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INNLEIÐING NÝRRAR ÞJÓNUSTU VIÐ FÓLK MEÐ FÆRNISKERÐINGU 
– Á VERKEFNASTJÓRNUN ERINDI? 
 
 
Þóra Leósdóttir1 
Háskólinn í Reykjavík, Tækni- og verkfræðideild2 
 
Verkefni þetta er lagt fram til að uppfylla hluta af kröfum til lokaprófs í meistaranámi í 
verkefnastjórnun (MPM) við Háskólann í Reykjavík – maí 2013 
 
 
ÁGRIP 
 
Þróun þekkingar á samspili þeirra þátta sem hafa áhrif á heilsutengda færni fólks hefur 
leitt til breyttrar hugsunar og viðmiða innan heilbrigðis- og velferðarmála á alþjóðavísu. 
Rannsóknir sýna að gæði við innleiðingu nýrra leiða í meðferð og þjónustu hafa áhrif á 
útkomu. Skoðuð voru þrjú verkefni sem snúa að innleiðingu þjónustuúrræða við fólk 
með færniskerðingu hér á landi. Gagna var aflað með hálfopnum viðtölum við lykilaðila. 
Tilgangurinn var að kanna hvernig ný þjónusta var innleidd, skoða hvort aðferðir 
verkefnastjórnunar voru notaðar og fá fram reynslu og upplifun þeirra sem stýrðu 
framkvæmd. Niðurstöður sýndu að innleiðingarferlið sem slíkt var ekki skýrt afmarkað 
sem verkefni. Mismunandi var hversu markvisst aðferðum verkefnastjórnunar var beitt. 
Helstu tæki og tól voru áætlanir um kostnað, tíma, verkþætti og samskipti. Reynslan af 
því hvað ýtti undir ferlið og hvað hindraði var í samræmi við þekkta áhrifaþætti þegar 
stjórnun breytinga og innleiðing á þessu sviði er annars vegar. Niðurstöður eru 
afmarkaðar en í ljósi þeirra og fyrirliggjandi þekkingar má færa rök fyrir því að frekari 
rannsókna sé þörf og að verkefnastjórnun eigi erindi þegar innleiða á nýja þjónustu á 
þessum vettvangi.  
 
Lykilorð: Breytt viðhorf, færniskerðing, innleiðing þjónustu, verkefnastjórnun.  
 
 
 
ABSTRACT 
 
Growing body of knowledge on what influences peoples function and health has lead to 
new perspectives and framework within health and social services internationally. 
Research show that quality of the implementation process regarding to new treatment 
and services has an impact on outcome. Three recent Icelandic projects were studied 
and data gathered with semi structured interviews with key professionals. The purpose 
was to obtain insight on the implementation, investigate if project management methods 
were used and how the participents experienced the process. Results indicate that the 
implementation as a project lacked a clear scope. There were differences in systematic 
use of project management. The primary tools and technics were planning of cost, time, 
work breakdown and communication. The experience of what facilitated the 
implementation process and what were the main hindrances is in concordance with what 
is already known in change management and implementation research within this field. 
The results of this study are limited but they indicate a need for further research and 
that project management has a message. 
 
 
Keywords: New perspectives, disability, implementation, project management.  
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1. INNGANGUR 
 
Nýjar hugmyndir sem og þróun þekkingar á því hvað hefur áhrif á heilsutengda færni 
fólks hefur leitt til breyttra viðhorfa á meðal lærðra og leikra á alþjóðavísu. Sú tilhneiging 
að skýra vanda fólks með skerta færni út frá sjúkdómsgreiningu einni og sér er á 
undanhaldi. Nú er það formlega viðurkennt að ekki sé hægt að horfa framhjá samspili 
einstaklings, viðfangsefnis og umhverfis þegar heilsutengd færni og fötlun er til 
skoðunar. Vitað er að þetta samspil hefur mikið að segja um þátttöku fólks í ólíkum 
aðstæðum, lífsgæði þess og þar með heilsu. Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun 
og heilsu endurspeglar þessi breyttu viðhorf (World Health Organization, 2001). 
 
 Einungis brot af þeirri nýsköpun sem verður til í heilbrigðis- og félagsvísindum 
skilar sér í breyttri þjónustu og meðferð. Innleiðing nýrrar nálgunar í þjónustu getur 
verið flókið ferli og háð breytum sem varða meðal annars stjórnsýslu, fjámuni, 
uppbyggingu og menningu skipuheilda. Innleiðingarfræði beina sjónum að yfirfærslu 
þekkingar, sem til verður í rannsóknum yfir í praksis. Þar er markvissum aðferðum beitt 
til að efla hagnýtingu gagnreyndra aðferða í klínískri þjónustu og við stefnumótun á 
heilbrigðissviði (Chaudoir, Dugan og Barr, 2013; Eccles og Mittman, 2006).  

 
Vissulega má líta á innleiðingu sem skipulagslegt verkefni, enda snýst málið 

gjarnan um breytingar innan skipuheildar eða innleiðingu á nýju verklagi. Í þeim tilfellum 
er skynsamlegt að grípa til aðferða breytingastjórnunar. Skilgreina þarf með 
kerfisbundnum hætti hvaða árangri eða umbótum er stefnt að (Helgi Þór Ingason og 
Haukur Ingi Jónasson, 2012). Bent hefur verið á að helstu hindranir sem standa í vegi 
fyrir árangursríkum breytingum er vanmat á mikilvægi hlutverks stjórnenda auk 
andstöðu starfsmanna og stjórnenda (Kotter, 1996; Martin, 2003). 
 

Sum verkefni hafa annars konar ávinning að leiðarljósi en að skapa fjárhagslegan 
ágóða. Slík verkefni eru fjölmörg og nauðsynleg fyrir framþróun og stefnumótun í 
samfélaginu (Helgi Þór Ingason og Haukur Ingi Jónasson, 2012). Ýmis viðfangsefni innan 
heilbrigðis- og velferðarþjónustu eru dæmi um þetta og geta talist verkefni án 
hagnaðarvonar. Þau eru algeng innan opinberrar þjónustu en einnig á vegum þriðja 
geirans, en til hans teljast ýmis félagasamtök, sjóðir og sjálfseignarstofnanir. Þriðji 
geirinn er talinn vettvangur þar sem nýjar hugmyndir kvikna og lausnir eru skapaðar 
(Ómar H. Kristmundsson og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). Hér á landi má finna ýmis 
dæmi um innleiðingu nýjunga á velferðarsviði á síðustu árum eins og í 
starfsendurhæfingu, barnavernd, félagsþjónustu, geðheilbrigðisþjónustu og málefnum 
fatlaðra. 

 
Í þessari rannsókn er kannað hvernig breytt nálgun í þjónustu við fólk með 

færniskerðingu er innleidd og hvort aðferðir verkefnastjórnunar séu nýttar. Ennfremur er 
sjónum beint að upplifun og reynslu þeirra sem stýrt hafa innleiðingarferlinu. Þetta 
viðfangsefni hefur ekki verið skoðað áður hér á landi svo vitað sé. Í upphafi greinarinnar 
er fjallað um þá alþjóðlegu þróun sem hefur átt sér stað varðandi hugmyndafræði og 
viðhorf til fötlunar og færni. Vikið er að fræðasviðum sem fjalla um innleiðingu 
rannsóknaþekkingar, skilgreiningu verkefna og verkefnastjórnunar, sér í lagi 
breytingastjórnunar. Þá er greint frá aðferð við rannsókn, framkvæmd og helstu 
niðurstöðum. Að síðustu eru niðurstöður ræddar og þær ályktanir sem má draga ef 
þeim. 
 
 
2. FRÆÐILEGT YFIRLIT 
 
2.1 Hugmyndafræði og þróun þjónustu 
 
Heilbrigðis- og velferðarþjónusta á Vesturlöndum var um margra áratuga skeið undir 
áhrifum af læknisfræðilegri nálgun þar sem vandi fólks með skerta færni eða fötlun var 
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fyrst og fremst skýrður út frá þeirri skerðingu eða „galla“ sem lá hjá einstaklingnum 
sjálfum. Rétt greining (e. diagnosis) var þannig álitin leiða til viðeigandi meðferðar og 
þjónustu sem myndi draga úr skerðingunni til hagsbóta fyrir einstaklinginn. Lausnin fólst 
í að lagfæra það sem var að hjá viðkomandi og að miklu leyti var horft fram hjá samspili 
einstaklings, viðfangsefna og umhverfis. Hin síðari ár hefur átt sér stað viðhorfsbreyting 
þar sem aukin vitund er um þetta samspil og að umhverfið ýmist ýti undir eða hindri 
þátttöku einstaklinga við ólíkar aðstæður (Rosenbaum og Gorter, 2012; World Health 
Organization, 2001). 
 

Það er nú formlega viðurkennt að ýmsir þættir í umhverfi fólks sem býr við 
færniskerðingu hafi áhrif á þátttöku og lífsgæði. Þessar áherslubreytingar endurspeglast í 
Alþjóðlega flokkunarkerfinu um færni, fötlun og heilsu (International Classification of 
Functioning, Disability and Health [ICF]). Flokkunarkerfið var gefið út af 
Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (WHO) árið 2001 eftir margra ára þróunarvinnu. Það nýtist 
við mat og skráningu á heilsutengdri færni og er ætlað til þess að nota samhliða 
flokkunarkerfi WHO um sjúkdóma (International Classification of Diseases [ICD]). Bent 
hefur verið á að til að fá heildstæða mynd af heilsufari fólks sé ekki nóg að skrásetja 
sjúkdóma og dánartíðni. Mikilvægt sé að byggja á heildrænni sýn og samræma 
skráningu á milli landa þannig að upplýsingar nýtist í rannsóknum og þróun úrræða  
(Cerniauskaite o.fl., 2011).  

 
ICF samþættir læknisfræðileg og félagsleg sjónarhorn á færni og fötlun. Það felur 

í sér víddarhugsun þar sem litið er á samspil en ekki línuleg tengsl milli heilsufars, færni 
(líkamsbygging og –starfsemi, athafnir og þátttaka), umhverfisþátta og 
einstaklingsbundinna þátta. Flokkunarkerfi ICF gerir það síðan mögulegt að flokka og 
kóða um 1500 atriði sem tengjast fötlun, færni og aðstæðum (World Health 
Organization, 2001). Mynd 1 sýnir þessar þrjár víddir færni samkvæmt ICF og örvarnar 
gefa til kynna samspilið milli þáttanna sem skipast á víddirnar. Tilkoma ICF hefur, eins 
og áður sagði, leitt til breyttra viðhorfa hjá fagfólki innan heilbrigðis- og 
velferðarþjónustu samhliða því að þjónustunotendur gera auknar kröfur um að úrræði 
mæti ólíkum þörfum einstaklinga. Hugmyndafræði ICF endurspeglast í samningi 
Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks en Ísland er aðili að honum 
(Velferðarráðuneytið, 2009). 

 

 
 

 
Mynd 1. Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (ICF), myndræn framsetning. 
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Tilgangur ICF er meðal annars sá að stuðla að sameiginlegri nálgun við 
stefnumótun þjónustu á alþjóðavísu. Margt bendir til þess að líkanið nýtist þvert á 
faggreinar og komi að gagni við margs konar umbætur og skipulagsbreytingar, ekki 
einungis innan heilbrigðis- og velferðarþjónustu heldur einnig í atvinnu- og 
menntamálum og við þróun löggjafar. Síðast en ekki síst hafi það áhrif á viðhorf og 
skilning gagnvart fötlun og færni. Innleiðing ICF og hagnýting hefur verið afar 
mismunandi milli landa. Flokkunarkerfið hefur einkum verið notað í Bandaríkjunum og 
Evrópu og þá sérstaklega í tengslum við endurhæfingu (Cerniauskaite o.fl., 2011; 
Jelsma, 2009). ICF hefur ekki verið innleitt hér á landi en fyrir liggur samningur við 
Alþjóðaheilbrigðisstofnunina um útgáfu þess á íslensku. Þýðingarvinnu er lokið en hún 
var í höndum heilbrigðisdeildar Háskólans á Akureyri (Guðrún Kr. Guðfinnssdóttir, 
Embætti landlæknis, munnleg heimild 10. mars 2013).  
 

 
2.2 Innleiðingarfræði 
 
Með rannsóknum á sviði félags- og heilbrigðisvísinda verður til þekking sem getur leitt til 
betri árangurs og skilvirkni í þjónustu og meðferð, einstaklingum og samfélögum til 
góðs. Slík þekking kemur þó að litlu gagni ef hún er ekki innleidd með viðeigandi gæðum 
og á markvissan hátt. Innleiðingarfræði (e. implementation science) er ungt fræðasvið 
sem hóf að mótast á níunda áratug síðustu aldar. Fram að því hafði ekki verið gefinn 
sérstakur gaumur að því hvernig nýjar aðferðir voru innleiddar í heilbrigðis- og 
velferðarkerfinu. Æ fleiri rannsóknir sýndu að gæði við innleiðingu og framkvæmd nýrra 
leiða í meðferð og þjónustu skiptu máli fyrir útkomu. Innleiðingarfræði snýst um byggja 
brú frá rannsóknum yfir í praksis. Beitt er aðferðum sem stuðla að hagnýtingu 
gagnreyndra aðferða í klínískri þjónustu, á vettvangi samfélags og við stefnumótun í 
heilbrigðis- og velferðarmálum. Sviðið er víðtækt og nær einnig til þeirra áhrifa sem 
rannsóknir hafa á fagfólk í heilbrigðisþjónustu sem og þróun skipuheilda (Eccles og 
Mittman, 2006; Meyers, Katz, o.fl., 2012).  
 
 Innleiðingarferlið er oft flókið og margþætt og ýmislegt sem getur hindrað eða ýtt 
undir árangur. Bent hefur verið á nokkra þætti sem virðast gegnum gangandi þegar 
innleiða á nýjar leiðir. Þeir tengjast gjarnan pólitísku og menningarlegu umhverfi, 
aðföngum, viðhorfum og sérfræðiþekkingu starfsfólks og hversu vel ný þjónusta fellur að 
því verklagi sem fyrir er innan ríkjandi skipuheilda (Beune, Haafkens og Bindels, 2011). Í 
kanadískri rannsókn voru borin saman tvö mjög sambærileg innleiðingarverkefni sem 
sneru að notkun tölvukerfis til þess að miðla heilsufarsupplýsingum. Tekin voru hálfopin 
viðtöl við lykilaðila í hópi innleiðingarteyma og notenda hugbúnaðarins. Úrtakið var 52 
manns. Í ljós kom að annað verkefnið misheppnaðist en hitt skilaði góðum árangri. 
Greining sýndi að fjölmargir áhættuþættir voru samtvinnaðir og tengsl voru á milli gæða 
þeirra aðferða sem notaðar voru í innleiðingarferlinu og útkomu (Sicotte og Paré, 2010). 
 

Meyers, Durlak og Wandersman (2012) settu fram viðmið (e. framework) sem ná 
yfir 14 gæðaskref og nefnast „Quality Implementation Framework (QIF)“. Byggt er á 
innleiðingu 25 gagnreyndra þjónustuúrræða innan heilbrigðis-, skóla- og 
velferðarþjónustu. Dæmi um úrræði voru heilsuelfingarverkefni, forvarnar- og 
fræðsluverkefni fyrir unglinga, fjölskyldumiðuð geðheilbrigðisþjónusta og nýsköpun í 
upplýsingatækni fyrir stjórnendur stofnana. Þeir félagar benda á að til þess að tryggja 
gæði þurfi innleiðingarferlið að byggja á samhæfðum skrefum. Ferlið sé svipað þótt verið 
sé að innleiða ólík verkefni. Skrefin þurfa að ná yfir mat, samvinnu og samningagerð, 
vöktun og sjálfskoðun. Tafla 1 sýnir gróft yfirlit yfir gæðaskref þremenninganna. QIF 
viðmiðin voru síðan notuð til að þróa verkfæri til þess að beita við innleiðingu „Quality 
Implementation Tool (QIT)“ og var það prófað í tveimur tilraunaverkefnum sem sneru að 
sálfræðiþjónustu og mæðravernd. Niðurstöður bentu til þess að QIT lofi góðu og telja 
höfundar að það ætti að nýtast til að minnka bilið milli rannsókna og praksis (Meyers, 
Katz, o.fl., 2012). 
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Tafla 1. Skrefin 14 í QIF. 
 
 
Fasi I: Fyrstu hugleiðingar varðandi vettvanginn  
Matsaðferðir 

1. Mat á þörfum og aðföngum 
2. Mat á hversu viðeigandi innleiðingin er 
3. Mat á afkastagetu og fýsileika 

 
Ákvarðanir um aðlögun 

4. Möguleikar á aðlögun  
  
Aðferðir til að auka afkastagetu 

5. Ná fram afdráttarlausri skuldbindingu frá lykilhaghöfum, 
byggja upp stuðning og meðbyr í skipuheildinni 

6. Byggja upp afkastagetu almennt og innan skipuheildar 
7. Nýráðningar og starfsmannahald 
8. Undirbúningur og þjálfun starfsfólks 

 
Fasi II: Gera skipulag fyrir innleiðingu 
Skipulagslegir þættir er varða innleiðinguna 

9. Stofna innleiðingarteymi 
10. Gera innleiðingaráætlun 

 
Fasi III: Áframhaldandi skipulag eftir að innleiðing hefst 
Áframhaldandi aðgerðir sem styðja við innleiðinguna 

11. Tæknileg aðstoð, þjálfun og leiðsögn 
12. Mat á ferli og framvindu 
13. Byggja inn endurgjöf til stuðnings 

 
Fasi IV: Þróa og bæta framtíðarlausnir 

14. Læra af reynslunni 
 

 
 
2.3 Verkefni og verkefnastjórnun 
 
Verkefni eru í mismunandi myndum. Þau eiga það þó sameiginlegt, hvert og eitt að vera 
einstakt ferli er samanstendur af samræmdum og stýrðum aðgerðum ætluðum til þess 
að ná markmiðum sem eru í takt við sértækar þarfir, þar með talið takmarkanir er lúta 
að tíma, kostnaði og aðföngum (International Project Management Association, 2006). 
Verkefni eru tímabundið fyrirbæri, með skýrt upphaf og endi. Þannig eru þau aðgreind 
frá sífelluverkum og rekstri. Þegar líftíma verkefnis er lokið liggur afurð þess fyrir (Helgi 
Þór Ingason og Haukur Ingi Jónasson, 2012).  
  
 Megintilgangur verkefna er yfirleitt sá að skila tiltekinni vöru eða þjónustu sem 
þörf er fyrir og mun lifa áfram þótt verkefnið sem slíkt hafi runnið sitt skeið. Verkefni 
geta haft áhrif til langframa hvað varðar félagslega, fjárhagslega og umhverfistengda 
þætti (Project Management Institute, 2008). Þau eiga sér rætur í hugmyndum eða 
ákvörðunum og eru framkvæmd víða í samfélaginu á vegum einstaklinga, hópa, 
fyrirtækja og stofnana (Helgi Þór Ingason og Haukur Ingi Jónasson, 2012). Til þess að 
verkefni nái höfuðmarkmiði sínu þarf að stýra fjölmörgum þáttum þar sem tækni og 
mannlegt atferli tvinnast saman. Beitt er þekkingu, færni, tólum og tækni til þess að 
mæta kröfum verkefnisins. Settir hafa verið fram fimm flokkar ferla verkefnastjórnunar: 
Ræs, gerð áætlana, framkvæmd, vöktun og ítrun og lúkning eins og sjá má í töflu 2. 
Flokkarnir eru settir fram af bandaríska verkefnastjórnunarfélaginu en í leiðbeiningum 
þess eru skilgreind alls 42 ferli sem skipast á þessa fimm flokka sem eru innbyrðis háðir 
hverjum öðrum (Project Management Institute, 2008).  
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Tafla 2. Fimm flokkar ferla í verkefnastjórnun 
 
Ferli Aðgerðir 
Ræs skilgreina og setja af stað verkefni eða áfanga 

 
Gerð áætlana skilgreina markmið – áætla hvað gera skuli til að ná þeim og því 

umfangi sem verkefninu er ætlað 
 

Framkvæmd samhæfa mannafla og aðföng til að fylgja eftir áætlunum 
 

Vöktun og ítrun fylgjast með og meta framvindu verkefnis reglulega til að greina 
frávik frá verkefnisáætlun þannig að unnt sé að bregðast við með 
aðgerðum svo sett markmið náist 
 

Lúkning samþykkja formlega vöru, þjónustu eða niðurstöður – ljúka 
verkefni eða áfanga með skipulegum og formlegum hætti 

 
 

Til að auka líkur á árangri í verkefnum er brýnt að velja og samhæfa þá ferla úr 
hverjum flokki sem við eiga hverju sinni. Í upphafi er mikilvægt að skilgreina 
viðfangsefnið, ákvarða megintilgang og umfang. Leggja þarf mat á áhrifaþætti í innra og 
ytra umhverfi auk þess að gera gróft mat á því hvað þarf til svo hægt sé að ráðast í 
framkvæmd. Að því loknu er hafist handa við áætlanagerð. Slíkt felur í sér 
markmiðssetningu og ákvörðun mælikvarða. Áætlanagerðin nær til fjölmargra þátta eins 
og skiptingar og niðurröðunar verkþátta, aðfanga, kostnaðar auk samningagerðar. Meta 
þarf óvissu og siðferðileg álitamál eins og við á. Gera þarf áætlun um hvernig stýra eigi 
áhættu og tryggja gæði. Áætla þarf hvernig miðlun upplýsinga og samskiptum skuli 
háttað, mönnunarþörf og hlutverkaskiptingu. Framkvæmd byggir síðan á þeim 
áætlunum sem gerðar voru og einkennist af samhæfingu mannafla og aðfanga. Vakta 
þarf framgang verkefnis og fylgja öllum þrepum vel eftir með því að endurskoða 
áætlanir, aðlaga og bregðast við með nauðsynlegum breytingum. Að endingu þarf að 
staðfesta formlega að öllum þáttum verkefnisins sé lokið og kröfum fullnægt (Project 
Management Institute, 2008). Verkefnastjórnun sem fræðasvið hefur þróast ört síðustu 
tvo áratugina og almennt er viðurkennt að aðferðir verkefnastjórnunar stuðli að árangri í 
verkefnum. Sýnt hefur verið fram á þessi tengsl í nýlegum rannsóknum (Papke-Shields, 
Beise og Quan, 2010). 
 
 
2.4 Verkefni án hagnaðarvonar 
 
Verkefni innan heilbrigðis– og velferðarþjónustu hafa sjaldan þann tilgang að skila 
beinum fjárhagslegum ágóða og geta því talist verkefni án hagnaðarvonar (e. non-profit 
driven projects). Þau eru algeng í opinberri þjónustu, til dæmis innan heilbrigðis-, 
mennta- og félagskerfis, en eru ekki síður framkvæmd á vegum þriðja geirans svo 
nefnda. Ýmis félagasamtök og sjálfseignarstofnanir teljast til þriðja geirans og sinna 
veigamiklu hlutverki í stefnumótun og rekstri velferðarþjónustu hér á landi og annars 
staðar. Þetta eru alla jafna félög eða sjóðir sem einkennast af starfsemi þar sem 
fjármagn eða tekjuafgangur hvorki tilheyrir né fellur til einstakra aðila, heldur er notaður 
til tiltekins málefnis eða í þágu almennings eða hópa (Ómar H. Kristmundsson og 
Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). 
 

Fræðimenn hafa skilgreint þriðja geirann sem sjálfstætt hreyfiafl, þar sem sköpun 
hugmynda og nýrra lausna á sér stað. Hann sé verkfæri til þess að koma hugmyndum í 
framkvæmd og þannig vettvangur fyrir félagslegt frumkvöðlastarf. Þetta hefur leitt til 
þess á seinni áratugum að ýmis samtök og stofnanir hafa fengið það hlutverk að sinna 
margs konar þjónustu sem viðurkennt er að sé á ábyrgð hins opinbera og því oft greidd 
að mestu af fjárlögum. Dæmi um þetta er þjónusta innan endurhæfingar, öldrunar og 
þjónusta við fatlað fólk (Ómar H. Kristmundsson og Steinunn Hrafnsdóttir, 2011). Bent 
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hefur verið á að skipuheildir af þessum toga hafi í auknu mæli tileinkað sér gildi og 
aðferðir sem eiga við á frjálsum markaði. Það geti haft neikvæð áhrif því 
markaðslögmálið hafi lítið pláss fyrir lýðræðisleg gildi eins og réttlæti og sanngirni. Þótt 
markaðsvæðing geti svarað þörfum sjálfseignarstofnana og hagsmunasamtaka til 
skamms tíma og gert þeim kleift að lifa af, þá hafi hún slæm áhrif til lengri tíma og geti 
náð að yfirskyggja hugsjónir (Eikenberry og Kluver, 2004).  

 
Dæmi eru þó um aðferðir úr einkageiranum sem hafa reynst vel. Má þar nefna 

leiðir sem snúa að stefnumótun, markaðssetningu, fjármálum, upplýsingakerfum og 
þróun skipuheilda. Einn er sá lykilþáttur sem erfitt hefur verið að yfirfæra beint en það 
eru mælingar á frammistöðu (e. performance mesures). Þekkt er að þegar hugsjónir 
stýra starfsemi stofnana eða samtaka getur verið nokkuð flókið að meta frammistöðu. 
Hægt er þó að setja mælikvarða og meta til dæmis áhrif sem ná til árangurs 
ætlunarverksins (e. mission success), virkni (e. activity) sem nær til innleiðingar stefnu 
og þess hvort markmið hafi náðst og að síðustu afkastagetu (e. capacity) sem snýr að 
því að meta að hvaða marki viðkomandi stofnun nær að virkja krafta sína til þess að ná 
ætlunarverkinu (Sawhill og Williamson, 2003). Ennfremur hefur verið bent á að markmið 
geti verið skilgreind á mismunandi hátt og á ólíkum stigum í verkefnum. Í fyrsta lagi sem 
hugsjónir eða framtíðarsýn, í annan stað sem stefnumið og í þriðja lagi sem sértæk 
árangursmörk. Hugsjónir er almennt ekki hægt að fanga innan verkefnis en þær nýtast 
sem innblástur og trú inn í framtíðina (Brulin og Svensson, 2012).  

 Nútímasamfélög á Vesturlöndum einkennast af sérhæfingu þar sem flestir eru 
sérfræðingar á afmörkuðum sviðum. Skipuheildir standa oftar en ekki frammi fyrir 
flóknum viðfangsefnum sem kalla á þátttöku fólks úr ólíkum áttum (Salas, Cooke og 
Rosen, 2008). Oft er myndað sérstakt skipulag kringum verkefni sem er þá í raun 
tímabundin skipuheild (e. temporary organization) þar sem hópur eða hópar fólks skipta 
með sér verkum og vinna sameiginlegu viðfangsefni samkvæmt viðurkenndu skipulagi 
(Helgi Þór Ingason og Haukur Ingi Jónasson, 2012; Turner og Müller, 2003). Þannig er 
hægt að tala um verkefnateymi. Teymi er félagsleg eining, samsett af fólki sem sinnir 
verkþáttum sem eru innbyrðis háðir hverjum öðrum (e. task interdependancy). Hópurinn 
þarf þannig að miðla upplýsingum innan teymis og utan, samþætta aðgerðir og stilla 
saman strengi, allt eftir kröfum viðfangsefnisins hverju sinni (Salas o.fl., 2008). 
 
 
 
2.5 Stjórnun breytinga 
  
Innleiðingu nýrrar þjónustu má flokka sem skipulagsleg verkefni innan 
verkefnastjórnunarfræða. Þau fela til dæmis í sér aðlögun eða breytingu innan 
skipuheildar, þróun á nýju verklagi, sameiningu fyrirtækja eða breytta ímynd (Helgi Þór 
Ingason og Haukur Ingi Jónasson, 2012). Þegar innleiða á þjónustu eða breyta verklagi 
er skynsamlegt að grípa til aðferða breytingastjórnunar. Hún snýst í eðli sínu um 
samskipti og atferli fólks og felur í sér skilgreint ferli þar sem skýr markmið sem og 
aðgerðaáætlun tryggja innleiðingu breytinga með markvissum hætti. Lykilatriðið er að 
skilgreina hvaða árangri eða umbótum á að ná fram með breytingunum. Í ferlinu er 
megin viðfangsefnið síðan að stuðla að því að fólk styðji við breytingarnar og nýti 
þekkingu sína og reynslu til að leggja sitt af mörkum (Kotter, 1996; Martin, 2003). 
Kotter (1996) bendir á að allar breytingar hafi skuggahlið. Í hvert sinn sem mannlegt 
samfélag sé neytt til breytinga eða aðlögunar sé sársauki óhjákvæmilegur. Reynslan sýni 
að helstu hindranir sem standa í veginum fyrir árangursríkum breytingum sé vanmat á 
mikilvægi hlutverks lykilstjórnenda og andstaða starfsmanna og stjórnenda (Martin, 
2003). Kotter setur fram átta skref í stjórnun breytinga, tiltekur nauðsynlegar aðgerðir 
og gildrur sem ber að varast, sjá töflu 3.  
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Tafla 3. Skrefin átta, aðgerðir og gildrur (Kotter, 1996).  
 
Skref Aðgerðir Gildrur 
 
Skilgreina nauðsyn og 
tilgang breytinga. 

 
Meta stöðu, tækifæri, ógnir. 
Sannfæra um að breytinga sé 
þörf. 

 
Vanmat á erfiðleikum vegna 
breytinga. 
Vanmat á þægindaramma, 
ótti við áhættu. 

 
Stofna breytingahóp, 
stuðningshóp og skilgreina 
hlutverk. 
 

 
Safna í hóp sem er sterkur. 
Fá hópinn til að vinna sem 
breytingateymi. 
 

 
Stjórnendur óvanir 
teymisvinnu. 
Láta öðrum eftir 
leiðtogahlutverk, æðsti 
stjórnandi ósýnilegur. 

 
Þróa framtíðarsýn, upplýsa um 
tilgang. 
 

 
Skapa sýn sem er leiðarljós. 
Finna leiðir til að koma sýninni í 
framkvæmd. 
 

 
Sýnin er of flókin eða óljós.  
Ekki hægt að greina frá 
sýninni á skömmum tíma.  

Upplýsa starfsfólk, gera 
samskiptaáætlun. 
 

Koma sýninni og leiðunum á 
framfæri. 
Kenna nýja hegðun með því að 
sýna fordæmi. 

Ekki nægilega sagt frá 
sýninni, framtíðarmynd máluð 
of sjaldan. 
Hegðun stjórnenda ekki í 
samræmi við sýnina. 
 

Gefa starfsfólki athafnafrelsi. 
Margar leiðir til þátttöku í 
breytingunum, hlusta 
markvisst. 
 

Fjarlægja hindranir. 
Kalla eftir nýjum leiðum til 
árangurs. 

Ræða ekki við eða flytja úr 
stöðu valdamikla einstaklinga 
sem sýna andstöðu gegn 
breytingunum. 

 
Innleiða og búa til 
skammtímasigra samkvæmt 
áætlunum 

 
Skilgreina og búa til sýnilega 
áfangasigra. 
Upplýsa um og hrósa þeim sem 
stuðla að sigrum. 

 
Vanrækja að búa til og segja 
frá áfangasigrum. 
Ná ekki að sýna fram á sigra 
innan árs. 

 
Halda áfram, taka á andstöðu, 
fyrirbyggjandi aðgerðir. 

 
Nýta áfangasigra til að gera 
kerfisbreytingar og innleiða ný 
verkefni. 
Ráða starfsmenn sem hjálpa til 
við innleiðingu. 

 
Leyfa þeim sem sýna 
andstöðu að taka völdin. 
Fagna sigri of snemma, um 
leið og jákvæð teikn eru á 
lofti. 

 
Festa nýjar leiðir í sessi og 
fylgja eftir. Sýna sveigjanleika 
og aðlaga. 

 
Tengja nýja hegðun við 
árangur. 
Styrkja stjórnendur til að þróa 
sig í nýjum vinnubrögðum. 

 
Festa ekki í sessi grunngildi 
og ný hegðunarviðmið. 
Ráða og veita brautargengi 
þeim sem ekki tóku þátt. 
 

 
 

Settar hafa verið fram spurningar um hvernig skilgreina beri breytingastjórnun og 
viðurkenndar leiðir innan hennar. Hvaða gagnreyndu aðferðir liggja að baki verklagi? Í 
nýlegri rannsókn var gerð kerfisbundin leit að birtum fræðigreinum um líkön og 
skilgreiningar innan breytingastjórnunar. Ekkert slíkt fannst í því fræðilega efni sem er 
aðgengilegt á veraldarvefnum. Höfundar lýsa áhyggjum af þessu og benda á skort á 
vísindalegum rannsóknum á sviðinu. Þær aðferðir sem séu merktar sem viðurkenndar 
séu fremur byggðar á frásögnum og reynslu. Hugtök eru notuð mjög almennt og frá 
víðtæku sjónarhorni. Slíkt sé olía á eld gagnrýnenda innan fræðaheimsins sem benda á 
að þær lausnir sem kynntar eru af ráðgjöfum og sérfræðingum á sviði 
breytingastjórnunar séu of almennar og einfaldar og eigi sér litla stoð í vísindum 
(Hallencreutz og Turner, 2011). 
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3. RANNSÓKN  
 
3.1 Lýsing og markmið  
 
Í þessari rannsókn var það skoðað hvernig innleiðing á nýrri þjónustu við fólk með 
færniskerðingu er framkvæmd, hvort aðferðir verkefnastjórnunar séu nýttar og hver 
reynslan var af innleiðingarferlinu. 
 

Ný þjónusta er hér skilgreind sem breytt verklag eða nýsköpun sem á sér stoð í 
viðurkenndum aðferðum eða hugmyndafræði á sviði heilbrigðis- eða velferðarþjónustu. 
Sá hópur þjónustunotenda sem er í brennidepli er fólk sem býr við færniskerðingu af 
völdum þroskaraskana, sjúkdóma, áfalla eða vegna þátta í umhverfinu sem hindra færni 
og hlutdeild í lífsaðstæðum og geta þannig leitt til fötlunar. Markmiðið með rannsókninni 
var að fá innsýn í ferli innleiðingar með því að afla lýsandi gagna frá þeim sem leiddu 
verkefnin.  
 
 
3.2 Aðferð 
 
Við öflun og greiningu gagna var beitt eigindlegri aðferðafræði en sú aðferð er hentug 
leið til þess að afla upplýsinga um reynslu og upplifun fólks. Tilgangurinn er þá ekki að 
styðja eða hafna tilgátu sem sett hefur verið fram í upphafi (Creswell, 2003). 
Viðmælendur taka virkan þátt í rannsókninni og góð tengsl við þá eru mikilvæg við 
gagnasöfnunina (Bogdan og Biklen, 1997). Safnað er frásögnum sem varpa ljósi á 
viðfangsefnið og vonandi svara rannsóknarspurningunum sem settar hafa verið fram. 
Þetta er þekkt leið sem hefur verið notuð áratugum saman innan stjórnunarfræða. Það 
er síðan hlutverk rannsakandans að koma reiðu á gögnin, rýna í þau og sjá hvort upp 
spretti kenning eða þemu (Bell, 2010; Creswell, 2003).  
 

Eigindleg rannsóknaraðferð getur hentað þegar rannsókn beinist að huglægum 
atriðum og til þess að öðlast heildstæða mynd af breytingaferli út frá sjónarhóli 
viðmælanda. Veikleikarnir eru á hinn bóginn þeir að byggt er á upplýsingum frá fáum 
þátttakendum og því ekki unnt að yfirfæra niðurstöður á þýðið. Aðferðin er sveigjanleg 
og fer ekki eftir skýrum reglum sem einnig getur talist til veikleika (Bogdan og Biklen, 
1997). 
  
 Við val á innleiðingarverkefnum voru fyrrnefnd skilyrði höfð að leiðarljósi. Einnig 
var sett það skilyrði að ekki væru liðin meira en fimm ár frá því að innleiðing 
þjónustunnar hófst. Þekking höfundar sem og fagleg tengsl innan málaflokksins voru 
nýtt til að fá ábendingar um verkefni sem falla myndu að settum skilyrðum. Haft var 
samband við verkefnisstjóra eða aðra lykilpersónu í viðkomandi verkefni með tölvupósti 
og óskað eftir viðtali. Beiðninni var fylgt eftir með símtali. Rannsóknin er smá í sniðum, 
tímarammi naumur og tók fjöldi viðtala mið af því en þau voru þrjú talsins.  
 

Hálfopin viðtöl voru tekin við þátttakendur og þannig var unnt að safna lýsandi 
gögnum. Lagt var upp með viðtalsramma með opnum spurningum. Að auki voru fengnar 
bakgrunnsupplýsingar eins og starfsaldur, menntun, þekking á ICF flokkunarkerfinu, 
þekking og reynsla af verkefnastjórnun. Viðtölin fóru fram á vinnustað þátttakenda í 
aprílmánuði 2013 og voru hljóðrituð. Hvert viðtal tók um klukkustund.  

Til að fara að siðferðisreglum var í upphafi hvers viðtals fengið upplýst samþykki 
fyrir þátttöku þar sem tekið var fram að rannsakandi myndi gæta trúnaðar og 
nafnleyndar við meðferð upplýsinganna og að ekki yrði hægt að rekja þær til 
viðmælenda. Hljóðritanir yrðu afritaðar orð fyrir orð og öllum hrágögnum eytt eigi síðar 
en 8. maí 2013. Að síðustu voru viðmælendur upplýstir um að þeir gætu hætt þátttöku í 
rannsókninni hvenær sem væri. Verkefnum og viðmælendum eru gefin heiti sem ekki 
eiga sér stoð í raunveruleikanum. 
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4. NIÐURSTÖÐUR  
 
4.1 Helstu niðurstöður 
 
Þátttakendur voru þrír, einn karl og tvær konur. Einn þeirra hafði minna en fimm ára 
starfsreynslu, tveir meira en 15 ára starfsreynslu. Allir höfðu háskólamenntun að baki. 
Tveir höfðu bætt við sig framhaldsnámi á háskólastigi. Einn viðmælenda var með B 
vottun í verkefnastjórnun og hafði reynslu af að stýra sex verkefnum eða fleirum. Tveir 
höfðu sótt námskeið í verkefnastjórnun og stýrt á bilinu einu til fimm verkefnum. Tvö 
verkefnanna voru á vegum sjálfseignarstofnana á sviði starfsendurhæfingar. Það þriðja 
er innan endurhæfingardeildar á opinberri heilbrigðisstofnun. Verkefnin fóru í 
framkvæmd á árunum 2008-2012. Einn viðmælendanna þekkti til ICF flokkunarkerfisins 
og fram kom að tilteknir þættir í þjónustunni byggja á því.  
 
 
Innleiðingin 
 
Þátttakendur lýstu verkefnunum aðdraganda, tilgangi, undirbúningi og framkvæmd. Eitt 
verkefnanna er enn í innleiðingarferli.  
 
Verkefni I: Hópur fólks innan hagsmunasamtaka fékk hugmynd um að stofna fyrirtæki 
á samkeppnismarkaði að erlendri fyrirmynd. Meginmarkmiðið væri að stuðla að 
atvinnuþátttöku tiltekins hóps fatlaðra einstaklinga sem bjuggu yfir styrkleikum á 
ákveðnum færnisviðum en höfðu þörf fyrir tækifæri og stuðning til að nýta starfsgetu 
sína. Einstaklingarnir fengju mat og þjálfun yfir afmarkað tímabil og væru eftir það 
tilbúnir til starfa hjá ýmsum fyrirtækjum sem nýtt gætu sér sérþekkingu þeirra í tiltekin 
viðfangsefni. Tekna yrði aflað með því að rukka fyrirtækin fyrir útselda vinnu. Gerð var 
könnun á meðal hagsmunaaðila. Þörfin var skýr og talinn grundvöllur til að ráðast í 
verkefnið. Fljótt kom í ljós að nauðsynlegt reyndist að sníða verkefnið að íslenskum 
veruleika. Samstarfsaðilar í atvinnulífinu sem lýst höfðu áhuga reyndust ekki jafn tilbúnir 
til samstarfs þegar á reyndi. Einnig varð fljótt ljóst að einstaklingarnir þurftu meiri 
stuðning en gert hafði verið ráð fyrir, höfðu skerta starfsorku og réðu frekar við 
almennari störf. Auk þess fylgdi ekki fjárframlag frá velferðarkerfinu til að mæta 
kostnaði við mat, þjálfun og eftirfylgni vegna einstaklinganna. Til að gera úrræðið að 
veruleika var sett á laggirnar sjálfseignarstofnun. Verkefnið var fjármagnað með 
styrkjum. Stofnunin hefur þurft að draga saman seglin, fækka stöðugildum og óvíst er 
um framtíð þjónustunnar.  
 
Innleiðing: Verkefnið var kynnt meðal bakhjarla og hagsmunaaðila. Framkvæmdastjóri 
var ráðinn og síðar annar starfsmaður. Þeir fóru erlendis til að kynna sér módelið fyrir 
þjónustuna og afla gagna. Verkefnið fór af stað og hafist var handa við að meta færni 
nokkurra einstaklinga og veita þeim þjálfun. Markmiðið var að þjálfa 14-18 manns á ári 
og útvega að minnsta kosti helmingi þeirra störf á almennum vinnumarkaði. Eggert mat 
það svo að innleiðingunni hafi verið lokið þegar fyrstu einstaklingarnir voru komnir í 
störf. Hann komst svo að orði þegar hann sagði frá því hvernig verkefnið þróaðist: 

 
...þannig að við breyttum bara um kúrs, við vorum búin að koma einhverjum 
strákum hérna í starfsnám. Við höfum gert það þannig að þeir byrja hérna hjá 
okkur, fara þá í þessi hefðbundnu klassísku verkefni eins og hjá [.......] í 
Danmörku, Þýskalandi og Skotlandi og hérna. Það er bara svona já, bara við sjáum 
hvar þeir standa í til dæmis almennri tölvuþekkingu og svona pínu kreatívir í 
hugsun og fleira og við erum að reyna að breyta því að ætla að vera svona 
consulting fyrirtæki að selja ráðgjöf og hafa af þeim tekjur í það að vera svona 
dyraopnarar fyrir þá að þeir geti komist í vinnu og unnið fyrir sinn vasa. 
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Verkefni II: Til grundvallar var lagasetning og víðtækt samkomulag á milli stórra aðila 
markaði upphaf þess. Hlutverk stofnunarinnar er að móta, samþætta og hafa eftirlit með 
starfsendurhæfingu sem miðar markvisst að atvinnuþátttöku einstaklinga sem hafa þurft 
að hverfa af vinnumarkaði vegna veikinda eða slysa. Byggt er á samningum við 
aðildarfélög um að hýsa ráðgjafa sem sinna þjónustu við einstaklinga. Lögð er áhersla á 
snemmtæk inngrip. Samstarf er við stofnanir og sérfræðinga innan heilbrigðis- og 
velferðarkerfis svo sem heilsugæslu, félagsþjónustu og starfsendurhæfingar, um að veita 
einstaklingunum meðferð og þjónustuúrræði við hæfi. Gerð hefur verið stefnumótun og 
framtíðarsýn stofnunarinnar er skýr. 
 
Innleiðing: Sett var stjórn, framkvæmdastjóri ráðinn og undirbúningur hófst þegar í 
stað. Fyrsta undirbúningsfasa var lokið ári síðar þegar fyrstu ráðgjafarnir hófu störf. 
Verkefnið óx mjög hratt og Jóna taldi að innleiðingu þjónustunnar væri í raun aldrei 
lokið: 

 
...fyrstu ráðgjafarnir eru að koma til starfa að mestu leyti haustið 2009. Maður sér 
þetta svona, þá er ákveðnum undirbúningsfasa lokið. Síðan höfum við verið bara 
alltaf að þróa þetta. Við vissum svo sem ekkert alveg hvernig þetta myndi líta út 
þegar við byrjuðum. Menn læra mikið í ferlinu líka og við erum ennþá að bæta við 
ráðgjöfum, en við erum samt komin með ákveðna, þú veist, keyrandi einingu 
þannig séð og í sjálfu sér strax þarna um haustið erum við byrjuð að veita 
þjónustu. Svo fer þetta bara yfir í flæðandi þjónustu en með fullt af verkefnum, við 
erum alltaf að bæta og breyta og það verða þá stanslaus verkefni í þjónustunni.  

 
 
 
Verkefni III: Verkefnið byrjaði sem hugmynd hóps starfsmanna um að innleiða tiltekna 
nálgun og leiðir í meðferð sem var þekkt í nokkrum nágrannalöndum. Makmiðið er að 
styðja þjónustunotendur markvisst í að ná tökum á vanda sínum og öðlast betri lífsgæði. 
Þeir eru sérfræðingar í eigin lífi, setja sér markmið og fá leiðsögn og stuðning starfsfólks 
við að ná þeim. Rannsóknarvinna hafði átt sér stað í tengslum við þýðingu og 
staðfæringu á matstækjum sem nýtt eru í meðferðinni. Framkvæmdastjóri ýtti 
verkefninu úr vör og er bakhjarl þess.  
 
Innleiðing: Haldinn var opinn fundur þar sem hugmyndin var kynnt og áhugasömum 
starfsmönnum var boðið að taka þátt í innleiðingunni. Myndaður var þverfaglegur 
vinnuhópur og verkefnastjóri skipaður. Lögð var áhersla á samvinnu á milli fagstétta. 
Vinnuhópurinn byrjaði á því að kynna sér meðferðarleiðina með lestri fræðigreina og 
bóka auk þess sem haldnir voru umræðufundir. Dögg sagði frá því hvernig nýtt verklag 
gerði kröfur um breytta hugsun: 

 
....og við erum að reyna að tileinka okkur þessa jafningjahugsun sko. Það er 
svolítið mikið við-þið nálgun sem hefur verið ríkjandi og það er kannski næsta 
prófraunin að fá starfsfólkið til að hugsa aðeins út fyrir og hérna nota sig meira 
sem verkfæri, miðla líka af eigin reynslu, geta þorað að koma með eigin reynslu, 
það er talinn kostur í [.......] þjónustu að þú hafir persónulega reynslu af 
veikindum hvort sem er geðrænum eða annars konar, eða aðstandandi einhverra 
sem á við vandamál að stríða og að þú getir nýtt það í meðferðinni.  
 

 
 
Beiting verkefnastjórnunar 
 
Niðurstöður sýna að ýmsum aðferðum, tækjum og tólum verkefnastjórnunar var beitt á 
markvissan hátt í tveimur verkefnanna. Það þriðja bar ekki eins skýr merki þess. Fram 
kom að öll verkefnin voru skilgreind í upphafi og ræst formlega. Megintilgangur, 
markmið sem og framtíðarsýn var til staðar en mismunandi hversu vel umfangið var 
skilgreint, sérstaklega hvað varðaði afmörkun innleiðingarferlisins. Greining 
hagsmunaaðila og innri og ytri áhrifaþátta var með ólíkum hætti.  
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...já, við þekktum bara feltið úti, okkar skjólstæðinga og við reyndum að finna út 
þessi stóru fyrirtæki sem voru, vildu merkja sig með samfélagslega ábyrgð og 
reyndum að herja svolítið á þau og það gekk svona upp og ofan bara.  
 
...sko það er ekki til formleg hagsmunaaðilagreining kannski en jú, við gerðum það 
samt. Við þarna höfum alltaf verið meðvituð um hverjir þeir eru. Við erum það enn 
þann dag í dag, en svo hafa náttúrulega hagsmunaaðilar líka aðeins breyst eftir því 
sem verkefnið hefur þróast áfram.  
 
...við fórum ekki í hagsmunagreiningu, við gerðum bara, hentum upp grófri SVÓT 
greiningu til að byrja með.  
 
 
Gerð áætlana átti við í öllum tilvikum en mismunandi til hvaða þátta þær náðu. 

Fjárhagsáætlanir voru alltaf gerðar. Aðrar áætlanir voru verk- og tímaáætlanir og 
samningagerð auk áætlana um mönnunarþörf og hlutverkaskiptingu. Hjá tveimur 
þátttakendum kom skýrt fram að gerð voru skrifleg markmið og mælikvarðar skilgreindir 
til þess að meta árangur. Ennfremur voru siðferðislegir þættir metnir í þeim verkefnum 
annars vegar með því að ræða álitamál og hins vegar með því að setja inn verkferla sem 
lutu að meðferð og varðveislu trúnaðargagna. Ekki kom skýrt fram hjá þátttakendum að 
gerðar hafi verið áætlanir til að tryggja gæði. Allir viðmælendur virtust þó meðvitaðir um 
mikilvægi þess að veita gæðaþjónustu og töldu það vera í forgrunni í verkefnunum. Ekki 
kom fram í gögnunum að áhætta eða óvissa væri greind sérstaklega. 
 

...þú veist og þá er ég náttúrulega búin að gera fjárhagsáætlun fyrir árið, ég þarf 
að gera hana í október sko. Og núna styrktu þeir mig um milljón minna er í fyrra 
og auðvitað skil ég að það er erfitt og hart í ári hjá ríkinu sko, en þegar það er búið 
að svona gefa manni von og svona ýta manni á flot og svo er bara ein árin tekin af 
manni skilurðu.  
 
...við gerðum mjög góðar áætlanir, sko við gerðum þarna í upphafi var gerð 
nákvæm starfsáætlun með öllum verkferlum, ábyrgðaraðilum og tímasetningum. 
Þannig að þær eru allar til, alveg frá upphafi eru til mjög detaljeraðar 
starfsáætlanir.  

 
....ég setti fram svona gantt rit þannig að ég var reyna að kortleggja verkefnin, 
hvern fasa og tímalengdina á hverjum fasa. Þannig að ég bjó til svona stutta 
handbók þarna í kringum nóvember...svo endurmat ég þetta plagg mitt núna bara 
í febrúar og þá voru komnar nýjar, þá sáum við að við höfðum ekki getað staðist 
upphaflegu áætlunina og þá breyttum við og aðlöguðum. 

 
 

Viðmælendur greindu allir frá því að þær breytingar sem verkefnin höfðu í för 
með sér hefðu mætt andstöðu og þeir voru meðvitaðir um það. Mismunandi leiðir voru 
notaðar til þess að bregðast við. 
 

...við vorum hjá borginni og erum að hitta þar fólk sem eru hæstráðendur og það 
er þessi sýn á sem sagt [.......] að þegar þetta er kynnt sem fyrirtæki að þá hérna 
bremsa menn, fara svolítið til baka og segja nei við erum ekki með í þessu. Við 
verðum að gæta tungu okkar og kalla þetta réttum orðum, sjálfseignarstofnun. 
 
...ég bara ætla mér og ég fékk náttúrulega með mér gott fagfólk sem ætlar sér 
þetta með mér líka. Þannig að, svo held ég reyndar líka að það hafi hjálpað til 
þetta viðhorf okkar að sko láta ekki andstreymið hafa of mikil áhrif á okkur. Vera 
bara...standa í lappirnar varlega, ég held að það skipti máli sko, og halda bara 
áfram. Ef eitthvað er þá hugsa ég að andstreymið hafi stundum hjálpað okkur.  

 
...áhættan náttúrulega var bara eins og verður við allar breytingar að þá kemur 
mótstaða og við náttúrulega undirbjuggum okkur undir það. Við vinnum líka í 
þessu mikla stéttarkerfi þannig að við vorum líka mjög meðvituð um það, já, milli 
faggreina og þessi stéttarrígur að einhverju leyti. Þannig að við vissum alveg að 



 15 

einhverjar stéttir gætu tekið þessu illa og það hefur verið raunin, sko að því leyti 
að flestir vilja gera tilkall til hugmyndafræðinnar og telja sig hafa unnið eftir þessu 
í mjög langan tíma og þetta sé nú ekkert nýtt af nálinni og af hverju við erum að 
vesenast í þessu núna.  

 
 

Markvissar samskiptaáætlanir og miðlun upplýsinga skipuðu stóran sess í tveimur 
verkefnanna. Sérstök áhersla var lögð á gegnsæi og aðgengi að upplýsingum um 
framvindu og nýjungar.  
 

...þannig að við höfum alltaf verið mjög dugleg að láta frá okkur efni og allir sem 
vilja fá að vita um allt sem við erum að gera hérna, fá bara einfaldlega að vita það. 
Þannig að það er ekkert sem liggur hérna í einhverjum leyndardómum sko. Við 
höfðum verið dugleg að miðla og höfum líka haldið árlegar ráðstefnur þar sem við 
erum að koma hlutum á framfæri.  
 
...ég sá fyrir mér að gefa út til dæmis grunnmælingar, allir myndu sko vita 
nákvæmlega hvernig við stöndum til þess að þetta virki þannig að það yrðu þá 
haldnir fundir eða efni sett út á vefinn til þess að sýna, þetta er staðan núna og 
þarna erum við og fagna þá sko hverjum áfanga og þessum smásigrum en það er 
mjög mikilvægt, ef það er eitthvað að gerast, einhverjar breytingar.  

 
 
 
Reynsla þátttakenda 
 
Allir viðmælendur nefndu þætti sem voru hvetjandi og studdu við innleiðingu 
þjónustunnar. Það að upplifa að þjónustan stuðlaði að jákvæðum breytingum í daglegu 
lífi fólks var nefnt sem hvetjandi þáttur. Ennfremur stuðningur bakhjarla og stjórnenda 
við verkefnin, víðtækt samstarf, skýr hlutverk og almennt jákvæð viðhorf til breytinga.  
 

...það var mikil hvatning í upphafi að finna að það var þörf og það var jarðvegur. 
Þegar maður svo finnur þetta, að það er einstaklingur sem kemur hérna og er 
búinn að lifa kannski í nokkur ár þar sem allir dagar eru eins, hérna bara 
sunnudagar, hann hefur ekkert að vakna til, það er ekkert sem bíður hans 
skilurðu. Að nú sé eitthvað hlutverk fyrir viðkomandi. Að sjá svona breytingar, það 
er manni líka hvatning.  
 
...í raun og veru bara breið fylking að baki verkefninu, það eru sterkir aðilar sem 
standa á bak við það. Þegar þeir standa saman þá er ansi mikið hægt að gera. 

 
...það er náttúrulega að framkvæmdastjórinn er jákvæður fyrir þessu verkefni 
þannig að við erum ekki að berjast fyrir einhverjum breytingum. Það hjálpar okkur 
gríðarlega mikið og er mikill styrkur fyrir verkefnið. Fólk er líka almennt jákvætt. 

 
 
Þátttakendur greindu einnig frá hindrunum sem urðu á veginum. Einn nefndi 

sérstaklega skort á tíma og fjármunum og að það tefði innleiðinguna. Annar nefndi 
hagsmunaárekstra. Í einu verkefnanna reyndust samstarfsaðilar ekki tilbúnir til þess að 
standa við fyrri yfirlýsingar um samstarf.   
 

... það er auðvelt að segja hérna, þú veist ég er með. En svo hérna er ekki 
raunveruleikinn þannig. Það voru kannski ákveðin vonbrigði að hérna þeir sem 
höfðu talað svona digurbarkalega að þetta væri nú hérna, myndu taka einn til tvo 
menn í vinnu og fleira og það stóðst ekki og þú, maður gengur ekki á þessa menn 
og rukkar þá um það. 

 
...sko verkefnið er gríðarlega flókið. Það eru auðvitað alltaf áhættuþættir í svona 
verkefnum, ofboðslega breiður hópur ólíkra aðila með mismunandi hagsmuni. 
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...við erum öll störfum hlaðin og við tókum þetta að okkur sem svona viðbótarstarf 
þannig að klíníska vinnan hún er alltaf í forgrunni og allir sinna henni fyrst og 
fremst. Þannig að þátttakan hefur verið mismikil, það hefur verið erfitt að fá fólk til 
þess að mæta á fundi, koma með sitt framlag og sínar hugmyndir...það er klárlega 
hindrun.  

 
 

Viðmælendur sögðu frá helsta lærdómi og hvernig þeir myndu standa öðruvísi að 
hlutunum ef verkefnið væri á upphafsreit. Einnig kom fram hvernig reynslunni er haldið 
til haga. 
 

...og það er svo margt sem við höfum lært, ég held þó að í grundvallaratriðum 
ekki að ég myndi fara öðruvísi að. En ef við hefðum vitað þá hluti í byrjun þá 
hefðum við til dæmis þjálfað ráðgjafana rétt upp frá byrjun. Út frá faglegum 
hlutum þá erum við farin að kunna svo miklu meira.  
 
...við erum alltaf að sjá að eitthvað má betur fara og hafa það öðruvísi og svo 
framvegis. Ég held sko að það væri áhugavert bæði fyrir verkefnastjórnun sem fag 
og líka fyrir svona þjónustu að menn tækju þessa umræðu aðeins lengra.  
 
...ég meina það er sko allt uppi á borðinu sko þannig að fólk getur lært af ferlinu. 
Það eru allar fundargerðir skráðar og öll gögnin frá A-Ö eru inni á sameiginlegu 
svæði sem allir hafa aðgang að. Ég held að við kannski þessi þrjú til fimm sem 
höfum verið að vinna að þessu höfum dregið mestan lærdóm af því hvað þetta er 
þungt í vöfum, hvað það er erfitt að breyta fólki. 

 
 
 
4.2 Takmarkanir og gildi rannsóknar 
 
Niðurstöðurnar gefa grófa mynd af því hvernig innleiðingu nýrrar þjónustu við fólk með 
færniskerðingu var háttað í þeim verkefnum sem voru til skoðunar. Þær eru afmarkaðar 
og ekki unnt að álykta út frá þeim um framkvæmd innleiðingar í sambærilegum 
verkefnum almennt. Val á verkefnum einskorðaðist líka við þekkingu höfundar til 
málaflokksins og ekki hægt að útiloka að heppilegra hefði verið að kanna innleiðingu 
annarra þjónustuúrræða. Áhugavert væri að rannsaka fleiri verkefni í framtíðinni og afla 
nánari gagna um hvernig þjónusta á þessum vettvangi er innleidd hér á landi. Þetta væri 
hægt gera með blöndu af eigindlegum og megindlegum aðferðum eins og viðtölum, 
rýnihópum og spurningakönnunum.   
 
 
 
5. SAMANTEKT OG UMRÆÐA 
 
Niðurstöður sýna að forsendur sem og umgjörð verkefnanna þriggja sem skoðuð voru er 
ólík og því erfitt að draga fram eina heildarniðurstöðu. Öll verkefnin eiga sér rætur í 
hugmyndum eða ákvörðunum um að breytinga eða umbóta sé þörf í þjónustu við fólk 
með heilsutengda færniskerðingu. Hliðstæður erlendis frá voru nýttar markvisst. Tvö 
verkefnanna tilheyra þriðja geiranum og þar hafði þjónustan þegar verið innleidd og 
rekstur tekinn við. Eitt verkefnanna er framkvæmt á opinberri stofnun og er enn í 
innleiðingarferli. Í öllum tilvikum má álykta að innleiðingin sem skipulagslegt verkefni 
hafi ekki verið nægilega afmörkuð út frá sjónarhóli verkefnastjórnunar. Það gefur til 
kynna að ekki hafi verið settir fram nægilega skýrir mælikvarðar í upphafi um það 
hvernig staðfesta ætti formlega og með skipulögðum hætti að þjónustan væri innleidd, 
það er að afurðin lægi fyrir og því verkefni eða áfanga lokið.  
 

Svarið við þeirri spurningu hvort aðferðum verkefnastjórnunar hafi verið beitt er 
bæði já og nei. Í einu tilvikinu voru ekki skýr merki um það. Niðurstöður benda til þess 
að ýmis tæki og tól sem falla undir verkefnastjórnun hafi verið notuð, sérstaklega í 
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tveimur verkefnanna. Tilgangur með innleiðingu þjónustunnar var skýr, þörfin skilgreind 
og meginmarkmið ljós. Verkefnin voru þannig ræst formlega. Áætlanagerð var fyrir 
hendi, sérstaklega hvað varðaði kostnað, tíma, samskipta- og verkáætlanir. Ekki kom 
fram að óvissa hafi verið metin með markvissum hætti og hugsanlega skorti á vöktun á 
framgangi verkefnis þannig að viðbragðsáætlanir væru framvirkar.   
 

Reynsla viðmælenda af því hvað ýtti undir það að innleiðing þjónustunnar gengi 
eftir og hvað hindraði virðist vera í samræmi við það sem heimildir og aðrar rannsóknir 
gefa vísbendingar um. Stuðningur stjórnenda, skilvirkt samstarf og skýr hlutverk auk 
almennt jákvæðra viðhorfa til breytinganna var talin skipta máli fyrir framgang 
verkefnisins. Skilgreining á tilgangi breytinganna, skýr framtíðarsýn, innleiðing 
áfangasigra og það hvernig andstöðu var mætt er í takt við margar þær aðgerðir sem 
Kotter (1996) bendir á í skrefunum átta. Það að upplifa gagnsemi þjónustunnar, hún 
stuðli að þeim breytingum í lífi notenda sem stefnt var að virtist einnig hvetjandi þáttur.  

 
Þær hindranir sem þátttakendur upplifðu eru einnig þekktar þegar innleiða á 

breytingar, svo sem skortur á tíma og fjármunum, hagsmunaárekstrar, neikvæð viðhorf 
og vöntun á skuldbindingu frá samstarfsaðilum og bakhjörlum. Hindranir lágu í 
umhverfinu, sérstaklega menningu, aðföngum, sérfræðiþekkingu starfsfólks og hversu 
vel breytingarnar féllu að fyrra verklagi innan skipuheildarinnar (Beune o.fl., 2011; 
Kotter, 1996; Martin, 2003). Hér má velta fyrir sér hvort markvissari verkefnastjórnun 
hefði komið að gagni það er þeir ferlar sem fela í sér vöktun og ítrun, til dæmis þar sem 
innleiðing þjónustu var háð því að bakhjarlar stæðu við yfirlýsingar sínar um samstarf 
þannig að hægt væri að ná settum markmiðum.  

 
Það skiptir miklu fyrir árangur hvernig innleiðing þjónustu er framkvæmd og sýnt 

hefur verið fram á tengsl gæða þeirra aðferða sem notaðar eru í innleiðingarferli og 
útkomu (Eccles og Mittman, 2006; Meyers, Katz, o.fl., 2012). Ástæða er til að ætla að 
það eigi einnig við í þeim verkefnum sem hér voru skoðuð. Nýleg gæðaviðmið og 
verkfæri fyrir innleiðingu þjónustuúrræða í heilbrigðis- og velferðarþjónustu einkennast 
af samhæfðum skrefum og bent er á að ferlið sé svipað þótt verkefnin séu ólík (Meyers, 
Durlak og Wandersman, 2012). Finna má í þeim ákveðinn samhljóm með aðferðum 
verkefnastjórnunar og breytingastjórnunar og þar liggja ákveðin tækifæri til þess að efla 
gæði innleiðingarverkefna af því tagi sem hér er fjallað um.  
 

Athygli vekur að einungis einn þátttakandi þekkti til ICF flokkunarkerfisins og var 
það notað í viðkomandi verkefni. Bent hefur verið á að sú heildræna sýn sem ICF 
endurspeglar geti komið að gagni við stefnumótun og umbótastarf í velferðarþjónustu og 
haft áhrif á viðhorf og skilning gagnvart fötlun og færni (Cerniauskaite o.fl., 2011; World 
Health Organization, 2001). Takmörkuð þekking og notkun á ICF getur skýrst af því að 
flokkunarkerfið hefur ekki verið innleitt markvisst hér á landi og þýðing þess á íslensku 
er óbirt enn sem komið er.  
 

Innleiðing nýrra þjónustuúrræða er margþætt viðfangsefni. Það var ekki 
markmiðið hér að leggja mat á árangur verkefnanna en megin tilgangur þeirra er skýr, 
það er að skilja eftir sig þjónustu sem lifir áfram. Til að auka líkur á árangri í verkefnum 
af þessu tagi má færa rök fyrir því að verkefnastjórnun eigi brýnt erindi á þessum 
vettvangi. Full ástæða er til að kanna betur hvernig staðið er að umbótum og 
skipulagsbreytingum á sviði heilbrigðis- og velferðarmála hér á landi, enda verið að 
ráðstafa almannafé, taka ákvarðanir og innleiða breytingar sem geta haft víðtæk 
samfélagsleg áhrif.  
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6. ÞAKKIR 
 
Höfundur vill koma á framfæri sérstöku þakklæti til þátttakendanna í rannsókninni, án 
þeirra væru engar niðurstöður. Þakkir eru færðar þeim Þórði Víkingi Friðgeirssyni 
leiðbeinanda í verkefninu og Helga Þór Ingasyni forstöðumanni MPM námsins fyrir hagnýt 
ráð og leiðsögn. Skólafélagar, samstarfsfólk og vinir fá bestu þakkir fyrir stuðning og 
auðsýnda þolinmæði. Síðast en ekki síst fær fjölskylda mín, eiginmaður Kristján 
Aðalsteinsson og dóttir Laufey Kristjánsdóttir, innilegustu þakkir fyrir hvatningu, 
stuðning, umönnun og umburðarlyndi. 
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