hreyfingu og 

næringu. 

 

Það vantar meiri 

þekkingu á 

næringarfræði og 

hreyfingu hjá 

heimilisfræðikennurum 

þar sem þeir þekkja 

matreiðsluaðferðir en 

vanti þetta „hands on“ 

þ.e. fjölþættari 

verkfærni eða alla. 

umgjörðina 

 

Þarf að fara meira inn 

á sálfræðilega þáttinn 

varðandi heilsu og 

heilsueflingu en það 

er ekkert talað um 

hann í 

spurningalistanum 

sem lagður var fyrir. 
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Tafla 3 sýnir fjölda þátttakenda í umferð 3. Alls svaraði 121 þátttakandi 

spurningalistanum. Flestir voru heilbrigðisstarfsfólk eða um 39% af 

heildarfjöldanum. 

Tafla 3. Þrír markhópar af þátttakendum – umferð 3 

    Fjöldi Hlutfall % 

Kennarar í leik-, grunn- og gagnfræðiskóla 39 32 

Kokkar og umsjónarmenn í mötuneytum 35 29 

Heilbrigðisstarfsfólk í skólum  47 39 

Fjöldi 121 
  

Þegar skoðaður var fjöldi svarenda frá hverju þátttökulandi kom í ljós að 
dreifingin var nokkuð jöfn á milli landa, eða í kringum 20% af heildarfjölda 
þátttakenda frá hverju af löndunum fimm.  

Tafla 4 sýnir dreifingu á heildarfjölda þátttakenda frá hverjum starfs-

/markhópi eftir löndum, samanlagður fjöldi úr umferð 2 og 3. Belgía var 

með mun hærra hlutfall heilbrigðisstarfsfólks en önnur lönd eða 31% af 

heildarfjölda. Ísland var með hlutfallslega fleiri kennara samanborið við 

önnur lönd eða 24% af heildarfjölda á móti 16–22% í hinum löndunum. 

Danmörk var með hæsta hlutfall kokka miðað við önnur lönd eða 25% (tafla 

4). 

Tafla 4. Hópar eftir löndum – umferð 2 og 3 

  Kennarar % Kokkar % Heilb.st % Allir % 

Belgía 13 16 12 16 29 31 54 22 

Danmörk 17 22 18 25 15 16 50 20 

Ísland 19 24 12 16 12 13 43 18 

Noregur 17 22 15 21 17 18 49 20 

Portúgal 13 16 15 21 20 22 48 20 

Fjöldi 79 
 

72 
 

93 
 

244 
  

Tafla 5 sýnir niðurstöðurnar úr umferð 3 þar sem skoðuð er dreifing á 

heildarfjölda þátttakenda úr hverjum starfs-/markhópi eftir löndum. Ef Tafla 
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4 er borin saman við Töflu 5 sést að niðurstöðurnar eru svipaðar þar sem 

hlutfall fjöldans innan starfs-/markhópsins hélst nánast eins milli landa. 

Tafla 5. Hópar eftir löndum – umferð 3 

  Kennarar % Kokkar % Heilbr.st % Allir % 

Belgía 6 15 6 17 15 32 27 22 

Danmörk 9 23 9 26 8 17 26 22 

Ísland 10 26 6 17 6 13 22 18 

Noregur 9 23 7 20 8 17 24 20 

Portúgal 5 13 7 20 10 21 22 18 

Fjöldi 39 
 

35 
 

47 
 

121 
  

Niðurstöður spurningalista úr umferð 3 (Töflur 6–33) 

Niðurstöður úr umferð 3 eru sýndar í töflum 6–33. Þessar töflur skiptast í 

tvo hluta en þær sýna svör þátttakenda með ólíkum áherslum.  

 Töflur 6–19 sýna svör kennara eftir löndum.  

 Töflur 20–33 sýna samanburð á svörun ólíkra starfs-/markhópa á 

Íslandi eingöngu.  

Í hvorum hluta eru sjö lykilfærniþættir ásamt undirþáttum, en alls eru 30 

undirfærniþættir á spurningalistanum sem þátttakendur mátu og gáfu 

einkunn. Hér eftir verður umfjöllun um starfs-/markhópana sem kennarar, 

kokkar og heilbrigðisstarfsfólk.  

 

Niðurstöður kennara eftir löndum (Tafla 6–19) 

Töflur 6–19 sýna svör kennara eftir löndum og sjá má hvaða færniþætti 

kennarar telja mikilvæga og hvaða menntunar er þörf til að ná settum 

færniviðmiðum. Á heildina litið var Ísland með hæsta meðaltalið ásamt 

Noregi þegar litið er til allra 30 færniþátta og hve mikilvægir þeir eru fyrir 

kennara. Einnig var Ísland með hæsta meðaltalið miðað við alla 30 

færniþætti þegar metin var þörfin fyrir endurmenntun. Belgía og Danmörk 

voru með mun lægra heildarmeðaltal en Ísland, Noregur og Portúgal þegar 

allir færniþættirnir fyrir kennara voru skoðaðir. Þörf kennara fyrir færni 

skorar í flestum tilfellum hærra en frekari menntun á færniþáttunum. Um 

þriðjungur svara hjá kennurum á undirfærniþáttunum sýndi marktækan 

mun á milli landa (p<0,05).  
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Mikilvægi færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu  

Samkvæmt niðurstöðunum úr töflum 6 og 7 skiptir lykilfærniþátturinn, 

„tengt grunnþekkingu á næringu og hreyfingu“, mestu máli hjá kennurum 

samanborið við hina sex lykilþættina. Heildarmeðaltal allra þátta sem eru 

flokkaðir undir þessum lykilþætti, sem sneri að færni og frekari menntun, 

var 4,4. Kennarar á Íslandi gáfu þessum þætti hæsta skorið ásamt Noregi, 

hvort sem horft var á þörfina fyrir færni á því sviði eða meiri menntun. Sé 

horft á meðaltal landa skipti undirþátturinn, sem sneri að því „að vera fær 

um að útskýra/greina frá almennum ráðleggingum sem gilda fyrir landið um 

næringu og hreyfingu“, mestu máli fyrir kennara. Breytileiki svara á milli 

landa var mikill eða allt frá einkunninni 2,8 til 5,4 þar sem Belgía var með 

töluvert lægra meðaltal en hin löndin. Hvað færnina varðar mældust tveir 

undirfærniþættir með marktækan mun á milli landa. Annar þátturinn sneri 

að því „að geta lesið út úr almennum leiðbeiningum þau meginatriði sem 

skipta máli í tengslum við næringu ólíkra aldurshópa“ (p=0,01). 

Þátttakendur á Íslandi og Noregi gáfu þessum færniþætti meira vægi en 

aðrir. Hinn þátturinn sneri að því „að vera fær um að efla eigin þekkingu og 

leita að upplýsingum um næringu og hreyfingu sem eru vísindalega 

studdar“ (p=0,04). Ísland var þar með mesta vægið en hin löndin, fyrir utan 

Belgíu, gáfu honum einnig mikið vægi.  

Íslenskir kennarar töldu sig hafa mestu þörfina fyrir frekari menntun 

tengda þessum lykilþætti. Marktækur munur (p=0,01-0,03) mældist á öllum 

færniþáttum undir lykilþættinum þegar metin var þörfin á frekari menntun 

og töldu kennarar á Íslandi, Noregi og Portúgal mikilvægara að sækja sér 

frekari menntun í honum en kennarar í Belgíu og Danmörku.  
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Tafla 7. Menntun tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu – kennarar eftir 
löndum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 6. Færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu – kennarar eftir löndum 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd grunnþekkingu á næringu og 

hreyfingu felur í sér að: 

           

Vera fær um að útskýra/greina frá almennum 

ráðleggingum sem gilda fyrir Ísland um næringu 

og hreyfingu 
0,03 2,8 1,3 3,7 1,9 5,2 1,6 4,9 1,2 4,6 1,1 

Geta lesið úr almennum leiðbeiningum þau 

megin atriði sem skipta máli um næringu ólíkra 

aldurshópa 
0,01 3,0 1,3 3,2 1,7 4,9 1,5 5,0 0,7 4,8 0,8 

Vera fær um að efla eigin þekkingu og leita að 

upplýsingum um næringu og hreyfingu sem eru 

vísindalegar studdar 
0,01 3,2 1,7 3,6 1,7 5,2 0,9 5,1 0,8 4,0 1,2 

Vera fær um að greina á milli vísindalegra 

upplýsinga um næringar- og hreyfingartengd mál 

og upplýsinga sem eiga ekki við vísindaleg rök 

að styðjast 

0,01 3,0 0,9 3,1 1,6 4,9 1,2 4,9 1,1 4,0 1,7 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn     Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd grunnþekkingu á næringu og 

hreyfingu felur í sér að: 

           

Vera fær um að útskýra/greina frá almennum 

ráðleggingum sem gilda fyrir Ísland um 

næringu og hreyfingu 
0,11 3,5 1,5 4,7 1,2 5,4 0,7 4,9 1,2 4,8 1,6 

Geta lesið úr almennum leiðbeiningum þau 

megin atriði sem skipta máli um næringu 

ólíkra aldurshópa 
0,01 3,3 1,4 3,7 1,9 5,3 0,7 5,3 0,7 4,8 1,1 

Vera fær um að efla eigin þekkingu og leita 

að upplýsingum um næringu og hreyfingu 

sem eru vísindalegar studdar 
0,04 3,2 1,5 4,6 1,3 5,4 0,5 5,1 0,9 4,6 1,7 

Vera fær um að greina á milli vísindalegra 

upplýsinga um næringar- og hreyfingartengd 

mál og upplýsinga sem eiga ekki við 

vísindaleg rök að styðjast 

0,18 3,5 1,0 4,4 1,5 4,7 1,3 5,1 1,1 4,2 1,8 
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Mikilvægi færni við að greina aðstæður 

Töflur 8 og 9 sýna niðurstöður úr lykilfærniþættinum sem varða það „að 

geta greint aðstæður“ og hver þörfin er á færni eða frekari menntun í 

tengslum við þáttinn. Heildarmeðaltal lykilfærniþáttarins var 3,9. Kennarar í 

Portúgal voru með hæsta meðaltalið, eða 4,5, og töldu lykilþáttinn skipta 

frekar miklu máli fyrir þeirra starfsgrein. Einnig töldu kennarar á Íslandi 

þennan lykilþátt frekar mikilvægan en þeir voru með meðaltalið 4,1 á 

meðan önnur lönd gáfu þessum þætti minna vægi. Það var ekki marktækur 

munur á milli landa þar sem p= 0,15-0,45. 

Tafla 8. Færni í að greina aðstæður – kennarar eftir löndum 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 9. Menntun í að greina aðstæður – kennarar eftir löndum 

 

Mikilvægi færni sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli matvæla 

Í töflu 10 og 11 má sjá lykilþáttinn „sem tengist mat, matreiðslu og 

framleiðsluferli matvæla“. Heildarmeðaltal var 3,5, þegar metin var þörfin á 

hæfni og frekari menntun. Þessi lykilþáttur skipti kennara minnstu máli 

samanborið við aðra lykilþætti þegar um var að ræða þörf á frekari 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni í að greina aðstæður felur í sér að:            

Vera fær um að meta næringarástand og 

matarvenjur neytenda/skjólstæðinga 0,40 3,2 1,5 3,0 1,3 4,0 1,6 3,8 1,4 4,2 0,5 

Vera fær um að meta daglega hreyfingu 

neytenda/skjólstæðinga 0,15 3,0 1,3 3,4 1,0 4,2 1,9 3,7 1,1 4,6 0,9 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni í að greina aðstæður felur í sér að:            
Vera fær um að meta næringarástand og 

matarvenjur neytenda/skjólstæðinga 
0,33 3,0 1,3 3,8 1,0 4,3 1,5 4,1 1,5 4,4 0,9 

Vera fær um að meta daglega hreyfingu 

neytenda/skjólstæðinga 0,45 3,2 1,5 4,2 0,4 3,9 1,9 4,0 1,2 4,8 1,1 

 



 

44 

menntun. Varðandi færnina var mikill munur í svörun þátttakenda á 

undirfærniþáttunum á milli landa, allt frá því að teljast hafa mjög lítið vægi, 

þar sem Belgía var oftast með lægsta meðaltalið, og upp í að þykja mjög 

mikilvægur hjá kennurum í Noregi og Portúgal.  

Undirþátturinn sem varðar það „að búa til matseðla og haga matreiðslu 

þannig að máltíðir séu samsettar á fullnægjandi hátt“ þótti mikilvægastur 

hjá þátttakendum allra landa þegar skoðað var heildarmeðaltal 

undirþáttanna. Þar mældist marktækur munur á milli landa þegar horft var 

á þörfina fyrir frekari færni (p=0,02) og menntun (p=0,04) en kennarar í 

Belgíu og Danmörk töldu þennan færniþátt ekki jafn mikilvægan og 

kennarar annars staðar. Ef eingöngu er horft til íslenskra kennara skoraði 

færni til að lesa og túlka innihaldslýsingar og næringarinnihald matvæla 

hæst af undirþáttunum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 10. Færni sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli – kennarar eftir 
löndum 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist mat, matreiðslu og 

framleiðsluferli felur í sér hæfni til að:            

Búa til matseðla og matreiða þannig að 

máltíðir séu samsettar á fullnægjandi hátt 0,02 2,2 0,8 3,0 1,9 4,1 1,9 5,0 1,5 5,0 1,7 

Búa til matseðla sem hæfa mismunandi fólki 

eins og til dæmis fólki á mismunandi 

aldursstigum, með sérþarfir í mataræði, 

sérþarfir vegna menningar og/eða vegna 

skynjunar 

0,05 2,0 1,1 3,0 1,7 4,3 1,8 4,0 1,8 4,6 1,7 

Skipuleggja og undirbúa máltíðir á þann hátt 

að gæði máltíða og öryggi sé tryggt 0,07 2,2 0,8 3,1 1,7 3,9 2,0 4,9 1,5 3,8 2,3 

Breyta næringarinnihaldi máltíða með því að 

skipta út hráefnum eða nota ólíkar/aðrar 

matreiðsluaðferðir 
0,08 2,0 1,1 2,9 1,6 4,1 1,9 4.3 1,7 3,8 1,9 

Lesa og túlka innihaldslýsingar og 

næringarinnihald matvara/matvæla 
0,70 3,5 1.4 4.3 1,7 4,5 1,8 4.0 1,7 4,4 2,1 

Ræða mikilvæg atriði sem tengjast framleiðslu 

matvæla 0,20 2,0 0.6 3.7 1,4 3,6 1,4 3.4 1,8 4,0 2,3 

Ræða hvernig framleiðsla, dreifing, 

framreiðsla og markaðssetning á matvælum 

hefur áhrif á fæðuval okkar 
0,66 3,3 1,2 3,7 1,2 4,4 1,2 3.8 1,7 4,0 2,0 
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Tafla 11. Menntun sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli – kennarar 
eftir löndum 

 

Mikilvægi færni tengdri breytingum á heilsuhegðun 

Töflur 12 og 13 sýna niðurstöður á lykilfærniþættinum sem tengist því „að 

hafa færni á þáttum tengda breytingum á heilsuhegðun“ og mikilvægi þess 

að vera hæfur á því sviði og/eða sækja sér frekari menntun fyrir 

starfsgreinina en heildarmeðaltal þáttarins er 3,9. Kennarar á Íslandi, Noregi 

og Portúgal mátu þennan þátt á bilinu 3,9 til 4,4. Sé eingöngu horft á 

meðaltal landa út frá menntun er Ísland með hæsta meðaltalið eða 4,3. Það 

mældist marktækur munur á milli landa þegar kom að þörfinni fyrir frekari 

færni (p=0,02) og menntun (P=0,01) á undirfærniþættinum sem varðar 

„færni til að ræða hvernig mismunandi íhlutanir geta dregið úr eða aukið 

þann félags- og hagfræðilega mun sem er á næringu, hreyfingu og heilsu 

fólks“. Kennarar á Íslandi og Noregi töldu þennan færniþátt mikilvægari en 

kennarar annars staðar. Einnig mældist marktækur munur á milli landa 

(p=0,01) þegar metin var þörfin fyrir frekari menntun í undirfærniþættinum 

„að meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að hægt sé að finna hentugt 

úrræði til að breyta lífsháttum einstaklinga“, það er kennarar á Íslandi og 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist mat, matreiðslu og 

framleiðsluferli felur í sér hæfni til að: 
           

Búa til matseðla og matreiða þannig að 

máltíðir séu samsettar á fullnægjandi hátt 0,04 2,2 1,0 2,6 1,5 4,0 1,7 4,3 1,8 4,4 1,7 

Búa til matseðla sem hæfa mismunandi fólki 

eins og til dæmis fólki á mismunandi 

aldursstigum, með sérþarfir í mataræði, 

sérþarfir vegna menningar og/eða vegna 

skynjunar 

0,04 2,0 1,1 2,6 1,5 4,0 1,9 3,8 1,6 4,6 1,7 

Skipuleggja og undirbúa máltíðir á þann hátt 

að gæði máltíða og öryggi sé tryggt 0,06 2,0 0,9 2,7 1,8 3,4 1,7 4,6 1,4 3,6 2,1 

Breyta næringarinnihaldi máltíða með því að 

skipta út hráefnum eða nota ólíkar/aðrar 

matreiðsluaðferðir 
0,10 2,0 1,1 2,6 1,7 3,8 1,9 4,1 1,5 3,6 1,8 

Lesa og túlka innihaldslýsingar og 

næringarinnihald matvara/matvæla 0,32 2,8 1,5 2,4 1,6 3,6 2,0 3,6 1,6 4,2 1,9 

Ræða mikilvæg atriði sem tengjast 

framleiðslu matvæla 0,17 1,8 0,8 2,6 1,4 3,9 1,4 3,2 1,9 3,4 2,3 

Ræða hvernig framleiðsla, dreifing, 

framreiðsla og markaðssetning á matvælum 

hefur áhrif á fæðuval okkar 
0,35 3,2 1,2 2,8 1,4 4,2 1,2 3,6 1,6 3,8 1,9 
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Portúgal töldu það mikilvægara að vera fær í þessum þætti en kennarar 

annars staðar.  

Tafla 12. Færni tengd breytingum á heilsuhegðun – kennarar eftir löndum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 

3 

  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta 

heilsuhegðun sinni) breytingum á 

heilsuhegðun felur í sér getu til að: 
           

Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að 

hægt sé að finna hentugt úrræði til að breyta 

lífsháttum (næringar- og hreyfingarmynstri) 

hans/hennar 

0,07 3,3 1,4 3,4 1,5 4,3 1,1 3,2 1,4 5,0 0,7 

Geta rætt hvernig félagslegir þættir 

(menning, fjölskylduaðstæður osfrv.) hafa 

áhrif á neysluvenjur fólks 
0,87 4,3 0,8 4,3 1,5 4,8 0,8 4,1 1,5 4,6 1,1 

Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til 

félags- og menningarlegs munar þegar verið 

er að reyna að bæta heilsu fólks 
0,82 3,3 0,8 3,8 1,9 3,7 1,7 4,1 1,3 4,0 1,9 

Vera fær um að ræða hvernig mismunandi 

íhlutanir geta dregið úr eða aukið þann 

félags- og hagfræðilega mun sem er á 

næringu, hreyfingu og heilsu fólks 

0,02 2,7 0,5 3,2 1,6 4,4 1,0 4,7 1,2 3,4 1,5 

Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að 

auka líkur á því að skjólstæðingar hreyfi sig 

meira 
0,31 3,3 1,6 4,4 0,9 4,0 1,8 4,3 1,1 5,2 0,8 
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Tafla 13. Menntun tengd breytingum á heilsuhegðun – kennarar eftir löndum 

 

Mikilvægi færni tengd samskiptum við skjólstæðinga 

Töflur 14 og 15 sýna lykilþáttinn „um færni tengda samskiptum við 

skjólstæðinga“ og mikilvægi þess að hafa færni í honum og sækja frekari 

menntun fyrir starfsgreinina, en heildarmeðaltal þáttarins er 3,8. Kennarar á 

Íslandi voru með hæsta meðaltalið samanborið við hin löndin í þessum 

lykilþætti. Undirþátturinn, sem fær hæsta skorið hjá kennurum á Íslandi 

þegar horft er á færnina, snýr að því „að geta gert sig skiljanlegan um fagleg 

málefni og átt samskipti við neytendur/skjólstæðinga“. Töluverður munur 

var á meðaltali lykilþáttarins þegar skoðuð var þörfin fyrir frekari menntun, 

eða 4,5 hjá Íslandi á meðan Portúgal var næst á eftir með 3,7. Samt sem 

áður mældist ekki marktækur munur á svörum milli landa.  

 

 

 

 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 

3 

  Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta 

heilsuhegðun sinni) breytingum á 

heilsuhegðun felur í sér getu til að: 
           

Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að 

hægt sé að finna hentugt úrræði til að breyta 

lífsháttum (næringar- og hreyfingarmynstri) 

hans/hennar 

0,01 3,2 1,3 2,7 1,7 4,6 1,3 3,0 1,4 5,0 0,0 

Geta rætt hvernig félagslegir þættir 

(menning, fjölskylduaðstæður osfrv.) hafa 

áhrif á neysluvenjur fólks 
0,58 4,2 0,8 3,2 1,9 4,5 1,1 4,0 1,4 4,2 0,8 

Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til 

félags- og menningarlegs munar þegar verið 

er að reyna að bæta heilsu fólks 
0,62 3,0 0,9 3,1 2,1 3,8 1,8 4,0 1,2 3,4 1,5 

Vera fær um að ræða hvernig mismunandi 

íhlutanir geta dregið úr eða aukið þann 

félags- og hagfræðilega mun sem er á 

næringu, hreyfingu og heilsu fólks 

0,01 2,5 0,8 2,8 1,9 4,5 1,0 4,6 1,1 3,2 1,3 

Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að 

auka líkur á því að skjólstæðingar hreyfi sig 

meira 
0,66 3,3 1,6 3,9 1,5 4,1 1,9 4,1 0,8 4,8 1,1 
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Tafla 14. Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga – kennarar eftir löndum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 15. Menntun tengd samskiptum við skjólstæðinga – kennarar eftir löndum 

 

  

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga 

felur í sér getu/hæfni til að:            

Geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni 

og átt samskipti við neytendur/skjólstæðinga 

(í samræmi við þeirra menntunar-, félags- og 

menningarstig) 

0,38 3,5 1,8 3,0 1,9 4,5 1,4 3,8 1,0 3,8 1,8 

Geta lýst því hvernig er best að ná til 

skjólstæðinga innan þinnar starfsgreinar/þíns 

starfs með viðeigandi miðlum (skipuleggja, 

hanna og framkvæma litlar íhlutanir) 

0,22 3,2 1,8 2,6 1,7 4,4 1,5 3,1 1,8 3,6 1,7 

Vera fær um að nota tölvuvinnslu/net ( til 

dæmis stutt myndbönd, kynningar, vefsíður 

osfrv.) í skipulagningu, hönnun og 

framkvæmd á litlum íhlutunum sem tengjast 

þinni starfsgrein/þínu starfi 

0,10 3,3 2,0 2,7 1,8 4,6 1,4 4,0 1,5 3,6 0,9 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga 

felur í sér getu/hæfni til að:            

Geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni 

og átt samskipti við neytendur/skjólstæðinga 

(í samræmi við þeirra menntunar-, félags- og 

menningarstig) 

0,49 4,0 2,0 3,9 1,3 4,8 1,0 4,9 0,9 4,2 1,9 

Geta lýst því hvernig er best að ná til 

skjólstæðinga innan þinnar starfsgreinar/þíns 

starfs með viðeigandi miðlum (skipuleggja, 

hanna og framkvæma litlar íhlutanir) 
0,52 3,3 1,6 2,9 2,0 4,2 1,5 3,8 1,5 4,0 2,0 

Vera fær um að nota tölvuvinnslu/net ( til 

dæmis stutt myndbönd, kynningar, vefsíður 

osfrv.) í skipulagningu, hönnun og 

framkvæmd á litlum íhlutunum sem tengjast 

þinni starfsgrein/þínu starfi 

0,29 3,5 1,9 2,9 1,5 4,4 1,2 4,1 1,3 4,0 1,2 
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Mikilvægi færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar 

íhlutanir 

Töflur 16 og 17 sýna lykilþáttinn „um færni sem tengist því að skipuleggja og 

framkvæma litlar íhlutanir“ og mikilvægi þess að búa yfir færni og sækja sér 

frekari menntun fyrir starfsgreinina, en heildarmeðaltal þar er 3,4. Kennarar 

töldu þennan lykilfærniþátt skipta þá minnstu máli af hinum sex þegar horft 

var á mikilvægi færninnar fyrir starfsgreinina. Tveir undirfærniþættir fengu 

talsvert lægra meðaltal en aðrir. Annar laut að því „að vera fær um að gera 

tilboð um útboð vegna kaupa á matvælum til að efla góða næringu, heilsu 

og öryggi á vinnustaðnum“. Hinn var það að vera fær um að stjórna 

fjármálum tengdum litlum íhlutunum á eigin vinnustað. Einnig sýna 

niðurstöður í Töflu 17 lágt meðaltal á frekari menntun varðandi þessa 

færniþætti. Marktækur munur mældist á milli landa þegar kom að þörfinni 

fyrir frekari færni (p=0,01) og menntun (p<0,01) á undirfærniþættinum sem 

tók til þess að setja markmið sem tengjast næringu og hreyfingu í víðara 

samhengi. Kennarar á Íslandi, Noregi og Portúgal töldu þennan þátt 

mikilvægari en kennarar í Belgíu og Danmörku. Auk þess sýndi 

undirfærniþátturinn „að vera fær um að bera saman og velja bestu 

leiðina/aðferðina til að bæta næringar- og hreyfingartengt ástand 

skjólstæðinga“, marktækan mun á milli landa þegar metin var þörfin fyrir 

frekari menntun (p=0,01) en kennarar í Belgíu og Danmörku töldu þennan 

þátt skipta minna máli en kennurum á Íslandi, Noregi og Portúgal.  
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Tafla 16. Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar íhlutanir – 
kennarar eftir löndum 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist því að skipuleggja og 

framkvæma litlar íhlutanir felur í sér hæfni 

til að: 
           

Að setja markmið sem tengjast fæði og 

næringu í víðara samhengi (t.d. heilsueflandi 

þætti inní kennslu, mataræði, heilsugæslu 

fyrir eldri borgara og fjölbreytt fæði í 

matseðlagerð fyrir þennan hóp) 

0,01 3,3 1,4 3,4 1,7 4,7 0,7 5,2 0,8 5,0 1,0 

Að setja markmið um hreyfingu í samhengi 

við fagstétt þína 0,47 3,3 1,2 4,2 1,2 4,2 1,9 4,6 0,9 4,4 2,1 

Vera fær um að lýsa hvernig á að skipuleggja, 

hanna og framkvæma litlar, einfaldar íhlutanir 

til að bæta heilsu og líðan 

skjólstæðinga/neytenda 

0,33 3,8 1,0 3,7 1,3 4,2 1,3 4,2 1,3 5,0 1,2 

Vera fær um að gera tilboð um útboð vegna 

kaupa á matvælum til að efla góða næringu, 

heilsu og öryggi á þínum vinnustað 
0,09 1,5 0,6 2,0 1,3 3,2 1,9 3,0 1,9 3,8 1,5 

Vera fær um að bera saman og velja bestu 

leiðina/aðferðina til að bæta næringar- og 

hreyfingartengt ástand skjólstæðinga þinna 
0,09 2,8 1,6 3.0 1,6 4,5 1,2 4,1 0,9 4,6 1,1 

Vera fær um að stjórna fjármálum tengdum 

litlum íhlutunum á þínum vinnustað 0,30 2,3 1,4 2,0 1,5 3,4 1,8 3,3 1,4 2,8 1,6 
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Tafla 17. Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar íhlutanir – 
kennarar eftir löndum 

 

Mikilvægi færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi  

Niðurstöðurnar sem fram koma í Töflum 18 og 19 sýna lykilfærniþáttinn 

„sem tengist færni í fagmannlegri framkomu og samstarfi“. Kennarar á 

Íslandi, Noregi og Portúgal töldu mikilvægt að búa yfir þessari færni og 

sækja sér frekari menntun tengda þessum lykilþætti. Heildarmeðaltal 

lykilþáttarins var 4,0 og var hann með næsthæsta meðaltalið af þeim öllum. 

Almennt töldu kennarar þennan lykilþátt frekar mikilvægan þegar kom að 

færni og frekari menntun fyrir starfsgreinina. Það voru eingöngu kennarar í 

Danmörku sem töldu þennan lykilfærniþátt ekki mikilvægan fyrir sína 

starfsgrein og voru þeir því með lægsta meðaltalið. Kennurum á Íslandi og 

Noregi þótti undirfærniþátturinn „að vera fær um að lýsa sérsviði eða hver 

sérþekking annarra starfsstétta er til að geta leitað eftir aðstoð þegar þörf 

er á“ mikilvægari en kennurum annars staðar og mældist marktækur munur 

þar á milli landa (p=0,02). Kennarar á Íslandi gáfu undirþættinum „sem felur 

í sér færni til að íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð með tilliti til 

heilsu skjólstæðinga þinna/nemenda“ hæstu einkunn samanborið við hin 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir þig/þína 

starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist því að skipuleggja og 

framkvæma litlar íhlutanir felur í sér hæfni 

til að: 
           

Að setja markmið sem tengjast fæði og 

næringu í víðara samhengi (t.d. heilsueflandi 

þætti inní kennslu, mataræði, heilsugæslu 

fyrir eldri borgara og fjölbreytt fæði í 

matseðlagerð fyrir þennan hóp) 

<0,01 2,8 1,2 3,1 1,5 4,9 0,9 5,0 0,7 4,8 0,8 

Að setja markmið um hreyfingu í samhengi 

við fagstétt þína 0,30 2,8 1,0 3,4 1,5 4,1 1,9 4,2 1,2 4,0 1,9 

Vera fær um að lýsa hvernig á að skipuleggja, 

hanna og framkvæma litlar, einfaldar íhlutanir 

til að bæta heilsu og líðan 

skjólstæðinga/neytenda 

0,30 3,8 0,8 3,0 1,7 4,3 1,5 4,1 1,2 4,6 1,3 

Vera fær um að gera tilboð um útboð vegna 

kaupa á matvælum til að efla góða næringu, 

heilsu og öryggi á þínum vinnustað 
0,15 1,5 0,6 1,8 1,2 3,1 1,9 3,0 1,9 3,2 1,8 

Vera fær um að bera saman og velja bestu 

leiðina/aðferðina til að bæta næringar- og 

hreyfingartengt ástand skjólstæðinga þinna 
0,04 2,7 1,4 2,4 1,6 3,9 1,5 4,1 0,8 4,6 1,1 

Vera fær um að stjórna fjármálum tengdum 

litlum íhlutunum á þínum vinnustað 0,26 2,0 1,1 1,9 1,4 3,3 2,0 3,0 1,5 2,4 1,1 
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löndin, eða 5. Þar mældist marktækur munur á milli landa þegar horft var á 

þörfina fyrir frekari menntun (p=0,03) og var vísbending um að kennarar á 

Íslandi og Portúgal telji þennan þátt mikilvægari en kennarar annars staðar. 

Undirþátturinn sem talinn var mikilvægastur að sækja menntun í og með 

hæsta meðaltalið út frá öllum löndum var „að hvetja og leiða 

samstarfsmenn í samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það að markmiði 

að bæta mataræði, hreyfingu og heilsu skjólstæðinga“ og mældist ekki 

martækur munur á þeim þætti á milli landa (p=0,08). Það mældist 

marktækur munur á þessum þætti þegar horft var á þörfina fyrir frekari 

færni (p=0,03) og skipti hann kennara í Danmörku minna máli en kennara 

annars staðar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tafla 18. Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi – 
kennarar eftir löndum 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

  

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist fagmannlegri 

hegðun/framkomu og samstarfi felur í sér 

hæfni til að: 

           

Íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð 

með tilliti til heilsu skjólstæðinga þinna (til að 

mynda hvaða mat þú býður og/eða ráðleggur 

þeim að borða) 

0,06 3,3 1,0 3,4 1,7 5,0 1,1 4,2 1,1 4,8 1,3 

Hvetja og leiða samstarfsmenn þína í 

samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það að 

markmiði að bæta mataræði, hreyfingu og 

heilsu skjólstæðinga  

0,03 4,0 1,1 3,4 0,9 4,7 1,6 4,8 0,7 4,8 0,8 

Vera fær um að lýsa sérsviði eða hver 

sérþekking annarra starfsstétta er til að geta 

leitað eftir aðstoð þegar þörf er á 
0,02 3,7 1,4 2,9 1,3 4,5 1,2 4,7 0,7 4,0 0,7 
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Tafla 19. Menntun sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi – 
kennarar eftir löndum 

 

 

 

 

Niðurstöður starfs-/markhópa frá Íslandi (Töflur 34-47)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niðurstöður starfs-/markhópa frá Íslandi 

 

Töflur 20–33 sýna niðurstöðurnar úr svörum þátttakenda á Íslandi og hvar 

munurinn liggur á milli starfs-/markhópa hvað varðar hvern færniþátt fyrir 

sig og hvernig hóparnir mátu þörfina á frekari færni og menntun. Þegar litið 

er á heildarniðurstöður úr Töflum 20–33 sést að starfs-/markhóparnir voru 

með nánast sama meðaltal þegar svörun allra þátta var tekin saman og því 

mældist sjaldan marktækur munur á milli þeirra (p<0,05). Svörun 

kennaranna var almennt jafnari í öllum sjö færniþáttunum eða í kringum 4–

4,5 sem er frekar hátt meðaltal. Þeir töldu alla færniþættina skipta þá 

töluvert miklu máli þegar kom að færni og frekari menntun . Hins vegar var 

svörun kokka og heilbrigðisstarfsfólks á breiðara bili, það er þeir töldu suma 

þætti skipta sjálfa sig litlu máli varðandi færni og frekari menntun, á meðan 

aðrir töldu þá mikilvægari.  

 

 

       

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - 

umferð 3 

  Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir 

þig/þína starfsgrein 

 

Kennarar  Belgía Danmörk Ísland Noregur Portúgal 

  P n=6 (sd) n=9 (sd) n=10 (sd) n=9 (sd) n=5 (sd) 

Færni sem tengist fagmannlegri 

hegðun/framkomu og samstarfi felur í sér 

hæfni til að: 
           

Íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð 

með tilliti til heilsu skjólstæðinga þinna (til 

að mynda hvaða mat þú býður og/eða 

ráðleggur þeim að borða) 

0,03 3,0 1,1 2,7 1,5 4,6 1,4 4,1 1,3 4,6 1,3 

Hvetja og leiða samstarfsmenn þína í 

samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það 

að markmiði að bæta mataræði, hreyfingu 

og heilsu skjólstæðinga  

0,07 3,8 1,0 3,1 1,3 4,3 1,7 4,8 0,8 4,4 0,9 

Vera fær um að lýsa sérsviði eða hver 

sérþekking annarra starfsstétta er til að geta 

leitað eftir aðstoð þegar þörf er á 
0,11 3,7 1,4 2,4 1,4 4,0 1,3 4,0 1,1 3,8 0,4 
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Mikilvægi færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu 

Töflur 20 og 21 sýna „færni tengda grunnþekkingu á næringu og hreyfingu“ 

en þar var heildarmeðaltalið 5,2 hvað varðar færnina og þörfina á frekari 

menntun. Þessi lykilþáttur skipti starfs-/markhópana á Íslandi miklu máli og 

fær hann hæsta meðaltalið. Kennarar á Íslandi töldu undirþáttinn „sem 

tengist því að vera fær um að útskýra/greina frá almennum ráðleggingum 

um næringu og hreyfingu“ skipta mjög miklu máli fyrir þeirra starfsgrein, 

hvort sem horft var á færnina eða það að sækja sér frekari menntun. Annars 

var svörun starfs-/markhópanna á Íslandi nokkuð jöfn á öllum 

undirþáttunum eða á bilinu 4,7 til 5,5, þ.e. þeir töldu alla álíka mikilvæga 

fyrir starfsgeinina og því mældist ekki marktækur munur á milli þeirra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 20. Færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu – eftir starfs-
/markhópum frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu 

felur í sér að: 

       

Vera fær um að útskýra/greina frá almennum 

ráðleggingum sem gilda fyrir Ísland um næringu og 

hreyfingu 
0,57 5,4 0,7 5,2 0,8 4,8 1,2 

Geta lesið úr almennum leiðbeiningum þau megin 

atriði sem skipta máli um næringu ólíkra aldurshópa 0,86 5,3 0,7 4,8 1,3 5,0 1,3 

Vera fær um að efla eigin þekkingu og leita að 

upplýsingum um næringu og hreyfingu sem eru 

vísindalegar studdar 
0,81 5,4 0,5 5,5 0,5 5,5 0,8 

Vera fær um að greina á milli vísindalegra upplýsinga 

um næringar- og hreyfingartengd mál og upplýsinga 

sem eiga ekki við vísindaleg rök að styðjast 
0,49 4,7 1,3 5,3 0,8 5,3 0,8 

 



 

55 

Tafla 21. Menntun tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu – eftir starfs-
/markhópum frá Íslandi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mikilvægi færni við að greina aðstæður  

Töflur 22 og 23 sýna „færni í að greina aðstæður“ og hve miklu máli það 

skiptir fyrir færni og frekari menntun starfs-/markhópanna á Íslandi. 

Heildarmeðaltal lykilþáttarins var 4,3. Heilbrigðisstarfsfólk var með hæsta 

meðaltalið eða 4,7 en kokkar voru með lægsta meðaltalið eða 4,0. Hins 

vegar mældist ekki marktækur munur á milli starfs-/markhópa (p=0,17-

0,83). Það sem starfs-/markhóparnir töldu mikilvægast af öðrum 

undirþáttum, með meðaltal 4,5, var „að vera fær um að meta 

næringarástand og matarvenjur skjólstæðinga“ ásamt því að afla sér frekari 

menntun á því sviði.  

 

 

 

 

  

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd grunnþekkingu á næringu og 

hreyfingu felur í sér að: 

       

Vera fær um að útskýra/greina frá almennum 

ráðleggingum sem gilda fyrir Ísland um næringu og 

hreyfingu 
0,58 5,2 1,6 4,8 1,5 5,0 1,5 

Geta lesið úr almennum leiðbeiningum þau megin 

atriði sem skipta máli um næringu ólíkra aldurshópa 0,95 4,9 1,5 5,2 1,0 5,0 1,5 

Vera fær um að efla eigin þekkingu og leita að 

upplýsingum um næringu og hreyfingu sem eru 

vísindalegar studdar 
0,39 5,2 0,9 5,7 0,5 4,8 1,5 

Vera fær um að greina á milli vísindalegra upplýsinga 

um næringar- og hreyfingartengd mál og upplýsinga 

sem eiga ekki við vísindaleg rök að styðjast 
0,58 4,9 1,2 5,5 0,8 5,0 1,7 
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Mikilvægi færni sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli 

Töflur 24 og 25 sýna niðurstöður starfs-/markhópa um færni og þörf á 

frekari menntun „þegar kemur að mat, matreiðslu og framleiðsluferli“ en 

heildarmeðaltal þar var 4,2. Þessi lykilfærniþáttur skipti kokka meira máli en 

kennara og heilbrigðisstarfsfólk og var meðaltal kokka mun hærra eða 5,6 á 

móti 4,0 hjá kennurum og 2,9 hjá heilbrigðisstarfsfólki. Þar af leiðandi 

mældist oft marktækur munur á milli hópa. Það var einn undirfærniþáttur á 

þessu sviði sem starfs-/markhóparnir þrír voru sammála um að skipti máli 

og mældist því ekki marktækur munur þar, en það var mikilvægi þess að 

vera fær um að lesa og túlka innihaldslýsingar og næringarinnihald 

matvæla. Þó töldu kennarar og heilbrigðisstarfsfólk ekki mikla þörf á því að 

afla sér frekari menntun á því sviði samanborið við kokkana.  

Tafla 22. Færni í að greina aðstæður – eftir starfs-/markhópum frá Íslandi 

Tafla 23. Menntun í að greina aðstæður – eftir starfs-/markhópum frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni í að greina aðstæður felur í sér að:        

Vera fær um að meta næringarástand og matarvenjur 

neytenda/skjólstæðinga 0,48 4.0 1.6 4.7 1.9 4.5 2.3 

Vera fær um að meta daglega hreyfingu 

neytenda/skjólstæðinga 
0,24 4.2 1.9 3.7 1.8 5.0 1.5 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni í að greina aðstæður felur í sér að:        

Vera fær um að meta næringarástand og matarvenjur 

neytenda/skjólstæðinga 0,83 4,3 1,5 4,5 2,0 4,7 1,6 

Vera fær um að meta daglega hreyfingu 

neytenda/skjólstæðinga 0,17 3,9 1,9 2,8 1,2 4,5 1,2 
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Tafla 24. Færni sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli – eftir starfs-
/markhópum frá Íslandi  

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist mat, matreiðslu og 

framleiðsluferli felur í sér hæfni til að:        

Búa til matseðla og matreiða þannig að máltíðir séu 

samsettar á fullnægjandi hátt <0,01 4,1 1,9 6,0 0,0 2,2 1,6 

Búa til matseðla sem hæfa mismunandi fólki eins og 

til dæmis fólki á mismunandi aldursstigum, með 

sérþarfir í mataræði, sérþarfir vegna menningar og/eða 

vegna skynjunar 

0,01 4,3 1,8 6,0 0,0 2,3 2,0 

Skipuleggja og undirbúa máltíðir á þann hátt að gæði 

máltíða og öryggi sé tryggt <0,01 3,9 2,0 6,0 0,0 2,0 1,3 

Breyta næringarinnihaldi máltíða með því að skipta út 

hráefnum eða nota ólíkar/aðrar matreiðsluaðferðir 0,04 4,1 1,9 5,2 1,3 2,5 1,4 

Lesa og túlka innihaldslýsingar og næringarinnihald 

matvara/matvæla 0,07 4,5 1,8 5,8 0,4 4,2 1,7 

Ræða mikilvæg atriði sem tengjast framleiðslu 

matvæla 
<0,01 3,6 1,4 5,5 0,8 2,2 1,3 

Ræða hvernig framleiðsla, dreifing, framreiðsla og 

markaðssetning á matvælum hefur áhrif á fæðuval 

okkar 
0,62 4,4 1,2 4,5 1,6 3,7 1,8 
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Mikilvægi færni sem tengist breytingum á heilsuhegðun  

Töflur 26 og 27 sýna niðurstöður starfs-/markhópa á Íslandi og hvernig þeir 

meta færni og þörf á frekari menntun til „að breyta heilsuhegðun“. 

Heildarmeðaltal þar var 4,3. Samkvæmt niðurstöðum var þetta lykilþáttur 

fyrir heilbrigðisstarfsfólk en skipti litlu máli fyrir kokka. Því mældist 

marktækur munur á tveimur af fimm undirfærniþáttum þegar kom að 

frekari þörf fyrir færni (p=0,02). Það var ekki eins mikill munur á svörum á 

milli markhópa þegar metin var þörfin fyrir frekari menntun og mældist því 

engin markækni á undirfærniþáttunum (p=0,05-0,20) en samt sem áður 

voru allir þættir nema einn að mælast með tilhneigingu í átt að marktækni 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist mat, matreiðslu og 

framleiðsluferli felur í sér hæfni til að:        

Búa til matseðla og matreiða þannig að máltíðir séu 

samsettar á fullnægjandi hátt 0,01 4,0 1,7 6,0 0,0 2,8 1,6 

Búa til matseðla sem hæfa mismunandi fólki eins og 

til dæmis fólki á mismunandi aldursstigum, með 

sérþarfir í mataræði, sérþarfir vegna menningar 

og/eða vegna skynjunar 

0,01 4,0 1,9 6,0 0,0 2,8 1,8 

Skipuleggja og undirbúa máltíðir á þann hátt að gæði 

máltíða og öryggi sé tryggt <0,01 3,4 1,7 6,0 0,0 2,5 1,2 

Breyta næringarinnihaldi máltíða með því að skipta út 

hráefnum eða nota ólíkar/aðrar matreiðsluaðferðir 0,07 3,8 1,9 5,3 1,0 3,0 1,9 

Lesa og túlka innihaldslýsingar og næringarinnihald 

matvara/matvæla 0,20 3,6 2 5,2 1,6 3,8 2,1 

Ræða mikilvæg atriði sem tengjast framleiðslu 

matvæla 
<0,01 3,9 1,4 5,8 0,4 2,7 1,4 

Ræða hvernig framleiðsla, dreifing, framreiðsla og 

markaðssetning á matvælum hefur áhrif á fæðuval 

okkar 
0,77 4,2 1,2 4,7 1,8 4,0 1,9 

 

Tafla 25. Menntun sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli – eftir starfs-
/markhópum frá Íslandi  
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(p=0,05-0,06). Það „að vera fær um að geta rætt hvernig félagslegir þættir 

(menning, fjölskylduaðstæður o.s.frv.) hafa áhrif á neysluvenjur fólks“ var sá 

undirfærniþáttur sem fékk hæsta meðaltalið ef horft er til meðaltals allra 

starfs-/markhópanna og því mældist enginn marktækur munur þar á milli 

hópa.  

Tafla 26. Færni tengd breytingum á heilsuhegðun – eftir starfs-/markhópum frá 
Íslandi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta 

heilsuhegðun sinni) breytingum á heilsuhegðun felur 

í sér getu til að: 

       

Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að hægt sé að 

finna hentugt úrræði til að breyta lífsháttum (næringar- 

og hreyfingarmynstri) hans/hennar 
0,02 4,3 1,1 3,2 1,7 5,3 0,5 

Geta rætt hvernig félagslegir þættir (menning, 

fjölskylduaðstæður osfrv.) hafa áhrif á neysluvenjur 

fólks 
0,12 4,8 0,8 4,0 1,1 5,2 0,8 

Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til félags- og 

menningarlegs munar þegar verið er að reyna að bæta 

heilsu fólks 
0,21 3,7 1,7 3,7 1,4 4,8 0,8 

Vera fær um að ræða hvernig mismunandi íhlutanir 

geta dregið úr eða aukið þann félags- og hagfræðilega 

mun sem er á næringu, hreyfingu og heilsu fólks 
0,05 4,4 1,0 3,3 1,4 5,2 1,0 

Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að auka líkur á 

því að skjólstæðingar hreyfi sig meira 0,02 4,0 1,8 2,5 1,4 5,2 0,8 
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Mikilvægi færni sem tengist samskiptum við skjólstæðinga 

Töflur 28 og 29 sýna niðurstöður starfs-/markhópa þegar kemur að því að 

meta færni og frekari menntun tengda „samskiptum við skjólstæðinga“. 

Heildarmeðaltal lykilþáttarins var 4,6. Samkvæmt niðurstöðunum var þetta 

lykilþáttur fyrir heilbrigðisstarfsfólk í skólum og voru þeir með meðaltalið 

5,3. Kennarar mátu þennan lykilþátt einnig frekar mikilvægan þar sem 

meðaltalið hjá þeim var 4,5. Það mældist aðeins einu sinni marktækur 

munur á milli starfs-/markhópa á undirþáttunum þar sem 

heilbrigðisstarfsfólk og kennarar á Íslandi töldu það mikilvægara að búa yfir 

færni til „að geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni og átt samskipti við 

skjólstæðinga“ en kokkar á Íslandi (p=0,04).  

 

  

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir 

þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta heilsuhegðun 

sinni) breytingum á heilsuhegðun felur í sér getu til að:        

Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að hægt sé að 

finna hentugt úrræði til að breyta lífsháttum (næringar- og 

hreyfingarmynstri) hans/hennar 
0,05 4,6 1,3 3,5 1,4 5,3 0,8 

Geta rætt hvernig félagslegir þættir (menning, 

fjölskylduaðstæður osfrv.) hafa áhrif á neysluvenjur fólks 0,24 4,5 1,1 4,0 1,3 5,2 1,2 

Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til félags- og 

menningarlegs munar þegar verið er að reyna að bæta heilsu 

fólks 
0,07 3,8 1,8 3,2 1,6 5,3 0,8 

Vera fær um að ræða hvernig mismunandi íhlutanir geta 

dregið úr eða aukið þann félags- og hagfræðilega mun sem 

er á næringu, hreyfingu og heilsu fólks 
0,08 4,5 1,0 3,7 1,5 5,3 1,2 

Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að auka líkur á því að 

skjólstæðingar hreyfi sig meira 0,07 4,1 1,9 2,7 1,6 5,2 1,6 

 

Tafla 27. Menntun tengd breytingum á heilsuhegðun – eftir starfs-/markhópum 
frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta 

heilsuhegðun sinni) breytingum á heilsuhegðun 

felur í sér getu til að: 

       

Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að hægt 

sé að finna hentugt úrræði til að breyta lífsháttum 

(næringar- og hreyfingarmynstri) hans/hennar 
0,06 4,6 1,3 3,5 1,4 5,3 0,8 

Geta rætt hvernig félagslegir þættir (menning, 

fjölskylduaðstæður osfrv.) hafa áhrif á 

neysluvenjur fólks 
0,20 4,5 1,1 4,0 1,3 5,2 1,2 

Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til 

félags- og menningarlegs munar þegar verið er að 

reyna að bæta heilsu fólks 
0,05 3,8 1,8 3,2 1,6 5,3 0,8 

Vera fær um að ræða hvernig mismunandi 

íhlutanir geta dregið úr eða aukið þann félags- og 

hagfræðilega mun sem er á næringu, hreyfingu og 

heilsu fólks 

0,06 4,5 1,0 3,7 1,5 5,3 1,2 

Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að auka 

líkur á því að skjólstæðingar hreyfi sig meira 0,05 4,1 1,9 2,7 1,6 5,2 1,6 
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Tafla 28. Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga – eftir starfs-/markhópum 
frá Íslandi 

Tafla 29. Menntun tengd samskiptum við skjólstæðinga – eftir starfs-
/markhópum frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga felur í 

sér getu/hæfni til að: 

 
      

Geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni og átt 

samskipti við neytendur/skjólstæðinga (í samræmi við 

þeirra menntunar-, félags- og menningarstig) 
0,04 4,8 1,0 3,3 1,9 5,5 0,8 

Geta lýst því hvernig er best að ná til skjólstæðinga 

innan þinnar starfsgreinar/þíns starfs með viðeigandi 

miðlum (skipuleggja, hanna og framkvæma litlar 

íhlutanir) 

0,35 4,2 1,5 3,8 1,7 5,0 0,9 

Vera fær um að nota tölvuvinnslu/net ( til dæmis stutt 

myndbönd, kynningar, vefsíður osfrv.) í 

skipulagningu, hönnun og framkvæmd á litlum 

íhlutunum sem tengjast þinni starfsgrein/þínu starfi 

0,66 4,4 1,2 4,5 1,0 4,8 1,6 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga felur í 

sér getu/hæfni til að:        

Geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni og átt 

samskipti við neytendur/skjólstæðinga (í samræmi 

við þeirra menntunar-, félags- og menningarstig) 
0,10 4,5 1,4 3,7 1,8 5,5 0,8 

Geta lýst því hvernig er best að ná til skjólstæðinga 

innan þinnar starfsgreinar/þíns starfs með viðeigandi 

miðlum (skipuleggja, hanna og framkvæma litlar 

íhlutanir) 

0,29 4,4 1,5 4,2 1,8 5,3 1,2 

Vera fær um að nota tölvuvinnslu/net ( til dæmis 

stutt myndbönd, kynningar, vefsíður osfrv.) í 

skipulagningu, hönnun og framkvæmd á litlum 

íhlutunum sem tengjast þinni starfsgrein/þínu starfi 

0,21 4,6 1,4 4,7 1,2 5,3 1,6 
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Mikilvægi færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar 
íhlutanir 

Töflur 30 og 31 sýna mikilvægi þess „að vera fær um að skipuleggja og 

framkvæma litlar íhlutanir“ og hve mikil þörf var á frekari menntun fyrir 

starfsgreinina, en þar var heildarmeðaltalið 4,0. Við samanburð á 

niðurstöðum allra sjö lykilþátta sést að þessi þáttur hefur lægsta meðaltalið 

og skiptir þar af leiðandi minnstu máli fyrir starfs-/markhópana á Íslandi. 

Hins vegar sést mikill munur í svörun milli undirfærniþátta og starfs-

/markhópa þegar horft er á færnina þar sem bilið er allt frá 2,5 til 5,7. 

Kokkar á Íslandi töldu það mikilvægara að vera færir og sækja sér frekari 

menntun til „að gera tilboð um útboð vegna kaupa á matvælum í þeim 

tilgangi að efla góða næringu, heilsu og öryggi á vinnustað“ en kennarar og 

heilbrigðisstarfsfólk (p=0,01). Þessi undirfærniþáttur var sá eini sem 

mældist með marktækan mun á milli starfs-/markhópa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tafla 30. Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar íhlutanir – eftir 
starfs-/markhópum frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma 

litlar íhlutanir felur í sér hæfni til að:         

Að setja markmið sem tengjast fæði og næringu í 

víðara samhengi (t.d. heilsueflandi þætti inní kennslu, 

mataræði, heilsugæslu fyrir eldri borgara og fjölbreytt 

fæði í matseðlagerð fyrir þennan hóp) 

0,71 4,7 0,7 4,5 1,9 3,8 1,9  

Að setja markmið um hreyfingu í samhengi við 

fagstétt þína 0,09 4,2 1,9 2,8 1,5 4,5 1,8  

Vera fær um að lýsa hvernig á að skipuleggja, hanna 

og framkvæma litlar, einfaldar íhlutanir til að bæta 

heilsu og líðan skjólstæðinga/neytenda 
0,32 4,2 1,3 3,5 1,5 4,5 1,4  

Vera fær um að gera tilboð um útboð vegna kaupa á 

matvælum til að efla góða næringu, heilsu og öryggi á 

þínum vinnustað 
0,01 3,2 1,9 5,7 0,5 2,5 1,6  

Vera fær um að bera saman og velja bestu 

leiðina/aðferðina til að bæta næringar- og 

hreyfingartengt ástand skjólstæðinga þinna 
0,35 4,5 1,2 3,2 1,9 4,0 1,8  

Vera fær um að stjórna fjármálum tengdum litlum 

íhlutunum á þínum vinnustað 0,10 3,4 1,8 5,0 0,9 3,2 1,7  
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Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi 

Töflur 32 og 33 sýna niðurstöður þegar metin er færni og þörf fyrir frekari 

menntun „sem tengist fagmannlegri framkomu og samstarfi“, en þar er 

heildarmeðaltalið 4,7. Þessi lykilfærniþáttur virtist skipta starfs-

/markhópana þrjá mjög miklu máli og var lítil dreifing á milli þeirra eftir 

undirfærniþáttum eða aðeins frá 4,0 til 5,3. Þar af leiðandi mældist enginn 

marktækur munur á milli starfs-/markhópa á Íslandi. 

 

 

 

 

 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli 

fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma 

litlar íhlutanir felur í sér hæfni til að: 
       

Að setja markmið sem tengjast fæði og næringu í 

víðara samhengi (t.d. heilsueflandi þætti inní kennslu, 

mataræði, heilsugæslu fyrir eldri borgara og fjölbreytt 

fæði í matseðlagerð fyrir þennan hóp) 

0,63 4,9 0,9 4,3 1,8 4,3 2,6 

Að setja markmið um hreyfingu í samhengi við 

fagstétt þína 
0,13 4,1 1,9 2,7 2,0 4,8 1,9 

Vera fær um að lýsa hvernig á að skipuleggja, hanna 

og framkvæma litlar, einfaldar íhlutanir til að bæta 

heilsu og líðan skjólstæðinga/neytenda 
0,29 4,3 1,5 3,3 1,5 4,5 1,4 

Vera fær um að gera tilboð um útboð vegna kaupa á 

matvælum til að efla góða næringu, heilsu og öryggi á 

þínum vinnustað 
0,01 3,1 1,9 5,8 0,4 2,8 1,6 

Vera fær um að bera saman og velja bestu 

leiðina/aðferðina til að bæta næringar- og 

hreyfingartengt ástand skjólstæðinga þinna 
0,66 3,9 1,4 3,2 1,9 4,0 1,4 

Vera fær um að stjórna fjármálum tengdum litlum 

íhlutunum á þínum vinnustað 0,49 3,3 1,9 4,3 1,8 4,0 1,1 

 

Tafla 31. Menntun sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar íhlutanir – 
eftir starfs-/markhópum frá Íslandi 
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Tafla 32. Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi – eftir 
starfs-/markhópum frá Íslandi 

Tafla 33. Menntun sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi – 
eftir starfs-/markhópum frá Íslandi 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3  Hversu miklu máli skiptir fyrir þína starfsgrein að þú sért fær um 

eftirfarandi? 

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu 

og samstarfi felur í sér hæfni til að:        

Íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð með tilliti 

til heilsu skjólstæðinga þinna (til að mynda hvaða mat 

þú býður og/eða ráðleggur þeim að borða) 
0,64 5,0 1,1 5,3 0,8 4,2 2,1 

Hvetja og leiða samstarfsmenn þína í 

samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það að 

markmiði að bæta mataræði, hreyfingu og heilsu 

skjólstæðinga  

0,80 4,7 1,6 4,8 1,2 4,5 1,2 

Vera fær um að lýsa sérsviði eða hver sérþekking 

annarra starfsstétta er til að geta leitað eftir aðstoð 

þegar þörf er á 
0,32 4,5 1,2 4,5 1,9 5,3 0,5 

 

Niðurstöður úr Delphi rannsókn - umferð 3   Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta 

máli fyrir þig/þína starfsgrein? 

  

Ísland  Kennarar Kokkar Heilbr.starfsfólk 

  P n=10 (sd) n=6 (sd) n=6 (sd) 

Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu 

og samstarfi felur í sér hæfni til að:        

Íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð með 

tilliti til heilsu skjólstæðinga þinna (til að mynda 

hvaða mat þú býður og/eða ráðleggur þeim að borða) 
0,89 4,6 1,4 5,0 0,9 4,0 2,4 

Hvetja og leiða samstarfsmenn þína í 

samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það að 

markmiði að bæta mataræði, hreyfingu og heilsu 

skjólstæðinga  

0,87 4,3 1,7 4,7 1,0 4,8 1,3 

Vera fær um að lýsa sérsviði eða hver sérþekking 

annarra starfsstétta er til að geta leitað eftir aðstoð 

þegar þörf er á 
0,26 4,0 1,3 4,3 2,0 5,2 1,0 
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5 Umræða 

Niðurstöðurnar sýna að málsvarar kennara telja íslenska kennara hafa 

greinilegan áhuga á heilsu og heilsueflingu samanborið við önnur lönd. 

Kennarar á Íslandi voru með hæsta meðaltalið ásamt kennurum í Noregi 

þegar horft er til færninnar fyrir starfsgreinina og mikilvægi hennar fyrir 

heilsueflingu. Einnig skipti endurmenntun tengd heilsueflingu kennara á 

Íslandi miklu máli en þeir voru með hæsta meðaltalið í samanburði við hin 

löndin. Þessar niðurstöður eru í samræmi við þá þróun sem hefur orðið 

síðustu ár á heilsueflingu í skólastarfi á Íslandi, þ.e. grunnstoðin heilbrigði 

og velferð er í fyrsta skipti í almennum hluta Aðalnámskrár og mikil fjölgun 

hefur orðið á skólum og samfélögum sem hafa mótað sér stefnu undir 

formerkjum heilsueflingar. 

5.1 Rýnihópaviðtöl  og Delphi-spurningalisti  

 Að mati þátttakenda í rýnihópi skorti samvinnu og gagnkvæma virðingu á 

milli þeirra stétta sem horft var til sem heilsuhvetjandi afls, það er kennara, 

kokka/sérhæfðs starfsfólks í mötuneytum og heilbrigðisstarfsfólks sem 

sinnir heilsueflingu. Niðurstöður spurningalistanna voru svipaðar. Jafnframt 

þekktu stéttirnar sem rætt var við á Íslandi illa til sérþekkingar hverrar 

annarrar. Mikilvægt var að mati rýnihópa, og miðað við það sem kom út úr 

spurningalistanum, að hafa þekkingu á því hvaða verkefni eða atriði teljast 

til þeirra starfs eða eru innan eigin verksviðs og hvenær þurfi að kalla til 

aðra sérfræðinga. Þátttakendur sögðu að þörf væri á viðhorfs- og 

menningarbreytingu ef stéttirnar ættu að öðlast þá yfirsýn sem þyrfti yfir 

færni annarra starfsgreina og vinna að því að styrkja þverfaglegt samstarf. 

Svo að þetta samstarf gangi upp þarf fólk að vinna saman. Rannsóknir hafa 

sýnt að langan tíma tekur að breyta viðhorfi fólks og ekki síður þeirri 

menningu sem myndast í kringum ákveðin störf. Með betri þverfaglegri 

samvinnu/teymisvinnu gætu þættir sem snúa að heilsueflingu orðið 

markvissari í skólastarfi (Sargeant o.fl., 2008).  

Erfitt er að átta sig á því hvenær þörf er á aðstoð sérhæfðra sérfræðinga. 

Sargeant, Loney og Murphy (2008) hafa fjallað um skort á virðingu fyrir 

öðrum heilsueflandi stéttum og það að staðalímyndir geti truflað 

teymisvinnu (e. teamwork) og samstarf (e. collaboration). Samkvæmt 

D’Amour og Oandasan (2005) þarf að efla þverfagleg vinnubrögð innan 
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heilsueflandi stétta. Þess vegna er mikilvægt að skapa tækifæri fyrir allt 

starfsfólk sem vinnur að heilsueflingu til að læra saman (Sargeant o.fl., 

2008).  

Eitt af því sem stuðlar að því að starfsfólk úr ólíkum greinum vinni saman 

felst í því að bjóða upp á þverfaglegt nám en þá er átt við menntun þar sem 

aðilar innan ólíkra sviða heilbrigðis/heilsueflingargeirans læra hver af öðrum 

og hver um annan (Sargeant, Loney og Murphy, 2008). Auk þess er 

mikilvægt, að mati þátttakenda, að stéttirnar fái tækifæri til að vinna saman 

í teymi þar sem hver og einn nýtir sína sérþekkingu. Á Íslandi er kominn vísir 

að þessu með Heilsutorgi sem starfrækt er við Háskóla Íslands 

(Heilsutorg.hi.is). Samkvæmt rýnihópaviðtali er skoðun þátttakenda sú að á 

Íslandi þurfi að virkja samstarfið á milli kennara í leik- og grunnskólum 

annars vegar og á milli kennara og skólahjúkrunarfræðinga hins vegar til að 

styrkja heilsueflingarstarf skólanna. Í flestum löndum er heilsuefling 

neðarlega á forgangslista skólanna og starfsfólk, einkum kennarar, er ekki 

meðvitað um hversu stóran þátt það getur átt í heilsueflingu (Jourdan, 

Samdal, Diagne og Carvalho, 2008). Þess vegna er mikilvægt að skilgreina 

hlutverk kennara í því samhengi en rannsóknir hafa gefið til kynna að þeir 

kennarar sem hafa fengið þjálfun í heilsueflingu taki frekar þátt í 

heilsueflingarverkefnum og nálgist heilbrigðisfræðslu á heildrænni hátt en 

þeir kennarar sem hafa ekki fengið þjálfun í heilsueflingu (Jourdan o.fl., 

2008). Samstarf kennara og annarra innan skólans er nauðsynlegt til að 

móta sameiginlega sýn og stefnu um heilsueflingu (Stewart-Brown, 2006).  

Þátttakendur í rýnihópaviðtölunum töldu mikilvægt að kennarar 

nálguðust heilsu og heilsueflingu á heildrænan hátt, ekki aðeins hvað varðar 

næringu og hreyfingu, þótt það hafi verið meginviðfangsefni eHap-

rannsóknarinnar. Hins vegar telja Shi-Chang og félagar (2004) að 

næringarfræðin geti verið góður inngangur að heilsueflingu í skólum. 

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla (2013) er nauðsynlegt að stuðla að 

samfellu í skólastarfi. Þar er lögð rík áhersla á að samþætta grunnstoðina 

heilbrigði og velferð öllu námi og öllum námsgreinum, þvert á greinarnar í 

öllu skólastarfi, allt frá leikskóla og áfram upp grunn- og framhaldsskóla 

(Margrét Héðinsdóttir, Fanný Gunnarsdóttir og Erla Kristjánsdóttir, 2013).  

5.1.1 Næringarfræðin í forgrunni 

Næringarfræðin var það viðfangsefni heilsueflingar sem var í forgrunni í 

eHap-verkefninu. Það að hvetja aðra kennara til samvinnu, með það að 

markmiði að bæta mataræði, hreyfingu og heilsu einstaklinga, þótti 

svarendum spurningalistans mjög mikilvægt. Til að efla og hvetja til 
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heilbrigðari lífshátta nemenda sinna töldu rýnihóparnir kennara einnig 

þurfa að tileinka sér fjölbreyttar kennsluaðferðir. Samkvæmt Sawyer og 

Rimm-Kaufman (2007) virtust kennarar sem nýta sér gagnvirka eða 

sveigjanlega kennsluhætti vinna betur saman og leggja meiri áherslu á 

samvinnu en aðrir kennarar. Þar af leiðandi verða þeir líklegri til að efla og 

hvetja til heilbrigðari lífshátta nemenda sinna líkt og rýnihópur og 

þátttakendur spurningalistans lögðu áherslu á. Samkvæmt niðurstöðum úr 

rýnihópaviðtalinu og spurningalistum er mikilvægt að heilbrigðis-

/heilsueflingarstéttir hugi að því hvað hafi áhrif á heilsuhegðun einstaklinga 

og hvernig hægt sé að gera þá hæfari til að velja og viðhalda breyttum 

lífsháttum. Að mati þátttakenda í eHap-rannsókninni skiptir þátttaka 

kennara miklu máli fyrir heilsueflandi skólastarf. 

 Rýnihóparnir töldu íþróttakennara hafa lítið sem ekkert samstarf við 

skólastjóra, skólahjúkrunarfræðinga eða heimilisfræðikennara en ættu í 

raun, að þeirra mati, að geta verið drifkraftur og leiðandi afl í 

heilsueflingarstarfi skólanna ásamt, til dæmis, heimilisfræðikennurum, þar 

sem menntun þeirra og dagleg viðfangsefni kennslugreina þeirra eru svo 

nátengd heilsueflingu. Í rannsókn sem Watts og félagar framkvæmdu, 

sögðu kennarar það skipta sköpum að tengja næringarfræðina við aðrar 

námsgreinar, svo sem íþróttakennslu, vísindi og heilbrigðiskennslu (Watts, 

Pinero, Alter og Lancaster, 2012).  

5.1.2 Mótuð námskrá og aðgengi að efni 

 Þátttakendur rýnihópsins voru sammála um að efni líkt og 6-H heilsunnar, 

sem gefið er út af Embætti landlæknis og heilsugæslunni, væri nauðsynlegt 

til að ræða um heilsuvenjur og töldu þeir mikilvægt að slíkt efni væri til og 

aðgengilegt öllum, ekki aðeins skólahjúkrunarfræðingum líkt og tíðkast 

hefur. Samkvæmt grunnstoðinni heilbrigði og velferð í Aðalnámskrá er mjög 

mikilvægt að gott samstarf ríki á milli skóla, heilsugæslu og foreldra ef fylgja 

á tilmælum frá Embætti landlæknis um heilsuvernd barna (Héðinsdóttir 

o.fl., 2013). Hins vegar sinnir skólaheilsugæslan á Íslandi aðallega 

skipulagðri heilbrigðisfræðslu og hvetur til heilbrigðra lífshátta þar sem 

byggt er á hugmyndafræðinni 6-H heilsunnar (Embætti landlæknis, 2013d). 

Þátttakendur töldu að þetta efni mætti nýta enn frekar. Sem dæmi má 

nefna töldu þeir að það væri tilvalið fyrir þá sem koma að heilsueflingu 

barna og ungmenna og vilja framkvæma íhlutanir á því sviði.  
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5.1.3 Fjölbreyttar íhlutandi aðgerðir í skólum 

Þáttur kennara í íhlutunum sem styðja við heilsueflingu barna og ungmenna 

er viðamikill samkvæmt því sem fram kemur í niðurstöðum 

spurningalistakönnunar rannsóknarinnar en þar er greinilegt mikilvægi þess 

að kennarar séu færir um að framkvæma íhlutanir sem hafa jákvæð áhrif á 

næringu, hreyfingu og heilsu fólks. Samkvæmt Perez-Rodrigo og Aranceta 

(2003) er mikilvægt að hafa í huga að heilsuefling frá unga aldri, það er 

sérstaklega hollar matarvenjur og regluleg hreyfing, hefur áhrif á heilsu og 

velferð barna og fullorðinna. Hlutfall of þungra og of feitra barna er hátt á 

Íslandi og víðar í Evrópu og bendir það til aukinnar óhollustu í mataræði og 

skorts á hreyfingu (Commission of the European Communities, 2007; Helgi 

Tryggvason, 2011). Því er mikilvægt að kennarar hafi í huga sinn þátt í 

heilsueflingu og horfi til þeirra gríðarlegu tækifæra sem skólaumhverfið 

getur gefið. 

Í Delphi-spurningalistanum kom fram mikilvægi þess að kennarar séu 
færir um að gera sig skiljanlega um fagleg málefni við nemendur sína. Til 
þess þurfa þeir að búa yfir kunnáttu á sviði heilsu og heilsueflingar, þar á 
meðal varðandi næringu og hreyfingu. Kennarinn þarf að hafa þekkingu og 
sjálfsöryggi til að fræða einstaklinga um heilsu en þó er enn mikilvægara að 
hann sé fær um að hvetja fólk og hafa áhrif á það (Perez-Rodrigo og 
Aranceta, 2003). Rýnihópurinn taldi þörf á því að kenna stéttum sem sinna 
heilsueflingu í skólum hvernig eigi að hvetja nemendur til að breyta lífsstíl 
sínum en ekki einblína eingöngu á fræðsluna. Weinstein og Rosen eru á 
sama máli en þeir telja að árangursrík kennsla felist að mestu leyti í því að 
leggja áherslu á að vinna með færnina en ekki að setja þungann of mikið á 
þekkinguna og hegðunina (Weinstein og Rosen, 2003). Þess vegna er 
nauðsynlegt að huga að þátttöku kennara þar sem þeir eru mikilvægir sem 
heilsuhvetjandi afl. Samkvæmt Contento er besta leiðin til að hvetja til 
virkrar þátttöku fólgin í verklegum æfingum (e. hands-on activities). 
Verklegar æfingar hafa hvetjandi áhrif því þátttakendum finnst þeir taka 
beinan þátt í lærdómnum en trú á eigin getu skiptir sköpum fyrir hvatningu 
og virkni þátttakenda (Contento, 2011).  

Tenging námsefnis við raunveruleikann skiptir miklu máli í kennslu. Í 
rýnihópaviðtölunum kom oftar en einu sinni fram mikilvægi þess að hvetja 
nemendur á þann hátt að þeir tileinki sér heilsusamlegar lífsvenjur og 
viðhaldi þeim án þess að þurfa á áframhaldandi aðstoð að halda. Það skiptir 
miklu máli að gera einstaklinga færa um að bjarga sér sjálfir. Það er í takt við 
þá nálgun sem höfð er að leiðarljósi í grunnstoðinni heilbrigði og velferð í 
Aðalnámskrá og í takt við aðferðir í lífsleikni sem er ef til vill það fag sem 
hvað helst hefur nálgast viðfangsefni heilsueflingar í skólum í gegnum tíðina 
(Margrét Héðinsdóttir o.fl., 2013).  
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5.1.4 Skólamaturinn 

Holl og góð næring í skólum er einn af lykilþáttum þess að stuðla að auknu 

heilbrigði barna. Rýnihóparnir telja mikilvægt að skólinn sé góð fyrirmynd 

hvað varðar hollar matarvenjur en samstarf foreldra skiptir einnig miklu 

máli. Í nýrri Aðalnámskrá leik-, grunn- og framhaldsskóla, kemur fram að í 

skólum þurfi að skapa börnum aðstæður til heilbrigðra lífshátta (Mennta- 

og menningarmálaráðuneyti, 2013). Eins og fram kom í rýnihópaviðtölum 

telja þátttakendur að til dæmis skólahjúkrunarfræðingur og 

heimilisfræðikennarar geta haft mun meiri áhrif á matinn sem verið er að 

bjóða í grunnskólum, þ.e. með meiri samvinnu innan skólans og stuðningi 

við það starf sem fer fram í mötuneytinu. Rannsókn Sherry (2008) sýnir að 

ef skólahjúkrunarfræðingar, kennarar og skólamötuneyti vinna saman er 

hægt að stuðla að hollara mataræði í skólum. Þess vegna er nauðsynlegt að 

virkja samstarfið þeirra á milli og skapa tækifæri fyrir þessar starfsgreinar til 

að efla þekkingu sina og kunnáttu. 

Spurningalistinn sýnir sömu niðurstöður og jafnframt kemur fram að 
þátttakendur telja mikilvægt að heimilisfræðikennarar séu færir um að búa 
til matseðla og matreiða þannig að máltíðir séu samsettar á fullnægjandi 
hátt hvað varðar næringargildi. Rannsóknir hafa sýnt að bæta þurfa 
mataræði íslenskra barna þar sem þau fylgja ekki ráðlegginum um mataræði 
(Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006). Skólamáltíðir eru kjörið 
tækifæri fyrir kennslu í næringarfræði (Perez-Rodrigo og Aranceta, 2003). 
Að mati rýnihópsins á það frekar að vera í höndum næringarfræðinga og 
annars fagfólks að koma að því hvernig matur eigi að vera í boði og útfæra 
hann eftir stefnu skólans. Þátttakendur finnst hins vegar mikilvægt að 
kennarinn taki þátt í að móta stefnu skólans og telja þar af leiðandi að 
þekking hans á næringu sé mikilvæg.  

Samkvæmt eHap-rannsókninni segjast kennarar vilja vera færir um að 
sinna næringarfræðslu langt umfram það sem þeir gera í dag. Augljóst var, 
bæði út frá rýnihópaviðtali og spurningalistanum, að þátttakendur töldu 
vanta sterkari grunnþekkingu í næringarfræði og ákveðinn grunnskilning á 
ráðleggingum um næringu og hreyfingu meðal kennara sem sinna eigi 
heilsueflingastarfi og ef til vill almennt meðal kennara. Wood og félagar 
sýndu í rannsókn sinni að kennsla nær betur til nemenda þeirra kennara 
sem fengið hafa mikla næringarfræðikennslu (Wood, Wolff, Bianco-Simeral 
og Goto, 2011). Kennarar geta haft jákvæð áhrif á matarvenjur nemenda 
sinna og hvatt þá til að velja frekar hollari mat en óhollan, en til þess þurfa 
þeir að hafa þekkingu á næringarfræði, heilsu og næringarþörfum barna og 
ungmenna, og vera sjálfir góðar fyrirmyndir í þeim efnum (Rossiter, 
Glanville, Taylor og Blum, 2007). 
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5.1.5 Áherslur annarra þátttökuhópa 

Heilbrigðisstarfsfólk og kennarar töldu lykilfærniþáttinn sem sneri að 

grunnþekkingu á næringu og hreyfingu vera mikilvægastan fyrir þeirra 

starfsgrein. Þar sem skólaheilsugæslan á Íslandi, ásamt Embætti landlæknis, 

sér um heilbrigðisfræðslu er það grundvallaratriði fyrir þessa stétt að búa 

yfir þekkingu á því sviði (Embætti landlæknis, 2013d). Auk þess voru 

lykilþættirnir sem tengdust því að vera fær um að greina aðstæður 

einstaklinga, breyta heilsuhegðun og gera sig skiljanlegan um fagleg 

málefni, taldir mjög mikilvægir fyrir heilbrigðisstarfsfólk. Það er í samræmi 

við aðrar heimildir sem segja að skólahjúkrunarfræðingurinn eigi að geta 

hvatt einstakling, stuðlað að heilbrigðari lífsháttum og verndað og tryggt 

sem besta heilsu allra (Meeks o.fl., 2011). Efni líkt og 6-H er mikilvægt fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk til að ræða um heilsuvenjur (Embætti landlæknis, 

2013d).  

Hvað starfsfólk á sviði matreiðslu og sérhæft starfsfólk mötuneyta varðar 

skipti lykilþátturinn sem tengdist mat, matreiðslu og framleiðsluferli mestu 

máli. Það að tryggja gæði matvæla er grundvallaratriði. Þess vegna skipa 

þeir veigamikið hlutverk í að stuðla að heilbrigðu námsumhverfi með hollu 

mataræði í skólamötuneytum (Meeks o.fl., 2011). 

5.1.6 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

Helsti styrkleiki rannsóknarinnar er breytta Delphi-aðferðin sem notuð var 

við að safna gögnum um færni þátttakenda. Með Delphi-aðferðinni var 

hægt að greina þá kjarnastarfsfærni sem þátttakendum þótti mikilvægust. 

Einnig var mikilvægt að unnið hafði verið með eigindlegar og megindlegar 

rannsóknaraðferðir til að styrkja niðurstöður úr eHap rannsókninni. Notkun 

eigindlegra viðtala með rýnihópum ýtti undir áreiðanleika rannsóknarinnar 

þar sem spurningarnar voru opnar og þátttakendur fengu að hafa skoðun á 

viðfangsefninu þar til samhljóða áliti var náð. Jafnframt var valið á 

þátttakendum út frá Delphi-aðferðinni mikill styrkur fyrir eHap-rannsóknina 

þar sem þátttakendur voru sérfræðingar og vel kunnugir málefninu og álit 

þeirra á viðfangsefninu byggðist á þekkingu frekar en vanþekkingu.  

Í eHap-rannsókninni var samsetning þátttakenda í hverjum markhópi 

fyrir sig ólík, það er Belgía var með hærra hlutfall heilbrigðisstarfsfólks, 

Ísland með hlutfallslega fleiri kennara og Danmörk með fleiri kokka. Þetta 

gæti verið veikleiki rannsóknarinnar en þessi samsetning skýrist hugsanlega 

af því að í löndunum er uppi ólíkar skoðanir á því hverjir eigi að koma að 

heilsueflingarstarfi og hafa þekkingu á næringartengdum þáttum. Af þessari 

ástæðu ákvaðum við að einbeita okkur sérstaklega að samanburði á milli 
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hópanna hérlendis auk þess að bera saman kennara á milli landa frekar en 

að gera samanburð á milli landa óháð markhópunum. 

Einn helsti veikleiki eHap-rannsóknarinnar er hin öfuga tímaröð, það er 

gögnum var safnað áður en ný Aðalnámskrá kom út en í henni er í fyrsta 

skipti gerð grein fyrir grunnstoðinni heilbrigði og velferð. Það má álykta sem 

svo að eftir innleiðingu grunnstoðarinnar heilbrigði og velferð hafi áhugi 

kennara og þátttaka þeirra á heilsueflandi starfi farið vaxandi og vilji hafi 

enn frekar aukist til að hlúa að heilsu og sinna heilsueflingu í skólastarfi. 

Jafnframt getur hin öfuga tímaröð verið ákveðinn styrkleiki þar sem gögnin 

geta nýst í samanburðarrannsókn í framtíðinni, hægt er að bera saman gögn 

fyrir og eftir íhlutun og skoða hvort um raunverulegan árangur sé að ræða.  

Að lokum höfðu þátttakendur rýnihópsins orð á því að þörf sé á því að 

líta meira til hins sálfræðilega þáttar heilsu og heilsueflingar, þ.e. andlega 

líðan og geðrækt, en ekkert er talað um þessa þætti í spurningalistanum 

sem lagður var fyrir. Þetta er vísbending um að spurningalistinn sé ekki 

tæmandi. Ástæðan liggur hins vegar í því að spurningalistinn snýst um 

næringu og hreyfingu en ekki heilsueflingu almennt. Vert er að nefna að 

eHap-rannsóknin var tilkomin áður en heilsueflandi skólar voru settir af stað 

á Íslandi, auk þess sem þetta er alþjóðlegt verkefni þar sem ef til vill ekki eru 

alls staðar þær áherslur sem er búið að koma inn í skólakerfið á Íslandi. Auk 

þess er sú skoðun ekki alls staðar útbreidd að kennarar eigi að búa yfir 

þekkingu á þessu sviði, þ.e. næringu og hreyfingu, líkt og kemur fram á 

niðurstöðum úr Delphi-spurningalistunum. 
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6 Lokaorð 

Vissulega ná bæði heilsuefling í skólum og grunnstoðin heilbrigði og velferð 

til mun fleiri þátta en næringar. Næring og hreyfing er eingöngu brot af því 

heilsueflingastarfi sem kennarar eiga að sinna og geta sinnt. Delphi-

rannsóknin sneri hins vegar fyrst og fremst að næringu og einnig að hluta að 

hreyfingu þótt gera megi ráð fyrir því að niðurstöðurnar heimfærist á fleiri 

heilsutengda þætti. Mikilvægt er að endurmenntunin einskorðist ekki 

eingöngu við næringu heldur til alls sem flokka má til heilbrigðs lífernis, 

samanber niðurstöður rannsókna þar sem fram kemur að endurmenntun 

ætti að vera í boði fyrir alla kennara svo þeir geti stuðlað að heilbrigðari 

líferni innan skólanna.  

Draga má þá ályktun að þörf sé á frekari grunn-, sí- eða endurmenntun 

til að efla þekkingu, færni og samvinnu kennara annars vegar og hins vegar 

á milli kennara og annarra starfsstétta sem sinna heilsueflingu. Þar af 

leiðandi er mikilvægt að gefa þeim tækifæri til að læra saman og afla sér 

betri upplýsinga á sérþekkingu annarra stétta með sömu markmið og þeir 

sjálfir. Jafnframt má gera ráð fyrir að meðvitund og áhugi kennara á Íslandi 

á heilsu og heilsueflingu hafi aukist frá því að eHap-rannsóknin var 

framkvæmd þar sem heilsutengd málefni skólanna hafa nýlega fengið aukið 

vægi hér á landi með tilkomu heilsueflandi skóla á flestum skólastigum, 

heilsueflandi samfélaga sem og grunnstoðinni heilbrigði og velferð í 

Aðalnámskrá. 

Án efa er þörf á frekari rannsóknum um kennara og þeirra þátt í 

heilsueflandi skólastarfi. Áhugavert væri að bera saman niðurstöður úr 

eHap-rannsókninni við skoðanir og viðhorf íslenska kennara í dag og kanna 

hvort áhugi og þátttaka þeirra á heilsu og heilsueflingu hafi aukist í takt við 

breytta tíma.  
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Viðauki A 

Spurningalisti fyrir eHap verkefnið – Delphi umferð 1 

The eHAP project: WP3, Delphi-study round 1 

Notes for the focus group mediator:  

The mediator will lead the discussion and take notes in this questionnaire. It 

is encouraged to use your local language. Please indicate the composition 

of your focus group and gain as much insight as possible about their 

background and educational profile, tasks done and job description. The 

sample used for the first round of the Delphi-study can be less standardised 

and with a more flexible approach than expected at later rounds. Some of 

the partners have focus groups planned for one particular target group. 

Others may decide to do this round more as structured interviews. The 

most important aspect of this round is to get a wide response on the initial 

ideas to form a more appropriate questionnaire at round 2 and 3. It is 

assumed that the partners all together will cover all of the three main 

target groups for the eHAP. In round 2 and 3, we should aim at having 

answers from all three main target groups for the eHAP in each of the 

partner countries. 

Part 1: Introduction to the eHAP project, the EU public health policy and 

how the target group places itself in relation to this 

The focus group/interview should start with an introduction by the 

mediator. Let group read the leaflet EU Health Programmepage 3-6 (can be 

downloaded on 

http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/prog_booklet_en.pdf). 

The following text (preferably presented orally in native language by the 

mediator) will cover the main topics for the introduction:  

 

 

 

 

http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/prog_booklet_en.pdf
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“The EU agenda “Together for Health: A strategic Approach for the EU 

2008-2013” is established to contribute to increased solidarity and 

prosperity in the European Union by protecting and promoting human 

health and safety and by improving public health. The eHAP project was 

originally inspired by the EU Health Programme. To be able to make a 

strong European profile and link the competences needed for working with 

public health in the EU to eHAP our questionnaire is inspired by the 

objectives in the EU agenda. The agenda consist of three overall objectives. 

The first objective improve citizens’ health security is concerned with 

improving citizens security against health threats and securing their safety 

through developing the capacity to respond to communicable and non-

communicable diseases. The second objective promote health and reduce 

health inequalities is concerned with actions on health key factors such as 

promoting and improving physical and mental health by focusing on key 

settings such as education and the workplace. The third objective generate 

and disseminate health information and knowledge is focused on 

exchanging knowledge and best practice on health issues by collecting, 

analyzing and disseminating health information. Furthermore our 

questionnaire is inspired by Roger Hughes’ article “Competencies for 

Effective Public Health Nutrition Practice: a developing consensus”. 

The eHAP programme aims at providing further education for agents 

working with public health. The aim is to provide nutritional knowledge on 

the level needed and at the same time integrate ICT in the process. As a 

part of the European project ‘e-learning for Health Agents Programme in 

Europe’ (eHAP) which is a part of the Lifelong Learning 

ProgrammeLeonardo da Vinci we would like to assess the competences and 

needs of Health Agents throughout Europe. Health Agents is in this term to 

be considered in a broad sense.  

This questionnaire is focused on assessing the needs for nutritional 

update, the use of ICT in the daily praxis and to create a consensus on the 

competences needed when working with public health in different contexts 

throughout Europe. To better understand the need of the individual Health 

Agent, we would like your help on assessing need and competences of 

three different target groups.  

1: Teachers of Primary & Secondary School 

2: Chefs and Catering managers 

3: Others who hold an education concerning health and working with a 

focus on public health in primary health care 



 

85 

The consortium developing eHAP is six European partners all engaged in 

educating health professionals throughout Europe. We would like for the 

eHAP to have a strong European profile and in meeting this aim we intend 

to make a survey in a European context to gain the knowledge needed to 

make such a European profile.  

The target groups are chosen to give a picture of the broad group of 

participant conveying the message of health to a number of persons in 

society. The first part of the discussion is related to how your profession can 

contribute to the overall objectives in the EU health Programme. In this 

policy your area work are mentioned. We have some examples of tasks. 

What do you think about these tasks? Would you consider it relevant for 

your profession? We use the word users in the meaning 

pupils/students/employees/consumers/patients that your profession 

relates to in their daily work.” 

Please start by gaining some background information about how they 

describe the nature of their work and who their users are. What are the 

general nature of their work and required education?  

The tables below should be filled in by the mediator of the focus group. 

Please read each description of the tasks, and later the competencies and 

need for training and allow the group/interviewee to comment and discuss. 

End each line by asking the group/interviewee to give an overall rating. End 

each part by asking whether there are any other tasks/competencies which 

they think is relevant for their profession. 

 

SECTION 1: General question regarding tasks: Hvað finnst þér um þessi 

viðfangsefni? Myndir þú telja þau skipta máli fyrir starfsgreinina? 

  

SECTION 1: Almenna spurningin varðandi viðfangsefnið:Hvað finnst þér 

um þessi viðfangsefni? Myndir þú telja þau skipta máli fyrir starfsgrein þína? 

 Rating 1=Á ekki við, 2= skiptir engu máli, 3= skiptir litlu máli, 4=Skiptir 

máli, 5=skiptir mjög miklu máli, 6=skiptir ákaflega miklu máli 
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Task Rating  Comme

nt 

1. To analyse the health profile of your users (i.e 

pupils/staff/students/consumers/patients) and identify 

needs for interventions in the area of food, nutrition and 

physical activity 

Að geta greint heilsufar þeirra sem þú 

ráðleggur/meðhöndlar þ.e. nemendur, starfsfólk, 

neytendur, sjúklinga ofl. (og að bera kennsl á þarfir fyrir 

íhlutun m.t.t. matar, næringar og hreyfingar) 

  

2. To include messages/examples of how to promote a 

balanced diet, physical activity and overall health into 

other activities which is part of your daily routine 

activities (for instance integrating health messages and 

related activities into pedagogical activities or talking to 

your users on how to make healthy shopping list) 

Að geta fylgt ráðleggingum/leiðbeiningum um það 

hvernig á að efla hollt mataræði, hreyfingu og alhliða 

heilsu og hvernig á að koma almennri heilsu inn í daglegt 

mynstur, ( t.d. samþátta heilsuskilaboð og athafnir innan 

uppeldisfræðinnar eða að ræða við þá sem verið er að 

ráðleggja/meðhöndla um það hvernig á að gera hollan 

innkaupalista 

 

  

3. To discuss with your users their own health habits  

 Að geta rætt við þá sem þú ert að ráðleggja/meðhöndla um 

þeirra heilsuvenjur 

 

  

4. To encourage your users to take part in activities which 

will promote a balanced diet, physical activity and good 
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health also when they are outside your influence 

Að geta hvatt þá sem þú ert að ráðleggja/meðhöndla til 

að tileinka sér heilsusamlegan lífsstíl með hollt mataræði, 

hreyfingu og góða heilsu að leiðarljosi á þann hátt að þeir 

séu líklegir til að viðhalda venjunum án áframhaldand 

aðstoðar þinnar 

5. To discuss and encourage your users to develop their 

own action competencies (for instance engage in sports 

or composing healthy meals) 

Að ræða við og hvetja þá sem þú ert að 

ráðleggja/meðhöndla til þess að þróa með sér þeirra 

eigin hæfni og getu (t.d. taka þátt í íþróttum eða setja 

saman hollari máltíðir). 

 

  

6. To make use of ICT tools to encourage your users to 

health promoting activities (for example reminders by e-

mail, sms or mms to take part in a certain activity) 

Að geta notað tölvur sem samskiptamiðil við þá sem þú 

ráðleggur/meðhöndlar til að hvetja þá til heilsueflandi 

lífshátta (t.d. að senda út áminningar með tölvupósti, sms 

eða mms til þess að taka þátt í ákveðinni athöfn). 

 

  

7. To initiate web-based searches for information about 

diet, physical activity and health issues and assist in 

sorting the quality of different information sources 

Að geta leitað af upplýsingum á internetinu um næringu, 

hreyfingu og málefni tengt heilsu og aðstoðað aðra við að 

greina ólíkar upplýsingarnar með tilliti til gæða 
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8. In situations where your profession are actively involved 

in deciding which food is made accessible for the users, 

to actively engage in securing healthy food choices 

Ert í aðstæðum þar sem starf þitt felur í sér að taka virkan 

þátt í að ákveða hvaða/hvernig matur á að vera 

aðgengilegur neytendum (t.d. starfsólki/sjúklingum) og 

hefur tök á að ýta þannig undir heilsusamlegra fæðuval 

 

  

9. To make a plan for how to promote of a balanced diet, 

physical activity and overall good health in the tasks of 

your daily practices 

 Að geta skipulagt og hvatt til holls mataræðis, hreyfingar 

og góðrar heilsu sem hluti af daglegum skyldum þínum í 

starfi 

 

  

10. To make plans and routines for when to call on other 

experts if you encounter a challenge which is outside 

area of expertise 

Að geta gert skipulag og venjur sem nýtast til þess að ná 

til annarra sérfræðinga þegar kemur að viðfangsefnum 

sem eru fyrir utan þitt svið 

 

  

11. To coordinate efforts to promote health with other 

professions at the local level 

Virkur við að sameina krafta þinna og annarra 

sérfræðinga til að hvetja til heilbrigðra lífshátta 
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OPEN QUESTION: In addition to the tasks mentioned, can you think of other 

examples of other tasks which can be relevant for your profession in order 

to reach the public health objectives? 

 

OPIN SPURNING: Fyrir utan það sem fram hefur komið hér á undan í 

verkefninu, getur þú hugsað þér önnur viðfangsefni og dæmi um það sem 

geta tengst þínu sérsviði til að ná fram ráðleggingum/ markmiðum á 

heilbrigði almennings. 

 

SECTION 2: Having discussed possible tasks your profession may do in order 

to promote a balanced diet, physical activity and health, which 

competencies do you consider important for your profession? 

Hluti 2: Með því að hafa rætt um möguleg viðfangsefni til þess að ýta undir 

hollt mataræði, hreyfingu og heilbrigði, hvaða starfshæfni telur þú vera 

mikilvæga fyrir sérgrein þína? 

 

 Rating 1= Á ekki við, 2= skiptir engu máli, 3= skiptir litlu máli, 4=skiptir máli, 

5= skiptir mjög miklu máli og 6= skiptir ákaflega miklu máli. 

 

Competency Rating Comment 

1. To asses your user’s situation in terms of their 

nutritional status, eating habits & physical 

activity level and identify if there is a problem 

Að geta metið aðstæður þegar kemur að 

næringarástandi, fæðuvenjum og hreyfingu og að 

geta borið kennsl á vandamál séu þau til staðar 

  

2. To be able to compare different strategies to 

solve any problems and single out the most 

appropriate strategy to do something about for 

the situation if needed 

Að geta borið saman mismunandi úrræði til að 

leysa ýmis vandamál og velja þau úrræði sem 
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eiga best við til þess að meðhöndla aðstæður ef 

þörf er á  

3. To combine and prepare food to make nutritional 

adequate meals  

 Að geta sett saman máltíðir og matbúið í 

samræmi við næringarþarfir 

  

4. To know how to modify the nutritional 

composition of a meal by exchanging ingredients 

using other cooking methods 

Að þekkja hvernig hægt er að breyta 

næringarsamsetningu máltíðar með því að skipta 

út innihaldi og nota aðrar matreiðsluaðferðir 

  

5. To be able to plan menus which will be 

appropriate to people with different needs 

related to life stage, special dietary needs, 

cultural and sensoric requirements. 

Að geta skipulagt matseðla sem henta fólki með 

ólíkar þarfir tengdar lífsstíl, sérfæði, menningu og 

bragðskyni 

  

6. To know about the production chain for food and 

how different factors influence our eating 

patterns 

Að hafa þekkingu á matvælaframleiðslu og 

hvernig mismunandi þættir geta haft áhrif á 

fæðuval okkar 

  

7. To read and interpret nutrition labelling  

Að geta lesið og túlkað umbúða- og 

næringargildismerkingar 

  



 

91 

8. To plan and perform cooking which ensures the 

quality and safety of the food  

Að geta skipulagt og matreitt fæðu með tilliti til 

gæða og öryggis 

  

9. To consider the basis for the national guidelines 

for nutrition and physical activity 

Hefur ávallt í huga almenna ráðleggingu varðandi 

næringu og hreyfingu 

  

10. To be able to consider important aspects of the 

nutritional recommendations through the 

lifespan 

Ert fær um að íhuga mikilvægi 

næringarráðlegginga  

  

11. To facilitate physical activities at the appropriate 

level for your users 

Að geta skipulagt fyrir þá sem þú 

ráðleggur/meðhöndlar hreyfingu sem uppfyllir 

þarfir og getu hvers og eins 

  

12. To be able to discuss how social & cultural 

differences can influence what is appropriate to 

recommend in different situations 

Að geta rætt um það hvernig félags- og 

menningarmunur getur haft áhrif á það hvað telst 

viðeigandi þegar ráðlagt er fólki í ólíkum 

aðstæðum 

  

13. To be able to use an adequate language with the 

users (according to their education, social and 

cultural level). 

Að geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni og 
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átt samskipti við þá sem þú 

ráðleggur/meðhöndlar (í samræmi við þeirra 

menntunar-, félags- og menningarstig) 

14. To know how to implement objectives from the 

area of health, nutrition and physical activity into 

the general tasks related to your profession (for 

instance health promotion activity into teaching 

plans, dietary plans into health care for the 

elderly. Dietary variation in the menu into the 

cantina) 

Að hafa þekkingu til þess að útfæra markmið sem 

tengjast heilsu, næringu og hreyfingu við almennt 

verkefni tengt sérsviði þínu (t.d. athafnir sem 

tengjast heilsueflingu við kennslu, sérútbúna 

matseðla fyrir heilsugæslu aldraðra. Fjölbreytni 

næringar á matseðli inn í mötuneytin) 

  

15. To know the competence area of other 

professions in order to be able to call on their 

expertise when needed  

Að þekkja aðra sérfræðinga og hæfni þeirra til að 

geta haft samband við þá ef þeirra þekkingu er 

þörf  

  

16. To know how to design, plan and implement 

small interventions with in the area of your 

profession for promoting health and well being of 

the users 

Að hafa kunnáttu til þess að hanna, skipuleggja 

og framkvæma litla íhlutun sem tengist sérsviði 

þínu og efla heilbrigði og vellíðan þeirra sem þú 

ráðleggur og meðhöndlar 

  

17. To be able to know how to plan the finances and   
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management of small interventions in the area of 

your profession. 

Að hafa kunnáttu til þess að skipuleggja fjármál 

og rekstur lítilla íhlutunar sem tengjast þínu 

sérsviði. 

18. To be able to make use of media in designing, 

planning and implementing small interventions in 

the area of your profession. 

Að hafa kunnáttu til þess að notast við tæki til 

miðlunar til að hanna, skipuleggja og framkvæma 

litla íhlutun sem tengist þínu sérsviði. 

  

19. To be able to make use of ICT tools in designing, 

planning and implementing small interventions in 

the area of your professions 

Að hafa kunnáttu til tölvunotkunar við að hanna, 

skipuleggja og útfæra lítil inngrip sem tengjast 

þínu sérsviði 

 

  

20. To be able to discuss how different intervention 

strategies may widen or narrow the 

socioeconomic differences in diet, physical 

activity levels and health 

Að hafa kunnáttu til þess að ræða um ólík 

markmið íhlutunar og hvernig þau geta víkkað 

eða þrengt félagshagfræðilegan mun á næringu, 

hreyfingu og heilsu 

  

21. To know how to assess the mindset of the users 

to find the most appropriate strategy to initiate 

change diet and physical activity patterns  

Að geta metið hvern og einn sem þú 
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ráðleggur/meðhöndlar og fundið út viðeigandi 

úrræði til að breyta lífsháttum sem snúa að 

næringu og hreyfingu 

22. The ability to update your own knowledge within 

the area of nutrition, physical activity and health 

Að geta bætt við þekkingu þína á sviði næringar, 

hreyfingar og heilsu 

  

23. To be able to search for scientifically based 

information in the areas of health, nutrition and 

physical activity 

Að geta leitað af vísindalegum upplýsingum um 

heilsu, næringu og hreyfingu 

  

24. To distinguish between scientific advises from 

other types of information  

Að geta gert greinarmun á milli vísindalegra 

ráðlegginga og annarra upplýsinga 

  

25. To be able to consider the social responsibility of 

your daily practice concerning the users health 

(for instance which food is presented for or 

encouraged to the user) 

Að vera fær um að hugsa um félagslega ábyrgð af 

daglegu starfi þínu með tilliti til þeirra sem þú ert 

að ráðleggja/meðhöndla (t.d. hvaða matur er 

kynntur eða ýtt undir að borða). 

  

26. To be able to plan proposals for bids/tenders in 

regards with food, nutrition, health and safety. 

Að vera fær um að skipuleggja tillögur að tilboði 

/útboði þegar kemur að mat, næringu, heilsu og 

öryggi 
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27. To motivate and lead colleagues in teamwork 

with the aim of promoting a balanced diet, 

physical activity and health within your 

professional role 

Að hvetja og leiða samstarfsfólk til samvinnu með 

því markmiði að stuðla að hollari næringu, 

hreyfingu og heilsu innan sérsviðs þíns 

  

28. To regularly update your knowledge within the 

area of nutrition, physical activity and health 

Bætir reglulega við þekkingu þína á vettvangi 

næringar, hreyfingu og heilsu 

  

 

OPEN QUESTION: Other competencies needed to reach public health goals? 

 

OPIN SPURNING: Önnur starfshæfni sem þú telur að þörf er á til að ná 

almennum ráðleggingum um heilbrigði? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þriðji hluti: Á hvaða sviði telur þú þurfir aukna þjálfun fyrir starfsgreina? In 

which areas do your professions have a need for further training?  

 

Rating 1= Á ekki við, 2= Skiptir engu máli, 3= Skiptir litlu máli, 4=skiptir máli, 

5= skiptir mjög miklu máli, og 6= skiptir ákaflega miklu máli 
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Competency Rating Comment 

1. To asses your user’s situation in terms of their 

nutritional status, eating habits & physical activity 

level and identify if there is a problem 

Að meta ástand/líðan 

neytenda/skjólstæðinga hvað varðar 

næringaástand, matarvenjur og 

hreyfingu. Að meta hvort um vandamál 

sé að ræða. 

  

2. To be able to compare different strategies to 

solve any problems and single out the most 

appropriate strategy to do something about for 

the situation if needed 

Að bera saman mismunandi aðferðir við að leysa 

hvers kyns vandamál og ákveða hvaða aðferð sé 

mest viðeigandi til að bæta heilsfarslegt ástand. 

  

3. To combine and prepare food to make nutritional 

adequate meals  

Að geta undirbúið og matreitt fæði með ákveðnar 

næringarþarfir í huga 

  

4. To know how to modify the nutritional 

composition of a meal by exchanging ingredients 

using other cooking methods 

Að geta breytt næringarinnhaldi matrétta með 

því að skipta út hráefni og nota aðrar 

matreiðsluaðferðir. 

  

5. To be able to plan menus which will be 

appropriate to people with different needs 
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related to life stage, special dietary needs, 

cultural and sensoric requirements. 

Kunna að skipuleggja matseðla með tilliti sérþarfa 

s.s. aldurs, sérfæðis, menningu eða skynmats. 

6. To know about the production chain for food and 

how different factors influence our eating 

patterns 

Að hafa þekkingu á framleiðsluferli matvæla og 

áhrifum frá ýmsum þáttum í framleiðsluferlinu á 

neyslumunstur fólks 

  

7. To read and interpret nutrition labelling  

Skilningur á innhaldslýsingum og næringarinnihaldi 

matvara  

 

  

8. To plan and perform cooking which ensures the 

quality and safety of the food 

 Að skipuleggja matreiðslu og matreiða á þann 

hátt sem tryggir gæði og öryggi matvæla. 

  

9. To consider the basis for the national guidelines 

for nutrition and physical activity 

Að taka tillit til grunnþátta í ráðleggingum 

Lýðheilsustöðvar um næringu og hreyfingu. 

  

10. To be able to consider important aspects of the 

nutritional recommendations through the 

lifespan 

Að taka tillit til mikilvægra þátta s.s. eins og 

ráðlegginga Lýðheilsustövar um gildi næringar og 

mikilvægi þess allt lífið. 
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11. To facilitate physical activities at the appropriate 

level for your users 

Að auðvelda aðgengi að viðeigandi 

líkamsrækt/þjálfun fyrir 

samstarfsfólk/skjólstæðinga 

  

12. To be able to discuss how social & cultural 

differences can influence what is appropriate to 

recommend in different situations 

Að geta fjallað um hvernig félagslegur og 

menningalegur munur getur haf t áhrif á það sem 

telst viðeigandi að ráðleggja fólki sem er í ólíkum 

aðstæðum 

 .  

13. To be able to use an adequate language with the 

users (according to their education, social and 

cultural level).  

Að geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni við 

viðskiptavini. 

  

14. To know how to implement objectives from the 

area of health, nutrition and physical activity into 

the general tasks related to your profession (for 

instance health promotion activity into teaching 

plans, dietary plans into health care for the 

elderly. Dietary variation in the menu into the 

cantina) 

Að kunna að innleiða viðurkennd markmið á sviði 

heilsumála, um næringu og hreyfingu og fella að 

starfsemi þinni.  

(dæmi; innleiða mikilvægi heilsueflingar í 

kennsluáætlunum, matseðlagerð á stofnunum og 

mötuneytum skóla og vinnustaða). 
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15. To know the competence area of other 

professions in order to be able to call on their 

expertise when needed  

 Hafa yfirsýn yfir hæfniviðmið annara starfsgreina til 

þess að fá aðstoð/ráð sérfræðinga þegar þörf er til 

staðar. 

 

  

16. To know how to design, plan and implement 

small interventions within the area of your 

profession for promoting health and well being of 

the users 

Að hanna, skipuleggja og framkvæma minniháttar 

inngrip sem stuðla að heilsueflingu og vellíðan í 

þinni starfsgrein. 

  

17. To be able to know how to plan the finances and 

management of small interventions in the area of 

your profession. 

Að geta skipulagt og stjórnað fjármálum sem 

snúa að minni verkefnum sem snúa að 

heilsueflingu og vellíðan. 

  

18. To be able to make use of media in designing, 

planning and implementing small interventions in 

the area of your profession. 

Að geta nýtt fjölmiðla við kynningu og 

skipulagningu á verkefnum sem snúa að 

heilsueflingu og vellíðan í þinni starfsgrein. 

  

19. To be able to make use of ICT tools in designing, 

planning and implementing small interventions in 

the area of your professions. 

Að geta hagnýtt upplýsingatækni við hönnun og 
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skipulagningu verkefna sem snúa að heislueflingu 

og vellíðan. 

20. To be able to discuss how different intervention 

strategies may widen or narrow the 

socioeconomic differences in diet, physical 

activity levels and health 

Að geta haldið uppi samræðum um mismunandi 

aðferðir sem geta aukið eða dregið úr 

félagslegum áhrifim á fæðuval, hreyfingu og 

heilsu. 

  

21. To know how to assess the mindset of the users 

to find the most appropriate strategy to initiate 

change diet and physical activity patterns  

Að geta haft áhrif á hugarfar neytenda um breytt 

fæðuval og aukna líkamsrækt. 

  

22. The ability to update your own knowledge within 

the area of nutrition, physical activity and health 

Að hafa tækifæri til að til að sækja símenntun á 

sviði næringar-, heislueflingu og líkamsræktar. 

  

23. To be able to search for scientifically based 

information in the areas of health, nutrition and 

physical activity 

Að hafa tækifæri til að leita að vísindalegum og 

fræðilegum upplýsingum um næringarfræði, 

heilsueflingu og líkamsrækt. 

 

  

24. To distinguish between scientific advises from 

other types of information  

Að geta greint á milli ráðlegginga sem byggð eru á 
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viðurkenndum vísindalegum niðurstöðum og 

öðrum upplýsingum. 

25. To be able to consider the social responsibility of 

your daily practice concerning the users health 

(for instance which food is presented for or 

encouraged to the user) 

Að hafa tækifæri til að hugleiða/ígrunda 

samfélagslega ábyrgð sem fagmaður í daglegu 

starfi (dæmi; hvaða fæðutegundir á að bjóða til 

að hvetja neytendur til heilsueflingar). 

  

26. To be able to plan proposals for bids/tenders in 

regards with food, nutrition, health and safety. 

Að geta skipulagt tilboð/útboð sem tengist 

matvörum, næringargildi, heislu og öryggi. 

  

27. To motivate and lead colleagues in teamwork 

with the aim of promoting a balanced diet, 

physical activity and health within your 

professional role 

Að hvetja og leiða samstarfsfólk í teymisvinnu 

með það að markmið að kynna heilsusamlegt 

mataræði, líkamsrækt og heilsueflingu á þínu 

sviði. 

  

28. To regularly update your knowledge within the 

area of nutrition, physical activity and health 

Að hafa reglulegt aðgengi að leiðum til að auka 

þekkingu á sviði næringu, líkamsræktar og 

heilsueflingar. 

  

OPEN QUESTION: Vantar einhverja hæfniþætti sem tengjast fyrr greindum 

þáttum?  

Competencies needed related to the suggested competencies from part 3. 
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Viðauki B 

Spurningar fyrir delphi umferð 2 og 3 (bakþýddur) 

 

Hver færniþáttur er metinn með þessum tveimur spurningum:  

 

1. Hversu miklu máli skiptir fyrir þig/þína starfsgrein/þitt starf að þú 

sért fær um eftirfarandi:  

2. Myndi frekari menntun um þennan færniþátt skipta máli fyrir 

þig/þína starfsgrein?  

 

 Kvarðinn sem er notaður er á bilinu 0-6:  

0. = Skiptir ekki máli fyrir mig/mína starfsgrein 

6. = Skiptir mjög miklu máli fyrir mig/mína starfsgrein 

 

 

1. Færni tengd grunnþekkingu á næringu og hreyfingu felur í sér að: 

 

a) Vera fær um að útskýra/greina frá almennum ráðleggingum sem 

gilda fyrir Ísland um næringu og hreyfingu  

b) Geta lesið úr almennum leiðbeiningum þau megin atriði sem skipta 

máli um næringu ólíkra aldurshópa 

c) Vera fær um að efla eigin þekkingu og leita að upplýsingum um 

næringu og hreyfingu sem eru vísindalega studdar  

d) Vera fær um að greina á milli vísindalegra upplýsinga um næringar- 

og hreyfingartengd mál og upplýsinga sem eiga ekki við vísindaleg rök að 

styðjast.  

 

2. Færni í að greina aðstæður felur í sér að: 

a) Vera fær um að meta næringarástand og matarvenjur 

neytenda/skjólstæðinga 
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b) Vera fær um að meta daglega hreyfingu neytenda/skjólstæðinga  

 

 

 

 

3. Færni sem tengist mat, matreiðslu og framleiðsluferli 

(framreiðsluferli??) felur í sér hæfni til að:  

a) Búa til matseðla og matreiða þannig að máltíðir séu samsettar á 

fullnægjandi hátt 

b) Búa til matseðla sem hæfa mismunandi fólki eins og til dæmis fólki 

á mismunandi aldursstigum, með sérþarfir í mataræði, sérþarfir vegna 

menningar og/eða vegna skynjunar 

c) Skipuleggja og undirbúa máltíðir á þann hátt að gæði máltíða og 

öryggi sé tryggt  

d) Breyta næringarinnhaldi máltíða með því að skipta út hráefnum eða 

nota ólíkar/aðrar matreiðsluaðferðir  

e) Lesa og túlka innhaldslýsingar og næringarinnihald 

matvara/matvæla 

f) Ræða mikilvæg atriði sem tengjast framleiðslu matvæla 

g) Ræða hvernig framleiðsla, dreifing, framreiðsla og markaðssetning 

á matvælum hefur áhrif á fæðuval okkar  

 

4. Færni tengd (því að hjálpa fólki að breyta heilsuhegðun sinni) 

breytingum á heilsuhegðun felur í sér getu til að: 

a) Meta viðhorf/ástand hvers og eins þannig að hægt sé að finna 

hentugt úrræði til að breyta lífsháttum (næringar- og hreyfingarmynstri) 

hans/hennar 

b) Geta rætt hvernig félagslegir þættir (menning, fjölskylduaðstæður 

osfrv.) hafa áhrif á neysluvenjur fólks 

c) Geta lýst því hvernig hægt er að taka tillit til félags- og 

menningarlegs munar þegar verið er að reyna að bæta heilsu fólks  

d) Vera fær um að ræða hvernig mismunandi íhlutanir geta dregið úr 

eða aukið þann félags- og hagfræðilega (socioeconomic) mun sem er á 

næringu, hreyfingu og heilsu fólks 

e) Geta boðið upp á viðeigandi úrræði til að auka líkur á því að 

skjólstæðingar hreyfi sig meira 
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5. Færni tengd samskiptum við skjólstæðinga felur í sér getu/hæfni til 

að: 

a) Geta gert sig skiljanlegan um fagleg málefni og átt samskipti við 

neytendur/skjólstæðinga (í samræmi við þeirra menntunar-, félags- og 

menningarstig).  

b) Geta lýst því hvernig er best að ná til skjólstæðinga innan þinnar 

starfsgreinar/þíns starfs með viðeigandi miðlum (skipuleggja, hanna og 

framkvæma litlar íhlutanir) 

c) Vera fær um að nota tölvuvinnslu/net (til dæmis stutt myndbönd 

(podcast), kynningar, vefsíður osfrv.) í skipulagningu, hönnun og 

framkvæmd á litlum íhlutunum sem tengjast þinni starfsgrein/þínu starfi. 

 

6. Færni sem tengist því að skipuleggja og framkvæma litlar íhlutanir 

felur í sér hæfni til að: 

a) Að setja markmið sem tengjast fæði og næringu í víðara samhengi ( 

t.d. heilsueflandi þætti inní kennslu, mataræði, heilsugæsla fyrir eldri 

borgara og fjölbreytt fæði í matseðlagerð fyrir þennan hóp )  

b) Að setja markmið um hreyfingu í samhengi við fagstétt þína sama  

c) Vera fær um að lýsa hvernig á að skipuleggja, hanna og framkvæma 

litlar, einfaldar íhlutanir til að bæta heilsu og líðan skjólstæðinga/neytenda 

d) Vera fær um að gera tilboð um útboð vegna kaupa á matvælum til 

að efla góða næringu, heilsu og öryggi á þínum vinnustað 

Vera fær um að bera saman og velja bestu leiðina/aðferðina til að bæta 

næringar- og hreyfingartengt ástand skjólstæðinga þinna  

e) Vera fær um að stjórna fjármálum tengdum litlum íhlutunum á 

þínum vinnustað 

 

7. Færni sem tengist fagmannlegri hegðun/framkomu og samstarfi 

felur í sér hæfni til að 

a) Íhuga þá samfélagslegu ábyrgð sem þú berð með tilliti til heilsu 

skjólstæðinga þinna (til að mynda hvaða mat þú býður og/eða ráðleggur 

þeim að borða)  

b) Hvetja og leiða samstarfsmenn þína í 

samvinnuverkefnum/teymisvinnu með það að markmiði að bæta mataræði, 

hreyfingu og heilsu skjólstæðinga 

c) Vera fær um að lýsa sérsviði eða hver sérþekking annarra 

starfsstétta er til að geta leitað eftir aðstoð þegar þörf er á. 
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