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Samantekt 
 

Tilgangur þessa lokaverkefnis er að fjalla um heilsueflingu á vinnustöðum og mögulegan 

ávinning hennar. Nýttar voru heimildir til að varpa ljósi á heilsueflingu og tekið viðtal við 

stjórnanda hjá lyfjafyrirtækinu Actavis til að fá innsýn í framkvæmd og ávinning 

heilsueflingar á vinnustað.   

Helstu heilbrigðisvandamál nútímans eru meðal annars offita og streita. Streita á 

vinnustað er talin vera eitt helsta vandamál sem vinnustaðir glíma við í dag. Hún getur 

haft slæmar afleiðingar fyrir fólk og er þar helst að nefna kvíða, þreytu, svefntruflanir og 

kulnun í starfi. Streita á vinnustað getur haft áhrif á starfsánægju, frammistöðu og valdið 

auknum fjarvistum og minni framleiðni. Mikilvægt er að vinnustaðir átti sig á þessu 

vandamáli og innleiði streitustjórnun en í henni felst að stjórnendur greini þá þætti er 

valda streitu og reyni að takmarka þá. 

Heilsueflingu á vinnustað er ætlað að stuðla að bættri heilsu starfsmanna með áherslu á 

meðal annars hreyfingu, næringu, geðrækt og vinnuumhverfi. Til þess að heilsuefling 

virki á vinnustöðum þarf að innleiða eflinguna með stuðningi stjórnenda og setja fram 

skýra stefnu og aðgerðaráætlun. 

Helstu niðurstöður eru að ávinningur af heilsueflingu er mikill fyrir vinnustaði, starfsfólk 

og samfélagið í heild. Helsti ávinningur vinnustaða er bætt ímynd og aukin framleiðni. 

Starfsfólk bætir heilsu sína en um leið hefur heilsuefling góð áhrif á starfsanda og 

liðsheild. Ávinningur samfélagsins er til dæmis lægri útgjöld vegna heilbrigðisþjónustu 

og meiri framleiðni.  
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1. Inngangur 

 

Heilsa, heilsuvernd og heilsuefling eru mál er varða alla. Þessi hugtök eru síður en svo ný 

af nálinni og fólk hefur lengi verið hvatt til að huga að þeim. Kristín Ólafsdóttir (1955, 

bls. 73) sem var fyrst íslenskra kvenna til að ljúka prófi í læknisfræði komst svo að orði í 

kennslubók fyrir húsmæður: 

 

Svo nauðsynlegt sem það er hverri húsmóður að kunna sem bezt tök á að hlynna að fólki 

sínu, er það hefur veikzt eða slasazt, er hitt hálfu mikilsverðara að vita nokkur deili á því, 

hvernig koma megi í veg fyrir slys og sjúkdóma. Enginn vafi er á því, að auka má almenna 

heilbrigði fólks og viðnámsþrótt þess gegn sjúkdómum yfirleitt með skynsamlegum 

lifnaðarháttum, góðri aðbúð, hreinlæti, hollu viðurværi, hæfilegri áreynslu og reglubundnu 

lífi, og með nægri varúð og fyrirhyggju má beinlínis koma í veg fyrir fjölda slysa og skæðra 

sótta. 

 

Menn hafa ávallt þurft að huga að heilsunni. Á árum áður ógnaði aðbúnaður á heimilum 

helst heilsu fólks en í dag eru húsakynni orðin það góð að ekki þykir stafa hætta af þeim. 

Störf hafa flust frá heimili á vinnustaði þar sem fólk eyðir löngum stundum. Heilsuvernd 

á vinnustað hefur því tekið við af heilsuvernd í heimahúsum og aðbúnaður, hreinlæti og 

öryggi eru þar mikilvæg atriði.  

 

Að mati höfundar eru heilsa, hreysti og lífsgæði undistaða þess að líða vel. Offita og 

streita eru vaxandi heilsufarsvandamál en hreysti, þrek og úthald minnkar í kjölfarið. 

Forvarnir eru mikilvægar til að snúa þessari þróun við en þegar fólk er komið í ofþyngd er 

erfitt að grípa í taumana (Brynhildur Briem og Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2008). Hvernig 

best er að ná til fólks, fræða og fá það til að gera alvöru lífstílsbreytingar er verðugt 

verkefni fyrir alla þá er hafa áhuga á þessu málefni, líkamsræktarþjálfara, kennara, 

vinnuveitendur, heilbrigðisstarfsfólk og alla aðra er geta haft áhrif á heilsu fólks. 

Lýðheilsustöð hefur ráðist í verkefni til að auka vitund fólks um mikilvægi hreyfingar og 

þess að borða holla fæðu. Nú nýlega hafa Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið gefið út 
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bækling sem fjallar um heilsueflingu vinnustaða. Vinnustaðir eru góður vettvangur til að 

ná til fólks, enda vinnur fólk almennt vel í hópum og hefur hvetjandi áhrif hvert á annað, 

en heilsueflingin hefur einnig ávinning í för með sér fyrir fyrirtæki (Lýðheilsustöð og 

Vinnueftirlitið, 2008). 

 

Markmið þessa lokaverkefnis er skoða af hverju fyrirtæki ættu að innleiða heilsueflingu. 

Byrjað verður á að fjalla um hugtakið heilsuefling, hvað það þýðir og hvaða þætti það 

tekur fyrir. Skoðuð verða áhrif og afleiðingar streitu og offitu fyrir einstaklinga, 

samfélagið og vinnustaði.  

Þá verður fjallað um heilsueflingu á vinnustöðum. Byrjað verður á að skoða hvað 

einkennir heilbrigðan vinnustað og hvernig æskilegt sé að innleiða heilsueflingu og svo 

fjallað um þrjú stig heilsueflingar. 

Þar á eftir verður fjallað um hver ávinningur af heilsueflingu á vinnustað gæti verið og 

fyrir hvern, það er fyrirtækið, starfsmanninn og samfélagið. Loks verða kynntar 

niðurstöður lítillar könnunar til að fá hugmynd hvernig málefnum heilsueflingar í 

tengslum við fyrirtæki og stofnanir er háttað hér á landi. Fjallað verður meðal annars um 

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið og ráðleggingar þeirra um heilsueflingu á vinnustöðum. 

Einnig verður umfjöllun um fyrirtækið Actavis í tengslum við heilsueflingarátakið Heil 

og sæl í vinnunni.  
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2. Hvað er heilsuefling? 

 

Þegar fjallað er um heilsueflingu þarf að gera grein fyrir nokkrum hugtökum. Fyrst er vert 

að skoða  hugtakið heilsa. „Heilsa er líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan en ekki 

einungis það að vera laus við sjúkdóma og örorku“ (Lýðheilsustöð, 2006, bls. 4). Heilsa 

er því ekki einungis að vera hraustur líkamlega, eins og ætla mætti, heldur hafa aðrir 

þættir eins og streita og félagslegar aðstæður áhrif á heilsu. Markmið lýðheilsu er að bæta 

heilsu og líðan landsmanna með heilsuvernd, heilbrigðisþjónustu, heilsueflingu, 

rannsóknum og félagslegri ábyrgð (Lýðheilsustöð, 2006). Á Íslandi hefur Lýðheilsustöð 

yfirumsjón með verkefnum og rannsóknum er lúta að lýðheilsu.  

 

Um heilsuvernd gilda lög um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustað nr. 46/1980 

með síðari breytingum. Heilsuvernd á vinnustöðum er því lögbundin en henni er ætlað að 

vera forvarnarstarf til að vernda heilsu starfsmanna (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2007). 

Vinnueftirlitið hefur umsjón og eftirlit með heilsuvernd á vinnustöðum. Heilsueflingu á 

vinnustöðum er ætlað að ganga skrefi lengra en kveðið er á um í lögum. Heilsuefling á að 

stuðla að bættri heilsu með áherslu á hreyfingu, næringu, geðrækt, tóbaks- og 

áfengisvarnir en einnig góðan aðbúnað á vinnustað, jafnvel betri en kveðið er á um í 

lögum.  

 

Heilsuefling er víðtækt hugtak og getur átt við börn, unglinga, fullorðna og aldraða. 

Skilgreining á heilsueflingu samkvæmt American Journal of Health Promotion er þessi: 

 

Heilsuefling er vísindi og hegðun sem hjálpar fólki að breyta lífstíl til hins betra. Það er gert 

með því að koma á jafnvægi hvað varðar líkamlega, tilfinningalega, félagslega, andlega og 

vitsmunalega heilsu. Hægt er að koma á lífstílsbreytingum með því að auka vitund fólks um 

heilsu sína, breyta hegðun og skapa umhverfi sem styður við góða heilsusamlega siði. Af 

þessum atriðum er líklega mikilvægast að umhverfið styðji vel við fólk til að 

lífsstílsbreytingar komi til að vera (O´Donnell, 2002, bls. 49).  
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Fyrsta alþjóðlega ráðstefnan um heilsueflingu var haldin árið 1986 í borginni Ottawa í 

Kanada. Á ráðstefnunni var sett fram skjal (e. charter) um aðgerðir til að stuðla að heilsu 

fyrir alla frá og með árinu 2000. Þetta skjal um heilsueflingu fékk nafnið Ottawa Charter. 

Ráðstefnan var haldin vegna aukinna væntinga (e. expectations) til lýðheilsu um allan 

heim.  

 

Samkvæmt Ottawa Charter er heilsuefling ferli sem hjálpar fólki að bæta heilsu sína og 

öðlast aukna stjórn á henni. Til þess að ná góðri líkamlegri, andlegri og félagslegri heilsu 

þurfa einstaklingar og þjóðfélagshópar að skynja hvatningu frá umhverfinu til að breyta 

um lífsstíl. Umhverfið ætti að hvetja fólk til að taka meðvitaðar ákvarðanir í lífinu sem 

leiða til bættrar heilsu en það er gert með því að veita jafnan aðgang að upplýsingum, 

meðal annars um næringu og ávinning af hreyfingu. Þetta þarf að hefjast í skólum, 

vinnustöðum og á heimilum. Til að skapa umhverfi fyrir heilsueflingu þarf vinnuumhverfi 

og umhverfi í einkalífi (e. leisure) að styðja við hana. Skilyrði til að fólk geti bætt heilsu 

sína er að friður sé í heiminum, aðgangur að mat og húsnæði, stöðugt efnahagsumhverfi, 

jafnrétti og tækifæri til menntunar (Ottawa Charter, 1986). 

 

Góð heilsa er mikilvæg fyrir fólk til að ná félagslegri, efnahagslegri og persónulegri 

þróun og hún eykur gæði lífsins. Heilsa er gæði sem fólk ætti að hafa í daglegu lífi. 

Heilsuefling einblínir á jöfnuð og aðgang allra að bættri heilsu. Ottawa Charter (1986) 

fjallar einnig um að því sé beint til samfélagsins að skipuleggja vinnuaðstæður, það er 

vinnutíma og öryggi á vinnustað, til að fólk hafi góða heilsu. Vinnuumhverfi og umhverfi 

fólks í daglegu lífi ætti að vera öruggt, ánægjulegt og hvetjandi. 

 

Árið 2005 kom fram á sjónarsviðið ný skýrsla sem heitir Bankok Charter en hún var 

byggð á Ottawa Charter. Samkvæmt Bankok Charter er heilsuefling mikilvæg 

mannréttindi og því eigi allir að hafa jafnan aðgang að henni. Heilsuefling er ferli sem 

gerir fólki kleift að stjórna og bæta eigin heilsu. Mikilvægur þáttur í lýðheilsu er að fólk 

geti sjálft borið ábyrgð á eigin heilsu, til þess að eyða sjúkdómum (smitandi eða ekki) og 

öðrum þáttum er ógna heilsu fólks.  
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2.1. Heilsustefna heilbrigðisráðuneytisins 

Heilbrigðisráðuneytið (2008) hefur í samstarfi við marga aðila, á borð við Lýðheilsustöð, 

Vinnueftirlitið, sveitarfélög og fleiri, sett fram nýja heilsustefnu. Henni er ætlað að auka 

lífsgæði fólks með bættum lífstílsvenjum þar sem heilsuleysi einstaklinga getur verið 

þungur baggi fyrir samfélagið. Stefnan hefur það markmið að bæta heilsu landsmanna 

með því að leggja áherslu á næringu, hreyfingu og geðrækt og beina þannig spjótunum 

gegn slæmum lifnaðarháttum fólks. Ef koma má í veg ýmsa langvinna sjúkdóma sem hrjá 

fólk er til mikils að vinna en miðað við áframhaldandi þróun er talið að þeir komi til með 

að aukast í framtíðinni verði ekki brugðist við. Heilsustefnan fjallar einnig um þá 

efnahagslægð sem ríkir á Íslandi í dag en slæmur efnahagur fólks hefur áhrif á heilsu þess 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2008; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007a). Því er talið afar brýnt 

að reyna að efla heilsu almennings. Heilsustefnan gerir ráð fyrir að aðilar sem láta sig 

varða um lýðheilsu taki höndum saman og vinni við að upplýsa og hvetja börn, unglinga, 

fullorðna og aldraða. Allir aðilar sem hafa tök á ættu að taka höndum saman og vinna að 

þessu sameiginlega markmiði. 

 

Eins og fram kemur í heilsustefnunni hefur margt áunnist á Íslandi. Sem dæmi má nefna 

að verulega hefur dregið úr ungbarnadauða, aðstaða á vinnustöðum og vinnutími er 

orðinn mun betri en áður og ýmsar góðar upplýsingar eru aðgengilegar á netinu, til dæmis 

hjá heilsugæslunni. En betur má ef duga skal og helstu heilbrigðisvandamál Íslendinga 

eru ekki lengur smitsjúkdómar heldur áunnir sjúkdómar eins og hjartasjúkdómar, 

sykursýki, ristilkrabbamein og fleiri sem eru afleiðing af lélegu mataræði, streitu og 

hreyfingarleysi (Heilbrigðisráðuneytið, 2008).  
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3. Helstu heilsufarsvandamál nútímans  

 

Ýmsir þættir hafa áhrif á heilsu fólks í nútímasamfélagi. Þættir eins og tóbaksnotkun, 

hreyfingarleysi, hár líkamsþyngdarstuðull og lítil ávaxta- og grænmetisneysla geta haft 

slæm áhrif á heilsu (Lýðheilsustöð, 2006). Þeir þættir er meðal annars hafa áhrif á heilsu 

vinnandi fólks eru streita og offita en vandamál sem þeim fylgja er hægt er að rekja til 

ýmissa sjúkdóma (O´Donnell, 2002; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007a). Hér á eftir 

verður fjallað um þessa þætti og áhrif þeirra. Miklar breytingar hafa orðið á 

starfsumhverfi Íslendinga og er þar helst að nefna meiri samkeppni, aukinn hraða, 

samruna fyrirtækja, minna starfsöryggi, alþjóðavæðingu og nýja áherslu á 

þekkingarsamfélag (Vinnueftirlitið, 2004). Þetta nýja starfsumhverfi hefur einnig haft þær 

afleiðingar að heilsu fólks hrakar en vinnutengd streita er eitt helsta heilbrigðisvandamál 

sem vinnustaðir glíma við í dag (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008; O´Donnell, 

2002). Á Íslandi hafa til dæmis fjarvistir helst komið til vegna geðrænna vandamála á 

borð við streitu og þunglyndi og vandamála í stoðkerfi líkt og bakverkja og vöðvabólgu. 

Þessir kvillar eru einnig helstu ástæður þess að fólk fær örorku (Vinnueftirlitið, 2003, 

2004).  

 

3.1. Streita 

Streituviðbrögð eru oft rakin til mannlegra samskipta. Streita getur valdið kvíða, óöryggi, 

pirringi, þreytu, svefntruflunum, gleðileysi og kulnun í starfi. Mörg atriði hafa áhrif á 

streitu hjá fólki, til dæmis vinnuaðstæður, samkeppni, hagsmunaárekstrar, hjónaband og 

of mikið álag, í hvaða formi sem það er.. (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 2004). Streita getur líka komið til vegna samfélagslegra aðstæðna og fólk 

upplifir oft mikla streitu ef það veit ekki hvernig aðstæður verða, til dæmis hvað varðar 

fjárhag og óöryggi með vinnu. Talið er að óstöðugleiki eins og ríkir í heiminum í dag geti 

haft gríðarleg áhrif á líðan og heilsu fólks (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 2004). Streitu má einnig oft rekja til ósamræmis milli þarfa og getu, það er 

milli þess sem umhverfið býður upp á og til hvers er ætlast af fólki (Levi, 1996). Sem 
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dæmi má nefna að fólk hefur mörgum hlutverkum að gegna, svo sem að vera foreldri, 

starfsmaður, maki eða yfirmaður, og streita getur myndast þegar reynt er að sinna öllum 

hlutverkum. 

 

3.1.1. Orsök og afleiðing 

Streita starfsmanna er eitt stærsta vandamál sem fyrirtæki í Evrópu glíma við (Mullins, 

2005). Streita í starfi getur haft áhrif á starfsánægju, frammistöðu og valdið auknum 

fjarvistum og minni framleiðni (Mullins, 2005). Svo virðist sem streita í vinnu sé sá þáttur 

sem hefur hvað mest áhrif á starfsánægju fólks. Langtímafjarvistir má oftast rekja til 

vandamála í stoðkerfi (vöðvum, sinum og liðum) sem og andlegrar vanlíðanar 

(Vinnueftirlitið, 2003). Geðræn vandamál hafa stóraukist og má nefna að í Svíþjóð voru 

langtímafjarvistir 12.000 árið 1994 en árið 2001 voru þær komnar í 46.000 (Vinnu-

eftirlitið, 2003). Ekki er ólíklegt að þessi tala hafi hækkað enn frekar. Tölur frá Íslandi 

liggja ekki fyrir en ætla má að hlutfallið sé sambærilegt (Vinnueftirlitið, 2003).  

 

Þeir þættir í vinnuumhverfi sem geta valdið streitu eru miklar kröfur í starfi, einhæf vinna, 

líkamlega erfið vinna, að hafa lítið um eigin vinnu að segja, að finna ekki til stolts vegna 

vinnunnar, óöryggi í starfi og fleira (Levi 1996; Murphy, 2002; Vinnueftirlitið, 2003). 

Það er misjafnt eftir fólki hvað veldur streitu í vinnuumhverfi. Einn aðili getur höndlað 

álag mjög vel og jafnvel unnið betur á meðan aðrir ná ekki að höndla sama ástand og 

vanlíðun fer að gera vart við sig sem síðan getur leitt til minni afkasta.  

 

Á Íslandi telja 27% einstaklinga að þeir búi við of mikla streitu í vinnu og 42% telja að 

vinnuálag sé of mikið (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). Niðurstöður könnunar 

sem gerð var meðal ríkisstarfsmanna árið 2006 eru áþekkar en þar segjast 22% finna fyrir 

stöðugu vinnuálagi, 40% finna oft fyrir miklu vinnuálagi og 10% telja sig alltaf finna fyrir 

streitu (Ómar H. Kristmundsson, 2007). Samkvæmt þessum tölum glímir stór hópur fólks 

á Íslandi við mikla streitu í vinnu en afleiðingar hennar geta verið alvarlegar. Streita getur 

valdið ýmsum alvarlegum sjúkdómum eins og offitu, kransæðastíflu, sykursýki, 

háþrýstingi, hjarta- og æðasjúkdómum, meltingarfærasjúkdómum, þunglyndi og kvíða. 
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Einnig er hægt að tengja streitu við ýmis fjölskylduvandamál, slys, svefntruflanir og 

jafnvel krabbamein (Murphy, 2002). 

3.1.2. Lífshættir 

Án þess að farið sé út í líffræðilegar útskýringar er ljóst að mataræði hefur gríðarleg áhrif 

á streitustig líkamans. Of mikil koffínneysla og skortur á vítamínum veldur því að tauga- 

og hormónakerfi starfa ekki sem skyldi og sykur- og saltneysla í óhófi hefur einnig slæm 

áhrif á líkamann (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 2004). Breytingar 

á vinnuaðstæðum hafa orðið til þess að margir vinna kyrrsetuvinnu og líkaminn fær ekki 

næga hreyfingu. Uppsöfnuð spenna í líkamanum veldur óæskilegri streitu og getur 

orsakað mikla þreytu. Besta leiðin til að vinna á því er að hreyfa sig og fá þannig hjarta, 

lungu og æðakerfi til að puða en þá nær líkaminn oft bestu slökuninni (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 2004; O´Donnell, 2002). Ástæða streitu hjá 

fólki getur verið margvísleg en það er staðreynd að hollt mataræði, líkamsrækt og slökun 

geta komið í veg fyrir eða minnkað streitu (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 2004). 

 

3.2. Offita 

„Algengt er, að á fólk sæki fita, svo að úr hófi keyrir, og veldur bæði lýtum og meira eða 

minna óþægindum“ (Kristín Ólafsdóttir, 1955, bls. 89). Segja má að óþægindi vegna 

fitusöfnunar á líkama hafi vaxið gríðarlega frá árinu 1955 þegar fita var helst talin til lýta 

og óþæginda. Í dag er talið að offita sé eitt helsta heilbrigðisvandamál í heiminum (Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007a) en offita veldur mörgum lífshættulegum sjúkdómum og 

töluvert minni lífsgæðum hjá fólki (Kaplan, G.D., Kaplan V.B., og Framer, 2002). 

 

Offita hefur aukist gríðarlega á Íslandi á síðustu árum, bæði hjá fullorðnum og börnum. 

Rannsókn sem Áslaug Ákadóttir og Steinunn Þorkelsdóttir gerðu árið 2002 sýndi að 26% 

níu ára barna voru of þung en hjá sex ára börnum var hlutfallið 21% (Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2007a). Jafnvel má reikna með að þetta hlutfall hafi hækkað þar sem offita 

virðist enn vera aukast. Rannsóknir sýna að stór hluti barna sem glímir við offitu heldur 

áfram að glíma við hana á fullorðinsárum (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007a). Þessi börn 
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eru framtíðarvinnuafl Íslands og ef ekki er gripið inn í áður en þau verða fullorðin þurfa 

að vera til úrræði, til dæmis á vinnustöðum, til að aðstoða þennan hóp. 

 

Símakönnun var gerð á mataræði Íslendinga árið 2002 og spurt um þyngd fólks. Þar kom 

fram að rúmur helmingur karla er yfir kjörþyngd en í aldurshópnum 40–80 ára eru 70% 

þeirra of þungir miðað við skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar
1
. 40% kvenna 

eru of þungar og offita hjá báðum hópum (konum og körlum) er 12–13% (Laufey 

Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgrímsdóttir og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2002). Þó getur 

komið skekkja á þyngdartölur sem gefnar eru upp í síma því ætla má að fólk gefi stundum 

upp of lágar tölur. Ástandið gæti því jafnvel verið enn verra. Sérstaklega hafa konur 

tilhneigingu til að gefa upp of lágar þyngdartölur (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b). 

Samkvæmt þessum tölum er um og yfir helmingur fólks of þungt og 12–13% glíma við 

offitu. Þetta eru sláandi tölur því er ljóst að verðugt verkefni er að reyna að snúa þessari 

þróun við en það verður ekki gert nema með breyttu hugarfari og lífstílsbreytingum til 

frambúðar. 

 

3.2.1. Afleiðingar 

Ýmsir sjúkdómar fylgja í kjölfar offitu og má þar helst nefna sykursýki 2, hjarta- og 

æðasjúkdóma, gigt, krabbamein sem eru líklegri til að hrjá þá sem eru yfir kjörþyngd og 

ýmsa kvilla í stoðkerfi eins og verki í baki, mjöðmum, öklum og fleiri (Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2007b). Helsta dánarorsök á Íslandi eru hjarta- og æðasjúkdómar og standa 

konur þar jafnt körlum. Eins og komið hefur fram eru vandamál í stoðkerfi meðal helstu 

ástæðna fyrir fjarvistum frá vinnu.  

 

                                                 
1
 Ofþyngd er BMI (Body Max Index) 25 eða yfir en offita BMI 30 eða yfir. BMI er reiknað sem hlutfall 

þyngdar deilt í hæð í metrum í öðru veldi (kg/metrar í öðru veldi). Ofþyngd og offita er skilgreind sem 

óeðlileg fitusöfnun er ógnar heilsu fólks (World Health Organization, 2009). 
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3.2.2. Atvinnumöguleikar 

Samkvæmt Tinnu Laufeyju Ásgeirsdóttur (2007b) bendir margt til að ofþyngd hafi áhrif á 

atvinnumöguleika kvenna en ekki karla, þó að ítarlegri rannsóknir þurfi að gera á þeim 

þætti. Líklega ráða fordómar hér mestu þar sem offita hefur ekki áhrif á atvinnumöguleika 

karla. Hver svo sem ástæðan er mun vera ljóst að það er hagur kvenna að vera í 

kjörþyngd, ef ekki væri nema bara til að eiga sömu atvinnutækifæri og kynsystur sem eru 

í kjörþyngd. 

 

Helstu heilsufarsvandamál Íslendinga, og í raun allra vestrænna ríkja, eru afleiðingar af 

streitu og offitu. Heilsuefling á vinnustöðum hvetur til bættrar heilsu, bæði andlegrar og 

líkamlegrar. Ef fólk næði að bera ábyrgð á heilsu sinni með aðstoð og jafnvel miklum 

stuðningi gæti verið til mikils að vinna. Þó má ekki vanmeta að ekki er auðvelt að glíma 

við offitu enda væri þróunin ekki á þann veg sem hún er nú ef svo væri, en offita er sífellt 

að aukast. Hreyfing og hollt mataræði er lykillinn að þyngdarstjórnun og ráðleggingar 

Lýðheilsustöðvar og Vinnueftirlitsins, sem fjallað verður um síðar, eru til þess fallnar að 

ef eftir þeim er farið er hægt að ná miklum árangri.  
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4. Heilsuefling á vinnustöðum 

 

Manneskjur eru í eðli sínu félagsverur og því er gott að ná til fólks í hópum á 

vinnustöðum þar sem það eyðir miklum hluta dagsins. Stór hluti almennings er á 

vinnumarkaði en á fyrsta ársfjórðungi þessa árs, það er 2009, voru 79,5% fólks starfandi á 

vinnumarkaði á Íslandi (Hagstofa, 2009). Heilsuefling er sameiginlegt verkefni 

vinnustaða, einstaklinga og samfélags (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008; 

Lúxemborgarsáttmálinn, 1997). Heilsuefling á vinnustað á að bæta vinnuaðstöðu, 

vinnuskipulag – meðal annars með sveigjanlegum vinnutíma – minnka streitu, hvetja til 

hreyfingar og aðgengi starfsmanna að hollum mat. Til þess að ná fram heilsueflingu á 

vinnustað þarf að koma til samspil þriggja þátta, en þeir eru bætt vinnuumhverfi, hvatning 

til þátttöku í heilsueflingu og hvatning til að ná persónulegum árangri í vinnu. 

 

4.1. Heilbrigður vinnustaður 

Hægt er að fjalla um heilbrigðan vinnustað með því að skoða þrjá þætti; vinnuaðstæður 

(e. physical environment), leiðtoga og stjórnun (e. leadership and management) og heilsu 

og vellíðan (e. health and wellbeing) (Health Promotion Agency for Northern Ireland).  

 

Mynd 1. Heilbrigður vinnustaður (byggt á  Health Promotion Agency for Northern 

Ireland) 
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4.1.1. Leiðtogar og stjórnun 

Góð stjórnun er mikilvæg til að heilsuefling á vinnustað virki og til þess að stuðla að 

heilbrigðum vinnustað þarf stjórnun að styðja við framkvæmd heilsueflingar. Góður 

leiðtogi hvetur fólk til þess að ná markmiðum sínum og komast jafnvel enn lengra en það 

trúir sjálft en hvatning er mikilvæg til að stuðla að heilbrigði á vinnustað (Health 

Promotion Agency for Northen Ireland). Stjórnendur fyrirtækja sem nota árangursríka 

stjórnun vita að starfsfólkið er auðlind fyrirtækisins og þróun mannauðsins er mikilvæg 

fyrir velgengni (Kreitner, 2002).  

 

Stjórnun er skilgreind sem allar ákvarðanir og aðgerðir sem hafa bein áhrif á eða hvetja 

starfsfólk (Mullins, 2005). Aðferðir til að nýta mannauðinn sem best eru stefnumótun, 

hvatning, rétt val á starfsfólki, launa- og umbunarkerfi, skipulag á vinnustað, jafnvægi 

milli vinnu og einkalífs, greining starfa, endurmenntun og þróun og þjónusta við 

starfsfólk um velferð þeirra, heilsu og öryggi (Kreitner, 2002). Á heilbrigðum vinnustað 

þarf stjórnun að styðja við heilsueflingu með stefnu og stjórnendur eiga að leiða með 

fordæmi til þess að hún skili tilætluðum árangri. Stefna vinnustaðarins ætti að vera skýr 

hvað varðar heilsueflingu og vinna fólks skipulögð þannig að álag sé hæfilegt. Starfsfólk 

ætti að vera hvatt til endurmenntunar og að viðhalda þekkingu sinni. Mikilvægt hlutverk 

heilsueflingar á vinnustöðum er að efla mannauð fyrirtækisins og því þarf að huga að 

hæfileikum starfsmanna og hjálpa þeim að nýta þá sem best (Vinnueftirlitið, 2008). 

Æskilegast er að starfsmenn fái að taka þátt í ákvörðunum sem snúa að þeim eins mikið 

og mögulegt er (Hellriegel og Slocum, 2004).  

 

4.1.2. Vinnuumhverfi 

Öryggi á vinnustað og vinnuaðstæður á heilbrigðum vinnustað eru mikilvægar og stöðugt 

þarf að fylgjast með og bæta aðstæður. Á Íslandi gilda lög er kallast vinnuverndarlögin, 

nr. 46/1980. Markmið þeirra er að tryggja öryggis- og heilsusamlegt vinnuumhverfi og að 

vinnustaðir geti sjálfir leyst öryggis- og heilbrigðisvandamál innan þeirra er varða lög og 

reglur. Vinnustaðir skulu samkvæmt þessum lögum vernda starfsfólk eins og hægt er en 

ef störf teljast hættuleg skal áhættan kynnt starfsmönnum og hún lágmörkuð. Vinnustaðir 
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geta þó gengið skrefi lengra en kveður á um í lögum og reglum og ætti aðbúnaður á borð 

við lýsingu, borð og stóla að vera sem bestur
2
.  

 

4.1.3. Heilsa og vellíðan  

Heilsusamlegur vinnustaður hvetur og ýtir undir að starfsmenn taki ábyrgð á eigin heilsu 

og veitir þeim tækifæri og stuðning til þess. Vinnustaður ætti að stuðla að góðu samspili 

vinnu og einkalífs. Það er gert með því að bjóða sveigjanlegan vinnutíma, gefa 

starfsmönnum færi á að starfa heima þar sem því er við komið og skapa fjölskylduvænt 

starfsumhverfi þar sem vinnuálag er ekki of mikið (Hellrigel og Slocum, 2004).  

 

4.2. Innleiðing heilsueflingar 

Við innleiðingu heilsueflingar á vinnustað þarf að skoða nokkra hluti, til dæmis hversu 

áhrifarík heilsuefingin á að vera. Þrjú áhrifastig þarf að hafa til hliðsjónar og þegar 

heilsueflingarverkefni er innleitt á vinnustað þarf að vinna eftir ákveðnum skrefum.  

 

4.2.1. Þrjú stig heilsueflingar 

Samkvæmt O’Donnell (2002) eru áhrifastig (e. level) heilsueflingar þrjú. Þau spanna allt 

frá því að auka vitund og aðstoða fólk við að breyta um lífstíl yfir í að skapa umhverfi 

sem styður lífstílsbreytingu með langtímamarkmiðum. Þegar fyrirtæki ákveður að fara í 

heiluseflingarátak er valið hversu áköf (e. intensity) eflingin skal vera. Ef markmiðið er 

að fara í stutt átak er annað stig valið og jafnvel notast við atriði úr fyrsta stigi en ef gera á 

varanlegar breytingar er þriðja stig valið.  

 

 

 

                                                 
2
 „Fáum líffærum misbjóða menn eins og augunum með látlausri, einhæfri áreynslu, oft við mjög lélega 

birtu. Vinnuborð eiga ætíð að standa við glugga og birtan að falla á vinstri hlið vinnandi manns.“ (Kristín 

Ólafsdóttir, 1955, bls 75) 
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Fyrsta stig 

Fyrsta stig er aukin vitund (e. awareness). Þetta stig heilsueflingar virkar ekki vel eitt og 

sér en getur verið gott með öðru og þriðja stigi. Hér er notast við plaköt, fyrirlestra og 

þess háttar en enga markmiðasetningu, endurgjöf eða einstaklingsráðgjöf (O´Donnell, 

2002). 

 

Annað stig 

Annað stig er breyting á lífstíl (e. lifestyle change programs). Sett eru markmið um 

lífstílsbreytingar, til dæmis að fólk hætti að reykja, byrji hreyfa sig reglulega eða borði 

hollari mat. Til þess að þetta virki vel er best að blanda saman fræðslu, hegðun og 

endurgjöf. Einnig þarf átakið að ná yfir ákveðið tímabil þar sem árangur verður oft ekki 

sýnilegur fyrr en að loknum þremur mánuðum. Helsti gallinn við þetta stig er að áhersla 

er lögð á ákveðna þætti yfir ákveðið tímabil en þegar því er lokið virðast hlutirnir yfirleitt 

fara í sama farið og í upphafi átaksins. Til þess að hægt sé að viðhalda breytingu á lífstíl 

þarf þriðja stig að koma til sögunnar (O´Donnell, 2002). 

 

Þriðja stig 

Þriðja stig heilsueflingar er stuðningur frá umhverfinu (e. supportive environment). Þetta 

stig snýst um að skapa umhverfi á vinnustað sem styður fólk í að viðhalda breyttum lífstíl. 

 

Þau atriði sem þurfa að vera til staðar samkvæmt O´Donnell (2002) eru eftirfarandi: 

 

 Breyta þarf aðstöðu, stefnu og menningu fyrirtækis. 

 Innleiða þarf stöðugt heilsueflingarverkefni. 

 Starfsmenn skulu eiga hlutdeild í skipulagningu á heilsueflingarverkefninu. 

 

Aðstaða í fyrirtækjum ætti að hvetja til heilsusamlegra athafna. Þar má nefna aðstöðu til 

líkamsræktariðkunar og sturtuaðstöðu fyrir þá sem stunda líkamsrækt á leið til vinnu eða í 

hádeginu. Einnig eru mötuneyti vettvangur til að styðja við heilsusamlegt mataræði með 

hollum mat. Á vinnustað sem styður við heilsueflingu þarf að vera í gangi stefna sem 

hvetur starfsmenn til að hreyfa sig, til dæmis með sveigjanlegum vinnutíma þar sem hægt 
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er að taka lengri hádegismat suma daga til að stunda líkamsrækt. Þá þurfa stjórnendur að 

hvetja starfsmenn og leiða með góðu fordæmi. Heilsuefling þarf einnig að vera fjölþætt 

hvað varðar hreyfingu. Það er mjög misjafnt hvað hentar fólki og því er æskilegt að 

starfsmenn vinni að skipulagningu og hafi áhrif á hvað er gert.  

 

Fyrirtækjamenning sem styður við heilsueflingu er nauðsynleg til þess að eflingin komi til 

að vera. Það þýðir að heilsuefling þyki sjálfsögð innan fyrirtækis og sé innleidd í stefnu, 

gildi og viðmið fyrirtækis (Hellrigel og Slocum, 2004). Menning innan fyrirtækja felur í 

sér hvernig hlutirnir eru gerðir og hvernig samskipti þykja eðlileg. Fyrirtækjamenning 

getur skapað samkeppnisforskot þar sem fyrirtæki getur til dæmis verið þekkt fyrir 

frábæra þjónustulund (Jones, 2004). 

 

4.2.2. Þrjú skref við innleiðingu 

Hér verður fjallað um hvernig hægt er að innleiða heilsueflingu á vinnustað og er tekið 

mið af þeim fyrirtækjum þar sem vel hefur tekist til. Þetta er niðurstaða úr rannsókn sem 

var gerð árið 1997 af American Productivity and Quality Center (O´Donnell, 2002). Farið 

verður yfir þrjú skref sem tekin eru við innleiðingu en þau eru undirbúningur fyrir hönnun 

á verkefninu, söfnun gagna og framkvæmd átaksins.  

 

Leggja línurnar  

Þegar fara á af stað með heilsueflingu þarf að byrja á að kanna hversu tilbúin 

skipulagsheildin er til þess að fara af stað með verkefnið. Athuga þarf hvort stuðningur 

frá yfirmönnum og stjórnendum sé til staðar en það er mikilvægt til þess að heilsuefling 

gangi upp (O´Donnell, 2002). Þegar búið er að afla stuðnings æðstu stjórnenda þarf að 

kanna hvaða væntingar eru til verkefnisins um ávinning. Það fer eftir væntingum um 

útkomu hversu áköf heilsueflingin verður en markmiðin þurfa að vera raunhæf. Þau geta 

verið að þátttakendur lækki streitustig sitt, neyti hollari fæðu, nái tökum á líkamsþyngd 

eða hætti reykingum. Væntingar um útkomu þurfa líka að vera raunhæfar en það er 

hvorki raunhæft að halda að allir starfsmenn taki þátt né að árangur sé sýnilegur strax, 

enda er heilsuefling langtímaverkefni en ekki skammtímalausn. Huga þarf að hvernig 

heilsuefling hentar við skipulag á vinnustöðum. Oft er bent á að sveigjanlegur vinnutími 
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sé æskilegur en ef það hentar ekki vinnustaðnum þarf að finna aðrar leiðir sem henta bæði 

einstaklingunum og vinnustaðnum (O´Donnell, 2002). Helsta markmið skipulagsheildar 

(e. ultimate corporate goal) með heilsueflingu er að gera skipulagsheildinni betur kleift að 

ná stefnu sinni (e. strategic goals). Þess vegna þarf að laga heilsueflinguna að 

vinnustaðnum. Helstu vandamál við innleiðingu eru þegar stjórnendur setja sér óraunhæf 

og háleit markmið en leggja um leið lítið af mörkum til þess að ná þeim. 

 

Til þess að ná árangri með heilsueflingu þurfa starfsmenn að taka þátt í að mynda 

stefnuna og hönnun hennar. Mjög gott er að hafa stýrinefnd eða verkefnahóp (e. health 

promotional committee). Þar eru fulltrúar allra deilda, æðstu stjórnendur, starfsmenn og 

þeir er sjá um skipulagningu og framkvæmd heilsueflingarinnar. Nefndin sér um 

skipulagningu, eftirfylgni og mat á árangri (O´Donnell, 2002; Vinnueftirlitið, 2008). 

 

Gagnaöflun 

Þegar búið er að fara í gegnum fyrsta skrefið, afla stuðnings æðstu stjórnenda og 

skilgreina hvaða markmiðum er æskilegt að ná er gert áhættumat fyrir vinnustaðinn. Það 

er gert með því að nota upplýsingar sem liggja fyrir eða afla þeirra. Þetta eru upplýsingar 

um vinnutengda streitu, slysatíðni, vinnutengda sjúkdóma og líkamlegt álag 

(Vinnueftirlitið, 2008). Einnig ætti að vinna mat á þörfum innan vinnustaðarins en það er 

hægt að gera með viðhorfakönnunum. Ef vinnustaður hefur ekki ákveðið hvort fara eigi í 

heilsueflingu er hægt að gera ávinningskönnun (e. feasibility study). Hún leitast við að 

svara spurningum um hvort í eflingunni felist ávinningur fyrir fyrirtækið, hvort nægur 

stuðningur sé til staðar frá yfirmönnum, millistjórnendum og meðal starfsmanna, hvert sé 

markmiðið, hvort hvatning sé til þess að þróa verkefnið og fleira (O´Donnell, 2002). Þetta 

er gert til þess að farið sé af stað með raunhæft verkefni sem komi til með að skila 

tilætluðum árangri.  

 

Stefna 

Þegar búið er að skilgreina markmiðin og mynda stýrihóp er sett fram skýr stefna sem 

fellur að markmiðunum. Best er ef stefna fyrirtækis og stefna í heilsueflingu fara saman 

(O´Donnell, 2002). Stefnan getur verið stjórnunarlegs eðlis, til dæmis að lækka kostnað, 
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auka framleiðni og bæta ímynd, en hún getur einnig verið að auka heilbrigði starfsfólks. 

Það sem helst virðist fara úrskeiðis er að stjórnendur og þeir sem setja stefnuna hafi ekki 

þá þekkingu á heilsueflingu sem þarf til að geta sett fram skýr og raunhæf markmið. 

Einnig geta hlutir auðveldlega farið úrskeiðis ef utanaðkomandi aðili, sem fenginn er til 

að halda utan um verkið, býr ekki yfir þekkingu á aðstæðum innan fyrirtækisins og þekkir 

ekki menningu þess. Setja þarf fram aðgerðaráætlun (e. goal statement) sem er vel 

ígrunduð, passar við heilsueflingarátakið og auðvelt er að fylgja eftir. Áætlunin skal vera 

þannig orðuð að hægt sé að fylgja henni eftir en hún ætti að innihalda lista yfir skipulags-

heildar-, heilsu- og framkvæmdarmarkmið (O´Donnell, 2002). Aðgerðaráætlunin er 

byggð á stefnunni.  

 

Framkvæmd og mat 

Þegar búið er að setja fram skýra stefnu og aðgerðaráætlun er fyrst hægt að koma 

stefnunni í framkvæmd. Í upphafi þarf að ákveða hvaða stig heilsueflingar á að nota. Eins 

og fram hefur komið eru stig heilsueflingar þrjú og fyrsta stig hefur ákveðið fræðslu-

hlutverk en virkar ekki vel eitt og sér. Ef markmiðið er að hjálpa fólki að gera 

lífstílsbreytingar, líkt og að hreyfa sig meira eða borða hollari mat, þarf að styðjast við 

þriðja stig. Þriðja stigið kveður á um umhverfi sem styður við heilsueflingu til langtíma 

með stefnu, aðstöðu og menningu. Þegar búið er að ákveða hvaða stig er notast við þarf 

að ákvarða hversu áköf (e. intensity) heilsueflingin á að vera. Því ákafari því meiri 

ávinningur fyrir alla. Að lokum ætti að vinna bæði áhættumat og viðhorfakönnun 

reglulega til að fylgjast með árangri og skoða hvað má betur fara (O´Donnell, 2002).  

 

Vinnuveitendur ættu ekki endilega að þurfa greiða allan kostnað en þó ættu þeir að gera 

ráð fyrir því að þurfa fjármagna stærstan hluta verkefnisins. Sumir vinnustaðir geta nýtt 

starfsfólk sitt til að halda utan um verkefnið. Fyrirtæki geta niðurgreitt líkamsræktarkort 

að hluta eða öllu leyti en flest verkalýðsfélög veita einnig styrki til kaupa á 

líkamsræktarkortum. Vinnustaðir ættu ekki að setja peningahliðina fyrir sig því að 

rannsóknir hafa sýnt fram á að heilsuefling skilar þeim árangri og hagnaði þegar til lengri 

tíma er litið með færri fjarvistum, bættri ímynd og lægri heilbrigðiskostnaði (O´Donnell, 

2002).  
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5. Allt að vinna engu að tapa – ávinningur heilsueflingar 

 

Stjórnendur geta litið á heilsueflingu sem fjárfestingu í auðlind vinnustaðarins, sem er 

starfsfólkið. Ávinningur vinnustaða og starfsmanna er sýndur vel á mynd 2. Fjallað 

verður nánar um þessi atriði hér á eftir. 

 

 

 

Mynd 2. Ávinningur af heilsueflingu fyrirtækja (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008, 

bls. 5)  

 

5.1. Ávinningur vinnustaða 

Heilsuefling á vinnustað hefur jákvæð áhrif á líðan starfsmanna sem skilar sér í auknum 

mannauði fyrirtækja. Ávinningur fyrirtækja er margvíslegur, til dæmis færri 

veikindadagar, meiri framleiðni, minni starfsmannavelta og aukin nýsköpun 

(Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). Fyrirtæki bæta einnig ímynd sína og 

samkeppnisstöðu um starfsmenn. Hollusta við fyrirtæki eykst með heilsueflingu (Kramer, 

Sockoll og Boedeker, 2008). 
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Margar ástæður eru til þess að fyrirtæki ættu að stuðla markvisst að heilsueflingu. Þær 

helstu, samkvæmt O´Donnell (2002), eru: 

 

 Lægri kostnaður við heilbrigðisþjónustu. 

 Meiri framleiðni. 

 Bætt ímynd.  

 

5.1.1. Lægri útgjöld vegna heilbrigðisþjónustu 

Þessi liður á frekar við um bandarískan vinnumarkað þar sem fyrirtæki bera hluta 

heilbrigðiskostnaðar starfsmanna en á Íslandi ber hið opinbera þungann af 

heilbrigðiskostnaði. Heilbrigðisútgjöld hafa aukist jafnt og þétt síðustu 40 árin í mörgum 

löndum en mest þó í Bandaríkjunum. Árið 1950 var þessi kostnaður 5,1% af 

landsframleiðslu (GDP) en var orðinn 13,9% árið 1998 (O´Donnell, 2002). Þetta hefur 

valdið atvinnurekendum í Bandaríkjunum hugarangri þar sem þeir bera hluta kostnaðar 

vegna heilbrigðisþjónustu sem hefur stóraukist. Árið 1965 báru atvinnurekendur í 

Bandaríkjunum 17% heildarkostnaðar við heilbrigðisþjónustu og starfsmenn sjálfir 61% 

(O´Donnell, 2002). Árið 1989 voru vinnuveitendur farnir að borga 30% og starfsmenn 

37% en árið 1994 borguðu vinnuveitendur 35,3% og starfsmenn 30% (O´Donnell, 2002). 

Það þýðir að í Bandaríkjunum hafa útgjöld til heilbrigðisþjónustu ekki einungis aukist 

gríðarlega heldur hefur hlutur fyrirtækja einnig farið stækkandi. Vegna þessarar miklu 

aukningar í útgjöldum til heilbrigðismála eru fyrirtæki í Bandaríkjunum farin að skoða 

mjög ítarlega hvernig þau geta lækkað þennan kostnað. Það hefur verið gert með því að 

færa stærri hluta kostnaðar yfir á starfsmenn sjálfa en einnig með aukinni heilsueflingu 

innan fyrirtækjanna. Mikil aukning hefur verið í að fyrirtæki í Bandaríkjunum kaupi 

þjónustu aðila sem sérhæfa sig í heilsueflingu. Reyndar fór það svo að kostnaður til 

heilbrigðisþjónustu miðað við landsframleiðslu lækkaði lítillega um tíma en hefur þó 

haldið áfram að aukast hægt og bítandi. Þrátt fyrir það sýna rannsóknir að 

heilbrigðiskostnaður er lægstur hjá fólki sem stundar reglulega líkamsrækt, borðar hollan 

mat, spennir beltin, er reyklaust og þjáist ekki af streitu (O´Donnell, 2002).  
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Á Íslandi hefur kostnaður vegna heilbrigðisþjónustu meira en tvöfaldast miðað við 

landsframleiðslu frá árinu 1970 (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b). Ísland var í fjórða 

sæti yfir mestu heilbrigðisútgjöld meðal OECD-ríkja (Organisation for Economic Co-

Operation and Development) árið 2000 (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b). Þó að þessi 

kostnaður falli ekki á fyrirtæki á Íslandi heldur mest á ríkið er þetta umhugsunarefni fyrir 

Íslendinga og það er hagur samfélagsins að lækka þennan kostnað því hann fellur á 

endanum á íbúa landsins í formi skatta.  

 

Health Enhancement Research Organization (HERO) gerði stóra rannsókn á sex 

fyrirtækjum árið 1998 (O´Donnell, 2002). Rannsóknin leiddi í ljós að fólk sem þjáðist af 

streitu, þunglyndi, of háum blóðþrýstingi, ofþyngd og reykti kostaði mun meira í 

heilbrigðisþjónustu en aðrir. Athygli vakti að þeir sem misnotuðu áfengi kostuðu minna 

en þeir sem gerðu það ekki en líkleg skýring er að þeir hugsi minna um heilsuna. Fleiri 

rannsóknir hafa stutt þessar niðurstöður (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b). Ljóst þykir 

að ávinningur fyrirtækja af hinum ýmsu heilsueflingarverkefnum sé ótvíræður ef  ekki 

væri nema til að minnka heilbrigðiskostnað. Eins og áður kom fram bera þó íslensk 

fyrirtæki ekki þennan kostnað en samfélagið gerir það svo sannarlega.  

 

5.1.2. Aukin framleiðni 

Fáar rannsóknir styðja við þá fullyrðingu að heilsuefling auki framleiðni því erfitt getur 

verið að mæla hana. Helst hefur framleiðni verið mæld með fjarvistum. Ljóst er að ef 

starfsmaður er fjarverandi frá vinnu vegna veikinda er hann á launum en sýnir enga 

framleiðni. 16 rannsóknir á fjarvistum og heilsueflingu í fyrirtækjum voru skoðaðar 

(O´Donnell, 2002). Samkvæmt þeim voru minni fjarvistir í 87% tilfella þar sem 

heilsuefling hafði verið innleidd. Í 6% tilfella varð engin breyting en í 6% tilfella jukust 

fjarvistir. Af þessum rannsóknum tóku fimm fyrir kostnað. Kostnaður við innleiðingu 

heilsueflingar var mun minni en ávinningur af fækkunum fjarvista. Þetta gefur okkur 

vísbendingu um að heilsuefling auki framleiðni og skili fyrirtækjum hagnaði þrátt fyrir að 

greiða þurfi fyrir kostnað vegna hennar. Önnur rannsókn á 56 fyrirtækjum sem innleiddu 

heilsueflingu sýndi að meðaltali 26,8% færri fjarvistir (Kramer o.fl., 2008).  
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Á Íslandi var gerð rannsókn á fjarvistum árið 2006 og þar kom fram að beinn kostnaður 

vegna fjarvista, það er launagreiðslur, væru 26 milljarðar og er þá ekki talinn með 

kostnaður vegna minni framleiðni, þjálfunar fólks o.fl. (Samtök atvinnulífsins, 2007). 

Ekki er nóg að skoða tölur um veikindafjarvistir því starfsmenn taka veikindadaga af 

ýmsum ástæðum, svo sem þreytu og óánægju í vinnu. Einnig er tap vegna þeirra sem eru 

ekki hraustir en í vinnu (e. preseteeism) talið vera jafnvel enn meira en þeirra sem taka 

veikindadaga (Blake, 2008). Það þýðir að starfsmaður sem er heilsuhraustur og fullur 

orku afkastar meiru en starfsmaður sem er þreyttur og orkulaus. Þótt enn eigi eftir að 

rannsaka og skoða þetta betur hefur O´Donnell (2002) talað við marga stjórnendur sem 

telja að framleiðni sé um 5–10% meiri hjá starfsmönnum sem eru líkamlega og andlega 

hraustir og finna að yfirmönnum sé umhugað um heilsu þeirra. O´Donnell telur að þetta 

hlutfall sé jafnvel enn hærra.  

 

Heilsuefling miðar að því að starfsmenn verði hraustari og viðhaldi hreysti. Einnig hefur 

það sýnt sig að á vinnustöðum sem stunda heilsueflingu verður starfsandinn betri 

(O´Donnell, 2002). Þessi þáttur ætti að vera íslenskum fyrirtækjum mikil hvatning þar 

sem erfiðir tímar eru í íslensku efnahags- og atvinnulífi. Ef fyrirtæki stunda markvissa 

heilsueflingu ættu fjarvistir að minnka, framleiðni aukast og starfsandi að verða betri.  

 

5.1.3. Bætt ímynd  

Rannsóknir sem styðja þá fullyrðingu að fyrirtæki öðlist betri ímynd ef þau setja sér 

heilsueflingaráætlun eru ekki margar en samkvæmt O´Donnell er aðalhvatinn fyrir mörg 

fyrirtæki samt ef þau telja að heilsueflingin geti laðað til þeirra starfsfólk. Könnun sem  

Association for Workshite Health Promotion gerði árið 2000 sýndi að 67% fyrirtækja 

töldu mikilvæga ástæðu þess að innleiða heilsueflingu vera að laða að starfsfólk og 76% 

töldu það vera mikilvægt til að halda í núverandi starfsfólk (O´Donnell, 2002). 

 

Samkeppni um starfsfólk virðist hafa verið hvati fyrir fyrirtæki til að innleiða 

heilsueflingu enda hefur það verið ódýrara en að hækka laun. Á árunum í kringum 1970 

var mikil samkeppni um verkfræðinga þegar fyrirtæki eins og Apple Computer, 
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Advanced Micro Devices og fleiri stækkuðu mjög ört. Þessi fyrirtæki gerðu sér grein fyrir 

því að mikilvægt væri að halda í starfsfólkið. Launin voru há fyrir og fyrirtækin gátu þar 

af leiðandi ekki hækkað þau en lögð var áhersla á þætti eins og heilsueflingu til að halda í 

starfsfólkið. Þessi fyrirtæki sáu að hægt væri að byggja líkamsræktarsal fyrir 500 dollara á 

hvern starfsmann á ári en það hefði komið út sem 24 dollara tímakaup. Flestir starfsmenn 

voru með það há laun að 24 dollarar hefðu ekki skipt þá máli. Stjórnendur töldu mjög gott 

fyrir ímynd fyrirtækisins að hafa svona aðstöðu og gott fyrir starfsandann að starfsmenn 

fyndu að fyrirtækinu væri umhugað um heilsu þeirra. Góð ímynd væri einnig álitleg leið 

til að laða nýja starfsmenn til starfa (O´Donnell, 2002). 

 

Þegar fyrirtæki ákveða að innleiða heilsueflingaráætlanir hefur sýnt sig að aðalhvatinn er 

ekki að auka hagnað fyrirtækisins heldur er ákvörðun oftar byggð á grundvelli tilfinninga. 

Ekki er endilega farið í kostnaðargreiningu heldur er þetta gert af öðrum hvötum, til 

dæmis að yfirmaður vilji að starfsmenn séu heilbrigðir eða, eins og áður kom fram, hann 

vilji keppa við önnur sambærileg fyrirtæki um starfsmenn. Staðreyndin er samt sú að ef 

fyrirtæki innleiða heilsueflingu út frá tilfinningum en ekki staðreyndum er hætta á að 

áætlunin fjari út (O´Donnell, 2002). Hvort tveggja langtímamarkmið og 

skammtímamarkmið þurfa að vera til staðar og það þarf að skoða hvort verkefnið skili 

árangri fyrir fyrirtækið og starfsmenn (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). 

 

5.2.     Ávinningur starfsmanna 

Mikill ávinningur getur verið fyrir starfsfólk að starfa á vinnustað sem hefur innleitt 

heilsueflingu. Það gæti öðlast meiri lífsgæði, aukna starfsánægju, bættan vinnuanda, 

heilsufar gæti batnað og slys á vinnustað verið í lágmarki (Lýðheilsustöð og 

Vinnueftirlitið, 2008). Einnig gæti starfmaður átt lengri starfsævi en ella.  

 

5.2.1. Lífsgæði 

Samkvæmt nýlegum bæklingi Lýðheilsustöðvar og Vinnueftirlitsins (2008) er ávinningur 

starfsmanns af því að taka þátt í heilsueflingu fyrst og fremst bætt heilsufar og lífsgæði. 

Regluleg hreyfing, hollt mataræði og lágmarks streita hefur einfaldlega í för með sér að 
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orka verður meiri, fólk er jákvæðara og minna er um meiðsli eða vandamál í stoðkerfi, 

svo ekki sé minnst á ávinning þess að hætta að reykja en reykingar eru helsta orsök 

margra sjúkdóma. Það getur aukið lífsgæði svo um munar að hreyfa sig í minnst 30–60 

mínútur á dag og haft áhrif á úthald, orku og geðheilsu. 

 

5.2.2. Aukin starfsánægja 

Þegar fjallað er um heilsueflingu kemur fram að með henni eykst starfsánægja 

(Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008; O´Donnell, 2002; Public Health Agency of 

Canada, 2004). Starfsánægju er ekki auðvelt að skilgreina því misjafnt er hvað fólk telur 

vera ánægjulegt. Skilgreining á starfsánægju samkvæmt Ástu Bjarnadóttur (2000, bls. 63) 

er þessi:  

 

[...] tilfinningaleg viðbrögð gagnvart því starfi sem svarandinn gegnir, en þau viðbrögð 

ráðast af samanburði sem fer fram í huga hans, þar sem hann ber saman allt það sem hann 

fær út úr starfinu annars vegar og allt það sem hann ætlast til að fá út úr starfinu hins 

vegar (það sem hann á von á, telur sig eiga skilið o.s.frv.).  

 

Tilfinningalegir og huglægir þættir hafa áhrif sem og persónulegt viðhorf fólks. Með 

starfsánægju er átt við þegar starfsmaður er ánægður, líður vel og veit til hvers er ætlast af 

honum. Ánægja eykst þegar starfsmaður fær hvatningu, er ekki ofhlaðinn vinnu, skipulag 

á starfi og starfsumhverfi er til fyrirmyndar og andrúmsloft á vinnustað jákvætt og gott. 

Einnig þarf að ríkja jafnvægi milli vinnu og einkalífs og starfsmaður þarf að gæta þess að 

ofkeyra sig ekki því streita hefur bein áhrif á starfsánægju (Mullins, 2005). Heilsuefling 

getur því haft áhrif á starfsánægju þar sem tilgangur heilsueflingar er að bæta 

vinnuumhverfi og starfsanda, að jafnvægi sé milli vinnu og einkalífs, hugað sé að 

streituvöldum á vinnustað, unnið markvisst með streitustjórnun og starfsmenn fái tækifæri 

til að auka hreysti.  
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5.3. Ávinningur samfélagsins  

Fólk sem er heilsulaust og glímir við ýmsa sjúkdóma kostar samfélagið gríðarlegar 

fjárhæðir fyrir utan kostnaðinn sem það ber sjálft. Heilbrigðiskostnaður og kostnaður 

vegna örorkubóta vegur þar þyngst. Á Íslandi hefur örorkulífeyrisþegum fjölgað um 73% 

síðustu 10 árin en fólksfjölgun er aðeins 16% á sama tímabili (Vinnueftirlitið, 2003). 

Ástæður örorku eru oftast raktar til geðrænna vandamála sem og vandamála í stoðkerfi. 

Erlendar rannsóknir sýna að kostnaður við heilbrigðisþjónustu eykst með hækkandi 

þyngdarstuðli (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007a), svo sem kostnaður vegna 

sjúkrahúslegu, lyfja og læknisheimsókna. Heildarkostnaður vegna offitu getur numið allt 

að 9% heildarútgjalda ríkja til heilbrigðisþjónustu (O´Donnell, 2002). Það eru um 10 

milljarðar miðað við að heildarútgjöld samkvæmt fjárlögum heilbrigðisráðuneytisins árið 

2009 eru 115,7 milljarðar.  

 

Offita getur verið samfélagslega smitandi (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b) en fólk 

sem er náið ber sig hvert saman við annað og þannig má leiða að líkum að því að ef einn 

aðili grennist hafi það jákvæð áhrif á hina. Að sama skapi hefur það margföldunaráhrif á 

neikvæðan hátt ef einstaklingur glímir við offitu (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007b). 

Heilsuefling á vinnustað skilar samfélaginu ávinningi en heilbrigður og jákvæður 

starfsmaður hefur góð áhrif á fjölskyldu og vini.  
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6. Stofnanir og fyrirtæki sem sinna heilsueflingu 

 

Nokkrar stofnanir standa að lýðheilsu, heilsuvernd og heilsueflingu á Íslandi. 

Vinnueftirlitið hefur yfirumsjón með vinnuvernd og Lýðheilsustöð sinnir heilsu 

Íslendinga með fræðslu til að auka þekkingu almennings. Íþrótta- og Ólympíusamband 

Íslands sinnir málefnum er lúta að hreyfingu, bæði almennings og afreksíþróttafólks. Eins 

og áður kom fram hefur heilbrigðisráðuneytið einnig sett fram heilsustefnu (2008). 

Heilsustefnan hefur það markmið að þeir sem geti, bæði stofnanir, sveitarfélög, verslanir 

og aðrir, taki höndum saman og vinni að sameiginlegu markmiði, það er að bæta heilsu 

landsmanna.  

 

6.1. Vinnueftirlitið 

Vinnueftirlitinu er ætlað að vera miðstöð vinnuverndarstarfs á Íslandi og er starfið byggt á 

samþættingu eftirlits, fræðslu og rannsókna. Stefna eftirlitisins er að stuðla að öruggu og 

heilsusamlegu starfsumhverfi með forvörnum og það sé í samræmi við tæknilega og 

félagslega þróun í samfélaginu (Vinnueftirlitið, 2005). Markmið Vinnueftirlitsins er að 

reyna koma í veg fyrir slys á vinnustað og vinna að því að tíðni vinnuslysa verði með því 

lægsta sem gerist miðað við önnur lönd. Eftirlitið fylgist með því að vinnuverndarstarf sé 

unnið á vinnustöðum. Það á að standa fyrir stöðugum umbótum á vinnuumhverfi til að 

auka vellíðan starfsfólks og starfsánægja verði sem mest. Vinnueftirlitið hefur gefið út 

fjölda fræðslubæklinga til að vinna að markmiðum sínum.  

 

6.2. Lýðheilsustöð 

Manneldisráð, vímuvarnaráð, slysavarnaráð, tóbaksvarnaráð og fleiri verkefni 

sameinuðust undir hatt Lýðheilsustöðvar árið 2003. Stöðin hefur verið leiðandi í 

heilsueflingu á Íslandi síðustu árin í samstarfi við ýmsa aðila, meðal annars 

Vinnueftirlitið.  

Það er stefna Lýðheilsustöðvar að bæta almenna þekkingu landsmanna á þáttum sem hafa 

áhrif á heilsu, jafnt félagslegum þáttum, umhverfisþáttum og lífsháttum, og stuðla að því að 



 30 

bætt þekking skili sér í viðhorfum og störfum stjórnvalda, atvinnulífs og annarra sem hafa 

áhrif á lífskjör, heilsu og líðan fólksins í landinu (Lýðheilsustöð, 2006, bls. 10). 

  

Starf stöðvarinnar byggist á að skapa öllum tækifæri til að lifa heilbrigðu lífi. Það er gert 

með fræðslu í skólum, vinnustöðum og í samstarfi við ýmsar stofnanir og samtök. 

Lýðheilsustöð hefur gefið út fjölda fræðslubæklinga, meðal annars bækling um 

heilsueflingu á vinnustöðum, hreyfingu og næringu. Einnig stefnir stöðin á að kortleggja 

heilsufar Íslendinga með rannsóknum. 

 

Lýðheilsustöð hefur verið umsjónaraðili verkefnis sem er ætlað stuðla að heilsueflingu í 

fyrirtækjum en það heitir Heil og sæl í vinnunni. Verkefnið hófst í byrjun árs 2008 og 

lauk ári seinna. Í samstarfi við Vinnueftirlitið opnaði Lýðheilsustöð heimasíðuna 

heilsuefling.is og er henni ætlað að veita upplýsingar og fræðslu um heilsueflingu á 

vinnustöðum.  

 

6.2.1. Heil og sæl í vinnunni 

Verkefnið er samevrópskt og heitir Move Europe og var hér á landi á vegum 

Lýðheilsustöðvar og Vinnueftirlitsins. Ætlunin var að fá vinnustaði til að auka vitund 

starfsfólks um mikilvægi forvarna og heilsu. Lögð var áhersla á hreyfingu, næringu, 

streitu og andlega líðan og tóbaks- og áfengisvarnir. Tilgangur verkefnisins var að 

vinnustaðir gerðu varanlegar breytingar með innleiðingu stefnu og aðgerða. Í upphafi 

átaksins svöruðu vinnustaðir spurningalista til að hægt væri að meta hvernig 

vinnustaðurinn stæði í heilsueflingarmálum. Að því loknu fengu vinnustaðir endurgjöf 

um hvað væri hægt að gera til að stuðla betur að heilsueflingu. Þegar verkefninu lauk ári 

síðar áttu vinnustaðirnir að senda aftur inn gögn og fengu lagt mat á þau. 70 vinnustaðir 

tóku þátt en fjórum þeirra voru veittar viðurkenningar fyrir að vera 

fyrirmyndarvinnustaðir hvað varðar heilsueflingu.  
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6.3. Ráðleggingar um heilsueflingu á vinnustað 

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið (2008) gáfu út bækling sem heitir Ráðleggingar um 

heilsueflingu á vinnustað. Samkvæmt þessum ráðleggingum miðar heilsuefling á 

vinnustað að nokkrum þáttum en þeir eru ætlaðir til þess að bæta heilsu og líðan vinnandi 

fólks, bæta vinnuskipulag og vinnuumhverfi og hvetja til virkar þátttöku og 

áframhaldandi þroska einstaklingsins til að efla mannauð.   

 

Hér verður fjallað um þessa þætti hvern fyrir sig og er umfjöllunin að mestu byggð á 

bæklingnum. Þeir þættir sem fjallað er um eru: 

 

 Streita og líðan 

 Næring 

 Hreyfing  

 Tóbaksvarnir 

 Áfengisvarnir 

 

6.3.1. Streitustjórnun 

Vinnustaðir ættu að stunda streitustjórnun vegna þess að streita er talin vera ein 

algengasta orsök veikinda og stórt heilbrigðisvandamál, bæði fyrir fyrirtæki og 

samfélagið í heild (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008; O´Donnell, 2002). 

Streitustjórnun felst í því að kanna hvaða þættir í vinnuumhverfi fólks ýta undir það 

ójafnvægi sem veldur streitu. Þetta getur verið of mikið vinnuálag, slæmur vinnuandi eða 

að starfsmenn viti ekki til hvers er ætlast af þeim, það er óljós starfslýsing og fleira. 

Vinnustaðir ættu að minnka eða lágmarka þær aðstæður sem valda streitu og æskilegt er 

að gera tímasetta aðgerðaráætlun og koma henni í framkvæmd (Lýðheilsustöð og 

Vinnueftirlitið, 2008). Hægt er að hanna störfin betur, minnka vinnuálag og hafa 

sveigjanlegan vinnutíma. Einnig er gott að leyfa starfsmönnum að taka sjálfir ákvarðanir 

er snerta störf þeirra og bæta vinnuaðstöðu, meðal annars að draga úr hávaða, tryggja gott 

inniloft og að aðbúnaður eins og stólar séu góðir (Hellrigel og Slocum, 2004; 

Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). Yfirmenn eiga að hafa þekkingu til að greina 
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streitu hjá starfsmönnum og hvernig takast eigi á við hana. Vinnumenning á að vera 

vinsamleg, styðjandi og hvetjandi.  

 

Streitustjórnun felur líka í sér að hjálpa fólki að skilja hvað það er sem veldur 

streituviðbrögðum og kenna tækni til að lágmarka viðbrögðin. Það er hægt að gera til 

dæmis með nægum svefni, hreyfingu, næringarríku mataræði, jákvæðni og húmor, því að 

finna jafnvægi milli vinnu og einkalífs og að taka frá tíma til að skemmta sér. Einnig er 

gott að læra slökun sem er hægt að nota á vinnutíma (Hellrigel og Slocum, 2004; Luthans, 

1995). Fyrirtæki ættu að bjóða starfsfólki fræðslu um streitu og hvernig greina eigi 

einkenni hennar, halda námskeið í slökun, tímastjórnun og hvetja til hreyfingar.  

 

6.3.2. Næring 

Góð næring er grunnur að heilbrigðum líkama. Fólk sem borðar hollan mat er 

heilbrigðara, ánægðara, orkumeira og skilar betri árangri í vinnu en ella (Lýðheilsustöð og 

Vinnueftirlitið, 2008). Aðgengi að hollum mat ætti að vera gott og takmarka ætti framboð 

á óhollustu. Gott er að bjóða ókeypis ávexti og grænmeti og kalt vatn ætti að vera 

aðgengilegt, meðal annars í vatnsvélum. Þegar haldnir eru fundir skulu ávextir, grænmeti 

og hrökkbrauð vera á boðstólum. Vinnustaðir ættu að ýta undir góðar matarvenjur eins 

vel og hægt er. Þar sem er mötuneyti ættu ávextir, grænmeti og magurt kjöt að vera 

uppistaðan í fæðu starfsmanna og maturinn tilreiddur á heilsusamlegan hátt, það er með 

því að ofnsteikja, nota olíu í stað smjörlíkis, nota fitulitlar vörur og svo framvegis. 

(Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008).  

 

6.3.3. Hreyfing  

Hreyfing gegnir miklu hlutverki við að stuðla að vellíðan og hreysti fólks. Þeir sem 

hreyfa sig reglulega eru síður í hættu á að fá sjúkdóma svo sem áunna sykursýki, hjarta- 

og æðasjúkdóma, sum krabbamein, offfitu, þunglyndi og ýmis stoðkerfisvandamál 

(Wilson, Blake og DeJoy, 2002). Vinnustaðir ættu að reyna að skapa aðstæður sem hvetja 

til hreyfingar. Búningsaðstaða er æskileg til að fólk geti skokkað, hjólað eða gengið á 

vinnutíma eða á leið til og frá vinnu. Teygjuhlé ættu að vera hluti af vinnutíma til að 
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hressa fólk við og minnka stoðkerfisvandamál. Skipulagðir æfingahópar svo sem 

hlaupahópar, gönguhópar eða annað í þeim dúr bæta starfsanda og veita aðhald og 

hvatningu. Sveigjanlegur vinnutími er líka mikilvægur svo fólk geti nýtt vinnutíma til að 

stunda hreyfingu, til dæmis er hægt að bjóða upp á lengra hádegishlé eða hvað sem hentar 

vinnustaðnum og starfsmönnum hans. Einnig er hægt að hvetja starfsmenn til hreyfingar 

með heilsuræktarstyrkjum (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008; Wilson o.fl., 2002). 

 

6.3.4. Tóbaksvarnir 

Reykingar skerða lífsgæði fólks svo um munar enda eru þær algengasta orsök ýmissa 

sjúkdóma og ótímabærra dauðsfalla (Gottlieb, 2002). Tóbaksvarnir eru mikilvægur hluti 

heilsueflingar bæði vegna þeirra afleiðinga sem reykingar geta haft í för með sér fyrir 

þann sem reykir en líka vegna þeirra áhrifa sem þær geta haft á aðra, það er óbeinar 

reykingar. Lögum samkvæmt eiga allir vinnustaðir að vera reyklausir til að vernda 

starfsfólk fyrir óbeinum reykingum. Tóbaksvarnir fela í sér að kynna úrræði og veita 

starfsfólki stuðning til að hætta reykja. Gott er að bjóða upp á námskeið eða styrkja fólk 

til að sækja slík námskeið. Mikilvægt er að tóbaksvarnir séu hluti af heilsueflingarstefnu 

fyrirtækja í stað tímabundins átaks. Fólk sem reykir ætti að hafa mjög góðan aðgang að 

úrræðum og gott er að upplýsingar um þau séu aðgengilegar til dæmis á innra neti eða 

öðrum miðlum sem starfsmenn hafa aðgang að.  

 

6.3.5. Áfengisvarnir 

Talið er að 3–5% vinnuafls séu háð áfengi og að 25% eigi á hættu að þróa með sér 

áfengissýki. Ef áfengis er neytt á vinnutíma hefur það þau áhrif að framleiðni og öryggi 

minnkar. Stefna í áfengis- og vímuefnamálum ætti að vera almenn og lúta að 

vinnustaðnum sjálfum, það er bæði í vinnutíma og utan hans. Vinnustaðir ættu að móta 

stefnu um áfengisnotkun á þeirra vegum hvort sem er á vinnutíma eða á viðburðum utan 

hefðbundins vinnutíma. Einnig þarf að vera til sértæk stefna sem lýtur að úrræðum fyrir 

þá sem eiga við vímuefna- eða áfengisvanda að stríða.  
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6.4. Íþrótta- og Ólympíusamband Íslands (ÍSÍ) 

ÍSÍ er samtök íþróttahreyfingar á Íslandi og eini aðilinn sem sinnir því starfi. Sambandið 

hefur það hlutverk að sinna þróun íþrótta fyrir alla. Sú þróun hefur orðið að Íslendingar 

hreyfa sig minna og hafa fitnað og vegna þess hefur sambandið sett aukinn kraft í að 

kynna og stuðla að aukinni hreyfingu og heilsueflingu (ÍSÍ, e.d, a). Átakið Ísland á iði – 

baráttan við sófann – er hvatningar- og fræðsluverkefni þar sem leitað er eftir samstarfi 

við ýmsa aðila. Markmiðið er að hvetja fólk til að hreyfa sig því að það er mikilvægt fyrir 

andlegt og líkamlegt heilbrigði (ÍSÍ, e.d., a). Sambandið hefur gefið út fjölda 

fræðslubæklinga um ýmis efni tengd heilsurækt. Tvö stór verkefni tengd vinnustöðum 

hafa verið sett af stað en þau eru Lífshlaupið og Hjólað í vinnuna. 

 

6.4.1. Lífshlaupið 

ÍSÍ er umsjónaraðili verkefnisins en það var sett af stað árið 2005. Markmið þess var að 

setja íþróttastefnu til þess að fá fólk til að hreyfa sig og höfða til allra landsmanna, óháð 

búsetu, aldri eða fjárhag. Lífshlaupið er fræðslu- og hvatningarverkefni. Lýðheilsustöð 

gaf út bæklinginn Ráðleggingar um hreyfingu árið 2008 og á hann að höfða til allra 

aldurshópa. Verkefnið hvetur skóla, einstaklinga og vinnustaði til að taka þátt í að efla 

heilbrigði líkamlegt og andlegt með hreyfingu daglega (ÍSÍ, e.d., c).  

 

Lífshlaupið er keppni, bæði milli einstaklinga og vinnustaða. Allir sem eru 16 ára og eldri 

geta tekið þátt í vinnustaðakeppni en 15 ára og yngri geta tekið þátt í hvatningarverkefni 

grunnskólanna. Einnig geta allir sem vilja tekið þátt í einstaklingskeppni. Keppnin fer 

þannig fram að skráð er niður hreyfing í mínútum og dögum. Vinnustaðakeppnin er 

liðakeppni og eru mest 10 í liði en mörg lið geta verið á hverjum vinnustað. Keppt er í sex 

flokkum eftir stærð vinnustaða. Þetta hefur vakið mikla lukku á mörgum vinnustöðum og 

skapast hefur góður andi meðal þátttakenda. Vinnustaðir hafa hengt upp blað til sýnis 

fyrir alla starfsmenn þar sem þeir skrá hreyfingu og hefur það hvatt marga til að láta ekki 

sitt eftir liggja í liðakeppninni.  
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6.4.2. Hjólað í vinnuna 

Verkefnið Hjólað í vinnuna hófst árið 2003 og er tilgangur þess að vekja athygli á 

hjólreiðum sem heilsusamlegum, umhverfisvænum og hagkvæmum samgöngumáta. 

Einnig á verkefnið að vera kjörið til þess að auka samheldni og starfsanda (ÍSÍ, e.d., b). 

Verkefnið er ætlað vinnustöðum og stendur yfir í ákveðið tímabil; árið 2003 stóð það yfir 

í eina viku en nú er átakið þrjár vikur. Verkefninu hefur verið mjög vel tekið, í byrjun 

tóku 533 starfsmenn þátt en árið 2008 voru þeir 7.065 sem er gríðarleg aukning.  

 

Hjólað í vinnuna er keppni líkt og Lífshlaupið en vinnustaðir keppa sín á milli. Keppt er í 

dögum og kílómetrum. Allir geta tekið þátt en ef einhver treystir sér ekki til að hjóla má 

ganga að lágmarki 1,5 km eða í 15 mínútur. Ekki má skrá hreyfingu nema hún sé til eða 

frá vinnu. 

  

Á vefnum hjoladivinnuna.is má lesa margar góðar reynslusögur en þær eiga sameiginlegt 

að sanna að verkefnið hefur hvatt marga til að prófa að hjóla. Aðrir hafa gert 

lífstílsbreytingu og hjóla áfram alla daga til og frá vinnu.  
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6.5. Heil og sæl hjá Actavis 

Fyrirtækið Actavis tók þátt í verkefninu Heil og sæl í vinnunni og fékk 

heiðursviðurkenningu sem fyrirmyndarvinnustaður í heilsueflingu. Umfjöllunin hér á eftir 

er meðal annars byggð á viðtali er höfundur tók þann 17. apríl 2009 við Leó Sigurðsson, 

öryggis-, heilsu- og umhverfisstjóra hjá Actavis. 

 

Actavis er lyfjafyrirtæki sem sérhæfir sig í þróun, framleiðslu og sölu samheitalyfja. 

Actavis Group starfar í 40 löndum með 11.000 starfsmenn en 600 þeirra starfa á Íslandi. 

Einkunnarorð Actavis eru „hagur í heilsu“ og skapar fyrirtækið hag í heilsu starfsmanna 

með sveigjanlegu vinnuumhverfi, góðum starfskjörum og tækifærum til frama í starfi 

(Actavis, 2009). Öryggis-, heilsu- og umhverfisstjórnun var innleidd árið 2006 og er 

öflugt innra starf með stýrihóp og öryggis-, heilsu og umhverfisnefnd. Markmiðið með 

nefndinni og stýrihópnum var að ná þátttöku allra starfsmanna til að gera vinnuumhverfið 

betra og öruggara. Það var gert með því að gera áhættumat en tilgangur þess var að draga 

úr eða koma í veg fyrir vinnuslys, atvinnusjúkdóma og aðra neikvæða umhverfisþætti 

(Actavis, 2009). Fyrirtækið gerir sér þó grein fyrir að margir þættir geta leitt til 

vinnuslysa, veikinda eða fjarvista (Leó Sigurðsson, munnleg heimild, 17. apríl 2009). 

 

Actavis tók þátt í verkefninu Heil og sæl í vinnunni til þess að styrkja enn frekar það 

heilsueflingarstarf sem hafði verið í gangi hjá fyrirtækinu. Líkamsræktarkort hafa lengi 

verið niðurgreidd hjá fyrirtækinu en Actavis býr svo vel að hafa líkamsræktarstöðina 

World Class í húsnæði höfuðstöðvanna á Íslandi og um 250 starfsmenn eiga 

líkamsræktarkort þar. Um árabil hefur verið starfandi sjúkraþjálfari sem sinnir 

starfsmönnum, meðal annars með því að kanna vinnuaðstöðu og líðan. Hann lagði 

reglulega fram spurningalista um líðan starfsmanna, það er líkamlega, andlega og 

félagslega. Einnig höfðu starfsmenn Actavis tekið þátt í heilsuátökum, meðal annars 

Hjólað í vinnuna.  
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6.5.1. Innleiðing stefnu 

Á mynd 3 má sjá ferlið sem Actavis fór í gegnum við innleiðingu stefnu og 

meginmarkmiða í heilsueflingu vegna þátttöku í Heil og sæl. Þetta er í samræmi við það 

sem hefur komið fram um hvernig æskilegt er að innleiða heilsueflingu til þess að hún 

verði sem áhrifaríkust.  

 

 

 

Mynd 3. Innleiðing stefnu í heilsueflingu (Leó Sigurðsson, 2008)  

 

Skuldbinding 

Aðspurður segir Leó að skuldbinding æðstu stjórnenda hafi verið algjör enda hafi 

heilsuefling verið hluti af starfinu áður. Nefna má að World Class opnaði stöð árið 2007 í 

höfuðstöðvum Actavis Group að frumkvæði þáverandi forstjóra.  

 

Frumgreining og könnun 

Frumgreining var byggð á þeim gögnum sem lágu fyrir, það er áhættumati og 

spurningalistum, en einnig vann Actavis með hópi nemenda frá Háskóla Íslands að 
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þjónustumati. Markmiðið var að kanna að hvaða leyti starfsmenn væru heilir og sælir, 

hvort núverandi aðgerðir skiluðu árangri og hvað væri hægt að gera til að bæta heilsu 

starfsmanna (Leó Sigurðsson, 2008). Tilgangur þessarar könnunar var að fá nýrri svörun 

og ná betur yfir þá flokka sem ætlunin var að mynda stefnu og raunhæf markmið fyrir í 

heilsueflingu. Könnunin, spurningalistarnir og áhættumatið var nýtt til greina stöðuna og 

sjá hvar mætti gera betur.  

 

Stefna og aðgerðaráætlun 

Hjá Actavis er horft á heilsueflingu í þremur meginþáttum sem eru í samræmi við 

verkefnið Heil og sæl. Heilsuteymi Actavis vann vel með þá greiningu sem hafði farið 

fram og niðurstaðan var stefna og aðgerðaráætlun í öllum þremur flokkum.  

 

 

Mynd 4. Heilsuteymi Actavis (Leó Sigurðsson, 2008) 

 

Streita og líðan 

Niðurstöður þeirra gagna sem hafði verið aflað, það er úr þjónustumatinu, voru að andleg 

líðan og streita þarfnaðist meiri athugunar og teymið tók mið af því við gerð stefnu og 

aðgerðaáætlunar. Stefnan er að öllum líði vel í vinnunni og að eðlilegt jafnvægi sé milli 

starfsmanna sem einstaklinga, vinnustaðarins og skipulags. Þannig vill Actavis bæta 

aðstöðu starfsmanna, lágmarka streitu og stuðla að betri líðan (Leó Sigurðsson, 2008). 

Aðgerðaráætlunin felur í sér að gert er áhættumat á störfum og aðstæðum og komið á 

úrbótum. Árlega er gerð könnun til að leggja mat á meðal annars líðan starfsmanna, bjóða 
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heilsufarsskoðanir, fylgjast með heilsufari og hugsanlegum breytingum á því og efla 

andlega líðan starfsmanna, til dæmis með því að kynna stjórnendum mikilvægi hennar. 

Tvö teymi sem samanstanda af stjórnendum og starfsmönnum vinna í að innleiða þessar 

aðgerðir. Vegna ástandsins í þjóðfélaginu það er efnahagskreppunnar, hefur verið lögð 

áhersla á að fylgjast sérstaklega vel með starfsmönnum. Rætt hefur verið við stjórnendur 

og ítrekað við þá að vera vakandi yfir andlegri líðan starfsmanna og bjóða sérfræðiaðstoð 

ef þess þykir þörf. Verið er að setja skýrari línur í streitustjórnun og Actavis nýtir reynslu 

starfsstöðvar sem fyrirtækið á í Bretlandi. Bretar eru komnir töluvert á undan Íslandi í 

málum er snúa að öryggis- heilsu- og streitustjórnun. Verið er að vinna úr gögnum þaðan 

og sníða að þörfum Actavis á Íslandi. Miklar vonir eru bundnar við verkefnið en vinnan 

mun klárast nú á vordögum. 

 

Streita er veiki hlekkurinn í heilsueflingu hjá Actavis en það er í raun í samræmi við það 

sem hefur komið fram í fyrri köflum þessarar ritgerðar. Streita er talin vera eitt helsta 

vandamál vinnustaða og mikil áskorun að reyna að minnka hana. 

 

Hreyfing og næring 

Stefnan um hreyfingu og næringu er að „leggja áherslu á góðan og heilsusamlegan mat á 

vinnustaðnum og að styðja og hvetja starfsmenn til að huga vel að andlegri og líkamlegri 

velferð sinni“ (Leó Sigurðsson, 2008). Er það gert til dæmis með því að bjóða upp á 

líkamsræktaraðstöðu, heilsuátök, bjóða ókeypis ávexti, hollt fundarfæði og að bæta úrval í 

mötuneyti í samræmi við ráðleggingar Lýðheilsustöðvar.  

 

Tóbaks- og áfengisvarnir 

Actavis er reyklaus vinnustaður og stefnan er að styðja starfsmenn við að hætta 

tóbaksnotkun, hvetja til heilsusamlegra lífshátta og veita stuðning við áfengisvanda. 

Aðgerðaráætlunin felur í sér athugun á hve stórt hlutfall starfsmanna noti tóbak, að koma 

á stuðningskerfi fyrir þá sem vilja hætta og veita fræðslu um skaðsemi. Jafnframt á að 

setja reglur um notkun og meðferð áfengis í tengslum við vinnustaðinn og veita 

starfsmönnum stuðning ef þeir eiga við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða. 
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Aðspurður um hvort það gangi illa að ná til einhvers hóps stendur ekki á svörum hjá Leó 

því illa hefur gengið að ná til reykingafólks en um 30% starfsmanna reykja. Staðið hefur 

til að halda námskeið til stuðnings þeim sem vilja hætta að reykja og eftir tvo 

kynningarfundi er komin lágmarksþátttaka í eitt námskeið sem er fyrirhugað að halda. 

Hátt hlutfall starfsmanna sem reykir veldur nokkrum áhyggjum og ákveðnar hugmyndir 

hafa verið uppi um hvernig eigi að breyta þessu. Vonast er til að þeir sem fari á 

námskeiðið núna muni verða stuðningsfulltrúar þeirra sem vilja hætta í framtíðinni. Áður 

hefur staðið til að halda námskeið en ekki verið næg þátttaka (Leó Sigurðsson, munnleg 

heimild 17. apríl 2009).  

 

6.5.2. Ávinningur 

Heilsuefling hjá Actavis hefur skilað sér meðal annars í bættum starfsanda. Skemmtileg 

stemning hefur myndast, meira hópefli, betri liðsheild og samstaða.  

 

Haldin var heilsuvika nú í upphafi árs 2009 sem hlaut góðan hljómgrunn hjá 

starfsmönnum. Einnig tók yfir helmingur starfsmanna þátt í Lífshlaupinu og unnu þeir 

keppnina í sínum flokki. Það er einmitt þessi starfsandi sem Actavis hefur verið að 

sækjast eftir í fyrirtækjamenningunni, að ná fram góðri liðsheild og stemmingu, en Leó 

telur að það skili sér í betri framleiðni og störfum fólks. Þátttakan í Heil og sæl og 

Lífshlaupinu og sá góði árangur sem náðist hefur undið upp á sig og ákveðið hefur verið 

að bjóða umbun til starfsmanna vegna þessa í tilefni af afmæli Actavis. Umbunin mun 

verða í formi gjafa eða fyrirlestra tengdum heilsu eða hreyfingu. (Hvorki var búið að 

ákveða tegund gjafar né vissu starfsmenn af þessu þegar viðtalið var tekið). Einnig eru 

væntingar um aukna starfsánægju starfsfólks með heilsueflingarátakinu.  

 

Betri ímynd er einnig ávinningur sem Actavis telur mikilvægan, að gera Actavis að 

aðlaðandi vinnustað þar sem margt er gert fyrir starfsfólkið til að halda því ánægðu og 

heilsuhraustu. Actavis hefur einnig fengið fyrirspurnir frá öðrum fyrirtækjum og 

heilsueflingin bætir vissulega ímynd og samvinnu þegar reynslu og þekkingu er deilt með 

öðrum, bæði fyrirtækjum og háskólanemum. Actavis verður fulltrúi Íslands á ráðstefnu 
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sem verður haldin á Ítalíu og er liður í verkefninu Heil og sæl. Það er vissulega 

ímyndarmál og mjög jákvætt, segir Leó Sigurðsson.  

 

Fjarvistir hafa verið mældar og á óvart kom hversu há sú tala var en heilsueflingarátakið 

virtist ekki skila sér í lægri tíðni fjarvista. Ákveðið eftirlit er í gangi hjá Actavis til að 

fylgjast með fjarvistum. Til að lækka þetta hlutfall vill fyrirtækið leggja áherslu á að 

starfsmenn séu heilir og hraustir og stundi sína vinnu og býður því fram læknisaðstoð þar 

sem við á. Leó segir að fyrirtækið ætti vissulega að njóta þess að leggja svona mikið á sig 

við að stuðla að heilsu starfsmanna og vill gjarnan sjá viðsnúning í þróun fjarvista.  

 

Mat á árangri 

Þegar viðtalið var tekið var rúmt ár síðan Heil og sæl fór í gang og verið er að leggja 

lokahönd á nýja könnun sem meta á stöðuna. Henni er ætlað að meta hvað fór vel en 

einnig hvort ástæða sé til að gera betur. Stefnur og aðgerðaráætlanir verða endurskoðaðar 

í kjölfarið. 

 

Actavis er gott dæmi um stóran vinnustað sem hefur innleitt heilsueflingu með góðum 

árangri. Viðvarandi heilsuefling er innleidd í stefnu fyrirtækisins og er hluti af 

fyrirtækjamenningunni. Actavis gerir sér grein fyrir þeim mikla ávinningi sem bætt heilsa 

getur haft í för með sér, hvort sem er aukin framleiðni, bættur starfsandi eða bætt ímynd.  
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7. Lokaorð 

 

Mikil vakning hefur orðið á Íslandi hvað varðar mikilvægi heilsu. Heilbrigðisráðuneytið 

setti fram heilsustefnu árið 2008 sem á að fá ýmsa aðila til að standa saman að því að gera 

Íslendinga heilsuhraustari. Lýðheilsa hefur verið mikið til umræðu en markmið hennar er 

að bæta andlega, félagslega og líkamlega heilsu landsmanna. Vinnustaðir þykja 

ákjósanlegur vettvangur til að ná til fólks en stór hluti þjóðarinnar er á vinnumarkaði. 

Einnig hefur orðið vakning um að snúa spjótum að skólum landsins til að auka hreysti 

barna.  

 

Þær breytingar hafa orðið á samfélaginu sem við lifum í að vinnuaðstæður hafa breyst frá 

því að vera mikið til útvinna, eða önnur vinna sem krest hreyfingar, í að vera 

kyrrsetuvinna. Mikið álag virðist vera á fólki en streita er talin eitt helsta vandamálið sem 

vinnustaðir glíma við. Afleiðingar streitu geta verið margvíslegar. Fólk getur upplifað 

kvíða, áhugaleysi, svefnleysi, þunglyndi og fleiri kvilla. Fjarvistir frá vinnu eru helst 

raktar til geðrænna vandamála og vandamála í stoðkerfi. Geðræn vandamál er oft hægt að 

rekja til streitu og vandamál í stoðkerfi eru mun líklegri til að hrjá þá sem eru of þungir en 

fólk í kjörþyngd. Á Íslandi er um helmingur landsmanna of þungur og rúmlega 12% þjást 

af offitu. Í kjölfar efnahagshrunsins í október hefur ásókn í sjúkrasjóði verkalýðsfélaga 

aukist um helming. Ástæður þess að fólk sækir um eru helst geðraskanir og 

stoðkerfisvandamál (Stóraukin ásókn í sjúkrasjóði í kreppu, 2009). Það hefur því sýnt sig 

að erfiðleikar í efnahagsumhverfi geta haft gríðarleg áhrif á streitustig fólks.  

 

Til þess að heilsuefling virki á vinnustöðum þurfa þeir að innleiða heilsueflingu í stefnu 

sína og hún þarf að vera hluti af fyrirtækjamenningunni. Heilsuefling tekur til þátta eins 

og hreyfingar, næringu, streitu og líðan og tóbaks- og áfengisvarna. Ávinningur af 

heilsueflingu er margvís. Fyrirtæki bæta ímynd sína og auka framleiðni vegna færri 

fjarvista og heilbrigðara og orkumeira starfsfólks. Bættur starfsandi og meiri starfsánægja 

eru líka þættir sem heilsuefling hefur áhrif á. Ávinningur samfélagsins er lægri útgjöld 

vegna heilbrigðisþjónustu og meiri framleiðni.  
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Lýðheilsustöð er leiðandi í lýðheilsu og hefur unnið með öðrum stofnunum í að auka 

vitund fólks um mikilvægi góðrar lífsstílshegðunar. Ýmis átök hafa verið sett af stað til 

ætla vinnustöðum og hafa fengið góðar viðtökur, svo sem Lífshlaupið, Hjólað í vinnunna 

og fleiri.  

 

Fróðlegt var að skoða fyrirtækið Actavis en fyrirtækið hefur innleitt heilsueflingu með 

góðum árangri en bættur starfsandi og mikil liðsheild er ávinningur sem Actavis telur 

mjög mikilvægan.  

 

Heilsuvakning hefur orðið á Íslandi en ekki eru mörg ár síðan það þótti frekar hallærislegt 

að fara út að hlaupa, enda gerðu það örfáir, en í dag er fólk farið að þyrpast út þegar vora 

tekur og reimar á sig hlaupa- eða gönguskóna.  

 

Það eru þó ekki ný vísindi að fólk eigi að hreyfa sig eða borða hollan mat. Kristín 

Ólafsdóttir (1955, bls. 79) segir: „Hæfileg hreyfing og líkamleg áreynsla er heilbrigðu 

fólki á öllum aldri nauðsynleg til viðhalds heilsu og kröftum. Hún stælir og styrkir 

líkamann og eykur lífsþróttinn“. Hún segir jafnframt: „Matur er manns megin“ segir 

málstækið, og er þar fráleitt of djúpt tekið í árinni, því að heilbrigði manna, hreysti og 

vinnuþrek er meira undir mataræði þeirra komið en nokkru öðru“ (Kristín Ólafsdóttir, 

1955, bls. 83). Það er von höfundar að fyrirtæki á Íslandi haldi áfram að vinna að 

heilsueflingu og bæta sig þannig að allir verði þess aðnjótandi að starfa á heilbrigðum 

vinnustað.  
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