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Útdráttur 

Til þess að heilsueflandi verkefni nái árangri þarf það að vera fjölþætt og meta það 

með margvíslegum aðferðum. Í þessari ritgerð var tekið fyrir heilsueflingarverkefni 

hjá Lýðheilsustöð sem heitir Allt hefur áhrif, einkum við sjálf. Verkefnið er 

þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og 25 sveitarfélaga í landinu. Markmið þess er að 

stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, ungmenna og fjölskyldna þeirra með áherslu á 

aukna hreyfingu og bætt matarræði, með það að leiðarljósi að fyrirbyggja sjúkdóma 

og bæta líðan barna og ungmenna.  

Tilgangur þessarar ritgerðar var að skoða árangur verkefnisins Allt hefur áhrif 

frá ýmsum hliðum. Stuðst var við fyrirliggjandi gögn hjá Lýðheilsustöð, það eru 

spurningakannanir, stefnumiðað árangursmat og undirmarkmið verkefnisins. Einnig 

voru tekin eigindleg viðtöl við sex einstaklinga frá Lýðheilsustöð og sveitarfélögum.  

Helstu niðurstöður gáfu til kynna að verkefnið Allt hefur áhrif sýnir fram á 

góðan árangur á ýmsum sviðum hvað varðar heilsutengda þætti er varða hreyfingu og 

næringu. Þetta er víðtækt og þverfaglegt verkefni sem hefur haft áhrif á 

hagsmunaaðila og stuðlað að heilsueflingu barna og ungmenna í sveitarfélögum. Með 

því að meta árangur heilsueflingarverkefna með ýmsum aðferðum er verið að stuðla 

að öflugri verkefnum, gera þau skilvirkari og auka áhrifamátt þeirra. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 30 ECTS einingar og er unnin í meistaranámi í stjórnun og 

stefnumótun við Viðskiptafræðideild Háskóla Íslands. Höfundur þessarar ritgerðar 

hefur mikinn áhuga á heilsueflingu og áhrifavöldum heilsu. Eftir að hafa setið 

námskeiðið mat á árangri og framkvæmd stefnu kviknaði sú hugmynd að meta 

árangur heilsueflingarverkefnis. Heilsueflingarverkefnið, Allt hefur áhrif, einkum við 

sjálf, hjá Lýðheilsustöð var mjög áhugavert og var ákveðið að meta árangur þess. 

Leiðbeinandi við ritgerðina var Snjólfur Ólafsson prófessor við viðskiptafræðideild 

Háskóla Íslands og á hann mínar bestu þakkir skilið fyrir góða leiðsögn.  
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1.  Inngangur 

1.1 Mat á árangri heilsueflingarverkefna – Af hverju? 

Það eru fjölmargir þættir sem hafa áhrif á heilsu fólks. Þverfaglegt samstarf milli 

ýmissa starfsstétta er oft á tíðum mikilvægt til þess að verkefni sem snúa að því að efla 

heilsu fólks nái tilætluðum árangri. Heilsuefling getur verið flókið ferli og það er 

ákveðin áskorun í mörgum tilvikum að leiða saman fjölbreyttar starfsstéttir og stefna 

þeim í eina og sömu áttina. Þær starfstéttir sem einna helst koma að heilsueflinu eru 

þær sem glíma við faraldsfræði og eru til að mynda læknar, hjúkrunarfræðingar, 

sjúkraþjálfarar, lýðheilsufræðingar, félagsfræðingar, íþróttafræðingar, 

næringarfræðingar, kennarar og fleiri. Einnig eru aðrir sem geta haft bein eða óbein 

áhrif á einn eða annan hátt á heilsueflingu fyrir einstaklinga eða fólkið í landinu eins 

og til dæmis hagfræðingar, ráðamenn, stjórnmálamenn og fleiri. Ólíkir aðilar geta haft 

mismunandi viðmið varðandi árangur verkefna. Að meta niðurstöður 

heilsueflingarverkefna til dæmis með því að efla einstaklinga gagnvart heilbrigðum 

lífstíl, þátttöku, samvinnu og viðburðum sem styðja við heilbrigðan lífstíl og 

heilsusamlegra umhverfi er ekki hægt að meta á sama hátt og með breytingum á 

líkamsstarfsemi eða lækningu sjúkdóma (Valente, 2002). 

  Niðurstöður heilsueflingarverkefna ná oft yfir lengri tíma en önnur verkefni og 

því getur reynst erfiðara að meta þau. Það er hægt að meta árangur með margvíslegum 

hætti og verður matið að endurspegla markmið verkefnisins. Með því að meta árangur 

heilsueflingarverkefna með hinum ýmsum leiðum er verið að stuðla að öflugari 

verkefnum sem skila áhrifameiri og skilvirkari niðurstöðum (Thorogood og Coombes, 

2004). Þeir sem standa að heilsueflingarverkefnum þurfa að huga að með hvaða 

leiðum þeir hyggjast meta árangur verkefna til þess að mæta áskorunum og einstaka 

málefnum sem geta komið upp. Það er aukin krafa um að árangur verkefna sé metinn. 

Hagsmunaaðilar og aðrir sem standa að verkefnum vilja fá að vita hvort að vel hafi 

verið farið með tíma, auðlindir og afköst starfsmanna. Þeir vilja oft á tíðum ekki 

einungis fá upplýsingar um hvort að verkefnið hafi jákvæðar niðurstöður heldur einnig 

hvernig þær niðurstöður fengust. Það er einnig aukin krafa að hálfu stjórnvalda að 

opinberar stofnanir, líkt og Lýðheilsustöð, sýni fram á árangur verkefna og þau séu 

áreiðanleg og markviss. Stjórnvöld og aðrir hagsmunaaðilar vilja fá staðfestingu á því 

að fjármagnið sem veitt var til verkefnisins hafi skilað sér (Weiss, 1999). Á heildina 

litið getur mat á árangri verkefna aukið gæði þess og áhrifamátt með því vera með 
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viðeigandi aðferðir til þess að meta árangur verkefna og túlka niðurstöður fyrir 

hagsmunanaðila útfrá þeim markhópi sem til stóð að vinna með.   

 

1.2 Tilgangur og mikilvægi rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er skoða með hvaða leiðum árangur 

heilsueflingarverkefna er metinn. Sett var fram rannsóknarspurningin: Hver er árangur 

heilsueflingarverkefnisins „Allt hefur áhrif, einkum við sjálf“? Þetta er 

heilsueflingarverkefni á vegum Lýðheilsustöðvar. Í þessari ritgerð mun verkefnið vera 

kallað hér eftir Allt hefur áhrif.    

Það er hægt að meta árangur verkefna á margvíslegan hátt og fer það að miklu 

leyti eftir því hvernig verkefnið er uppbyggt, hvaða tilgangi það eigi að þjóna, 

hagsmunaaðilum þess og fyrir hverja niðurstöður þess séu. Með því að skoða betur 

þær leiðir sem hægt er að beita til þess að meta árangur verkefna og styðjast síðan við 

aðferð sem hentar til þess að meta árangur þess er hægt að sýna fram á hvort að 

verkefnið hafi náð þeim markmiðum sem stefnt var að og leggja mat á árangur þess. 

Nú á tímum er stöðugt verið að leita að hagkvæmari leiðum við framkvæmd verkefna. 

Það er gerð krafa um meiri skilvirkni, verkefni séu markviss og síðast en ekki síst að 

þau sýni fram á árangur. Þetta á sérstaklega við nú í dag þegar víða er verið að skera 

niður fjármagn til verkefna. Því er mjög gagnlegt að geta metið verkefni með 

vísindalegum vinnubrögðum og stuðlað að öflugari, markvissari og skilvirkari 

verkefnum í framtíðinni. Þar sem notaðar eru viðurkenndar aðferðir sem efla styrk, 

tiltrú og áreiðanleika þeirra. Ásamt því að sýna fram á mikilvægi þeirra gagnvart 

markhópi verkefnisins og þeim jákvæðu niðurstöðum sem þau geta haft á samfélagið í 

heild sinni (Thorogood og Coombes, 2004). 

 Verkefnið sem tekið er fyrir er fyrsta sinnar tegundar á Íslandi og það er ekki 

unnið að erlendri fyrirmynd. Þar af leiðandi er það mjög áhugavert að taka það fyrir, 

skoða hvernig til hefur tekist og fjalla um árangur þess.  

 

1.3 Uppbygging rannsóknar 

Í þessari ritgerð verður fjallað almennt um mat á árangri verkefna á sviði 

heilsueflingar. Fjallað verður síðan um heilsueflingarverkefni hjá Lýðheilsustöð sem 

hófst árið 2005 og er áætlað að því ljúki árið 2010 og heitir Allt hefur áhrif. Í 

ritgerðinni er lagt mat á árangurinn af þessu verkefni. Stuðst var við eigindlega og 

megindlega aðferð við rannsóknarvinnu þessarar ritgerðar. Tekin voru sjö viðtöl til 
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þess að fá dýpri skilning á verkefninu og afla upplýsinga sem ekki er að finna í 

tölfræðilegum upplýsingum. Með því var stefnt að nálgast viðfangsefnið á sem 

heildrænastan hátt og fá yfirsýn yfir verkefnið. Einnig var stuðst við fyrirliggjandi 

megindleg gögn frá Lýðheilsustöð, það voru kannanir sem lagðar voru fyrir markhópa 

verkefnisins, gögn á heimasíðu Lýðheilsustöðvar og annað útgefið efni sem tilheyrir 

verkefninu.  

Uppbygging þessarar ritgerðar styðst við þrjú skref sem gjarnan eru notuð 

þegar meta á árangur verkefna. þau eru skipulag (e. structure) ferli (e. proccess) og 

niðurstaða (e. outcome). Þessi þrjú skref eru yfirfærð á eftirfarandi vegu þar sem 

skipulag vísar til kafla 3 um uppbyggingu og umfjöllun á verkefni Lýðheilsustöðvar, 

ferli vísar til kafla 5 um hlutverk samstarfsaðila og framkvæmd þeirra og niðurstaða 

vísar til kafla 6 um hverjar niðurstöður verkefnisins eru og árangur þess.  
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2. Fræðilegur hluti  

2.1 Forsaga lýðheilsu og heilsueflingar 

Lýðheilsa gengur út á að fyrirbyggja sjúkdóma, lengja líf og efla heilsu með 

skipulögðum hætti og upplýstum leiðum samfélagsins, skipulagsheilda og 

einstaklinga. Lýðheilsa skiptist í eftirfarandi svið: faraldsfræði sjúkdóma, líftölfræði, 

heilsufarslega þjónustu, umhverfislega, félagslega, hegðunarlega og 

vinnuvistfræðilega heilsu. Skilgreining lýðheilsu eru þau vísindi og listir í að efla 

heilsu, koma í veg fyrir sjúkdóma og lengja líf fólks með skipulögðum átökum 

þjóðfélagsins (WHO, 1986). Einkenni lýðheilsu eru að fyrirbyggja áhrifaþætti sem 

geta haft neikvæð áhrif á heilsu einstaklinga og tekur fyrir heilsu lýðsins en ekki 

einstaklinga. Markmið lýðheilsu er að bæta líf fólks í gegnum forvarnir og umönnun 

sjúkdóma. Lýðheilsa snýr að því að viðhalda og bæta heilsu, líðan og aðstæður þjóða 

og þjóðfélagshópa með almennri heilsuvernd og heilbrigðisþjónustu, heilsueflingu, 

rannsóknum og samfélagslegri ábyrgð. Lýðheilsustarf byggist meðal annars á víðtækri 

samvinnu og þverfaglegum aðferðum og snertir til að mynda félagsmál, umhverfismál 

og efnahagsmál (Lýðheilsustöð, 2006). Lýðheilsa einblínir á að koma í veg fyrir 

sjúkdóma fremur en að lækna þá með eftirliti og heilsueflandi hegðunar. Lýðheilsa er 

nútíma hugtak þó svo það megi rekja það langt aftur í tímann. Frá 1980 hefur 

lýðheilsa verið stöðugt vaxandi vettvangur og hefur aukið víðsýni lýðheilsu útfrá 

einstaklingshegðun og áhættuþáttum    

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO- World Health Organization) hvetur í 

auknum mæli til þess að forvarnaraðgerðir beinist að því að draga úr þeim þáttum í 

umhverfinu sem stuðla að hreyfingarleysi og röngu matarræði. Þar hefur mikið að 

segja hlutverk stjórnvalda til að auka hreyfingu ásamt því að bæta gæði matvæla og 

aðgengi að hollum mat (WHO, e.d.). 

Lýðheilsustöð tók til starfa árið 2003 samkvæmt lögum nr. 18/2003 og miðar 

að því að viðhalda og efla heilbrigði fólks, með forvörnum og samfélagslegri ábyrgð á 

heilbrigði. Hlutverk hennar er meðal annars að veita stjórnvöldum ráðgjöf um 

stefnumótun á sviði lýðheilsu, taka þátt í alþjóðlegu samstarfi og vera í tengslum við 

aðra sem starfa á sviði lýðheilsu. Lýðheilsustöð hefur það að leiðarljósi að íbúum 

landsins séu sköpuð tækifæri til þess að lifa heilbrigðu lífi meðal annars með því að 

efla þekkingu með þátttöku í rannsóknum og kennslu og hafa þar með áhrif á viðhorf 



10 
 

og hegðun einstaklingar og ekki síst að vera stjórnvöldum til ráðgjafar og stuðla 

þannig að því að bæta aðstæður íbúa (Lýðheilsustöð, 2006). 

Stefna Lýðheilsustöðvar er að bæta almenna þekkingu landsmanna á þáttum 

sem hafa áhrif á heilsu, jafnt félagslegum þáttum, umhverfisþáttum og lífsháttum og 

stuðla þar með að bætt þekking skili sér í viðhorfum og störfum stjórnvala, atvinnulífs 

og annarra sem hafa áhrif á lífskjör, heilsu og líðan fólksins í landinu (Lýðheilsustöð, 

2006). Lýðheilsa snýr að því að viðhalda og bæta heilsu, líðan og aðstæður þjóða með 

almennri heilsuvernd og heilbrigðisþjónustu (Waitzkin, Jasso-Aguilar, Landwehr og 

Mountain, 2005). Lýðheilsustöð kemur einnig inná heilsueflingu, rannsóknir og 

samfélagslegri ábyrgð á þessu sviði. Starf Lýðheilsustöðvar byggist á skilgreindum og 

viðurkenndum áhættuþáttum sem tengjast lífsháttum einstaklinga og heilsutengdum 

þáttum sem hafa áhrif á heilsu og sjúkdóma einstaklinga. Heilsa og sjúkdómar ráðast 

af flóknu samspili einstaklings, umhverfis og aðstæðna þar sem félagsleg staða, 

efnahagur, menntun og aðstæður í vinnu og á heimili eiga mikinn þátt. Heilsubætandi 

aðstaða og aðbúnaður fólks, hvort sem það er við vinnu, í námi eða frístundum, skiptir 

ekki síður máli fyrir lýðheilsu. Tækifæri barna, ungmenna og fullorðinna ráðast að 

miklu leyti af umhverfinu sem viðkomandi lifir í meðal annars samgöngum, 

menntamálum, fræðslumálum, fæðuframboði og þjónustu við íbúa. Meðal gilda 

Lýðheilsustöðvar eru meðal annars árangur, þar sem árangur er náður með því að meta 

árangur verkefna, samvinna, þekking og virðing (Lýðheilsustöð, 2006).  

Ýmsir þættir hafa áhrif á hreyfingu og matarræði barna og ungmenna. Á mynd 

1 má sjá helstu áhrifaþætti á líðan og heilsu barna og ungmenna en þeim þáttum er 

skipt niður í fjóra þætti. Í fyrsta lagi er það fjölskyldan og hvaða áherslur hún setur á 

heilbrigðan lífstíl. Félagslegar aðstæður, menntun foreldra, umhverfi og vinir eru 

miklir áhrifavaldar hjá börnum og ungmennum. Í öðru lagi er aðgengi að hollum mat 

og fjölbreyttri hreyfingu og fleiri þáttum sem eru börnum og ungmennum mikilvægir 

til þess að hreyfa sig nóg og borða hollan mat. Í þriðja lagi er það skipulagt félags- og 

skólastarf en börn og ungmenni læra heilmikið á því að stunda íþróttir og sinna öðru 

félagsstarfi. Oft á tíðum líta þau upp til þjálfara og annarra sem stýra tómstundastarfi 

og jákvæð skilaboð frá þeim aðilum getur haft mikið að segja hvort börn tileinki sér 

heilsusamlegan lífstíl. Í leik- og grunnskólum eru kennarar einnig í mörgum tilvikum 

fyrirmynd nemenda og því geta þeir haft töluverð áhrif á börnin. Í fjórða lagi er það 

almenn stjórnsýsla og skipulag innan sveitarfélagsins. Sveitarfélög geta stuðlað að 

auknu heilbrigði barna og ungmenna meðal annars með heilsueflingarstefnu, útbúa 
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Tafla 1. Skilgreiningar fræðimanna á heilsueflingu  

Fræðimenn og ártal  Skilgreining 

 

Lalonde, 1974 Áætlun sem miðar að því að upplýsa, hafa áhrif á og aðstoða 
bæði einstaklinga og skipulagsheildir svo þau geti viðurkennd 
með ábyrgð og verið virkari gagnvart málefnum andlegrar og 
líkamlegrar heilsu.  

 
Perry og Jessor, 1985 Innleiðing átaks til þess að hlúa að bættri heilsu og vellíðan í 

öllum fjórum valdsviðum heilsu (líkamlegu, félagslegu, 
andlegu og persónulegu).  

 
Nutbeam, 1985 Ferli að gera fólki kleift að auka stjórn yfir áhrifavöldum 

heilsu og þar með bæta heilsu sína.  
 
WHO, 1984 og 1986 Ferli sem gerir fólki kleift að auka stjórn yfir og bæta heilsu 

sína.   
    
 
O´Donnell, 1989 Þau vísindi og listir að hjálpa fólki að velja sér lífstíl til að 

færa sig nær ákjósanlegu ástandi. 
 
Labonté og Little, 1992 Sérhvert verkefni eða viðburður sem er hannað til þess að 

bæta félagslega og umhverfislegar lifnaðar aðstæður fólks 
þannig að reynsla fólks af vellíðan aukist.  

 

               Byggt á mynd Rootman o.fl., 2001 

 

Skilgreiningar og hugtök heilsueflingar hafa verið mismunandi hvað varðar markmið, 

takmörk, ferla og starfsemi. Flestar skilgreiningar hafa það þó sameiginlegt að stefna 

að sama markmiði það er hvernig heilsuefling geti bætt heilsu fólks.    

Hugmynd heilsueflingar er gömul og hafa þó nokkrar tilraunir verið gerðar til 

þess að gera viðfangsefnið að viðurkenndu fræðasviði. Það má rekja upphaf 

heilsueflingar eins og hugtakið þekkist í dag til heilbrigðisráðherra Kanada þegar hann 

gaf út skýrslu árið 1974 sem fjallaði um nýja sýn á heilbrigði íbúa Kanada. Þetta var 

fyrsta skjal ríkisstjórnar á alþjóðavettvangi sem fjallaði um heilsueflingarstefnu. Þetta 

skjal var notað sem grunnur í öðrum löndum til hliðsjónar meðal annars í Svíþjóð og 

Bandaríkjunum. Í kjölfarið var mikill alþjóðlegur áhugi og viðurkenning á 

heilsueflingu sem bæði hugtaki og aðferð sem hægt væri að beita af ríkisstjórnum, 

skipulagsheildum, samfélögum og einstaklingum (Rootman o. fl., 2001). 

       Fyrsta alþjóðlega ráðstefnan sem fjallaði um heilsueflingu var haldin af 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni árið 1986 í borginni Ottawa í Kanada. Í kjölfarið var 

yfirlýsing um heilsueflingu samþykkt sem bar heitið Ottawa yfirlýsingin. Hún gengur 
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út á fimm meginatriði að útbúa almenna stefnu varðandi heilbrigðismál, skapa 

uppbyggilegt umhverfi, styrkja samfélagslegar aðgerðir, þróa hæfileika einstaklinga 

og endurskipuleggja heilbrigðisþjónustu í átt að forvörnum gagnvart sjúkdómum og 

heilsueflingu. Þessi yfirlýsing hefur styrkt þróun heilsueflingar á alþjóðavísu (WHO, 

1986). Eftir útgáfu Ottawa yfirlýsingarinnar hefur orðið þróun á fræðasviði 

heilsueflingar og hefur úrval stefna og aðgerða til þess að efla heilsu fólks stórlega 

aukist (Timmreck, 2003). 

Forvarnir eru grunnurinn fyrir heilsueflingu. Heilsuefling eykur vitund, viðhald 

og forvarnir fólks. Vitund er áunnin þekking á heilsu, viðhald er áframhaldandi notkun 

á áunnum heilsuvenjum og útrýming á heilsuspillandi hegðun. Forvarnir reiða sig á 

bæði vitund og viðhald heilsusamlegra þátta ásamt styrkingu á viðleitni sem er 

nauðsynlegt í forvörnum gagnvart upptöku á nýrri neikvæðri áhættuhegðun. 

Heilsuefling hefur orðið meira en hugtakið forvarnir og nú til dags inniheldur hugtakið 

heilsuefling ýmsa þætti eins og til dæmis heilsufræðsla, heilsufarslegar skimanir, mat 

á heilsu starfsmanna, aðstoð við að hætta að reykja, heilsuátök til þess að losna við 

aukakílóin, heilsuráðgjöf og fleira. Heilsuefling er skilgreint sem þau vísindi og listir 

til þess að hjálpa fólki að breyta lífstíl sínum í átt að betri heilsu (Timmreck, 2003). 

Hægt er að breyta lífsvenjum fólks með samnýtingu þátta sem auka vitund, breyta 

hegðun og skapa umhverfi sem styður heilbrigðan lífstíl. Af þessum þremur þáttum er 

talið líklegast að uppbyggilegt umhverfi sem styður heilbrigðan lífstíl sé áhrifamestur 

þegar horft er til breytinga yfir lengri tíma (Timmreck, 2003). 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin skilgreinir heilsu sem ástand líkamlegrar, 

andlegrar og félagslegrar vellíðunar, frekar en það að vera laus við sjúkdóma eða 

fötlun (WHO, 2003). Hreyfing og líkamleg áreynsla er börnum, ungmennum 

nauðsynleg til þess að þau vaxi eðlilega og nái góðum hreyfiþroska, styrkleika og 

samhæfingu. Það hefur verið sýnt fram á með rannsóknum að líkamleg hreyfing 

dregur úr líkum á geðrænum vandamálum og eflir sjálfstraust, sjálfsímynd og bætir 

námsárangur (Lýðheilsustöð, 2006). Hreyfing er einnig nauðsynleg til þess að 

viðhalda líkamlegri og andlegri heilsu (Howley og Franks, 2003). Í Heilbrigðisáætlun 

til ársins 2010 er eitt markmiðið að allir séu líkamlega virkir í frítíma sínum, það felur 

í sér að einstaklingar iðki líkamsþjálfun sem samsvarar 30 mínútna langri göngu að 

minnsta kosti fimm sinnum í viku (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000). 

Nú á tímum er litið á hreyfingarleysi sem alvarlegt heilsufarsvandamál á 

Vesturlöndum og víðar (Waitzkin, Jasso-Aguilar, Landwehr og Mountain, 2005). Af 
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fullorðnu fólki á Vesturlöndum eru 60% til 85% sem hreyfa sig ekki nægilega til að 

það gagnist heilsu þeirra. Nægar vísindalegar sannanir benda þó til þess, að 

reglubundin hreyfing með miðlungsálagi í 30 mínútur sé virk forvörn (Bouchard, Blair 

og Haskell, 2007). Almennar hreyfiráðleggingar Lýðheilsustöðvar eru að fullorðnir 

hreyfi sig með miðlungsákefð eða mikilli ákefð að minnsta kosti í 30 mínútur á 

hverjum degi og börn og ungmenni hreyfi sig með miðlungsákefð eða mikilli ákefð í 

minnst 60 mínútur á hverjum degi (Lýðheilsustöð, 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að með því að stunda reglulega hreyfingu er hægt að 

minnka líkur á ýmsum sjúkdómum eins og krabbameini, lungnasjúkdómum, 

hjartasjúkdómum, hjartaáfalli, sykursýki, háþrýstingi og geðrænum vandamálum. 

Einnig hefur hreyfing fyrirbyggjandi áhrif á offitu, beinþynningu og bakverki. 

Hreyfing eykur vellíðan, þol og færni, heldur þyngdinni í skefjum og eykur lífsgæði 

einstaklinga (Howley og Franks, 2003).  

 

2.2 Verkefni og verkefnastjórnun 

Gray og Larson (2008) skilgreina verkefni sem flókið, einstakt og ekki sem hluti af 

hefðbundnu starfsferli. Það er bundið við tímamörk, ráðstöfunarfé og auðlindir. Ítarleg 

útlistun á afköstum verkefnis sem kemur til móts við þarfir viðskiptavinar. Verkefni 

hefur skýr markmið og ákveðinn líftíma með upphafs- og lokadagsetningu. Yfirleitt 

felur það í sér stöðug samskipti við viðkomandi fyrirtæki og sérfræðinga innan þess 

og hafa yfirleitt ekki verið unnin áður. Þau hafa jafnframt ákveðin tíma-, kostnaðar- 

og frammistöðuskilyrði.  

 Verkefnastjórnun er árangurstengdur stjórnunarstíll sem leggur áherslu á að 

byggja upp sambönd milli ólíkra hagsmunaaðila. Ávinningur verkefnastjórnunar felst 

fyrst og fremst í því að auðvelda yfirsýn verkefna og gera grein fyrir ábyrgðaraðilum 

verkþátta. Verkefnastjórnun lágmarkar þörf á stöðugri pappírsvinnu og tímaáætlunum 

en í staðinn er farið eftir ákveðnum ferlum. Mörk verkefnis eru ljós og hægt er að 

greina vandamál snemma í ferlinu og gera breytingar ef þeirra er þörf. 

Framtíðaráætlanir eru auðveldari og hægt er að greina hvenær markmið eru óraunhæf 

og hvenær hægt er að vinna þau betur. Þó ávinningur verkefnastjórnunar sé 

margþættur geta ýmis vandamál komið upp sem koma í veg fyrir að ferli verkefna 

gangi greiðlega fyrir sig. Þar má meðal annars nefna óljós markmið verkefnis, 

takmarkaðan stuðning og áhuga stjórnenda, tímarammi verkefnis getur verið 
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óraunhæfur og markmið breyst við vinnslu verkefnis. Samskipti hópmeðlima geta 

gengið illa, skortur á hvatningu og skilningur þeirra á verkefninu verið ólíkur (Gray og 

Larson, 2008). 

 Verkefnastjóri gegnir veigamiklu hlutverki þegar kemur að því að stýra 

verkefni. Það veltur mikið á verkefnastjóranum hvort að verkefni nái markmiðum 

sínum og sýni væntan árangur. Árangursríkur verkefnastjóri þarf að vera vel að sér 

bæði í félagslegum og tæknilegum þáttum í verkefnastjórnun og veita báðum þessum 

þáttum athygli við stýringu verkefna. Í félagslegri færni felast þættir sem snúa að 

leiðtogahæfni, lausn vandamála, samningatækni, getu til að vinna og stýra hópavinnu 

og móta væntingar viðskiptavina eða þeirra sem verkefnið snýr að. Tæknileg færni 

snýst um hæfileikann til að setja niður áætlanir, ákvarða, skipuleggja og stýra 

verkefnum. Verkefnastjóri þarf að hafa yfirsýn yfir umfang verkefna, brjóta verkefni 

niður í minni hluta svokallaða verkþætti og hámarka nýtingu auðlinda sem eru til 

staðar. Hann þarf einnig að passa upp á útreikninga og áfangaskýrslur. Það fer eftir 

eðli verkefna hversu ítarlega er farið ofan í tæknilega þætti þeirra (Gray og Larson, 

2008). 

Líftími verkefna er skilgreindur þannig að hver verkþáttur hefur sinn líftíma og er 

verkefni skipt niður í eftirfarandi stig. Sjá nánar á mynd 2 (Gray og Larson, 2008). 

 

 

Mynd 2. Líftími verkefna. Byggt á heimild Gray og Larson, 2008 
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1. Skilgreiningarstig: Ítarleg útlistun er gerð á verkefninu og markmiði þess. 

Verkefni og ábyrgðarhlutverk eru skilgreind. Verkefnastjóri er ráðinn og 

verkefnum deilt á milli þeirra sem eiga að vinna verkefnið. 

2. Skipulagsstig: Hér er farið yfir hvað verkefnið þarf að innihalda, hver 

tímaramminn sé og hverjum það muni gagnast, hvaða gæðastaðli þarf að 

framfylgja og auk þess er gerð kostnaðaráætlun. Í þessu þrepi er eftirfarandi 

grundvallarspurningum svarað:  

- Hvað á að gera? 

- Hvers vegna? 

- Hvernig? 

- Hver? 

- Hvenær?  

3. Framkvæmdarstig: Stærstur hluti verkefnisins á sér stað á þessu stigi þar sem 

hafist er handa við framkvæmdir. Tímaáætlun, kostnaðaráætlun og aðrir 

mælikvarðar eru notaðir til að stjórna verkefninu.  

4. Afhendingarstig: Inniheldur tvo þætti, skila af sér afurðinni til 

viðskiptavinarins og einnig finna ný verkefni handa þeim sem voru að vinna í 

verkefnateyminu. Á þessu þrepi er lagt mat á afrakstur verkefnisins og 

upplýsingum um árangur skilað til þess aðila sem verkefnið er unnið fyrir. 

Lærdómsríkt á þessu stigi er að skapa umræðu um framkvæmd verkefnisins, 

fjalla um hvað hafi tekist vel og hvað hefði mátt gera betur. Þannig geta allir 

sem að verkefninu koma dregið lærdóm af því. 

 

Við vinnslu verkefna er oft á tíðum einhver áhætta sem getur haft áhrif á framgang 

verkefnis. Áhætta við verkefnavinnu er skilgreind sem óreiðuatburður eða ástand sem 

getur haft jákvæð eða neikvæð áhrif á framvindu verkefna. Mikilvægt er að gera sér 

grein fyrir að áhætta getur verið margs konar, til dæmis tæknileg, fjárhagsleg og 

tímatengd og hún á við verkefni af öllum stærðargráðum. Með áhættustjórnun má 

koma auga á og afstýra ófyrirsjáanlegum erfiðleikum sem geta komið upp við vinnslu 

verkefna. Viðfangsefni áhættustjórnunar eru ótakmörkuð, til dæmis geta ytri 

áhættuþættir eins og verðbólga, gengi gjaldmiðla og lagasetningar haft áhrif á áhættu 

verkefna. Innri áhættuþættir snúa að skipulagsheildinni sjálfri og eru meðal annars 

breytingar á verkáætlun, veikindi starfsfólks, ágreiningur meðal hópmeðlima og 

vanmetnar auðlindir (Gray og Larson, 2008). 
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2.3 Mat á árangri heilsueflingarverkefna 

Verkefni sem miða að því að efla heilsu almennings eru sérstök og það getur oft 

reynst erfitt að meta árangur þeirra. Þeir sem sjá um að meta árangurinn þurfa oft á 

tíðum að beita margvíslegum aðferðum til þess að meta séreinkenni ákveðinna 

verkefna, einkenni samfélagsins eða markhópsins og þörfina á upplýsingum um 

verkefnið (Rootman, o.fl, 2001). Fræðimennirnir Green og Kreuter (2004) komu fram 

með tvær heildar aðferðir til þess að efla heilsu einstaklinga. Sú fyrri er 

heilsueflingaríhlutun fyrir einstaklinga eða stór heilsueflingarverkefni þar sem 

umfangið nær til alls samfélagsins. Þá er leitast við smærri en útbreiddum breytingum 

fyrir flesta eða alla einstaklinga. Þessi aðferð byggir á fjölda mörgum rannsóknum á 

sviði lýðheilsu sem sýna fram á að minniháttar minnkun á áhættuþætti meðal allra 

einstaklinga gefur af sér meiri heilsulegan ávinning heldur en meiriháttar minnkun á 

áhættuþætti á einstaklingum í minni hópum. Seinni aðferðin er íhlutun í samfélaginu. 

Þar sem minni íhlutun eða smærri verkefni sækjast eftir breytingum hjá ákveðnum 

hópi einstaklinga til dæmis í skólum eða vinnustöðum. Markmiðin eru yfirleitt að ná 

fram viðamiklum og djúpum breytingum á áhættuhegðun markhópsins. Helstu 

einkenni stærri heilsueflingarverkefna eru að þau eru umfangsmikil, flókin, krefjast 

þátttöku, langlíf og þurfa að búa yfir sveigjanleika og aðlögunarhæfni. Stærri verkefni 

fela í sér þverfaglegt og víðtækt samstarf til þess að stuðla að hegðunarbreytingu 

einstaklinga. Stærri heilsueflingarverkefni skoða ekki einungis hinar ýmsu hliðar 

hegðunar einstaklinga heldur reyna einnig að breyta öllu félagslegu samhengi sem 

talið er að hafi áhrif á heilsu einstaklinga og heilsutengda hegðun þeirra (Rootman 

o.fl., 2001).  

 Til að árangri verði náð er mikilvægt að verkefni séu sem víðtækust og nái inn 

á mörg svið. Ásamt því að vera í samskiptum við skipulagsheildir og samstarfsaðila. 

Verkefni þurfa einnig að vera langlíf því það tekur tíma og orku fyrir einstaklinga að 

öðlast sjálfstraust, hvetja til þátttöku þeirra og koma á fót áætlun sem hagsmunaaðilar 

eru sáttir við. Auk þess þarf að glíma við fjölmarga þætti í umhverfinu en það 

mikilvægasta er að veita fræðslu varðandi nauðsyn þess að einstaklingar eigi að 

tileinka sér viðkomandi breytingar. Síðast en ekki síst eru verkefni oft á tíðum langlíf 

vegna þess hversu flókin og afdrifarík íhlutunin er. Heilsueflingarverkefni þurfa að 

vera sveigjanleg og sýna aðlögunarhæfni. Það þarf að glíma við breytilegt umhverfi 
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sem starfað er í og vera í samstarfi við fjölmarga aðila á mörgum sviðum (Rootman 

o.fl., 2001).   

Það er hægt að meta heilsueflingarverkefni á margvíslega vegu. Fjöldinn allur 

af fræðibókum hafa verið gefnar út sem fjalla um hvernig hægt sé að meta árangur 

verkefna. Auk þess hefur fjöldi fræðimanna og frumherjar komið með sínar eigin 

túlkanir hvernig best sé að meta árangur. Það er aukin krafa að stofnanir meti árangur 

verkefna til þess að sýna fram á að þá séu áhrifarík. Þetta má rekja til tveggja þátta, 

annars vegar er verið að reyna að gera frammistöðumælingar innan opinberra 

stofnanna meira niðurstöðumiðaðar og hins vegar að gera framkvæmd stefnugerðar og 

starfsemi af meiri skynsemi og að gagnreyndri þekkingu. Þegar kemur að 

heilsueflingarverkefnum að þá er gjarnan notast við heildarnálgun þar sem þverfagleg 

sambönd og mikil þátttaka einstaklinga og samfélagsins eru dæmigerð einkenni 

(Wimbush og Watson, 2000).       

 Mat þýðir að meta gildi eða mæla virði verkefna. Mat er kerfisbundin skoðun 

og greining á ákveðnum þáttum í heilsueflingarverkefnum eða öðrum aðgerðum til 

þess að ná fram þekkingu sem mismunandi hagsmunaraðilar geta nýtt sér á 

mismunandi vegu (Rootman o. fl., 2001).  

 

Þegar mat á verkefnum er framkvæmt er gott að styðjast við eftirfarandi spurningar:  

- Hvað hefur verið framkvæmt? 

- Hversu vel hefur það verið framkvæmt? 

- Við hvern hefur verkefnið verið framkvæmt? 

- Hversu mikið hefur verið framkvæmt? 

- Hversu áhrifaríkt hefur verkefnið verið? 

- Hvað hefði verið hægt að gera betur í verkefninu? 

 

Samkvæmt Weiss (1999) er aðalmarkmið mats að aðstoða fólk og skipulagsheildir við 

að bæta áætlanir, stefnur og starfsemi útfrá hinum almenna borgara. Þegar framkvæmt 

er mat er einnig verið vonast til þess að hafa áhrif á stjórnvöld, opinberar stofnanir og  

atvinnurekendur með því að benda þeim á vandamál í þjóðfélaginu til að mynda 

offitu, hreyfingarleysi og fleira (Weiss, 1999). Í rannsókn sem Furubo (1994) 

framkvæmdi í Svíþjóð kom í ljós að Svíar nýttu sér mat á umfangsmikinn hátt við 

pólitískar og stjórnsýslulegar ákvarðanir. Í Finnlandi komst Lampinen (1992) að því 

að upplýsingar í ýmsum málum leiddu til breytinga á hugmyndum sem voru ofarlega á 
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baugi í þjóðfélaginu, staðfestu fyrri þekkingu, styrktu mögulegar stefnur og breyttu 

viðhorfum sérfræðinga þar í landi.     

 Það sem heilsuefling felur í sér, er til að mynda starfsemi stjórnsýslu eins og 

stefnugerðir stjórnvalda sem miðar að því að efla heilsu almennings með aðgerðum 

ríkisstjórnarinnar, lagabreytingum og vinnureglum. Heilsuefling kemur einnig inn á 

fjölmarga aðra þætti. Fyrst má nefna íhlutun meðferðaraðila sem miða að forvörnum 

sjúkdóma. Heilsuefling kemur einnig inn á fræðslu sem miðar að því að gera fólki 

kleift að taka upplýstar ákvarðanir og þar af leiðandi öðlast meiri stjórn yfir lífi sínu 

(Thorogood og Coombes, 2004). Þegar tekist er á við áhrifavalda heilsu að þá 

inniheldur heilsuefling aðgerðir sem beina sjónum sínum að því að breyta 

áhrifavöldum sem eru að miklu leyti undir stjórn einstaklinga, þar með talið 

félagslegar, efnahagslegar og umhverfislegar aðstæður (Nutbeam, 1998). Að lokum 

eru hinar ýmsu aðgerðir sem stuðla að því að styrkja samfélög og efla félagsauð. Allar 

þessar aðgerðir falla vel að Ottawa yfirlýsingunni frá árinu 1986 um heilsueflingu. Á 

undanförnum áratug hefur orðið mikil þróun á heilsueflingu sem fræðigrein og það 

hefur haft í för með sér aukna þörf á því að meta árangur heilsueflingar af meiri 

nákvæmni og  með öflugari gagnreyndri þekkingu (Thorogood og Coombes, 2004).   

 Heilsueflingarverkefni er í auknum mæli skipulögð og unnin í samseiningu við 

aðra hluti eins og til dæmis í samstarfi við aðila á vinnumarkaði eða eins og er í þessu 

verkefni samstarf Lýðheilsustöðvar við sveitarfélögin í landinu. Við alhliða nálgun 

heilsueflingarverkefnis er dæmigert að notast við blöndu áætlana til þess að breyta 

hegðun einstaklinga í gegnum umhverfis- og lagabreytingar. Sú aðferð sem er einna 

mest notuð í dag er að þróa margskipta starfsemi og þverfaglega nálganir til þess að 

framkvæma markviss verkefni. Þar af leiðandi eru heilsueflingarverkefni að verða 

sífellt flóknari (Rootman o.fl., 2001). Heilsueflingarverkefni eru framkvæmd til þess 

að ná fram sérstökum niðurstöðum eða áhrifum á tiltölulega vel skilgreindum hópi og 

yfir ákveðinn tíma. Heilsueflingarverkefni eru oftast hönnuð með það í huga að stuðla 

að breytingu meðal fólks til dæmis á hegðun, þekkingu og viðhorfi. 

Heilsueflingarverkefni eru gjarnan notuð til þess að hafa bein áhrif á félagslega 

hegðun fólks (Valente, 2002).   

Hverjar eru bestu leiðirnar til þess að meta heilsueflingarverkefni og árangur 

þeirra? Í Bandaríkjunum eru meira en 100 viðurkenndar matsaðferðir (Thorogood og 

Coombes, 2004). Matsaðferð fer eftir því hvernig verkefnið er sem á að fara að meta. 

Það fer eftir starfsvettvangi hvaða matsaðferð henti verkefninu sem best. Til dæmis 
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gæti verið mismunandi farið að mati verkefna innan bygginga-, hugbúnaðar- og 

fjármálageirans. Að meta heilsu fólks og hvernig hægt sé að bæta hana hefur reynst 

mikil áskorun fyrir fræðimenn. Því áhrifaþættir heilsu eru margvíslegir og það er hægt 

að hafa áhrif á heilsu einstaklinga með svo ólíkum hætti. Heilsueflingarverkefni eru 

því jafn mismunandi og þau eru mörg og þau eru öll metin með margvíslegum leiðum. 

Þau ná frá verkefnum sem eru mjög skipulögð, nota aðferðafræðilega leiðir við mati á 

árangri, útskýrð með handahófsstýrðum prófunum og allt til minna skipulagðra 

verkefna þar sem lítið sem ekkert er gert til þess að meta verkefnið. Að gera grein 

fyrir þessum margbreytileika við mat verkefna hefur reynst mikil áskorun (Thorogood 

og Coombes, 2004).  

Fjöldi fræðimanna halda því fram að eina leiðin til þess að meta árangur er að 

notast við handahófskenndar stýrðar rannsóknir en sífellt fleiri fræðimenn og fagmenn 

á sviði heilsueflingar halda því fram að eðli heilsueflingar sé þess háttar að það 

þarfnast ýmis konar aðferða til þess að meta árangur. Viðeigandi aðferðir þurfi að þróa 

betur og oft á tíðum er hægt að beita mörgum aðferðum til þess að meta sama 

verkefnið (Rootman o.fl., 2001). Mismunandi starfsstéttir og fræðasvið nota ýmis 

konar heiti til þess að lýsa ólíkum aðferðum sem hægt er að nota til þess að meta 

verkefni. Sumir fræðimenn notast við hlutamat (e. formative evaluation), matsaðferð 

sem notuð er til þess að veita endurgjöf til þess að bæta verkefnið. Í öðrum verkefnum 

er notast við heildarmat (e. summative evaluation) matsaðferð sem lýsir bæði 

skammtíma- og langtíma matsferli. Aðrir notast við vöktun (e. monitoring) á verkefni 

og nota það sem matsaðferð en sú aðferð er takmörkuð til þess að mæla árangur 

verkefna (Baker, Davis, Gallerani, Sánchez og Viadro, 2000). 

Baker o.fl. (2000) settu fram sex skref sem hægt er að notast við til þess að 

meta árangur verkefna. Þar sem hvert skref myndar grunninn fyrir það næsta. Þar 

fannst höfundi þessarar ritgerðar vanta sjöunda skrefið, það er innleiðing verkefnisins. 

Því það skiptir máli hvernig verkefni eru innleidd. Innleiðing er nauðsynlegur hluti 

þegar kemur að verkefnum og getur skipt sköpum um árangur verkefnisins. Mat á 

verkefnum svarar því meðal annars hvernig verkefnið var innleitt og hvernig 

niðurstöður þess náðust. Það er gagnlegt og jafnframt mikilvægt að fá endurgjöf um 

verkefni til þess að tryggja að allir séu að vinna að árangursríkri innleiðingu 

verkefnisins (Thorogood og Coombes, 2004).   

 Á mynd 3 gefur að líta þessi sjö skref í mati á verkefnum og á myndinni má sjá 

fjögur hugtök í miðjunni en þau koma inná gæði verkefnisins. Þau eru nytsemi sem 
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kemur inná hvort að verkefnið sé gagnlegt, framkvæmd tengist því hvort það sé 

raunhæft og skynsamlegt, nákvæmni tekur fyrir hvort að matsaðferð sé rétt og notuð á 

réttan og nákvæman hátt og að lokum er það velsæmi sem gengur út á að 

velsæmismörk séu virt ásamt því að réttu siðferði sé fylgt við framkvæmd og 

rannsóknarvinnu við verkefnið (Baker o.fl., 2000). Þessi fjögur hugtök hafa öll áhrif á 

þrepin sjö í mati á árangri verkefna.   

 

 

Mynd 3. Sjö skref í mati á árangri verkefna. Byggt á mynd Baker o.fl., 2000 

 

Fyrsta skrefið á mynd 3 er að virkja hagsmunaaðila. Þegar meta á árangur að þá á ekki 

að gera það út af fyrir sig því nánast öll verkefni sem unnin eru fyrir íbúa fela í sér 

samstarf við hina ýmsu aðila og sambönd á milli mismunandi skipulagsheilda og 

þeirra sem verkefnið beinist að. Það þarf að virkja hagsmunaaðila og þeir eiga að vera 

hluti af matsferlinu svo hægt sé að skilja einstök sjónarmið þeirra. Þegar 

hagsmunaraðilar eru ekki almennilega hluti af matsferlinu að þá er hugsanlegt að þeir 

muni hunsa matsniðurstöður, gagnrýna eða hafna þeim (Baker o.fl., 2000). Annað 

skrefið kemur inn á að skilgreina verkefnið en hvernig verkefni er skilgreint myndar 

undirstöður fyrir framtíðarákvarðanir um mat á verkefninu. Í mörgum tilvikum er 

hægt með því að mynda skýra og rökrétta skilgreiningu á verkefninu er hægt að sjá 
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ákveðinn ávinning af verkefninu löngu áður en gögn eru reiðubúin til þess að meta 

árangur þess. Mat sem er framkvæmt án þess hafa samþykki á skilgreiningu 

verkefnisins er ólíklegt til árangurs. Hægt er að skilgreina verkefni útfrá fjórum 

þáttum. Það er útfrá þörfum, væntingum, starfsemi og auðlindum þess. Þessa þætti má 

sjá nánar í mynd 4 hér að neðan.  

 

    Mynd 4. Fjórir þættir til þess að skilgreina verkefni. Byggt á mynd Baker o.fl. 2000 

        

Þriðja skrefið er val á matsaðferð. Tilgangur með því að meta verkefni getur verið 

margvíslegur en í flestum tilvikum er það til þess að meta árangur verkefnisins. Það 

getur einnig verið notað til þess að stuðla að breytingum innan stofnanna eða varðandi 

starfshætti, öðlast fjárhagslegan stuðning til þess að halda verkefninu í gangi og halda 

áfram með það. Að lokum er hægt að öðlast pólitískan stuðning þegar yfirvöld eða 

einstakir stjórnmálamenn taka eftir árangri og áhrifum verkefna.  

 Helstu matsaðferðir sem notaðar eru til þess að meta árangur verkefna eru til 

að mynda kerfisbundin athugun á þátttakendum, viðtöl bæði skipulögð og óskipulögð, 

hópar sem fylgst er með og lýsandi eða greinandi kannanir. Þegar búið er að ákveða 

matsaðferð að þá er hæg að þrengja hringinn aðeins og einbeita sér að þeirri 

matsaðferð sem valin var og huga að eftirfarandi atriðum:  

- Það þarf að ákveða hvaða upplýsingar hagsmunaaðilar þurfa á að halda.  

- Leggja mat á bestu aðferðir til þess að lýsa og mæla starfsemi verkefnisins.  

- Leggja mat á hvaða megindlegu eða eigindlegu gögn standa til boða. 
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- Ákveða rannsóknaraðferð sem svarar á sem bestan hátt spurningum 

hagsmunaaðila.  

- Undirbúa gögn sem draga saman matsferlið sem hefur verið valið og sérstök 

hlutverk og ábyrgðir þeirra sem koma að verkefninu (Baker o.fl., 2000). 

 

Fjórða skrefið er að innleiða verkefnið, eins og fram kom hér að ofan er þetta 

mikilvægt skref í ferlinu vegna þess að innleiðing skiptir miklu máli í verkefnum. 

Innleiðingin svarar því hvernig hægt er að ná því sem stefnt er að miðað við að 

aðgengi sé að tilætluðum auðlindum (Gray og Larson, 2008). Til þess að auðvelda 

innleiðingu verkefnis er gagnlegt að miðla upplýsingum um verkefnið til 

hagsmunaaðila. Góð regla er að miðla sömu upplýsingum sjö sinnum með sjö 

mismunandi leiðum (Speculand, 2005). Til dæmis með innraneti skipulagsheildar, 

tölvupósti, fyrirlestri, fámennum fundi með næsta yfirmanni, myndbandi, málstofu og 

ráðstefnu. Miðlun upplýsinga eftir óhefðbundnum leiðum vekja oft á tíðum meiri 

eftirtekt en með hefðbundnum leiðum. Það snýst um að koma með skapandi 

framsetningu upplýsinga og ná til starfsfólksins (Speculand, 2005). 

Fimmta skrefið í mynd 5 er að safna og greina gögnin. Það er mikilvægt að 

setja saman upplýsingar sem gefa skýra mynd af verkefninu, taka saman efniviðinn úr 

góðu mati og greina gögnin og samsetningu þeirra til þess að geta sýnt fram á tilgang 

niðurstaðna. Með því að hafa trúverðug gögn sem safnað hefur verið saman með 

viðurkenndum aðferðum er verið að styrkja niðurstöður verkefna ásamt þeim 

ráðleggingum sem hægt er að veita úr þeim.  

        Þegar árangur er skoðaður hjá heilsueflingarverkefnum að þá er verið að horfa 

á hversu mikil áhrif ákveðinn þáttur hefur á heilsu fólks og er það gert með því að 

ákvarða nákvæmlega sambandið á milli aðgerðar og niðurstöðu. Allur sá fjöldi 

aðgerða á sviði heilsueflingar og þrepaskipt starfsemi, skapar erfiðleika við að meta 

árangurinn. Hver tegund aðgerðar krefst mismunandi aðferðar við mat á árangri. 

Meginmálið á mati á árangri heilsueflingar er hversu nákvæmar þær eru og hversu vel 

þær eiga við hvert verkefni. Þetta fellur jafnt undir megindlegar og eigindlegar 

rannsóknaraðferðir. Það er ekki einungis ein aðferð sem notuð er til þess að meta 

árangur einstakra þátta í heilsueflingarverkefnum, því hver þáttur dregur fram 

mismunandi aðferðir og fræði (Thorogood og Coombes, 2004).  

Helstu kostir þess að meta verkefni eru þeir að hægt er að fylgjast með 

framförum og bæta verkefnin eftir því sem líður á þau, hafa áhrif á stjórnvöld og 
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stjórnmálamenn, virkja samfélagið og efla getu þess, hafa áhrif á fjármögnun til 

verkefna og efla áreiðanleika þeirra (Baker o.fl., 2000).      

 

2.4 Stefnumiðað árangursmat 

Aðferð Kaplan og Norton, stefnumiðað árangursmat (e. Balanced scorecard) hefur átt 

miklu velgengi að fagna frá því að hún var sett fram árið 1992. Þessi aðferð útvegar 

stjórnendum stofnana og skipulagsheilda yfirsýn á kostum og göllum af 

stefnumiðuðum og rekstrarlegum ákvörðunum. Stefnumiðað árangursmat var hannað 

til þess að útvega stjórnendum yfirsýn yfir heildarframmistöðu skipulagsheildarinnar í 

sambandi við markmið hennar. Stefnumiðað árangursmat er ákveðið tæki eða tól sem 

notað er til þess að aðstoða við að koma stefnu skipulagsheildar í verk á stöðugan og 

einfaldan hátt (Kaplan og Norton, 2001; Verweire og Van den Berghe, 2006). Það 

hjálpar stjórnendum að yfirfæra hlutverk skipulagsheildarinnar, markmið hennar og 

stefnu í mælikvarða. Það einblínir ekki á einn einstakan þátt skipulagsheildar, eins og 

fjármál, heldur er leitast eftir að samhæfa stefnumiðuð markmið í eina heild 

árangursmælikvarða á meðan það er reynt að lágmarka yfirflæði upplýsinga. 

Stefnumiðað árangursmat getur einnig aðstoðað starfsfólk og aðra hagsmunaaðila, 

meðal annars almenning, til þess að skilja betur stefnu skipulagsheildar og hvernig 

starfsemi hennar tengist þeim (Woodward, Manuel og Goel, 2004).  

 Stefnumiðað árangursmat er aðferðafræði sem er sett sérstaklega fram til að 

lýsa stefnu og auðvelda framkvæmd hennar. Margar skipulagsheildir hafa innleitt 

þessa aðferðafræði að einhverju leyti (Snjólfur Ólafsson, 2005). Samkvæmt faghópi 

Stjórnvísis auðveldar stefnumiðað árangursmat stjórnendum skipulagsheilda að 

innleiða, miðla og hafa eftirlit með framkvæmd stefnu (Stjórnvísi, 2009). Það má því 

líkja stefnumiðari stjórnun við stjórntæki og kerfi til þess að safna og miðla 

upplýsingum (Snjólfur Ólafsson, 2005).  

 Tvö verkfæri eru notuð við stefnumiðað árangursmat, annars vegar stefnukort 

og hins vegar skorkort. Þessi verkfæri auðvelda bæði framkvæmd stefnu 

skipulagsheildar. Bæði verkfærin geta stuðlað að skýrari og betur útfærðri stefnu og 

að starfsmenn séu vel upplýstir um stefnuna (Snjólfur Ólafsson, 2005).  

 



25 
 

2.4.1 Stefnukort 

Stefnukort draga fram þá þætti sem mestu skipta um árangur skipulagsheildarinnar 

(Stjórnvísi, 2009). Stefnukort eiga að lýsa stefnu skipulagsheildar með því að sýna 

markmið stefnunnar og orsakasamband milli markmiðanna (Snjólfur Ólafsson, 2005). 

Stefnukort notast við fjórar víddir, þær eru fjármálavídd, þjónustuvídd, verklagsvídd 

og mannauðsvídd. Það ber að líta á þessar víddir sem viðmið en ekki reglu þar sem 

þær þarf að aðlaga að hverri skipulagsheild, verkefni eða þjónustu eins og við á hverju 

sinni. Þessar fjórar víddir eru hugsaðar til viðmiðunar og er hverri skipulagsheild 

frjálst að sérsníða víddirnar eftir sínu höfði (Verweire og Van den Berghe, 2006). Það 

er mismunandi eftir skipulagsheildum hverju þær sækjast eftir og því gæti val þeirra á 

víddum og röðun þeirra í stefnukorti farið eftir ýmsum þáttum meðal annars eftir 

þjónustu, starfsumhverfi og hlutverki þeirra.   

 

2.4.2 Skorkort  

Skorkort er yfirlit yfir markmið á stefnukorti og mælikvörðum þeim tengdum. 

Skorkortið samanstendur yfirleitt af fjórum víddum og er mismunandi eftir 

skipulagsheildum og verkefnum hvernig víddirnar raðast en oft á tíðum er 

þjónustuvíddin efst, síðan verklag og þar á eftir mannauðurinn. Fjármálavíddin kemur 

í mörgum tilvikum neðst. Skorkort innheldur markmið sem sett eru fram í stefnukorti 

og eru markmið hverrar víddar færð í skorkortið.  

Fyrir ákveðin markmið eru settir fram mælikvarðar. Til þess að útskýra hvaða 

niðurstöðu er leitast eftir. Með mælikvörðum er tekið fram hversu oft á að mæla á 

viðkomandi mælikvarða ásamt því að sett eru viðmið fyrir mælikvarða sem ætlað er 

að skýra hversu miklum árangri sem viðkomandi skipulagsheild, stofnun eða verkefni 

ætlar sér að ná. Að lokum er sett fram verkefni við mælikvarðana undir aðgerðum til 

að skýra þær aðgerðir sem þarf að framkvæma til þess að ná þessum settum 

markmiðum (Niven, 2006). 

 

2.4.3 Markmið og mælikvarðar  

Markmið eru nátengd hlutverki skipulagsheildar og er hægt að mæla þau og rekja yfir 

tíma. Markmið byggja á framtíðarsýn, hlutverki og þeim árangri sem fyrirtæki vill ná. 

Markmið þurfa að vera skýr og skiljanleg svo enginn vafi leiki á því hvað sé átt við 

með þeim (Barney og Hesterly, 2008). Þau þurfa að uppfylla ákveðna eiginleika eða 

skilyrði til að skila árangri. Þeir eiginleikar eru að þau þurfa að vera SMART það er,  
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sértæk, mælanleg, aðgengileg, raunhæf og tímasett (Thompson, Strickland og Gamble, 

2005). Mælingar eru mikilvægur hluti stefnumiðaðs árangursmats. Ekki er einfalt að 

setja upp mælikvarða og hafa rannsóknir sýnt fram á að það sé helsta fyrirstaða 

skilvirks stefnumiðaðs árangursmats (Niven, 2006). Gæta þarf að því að viðmið í 

mælikvörðum séu tengd bæði við fortíð (lagging) og framtíð (leading) 

skipulagsheildar. Mikilvægt er einnig að þeir mælikvarðar sem tengdir markmiðum 

stefnumiðaðs árangursmats, séu megindlegir, auðskiljanlegir og viðeigandi (Niven, 

2006). Safn mælikvarða skal vera í jafnvægi og endurspegla stefnu skipulagsheildar 

(Snjólfur Ólafsson, 2005). Mælingar eru mikilvægur hluti stefnumiðaðs árangursmats. 

Með því að notast við stefnumiðað árangursmat í mælingum er verið að nálgast 

markmiðin á skilvirkan og árangursríkan hátt (Niven, 2006).  

  

2.5 Framkvæmd stefnu 

Fjölmargir fræðimenn og bókahöfundar hafa skrifað um stefnu (e. strategy) og 

framkvæmd (e. execution) stefnu. Þar af leiðandi eru til ótal skilgreiningar á hugtakinu 

stefnu. Í huga flestra er stefna leið að ákveðnu markmiði sem skipulagsheild sækist 

eftir. Orðið stefna er dregið af gríska orðinu strategos og er hernaðarhugtak sem notað 

var til að lýsa stjórnarháttum hershöfðingja. Það vísar í áætlun hershöfðingjans í að 

skipa upp í fylkingar og flytja herlið sitt með það að markmiði að sigra óvinaherinn 

(Harvard Business School, 2005). 

Það eru til ótal útskýringar á hugtakinu stefnu og fræðimenn verða seint 

sammála um hver sé rétta útskýringin. Samkvæmt Snjólfi Ólafssyni (2005) er stefna 

lýsing á þeim árangri sem stefnt er að og hvernig honum skuli vera náð. Stefna hefur 

verið skilgreind sem áætlun sem kveður á um með hvaða hætti skipulagsheild vill 

starfa til að ná tilætluðum árangri (Mintzberg, Ahlstrand og Lampel, 2005). Til að 

heilsueflingaráætlun nái árangri þarf að gera langtímaáætlun og vera með skýra stefnu 

sem inniheldur skammtíma- og langtímamarkmið (Valente, 2002).  

Tafla 2 sýnir hvernig hægt er að innleiða heilsueflingarstefnu í sex skrefum. 

Hún fjallar um heilsueflingarstefnu í skipulagsheildum og er hægt að styðjast við þessi 

sex skref þegar móta á heilsueflingarstefnu fyrir sveitarfélög en hún tekur fram helstu 

þætti sem þurfa að vera til staðar til þess að hægt sé að innleiða heilsueflingarstefnu. 
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Tafla 2.  Sex skrefa  innleiðing heilsueflingarstefnu í skipulagsheildum 

Skref      Aðgerðir  
 

1. Auka vitund og skuldbindingu  Kynna verkefnið fyrir starfsmönnum 
       Fá stuðning stjórnenda 

 
2. Stofna vinnuhóp    Bæði starfsmenn og stjórnendur  

Þróa og hanna heilsueflingarverkefni 
 

3. Þarfagreining                                        Ráðgjöf varðandi stefnu og starfs- 
hætti í fyrirtækinu  
Spurningakannanir  fyrir starfsmenn 

 
4. Mat      Styrkleikar 

Tækifæri 
 

5. Skipulag     Heilsueflingarverkefni  
      Tímaáætlun 

 
6. Innleiðing      Innleiða verkefnið 

Fylgjast með stefnunni 
Halda reglulega fundi   

 

  Heimild: Byggt á töflu Health Promotion Agency, 2006 

 

Lykilatriði er að virkja stjórnendur til þess að ná árangri. Stjórnendur eiga að skilja 

hag heilsueflingar bæði fyrir skipulagsheildina, starfsmenn og viðskiptavini sem þeir 

þjónusta til þess að byggja upp heilsusamlegra umhverfi. Þeir gera það með því að 

leggja fram tíma og auðlindir til þess að þróa og innleiða stefnuna. Nauðsynlegt er að 

kynna fyrir starfsmönnum hvað felst í stefnunni og hvernig hún mun þróast og hvaða 

þýðingu hún muni hafa fyrir þá (O´Donnell, 2002). 
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3. Lýsing á verkefninu Allt hefur áhrif  

Heilsueflingarverkefnið Allt hefur áhrif er þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og er 

unnið í samvinnu við sveitarfélögin í landinu. Markmið verkefnisins er að bæta 

lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á hreyfingu og góða næringu og var 

verkefnið sett af stað til að auka þekkingu fólks á þeim þáttum sem hafa áhrif á heilsu 

og stuðla að bættri aðstöðu til almennrar heilsueflingar. Heilsueflandi umhverfi er 

skilgreint sem það ferli sem býr börn og unglinga undir að hafa betri stjórn á getu til 

þess að bæta eigið heilbrigði (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).  

 

3.1 Undirbúningur og skipulag 

Hugmyndin að verkefninu kviknaði á hugarflugsfundi sem haldinn var af 

Lýðheilsustöð um hvað væri hægt að gera varðandi offituvandann á Íslandi. Árið 2004 

var Jórlaug Heimisdóttir ráðinn verkefnastjóri yfir verkefninu og í kjölfarið var 

stofnaður stýri- og verkefnahópur í kringum verkefnið. Hlutverk verkefnastjórans er 

að halda utan um framkvæmdaþætti verkefnisins, hafa yfirumsjón með verkefninu og 

er tengiliður við samstarfsaðila þess. Stýrihópur var myndaður sama ár og aðstoðaði 

hann við  mótun og uppbyggingu verkefnisins. Einnig var settur saman þverfaglegur 

hópur fagaðila og voru fundir haldnir á um það bil mánaðarfresti á meðan á 

undirbúningsferlinu stóð. Í maí árið 2004 var síðan sent út kynningarbréf til 

sveitarfélaga og í lok árs 2004 var sent bréf til sveitarfélaga,  skóla- og 

leikskólastjórnenda, heilsugæslunnar og bæjarstjórnenda ásamt því var 

kynningarbæklingur sendur til allra sveitarfélaga, heilsugæslustöðva, 

heilbrigðisstofnanna og leik- og grunnskóla á landsvísu með það að markmiði að fá 

sveitarfélögin á landinu öllu til samstarfs í þessu þróunarverkefni (Jórlaug 

Heimisdóttir, 2006). 

 

3.2 Markmið verkefnisins 

Markmið verkefnisins eru fjölþætt og snerta mismunandi aðila sem allir hafa það 

sameiginlegt að vinna með börnum og ungmennum. Sett var fram meginmarkmið og 

síðan undirmarkmið sem verða árangursmetin. Fleiri þættir verða metnir sem lúta að 

hreyfingu og hollu matarræði barna og ungmenna í tengslum við andlega og líkamlega 
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líðan. Markmiðasetningin beinist að þeim sveitarfélögum sem taka þátt, leikskólum, 

grunnskólum, börnum og ungmennum og foreldrum í sveitarfélögum.    

 Meginmarkmið verkefnisins er að stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, 

ungmenna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði, 

með það að leiðarljósi að fyrirbyggja sjúkdóma og bæta líðan barna og ungmenna 

(Jórlaug Heimisdóttir, 2006). 

Markmið verkefnisins eru byggð á grundvelli Heilbrigðisáætlunar til 2010 en 

þar kemur meðal annars fram að minnsta kosti 50% borga, bæjarfélaga og annarra 

sveitarfélaga hafi sett sér markmið á sviði heilsueflingar, að öll börn á grunnskólaaldri 

fái að minnsta kosti eina klukkustund á viku í heilbrigðisfræðslu, að minnsta kosti 

95% skólabarna fái skipulega fræðslu og þjálfun í heilsueflingu, allur þorri fólks sé 

líkamlega virkur í frítíma sínum og stundi viðeigandi líkamsþjálfun sem svari til 30 

mínútna langri göngu að minnsta kosti fimm sinnum í viku. 

Annað markmið sem verkefnið stuðlar að er að sveitarfélög sem taka þátt  í 

verkefninu myndi sér stefnu varðandi heilsueflandi málefni fyrir börn og ungmenni 

innan síns sveitarfélags. Þar sem hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og 

aðgerðaráætlun um lífshætti barna og fjölskyldum þeirra með áherslu á aukna 

hreyfingu og bætt matarræði. Aðgerðaráætlunin er lýsing á því hvernig sveitarfélagið 

hyggst framkvæma heilsueflingarstefnu sína. Einkunnarorð verkefnisins „Allt hefur 

áhrif, einkum við sjálf“ lýsir verkefninu vel þar sem það eru fjölmargir þættir sem 

hafa áhrif á hreyfingu og matarræði barna og ungmenna (Jórlaug Heimisdóttir, 2006). 

 

3.3 Hlutverk Lýðheilsustöðvar 

Hlutverk Lýðheilsustöðvar í verkefninu er margþætt. Fyrst og fremst er það að vera í 

samstarfi við sveitarfélög í landinu til þess að stuðla að bættu heilbrigði íbúanna og 

vinna að sameiginlegri forvarnaráætlun með áherslu á hreyfingu og hollt matarræði. 

Lýðheilsustöð aðstoðar sveitarfélög við að útbúa stefnu og aðgerðaráætlun og aðstoða 

við innleiðingu varðandi heilsueflingu barna og ungmenna í sveitarfélaginu varðandi 

málefni tengdum hreyfingu, hollu matarræði og andlegri líðan. Í öðru lagi að vera í 

formlegu samstarfi við heilsugæsluna og þá aðallega skólaheilsugæsluna. Eitt hlutverk 

í upphafi verkefnisins var að kynna það fyrir sveitarfélögum. Öll sveitarfélög á 

landinu fengu kynningu á verkefninu. Í kjölfarið var sveitarfélögum boðið að taka 

þátt. 
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Lýðheilsustöð er hornsteinninn í þessu verkefni og reynir að hafa áhrif á 

sveitarfélögin og heilsugæsluna með ráðgjöf, námskeiðahaldi og fræðslu. 

Lýðheilsustöð sér alfarið um að meta árangur verkefnisins og miðlar niðurstöðum úr 

könnunum og gátlistum til sveitarfélaga og heilsugæslunnar. Þessa gátlista geta 

sveitarfélögin notað til þess að meta stöðu sína. Þeir eru lagðir til þess að kortleggja 

það sem verið er að gera vel á sviði hreyfingar, næringar og andlegrar líðan barna og 

ungmenna og bera kennsl á þá þætti sem þarf að vinna betur með.  

Auk þess mun Lýðheilsustöð sjá um að vera í samskiptum við sveitarfélögin 

og heilsugæsluna og setja upp samskiptanet á heimasíðu Lýðheilsustöðvar. Þar sem 

hægt er að nálgast upplýsingar um stefnu þeirra sveitarfélaga sem eru þátttakendur í 

verkefninu ásamt því að setja upp gagnagrunn þar sem er að finna leiðbeiningar að 

hollum uppskriftum og matseðlum fyrir skólamötuneyti í leik- og grunnskólum. 

Lýðheilsustöð mun vera í samstarfi við sveitarfélögin, stuðla að bættu heilbrigði 

íbúanna og veita ráðgjöf til sveitarfélaga varðandi gerð stefna og aðgerðaáætlana. 

Ásamt því að aðstoða við innleiðingu aðgerða og verkefna á sviði næringar, 

hreyfingar og andlegrar líðan. Lýðheilsustöð kemur að gerð gátlista sem eru hugsaðir 

fyrir sveitarfélögin þar sem þau geta metið stöðu sína. Einnig eru haldnir 

sameiginlegir fundir með öllum sveitarfélögum sem taka þátt í verkefninu. Þar sem 

skipst er á hugmyndum og þannig getur verkefnið þróast og hugmyndafræði 

verkefnisins verið tekin upp í öðrum sveitarfélögum. Boðið var upp á fyrirlestrar fyrir 

sveitarfélög sem taka þátt um mikilvægi hreyfingar, réttrar næringar og andlega líðan. 

Síðast en ekki síst er hlutverk Lýðheilsustöðvar að kynna verkefnið á landsvísu, það er 

fyrir landsmönnum, þeir geri sér grein fyrir mikilvægi þess, kynna verkefnið í 

fjölmiðlum og á heimasíðu Lýðheilsustöðvar. (Jórlaug Heimisdóttir, 2006). 

 

3.4 Samstarfsaðilar 

Samstarfsaðilar Lýðheilsustöðvar í þessu verkefni eru aðallega tveir, það eru 

sveitarfélögin sem taka þátt og heilsugæslan á öllu landinu. Innan hvers sveitarfélags 

eru síðan leikskólar, grunnskólar, íþróttahreyfingin, foreldrafélög og aðrir 

hagsmunaaðilar sem koma að verkefninu. 

Markhópur verkefnisins eru börn, unglingar og fjölskyldur þeirra. Nánar 

tiltekið leikskólabörn á aldrinum 2.-6 ára og grunnskólabörn á aldrinum 6-16 ára. 

Lýðheilsustöð er í samstarfi við þá aðila sem eru í stöðugum samskiptum við börn og 
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ungmenni og eru þeir aðilar til dæmis kennarar, íþróttakennarar foreldrafélög, 

íþróttahreyfingin og heilsugæslan. Mynd 5 hér að neðan sýnir samstarfsaðila 

Lýðheilsustöðvar í verkefninu og aðra aðila sem tengjast verkefninu.       

  

 

Mynd 5. Samstarfsaðilar og aðilar sem tengjast verkefninu á einn eða annan hátt                                            

 

Sveitarfélögin sem taka þátt í verkefninu eru alls 25 talsins. Þau eru eftirfarandi: 

Akureyrarkaupstaður, Húsavíkurbær, Grýtubakkahreppur, Dalvíkurbyggð, 

Eyjafjarðarsveit, Skagafjörður, Vopnafjörður, Fjarðarbyggð, Austurbyggð, 

Fljótdalshérað, Hornafjörður, Mýrdalshreppur, Skaftárhreppur, Hveragerðisbær, 

Hafnarfjarðarkaupstaður, Garðabær, Kópavogur, Mosfellsbær, Reykjavíkurborg, 

Borgarfjarðarsveit, Snæfellsbær, Reykhólasveit, Ísafjarðarbær, 

Bolungarvíkurkaupstaður og Vestmannaeyjar. Mesta þátttakan eftir landshlutum er á 

höfuðborgarsvæðinu, Norðurlandi eystra og á Suðurlandi með hvort um sig með fimm 

sveitarfélög. Skiptingu og fjölda sveitarfélaga eftir landshlutum má sjá nánar á mynd 6 

hér að neðan. 
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Höfuðborgarsvæðið; 5 Reykjanes; 0 Vesturland; 2 Vestfirðir; 3 

Reykjavíkurborg 

Garðabær 

Hafnarfjarðar- 

kaupstaður 

Mosfellsbær 

Kópavogsbær 

 

 

Snæfellsbær 

Borgarbyggð 

 

 

Bolungarvíkur- 

kaupstaður 

Ísafjarðarbær 

Reykhólahreppur 

 

Norðurland vestra; 1 Norðurland eystra; 5 Austurland; 4 Suðurland; 5 

Sveitafélagið 

Skagafjörður 

Akureyrarkaupstaður 

Eyjafjarðarsveit 

Dalvíkurbyggð 

Grýtubakkahreppur 

Húsavíkurbær 

Vopnafjarðarhreppur 

Fjarðarbyggð 

Fljótdalshérað 

Austurbyggð 

Hornafjörður 

Skaftárhreppur 

Hveragerðisbær 

Mýrdalshreppur 

Vestmannaeyjabær 

Mynd 6. Skipting og fjöldi sveitarfélaga eftir landshlutum 

 

Af tíu fjölmennustu sveitarfélögunum á landinu eru átta sem taka þátt í verkefninu. Á 

höfuðborgarsvæðinu eru fimm sveitarfélög af átta sem taka þátt (Samband íslenskra 

sveitarfélaga, 2009). Þátttaka sveitarfélaga á landsvísu dreifist almennt mjög vel og 

eru sveitarfélög frá öllum landsfjórðungum sem taka þátt. Þó er áhugavert að benda á 

að af þeim fimm sveitarfélögum á Reykjanesi er ekkert sveitarfélag sem ákvað að taka 

þátt í verkefninu og er Reykjanesið eina svæðið á landinu þar sem enginn þátttaka er í 

verkefninu. Mynd 7 hér að neðan má sjá staðsetningu sveitarfélaga sem taka þátt í 

verkefninu.    

 



 

     Mynd 7. 25 sveitarfélög sem taka þ

 

Lýðheilsustöð veitir stuðning, ráðgjöf og fræðslu til sveitarfélaga

þau í að útbúa heilsueflingarstefnu og aðgerðaráætlun. Hvert sveitarfélag mótar sína 

eigin stefnu varðandi heilsueflingu og aðgerðaráætlun með áherslu á aukna hreyfingu

og bætt matarræði. Sveitarfélögin útbúa sín eigin markmið og móta stefnu og 

aðgerðaráætlun með sínum áherslum. Sveitarfélög eru komin misjafnlega langt komin 

varðandi heilsueflingu barna og ungmenna  og því er nálgunin mismunandi eftir þeim 

og verður verkefnið mótað í samráði við sveitarfélögin. Þau sveitarfélög sem taka þátt 

bera þann kostnað sem fylgir breytingum og þeirri aðlögun.  

 

3.5 Nefndir, stýrihópar og þverfaglegur vinnuhópur

Verkefni af þessu tagi sem eflir heilsueflingu barna og ungmenna verður að byggja 

víðtæku og þverfaglegu starfi (Rootman o.fl., 2001).

við sveitarfélög og aðra hagsmunaaðila með þeim tilgangi að bæta lífshætti barna, 

. 25 sveitarfélög sem taka þátt í verkefninu. Jórlaug Heimisdóttir

Lýðheilsustöð veitir stuðning, ráðgjöf og fræðslu til sveitarfélaga til þess að aðstoða 

þau í að útbúa heilsueflingarstefnu og aðgerðaráætlun. Hvert sveitarfélag mótar sína 

eigin stefnu varðandi heilsueflingu og aðgerðaráætlun með áherslu á aukna hreyfingu

og bætt matarræði. Sveitarfélögin útbúa sín eigin markmið og móta stefnu og 

aðgerðaráætlun með sínum áherslum. Sveitarfélög eru komin misjafnlega langt komin 

varðandi heilsueflingu barna og ungmenna  og því er nálgunin mismunandi eftir þeim 

efnið mótað í samráði við sveitarfélögin. Þau sveitarfélög sem taka þátt 

bera þann kostnað sem fylgir breytingum og þeirri aðlögun.   

Nefndir, stýrihópar og þverfaglegur vinnuhópur 

Verkefni af þessu tagi sem eflir heilsueflingu barna og ungmenna verður að byggja 

víðtæku og þverfaglegu starfi (Rootman o.fl., 2001). Verkefnið er unnið í samvinnu 

við sveitarfélög og aðra hagsmunaaðila með þeim tilgangi að bæta lífshætti barna, 
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til þess að aðstoða 

þau í að útbúa heilsueflingarstefnu og aðgerðaráætlun. Hvert sveitarfélag mótar sína 

eigin stefnu varðandi heilsueflingu og aðgerðaráætlun með áherslu á aukna hreyfingu 

og bætt matarræði. Sveitarfélögin útbúa sín eigin markmið og móta stefnu og 

aðgerðaráætlun með sínum áherslum. Sveitarfélög eru komin misjafnlega langt komin 

varðandi heilsueflingu barna og ungmenna  og því er nálgunin mismunandi eftir þeim 

efnið mótað í samráði við sveitarfélögin. Þau sveitarfélög sem taka þátt 

Verkefni af þessu tagi sem eflir heilsueflingu barna og ungmenna verður að byggja á 

Verkefnið er unnið í samvinnu 

við sveitarfélög og aðra hagsmunaaðila með þeim tilgangi að bæta lífshætti barna, 
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ungmenna og fjölskyldna og auka möguleika þeirra til hreyfingar og hollara 

matarræðis.  

Við framkvæmd á þessu verkefni er verið að beina augum að tveimur 

áhættuþáttum í lífstíl barna, ungmenna og aðstandenda þeirra það eru hreyfingarleysi 

og röngu matarræði. Í forvarnar- og heilsueflingarverkefnum er mikilvægt að nálgast 

þessa tvo áhættuþætti á heildrænan hátt og með fjölþættum leiðum út frá félagslegum, 

menningarlegum og pólítískum þáttum. Það er stefnt að því að vekja fólk til 

umhugsunar um eigin heilsu, velferð, styrkja börn og ungmenni til sjálfsábyrgðar og 

gera þeim kleift til þess að taka ákvarðanir sem stuðla að bættri heilsu. Til þess að 

breyta viðhorfum og hegðun þarf að bjóða upp á fræðslu og áróður ásamt því að vera 

með aðgerðir í grunnskólum, leikskólum, tómstunda- og frístundaheimilum og hjá 

öðrum hagsmunaaðilum til þess að verkefnið nái fram að ganga (Jórlaug Heimisdóttir, 

2006). 

Hlutverk verkefnastjóra verkefnisins er að halda utan um verkefnið og framkvæmd 

þess. Hann vinnur að uppbyggingu þess og er tengiliður við sveitarfélögin. Við upphaf  

og mótun þessa verkefnis starfaði stýrihópur með verkefnastjóra við að móta og 

skipuleggja verkefnið. Þar að auki var myndaður þverfaglegur hópur sem innihélt tíu 

fagaðila sem komu frá hinum ýmsum fagstéttum til dæmis læknir, 

skólahjúkrunarfræðingur, íþróttakennari, næringarfræðingur, starfsmaður 

menntamálaráðuneytisins, félagsfræðingur, skólastjóri og lífeðlisfræðingur. Þessi 

þverfaglegur hópur kom að verkefninu í upphafi þess en þegar verkefni var komið af 

stað tók verkefnastjóri við keflinu og hélt áfram með verkefnið í samstarfi við 

sveitarfélögin (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).    

Í hverju sveitarfélagi er myndaður stýrihópur sem hefur það hlutverk að halda 

utan um framkvæmd verkefnisins. Í stýrihópi eru fulltrúar frá mismunandi faghópum, 

til að mynda kennarar, foreldrar, heilsugæslan og íþróttahreyfingin. Útfrá þessum 

stýrihópum í hverju sveitarfélagi verða síðan starfandi vinnuhópar í hverjum 

grunnskóla, leikskóla sem tengjast starfsemi stýrihópsins í sveitarfélaginu.    

 

3.6 Leiðir Lýðheilsustöðvar til þess að meta árangur verkefnisins 

Lýðheilsustöð mun sjá um að mat á árangri verkefnisins gagnvart samstarfsaðilum 

þess. Árið 2005 var framkvæmt stöðumat og það var framkvæmt aftur árið 2007 og 

síðan aftur árið 2010. Þetta stöðumat byggist á fjórum könnunum sem lagðar voru 

fyrir leikskóla, grunnskóla, foreldra og nemendur. Lýðheilsustöð lagði upp með að 
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skoða þrjá þætti. Í fyrsta lagi kanna ólíka þætti sem snúa að skólastarfi í leik- og 

grunnskólum og í umhverfi barna og ungmenna. Í öðru lagi kanna þætti sem snúa að 

barninu sjálfu og í þriðja lagi kanna viðhorf, þekkingu og atferli foreldra varðandi 

hreyfingu, næringu og andlega líðan barna þeirra. Frá heilsugæslunni voru notaðar 

tölur yfir hæð og þyngd barna. Tölfræðilegar niðurstöður úr þessum könnunum eru 

nýttar fyrir þessa ritgerð til þess að meta árangur verkefnisins. Auk þess lagði 

Lýðheilsustöð upp með að meta árangur heilsueflingar meðal sveitarfélaganna útfrá 

breytingum á áhættuþáttum, aðstæðum, lífsháttum og þróun á aðstæðum. Sveitarfélög 

sem taka ekki þátt í verkefninu eru notuð til viðmiðunar sem samanburðarhópur. Þær 

fræðilegu matsaðferðir sem eru notaðar í þessu verkefni eru megindlegar rannsóknir 

þar sem unnið er með töluleg gögn.  

Fyrir verkefnið var sett upp af verkefnastjóra verkefnisins stefnukort og 

skorkort eftir hugmyndafræði Kaplan og Norton um stefnumiðað árangursmat. 

Stefnumiðað árangursmat var hannað meðal annars til þess að útvega stjórnendum, í 

þessu tilviki verkefnastjóra, yfirsýn yfir heildar frammistöðu verkefnisins í sambandi 

við markmið þess. Stefnumiðað árangursmat er ákveðið tæki eða tól sem notað er til 

þess að aðstoða við að koma stefnu í verk á stöðugan og einfaldan hátt (Kaplan, 

2001). Nánar verður farið út þessa aðferð í kafla 3.7 um stefnumiðað árangursmat og 

heilsueflingarverkefni.  

Til þess að verkefni nái meginmarkmiði sínu, það er að stuðla að heilbrigðum 

lífsháttum barna, ungmenna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og 

bætt matarræði með það að leiðarljósi að fyrirbyggja sjúkdóma og bæta líðan barna og 

ungmenna, er nauðsynlegt að skoða hvaða leiðir Lýðheilsustöð notar til þess að meta 

árangur verkefnisins (Jórlaug Heimisdóttir, 2006). Lýðheilsustöð setur fram 

meginmarkmið og síðan undirmarkmið til þess að meta árangurinn. Hér er hluti af 

þeim undirmarkmiðum sem sett voru fram í verkefninu. Þessi undirmarkmið beinast 

að samstarfsaðilum Lýðheilsustöðvar í þessi verkefni sem eru meðal annars 

sveitarfélögin, leikskólar, grunnskólar og foreldrafélög. Í undirmarkmiðum gefur að 

líta stöðumat fyrir árið 2005 og síðan viðmið fyrir árið 2007. Árangur viðmiða skiptist 

í ákjósanlega árangur, viðunandi árangur og óviðunandi árangur. Í upphafstöðu árið 

2005 var tekið stöðumat sem notað er sem viðmið á árangur í verkefninu. Á tveimur 

stöðum í eftirfylgjandi undirmarkmiðum er ekkert viðmið í upphafi árið 2005 en þau 

eru hlutfall sveitarfélaga, með sérstaka stefnu og aðgerðaráætlun varðandi lífshætti 

barna og ungmenna með áherslu á aukna hreyfingu og matarræði en verkefnið gengur 
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út á að sveitarfélögin móti stefnu á þessu sviði og því er upphafstaða 0% þar sem 

sveitarfélög voru ekki búin að móta stefnu varðandi þetta málefni. Hitt 

undirmarkmiðið er hlutfall skóla, þar sem skólaheilsugæslan veitir fræðslu samkvæmt 

handbók skólahjúkrunarfræðinga en árið 2005 var ekki búið að gefa handbókina út og 

því er ekkert viðmið fyrir árið 2005. Undirmarkmiðin og viðmiðin má sjá nánar á töflu 

3 hér að neðan.  

 

Tafla 3. Undirmarkmið og viðmið verkefnisins 

Undirmarkmið                                Upphafsstaða 2005       Viðmið 2007 

               *áá      vá     óá 
1. Hlutfall sveitarfélaga, með sérstaka stefnu og                    
aðgerðaráætlun varðandi lífshætti barna og ungmenna        0%                     80%   70%  50% 
með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði. 
 
2. Hlutfall grunnskóla, sem fjalla um hollustu  Næring 70,5%        80%   80% 70,5%     
skólamáltíða í stefnu skólans og hreyfingu nemenda  Hreyfing 50%        60%   55%   49% 
utan íþróttatíma. 
 
3. Hlutfall leikskóla sem fjalla um hollustu  Hollusta 64%         74%   70%   64% 
skólamáltíða í stefnu skólans og hreyfingu barna. Hreyfing 95%           97%             95% 
 
4. Hlutfall grunnskóla, sem fylgja ráðleggingum      64,5%                  75%   70%   65% 
Lýðheilsustöðvar um næringu skólabarna að miklu  
eða öllu leyti. 
 
5. Hlutfall grunnskóla, sem fjalla um leiðir til að bæta       48%         60%   55%   48% 
andlega líðan/geðheilsu nemenda í stefnu skólans. 
 
6. Hlutfall skóla, þar sem skólaheilsugæslan veitir        0%          50%   40%   20% 
 fræðslu samkvæmt handbók skólahjúkrunarfræðinga. 

 
*áá = ákjósanlegur árangur, vá = viðunandi árangur og óá = óviðunandi árangur  

Byggt á mynd Jórlaugar Heimisdóttur, 2006 
 

 

Prósentutala í þessum markmiðum tekur mið af hlutfalli sveitarfélaga, stofnana og 

foreldra sem tóku þátt í fjórum könnunum til þess að meta árangur verkefnisins 

(Lýðheilsustöð, 2006).  
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3.7 Stefnumiðað árangursmat og heilsueflingarverkefni  

Á Íslandi hefur stefnumiðað árangursmat þegar verið innleitt hjá opinberum 

stofnunum. Meðal annars fyrir stofnunina Lýðheilsustöð. Markmið með þeirri 

innleiðingu hefur verið að auka skilvirkni og veita áhrifaríkari þjónustu. Fyrir 

skipulagsheildir í opinbera geiranum er ekki einungis mikilvægt að hafa skilvirka 

frammistöðustjórnun heldur einnig að geta skilað til yfirvalda mati á stöðu og árangri 

þess. Ástæða þess að stofnanir sækja í stefnumiðað árangursmat er vegna þess að þar 

er því trúað að það geti verið hjálplegt við að bæta árangursstjórnun innan þeirra 

(Wisniewski og Ólafsson, 2004). 

Lýðheilsustöð hefur það hlutverk á Íslandi að skapa landsmönnum tækifæri til 

heilbrigðs lífs. Með heilsueflingarverkefnum á vegum Lýðheilsustöðvar er verið að 

stuðla að því að bæta lýðheilsu í samfélaginu og mæta heilsuþörfum þess. Mikilvægi 

heilsueflingarverkefna fer sífellt vaxandi og í kjölfarið er nauðsynlegt að meta árangur 

þeirra og áreiðanleika. Stofnunin Lýðheilsustöð hefur nýtt sér stefnumiðað 

árangursmat við setningu markmiða, við bæði ytra og innra starf stofnunarinnar. 

Tilgangurinn með notkun stefnumiðaðs árangursmats er fyrst og fremst að setja fram 

stefnu og markmið lýðheilsustarfs með skýrum hætti og sýna orsakatengsl milli 

einstakra þátta í starfsemi Lýðheilsustöðvar (Lýðheilsustöð, 2006).    

 Stefnumiðað árangursmat hefur verið notað til þess að meta árangur 

lýðheilsustarfs í Ontario í Kanada. Þar sem ekki hefur verið lagt upp með að meta 

árangur einstakra verkefna sem lýðheilsa á hlut í heldur einnig að meta uppsetningu 

markmiða, markmiðin sjálf, stefnu, auðlindir og starfsemi. Auk þess að meta skoðanir, 

viðhorf og heilsu samfélagsins (Woodward, Manuel og Goel, 2004). Árangur 

heilsueflingarverkefna er gjarnan metinn útfrá þremur þáttum, skipulagi (structure), 

ferli (process) og niðurstöðum (outcomes). Tengdir árangursþættir sem endurspegla 

þessa þrjá þætti eru notaðir sem leið til þess að meta heildar árangur og nýtingu 

auðlinda. Stefnumiðað árangursmat er hannað á álíkan hátt til þess að varpa ljósi á 

tengsl á milli áhrifaþátta sem hafa síðan áhrif á heildarárangur verkefnisins 

(Woodward o.fl., 2004). 

 Áherslan á uppbyggingu og skipulag heilsueflingarverkefna er mikilvæg til 

þess að koma á fót trúverðugleika slíkra verkefna sem styðja við að verkefni á sviði 

lýðheilsu og heilsueflingar. Illa skilgreind verkefni og lélegar mælingar á áætluðum 

niðurstöðum í heilsueflingaraðgerðum er ein helsta hindrun á framförum. Betri lýsing 
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á áætluðum niðurstöðum leiðir til meira viðeigandi og sannfærandi mats á árangri 

heilsueflingarverkefna og aðgerða á því sviði. (Nutbeam, 1998).  

 Til þess að meta hvort að verkefni hafi náð árangri er nauðsynlegt að skoða 

sambandið á milli íhlutunar og niðurstöðunnar af því. Mat er notað til þess að ákveða 

hvaða verkefni hafa náð árangri og hvernig þau hafa náð þeim árangri. Þetta gerir 

þeim, sem standa að verkefnum, kleift að skipuleggja og innleiða áhrifameiri verkefni 

í framtíðinni (Valente, 2002). Mat á heilsueflingu á að snúast um þátttöku. Þátttaka 

samfélagsins er lykileinkenni heilsueflingar og hjálpar til við að greina sjónarhorn 

hagsmunaaðila, auka skilning á tilgangi matsins og móttöku á niðurstöðum ásamt því 

að hvetja til skuldbindingar til þess að bregðast við þeim (Rootman o. fl., 2001). 

Vandamálið við að meta árangur verkefna á sviði heilsueflingar er að ákvarða hvernig 

eigi að meta eða mæla niðurstöðurnar. Einn af megin erfiðleikum við að meta árangur 

heilsueflingarverkefna er að ákveða hvaða vægi á að gefa hugtakinu heilsu. Eins og 

heilsa er skilgreind á marga mismunandi vegu að þá er heilsuefling einnig skilgreind á 

mismunandi vegu. Heilsuefling er skilgreind sem ferli sem gerir fólki kleift að auka 

stjórn yfir áhrifavöldum heilsu og þar með bæta heilsu sína. Heilsuefling er aðgerð 

sem leitast við því að gera fólki kleift að bregðast við og breyta hegðun sinni til hins 

betra. Þar af leiðandi er heilsuefling ekki eitthvað sem gert er við fólk eða á fólki, 

heldur gert með fólki, einstaklingum eða hópi fólks (Thorogood og Coombes, 2004). 

Áherslur lýðheilsustarfs er að mestu leyti á forvarnir, heilsueflingu og á alla íbúa 

samfélagsins. Þetta er oft á tíðum vandamál hversu víðtækar áherslurnar eru þegar á 

að fara meta frammistöðu lýðheilsustarfs. Lýðheilsustarf er unnið í umhverfi þar sem 

margir þættir hafa áhrif á heilsu einstaklinga. 

 Að mati Bolton (2003) er aukin pressa á opinberar stofnanir sýni fram á 

áreiðanleika. Á Bretlandi hafa McAdam, Hazlett og Casey (2005) fundið fyrir aukinni 

pressu á opinberar stofnanir að sýna fram á bættan árangur og eru nú að veita meiri 

athygli, tíma og fjármagni í árangursmælingar en áður hefur verið gert. Í nýlegri 

rannsókn sem framkvæmd var á heilbrigðisstofnunum, sem tóku upp stefnumiðað 

árangursmat, sýndi fram á að innleiðingin hafði eftirfarandi kosti í för með sér:  

• Skipulagsheildir samstilltu sig við hlutverk og stefnu þess.   

• Eftirfylgni og mat á innleiðingu stefnu.  

• Tól fyri samskipti og samvinnu.  
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• Lýsing á áreiðanleika á frammistöðu á öllum þrepum 

skipulagsheildarinnar.  

• Stöðug endurgjöf á stefnuna og tækifæri til aðlögunar  

(Inamdar, Kaplan og Bower, 2002). 

 

Kaplan (2001) bendir á að skorkort býður opinberum stofnunum uppá leiðir til þess að 

minnka bilið annars vegar á milli óljósra hlutverka og þeim markmiðum sem stefnt er 

að og hinsvegar almennrar starfsemi og mælinga. Skorkort er því leið til að færa 

áherslu frá einstaklingsframtaki og áætlunum yfir á árangurinn sem stofnunin reynir 

að ná fram (Wisniewski og Ólafsson, 2004). Skorkort hefur verið notað í 

einkageiranum til þess að stýra árangri fyrir alla skipulagsheildina og síðan í deildum 

þess til að tryggja að þær fylgi eftir sömu markmiðum og heildin. Þessi aðferð hefur 

verið notuð í opinbera geiranum og hafa skorkort einnig verið gerð fyrir einstakar 

deildir eða einstaka þjónustu (Wisniewski og Ólafsson, 2004). Stefnumiðað 

árangursmat getur þjónað því hlutverki að sýna fram á áreiðanleika í lýðheilsustarfi. 

Það hefur nú þegar verið innleitt í lýðheilsustarfi og heilbrigðisstofnunum víðsvegar í 

Kanada og sýnt fram á árangur í þeim efnum (Robinson, Hunter og Shortt, 2003).  

    

3.8 Stefnumiðað árangursmat og Allt hefur áhrif  

Stefnumiðað árangursmat var útbúið fyrir verkefnið Allt hefur áhrif. Verkefnastjóri 

setti upp stefnukort og skorkort fyrir verkefnið við upphaf verkefnisins. Þessi 

hugmyndafræði var fyrst og fremst þróuð útfrá skipulagsheildum á 

samkeppnismarkaði með það að markmiði að útvega stjórnendum yfirsýn yfir 

heildarframmistöðu skipulagsheildarinnar í sambandi við markmið hennar. Þessi 

aðferð hefur síðan notið mikilla vinsælda og breitt anga sína út fyrir einkareknar 

skipulagsheildir. Opinberar stofnanir hafa tekið upp stefnumiðað árangursmat og 

einnig hefur það verið notað fyrir ákveðna þjónustu eða verkefni. Stefnumiðað 

árangursmat hentar mjög vel til þess að meta árangur verkefna. Þegar litið er til 

heilsueflingarverkefna þarf að sníða hugmyndafræðina að eiginleikum verkefnisins.   

 

3.8.1 Stefnukort verkefnisins  

Stefnukort var búið til af verkefnastjóra verkefnisins árið 2005. Í stefnukorti er að 

finna meginmarkmið verkefnisins og eru fjórar víddir fjármál, mannauður, ferli og 
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áhrif sem er raðað upp lóðrétt frá vinstri til hægri og er fjármálavíddin lengst til vinstri 

og áhrifin lengst til hægri. Á mynd 8 má sjá nánar uppbyggingu og innihald 

stefnukortsins og hvaða þættir eru undir hvaða vídd. Það er yfirleitt venjan að 

stefnukort séu byggð upp af markmiðum en samkvæmt Niven (2006) er stefnukort 

myndrænt kort á einblöðungi sem lýsir því hvað þarf að gera vel í hverri af þeim 

fjórum víddum til þess að ná að framkvæma stefnuna. Það sem gera þarf vel er í formi 

markmiða og innihalda hnitmiðaðar yfirlýsingar sem í langflestum tilvikum byrja á 

sögn og lýsa meginmarkmiðum til þess að ná settri stefnu og ljós orsakatengsl séu 

milli settra markmiða (Niven, 2006). Í þessu tilviki er hins vegar í stefnukortinu settir 

fram þeir aðilar eða velgengisþættir en ekki markmið sem þurfa að vera til staðar svo 

að verkefnið nái meginmarkmiði sínu. Stefnukortið er sérsniðið að þörfum 

verkefnisins og þeir þættir í stefnukorti eru til þess fallnir að ná meginmarkmiði 

verkefnisins.    

Stefnukort eru þó einungis til þess að vísa veginn og það fer eftir starfsemi og 

markmiðum þess hvernig stefnukortið er uppbyggt. Lýðheilsustöð notar orðið 

stefnukort í verkefninu en það er þó ekki stefnukort í skilningi hugmyndafræði 

stefnumiðaðs árangursmats. Þetta stefnukort er því óhefðbundið stefnukort að því leyti 

að það hefur ekki markmið í víddunum fjórum heldur velgengisþætti sem stuðla allir 

að meginmarkmiði verkefnisins.  

Verkefnið Allt hefur áhrif hefur það að markmiði að stuðla að heilbrigðum 

lífháttum barna og ungmenna og því er áherslan í stefnukortinu á áhrifsvíddina sem er 

víddin sem er næst meginmarkmiðinu. Víddirnar á mynd 8 hafa stigvaxandi vægi, frá 

fjármálavídd sem hefur minnsta vægið, þar á eftir mannauðsvídd, ferlavídd og síðan 

áhrifsvídd sem hefur mesta vægið. Í heilsueflingarverkefnum er í mörgum tilvikum 

mikil áhersla á skipulag, ferli og niðurstöðu en í stefnukortinu er ferlið næst 

mikilvægasta víddin og áhrifsvíddin mikilvægust sem kemur inn á niðurstöðu 

verkefnisins. 

 Stefnukort er leiðarvísir fyrir verkefnastjóra verkefnisins, stjórnendur 

Lýðheilsustöðvar og allra hagsmunaaðila sem að verkefninu koma. Það lýsir því sem 

þarf að gera og þeim velgengisþáttum sem þurfa að vera til staðar til þess að hægt sé 

að ná meginmarkmiðum verkefnisins.  



 

  Mynd 8. Stefnukort verkefnisins Allt hefur áhrif

Að stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, ungmenna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði, me
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Að stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, ungmenna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði, með það að 
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3.8.2 Skorkort verkefnisins 

Skorkort var sett fram fljótlega eftir að undirbúningur og skipulag verkefnisins hófst 

árið 2005 og var það verkefnastjóri sem vann að uppsetningu þess. Skorkort 

inniheldur þær fjórar víddir sem eru í stefnukorti og þau atriði sem eru undir hverri 

vídd í stefnukortinu. Skorkort er yfirlit yfir markmið á stefnukorti og mælikvörðum 

þeim tengdum. Í skorkorti er gerð grein fyrir velgengisþáttum, mælikvörðum, tíðni 

mælinga, ábyrgðaraðilum, stöðumati verkefnisins í upphafi árið 2005 og árið 2006, 

viðmið fyrir árið 2007 og árið 2010. Viðmiðin eru notuð til þess að skýra betur hvaða 

niðurstöðu verið er að leitast eftir og hvaða árangri er stefnt að á ákveðnum tímabili, í 

þessu tilviki á árunum 2007 og 2010. Skorkort verkefnisins fylgir hugmyndafræði 

stefnumiðaðs árangursmats.   

Skorkort hefur verið notað í einkageiranum til þess að stýra árangri fyrir alla 

skipulagsheildina og síðan í deildum þess til að tryggja að þær fylgi eftir sömu 

markmiðum og heildin. Þessi aðferð hefur verið notuð í opinbera geiranum og hafa 

skorkort einnig verið gerð fyrir einstakar deildir eða einstaka þjónustu (Wisniewski og 

Ólafsson, 2004). Það er einmitt raunin með Lýðheilsustöð þar sem stofnunin notast 

við stefnumiðað árangursmat yfir alla sína starfsemi og síðan er verkefnið Allt hefur 

áhrif að nota sömu aðferðafræði til þess að meta árangur verkefnisins. Sú þekking sem 

aflast með því að nota skorkort getur liðkað fyrir breytingum og aukinni 

gæðastjórnun, veitt aukinn áreiðanleika og stutt við heilsueflingarferlið í 

lýðheilsuverkefnum (Woodward o.fl., 2004). 

Skorkort verkefnisins hefur þrjár víddir. Fjármálavídd hefur verið sleppt þar 

sem líklegt þykir að mikilvægara sé að einblína á hinar þrjár víddirnar. Efst í skorkorti 

kemur mannauðsvídd, síðan ferlavídd og að lokum mannauðsvídd.
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3.8.3 Mælikvarðar og velgengisþættir 

Hér verður gerð grein fyrir nokkrum velgengisþáttum og mælikvörðum til þess að 

leggja mat á árangur verkefnisins. Ekki verður fjallað um alla mælikvarða og 

velgengisþætti í skorkortinu heldur einungis nokkra undir hverri vídd í. Ekki verður 

árangur metinn fyrir árið 2010 í mælikvörðum hér að neðan þar sem það stöðumat 

hefur ekki verið framkvæmt ennþá. Athygli vekur að ekki eru hafðar aðgerðir í 

skorkorti sem eiga að lýsa því hvernig ná eigi því markmiði sem stefnt er að, eins og 

oft er að finna í skorkortum. Það getur ef til vill talist eðlilegt þegar gerð eru skorkort 

fyrir einstaka verkefni eða þjónustu.    

 

Mannauðsvídd:  

Velgengisþáttur: Númer 1: Stjórnsýsla sveitarfélaga.  

Mælikvarði: Hlutfall af embættismönnum viðeigandi sviða sem taka þátt í vinnu 

sveitarfélaga og eiga sæti í stýrihóp.    

Tíðni mælinga: Könnun annað hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: 84%. 

Viðmið árið 2007: 90%. 

 

Velgengisþáttur: Númer 2: Stofnanir og félagasamtök innan sveitarfélaga. 

Mælikvarði: Hlutfall fulltrúa frá stofnunum og félagasamtökum í sveitarfélaginu sem 

taka þátt í stefnumótun í sveitarfélaginu.      

Tíðni mælinga: Könnun annað hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: 71%. 

Viðmið árið 2007: 90%. 

 

Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsugæsla/skólaheilsugæsla. 

Mælikvarði: Hlutfall skólahjúkrunarfræðingar sem taka þátt í verkefninu.  

Tíðni mælinga: Kannað árlega.  

Ábyrgðaraðili: Miðstöð heilsuverndar barna.  

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 50%. 
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Ferlavídd:  

Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall sveitarfélaga með sérstaka stefnu og aðgerðaráætlun varðandi 

lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði. 

Tíðni mælinga: Könnun annað hvert ár.   

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð.  

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 80%. 

 

Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem fjalla um hollustu skólamáltíða í stefnu skólans.    

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 80%. 

 

Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem fylgja ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um 

næringu skólabarna að miklu eða öllu leyti.     

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð.  

Mat í upphafi 2006: 64,5%. 

Viðmið árið 2007: 75%. 
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Áhrifsvídd:  

Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsusamlegra umhverfi í sveitarfélagi, skólum og 

leikskólum með áherslu á hreyfingu og næringu.     

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem bjóða upp á grænmet daglega.       

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2005: 39,6%. 

Viðmið árið 2007: 50%. 

 

Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsusamlegra umhverfi í sveitarfélagi, skólum og 

leikskólum með áherslu á hreyfingu og næringu.     

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem hvetja markvisst til leikja í frímínútum.        

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2005: 38,9% 

Viðmið árið 2007: 50%. 

 
 

3.9 Kostnaður, tími og áhætta verkefnisins  

Miðað við umfang verkefnisins er ekki mikill kostnaður við verkefnið. Lýðheilsustöð 

ber kostnað af störfum verkefnastjórans sem hefur yfirumsjón með verkefninu. 

Verkefnastjóri er í samskiptum við sveitarfélögin og heldur meðal annars kynningar 

og fyrirlestra og því er ákveðinn kostnaður við ferðalög og uppihald. Rannsóknarsvið 

Lýðheilsustöðvar sér um rannsóknarvinnuna, greina og túlka gögnin og birta 

niðurstöður fyrir sveitarfélögin. Einnig eru aðrir fagaðilar innan Lýðheilsustöðvar sem 

koma að verkefninu og halda fyrirlestra um næringu, geðrækt, hreyfingu ásamt aðilum 

á samskiptasviði sem sjá um samskipti við prentsmiðjur, skipuleggja ráðstefnur, 

annast samskipti við fjölmiðla og hafa umsjón með uppsetningu á verkefninu á 

heimasíðu Lýðheilsustöðvar. Starfsfólk Lýðheilsustöðvar sem koma að öllum þessum 

þáttum og fá greidd laun fyrir þá vinnu sem þau leggja í verkefnið. Kostnaður 

sveitarfélaganna er alls ekki mikill og má segja að megnið af kostnaðinum við 

verkefnið falli á Lýðheilsustöð. Sveitarfélögin sjá um þann kostnað sem fellur af starfi 

stýrihópa, það er sú vinna sem fer í að móta stefnu og útbúa aðgerðaráætlun. Auk þess 
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greiðir sveitarfélagið fyrir allar þær aðgerðir sem það hyggst framkvæma til þess að 

stuðla að heilsueflingu meðal sinna bæjarbúa. Nokkur sveitarfélög af þeim 25 sem 

taka þátt í verkefninu gera grein fyrir þeim kostnaði undir aðgerðum í aðgerðaáætlun 

sveitarfélagsins. Þó er á flestum stöðum kostnaði stillt í hóf og má ef til vill gera ráð 

fyrir að fjárútlát til verkefnisins innan sveitarfélaga muni minnka í kjölfar 

efnahagsástandsins og erfiðar fjárhagsstöðu margra sveitarfélaga. Þó er vonast til þess 

að þau standi vörð utan um þetta málefni, að efla heilsu barna og ungmenna, og það 

muni fá að halda áfram.     

 Verkefnið hófst um vorið árið 2005 og er áætlað að því ljúki árið 2010. 

Verkefnið hefur ákveðinn tímaramma sem má sjá hér að neðan:  

 

Tímaáætlun verkefnisins skiptist upp í sex hluta og er eftirfarandi:  

1. Undirbúningur 01.05.2004 – 01.09.2005 

- Hugarflugsfundur um verkefnið. 

- Ráðning verkefnastjóra. 

- Myndun stýrihóps. 

- Myndun verkefnahóps. 

2. Skipulagning 01.09.2004 – 01.09.2005 

- Uppbygging verkefnis. 

- Öflun aðfanga og samstarfsaðila fyrir verkefnið. 

- Undirbúningur innleiðingar. 

- Kynning á verkefni í sveitarfélögum. 

3. Framkvæmd verkefnis 15.04.2005 – 01.09.2007 

- Könnun meðal skólastjórnenda. 

- Könnun meðal barna og ungmenna. 

- Könnun meðal foreldra. 

- Könnun meðal leikskólastjórnenda. 

- Stefnumótunarvinna og gerða aðgerðaráætlana með sveitarfélögum. 

- Námskeið varðandi hreyfingu, rétt matarræði og geðrækt. 

- Fundir haldnir með sveitarfélögum einu sinni á ári meðan á verkefninu 

stendur.  

4. Eftirlit 01.09.2005 – 01.09.2008 

- Ráðstefnur haldnar með sveitarfélögum. 

- Árangur metinn á eftirfarandi hátt: 
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- Stefnumiðað árangursmat framkvæmt fyrir verkefnið og sett upp stefnukort 

og skorkort með markmiðum og mælikvörðum.   

- Könnun sem snýr leik- og skólastarfi framkvæmd vor 2007 og 2010.  

- „Health Behaviour in School Aged Children“ (HBSC) Könnun verður lögð 

fyrir 2006, 2008 og 2010.  

- Könnun meðal foreldra í maí 2007 og 2010. 

- Stöðuskýrsla um undirbúning og skipulagningu verkefnisins sett fram 

haustið 2005.  

- Stöðuskýrsla um framkvæmd verkefnisins sett fram árið 2008.   

5. Frágangur 01.09.2005 – 01.09.2008 

- Lokaskýrsla sett fram í upphafi árs 2008.  

- Framhald verkefnis liggi fyrir í upphafi árs 2008. 

- Áætlað er að verkefninu ljúki árið 2010.   

6. Framhald  

- HBSC könnun framkvæmd í febrúar fjórða hvert ár.  

- Foreldrakönnun framkvæmd fjórða hvert ár.  

- Leik- og grunnskólakönnun framkvæmd fjórða hvert ár (Jórlaug 

Heimisdóttir, 2006). 

 

Þegar horft er til þeirra þátta sem verkefnið beinist að það er stefnumótun 

sveitarfélaga að þá þykir ólíklegt að þegar verkefninu formlega lýkur að sveitarfélög 

kasti frá sér stefnunni og hætti með allar þær aðgerðir og viðburði sem stuðla að 

heilsueflingu barna og ungmenna. Heldur er líklegt að þessir þættir haldi áfram að 

þróast hægt og rólega. Heildarávinningur af verkefninu mun eflaust koma betur í ljós 

þegar nokkur ár eru liðin frá því að verkefninu formlega lýkur. Þegar horft er á 

heilsueflingu að þá er verið að stuðla að hlutum sem taka tíma að breytast, viðhorf og 

hegðun einstaklinga breytast ekki á einni nóttu og því er heilsuefling langhlaup en 

ekki spretthlaup.   

Ef horft er á áhættu verkefnisins að þá er hún lítil sem engin. Áhætta er 

skilgreind sem óvissu atburður eða aðstæður sem, ef hann á sér stað, getur átt jákvæð 

eða neikvæð áhrif á markmið verkefnisins (Gray og Larson, 2008). Þó ber að taka í 

sumum tilvikum tillit til atburða eða aðstæðna sem geta haft áhrif á framgang 

verkefnisins. Til að mynda var við upphaf verkefnisins tveir þættir sem hefðu getað 
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haft áhrif á framgang þess en þeir voru flutningur Lýðheilsustöðvar í nýtt húsnæði og 

kennaraverkfall sem var árið 2004 (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).     

Miðað við hvernig verkefni Allt hefur áhrif er uppbyggt að þá er ekki talin þörf á að 

framkvæma áhættumat eins og víða tíðkast í verkefnum. Þó ber að hafa í huga að 

ýmsir þættir í ytra umhverfi verkefnisins geta haft áhrif á markmið þess eins og til 

dæmis sveitastjórnaskipti og aðrar mannabreytingar hjá þeim sem að verkefninu 

koma. Í sumum tilvikum eru gerðar  breytingar á lögum og reglugerðum og það getur 

haft áhrif á markmiðin. Einnig getur efnahagsástandið haft áhrif á verkefni (Gray og 

Larson, 2008). 
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4. Rannsóknaraðferð 

Áhrifaþættir heilsu eru margvíslegir og er hægt að hafa áhrif á heilsu einstaklinga með 

ólíkum hætti. Heilsueflingarverkefni eru því jafn mismunandi og þau eru mörg og þau 

eru metin með margvíslegum leiðum. Þau ná frá verkefnum sem eru mjög skipulögð 

og nota aðferðafræðilega leiðir við mat á árangri og allt til minna skipulagðra 

verkefna, þar sem engar matsaðferðir eru notaðar. Það er ekki einungis ein aðferð sem 

notuð er til þess að meta árangur einstakra þátta. Oft þarf því að styðjast við 

mismunandi aðferðir til þess að meta ákveðna þætti í heilsueflingarverkefnum 

(Thorogood og Coombes, 2004).  

 Við þessa rannsókn var stuðst við bæði megindlega og eigindlega 

aðferðafræði. Þar sem verkefnið Allt hefur áhrif er víðtækt og kemur inn á marga þætti 

að þá þótti ákjósanlegast að skoða megindleg gögn sem fengin voru með leyfi frá 

Lýðheilsustöð ásamt því að nota eigindlega aðferð og afla gagna með viðtölum. Þeir 

sem aðhyllast megindlega aðferðafræði halda því fram að það sé eina aðferðin til þess 

að safna vísindalegra gagna. Talsmenn eigindlegrar aðferðarfræði halda því hins vegar 

fram að megindleg aðferð geri þann raunveruleika sem verið er að rannsaka óskýran 

með því að vanmeta eða taka ekki tillit til þátta sem ekki er hægt að mæla, sem geta 

reynst mikilvægir (Saunders, Lewis og Thornhill, 2007). Það getur gefið meira af sér 

að notast við eigindlega aðferð þar sem viðmælandi hefur oft mikið fram að færa sem 

erfitt er að ná fram með megindlegri aðferð (Bryman og Bell, 2007). 

 Með því að samtvinna þessar tvær aðferðir er stefnt að því afla sem flestra 

þeirra gagna sem til þarf til þess að geta lagt mat á árangur verkefnisins á heildstæðan 

hátt. Megindlegi hlutinn tekur fyrir tölfræðilegar upplýsingar sem fengnar voru með 

leyfi frá Lýðheilsustöð en eigindlegi hlutinn er alfarið rannsókn höfundar þessarar 

ritgerðar. 

  

4.1 Megindleg aðferð 

Megindleg aðferð er rannsóknaraðferð sem er notuð til þess að afla magnbundinna 

gagna, það eru tölfræðilega upplýsingar og annað sem hægt er að mæla. Tölfræði, 

töflur og línurit er gjarnan notuð til þess að birta niðurstöður þessarar aðferðar 

(Bryman og Bell, 2007).  
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Í þessari ritgerð er stuðst við megindleg gögn frá Lýðheilsustöð. Haft var 

samband við verkefnastjóra verkefnisins Allt hefur áhrif og óskað eftir tölfræðilegum 

upplýsingum. Með leyfi frá Lýðheilsustöð fengust upplýsingar á tölvutæku formi um 

tvær kannanir sem lagðar voru fyrir grunn- og leikskólastjóra, stöðumat á verkefninu 

frá árinu 2005 og árinu 2007, fyrirlestrar um verkefnið, stefnukort og skorkort 

verkefnisins ásamt markmiðum og undirmarkmiðum sem sett voru fram við upphaf 

þess. Þessi gögn sem fengið var leyfi fyrir að nota eru gögn sem Lýðheilsustöð hefur 

sjálf útbúið, lagt fyrir, unnið úr og greint frá niðurstöðum. Þessi gögn frá 

Lýðheilsustöð voru notuð til þess að reyna að leggja mat á árangur verkefnisins með 

því að skoða þætti í stöðumati frá árinu 2005 og bara þá saman við stöðumat frá árinu 

2007. Stefnt var að draga fram lykilþætti sem hafa áhrif á hreyfingu og næringu 

markhópsins, það eru barna og ungmenna á leik- og grunnskólaaldri. Skoðaðar voru 

kannanir leik- og grunnskólastjóra. Bornar voru saman niðurstöður úr þessum tveimur 

stöðumötum og útbúnar myndir sem sýna á lýsandi hátt muninn á milli matsins árið 

2005 og fyrir árið 2007.   

Útfrá skorkorti verkefnisins voru teknir fyrir 8 mælikvarðar til þess að meta 

árangur. Þrír mælikvarðar undir mannauðsvídd, þrír undir ferlavídd og tveir undir 

áhrifsvídd. Í öllum þessum mælikvörðum voru sett fram töluleg viðmið og kannað 

hvort að þeim viðmiðum hafi verið náð í stöðumati fyrir árið 2007.     

 Skoðuð voru sex undirmarkmið verkefnisins. Þar sem lagt var upp með að bera 

viðmið og niðurstöður úr stöðumati fyrir árið 2007. Viðmiðin skiptust í þrennt, 

ákjósanlegan árangur, viðunandi árangur og óviðunandi árangur. Árangur 

undirmarkmiða var síðann metinn útfrá stöðumati árið 2005 og viðmið fyrir árið 2007 

voru borin saman við niðurstöður stöðumats fyrir árið 2007 og athugað hvort að 

árangur hafi náðst.    

     

4.2 Eigindleg aðferð 

Það þótti ákjósanlegt að beita þessari aðferð og taka viðtöl til þess að afla gagna. 

Markmið með viðtölum var að safna gögnum til þess að öðlast yfirsýn á hver árangur 

verkefnisins sé. 

Eigindleg aðferð er gjarnan notuð til þess að meta verkefni þar sem sú aðferð 

getur gefið svör við mikilvægum spurningum með skilvirkari og áhrifaríkari hætti 

heldur en að notast við megindlega aðferð. Þetta á sérstaklega við þegar skilja á 

hvernig og hvers vegna ákveðnar niðurstöður komu fram ásamt því að svara lykil 
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spurningum um mikilvægi, óvæntar niðurstöður og áhrifamátt verkefnis (Bryman og 

Bell, 2007). Eigindleg aðferð hefur þann kost að hún felur í sér meiri fjölbreytni í 

svörum, ásamt þeirri getu að geta aðlagast nýrri þróun eða áherslum sem geta átt sér 

stað á meðan á rannsóknarferlinu stendur. Þannig getur rannsókn breytt um stefnu og 

einblínt á önnur áhugarverðari atriði en lagt var upp með í upphafi. Með því að beita 

eigindlegri aðferð er hægt að fá dýpri sýn og skilning á viðfangsefnið (Saunders, 

Lewis og Thornhill, 2007).  

 

4.2.1. Framkvæmd 

Það voru valdir sex aðilar sem tengdust verkefninu á einn eða annan hátt. Rætt var við 

sex einstaklinga og tvívegis við einn þeirra. Það voru alls tekin sjö viðtöl. 

Viðmælendur voru valdir með það að markmiði að fá sem heildstæðustu sýn á 

viðfangsefnið og jafnframt að fá sjónarhorn frá mismunandi hliðum.    

Það voru tekin tvö viðtöl við verkefnastjóra verkefnisins, eitt við upphaf 

rannsóknar og annað tveimur mánuðum seinna. Eins og verkefnið byggist upp að þá er 

Lýðheilsustöð í samvinnu við sveitarfélögin og heilsugæsluna. Því var ákveðið að taka 

viðtöl við þrjá fulltrúa frá sveitarfélögum. Af þeim var einn forvarnarfulltrúi, annar 

menningar- og frístundafulltrúi og sá þriðji skólafulltrúi. Hjá heilsugæslunni var tekið 

viðtal við hjúkrunarfræðing sem kom að skipulagi 6H verkefnisins. Að lokum var 

tekið viðtal við starfsmann Lýðheilsustöðvar sem kom að því að skipuleggja og velja 

matsaðferðir til þess að meta árangur verkefnisins í upphafi. Þar sem markmið 

þessarar ritgerðar er að skoða og leggja mat á hver árangur verkefnisins Allt hefur 

áhrif sé, að þá var áhugavert að taka viðtal við þann aðila sem í upphafi kom að því að 

skipuleggja hvernig meta ætti árangurinn og hvaða aðferðum ætti að beita.       

Sveitarfélögin voru valin eftir stærð, umhverfi og íbúarfjölda. Af þeim 

sveitarfélögum sem tekin voru viðtöl við voru tvö þeirra á höfuðborgarsvæðinu og eru 

ein af tíu fjölmennustu sveitarfélögum á landinu annað hefur rúmlega 27 þúsund íbúa 

og hitt um það bil 7500 íbúa. Þriðja sveitarfélagið er staðsett úti á landi og er með rétt 

rúmlega 2000 íbúa (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2009). Sveitarfélög voru valin til 

þess að fá sjónarhorn fjölmennra sveitarfélaga auk þess að fá sjónarhorn fámennra 

sveitarfélaga. Þó svo að einungis tvö fjölmenn sveitarfélög hafi verið valin og eitt 

fámennt er engu að síður vonast til þess að það muni gefa einhverjar upplýsingar um 

hver staða þeirra sé. Viðtölin áttu sér stað yfir þriggja mánaða tímabil. Fyrsta viðtalið 

fór fram 2. júní og það síðasta 23. ágúst árið 2009.         
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4.2.2 Gagnaöflun 

Það var haft samband við alla viðmælendur með tölvupósti þar sem óskað var eftir 

viðtali við viðkomandi. Allir þeir sem haft var samband við veittu leyfi til þess að taka 

við þá viðtal og fóru öll viðtölin fram á vinnustað viðkomandi. Það var gert með það 

fyrir augum að viðmælandi myndi vera í kunnuglegu umhverfi og ekki hljóta nein 

óþægindi að þurfa að ferðast á milli staða. Í hverju viðtali var aðdragandinn að 

viðtalinu skráður niður og þá var reynt að taka eftir umhverfinu, andrúmsloftinu á 

vinnustaðnum, hegðun viðmælanda og fleiri þáttum sem ekki eru bundnir í orð og 

hvort það hafi áhrif haft á viðtalið og gagnaöflun.  

Viðtölin sjö tóku allt frá 30 mínútum uppí 60 mínútur. Í hverju viðtali var 

stuðst við fjögur meginþemu en lagt var upp með að fá flæði á viðtalið og leyfa 

viðmælanda að njóta sín og segja óþvingað frá sinni hlið á verkefninu. Þau 

meginþemu sem lagt var upp með að spyrja úr fjölluðu um skipulag verkefnisins, 

stefnu og markmið sveitarfélaga, áhrif  og árangur verkefnisins Undir hverju 

meginþema voru síðan hafðar spurningar að leiðarljósi til þess að reyna draga fram 

nytsamlegar upplýsingar og áhugaverða punkta sem hægt væri að notast við. Frekari 

uppbyggingar um meginþemu og stuðningsspurningar má sjá í spurningalista í 

viðauka.  

 

4.2.3 Greining gagna 

Öll viðtölin voru hljóðrituð með leyfi viðmælanda. Notast var við upptökutæki til þess 

að taka viðtölin upp. Eftir hvert viðtal var viðtalið afritað frá orði til orðs. Voru þau 

margsinnis lesin yfir og sameiginlegir þættir þeirra greindir. Fyrir hvert meginþema 

voru dregin saman atriði og þættir úr svörum viðmælenda sem varpa áhugaverðu 

sjónarmiði á niðurstöður verkefnisins.     
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5. Framkvæmd og hlutverk samstarfsaðila 

Samstarfsaðilar Lýðheilsustöðvar í verkefninu eru í fyrsta lagi sveitarfélögin og 

stofnanir og félög innan þeirra eins og leik- og grunnskólar, foreldrafélög, 

félagsmiðstöðvar, íþróttahreyfingin og fleiri. Í öðru lagi er það heilsugæslan sem er 

rekin af ríkinu en ekki sveitarfélögunum en er jafnframt í miklu samstarfi við 

sveitarfélögin og skólana.     

Til þess að gera grein fyrir hlutverki sveitarfélaga verður fjallað um hvað þau 

þurfa að gera til þess að uppfylla kröfur verkefnisins og hvaða þætti þau þurfa að 

framkvæma til þess að verkefnið nái tilætluðum árangri. Verkefnið kemur inn á 

fjölmarga þætti til dæmis mótun stefnu og aðgerðaráætlun innan sveitarfélaga, stuðla 

að heilsueflingu barna, ungmenna og fjölskyldna þeirra með því að skoða og meta 

hreyfingu, matarræði og andlega líðan þeirra (Jórlaug, Heimisdóttir, 2006). Á mynd 

10 hér að neðan má sjá tengsl og skipulag samstarfsaðila í verkefninu. 

 

 

 
 

Mynd 9. Samstarfsaðilar Lýðheilsustöðvar í verkefninu Allt hefur áhrif. Byggt á mynd 

Jórlaugar Heimisdóttur, 2006  



54 
 

5.1 Sveitarfélög  

Verkefnið er þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og sveitarfélaga í landinu. Alls eru um 

25 sveitarfélög sem eru þátttakendur í verkefninu. Hvert sveitarfélag hefur það 

hlutverk að móta sína eigin stefnu, vinna aðgerðaráætlun um lífshætti barna og 

ungmenna með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði og stuðla að því að hún 

komist í framkvæmd. Hvert sveitarfélag mótar sína stefnu og aðgerðaráætlun útfrá 

raunhæfum markmiðum sem það setur sér varðandi þessi málefni. Sveitarfélögin geta 

haft mismunandi áherslur varðandi heilsueflingu á hverjum stað og því nauðsynlegt að 

þau geti sett sér markmið útfrá þeirra áherslum, umhverfi, stærð og staðsetningu. Sum 

sveitarfélög eru lengra komin en önnur varðandi málefni er varða aukna hreyfingu og 

bætt matarræði barna og ungmenna og þar af leiðandi getur nálgun sveitarfélaga verið 

mismunandi.    

 Í hverju sveitarfélagi er myndaður stýrihópur sem hefur það hlutverk að halda 

utan um framkvæmd verkefnisins í sveitarfélaginu ásamt því að móta stefnu, vinna 

aðgerðaráætlun og stuðla að því að hún komist í framkvæmd meðal annars með því að 

virkja sem flesta til þess að taka þátt í verkefninu eins og skóla, foreldra, heilsugæslu, 

íþróttafélög, atvinnurekendur og aðra hagsmunaaðila. Í stýrihópum eru oft á tíðum 

fullttrúar frá íþróttahreyfingunni, heilsugæslu, leik- og grunnskólum, foreldrafélögum 

og jafnvel fulltrúar frá sveitastjórn viðkomandi sveitarfélags. Það sem stýrihópur 

vinnur auk þess að er að senda út gátlista til ýmissa stofnanna og atvinnurekanda til 

þess að kanna stöðu mála í sveitarfélaginu.   

Eitt sveitarfélag sem tók þátt í verkefninu leggur áherslu á að íbúar sveitarfélagsins 

verði þess varir að framfarir verði í þessum málum. Það lagði áherslu á að markmið 

sveitarfélagsins í stefnu þess væru mælanleg til þess að árangur yrði sýnilegri. Þá var 

einnig lögð áhersla á að aðgerðaráætlunin yrði framkvæmanleg og raunsæ á hverjum 

stað. Hver meðlimur stýrihópsins fékk ákveðið hlutverk og bar ábyrgð á að fylgja eftir 

aðgerðum í ákveðnum málaflokki. Hvert sveitarfélag mun bera kostnað sem fylgir 

þeim breytingum og aðlögun sem verkefnið mun krefjast (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).   

 

5.2 Heilsugæslan 

Skólaheilsugæslan er hluti af heilsugæslunni. Markmið skólaheilsugæslu er að efla 

heilbrigði nemenda og stuðla að vellíðan meðal þeirra. Skólaheilsugæslan vinnur í 

náinni samvinnu við foreldra, skólastjórnendur, kennara og aðra sem koma að 
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málefnum nemenda með velferð nemendanna að leiðarljósi. Helstu áherslur í 

skólaheilsugæslu eru meðal annars fræðsla, heilsuefling, ráðgjöf til nemenda, 

fjölskyldna þeirra og starfsfólks skólans. Markmið skólaheilsugæslunnar falla því vel 

að markmiði verkefnisins Allt hefur áhrif (Heilsugæslan, 2009). Skólaheilsugæslan 

fylgist með heilsu, líðan og þroska barna á grunnskólaaldri. Hún býður upp á viðtöl, 

reglulegar skoðanir og fræðslu. Hún hefur það hlutverk að stuðla að líkamlegu, 

andlegu og félagslegu heilbrigði grunnskólabarna og greina og sinna 

heilbrigðisvandamálum sem geta haft áhrif á velferð og námsgetu barna. Það eru 

einnig þættir í umhverfi barna sem hafa áhrif á heilsu þeirra og líðan. Þar af leiðandi 

er nauðsynlegt að samstarf sé á milli skólanna það er að segja starfsfólks þeirra, 

nemenda, foreldra og heilsugæslunnar til þess að stuðla að velferð barna (Jórlaug, 

Heimisdóttir, 2006). 

 Lýðheilsustöð hefur verið í samstarfi við heilsugæsluna þar sem heilsugæslan 

hefur verið með verkefni í gangi sem heitir 6H og fjallar um 6H heilsunnar. Það er 

hollustu, hreyfingu, hvíld, hamingju, hugrekki og hreinlæti. 6 í 6H stendur fyrir 

kynfræðslu. Markmið 6H verkefnisins er að móta stefnu í heilbrigðisfræðslu fyrir 

skólaheilsugæslu í öllum skólum á landinu, að útbúa fræðsluefni sem er sérstaklega 

hnitmiðað fyrir skólaheilsugæsluna, innleiða stefnuna með því að kynna fræðsluefnið 

fyrir skólaheilsugæsluna á landsvísu og síðast en ekki síst að meta árangurinn af 

verkefninu. Sett var saman ritstjórnarnefnd sem hafði það hlutverk að ákvarða 

fræðsluflokkana, skipuleggja fræðslu fyrir hvern bekk fyrir sig, ákveða og samræma 

útlit fræðsluefnisins, ákveða fræðilegu innviði efnisins og fá fagaðila frá 

Lýðheilsustöð og heilsugæslunni til þess að taka þátt í undirbúningi á fræðsluefninu 

ásamt því að sníða það til, staðla og prófa það áður en það var útgefið.   

Verkefnið 6H er í raun sjálfstætt verkefni sem tengist sama sviði og sömu 

aðilum og verkefnið Allt hefur áhrif og því eru verkefnin keyrð samhliða og í 

samstarfi við hvort annað. Skólaheilsugæslan skipar mikilvægt hlutverk í skólum 

varðandi heilsueflingu og heilsuvernd barna og ungmenna og þar með eiga þessi tvö 

verkefni góða samleið (Jórlaug Heimisdóttir, 2006). 

 

5.3 Leik- og grunnskólar 

Þar sem skólastarf er stór hluti af daglegu lífi meðal markhóps þessa verkefnis að þá 

er það ákjósanlegur vettvangur til þess að stuðla að heilsueflingu meðal þeirra. Með 
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því að veita stuðning við leik- og grunnskólastarf er ákjósanleg leið til þess að efla 

heilsu barna og ungmenna. Hlutverk leik- og grunnskóla getur verið að móta stefnu 

varðandi hollan mat í mötuneyti, stuðla að aukinni hreyfingu meðal nemenda 

skólanna, hvort sem það er í íþróttakennslu í grunnskólum eða í fjölgun skipulagðra 

hreyfistunda í leikskólum. Það er ljóst að leik- og grunnskólastjórnendur geta haft 

mikið að segja varðandi heilsueflingu barna og ungmenna. 

   

5.4 Foreldrafélög og íþróttahreyfingin 

Foreldrar eru einir af lykil áhrifavöldum í lífi barna og ungmenna. Þeirra hlutverk er 

því mikilvægt þegar kemur að því að móta lífsvenjur barna og ungmenna. Mikilvægt 

er að foreldrar kenni börnum sínum heilbrigða lífshætti. Því er nauðsynlegt að ná til 

foreldra barna og efla þekkingu þeirra á heilbrigðum lífsháttum svo þeir geti miðlað 

því til barna sinna.  

 Íþróttahreyfingin skipar stóran sess í lífi margra barna og ungmenna. 

Íþróttakennarar, þjálfarar og margir aðrir starfsmenn innan íþróttahreyfingarinnar eru 

börnum fyrirmyndir. Þeir veita gjarnan ráðgjöf varðandi hollt matarræði og mikilvægi 

hreyfingar og búa oft yfir faglegri þekkingu á þessu sviði.  

 

5.5 Stefna og aðgerðaráætlun 

Hvert sveitarfélag sem tók þátt í verkefninu setti fram markmið fyrir stefnu 

sveitarfélagsins ýmist til ársins 2008, þegar stöðumat var framkvæmt á verkefninu, 

eða til loka verkefnisins til ársins 2010. Eins og fram hefur komið er stefna lýsing á 

þeim árangri sem stefnt er að og hvernig honum skuli vera náð (Snjólfur Ólafsson, 

2005). Öll sveitarfélög setja fram markmið sem eiga að stuðla að því að þeim árangri 

sem stefnt er að og að meginmarkmið verkefnis náist. Hvaða markmið þau setja sér 

fer eftir áherslum þeirra og hversu langt þau eru komin í þeim málefnum sem 

verkefnið fjallar um. Flest sveitarfélög setja sér 8-10 markmið til þess að framfylgja 

stefnu sinni og stuðla þar með líka að meginmarkmið verkefnisins Allt hefur áhrif 

náist. Í töflu 3 má sjá markmið sem sveitarfélagið Mosfellsbær setti fram sem hluti af 

verkefninu Allt hefur áhrif.    
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Tafla 3. Markmið Mosfellsbæjar í verkefninu Allt hefur áhrif 

Markmið Mosfellsbæjar til ársins 2008 

� Að Mosfellsbær hafi mótað og samþykkt stefnu um næringu og hreyfingu 
barna og unglinga og sett fjármagn í verkefnið. 
 

� Að tíðni ávaxta- og grænmetisneyslu fólks aukist verulega og að neysla barna 
og unglinga fari úr 48% í 60% við lok tímabils.  
 

� Að meirihluti fólks í Mosfellsbæ sé líkamlega virkur í frítíma sínum, iðki 
líkamsþjálfun, sem samsvarar 30 mínútna göngu a.m.k. fimm sinnum í viku. 

 
� Að hlutfall barna og unglinga sem hreyfa sig eftir skóla a.m.k. fjórum sinnum í 

viku svo að þau mæðist eða svitni, fari úr 48% í 80% í lok tímabils.  
 

� Að allir grunn- og leikskólar fylgi ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um 
hreyfingu og næringu. 

  
� Að öll grunn- og leikskólabörn fái heilbrigðisfræðslu/ fræðslu og þjálfun í 

heilsueflingu. 
  

� Hlutfall barna sem tjá líðan sína mjög góða fari úr 80% í 90%.  
 

� Hlutfall barna sem eyða fjórum tímum á dag fyrir framan tölvu- og eða 
sjónvarpsskjá fari úr 47% í 30% eða lægra. 

 
� Að allir grunn- og leikskólar fjalli um hreyfingu og hollustu í stefnu, handbók 

eða námsskrá skólanna.  
              Mosfellsbær, 2006 

 

Hvert sveitarfélag þarf að móta stefnu og vinna aðgerðaráætlun og reyna að fá 

hvorutveggja samþykkt af stjórn viðkomandi sveitarfélags. Til þess að framfylgja 

settum markmiðum í stefnu er útbúin aðgerðaráætlun en Lýðheilsustöð aðstoðaði 

sveitarfélögin við uppsetningu aðgerðaráætlana, hvað þær ættu að innihalda og 

hvernig þær ættu að vera settar upp. Í aðgerðaráætlun eru settar fram aðgerðir sem 

miðast útfrá því að ná fram jákvæðum niðurstöðum varðandi næringu, hreyfingu og 

andlega líðan. Í aðgerðaráætlun sem sveitarfélögin vinna er útlistað hvaða aðgerðir 

samstarfsaðilar stefna á að gera til þess að aðgerðaráætlunin verði að veruleika. Hjá 

samstarfsaðilum er einn aðili sem er titlaður ábyrgðaraðili og hefur yfirumsjón með 

þeim aðgerðum sem stefnt er að innan síns sviðs og að aðgerðirnar séu innan 

ákveðinna tímamarka sem hvert sveitarfélag telur raunhæft hverju sinni. 

 Lýðheilsustöð bendir á að sveitarfélögin geta stuðlað að heilsueflingu barna og 

ungmenna með margvíslegum hætti en dæmi um aðgerðir sem þau gætu stuðlað að 
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eru meðal annars að boðið sé upp á fjölbreytta hreyfingu fyrir börn í skólanum og utan 

hans þar sem tekið er tillit til mismunandi áhuga og þarfa, fjölga tækifærum fyrir börn 

til þess að hreyfa sig, auka fræðslu varðandi næringu og hollt matarræði, auka 

samvinnu íþróttafélaga, frísstundaheimila og skóla, hvetja fjölskyldur til þess að 

hreyfa sig saman, efla fræðslu og hvatningu til foreldra og forráðamanna og margt 

fleira.  

  Hvert sveitarfélag setur fram aðgerðir sem það telur raunhæft að ná á ákveðnu 

tímabili. Sveitarfélögin er mörg hver á mismunandi stöðum hvað varðar þá þætti sem 

verkefnið gengur út á og því er sveitarfélögum gefnar frjálsar hendur hvaða aðgerðir 

þau setja og á hvaða tíma. Þessar aðgerðir eru mismunandi og geta að mörgu leyti 

verið eftir stærð sveitarfélagsins, landfræðilegri staðsetningu, fjölda íbúa, umhverfi, 

samgöngum og fyrri stefnum um heilsueflandi málefni (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).   

 Það er mismunandi eftir sveitarfélögum hvaða áherslur og markmið þau setja 

fram í aðgerðaráætlun en eftirfarandi eru nokkur dæmi sem sveitarfélög hafa sett fram 

í sínum aðgerðaráætlunum, búa til kort af hjóla- og göngustígum og hafa það 

aðgengilegt á heimasíðu sveitarfélagsins og stefnumótun um hreyfingu og næringu 

verði sett inn í stefnu sveitarfélagsins, fjölskyldustefnu, skólastefnu, umhverfisstefnu 

og starfsmannastefnu. Draga úr sölu sælgætis og sykraðra drykkja í íþróttahúsum og 

auka sölu á ávöxtum og hollra drykkja í staðinn. Standa auk þess fyrir fræðslu til 

foreldra um mikilvægi hreyfingar og hvetja foreldra til þess að taka virkan þátt í 

hreyfingu barna sinna. (Jórlaug, Heimisdóttir, 2006). 

  



 

 

6. Niðurstöður og á

Verkefnið Allt hefur áhrif
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6.1 Niðurstöður kannanna frá 

6.1.1 Könnun meðal skólastjóra í grunnskólum

Árið 2005 var könnun meðal 

landinu en um 134 skólastjórnendur svöruðu og svarhlutfall því 74,9%. Tveimur árum 

seinna var sama könnun lögð fyrir

því 72,4%. Hér á eftir verða settar fram myndir sem sýna

frá árinu 2005 og frá árinu 2007. 

2007. Öll atriðin nema eitt sýna fram á jákvæðan árangur. H

íþróttatíma minnkar um 7,7% milli áranna 2005 og 2007.
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2007 býður nemendum sínum uppá skipulagða hreyfingu eftir skóla. 
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  Mynd 12. Hlutfall hollustu fæðu og hreyfingar barna í leikskólum árin 2005 og 2007 
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6.2 Þátttaka sveitarfélaga, stefnur og aðgerðaráætlanir 

Af 78 sveitarfélögum á Íslandi tóku 25 þátt í verkefninu. Af tíu fjölmennustu 

sveitarfélögunum á landinu voru átta sem tóku þátt. Alls tóku 20 sveitarfélög þátt úti á 

landi en fimm á höfuðborgarsvæðinu. 

 Af þeim 25 sveitarfélögum sem tóku þátt í verkefninu voru engin þeirra árið 

2005 búin að móta sér stefnu eða vinna aðgerðaráætlun um heilsueflingu barna og 

ungmenna. Eitt af markmiðum verkefnisins var að þau myndu framkvæma þessa tvo 

þætti og í stöðumati árið 2007 voru 80% sveitarfélaga búin að móta sér stefnu og 

vinna aðgerðaráætlun. Einnig voru 80% sveitarfélaga að beita þeim aðferðum sem 

verkefnastjórinn lagði til með varðandi mótun stefnu og aðgerðaráætlunar. Þetta þýðir 

að 20% eða alls um fimm sveitarfélög eru að vinna að eða eiga eftir að móta stefnu og 

aðgerðaráætlun (Laufey Steingrímsdóttir, Margrét Valdimarsdóttir og Stefán Hrafn 

Jónsson, 2006). 

 

6.3 Árangursmælikvarðar stefnumiðaðs árangursmats 

Hér verður gerð grein fyrir niðurstöðum hvaða árangursmælikvarðar í skorkorti 

verkefnisins hafi náð eða fallið á viðmiðum sínum. Alls voru teknir fyrir átta 

árangursmælikvarðar, þrír meðal mannauðsvíddar, þrír meðal ferlavíddar og tveir á 

meðal áhrifsvíddar. Líkt og fjallað var um skorkortið í kafla 3 hér á undan þá eru fyrst 

skoðaðir mælikvarðar fyrir mannauðsvíddina.  

 

6.3.1 Mannauðsvídd 

Velgengisþáttur: Númer 1: Stjórnsýsla sveitarfélaga.  

Mælikvarði: Hlutfall af embættismönnum viðeigandi sviða sem taka þátt í vinnu 

sveitarfélaga og eiga sæti í stýrihóp.    

Tíðni mælinga: Könnun annað hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: 84%. 

Viðmið árið 2007: 90%. 

Stöðumat 2007: 86%       

Hlutfall mælikvarða jókst um 2% á milli stöðumata sem er ákveðinn árangur en það 

vantaði hins vegar 4% til þess að hann næði viðmiði sínu.  
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Velgengisþáttur: Númer 2: Stofnanir og félagasamtök innan sveitarfélaga. 

Mælikvarði: Hlutfall fulltrúa frá stofnunum og félagasamtökum í sveitarfélaginu sem 

taka þátt í stefnumótun í sveitarfélaginu.      

Tíðni mælinga: Könnun annað hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: 71%. 

Viðmið árið 2007: 90%. 

Stöðumat 2007:  88%  

Hlutfall mælikvarða jókst um 17% á milli stöðumata, sem er góður árangur en það 

vantaði aðeins 2% uppá að ná viðmiðinu sem stefnt var að.  

 

 

Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsugæsla/skólaheilsugæsla. 

Mælikvarði: Hlutfall skólahjúkrunarfræðingar sem taka þátt í verkefninu.  

Tíðni mælinga: Kannað árlega.  

Ábyrgðaraðili: Miðstöð heilsuverndar barna.  

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 50%. 

Stöðumat 2007:  90%  

Viðmiði fyrir árið 2007 var náð. Hér vantar stöðumat í upphafi svo það er erfitt að 

túlka hvort að einhver árangur hafi náðst.   
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6.3.2 Ferlavídd 

Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall sveitarfélaga með sérstaka stefnu og aðgerðaráætlun varðandi 

lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði. 

Tíðni mælinga: könnun annað hvert ár.   

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð.  

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 80%. 

Stöðumat 2007:  73% 

Hlutfall mælikvarða í stöðumati 2007 var 73% og vantaði 7% upp á að ná viðmiðinu. 

Hér vantar stöðumat í upphafi svo það er erfitt að túlka hvort að einhver árangur hafi 

náðst.  

 

 

Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem fjalla um hollustu skólamáltíða í stefnu skólans.    

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár.  

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2006: Ekki til staðar. 

Viðmið árið 2007: 80%. 

Stöðumat 2007: 86% 

Hlutfall mælikvarða 2007 var 86% og var stöðumat 6% yfir settu viðmiði. Stöðumat 

vantar fyrir árið 2006 þannig að ekki er hægt að sjá þróunina á milli áranna 2006 og 

2007.  
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Velgengisþáttur: Númer 1: Hvert sveitarfélag mótar eigin stefnu og aðgerðaráætlun 

um lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt 

matarræði.  

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem fjalla um hollustu skólamáltíða í stefnu skólans.  

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð.  

Mat í upphafi 2006: 64,5% 

Viðmið árið 2007: 75%. 

Stöðumat 2007:  87%   

Hlutfall mælikvarða jókst um 22,5% frá stöðumati frá árinu 2006 og var 12% fyrir 

ofan sett viðmið. Þetta verður að teljast mjög góður árangur. Þar sem 22,5% aukning 

hefur átt sér stað milli stöðumata 2006 og 2007.    

 

 

6.3.3 Áhrifsvídd  

Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsusamlegra umhverfi í sveitarfélagi, skólum og 

leikskólum með áherslu á hreyfingu og næringu.     

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem bjóða upp á grænmeti daglega.       

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2005: 39,6%. 

Viðmið árið 2007: 50%. 

Stöðumat 2007: 37%  

Hlutfall mælikvarða lækkaði niður fyrir stöðumat árið 2005 um 2,6% og var 13% fyrir 

neðan sett viðmið. Þetta verður að teljast óviðunandi árangur þar sem viðmiði var ekki 

náð og hlutfallið lægra en við stöðumat árið 2005.  
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Velgengisþáttur: Númer 3: Heilsusamlegra umhverfi í sveitarfélagi, skólum og 

leikskólum með áherslu á hreyfingu og næringu.     

Mælikvarði: Hlutfall grunnskóla sem hvetja markvisst til leikja í frímínútum.        

Tíðni mælinga: Könnun fjórða hvert ár. 

Ábyrgðaraðili: Lýðheilsustöð. 

Mat í upphafi 2005: 38,9% 

Viðmið árið 2007: 50%. 

Stöðumat 2007:  66%   

Hlutfall mælikvarða var 16% yfir settu viðmiði og alls 27,1% yfir stöðumati frá árinu 

2005. Þetta verður að teljast mjög góður árangur, þar sem hlutfallið hefur aukist um 

rúmlega 27% á milli stöðumata 2005 og 2007.   
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6.4 Undirmarkmið verkefnisins 

Ein af leiðum til þess að meta árangur verkefnisins er að skoða undirmarkmiðin sem 

lagt var upp með við byrjun verkefnisins. Miðast hér matið við sex undirmarkmið og 

voru þau sett fram í kafla 3. Lýðheilsustöð framkvæmdi stöðumat árið 2007 og 

niðurstöður úr því mati eru bornar saman við þau viðmið sem stefnt var að því að ná. 

Niðurstöður má sjá nánar í töflu 5 hér að neðan.  

 

Tafla 5. Niðurstöður undirmarkmiða árið 2007 

Undirmarkmið verkefnisins                          Viðmið        Niðurstaða    Árangur 

 
1. Hlutfall sveitarfélaga, með sérstaka stefnu og               80%    80%     Ákjósanlegur 
aðgerðaráætlun varðandi lífshætti barna og ungmenna  
með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði. 
 
2. Hlutfall grunnskóla, sem fjalla um hollustu             Næring 80%  74,8%     Óviðunandi 
skólamáltíða í stefnu skólans og hreyfingu nemenda     Hreyfing 60%  42,3%     Óviðunandi 
utan íþróttatíma. 
 
3. Hlutfall leikskóla sem fjalla um hollustu             Hollusta 74%  74,8%  Ákjósanlegur  
skólamáltíða í stefnu skólans og hreyfingu barna.          Hreyfing 97%  97,2%   Ákjósanlegur 
 
4. Hlutfall grunnskóla, sem fylgja ráðleggingum     75%  75,5%  Ákjósanlegur 
Lýðheilsustöðvar um næringu skólabarna að miklu  
eða öllu leyti. 
 
5. Hlutfall grunnskóla, sem fjalla um leiðir til að bæta     60%  60,2%    Ákjósanlegur  
andlega líðan/geðheilsu nemenda í stefnu skólans. 
 
6. Hlutfall skóla, þar sem skólaheilsugæslan veitir    50%  90%       Ákjósanlegur 
 fræðslu samkvæmt handbók skólahjúkrunarfræðinga. 

 

 

Það voru fimm af sex undirmarkmiðum sem sýndu fram á ákjósanlegan árangur. 

Aðeins eitt undirmarkmið sýndi fram á óviðunandi árangur og var það um hollustu 

skólamáltíða í stefnu skólans og hreyfingu nemenda utan íþróttatíma.  
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6.5 Niðurstöður úr viðtölum 

Hér verður gerð grein fyrir þeim niðurstöðum sem fram koma í þeim sjö viðtölum sem 

tekin voru. Viðtölin voru greind í meginþemu. Það eru skipulag, stefnu og markmið, 

áhrif og árangur verkefnisins. Þessi fjögur þemu stuðla á einn eða annan hátt að því að 

verkefnið nái árangri. 

 

6.5.1 Skipulag 

Heilsueflingarverkefni er í auknum mæli skipulögð og unnin í samseiningu við aðra 

hluti eins og til dæmis í samstarfi við aðila á vinnumarkaði eða eins og í þessu 

verkefni samstarf Lýðheilsustöðvar við sveitarfélögin í landinu. 

Heilsueflingarverkefni eru framkvæmd til þess að ná fram sérstökum niðurstöðum eða 

áhrifum á tiltölulega vel skilgreindum hópi og yfir ákveðinn tíma. Við alhliða nálgun 

heilsueflingarverkefnis er dæmigert að notast við blöndu áætlana til þess að breyta 

hegðun einstaklinga og stuðla að heilbrigðari lífsháttum. Varðandi skipulag og 

framkvæmd á mati á árangri verkefnisins af hálfu Lýðheilsustöðvar kom meðal annars 

fram hjá starfsmanni Lýðheilsustöðvar að ekki hefði verið lagt upp með að verkefnið 

væri of stýrt rannsóknarlega séð, heldur að leyfa sveitarfélögum að ráða ferðinni.  

 

Það var heilmikið talað um fókushópa og eigindlegar aðferðafræði. Það var 

í rauninni á upphaflega planinu að þá var þetta svo sannarlega inni og ég 

held að þetta hafi einmitt átt ágætlega við. Vegna þess að þegar maður er 

bara að setja tölfræðina á þetta að þá verður þetta ópersónulegt og ef til vill 

dettur út það sem var að gerast. Það voru fókushópar inni í byrjun hjá 

sveitarfélögum og ráðstefna haldin í upphafi. En ég held það sé ýmislegt sem 

tapast þegar tölfræði nálgun er sett á þetta, hvernig fólk upplifir þetta. Mér 

hefur fundist að þessar rannsóknir og íhlutun sem verið hefur verið að gera í 

lýðheilsu að þær missi dálítið marks vegna þess að þeim er svo stýrt. Það er 

eitt að geta sýnt voðalega flottar rannsóknarniðurstöður að það komi 

vísindahópur en síðan virkar það ekki í daglegu lífi. 

 

Til þess að stuðla að hegðunarbreytingu hjá einstaklingum þarf oft að fara magvíslegar 

og  mismunandi leiðir til þess að ná fram breytingu á hegðun og viðhorfi einstaklinga. 

Þegar starfsmaður Lýðheilsustöðvar fjallaði um mat á árangri á verkefnisins kom 

eftirfarandi fram:  
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Ég er mjög stolt af því hvernig þetta mat var skipulagt og er mjög ánægð 

með það við fórum inn á svona marga þætti, það voru börnin, foreldrarnir, 

skólarnir og sveitarfélögin. Það var bæði verið að kanna viðhorf, atferli og 

stefnu sveitarfélaga. Auðvitað er alltaf hægt að gera betur og eins og með 

þessar eigindlegu aðferðir, ég held að við séum ekki búin að missa af þeim 

bát. 

 

Það var einnig komið inn á sérstöðu verkefnisins. Þetta verkefni er fyrsta sinnar 

tegundar á Íslandi og er ekki unnið að erlendri fyrirmynd. Árangur 

heilsueflingarverkefna kemur oft ekki í ljós fyrr en nokkur tími er liðinn frá því að það 

hófst og jafnvel ákveðinn tíma eftir að því lýkur. Þetta verkefni hefur haft úthald og er 

búið að vera við lýði frá árinu 2005 og því á formlega að ljúka árið 2010. Þetta hefur 

því verið einstakt verkefni eins og kom fram hjá viðmælanda Lýðheilsustöðvar. „Þetta 

er ákveðið verkefni og er mjög einstakt verkefni fyrir íslenskan veruleika á þann hátt 

að það hefur haft úthald. Það er ekkert verkefni sem hefur haft svona úthald“. 

Sveitarfélög sem taka þátt í verkefninu eru alls 25 talsins. Heildarfjöldi sveitarfélaga á 

landinu eru 78 talsins. Það vakti forvitni á að kanna hvað hafði áhrif á að 25 tóku þátt 

en ekki færri eða fleiri. Varðandi þátttöku sveitarfélaga kom í ljós hjá starfsmanni 

Lýðheilsustöðvar.  

 

Þetta var auglýst og það voru engar hindranir í veginum en ég held að 

meginmarkmiðið hafi ekki verið að fá öll sveitarfélög í landinu og jafnvel 

þessi 25 þótti dálítið mikið. Það er miklu meira en helmingur af íbúum 

landsins sem taka þátt. Markmiðið var að finna sveitarfélög sem hefðu 

áhuga á þessu og gera þetta sem svolítið tilraunaverkefni án þess að vera 

rannsóknarverkefni. 

 

Tilgangur með því að meta verkefni getur verið margvíslegur en í flestum tilvikum er 

það til þess að meta árangur verkefnisins. Það getur einnig verið notað til þess að 

stuðla að breytingum varðandi starfshætti, öðlast fjárhagslegan stuðning til þess að 

halda áfram með það eða að öðlast pólitískan stuðning þegar yfirvöld eða einstakir 

stjórnmálamenn taka eftir árangri og áhrifum verkefna. Þessi atriði eru mikilvæg þegar 

horft er á hvort að líklegt sé að verkefni verði framkvæmd aftur. Þegar fulltrúar 

sveitarfélaga voru spurðir út í hvort að þeir töldu líklegt að verkefnið yrði framkvæmt 

aftur kom fram. „Þetta er komið til að vera“. Annar viðmælandi svaraði. „Það er 
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rosalegur áhugi á því“. Enn annar kom jafnframt inn á „Ég tel að það verði ekki 

framkvæmt aftur heldur frekar stutt við það öfluga starf sem nú þegar er í gangi og er í 

samvinnu við Lýðheilsustöð“. Í tilvitnun hér að neðan var viðmælandi frá 

Lýðheilsustöð þeirrar skoðunar að verkefnið yrði ekki framkvæmt aftur heldur að það 

muni lifa áfram meðal sveitarfélaga og hagsmunaaðila þeirra.   

 

Ég geri fastlega ráð fyrir því að stefna sveitarfélaga muni lifa áfram þar af 

leiðandi muni verkefnið lifa áfram um aldur og ævi. Ég held líka að það 

muni smita meira útfrá sér. Bæði að það hafi þegar gert það og þegar það er 

kynnt í lokin líka og kynna árangur þess að það verði frekar til þess að 

kveikja í öðrum sveitarfélögum til þess að gera eitthvað svipað. Ég myndi 

óska eftir því að það myndi víkka út og taka til dæmis [til] framhaldsskóla 

og jafnvel öldrunarstofnana, fleiri aldurshópa og samfélagshópa. 

 

6.5.2 Stefna og markmið 

Verkefnið gengur að hluta til út á að sveitarfélög móti sér stefnu, setji sér markmið og 

vinni aðgerðaráætlun með það að markmiði að stuðla að heilsueflingu barna og 

ungmenna í sveitarfélaginu. Þegar kannað var hvort að sveitarfélög væru búin að móta 

sér stefnu kom í ljós að það eru um það bil 80% búin að því.  

Þegar spurt var út í stefnur sveitarfélaga kom fram að þær kæmu inn á mörg svið 

sveitarfélagsins og var meðal annars horft á að aðgerðaráætlanir yrðu númer eitt og 

aðgerðirnar færu inn í aðrar stefnur sveitarfélagsins. 

Þegar komið var inná hvort að sveitarfélögin hefðu endurskoðað stefnu sína 

eða markmið kom í ljós að það væri mjög mismunandi. Það voru tvö sveitarfélög sem 

höfðu tekið stefnur sínar og endurskoðað þær. Sveitarfélög fengu ráðgjöf og 

leiðbeiningar frá Lýðheilsustöð hvernig ætti að standa að gerð stefnu og 

aðgerðaráætlunar. Lögð var áhersla á að það væri unnið virkilega faglega og að stefna 

væri mótuð sem byggð væri á vísindum og reynslu. Þannig væru fagleg vinnubrögð 

höfð að leiðarljósi Það var hins vegar í höndum sveitarfélaga hvernig þau útfærðu 

stefnuna. Þau réðu algjörlega hversu ítarleg hún væri, hvaða markmið þau settu fram 

og hvaða áherslur væru þar að finna. Sveitarfélögin fengu því að ráða ferðinni sjálf 

varðandi þennan hluta verkefnisins. Þetta kom fram við stjórnanda verkefnisins: 

„Þannig að þetta er allt mismunandi. Það er það sem mér finnst í rauninni vera 
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„beauty-ið“ við þetta verk. Það er að við leyfum hverjum að sníða sér stakk eftir vexti. 

Það er ekki hægt að móta alla í sama form“. 

 

6.5.3 Áhrif verkefnisins 

Að meta heilsu fólks og hvernig hægt sé að bæta hana hefur reynst mikil áskorun fyrir 

matsaðila. Ein ástæða fyrir því er sú að áhrifaþættir heilsu eru margvíslegir og það er 

hægt að hafa áhrif á heilsu einstaklinga með svo ólíkum hætti. Verkefnið Allt hefur 

áhrif er stórt, víðtækt og þverfaglegt. Samstarfsaðilar eru margir og verkefnið nær til 

ólíkra hagsmunaaðila. Til þess að draga fram þætti um áhrif verkefnisins var spurt um 

hvaða áhrif verkefnið hefði haft á sveitarfélögin og hagsmunaaðila innan þeirra. Þar 

kom fram hjá fulltrúa sveitarfélags. „Ekkert nema jákvæð áhrif og sérstaklega kannski 

að styðja við okkur sem heilsubæ.“ Annar fulltrúi frá sveitarfélagi kom inná. 

„Verkefnið sjálft virkar sem stuðningur fyrir það sem verið er að vinna í 

sveitarfélaginu.“ Þegar fjallað var um hvaða áhrif verkefnið hefur á sveitarfélögin og 

nánasta umhverfi kom í ljós að áhrifin ná lengra en bara til þeirra sveitarfélaga sem 

eru þátttakendur í verkefninu.     

 

Við sjáum mjög mikil áhrif að þetta smitast gjarnan út í sveitarfélögin sem 

eru ekki með. Það er greinilega eitthvað, það er svo erfitt að meta 

samfélagslegar nálganir hvort það er verkefnið sjálft sem hafi þessi áhrif 

eða það sé ákveðin vakning sem á sér stað. 

 

Verkefnið hefur margvísleg áhrif á sveitarfélögin. Ákveðin vakning hefur átt sér stað 

varðandi matarræði og hreyfingu. Vitund fólks er orðin meiri. Einn fulltrúi frá 

sveitarfélagi kom inn á eftirfarandi atriði: 

 

Það er bara á aukna vitund og vakningu varðandi heilsu, þetta er alltaf að 

laumast inn, og einn og einn þáttur sem er að bætast inn. Matarræði í 

skólum bæjarins, aðgengi að hreyfingu og þetta með fundina, hvað verið er 

að bjóða upp á þar. Það hefur víðtæk áhrif og auðvitað er þetta líka 

þankagangur sem hefur verið að breytast hjá þjóðinni og allsstaðar. 

Matarræði skiptir máli. Þetta helst í hendur við það.  
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Það eru einnig þættir í ytra umhverfi verkefnisins sem geta haft áhrif á verkefnið eins 

og niðursveifla í efnahagslífinu hefur óneitanlega áhrif á verkefnið þar sem 

sveitarfélög og aðrir hagsmunaaðilar hafa ef til vill minna fjármagn til þess að setja í 

heilsueflandi aðgerðir. Fulltrúi sveitarfélags kom inn á eftirfarandi atriði þegar 

viðkomandi var spurður út í áhrif efnahagsástandsins á sveitarfélagið. 

 

Já, hún [niðursveiflan í  efnahagslífsinu] hefur [haft] það óneitanlega. 

Auðvitað er margt á biðstöðu, breyta svæðum á leikskólum varðandi útivist 

og svona. Svo verður spennandi að sjá núna þegar verið er að mæla 

næringargildið í matnum hvernig þeir sem eru að selja okkur þennan mat, 

eins og í grunnskólana og leikskólana, það eru náttúrulega að minnka 

peningar. Það er verið að spara og það er bara því  miður þannig að unnin 

matvara til dæmis er ódýrari þannig að það er hætt við því að menn verði 

leiddir í gamla farið. Verkefnið næsta vetur er að taka það allt út og ítreka 

það að það má ekki verða þannig. 

 

Annar fulltrúi frá sveitarfélagi nefndi. „Svo líka þær efnahagsbreytingar sem eru núna, 

þá er minni eftirfylgni. Það hefði verið frábært ef það hefði verið hægt til dæmis að 

ráða starfsmann bara í þetta, fylgja pakkanum eftir alveg út í gegn“. Einn viðmælandi 

sveitarfélags kom inn á að efnahagsástandið hefði áhrif á fræðslu og forvarnarstarf. 

„Kreppan er komin inní og þá fer fræðslan og forvarnarstarfið alltaf aðeins til hliðar 

en við erum samt að vona að þetta haldi áfram“. Það kom fram í svörum starfsmanna 

Lýðheilsustöðvar að það væri vonast til þess að efnahagsástandið myndi ekki bitna á 

verkefninu heldur þyrfti að standa vörð um hagsmuni þess.  

 

6.5.4 Árangur 

Þegar spurt var um árangur var meðal annars komið inn á hver árangur verkefnisins 

væri. Hjá einum viðmælanda kom fram. „Árangurinn hefur verið góður, við höfum 

verið ánægð með verkefnið. Í svari frá fulltrúa sveitarfélags kom eftirfarandi fram:  

 

Hann [árangurinn] var jákvæður, það var sérstaklega varðandi 

matarræðið var mikil breyting, gríðarlega mikilvægt að fá fram status á því 

hvað er verið að bjóða upp á hér í grunnskólum er aðkeyptur matur frá 

þremur mismunandi aðilum, svo  í leikskólum þá er kokkur á staðnum en 
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mikilvægt að fylgja eftir öllum viðmiðunum. Það sem gerist líka í þessu 

þegar verið er að fjalla um svona mál og farið að vinna með þetta þá 

náttúrulega fer fólk að hugsa um þetta. 

 

Það er áhugavert að sjá að í tilvitnun hér að ofan er árangur tengdur við matarræði. 

Þetta er stór áhrifaþáttur í heilsu barna og ungmenna. Holl og góð næring er 

mikilvægur þáttur í að efla heilsu barna og ungmenna. Annar fulltrúi sveitarfélags 

kom einnig inná að árangur hefði verið í tengslum við mikið átak í neyslu á grænmeti 

og ávöxtum í mötuneytum bæði í leik- og grunnskólum.    

 

Það sem var búið að gerast og hafði skilað góðum árangri, það var til 

dæmis bæði mötuneytin í leik- og grunnskólum það var gert gríðarlega 

mikið átak í neyslu á grænmeti og ávöxtum og það hafði verið góður 

árangur af því og gengið mjög vel. Fólk var ánægt með þá breytingu sem 

þar var. Kominn salatbar í grunnskólann og mikið á borðum fyrir 

leikskólakrakka. Það er svona fyrst og fremst þetta sem var góður 

ávinningur af. 

 

Allir þrír fulltrúar frá sveitarfélögum sem rætt var við svöruðu að árangur verkefnisins 

væri góður. „Árangurinn hefur bara verið nokkuð góður“ og annar nefndi „Mjög 

góður, ég hef ekki heyrt neinar neikvæðar raddir.“     

 Verkefnið er samstarfsverkefni á milli Lýðheilsustöðvar og sveitarfélaga og 

annarra hagsmunaaðila. Til þess að verkefnið nái þeim markmiðum sem stefnt er að er 

nauðsynlegt að ná til samstarfsaðila og virkja þá. Það getur reynst erfitt að virkja 

mismunandi aðila á ólíkum stöðum. Það kom fram í viðtölum þeirra sem stjórnuðu 

verkefninu frá Lýðheilsustöð að árangur var meiri en búist hafði verið við varðandi 

samskipti milli Lýðheilsustöðvar og sveitarfélaga.  

 

Árangurinn er meiri, ég er búin að ná miklu meira sambandi við 

sveitarfélögin heldur en ég bjóst við. Við stjórnendur sveitarfélaga, við 

pólitíkusa og það sem ég held að stofnunin eigi að vera stolt af er að við 

náðum langhlaupinu, við gáfust ekki upp þegar þetta fór að vera erfitt.   

 

Við framkvæmd verkefna eru oft á tíðum einhver áhætta eða ákveðnir þættir sem geta 

haft áhrif á framgang þess. Þessir þættir geta haft neikvæð áhrif á framvindu verkefna. 
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Það er mikilvægt að gera sér grein fyrir að hindranir geta verið margs konar. Í verkefni 

sem krefst samstarfs milli ólíkra aðila er nauðsynlegt að ná að virkja hagsmunaaðila. 

Mannlegi þátturinn er mikilvægur og að ná að vekja áhuga fólks og virkja það til 

þátttöku. Þegar stjórnendur verkefnisins frá Lýðheilsustöð voru spurðir hvort 

einhverjir þættir hefðu hindrað að árangur næðist kom eftirfarandi fram:  

 

Það eru alltaf fullt af þáttum sem geta hindrað og það er þessi mannlegi 

þáttur[sem] er alltaf mjög mikilvægur og viðkvæmur og bara hvernig fólk 

er að harmónera saman. Það er ofboðslega stór þáttur í svona. Ná til fólks, 

kveikja í fólki og virkja það til þátttöku og fá það til þess að leggja af 

mörkum meira heldur en það spyr, svona verkefni virka náttúrulega bara ef 

þau gera það. 

 

Aðrir þættir geta einnig haft áhrif á framvindu verkefna. Það er nauðsynlegt að draga 

fram þá þætti sem geta hindrað verkefni og haft þar með áhrif á árangur þess. Þeir 

þættir sem geta hindrað árangur verkefna er til að mynda skortur á aðbúnaði. 

Aðbúnaður sveitarfélaga og hagsmunaaðila getur haft áhrif á heilsueflingu meðal 

þeirra. Hjá fulltrúa sveitarfélags var komið inn á aðbúnað og að það væri þáttur sem 

gæti hindrað árangur verkefnisins.  

 

Það er helst með aðbúnað, bæði er þetta dýr þáttur og það er kannski 

eitthvað sem við breytum ekki afturvirkt. Við getum reynt að laga einhverja 

þætti og auka aðgengi að íþróttahúsum og leikskólum en það sem hefur 

verið að gera nýtt þá ertu að taka tillit til þessa þátta. Svo kannski verður 

maður líka bara að staldra við og hafa í huga að þetta tekur tíma, þó við 

viljum að allir myndu skipta um gír þá er það ekki þannig. 

 

Einnig komu fram aðrir þættir í viðtölum sem viðmælendur töldu hafa áhrif á árangur 

verkefnisins til að mynda tíð skipti á stjórnendum hjá Lýðheilsustöð, skortur á 

mannauði og að önnur verkefni hafi komið fram sem hafa haft sömu markmið en allt 

aðrar forsendur. Þau hafa gert það að verkum að í staðinn fyrir að vinna með 

verkefninu þá hafa pólitískir hagsmunir ráðið meiru heldur en almannahagsmunir. 
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6.5.5 Framtíðarsýn á verkefnið 

Að lokum komu fram áhugaverð svör sem viðmælendur vildu koma á framfæri í lok 

viðtala og er ekki hluti af þeim þemum sem lagt var upp með að skoða en veita sýn á 

framtíð verkefnisins. Þar komu fram eftirfarandi þættir:  

 

„Þetta er mjög jákvætt verkefni og ég held að þetta væri verðugt hjá Lýðheilsustöð að 

jafnvel að fá inn fleiri sveitarfélög til þess að byrja með og auka meðvitund fólks á 

lýðheilsu og bætta lýðheilsu ef að það væri hægt að koma því við“.  

 

„Já, ég segi það, því lýkur aldrei þannig séð en þó það sé formlega lokið að þá er  ég 

er viss um að við getum leitað áfram til Lýðheilsustöðvar ef það er eitthvað sérstakt 

sem við þurfum á að halda“. 

 

„Hugmyndin frá þeim í lýðheilsustöð er ekki verkefni sem slíkt heldur er verið að 

reyna að breyta hugarfarinu, hugarfarsbreyting. Við ætlum að reyna að horfa á þetta til 

framtíðar, þetta er langhlaup og ætlum að reyna að breyta þessum þáttum hægt og 

sígandi og auka meðvitund starfsmanna“. 

 

6.6 Samantekt á árangri 

Til þess að meta verkefnisins frá hinum ýmsum sjónarhornum var stuðst við tvær 

rannsóknaraðferðir bæði megindlega og eigindlega aðferð. Stuðst var við gögn frá 

Lýðheilsustöð, sem voru spurningakannanir, stefnumiðað árangursmat og 

undirmarkmið. Einnig var stuðst við niðurstöður úr viðtölum.  

 Teknar voru fyrir tvær spurningakannanir Lýðheilsustöðvar sem lagðar voru 

fyrir skólastjóra í grunn- og leikskólum. Skoðaðar voru niðurstöður frá grunnskólum  

varðandi hlutfall hollustu skólamáltíða, hreyfingu nemenda utan íþróttatíma, framboð 

sætinda og drykkja, ferðamáta nemenda og andlega líðan þeirra eins og fram kom í 

handbók, stefnu eða námsskrá skólans, samanber mynd 11. Fjórir af þessum fimm 

þáttum sýndu fram á árangur milli stöðumata 2005 og 2007. Eitt atriði sýndi ekki fram 

á árangur. Þegar skoðað var hreyfing og hvatning til hreyfingar var fjallað um fjögur 

atriði, sérstaka líkamsþjálfun  sem er í boði, hreyfingu fyrir yngri nemendur eftir 

skóla, hvatningu til leikja í frímínútum og hvatningu til þess að ganga í skólann (mynd 

12). Öll þessi fjögur atriði sýndu fram á árangur á milli stöðumata 2005 og 2007.     
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 Þegar skoðaðar voru niðurstöður úr könnunum leikskólastjóra varðandi hlutfall 

leikskóla sem fjalla um hollustu fæðunnar og hreyfingu barna í stefnu, handbók eða 

námsskrá leikskólans kom í ljós að þau atriði sem könnuð voru sýndu fram á árangur á 

milli stöðumata (mynd 13). Hreyfing barna hafði aukist og hollari matur var á 

boðstólnum. Þegar skoðaðar voru áherslur leikskóla á að börn hreyfi sig daglega 

utandyra kom í ljós að rík áhersla var lögð á þennan þátt ( mynd 14).     

 Þegar þátttaka sveitarfélaga var skoðuð kom í ljós að 80% sveitarfélaga voru 

búin að móta sér stefnu og vinna aðgerðaráætlun. Einnig voru 80% sveitarfélaga að 

beita þeim aðferðum sem verkefnastjórinn lagði til varðandi mótun stefnu og 

aðgerðaráætlunar. Þetta verður að teljast góður árangur að 80% sveitarfélaga sem eru 

þátttakendur séu búin að móta sér stefnu og vinna aðgerðaráætlun.  

 Stefnumiðað árangursmat var notað til þess að meta árangur verkefnisins. 

Niðurstöður átta árangursmælikvarða í skorkorti, sem teknir voru fyrir, leiddu í ljós að 

fjórir þeirra náðu viðmiðum sínum og sýndu fram á góðan árangur. Þrír af þeim 

fjórum árangursmælikvörðum sem náðu ekki viðmiðum sínum sýndu engu að síður 

fram á bætingu frá fyrra stöðumati og þar með fram á ákveðinn árangur. Aðeins einn 

árangursmælikvarðar sýndi fram á verri niðurstöðu en  við stöðumat í upphafi. Á 

heildina litið er árangur árangursmælikvarða góður þar sem sjö af átta sýna fram á 

árangur.       

 Í upphafi var lagt upp með undirmarkmið til þess að leggja mat á árangur 

verkefnisins. Tekin voru fyrir sex undirmarkmið og árangur þeirra skoðaður útfrá 

niðurstöðum stöðumats fyrir árið 2007. Af þeim sex undirmarkmiðum sem tekin voru 

fyrir sýndu fimm fram á ákjósanlegan árangur og aðeins eitt fram á óviðunandi 

árangur, sjá nánar á mynd 16. Að ná fimm undirmarkmiðum af sex verður að teljast 

góður árangur.  

Þeir þættir sem ekki náðu góðum árangri voru hreyfing nemenda utan 

íþróttatíma í sem kom fram í spurningakönnun í grunnskólum. Einn 

árangursmælikvarði sýndi ekki fram á árangur en það var hlutfall grunnskóla sem 

bjóða upp á grænmeti daglega. Eitt undirmarkmið sýndi fram á óviðunandi árangur en 

það var hlutfall grunnskóla sem fjalla um hollustu skólamáltíða í stefnu skólans og 

hreyfingu nemenda utan íþróttatíma.         

 Hér að ofan hefur árangurinn verið metinn útfrá tölfræðilegum upplýsingum. 

Tekin voru viðtöl við fulltrúa sveitarfélaga og aðra sem komu að verkefninu til þess að 

fá aðra sýn á árangur verkefnisins. Viðtölin leiddu í ljós að árangur verkefnisins er 
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margvíslegur. Allir viðmælendur komu inn á að árangur verkefnisins væri góður, 

nokkuð góður eða mjög góður. Einnig kom fram að árangur hefði náðst varðandi 

samskipti við þátttakendur og við að virkja hagsmunaaðila í verkefninu. Jafnframt 

kom í ljós að verkefnið hefði jákvæð áhrif í för með sér og styður við starf 

sveitarfélaga á ýmsum sviðum. Áhrif verkefnisins ná lengra en bara til þátttakenda 

þess, sem er jákvætt því markmið Lýðheilsustöðvar er meðal annars að efla heilsu í 

samfélaginu. Það kom einnig fram að vakning hefði orðið varðandi málefni tengdum 

næringu og hreyfingu innan sveitarfélaga. Verkefnið hefur haft úthald sem er 

mikilvægt þar sem það snýr að því að efla heilsu einstaklinga og stuðla að breytingu á 

hegðun og viðhorfi þeirra. Þegar komið var inn á þætti sem geta hindrað árangur 

verkefnisins til að mynda efnahagsástandið að þá var horft til þess að það væri ekki 

kostnaðarsamt og að verkefnið væri nú þegar komið vel á veg og því talið að það muni 

ekki hafa mikil áhrif á árangur verkefnisins.         

 Þegar horft er á niðurstöður þeirra aðferða sem notaðar voru til þess að leggja 

mat á árangur verkefnisins kemur í ljós að verkefnið sýnir fram á árangur á öllum 

þeim sviðum sem tekin voru fyrir. Þegar árangur þessara aðferða er dreginn saman að 

þá er heildarárangur verkefnisins mjög góður.      
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7. Umræður 

Í þessari ritgerð er fjallað um árangur verkefnisins Allt hefur áhrif hjá Lýðheilsustöð 

og er hann skoðaður bæði útfrá megindlegum og eigindlegum gögnum. Þannig er 

leitast við að meta árangur verkefnisins á sem heildstæðastan hátt. 

Markmið heilsueflingarverkefnisins eru meðal annars byggð á grundvelli 

Heilbrigðisáætlunar til 2010 en þar kemur fram að minnsta kosti 50% sveitarfélaga 

hafi sett sér markmið á sviði heilsueflingar, að öll börn á grunnskólaaldri fái að 

minnsta kosti eina klukkustund  á viku í heilbrigðisfræðslu, að minnsta kosti 95% 

skólabarna fái skipulega fræðslu og þjálfun í heilsueflingu, allur þorri fólks sé 

líkamlega virkur í frítíma sínum og stundi viðeigandi líkamsþjálfun sem svari til 30 

mínútna langri göngu að minnsta kosti fimm sinnum í viku. Þegar markmið 

Heilbrigðisáætlunar til 2010 eru borin saman við niðurstöður verkefnisins Allt hefur 

áhrif kemur í ljós að af þeim 25 sveitarfélögum af 78 í landinu, sem taka þátt í 

verkefninu, er meira en helmingur íbúa þjóðarinnar þátttakandi í verkefninu sem 

verður að teljast víðtæk nálgun. Ef horft er til þess markmiðs að 50% sveitarfélaga 

hafi sett sér markmið á sviði heilsueflingar þá eru þegar 32% sveitarfélaga á landinu 

þátttakendur í verkefninu og meira en helmingur íbúa landsins. Það verður einnig að 

benda á að þó að ákveðin sveitarfélög séu ekki þátttakendur í verkefninu þá þýðir það 

ekki endilega að það sé ekkert verið að vinna í málefnum tengdum heilsueflingu barna 

og ungmenna á þeim stöðum. 

Mat á árangri verkefna er ferli sem felst í því að meta hvernig það hefur gengið 

fyrir sig og hverju hefur verið náð fram. Það felst í að horfa gagnrýnum augum á 

verkefnið og skoða þætti sem tókust vel til, hvað fór úrskeiðis og hvernig hægt sé að 

bæta það. Þar með er hægt að gera nauðsynlegar breytingar á aðgerðum í verkefninu 

þannig að meiri líkur séu að markmið verkefnisins náist (Baker o.fl., 2000). 

 Rannsókn þessi beindist meðal annars að því að meta sex undirmarkmið. 

Undirmarkmiðin gegna því hlutverki að vera vörður á leiðinni í átt að meginmarkmiði 

verkefnisins sem er að stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, ungmenna og 

fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna hreyfingu og bætt matarræði, með það að 

leiðarljósi að fyrirbyggja sjúkdóma og bæta líðan barna og ungmenna (Lýðheilsustöð, 

2006). Niðurstöður sýndu fram á árangur fimm af sex undirmarkmiðum. Það verður 

að teljast góður árangur. Samkvæmt Thompson o.fl. (2005) þurfa markmið að 
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uppfylla ákveðna eiginleika eða skilyrði til þess að skila árangri. Þau skilyrði eru að 

þau þurfa meðal annars að vera mælanleg, tímasett, aðgengileg, raunhæf og sérstæk. 

Þau undirmarkmið sem tekin voru fyrir uppfylla öll þessi skilyrði. 

Af þeim átta árangursmælikvörðum sem teknir voru fyrir voru fjórir sem náðu 

viðmiði sínu og fjórir sem náðu því ekki. Þrír af þeim sem náðu ekki viðmiði sínu, 

sýndu engu að síður fram á betri árangur árið 2007 en við stöðumat árið 2005. Þó svo 

að þeir árangursmælikvarðar sem teknir voru fyrir hafi ekki allir náð viðmiðum sínum 

þá stefna þeir allir í átt að meginmarkmiði verkefnisins.    

 Helstu kostir verkefnisins felast í því að það er víðtækt, hefur öflugan 

verkefnastjóra, hefur ekki mikinn kostnað í för með sér og styðst við ýmsar 

matsaðferðir. Verkefnið virkjar sveitarfélögin til þess að setja sér markmið á sviði 

heilsueflingar. Aðferðafræði verkefnisins er áhugaverð þar sem Lýðheilsustöð er að 

kveikja neista hjá sveitarfélögum og hagsmunaaðilum innan þeirra og sveitarfélögin 

þurfa sjálf að móta sér stefnu og vinna aðgerðaráætlun. Það verður þar af leiðandi 

ákveðin vakning sem á sér stað varðandi heilsueflingu ekki einungis hjá markhópi 

verkefnisins sem eru börnin og ungmenni sveitarfélaga heldur einnig hjá foreldrum, 

forráðarmönnum, starfsfólki leik- og grunnskóla, starfsfólki í íþrótta- og 

tómstundahreyfingunni og á fleiri stöðum. Lýðheilsustöð er í samstarfi við fjölmargra 

hagsmunaaðila. Samkvæmt Rootman o.fl. (2001) fela stærri verkefni í sér, eins og Allt 

hefur áhrif, þverfaglegt og víðtækt samstarf til þess að stuðla að hegðunarbreytingu 

einstaklinga. Stærri heilsueflingarverkefni skoða ekki einungis hinar ýmsu hliðar 

hegðunar einstaklinga heldur reyna einnig að breyta félagslegu samhengi sem talið er 

hafa áhrif á heilsu einstaklinga og heilsutengda hegðun þeirra. Rootman o.fl. (2001) 

halda því fram að til þess að heilsueflandi verkefni nái árangri er mikilvægt að þau séu 

sem víðtækust og nái inn á mörg svið.  

 Það er jafnframt kostur verkefnisins að verkefnastjóri þess hefur mikinn áhuga 

á þessu viðfangsefni og hefur með áhuga sínum virkjað fjöldan allan af mismunandi 

aðilum og ólíkum hópum innan sveitarfélaga, náð að virkja stýrihópa innan 

sveitarfélaga og fylgt verkefninu eftir með heimsóknum og ráðgjöf til þeirra. 

Samkvæmt Gray og Larson (2008) þarf árangursríkur verkefnastjóri að vera vel að sér 

í félagslegum þáttum í verkefnastjórnun. Í þessari félagslegri færni felast þættir sem 

snúa að leiðtogahæfni, lausn vandamála, samningatækni og getu til að vinna og stýra 

hópavinnu. Persónuleiki og áhugi verkefnastjórans hefur því mikið að segja fyrir 

drifkraft verkefnisins.  
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Auk þess er að það kostur að verkefnið hefur ekki mikinn kostnað í för með sér 

fyrir sveitarfélögin. Vinnan og kostnaður við verkefnið er að langmestu leyti í höndum 

Lýðheilsustöðvar. Sveitarfélögin ráða sjálf hversu miklar aðgerðir og framkvæmdir 

þar ræðst í og hversu mikinn kostnað þau setja í verkefnið. Það er því í raun engin 

fyrirstaða fyrir sveitarfélög að taka þátt í þessu verkefni Lýðheilsustöðvar.  

 Þess má geta að verkefnið hlaut alþjóðlega viðurkenningu frá 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni sem er mikilvæg hvatning og veitir því aukinn 

stuðning. Það sem vakti athygli erlendis var hversu vel hefði tekist að virkja svo 

marga ólíka aðila í sveitarfélögum, á mismunandi stöðum  og í mismunandi umhverfi.  

Helstu ókostir verkefnisins eru þeir að miðað við stærð og umfang verkefnisins 

hefðu mátt vera fleiri starfsmenn frá Lýðheilsustöð til þess að stýra verkefninu, um er 

að ræða ólaunað sjálfboðaliðastarf þeirra sem eru í stýrihópum og hvernig 

stefnumiðað árangursmat var sett fram. Það er einn verkefnastjóri sem sér um 

verkefnið og er í samskiptum við öll 25 sveitarfélögin. Það hefði verið hægt að hafa að 

minnsta kosti tvo verkefnastjóra sem hefðu getað skipt þeim fjölda sveitarfélaga á 

milli sín og haldið þar með betur utan um hvert sveitarfélag. Það er spurning hvort að 

verkefnið hafi verið of víðtækt miðað við mannauð þess. Ef til vill hefði verið 

skynsamlegra þegar hafist er handa við alveg nýtt verkefni að byrja á einum áhrifaþátt 

en ekki þremur eins og raunin var í þessu verkefni. Fræðimenn halda því fram að 

heilsueflingarverkefni eigi að vera víðtæk og ná inn á mörg svið til þess að ná árangri 

en þá miðað við nauðsynlegan mannafla    (Rootman, o.fl., 2001).  

 Eftir að stefna og aðgerðaráætlun hefur verið sett fram og samþykkt af 

sveitarfélagi þá er það á ábyrgð sveitarfélagsins að framfylgja því og sjá til þess að 

virkja samstarfsaðila til að ná þeim markmiðum sem stefnt er að og starfa eftir þeim 

aðgerðum sem settar hafa verið fram í aðgerðaráætlun. Það getur hins vegar verið 

raunin að eftir að stefna og aðgerðaráætlun hefur verið samþykkt og skýrsla sett fram 

um efnið að þá er lítið sem ekkert gert til þess að fylgja því eftir og áhuginn sem var 

til staðar í upphafi dofnar. Það sem getur valdið áhugaleysi og að verkefni nái ekki 

tilætluðum árangri sem lagt var upp með í upphafi er að þeir aðilar sem sitja í 

stýrihópum verkefnisins eru flestir að vinna að því launalaust. Þeir þurfa því að finna 

tíma til þess að vinna að verkefninu á sínum eigin vinnutíma. Það getur latt 

framkvæmd verkefnisins og að hlutirnir taki lengri tíma en áætlað var.  

 Stefnumiðað árangursmat getur þjónað því hlutverki að sýna fram á 

áreiðanleika í lýðheilsustarfi. Það hefur verið innleitt í lýðheilsustarfi og 



81 
 

heilsueflingarverkefnum (Robinson, Hunter og Shortt, 2003). Samkvæmt Niven 

(2006) er fólki frjálst að sníða verkfæri stefnumiðaðs árangursmats eftir sínu höfði og 

þeirri þjónustu og verkefnum sem það hyggst nýta hugmyndafræðina í. Það sem í 

fyrsta lagi vakti athygli var að í skorkorti voru engar aðgerðir eða verkefni sem lýsa 

því hvernig ætti að ná því markmiði sem sett var fram. Í öðru lagi var stefnukortið 

óhefðbundið að því leyti að engin markmið voru í stefnukortinu. Það hefði verið 

áhugavert að sjá aðgerðir í skorkorti til þess að fá hugmynd um hvernig Lýðheilsustöð 

hafði í hyggju að ná þeim markmiðum sem stefnt var að. Lýðheilsustöð stóð engu að 

síður fyrir námskeiðahaldi, fyrirlestrum og annarri ráðgjöf fyrir hagsmunaaðila 

verkefnisins þannig að aðgerðir voru til staðar en voru ekki skráðar í skorkortið.  

Eitt helsta vandamálið við að meta heilsueflingarverkefni er að útbúa 

áreiðanlega og markverða mælikvarða til þess að meta áhrif heilsueflingar. Að mati 

höfundar hefði mátt nýta aðferðafræði stefnumiðaðs árangursmats betur við verkefnið 

og setja upp á skilmerkilegri máta til þess að auka skilning hagsmunaaðila á 

verkefninu. Samkvæmt Baker o.fl. (2000) þarf að virkja hagsmunaaðila og þeir eiga 

að vera hluti af matsferlinu svo hægt sé að skilja einstök sjónarmið þeirra. 

 Þegar farið er af stað með svona stórt og víðtækt heilsueflingarverkefni 

þá er mikilvægt að nota vísindalegar aðferðir til þess að meta árangur. Í sumum 

tilvikum eru þættir sem verkefnið hefur mikil áhrif á, sem dæmi, aukinn áhugi 

sveitarfélaga og stjórnenda á málefnum heilsu og heilsueflingar. Við upphaf 

verkefnisins lagði Lýðheilsustöð upp með að meta árangur þess með fjórum 

könnunum, stefnumiðuðu árangursmati og undirmarkmiðum. Það eru hins vegar svo 

gríðarlega margir þættir sem erfitt er að mæla með megindlegum aðferðum. Þættir 

sem varða árangur, áhrif verkefnisins og mannlega þætti. Það er því talið gagnlegt að 

styðjast við slíka aðferð við mat á árangri verkefna.   

 Það getur fylgt tíðarandanum hvort að áhugi sé til staðar varðandi 

heilsueflingarverkefni. Nú á tímum er heilsa og málefni sem tengjast heilsu ofarlega á 

baugi í þjóðfélaginu. Því er ekki ósennilegt að verkefni á því sviði nái meiri fótfestu 

en ella og hljóti meiri stuðning stjórnenda sveitarfélaga og skipulagsheilda. Það er 

áhugavert að sjá að þau sveitarfélög sem haft var samband við reyna eftir fremsta 

megni að láta efnahagsástandið ekki bitna á heilsueflingu barna og ungmenna. Nú er 

víðast hvar verið að draga verulega saman í fjármálum sveitarfélaga, á stofnunum og 

félagasamtökum innan þeirra. Það er von að sveitastjórnir skeri ekki niður fjármagn til 

verkefna sem tengjast heilsueflingu því ef til lengri tíma er litið að þá er líklegt að 
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hagfræðileg áhrif heilsueflingar muni skila sér margfalt til baka til samfélagsins og þar 

af leiðandi er þetta mikilvæg fjárfesting til framtíðar fyrir sveitarfélögin.     

Það sem væri áhugavert í framhaldi af þessu verkefni væri að taka fyrir aðra 

markhópa til dæmis framhaldsskólanemendur og kortleggja stöðu heilsueflingar meðal 

þeirra og aldraða sem er ört vaxandi hópur í þjóðfélaginu. Þá væri áhugavert að taka 

fyrir einn ákveðinn þátt til dæmis hreyfingu og meta árangur hans. Það væri líka 

verðugt verkefni að meta verkefnastjóra verkefnisins og rannsaka hvernig honum tókst 

að virkja ólíka aðila á mismunandi stöðum, hlutverk hans í árangri sveitarfélaga og í 

árangri verkefnisins í heild sinni. Það gæfi dýpri sýn á viðfangsefnið að gera 

rannsóknir á árangri heilsueflingar meðal Íslendinga með mismunandi sniði til dæmis 

með eigindlegum viðtölum og rýnihópum til að fá víðari sýn á árangurinn.  
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8. Niðurlag 

Samkvæmt Rootman, o.fl. (2001) getur reynst erfitt að meta verkefni sem miða 

að því að efla heilsu almennings. Þeir sem sjá um að meta árangurinn þurfa oft á 

tíðum að beita margvíslegum aðferðum. Það eru fjölmargir þættir sem þarf að taka 

tillit til þegar tekist er á við áhrifavalda heilsu. Heilsuefling þarf að innihalda aðgerðir 

sem beina sjónum sínum að því að breyta áhrifavöldum sem eru að miklu leyti undir 

stjórn einstaklinga, þar með talið félagslegar, efnahagslegar og umhverfislegar 

aðstæður þeirra (Nutbeam, 1998). Ef notaðar eru viðurkenndar aðferðir til þess að 

meta þau, þá er líklegra að þau njóti meiri stuðnings og niðurstöður þeirra verði 

skilvirkari og áreiðanlegri.  

Það þarf að gera hagsmunaaðilum ljóst að heilsueflingarverkefni, sem miða að 

því að efla heilsu íbúa eru yfirleitt ekki skammtímaverkefnu heldur verkefni sem ná 

yfir lengri tíma. Það getur tekið töluverðan tíma að ná fram árangri þar sem fjölmargir 

þættir í umhverfinu geta haft áhrif.  

Það er lykilatriði að fagaðilar svo sem stjórnmálamenn, kennarar, starfsmenn í 

mötuneytum, læknar, hjúkrunarfræðingar og fleiri taki höndum saman í því ferli að 

efla heilsu barna og ungmenna. Eins og niðurstöður sýndu þá hefur margt jákvætt 

áunnist með tilkomu verkefnisins Allt hefur áhrif og það er mikil vakning á mörgum 

stöðum varðandi heilsu barna og ungmenna. Ef litið er á verkefnið í heild sinni má 

segja að árangurinn sé mjög góður miðað við að verið er að setja verkefnið af stað í 

fyrsta skipti. Mikill árangur náðist varðandi næringu barna og ungmenna. Skólar bættu 

næringu í mötuneytum og aðilar eru meðvitaðri um næringargildi og hollustu matarins 

sem boðið er uppá í mötuneytum. Yfir 80% sveitarfélaga sem tóku þátt hafa mótað 

stefnu og unnið aðgerðaráætlun til þess að efla heilsu barna og ungmenna. Það sem 

verðugt er að taka eftir er að árangurinn er ekki einungis bundinn í tölfræðilegum 

upplýsingum heldur eru fjölmargir félagslegir þættir sem erfitt er að mæla sem hafa 

sýnt fram á ákveðinn árangur. Þættir eins og áhugi, breyting á hegðunarmynstri, aukin 

vitund um heilsufarsleg málefni, samskipti og fleira.  

Það er von höfundar að niðurstöður þessarar rannsóknar skýri að einhverju 

leyti árangur verkefnisins Allt hefur áhrif og geti gefið hugmyndir um hvernig hægt sé 

að meta árangur verkefna á sviði heilsueflingar.   
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Viðauki  

 

Meginþemu og stuðningsspurningar úr viðtölum 
 
Skipulag verkefnisins 

- Af hverju tók sveitarfélagið þátt í verkefninu? 

- Hvað finnst þér um skipulag verkefnisins? 

- Hvernig finnst þér hafa verið haldið utan um verkefnið? 

- Hvernig finnst þér verkefnastýring verkefnisins hafa verið? 

- Hvernig hafa samskipti verið meðal hagsmunaðila verkefnisins? 

- Telur þú líklegt að svona verkefni verði framkvæmt aftur?  

- Hverjir finnst þér vera helstu kostir og gallar verkefnisins? 

- Hefði verið hægt að gera eitthvað öðruvísi? 

 

Stefna og markmið sveitarfélaga  

- Hafa markmið sveitarfélagisins verið endurskoðuð eða breytt? 

- Náðust öll þau öll þau markmið sem sett voru fram? 

- Hefur sveitarfélagið fengið stefnu og aðgerðaráætlun sína samþykkta? 

- Hvaða áhrif hefur verkefnið haft á mótun stefnu og aðgerðaáætlun 

sveitarfélagsins? 

 

Áhrif verkefnisins 

- Hver eru áhrif verkefnisins á sveitarfélagið? 

- Hefur efnahagsástandið haft einhver áhrif á verkefnið? 

- Hafa niðurstöður verkefnisins verið nýttar á einhvern hátt í sveitarfélaginu? 

- Hvert er viðhorf sveitarfélagsins gagnvart verkefninu? 

 

Árangur verkefnisins 

- Hver er árangur verkefnisins? 

- Hvaða þætti telur þú að þurfi að vera til staðar til þess að árangur náist? 

- Er eitthvað sem hefur komið á óvart varðandi árangur verkefnisins? 

- Með hvaða öðrum leiðum hefði verið hægt að meta árangur verkefnisins? 

- Eru einhverjir þættir sem hafa hindrað árangur verkefnisins? 


