
 

 

 
 

Straumlínustjórnun innan 
heilbrigðisstofnana 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Birna Ýr Skúladóttir 

 
 
 
 

Verkfræði- og náttúrufræðideild 
Háskóli Íslands 

2016 





 

 

 
 

Straumlínustjórnun innan 
heilbrigðisstofnana 

 
 
 
 

Birna Ýr Skúladóttir 
 

 
 
 
 

60 eininga ritgerð sem er hluti af 
Magister Scientiarum gráðu í Iðnaðarverkfræði 

 
 
 
 
 

Leiðbeinendur 
Dr. Gunnar Stefánsson 

Kristín Jónsdóttir 
 
 

Prófdómari / Fulltrúi deildar 
Viktoría Jensdóttir 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- og tölvunarfræðideild 

Verkfræði- og náttúruvísindasvið 
Háskóli Íslands 

Reykjavík,  
29 janúar 2016 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana 

60 eininga ritgerð sem er hluti af Magister Scientiarum gráðu í Iðnaðarverkfræði 

 

Höfundarréttur © 2016 Birna Ýr Skúladóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Iðnaðarverkfræði- vélaverkfræði og tölvunarfræðideild  

Verkfræði- og náttúruvísindasvið 

Háskóli Íslands 

VR Hjarðarhaga 2-6 

107 Reykjavík 

 

Sími: 525 4600 

 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

Birna Ýr Skúladóttir, 2016, Straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana, meistararitgerð, 

Iðnaðarverkfræði- vélaverkfræði og tölvunarfræðideild , Háskóli Íslands, 104 bls. 

 

Prentun: Háskólaprent 

Reykjavík, janúar 2016 

 



 

Útdráttur 

Straumlínustjórnun er hugmyndafræði sem hefur gefið góða raun innan skipulagsheilda út 

um allan heim. Heilbrigðisstofnanir hafa í auknum mæli verið að notast við 

hugmyndafræði straumlínustjórnunar við umbætur. Straumlínustjórnun gengur út á að eyða 

sóun og auka virði fyrir viðskiptavinina. Sóun telst vera allt það sem skapar ekki virði fyrir 

viðskiptavinina. Meginmarkmið þessarar ritgerðar er að gera greinagóða lýsingu á 

straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana ásamt því að fylgja eftir forrannsóknarferli 

myndgreiningarrannsókna á Landspítalanum. Ritgerðin skiptist í tvo hluta þ.e. fræðilegan 

hluta og rannsóknar hluta. Fræðilegi hlutinn fjallar almennt um hugmyndafræðina 

straumlínustjórnun ásamt því að fara yfir valin verkfæri hennar. Þar er einnig farið yfir 

viðfangsefni þessa verkefnis sem er straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana. Farið er 

yfir hvernig hægt er að nýta straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana, tekin eru fyrir 

nokkur dæmi þar sem farið er yfir það hvernig heilbrigðisstofnanir í Bandaríkjunum, 

Svíþjóð og Bretlandi hafa  notað hana. Í rannsóknar hlutanum er farið yfir 

forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna, ferlagreiningu og niðurstöður 

spurningakönnunar.  

Niðurstöður tímamælinga forrannsóknarferlis myndgreiningarrannsókna eru góðar, þ.e. 

meðaltíminn sem það tekur sjúklinga að fara í gegnum ferlið, þ.e. frá því að beiðni er 

bókuð og þar til sjúklingur fær niðurstöður er 33 mínútur. Hins vegar þarf að bæta 

upplýsingaflæði og samskipti á milli deildanna. Heildar niðurstöður verkefnisins eru þær 

að straumlínustjórnun á vel heima innan heilbrigðisstofnana, mestu máli skiptir að kynna 

hugmyndafræðina fyrir öllu starfsfólki og að starfsfólk verði þátttakendur í 

innleiðingarferlinu.  

 

 

 





 

Abstract 

Lean thinking is an ideology with proven success within various organizations throughout 

the world.  It is becoming increasingly common for Health organizations to use the 

ideology of lean thinking for improvements. The aim of lean thinking is to eliminate waste 

and increase value for customers. Waste is defined as anything that does not add value for 

the customer. The aim of this thesis is to provide a detailed description of lean thinking 

within health organizations as well as to follow upon pre-analytical phases of examinations 

through image analysis in the Landspitali Hospital. The thesis consists of a theoretical part 

and a practical part. The theoretical part covers the ideology of lean thinking in general 

terms and provides an overview of chosen tools associated with the ideology. It also covers 

lean thinking within health organizations, which is the aim of the thesis. The thesis 

provides an overview of possible usage of lean thinking within health organizations as well 

as examples of actual usage in various health organizations in the USA, Sweden and the 

UK.  The practical part covers the pre-analytical phases of examinations through image 

analysis, process analysis and the results from the questionnaires. 

  

The results of time measurements during pre-analytical phases of examinations through 

image analysis are good but on average it takes a patient 33 minutes to go through the 

entire process, i.e. from the moment a request is booked into the system until the moment a 

patient gets the results. However the flow of information and communication between 

departments requires improvements. The general conclusions of this thesis suggest that 

lean thinking is well suited within health organizations but that great emphasis should be 

put on explaining the ideology to all staff and to include the staff in the implementation 

process. 
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1 Inngangur 

Skipulagsheildir eiga það flestar sameiginlegt að vilja ná betri árangri í starfi. Þær vilja 

bæta þjónustu sína, verða við óskum viðskiptavina en á sama tíma vilja þær lækka kostnað 

og ná fram meiri hagnaði. Viðskiptavinir vita hvað þeir vilja og sækjast eftir góðri, 

fljótlegri og áreiðanlegri þjónustu. Með aukinni samkeppni er nauðsynlegt fyrir 

skipulagsheildir að vera opnar fyrir nýjungum og hafa vilja til þess að ná lengra. 

Góð heilbrigðisþjónusta er eitthvað sem allir vilja hafa aðgang að. Heilbrigðisstofnanir eru 

alltaf að stækka þ.e. þurfa að sinna fleira fólki en áður (Hagstofa Íslands, e.d). Með allri 

þeirri þekkingu og tækni sem við lifum við, hefur lífaldur fólks farið hækkandi. Eftir því 

sem fólk verður eldra þarf það á meiri þjónustu að halda (Hagstofa Íslands, e.d). Þess vegna 

er mikilvægt að hugmyndaauðgi ríki innan heilbrigðisstofnana og leitast verði við að finna 

bestu leiðirnar til að þjónusta alla þá sem þurfa á sem árangursríkasta hátt. 

Straumlínustjórnun er hugmyndafræði sem hefur sannað gildið sitt og hafa skipulagsheildir 

út um allan heim notfært sér hana við umbætur. Straumlínustjórnun er íslenska orðið yfir 

Lean hugmyndafræðina og mun höfundur notast við það orð í ritgerðinni. Innan 

hugmyndafræðinnar má finna hin ýmsu verkfæri til að ná fram betri árangri. Hægt er að 

aðlaga aðferðafræðina að hverri skipulagsheild fyrir sig, hvort sem um er að ræða stóra eða 

minni skipulagsheild. Mestu máli skiptir að velja réttu verkfærin og kynna 

hugmyndafræðina fyrir starfsfólkinu og fá það til að taka þátt í umbótunum.  

Heilbrigðisstofnanir víðsvegar um heiminn hafa verið að ná góðum árangri í 

umbótaverkefnum með hugmyndafræði straumlínustjórnunar. Að minnka biðtíma eftir 

aðgerðum, lækka kostnað við aðgerðir og fækka legudögum sjúklinga eru allt dæmi um 

árangur sem náðst hefur með hugmyndafræðinni (Brandon de Souza, 2009).   

Landspítalinn er stærsta heilbrigðisstofnunin á Íslandi og er hún aðalsjúkrahús Íslands og 

háskólasjúkrahús. Hlutverk Landspítala er að veita fjölbreytta, almenna og sérhæfða 

heilbrigðisþjónustu. Hann er miðstöð menntunar, þjálfunar og rannsókna á sviði 

heilbrigðisvísinda. Einnig er hann öryggisnet í eigu og þágu þjóðar (Landspítali, e.d). Á 

spítalanum starfa um 4800 manns. Árið 2014 voru um 107.776 manns sem leituðu til 

Landspítala (Landspítali, e.d). Á svo stórum spítala er mikilvægt að hlutirnir gangi vel fyrir 

sig og að sjúklingar fái allra bestu þjónustu sem völ er á. Gott skipulag og skýrir verkferlar 

gera það að verkum að starfsfólk getur einbeitt sér vel að störfum sínum og veitt 

sjúklingum þá þjónustu sem  þeir þurfa.  
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Árið 2011 ákvað Landspítalinn að hefjast handa við innleiðingarferli á straumlínustjórnun 

með það að markmiði að auka öryggi sjúklinga og minnka sóun.  Um haustið 2011 fóru 

fyrstu umbótaverkefnin af stað. Góður árangur hefur fengist úr þeim verkefnum sem lokið 

er. Landspítalinn hefur sett sér það sem markmið fyrir árslok 2016 að : 

 50 ferlaverkefnum verði lokið 

 30 straumlínustjórnunar þjálfarar verði virkir í starfi á öllum sviðum spítalans 

 50 % stjórnenda hafi tekið þátt í einu eða fleiri straumlínustjórnunar tengdum 

verkefnum 

 75 % af starfseiningum spítalans hafi nýtt sér 5s verkfæri við umbætur á 

starfsumhverfi 

 1.500 starfsmenn Landspítala hafi verið þátttakendur í a.m.k. einu 

straumlínustjórnunar tengdu verkefni 

 

Höfundur hefur mikla trú á að nýta megi hugmyndafræðina innan heilbrigðisstofnana og 

þótti áhugavert að fá að fylgja eftir og taka þátt í að einu af umbótaverkefnum 

Landspítalans. Umbótaverkefnið sem höfundur fylgdi eftir var forrannsóknarferli 

myndgreiningarrannsókna. Megin markmið þess verkefnisins var að greina umfang 

myndgreiningarrannsókna og ferli sjúklinga.   

1.1 Tilgangur og markmið 

Tilgangur þessa verkefnis er að gera greinagóða lýsingu á því hvað straumlínustjórnun er 

og hvernig megi nýta hana innan heilbrigðisstofnana. Markmið rannsóknarinnar sem lýst er 

nánar í 7.kafla, er að varpa ljósi á það hvernig nýta má straumlínustjórnun við umbætur frá 

bráðadeild yfir á röntgendeild. Verður það gert með því að svara eftirfarandi spurningum: 

 

1. Hvernig er hægt að beita straumlínustjórnun í ferlinu frá bráðadeild yfir á 

röntgendeild? 

2. Hverjar eru helstu breytingarnar sem starfsfólk verður vart við eftir innleiðingu á 

straumlínustjórnun? 

3. Hversu vel gekk innleiðingin á bráðadeild yfir á röntgendeild? 

 

Þessum spurningum verður leitast við að svara jafnt og þétt þegar líður á verkefnið. 
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1.2 Takmörkun 

Helstu takmarkanir við gerð þessarar ritgerðar eru þær að aðeins er skoðuð reynsla 

heilbrigðisstofnana af straumlínustjórnun en ekki fyrirtækja á almennum vinnumarkaði. 

Einungis voru valin ákveðin verkfæri straumlínustjórnunar til að fjalla um og eru það þau 

verkfæri sem tengjast þeim reynslusögum af innleiðingarferli heilbrigðisstofnana á 

straumlínustjórnun sem tekin eru fyrir í þessari ritgerð.  Einungis voru tekin dæmi frá 

Bandaríkjunum, Bretlandi, Svíþjóð og Ástralíu. Bandaríkin og Bretland voru valin vegna 

þess að þau eru talin vera komin hvað lengst í innleiðingu á straumlínustjórnun í 

heilbrigðiskerfinu. 57 % þeirra verkefna sem unnin hafa verið með straumlínustjórnun í 

heilbrigðiskerfinu má finna í Bandaríkjunum, 29 % í Bretlandi og 4 % í Ástralíu. (Brandon 

de Souza (2009)). Heilbrigðisstofnanir í Svíþjóð hafa líka verið virkar í innleiðingu og því 

var dæmi frá Svíþjóð einnig tekið fyrir. 

Ferli sjúklinga var eingöngu miðað við ákvörðun um myndgreiningarrannsókn þar til 

úrlestur fer fram. Ferli sjúklinga hefst engu að síður þegar þeir mæta inn á bráðadeild og 

þar þurfa sjúklingar oft að bíða í lengri tíma áður en þeir komast  inn til læknis.  

1.3 Uppbygging á ritgerð 

Ritgerðin skiptist upp í eftirfarandi 11 kafla: inngangur, aðferðafræði, fræðileg umfjöllun, 

straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana, reynsla heilbrigðisstofnana af 

straumlínustjórnun, ferlagreining, niðurstöður, umræða og lokaorð. 

Í kafla eitt er inngangur þar sem stiklað er á stóru um það sem fjallað verður um í 

ritgerðinni. Einnig koma þar fram markmið og tilgangur ritgerðar. Aðferðafræði 

ritgerðarinnar er viðfangsefni annars kafla þar sem farið verður yfir þær aðferðir sem 

höfundur notar til að fá svör við rannsóknarspurningunum. Þriðji kaflinn er fræðileg 

umfjöllun um hugmyndafræði straumlínustjórnunar, þar sem farið er yfir söguna, fjallað 

um sóun, virði og helstu verkfæri. 

Fjórði kafli fjallar um viðfangsefnið straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana, fjallað 

er almennt um hvernig straumlínustjórnun er háttað innan heilbrigðisstofnana. Einnig er 

farið í það hvað heilbrigðisstofnanir þurfa að gera til að innleiða straumlínustjórnun, ásamt 

því að fara yfir helstu ávinninga af notkun straumlínustjórnunar og helstu erfiðleika við 

innleiðingu hennar.  

Í fimmta kafla er fjallað um reynslu heilbrigðisstofnana erlendis af innleiðingu 

straumlínustjórnunar. Þar eru tekin fyrir nokkur dæmi um innleiðingarferli og niðurstöður 

heilbrigðisstofnana utan úr heimi.  

Í kafla sex er fjallað um straumlínustjórnun í íslensku heilbrigðiskerfi. 
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Sjöundi kafli fjallar um ferlagreiningu á forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna á 

Landspítalanum. Farið verður í það hvernig innleiðingarferlið fór fram. Farið yfir 

kortlagningu virðisstrauma ásamt því að fara yfir þau vandamál sem unnið var með. 

Kafli átta inniheldur niðurstöður úr spurningakönnun sem send var á allt starfsfólk 

bráðadeildar og röntgendeildar. Í kafla níu er farið yfir helstu niðurstöður úr 

forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna og svör við þeim rannsóknarspurningum sem 

lagðar voru fyrir.  

Í kafla tíu eru umræður. Kafli ellefu inniheldur lokaorð og viðauka er að finna aftast í 

ritgerðinni. 
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2 Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður farið yfir aðferðafræði og hvaða aðferðafræði var notuð við gerð 

þessarar ritgerðar. Ritgerðin skiptist í tvo hluta þ.e. fræðilegan hluta og rannsóknarhluta. 

Við gerð rannsókna er hægt að notast við hinar ýmsu aðferðir. Við gerð þessa verkefnis 

þótti henta best að nota eigindlega og megindlega aðferðafræði. Við gerð fræðilega hlutans 

er notast við eigindlega rannsóknaraðferð (e.Qualitative research). Við gerð 

rannsóknarhluta ritgerðarinnar er notast við megindlega rannsóknaraðferð (e.Quantitavie 

research). 

2.1 Fræðilegi hlutinn 

Við gerð fræðilega hlutans var notast við eigindlega rannsóknaraðferð. Eigindlegar  

rannsóknaraðferðir hafa verið notaðar frá því um miðja tuttugustu öldina þegar 

vísindamenn fóru að notast við þær.  Vísindamenn hættu að mæla en lögðu áherslu á að 

setja sig inn í hugarheim og umhverfi þeirra sem átti að rannsaka og reyndu að skilja þeirra 

upplifun á veruleikanum. Fyrir tíma eigindlegra rannsóknaraðferða lentu vísindamenn í því 

að erfitt þótti að tengja persónulega upplifun einstaklinga við hlutlæga og vísindalega 

aðferð (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson, 2003).   

Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á því að hver og einn á sinn veruleika, veruleikinn 

er byggður á skynjun hvers og eins. Einblínt er á skilning og merkingin er byggð á 

munnlegri frásögn og ahugun í stað talna. Eigindlegar rannsóknir eru framkvæmdar í 

náttúrulegu umhverfi. Félagslegur veruleiki er óstöðugur og túlkun er háð breytilegu 

samhengi og samskiptaferlum.  Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggjast því á því að afla 

gagna um það hvernig fólk túlkar umhverfi sitt og aðstæður (Jón Gunnar Bernburg, 2005).  

Eigindlegi hluti þessarar ritgerðar byggist á því að leita að heimildum og finna réttu gögnin 

til að vinna með og greiningu á þeim. 
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Mynd 1: Ferli fræðilega hlutans 

Við gerð fræðilega kafla þessarar ritgerðar var byrjað á því að fara í það að safna saman 

gögnum. Gögn voru flokkuð og skoðuð og því næst hafist handa við skrif á fræðilega 

hlutanum. Á meðan skrif á fræðilega kaflanum fóru fram, var höfundur enn í gagnasöfnun 

ásamt því að flokka og skoða gögn. Sama ferli var í gangi við skrif á case study kaflanum. 

Við öflun heimilda þessarar ritgerðar notaðist höfundur við Google scholar fræðisetur og 

hvar.is í leit að fræðigreinum. Einnig notaðist höfundur við gegnir.is til þess að finna þær 

bækur sem notaðar eru sem heimildir í þessari ritgerð. Leitarorðin sem notuð voru við 

öflun gagna voru aðallega: 

 Lean management   

 Lean in healthcare 

 Lean in health care 

 Lean hospitals 

2.2 Rannsóknar hlutinn 

Megindleg rannsóknaraðferð hefur verið notuð allt frá því snemma á nítjándu öld. Með 

megindlegri rannsóknaraðferð er rannsóknaraðferðum náttúruvísinda beitt á viðfangsefni 

félagsvísinda. Þ.e. félagslegan veruleika má skoða með því að mæla hann og magnbinda, 

eða skrá með tölum (Jón Gunnar Bernburg,2005). Auðvelt er að endurtaka megindlegar 

rannsóknir, þær geta gefið vísbendingu um orsakasambönd og ef viðeigandi niðurstöður 

fást úr tölfræðigreiningu og úrtak er nógu stórt er oft hægt að alhæfa niðurstöður yfir á 

þýði. 

Megindlegi hluti ritgerðarinnar byggir á vettvangsheimsókn og vinnu með teymi, ásamt því 

að leggja spurningakönnun fyrir starfsfólk röntgendeildar og bráðasviðs. 
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Höfundur fylgdi eftir forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna sem fram fór á 

Landspítalanum. Höfundur sat vikulega fundi ásamt teymi verkefnisins frá ágúst 2012 til 

apríl 2013.  

Höfundur tók þátt í því að kortleggja virðisstrauma myndgreiningarannsókna, sú vinna tók 

þrjá fundi. Fyrst um sinn var ferlið teiknað upp á A2 blað, það auðveldaði öllum í teyminu 

að sjá ferlið fyrir sér. Þegar ferlið var nokkurn veginn tilbúið var notast við Microsoft 

PowerPoint til að setja ferlið upp í tölvu. 

Við kortlagningu virðisstrauma er mikilvægt að fara vel í gegnum hvert skerf í ferlinu, vita 

þarf nákvæmlega hvað gerist í hverju skrefi fyrir sig. Einnig er nauðsynlegt að hafa gögn 

yfir það hversu langan tíma hvert skref í ferlinu tekur.  Þau gögn sem unnið var með við 

kortlagningu virðisstrauma í ferlinu frá bráðadeild yfir á röntgendeild voru fengin úr 

skráningarsafni Landspítalans á tímabilinu 2.-9. nóvember 2012. Á þessari viku var óveður 

einn daginn og álagið á bráðadeild og röntgendeild varð mjög mikið. Með því að fá einn 

dag inn í gögnin þar sem álagið varð mjög mikið var ákveðið að láta þessa eina viku duga 

sem mæligögn. Til að hægt væri að vinna með tölurnar úr skráningarsafni Landspítalans 

þurfti að breyta þeim, með því að taka út dagsetningar og umreikna uppgefna tíma yfir í 

mínútur. Höfundur þessa verkefnis ásamt verkefnastjóra sáu um þá útreikninga. Út frá þeim 

gögnum voru eftirfarandi breytur fengnar og unnið með þær til að fá þau svör sem leitast 

var eftir: 

- Beiðni berst – Sjúklingur kominn í rannsókn 

- Sjúklingur komin í rannsókn - Rannsókn byrjar 

- Rannsókn byrjar – Rannsókn búin 

- Rannsókn búin – Svar dikterað 

- Rannsókn búin – Svar staðfest 

- Beiðni berst – Rannsókn búin 

- Sjúklingur kominn – Rannsókn búin 

Ferlið sem sjúklingar fara í gegnum eftir að þeir hafa hitt lækni á bráðamóttöku er:  

Tafla 1: Ferli sjúklinga frá bráðadeild yfir á röntgendeild 

Skref 1 Sjúklingur hittir lækni og læknir metur 

ástand hans og tekur ákvörðun um hvort 

það eigi að senda hann í myndatöku.  
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Skref 2 Læknir sendir beiðni um myndatöku.  

Skref 3 Móttaka röntgendeildar bókar beiðnina. 

Skref 4 Á meðan beiðnin er bókuð er sjúklingur 

undirbúinn fyrir rannsóknina, þ.e. nálar 

settar upp eða sjúklingur þarf að drekka eða 

fasta.  

Skref 5 Röntgendeild kallar eftir sjúklingum. 

Skref 6 Sjúklingur er fluttur af flutningsaðilum frá 

bráðamóttöku upp á röntgendeild.  

Skref 7 Rannsókn framkvæmd. 

Skref 8 Starfsfólk röntgendeildar kallar eftir 

flutningi fyrir sjúkling niður á bráðadeild. 

Skref 9 Á sama tíma og flutningur á sér stað fer 

úrlestur rannsókna fram á bráðadeild. 

Skref 10 Að lokum er sjúklingur fluttur aftur niður á 

bráðadeild.  

 

Á mynd 2 má sjá ferli sjúklinga sem fara frá G2 yfir í röntgenmyndatöku.  

 

Mynd 2: Ferli röntgenrannsókna frá G2 yfir á röntgen 

Mynd 2 sýnir ferli sjúklinga sem fara í sneiðmyndatöku. Ferlið er það sama og fyrir þá sem 

fara í röntgen myndatöku nema að úrlestur rannsókna fer fram bæði á röntgendeild og 

bráðadeild. 
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Mynd 3: Ferli sneiðmyndataka frá G2 yfir á CT 

 

Í samstarfi við teymisstjóra sá höfundur um að reikna út úr þeim gögnum sem fengust úr 

skráningarkerfi  Landspítalans. Útreikningarnir voru allir gerðir í Microsoft Excel. Fyrsta 

skrefið í gagnavinnslunni var að eyða út dagsetningum úr gögnum til að hægt væri að nýta 

þau til útreikninga. Breyturnar sem unnið var með voru: hvaða dag og á hvaða tíma beiðni 

var skráð, móttaka beiðni, móttaka sjúklings, upphaf rannsóknar, lok rannsóknar og hvenær 

svörun á niðurstöðum fóru fram. Út frá þeim gildum voru reiknaðir virðisaukandi og 

virðissnauðir tímar.  

2.3 Spurningakönnun 

Höfundur ákvað að notast við spurningakönnun til að kanna hvernig til hafi tekist með 

umbótaverkefnið sem átti sér stað í ferlinu frá bráðadeild yfir á röntgendeild á 

Landspítalanum. Spurningakönnun getur verið flókin rannsóknaraðferð. Huga þarf að 

orðalagi spurninga, gerð svarkosta, röð spurninga og hvernig velja á úrtakið.  

Tilgangur spurningakönnunarinnar var að kanna almennt hvort starfsmenn þekktu 

straumlínustjórnun og hvort starfsmenn hafi vitað til þess að umbótaverkefni hafi átt sér 

stað á deildum þeirra ásamt því að sjá hversu margir hafi tekið þátt í slíkum verkefnum. 

Spurningakönnunin innhélt almennar spurningar um straumlínustjórnun ásamt sérhæfðari 

spurningar þar sem spurt var um starfsemi deildanna og samstarfið þeirra á milli. Einnig 

var spurt um kyn, aldur og starfsstað. Spurningakönnunina má finna í viðauka A aftast í 

ritgerðinni.  

Mikilvægt er að velja rétt úrtak sem svara á spurningakönnunum til að gefa sem besta 

mynd af heildarhópnum sem álykta á um. Innan aðferðafræðinnar má velja um hinar ýmsu 

tegundir af úrtökum fyrir spurningakannanir. Í þessari spurningakönnun er notast við 

hentugleikaúrtak. Í hentugleikaúrtaki velur rannsóknarmaður úrtak könnunar eða 

þátttakendur þar sem auðvelt er að ná til þeirra (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson, 2003). Úrtak þessarar spurningakönnunar var allt starfsfólk bráðadeildar og 

röntgendeildar. Fjöldi starfsfólks á deildunum tveimur er um 300 manns. Hentugast þótti 

að senda spurningakönnunina í tölvupósti til starfsfólks. Könnunin var  því send á 
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teymisstjóra verkefnisins, teymisstjóri sendi hana því næst áfram á deildarstjóra og 

yfirlækna sem síðan sendu spurningakönnunina áfram á sitt starfsfólk. Könnunin var unnin 

í google drive og fengu starfsmenn sendan hlekk á könnunina. Höfundur færði svörin úr 

google drive yfir í excel þar sem valdar voru hinar ýmsu breytur saman til að fá út þau gröf 

sem gáfu þau svör sem leitast var eftir. 

 

 

 

 

 



11 

3 Straumlínustjórnun 

Gæðastjórnun (e.quality management) felur í sér að stöðugt umbótastarf sé í gangi innan 

skipulagsheilda. Markmiðið er að ná fram bestu gæðum í framleiðslu og þjónustu. 

Gæðastjórnun byggir á því að bæta vinnuferla og er það gert með því að kortleggja 

vinnuferla, stunda mælingar og greina vandamál. Upphaf gæðastjórnunar má rekja til 

Bandaríkjamannana Josep Juran og Edwards Deming sem komu fram með kenningar sínar 

í kringum 1950 (Slack, Chambers, Johnston og Betts, 2006). Deming lagði áherslu á að 

framleiðsla og gæði færu eftir eftirspurn viðskiptavina. Eitt af meginatriðum í kenningu 

Demings er að byggja upp vinnustaði þar sem að stöðugar umbætur eiga sér stað og áhersla 

er lögð á innri umbætur (Sigmar Þormar,2007). Deming er höfundur gæðahringsins PDCA 

sem er eitt af verkfærum straumlínustjórnunar en farið verður nánar í það í kafla 3.4.  

Innan gæðastjórnunar má finna margar mismunandi tegundir aðferðafræði sem hægt er að 

nota við umbætur, Straumlínustjórnun (e.Lean) er ein þeirra. Straumlínustjórnun er 

aðferðafræði sem byggir á því að skilgreina virði, þ.e. að raða upp virðisskapandi 

aðgerðum í bestu röð. Þegar viðskiptavinur kallar eftir vöru þarf að fara í gegnum þetta 

ferli og framkvæma enn betur en áður og á skilvirkari hátt. Í stuttu máli má segja að 

aðferðafræðin sé lean af því að hún býður upp á leið til að framkvæma meira með minna. 

Má þar nefna minna áreiti á starfsfólk, færri tæki, minni tími og minna rými en samt sem 

áður að komast nær því að framleiða það sem viðskiptavinurinn sækist eftir. 

Straumlínustjórnun veitir möguleika á að gera vinnuna ánægjulegri með því að gefa 

samstundis endurgjöf í ferlinu og þannig má breyta sóun í virði (Womack, James P.1996).  

Straumlínustjórnun hefur verið í mikilli sókn síðustu árin bæði í Bandaríkjunum og 

Evrópu. Upphaflega var straumlínustjórnun að mestu bara notuð í framleiðslufyrirtækjum. 

Sá mikli árangur sem framleiðslufyrirtæki voru að ná með aðferðafræðinni smitaði út frá 

sér til fyrirtækja og stofnana af öllum gerðum í atvinnulífinu, má þar nefna 

þjónustufyrirtæki og heilbrigðisstofnanir.  

Heilbrigðisstofnanir víðs vegar um heiminn hafa verið að innleiða straumlínustjórnun með 

góðum árangri. Innleiðingin er sjúklingum, starfsfólki og heilbrigðisstofnunum til 

hagsbóta. Með straumlínustjórnun er hægt að ná fram bættri umönnun og á sama tíma lægri 

kostnaði(Graban, 2012). 
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3.1 Saga straumlínustjórnunar 

Hugmyndafræði straumlínustjórnunar má rekja aftur til Henry Ford (1863 – 1947)( The 

Henry Ford, 2013) stofnanda bílaframleiðandans Ford Motor. Henry Ford kom fram með 

breytta hugmyndafræði þegar hann vildi auka framboð vörutegunda í fyrirtækinu, fram til 

þessa hafði Henry Ford einungis framleitt eina tegund bifreiða, Model T. hugmyndfræðina 

kallaði hann stöðugt flæði eða færibandavinnslu. Með stöðugu flæði er átt við að varan sem 

unnið er með fer eftir færibandi þar sem að vinnustöðvar eru settar upp meðfram 

færibandinu.  Hver vinnustöð hefur þá ákveðið hlutverk við framleiðslu vörunnar. 

Síðari heimsstyrjöldin hafði mikil áhrif á rekstur fyrirtækja víðsvegar um heiminn. 

Fyrirtæki sem höfðu verið í blóma stóðu frammi fyrir miklum fjárhagserfiðleikum.  

Bílaframleiðendur stóðu frammi fyrir miklu rekstrartapi þar sem áherslur viðskiptavina 

þeirra fóru að breytast, á stríðsárunum var herinn einn stærsti viðskiptavinur 

bílaframleiðenda. Eftir stríð voru viðskiptavinir bílaframleiðenda hins vegar hinn venjulegi 

borgarbúi og þar af leiðandi sátu fyrirtæki eins og Toyota uppi með miklar birgðir. Til að 

standast þessa erfiðu tíma var nauðsynlegt að ráðast í breytingar. 

Forsvarsmenn Toyota voru staðráðnir í að bæta sinn hag og komast yfir þetta 

erfiðleikatímabil. Taiichi Ohno og aðrir innan Toyota grandskoðuðu því hugmyndafræði 

Ford til að finna lausnir á framleiðsluvandanum. Eftir að hafa aðlagað hugmyndafræði 

Henry Ford að sínum þörfum sáu þeir möguleika á að ná fram betra flæði ásamt því að 

framleiða fleiri tegundir af vörum. Þessa hugmyndafræði kölluðu þeir Toyota Production 

system (Womack, J.P, Jones, D.T. and Roos, 1990). 

Meginþátturinn í þessari breyttu hugmyndafræði þeirra var sú að einblína á heildarflæði 

vörunnar í gegnum framleiðsluna. Ætlunin var að ná fram sem bestu heildarflæði vörunnar 

í gegnum ferlið og að biðtími væri sem stystur (Lean Enterprise Institute, 2009). Þeir 

ályktuðu sem svo að með því að framleiða færri hluti í einu yrði birgðakostnaður minni og 

gallar kæmu fyrr í ljós en ella. 

Það var í kringum 1990 sem Womack og Jones kynntu hugtakið Lean „production“ eða 

Lean „Manufacturing“  í bók sinni „The Machine that changed the world“. Þar fara þeir í 

gegnum sögu Lean og kynna helstu verkfærin.  Árið 1996 gáfu Womack og Jones síðan út 

bókina „Lean Thinking“ þar sem þeir fara í gegnum megin atriði Lean. Í þeirri bók má sjá 

að Lean hentar ekki aðeins framleiðslufyrirtækjum heldur öllum þeim fyrirtækjum og 

stofnunum sem vilja ná betri árangri (Melton, 2005). 
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3.2 Fimm meginatriði straumlínustjórnunar 

Womack og Jones setja fram fimm megin skref straumlínustjórnunar í bók sinni Lean 

Thinking. Þeir segja að með þessum fimm skrefum mætti straumlínulaga ferla sem felur í 

sér að stjórnendur verða að sjá allar aðgerðir fyrirtækja sem ferla. Þeir telja mikilvægt að 

hafa eftirfarandi fimm skref í huga við innleiðingu á Lean. (Womack, James P. og Jones, 

1996.). 

1. Skilgreina virði (e.value) út frá 

þörfum viðskiptavina.  

 Hlusta á óskir 

viðskiptavina. 

 Afhenda vöru/þjónustu á 

réttum tíma. 

 Koma til móts við kröfur 

viðskiptavina. 

2. Greining virðisstrauma (e.value 

stream) er mikilvægt skref til 

að greina á milli þeirra 

aðgerða sem skapa virði fyrir 

fyrirtækið og þeim sem ekki 

skapa virði. Með kortlagningunni má  

sjá: 

 Þær aðgerðir sem skapa virði. 

o Aðgerðir sem skapa virði fyrir viðskiptavini þ.e. viðskiptavinur fær það 

sem hann vill. 

 Þær aðgerðir sem skapa ekki virði en eru nauðsynlegar. 

o Sumar aðgerðir hafa sóun sem ekki er hægt að komast hjá en það er hægt 

að minnka hana sem er mikilvægt að leggja áherslu á.  

 Þær aðgerðir sem skapa ekki virði og eru ónauðsynlegar.  

o Mikilvægt er að eyða út allri sóun sem skapar ekki virði fyrir 

viðskiptavini. 

 

3. Stöðugt flæði (e.flow), í þessu skrefi skiptir máli að leggja áherslu á  

upplýsingastreymi, gagnsæi og að söfnun birgða sé í algjöru lágmarki. Aðgerðir 

eiga að flæða eins nálægt hvor annarri og hægt er svo þær þurfi ekki að bíða milli 

skrefa. 

 Upplýsingaflæði einfaldað 

 Einblínt á virðissköpun og þarfir hennar 

 Ekki stopp og bið milli skrefa 

4. Framleiðsla samkvæmt eftirspurn (e.pull), hér er leitast við að svara rauneftirspurn 

viðskiptavina. 

Mynd 4:Fimm megin skref straumlínustjórnunar 
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 Framleiðsla í takt við eftirspurn. 

 Skapar stöðugt flæði í virðisstraumum fyrirtækisins. 

5. Fullkomnun (e.perfection), árangur er notaður sem hvatning til að gera enn betur og 

hugmyndir starfsmanna fá að njóta sín til fullnustu. 

 Auðlindir  fyrirtækisins fullnýttar. 

 Útrýmir allri sóun (Womack, James P. og Jones, 1996.). 

3.3 Sóun og virði 

Það sem ekki skapar virði fyrir fyrirtæki og viðskiptavini er skilgreint sem sóun. Talað er 

um þrjá sóunarspilla Muda, Muri og Mura en allt eru þetta japönsk heiti yfir mismunandi 

skilgreiningu á sóun.   

Til að ná árangri er mikilvægt að þekkja hvað er sóun og hvað ekki. Sóun eða muda er eitt 

af grundvallaratriðum straumlínustjórnunar. Það var Taiichi Ohno faðir Toyota 

aðferðafræðinnar sem skilgreindi sóun og skipti henni upp í sjö eftirfarandi flokka:  

offramleiðsla, bið, flutningar, hreyfing, of mikil vinnsla, birgðir og galli. Hann telur að 

offramleiðsla sé alvarlegasta sóunin þar sem að hún býr í raun til hinar tegundirnar (Lean 

Enterprise Institute, 2009).  Í töflu tvö má sjá nánari útskýringar á hverri sóun fyrir sig. 

Tafla 2: Sjö tegundir sóunar (leanproduction.com, 2010-2013) 

Offramleiðsla 

 

Gera meira en það sem viðskiptavinur biður 

um eða að gera hlutina fyrr en þörf er á.  

Bið 

 

Bið eftir næsta atburði eða næsta verkefni. 

Flutningar 

 

Óþarfa flutningar á hráefni, vöru í 

framleiðslu og á fullunninni vöru. 

Hreyfing 

 

Óþarfa hreyfing á starfsfólki, hreyfingar sem 

skapa ekki virði. 

Of mikil vinnsla 

 

Meiri vinnsla en þarf til að framleiða það 

sem viðskiptavinurinn krefst. Getur reynst 

erfitt að finna þessa tegund af sóun og 

útrýma henni. 

Birgðir Of mikið magn af vörum ( hráefni, vara í 

vinnslu eða fullunnin vara) umfram magn en 
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 það sem þörf er á. 

Galli Gölluð framleiðsla sem þarf að vinna upp á 

nýtt. 

 

Muri stendur fyrir of mikið álag. Til að koma í veg fyrir of mikið álag er framleiðslunni 

dreift jafnt  í gegnum ferlið. Muri er annað í röðinni af sóun innan Toyota aðferðafræðinnar  

og er ætlað  til að ná jafnvægi í framleiðslutíma til að ná fram þeim gæðum sem óskað er 

eftir.  Ef tímaramminn er of  þröngur getur verið erfitt að ná settum markmiðum en hins 

vegar ef tíminn er of langur er það sóun á auðlindum, þess vegna er mikilvægt að finna 

jafnvægi. 

Mura stendur fyrir ójafnvægi. Að eyða ójafnvægi og óreglu í framleiðsluferlinu er ein af 

helstu meginreglum í Toyota aðferðafræðinni. Mura er þriðja tegundin af sóun innan 

Toyota aðferðafræðinnar. Heijunka og kanban eru verkfæri sem notuð eru til að stilla 

ójöfnur og eru þau oft notuð til að greina þessa tegund af sóun.   

Að eyða út sóun, ná fram meira virði innan stofnana og komast sem næst fullkomnun er 

það sem leitast er eftir með innleiðingu á straumlínustjórnun. 

3.4 Verkfæri  straumlínustjórnunar 

Innan hugmyndafræði straumlínustjórnunar er hægt að notast við mörg mismunandi 

verkfæri og aðferðir til að ná fram meginmarkmiðum. Mismunandi er þó eftir fyrirtækjum 

hvaða verkfæri eru notuð og í hvaða röð, allt fer þetta eftir því hvers konar fyrirtæki eiga í 

hlut og eftir hvaða breytingum er verið að leita. Öll þessi verkfæri stuðla að því sama þ.e. 

að útrýma sóun í fyrirtækinu og komast skrefinu nær fullkomnun. Þegar velja á verkfæri til 

að vinna með eru þrjár spurningar sem vert er að hafa í huga: 

1. Hvaða vandamál er verið að reyna að leysa? 

2. Er þetta vandamál til staðar í okkar fyrirtæki? 

3. Mun þetta tól leysa þennan vanda? 

Straumlínustjórnun er afrakstur þróunar og þrotlausar vinnu fyrirtækja með aðferðir sem 

síðan mynda heildarramma hugmyndafræði straumlínustjórnunar. Mörg þessara verkfæra 

eru aðferðir sem þróaðar voru fyrir u.þ.b. 50 árum og eru því óneitanlega ekki ný af nálinni 

(Pétur Arason, 2005). Þrátt fyrir öll þessi verkfæri verður líka að eiga sér stað breyttur 

hugsunarháttur til þess að verkfærin virki sem skyldi. Mynd tvö sýnir helstu verkfæri 

straumlínustjórnunar.  
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Mynd 5: Verkfæri straumlínustjórnunar (Pétur Arason, 2005) 

 

Hér að neðan verður farið nánar í valin verkfæri. Eins og tekið var fram hér að framan 

verður aðeins farið yfir valin verkfæri, þau verkfæri sem farið verður yfir koma fram í þeim 

reynslusögum af innleiðingarferli heilbrigðisstofnana af straumlínustjórnun sem fjallað er 

um í þessari ritgerð. 

3.4.1 Kortlagning virðisstrauma (Value stream mapping) 

Kortlagning virðisstrauma er verkfæri sem hjálpar til við að skilja flæði efnis og upplýsinga 

í gegnum ferli. Tilgangurinn með kortlagningu virðisstrauma er sá að fylgja eftir ferli 

vörunnar frá viðskiptavini til birgja. Teikna þarf upp allt ferli efnis og upplýsinga. 

Mikilvægt er að skapa virðisaukandi flæði í gegnum ferlið, til að skapa flæðið þarf að vera 

til staðar góð yfirsýn yfir flæðið.  Kortlagning á virðistraumum hjálpar til við að sjá hvar 

sóun og flöskuhálsar eru í ferlinu (Mike Rother og John Shook, 2009).  
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Fyrsta skrefið er að teikna núverandi ástand, það 

Fyrsta skrefið er að teikna núverandi ástand, það er gert með því að safna saman 

upplýsingum um ferlið. Með því færðu þær upplýsingar sem þú vilt til að vinna að 

framtíðarástandi. Örvarnar á mynd 3 gefa til kynna hvernig kortin vinna saman. Það  sem 

átt er við með að vinna saman er það að við gerð núverandi ástands geta komið fram 

upplýsingar sem bæta má við í framtíðarástand og öfugt, þ.e. við gerð framtíðar ástands 

koma oft fram upplýsingar sem yfirsáust við gerð núverandi ástands. 

Loka skrefið er að gera aðgerðaráætlun um hvernig eigi að notast við kortin. Þegar 

framtíðar ástandi hefur verið náð, á að teikna nýtt framtíðarástand til þess að gera enn betur 

og ná meiri árangri. Straumlínustjórnun byggir á því að ná stöðugum framförum, til þess að 

ná stöðugum framförum þarf að endurskoða ferlið reglulega.  

 

 

 

Varan 

Núverandi ástand 

Framtíðar ástand 

Aðgerðar áætlun 

Mynd 3: Kortlagning virðisstrauma  Mynd 6: Kortlagning virðisstrauma 
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Mynd 7:Dæmi um kortlagningu virðisstrauma ( Cadden, Lueder, 2013) 

Núverandi ástand (e.current state) 

Við greiningu á núverandi ástandi er byrjað að skoða ferlið eins og það er í dag. 

Árangursríkt getur verið að ganga í gegnum ferlið, þ.e. að fylgja vörunni eftir í 

framleiðslunni. Með því að ganga í gegnum ferlið er auðveldara að fá þær upplýsingar sem 

eiga að vera í núverandi ástandi. Viðskiptavinurinn er teiknaður hægra megin á blaðinu. 

Vinstra megin eru birgjar og hráefnaupplýsingar. Á milli viðskiptavinar og birgja efst á 

blaðinu er stofnunin teiknuð.  Þegar þessar upplýsingar eru komnar á blað má setja inn ferli 

vörunnar og upplýsingaflæði. Boxin gefa til kynna þær upplýsingar sem eiga við hverja og 

eina stöð. Neðst á blaðinu er tímalína þar sem sjá má hversu langan tíma varan er á hverri 

stöð ásamt yfirliti um heildartíma vörunnar í gegnum ferlið og biðtíma. 

Framtíðar ástand (e. Future state) 

Þegar teikna á framtíðar ástand er gott að líta á núverandi ástand og sjá þar hvar má finna 

sóun og hvar hægt sé að gera betur. Framtíðarástand er teiknað fyrir 6-12 mánuði í senn. 

Við gerð framtíðar ástands er gott að hafa eftirfarandi spurningar í huga: 

 Hver er takt tíminn(e.takt time)? ( Hversu mikið er hægt að framleiða á vinnutíma 

miðað við eftirspurn viðskiptavina?) 
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 Á að framleiða vöruna í súpermarkað þar sem viðskiptavinurinn togar vörurnar 

(þ.e.framleiðsla eftir eftirspurn) eða eru vörurnar sendar til hans? 

 Hvar má setja upp samfellt flæði? 

 Er þörf fyrir súpermarkaðs togkerfi? 

 Hvar í ferlinu er framleiðslan skipulögð? 

 Hvernig má ná jafnvægi í vöruúrvali? 

 Hvaða vinnu má taka út sem stjórnar takttímanum? 

 Hverjar eru helstu breytingarnar sem þarf að framkvæma til að ná fram því flæði sem 

áætlað er með framtíðar kortinu? 

Best er að svara spurningunum nokkurn vegin í þeirri röð sem þær eru settar fram til að ná 

fram því flæði sem leitast er eftir. 

Fullkomið ástand (e.ideal state) 

Fullkomið ástand á að sýna mynd af því hvernig flæði skipulagsheildar ætti vera án allrar 

sóunar. Flæðið er fullkomið með það fyrir augum að engin sóun er í ferlinu. Það á að vera 

krefjandi að ná þessu ástandi og á myndin að hvetja fólk til að sjá nýja möguleika og nýjar 

leiðir. Fullkomið ástand á að marka ákveðna stefnu fyrir skipulagsheildina (Flinchbaugh og 

Carlino, 2006).  

Aðgerðaráætlun (e.work plan) 

Aðgerðaráætlun er stór hluti af kortlagningu virðisstrauma. Setja þarf fram hvaða aðgerðir 

á að framkvæma, í hvaða röð þær eru framkvæmdar, hver ber ábyrgð og hvenær þeim á að 

ljúka. Ef enginn aðgerðaráætlun fylgir kortunum er lítil not fyrir þau. 

(Mike Rother og John Shook, 2009) 

3.4.2 Plan do check act (PDCA) 

PDCA er notað sem verkfæri til að hjálpa starfsmönnum við að framkvæma þær 

hugmyndir sem þeir fá og leysa þau vandamál sem upp geta komið. PDCA er sniðugt 

verkfæri til að tileinka sér hvort sem er samhliða öðrum verkfærum innan 

straumlínustjórnunar eða bara eitt og sér. (Pétur Arason, 2005). 
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Mynd 8: PCDA hringurinn 

3.4.3 Kaizen 

Kaizen er japanskt heiti yfir stöðugar umbætur. Eins og nafnið gefur til kynna eiga sér 

alltaf stað stöðugar umbætur innan skipulagsheilda en oft og tíðum eru bara lítil verkefni 

tekin fyrir í einu. Aðferðin byggir á því að finna betri leiðir til að framkvæma hlutina. 

Kaizen byggir á hópavinnu starfsmanna og tengist því öllu starfsfólki 

skipulagsheildarinnar. Markmið Kaizen er að virkja starfsmenn í að komast sem næst 

fullkomnun, þar sem skilvirkni, framleiðni og gæði eru hámörkuð, í þessu felst að ferli eru 

bætt sem og aðferðir og aðgerðir starfsmanna (Pétur Arason, 2005). Kaizen byggir á því að 

gera litlar breytingar reglulega með því að bæta framleiðni, öryggi og skilvirkni en draga úr 

sóun. Fyrsta skerfið í Kaizen ferlinu er að nota PDCA sem tryggir semfelldni í að fylgja 

eftir reglum um viðhald og bættum gæðum. PDCA er eitt mikilvægasta hugtakið í ferlinu 

(Imai, 2012). 

3.4.4 Gemba 

Gemba er japanskt heiti yfir það svæði þar sem vinnan fer fram eða þar sem virði verður til. 

Gemba er bæði notað þegar upp koma stök vandamál en þá fer stjórnandinn á svæðið til að 

greina og leysa málið eða þá að stjórnandinn kemur reglulega við og kannar hvernig 

hlutirnir ganga fyrir sig. Þegar stjórnandinn fer á svæðið er hann þangað komið til að spyrja 

spurninga og hlusta á svör starfsmanna, þ.e. aðalatriðið er að fá starfsfólkið sjálft til að 

koma með lausnirnar. Þegar stjórnendur einblína á Gemba eða svæðið þar sem vinnan fer 

fram sjá þeir fleiri tækifæri til að ná árangri innan skipulagsheildarinnar (Imai, 2012). 

Taiichi Ohno faðir straumlínustjórnunar leggur áherslu á eftirfarandi spurningar: Hvað 

sástu?  Af hverju gerðist þetta?  Hvað hefur þú lært af þessu? (Liker, 2012)  
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3.4.5 Sjónræn stjórnun (e.visual management) 

Sjónræn stjórnun er aðferð sem snýr að því að auka þátttöku og yfirsýn allra starfsmanna á 

daglegri starfsemi skipulagsheildarinnar. Hún eykur áhersluna á ferlið sjálft, áherslan 

varpar ljósi á hvað ferlið raunverulega gerir og hvers er að vænta af ferlinu. Einnig er 

auðveldara að greina tækifærin til umbóta (Mann, 2010).  Aðferðin gengur út á að gera 

hlutina sýnilega og er það t.d. gert með því að hengja upp skilti og skilgreina mismunandi 

hluti með mismunandi litum. Oft eru hengdar upp myndir fyrir ofan vinnsvæði sem sýna 

hvernig hlutirnir eiga að vera. Verkefnatöflur eru hafðar sýnilegar þar sem koma fram 

markmið og mælingar, allir starfsmenn taka þátt í vinnu við töfluna með því að færa inn 

verkefni og lausnir. Markmið sjónrænnar stjórnunar er að tryggja þátttöku allra starfsmanna 

í daglegri stjórnun og umbótum, stuðla að aukinni þekkingu og lærdómi og viðhalda 

nákvæmri mynd af stöðu mála. Með sjónrænni stjórnun er auðveldara að koma auga á 

vandamál og leysa þau (Slack, 2013). Sjónræn stjórnun auðveldar bæði almennu starfsfólki 

og stjórnendum að vinna að sameiginlegu markiði, þar sem allir geta komið sínum 

skoðunum á framfæri og fylgst vel með því sem er í gangi hverju sinni.  

3.4.5 5s 

5s er eitt vinsælasta verkfæri straumlínustjórnunar.  5s er oft notað sem fyrsta skrefið í að 

ná fram stöðluðum vinnubrögðum og breytingu á menningunni í innleiðingarferli á 

straumlínustjórnun. 5s gengur út á það að taka til og koma á reglu og öguðum 

vinnubrögðum. 

5s er skipt upp í fimm þætti: Sortering (flokkun), skipulag, snyrtimennska, stöðlun og 

sjálfsagi. 

 Sortering: Flokka og henda því sem ekki þarf að nota. 

 Skipulag: Setja hluti á rétta staði og koma á skipulagi. 

 Snyrtimennska: Að hafa allt hreint á og við vinnusvæði. 

 Stöðlun: Koma á stöðluðum vinnubrögðum. 

 Sjálfsagi: Koma á sjálfsaga og viðhalda settum reglum og vinnubrögðum. 

Markmiðið með þessu er að útrýma allri ónauðsynlegri sóun, festa í sessi árangursríka 

stjórnunaraðferð, minnka rýrnum og að hlutir týnist, staðla úrbætur og viðhald á 

mikilvægum ferlum. 

Kerfið er alls ekki flókið  og helsti styrkur þess liggur í þeim sýnilega árangri sem hægt er 

að sjá strax á fyrsta degi innleiðingarinnar. Það er hvetjandi fyrir starfsmenn að sjá árangur 

strax og gerir þá opnari fyrir að taka þátt í breytingum. 
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3.4.6 Staðlaðar vinnuaðferðir 

Staumlínustjórnun byggir á því að staðla vinnuaðferðir og gera greinagóða lýsingu á hverju 

starfi. Með staðlaðri vinnu kemst jafnvægi á flæði og tilætlaður árangur næst. Öllum 

skerfum í ferlinu er forgangsraðað, þau vel skilgreind og eiga alltaf að vera framkvæmd 

eins. Staðlaðar vinnuaðferðir lýsa því hvernig ferli ætti að vinna og geyma gögn um bestu 

starfshætti. Með staðlaðri vinnu eykst framlegð, öryggi og starfsumhverfi starfsmanna 

verður betra og þjálfun starfsmanna verður auðveldari (Graban, 2012). 

3.4.7 Stöðugt flæði 

Stöðugt flæði er þegar engir flöskuhálsar eru í flæðinu sem stoppa ferlið. Megin hugsunin í 

stöðugu flæði er að ein vara/viðskiptavinur fari í gegnum ferlið, þ.e. frá byrjun til enda, án 

þess að stoppa. Stöðugt flæði er viðkvæmt fyrir mistökum. Ef mistök koma upp eru þau 

sýnileg og því strax hægt að leita að lausn. Mistök sem verða í stöðugu flæði uppgötvast 

strax og því er auðveldara að finna hvað veldur þeim og hvernig er hægt að lagfæra þau. 

Með þessu er komið í veg fyrir að mistökin gerist aftur  og gæðin í framleiðslunni byggjast 

upp (Liker, 2004). 

3.4.8 Lausn vandamála (e.problem solving) 

Þegar upp koma vandamál hjá skipulagsheildum er oft og tíðum ekki kafað nógu djúpt til 

að finna lausn vandans. Innan straumlínustjórnunar eru til einstakar aðferðir við að leysa 

vandamál. Finna þarf rót vandans, með því að finna rót vandans er verið að leysa 

vandamálið til framtíðar. Mikilvægt er að vita hvernig hlutirnir ættu að vera áður en farið 

er í að finna rót vandans. Nokkur verkfæri eru til, til þess að finna rót vandans, má þar 

nefna „5 af hverju“,  fiskbeinarit o.fl. Ákveðið var að segja frá þessum tveimur verkfærum 

þar sem þau eru hvað mest notuð þegar leitað er að rót vandans (Mobley). 

5 „af hverju“  

Annað þekkt verkfæri  straumlínustjórnunar er kallað 5 „af hverju“, verkfærið er einfalt í 

notkun og gefur augljósar niðurstöður. Það hefur þó sannað gildið sitt því fyrirtæki hafa 

náð að finna mikla sóun með notkun þess. 5 „af hverju“ virkar þannig að vandamál er 

skilgreint. Fyrsta spurningin í greiningu á vandamálinu getur verið af hverju kom 

vandamálið upp, ef svarið gefur ekki til kynna rót vandans verður að halda áfram að spyrja 

af hverju spurninga þangað til rót vandans er fundin. Hver spurning leiðir því af annarri og 

eykur því líkur á að komist sé að rót vandans. Rót vandans er fundin þegar það eru komin 

fram raunveruleg sönnunargögn fyrir vandamálinu. Þegar rót vandans er fundin hefst leitin 

að réttum hugmyndum til að laga vandann (Graban, 2012). 

Fiskbeinarit 

Fiskbeinarit er oft notað þegar möguleiki er á að það séu fleiri en ein orsök vandamála. 

Fiskbeinarit hjálpar fólki með samskiptin í leit að rót vandans. Aðferðin gefur skýra mynd 

af rótum vandans og þeim þáttum sem mögulega tengjast vandamálinu. Með því að teikna 
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upp beinagrind fisks og fylla inn á viðeigandi staði mögulega áhættuþætti og orsakir getur 

verið auðvelt að greina rót vandans (Mobley).  

3.5 Menning skipulagsheilda 

Eitt af þeim atriðum sem mikilvægt er að hafa í huga í velgengni og þegar umbætur eiga 

sér stað innan skipulagsheilda er menning þeirra.  Er menning eitthvað sem getur haft áhrif 

á það hvernig skipulagsheildum vegnar eða gengur með umbætur?  Það sem skiptir jú 

sköpum við umbætur er það hvernig starfsfólkið bregst við þeim. Ef starfsfólk er tilbúið að 

breyta vinnuháttum sínum og kemur með hugmyndir um hvernig megi bæta hluti þá er það 

lykillinn að því að ná góðum árangri í umbótum. Menning innan skipulagsheilda er í raun 

hugmynd sem myndast með reynslu fólks af skipulagsheildinni. Menning er það hvernig 

fólk upplifir ákveðinn stað eða skipulagsheild. Það má því segja að menning 

skipulagsheilda fari eftir því hvernig stjórnunarhættir fara þar fram (Mann, 2010).  

Samkvæmt Schein 1992 er hugtakið menning  samansafn af huglægum  hugmyndum þar 

sem hópur fólks deilir ákveðinni upplifun, hugsun, tilfinningum og  hegðun um hvernig 

heimurinn er og ætti að vera. Stjórnendur skipulagsheilda hafa mikil áhrif á það hvernig 

menning er skilgreind en þegar allt kemur til alls þá eru það allir aðilar 

skipulagsheildarinnar sem móta menninguna með þeim gildum sem skipta mestu máli 

(Woods og West, 2010). 

Edgar Schein hefur gert fjöldann allan af rannsóknum  um menningu skiplagsheilda. Hann 

vill meina að lykillinn að árangri skipulagsheilda sé menning þeirra. Hann tekur þó einnig 

fram að menning sé einn af þeim hlutum sem er hvað erfiðast að breyta innan 

skipulagsheilda. Hann setti fram líkan um menningu skipulagsheilda, í líkaninu eru þrjú 

skref. 

 

1.Artifacts- Sýnileg tákn: Allt það sem er 

sýnilegt hjá skipulagsheildinni. Það sem 

utanaðkomandi aðilar sjá og skynja. 

 Espoused values- Yfirlýst gildi: Gildin sem 

skipulagsheildin vill vera þekkt fyrir. 

Starfsmenn eru meðvitaðir um gildin en það er 

ekki endilega sýnilegt. 

3. Basic underlying assumtions- Undirliggjandi 

hugmyndir: Venjur og viðhorf sem mótast 

innan veggja skipulagsheildarinnar. Útskýrir    

hegðun starfsfólks. 

Mynd 9: Stig menningar 

skipulagsheilda 
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Schein vill meina að líkja megi menningu skipulagsheilda við ísjaka, þar sem 10 % hluti 

ísjakans er sýnilegur og 90 % hans er neðansjávar. Toppurinn á ísjakanum eru sýnilegu og 

yfirlýstu gildi skipulagsheildarinnar. Þau gildi sem eru sýnileg öllum, þ.e. starfsfólki og 

viðskiptavinum. Má þar nefna markmið, hegðun, talsmálata, vinnuaðstæður og skipurit 

skipulagsheildarinnar. Sá hluti ísjakans sem liggur í kafi eru óáþreifanlegu hlutir 

skipulagsheildarinnar, má þar nefna viðhorf, væntingar, skoðanir, gildi og 

samskiptamynstur (Woods og West, 2010).  

 

Mynd 10: IceBerg Metaphor („IceBerg Metaphor“, e.d.) 

 

Segja má að menning skipulagsheilda sé mikilvægur þáttur í því að skipulagsheildir nái 

góðum árangri. Eins og fram hefur komið eru það stjórnendur sem hafa mikil áhrif á 

það hvers konar menning á sér stað innan skipulagsheildarinnar en til að ná góðum 

árangri þurfa allir aðilar skipulagsheildarinnar að vera meðvitaðir um markmið og gildi 

til að viðhalda menningunni.  
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4 Viðfangsefnið 

4.1 Straumlínustjórnun innan 
heilbrigðisstofnana 

Straumlínustjórnun er verkfærakista, stjórnunarkerfi og viska sem getur  hjálpað til við 

breytingar á stjórnun og skipulagi á heilbrigðisstofnunum. Með aðferðafræðinni má bæta 

gæði þjónustunnar með því að minnka sóun og biðtíma. Með því að einblína á hvað skapar 

virði innan heilbrigðisstofnana má minnka kostnað, auka gæði, framleiðni, samvinnu og 

tekjur (Kimsey,2010)  

Straumlínustjórnun er ekki ný af nálinni innan heilbrigðisstofnana. Árið 1922 skrifaði 

Henry Ford um innleiðingu á aðferðafræði sinni (stöðugt flæði) á sjúkrahúsi í Dearborn í 

Michigan. Þar skrifar hann „að út frá stjórnunarháttum sjúkrahússins má ekki sjá hvort 

sjúkrahúsið sé fyrir lækna eða sjúklinga. Stefna sjúkrahússins hefur verið sú að setja 

sjúklingana í fyrsta sæti. En oft fer tími hjúkrunarfræðinga meira í göngu um spítalann en 

að huga að sjúklingunum. Sjúkrahúsið er hannað til þess að spara spor starfsmanna. Hver 

hæð á sjúkrahúsinu hefur allan þann aðbúnað sem til þarf, í verksmiðjunni höfum við reynt 

að koma veg fyrir óþarfa göngu starfsfólks, þannig verður að útrýma óþarfa göngu 

starfsfólks á spítalanum“ (My Life & Work, Ford, Henry and Samuel Crowther). Það var 

þó ekki fyrr en í kringum 1990 sem heilbrigðisstofnanir fóru af einhverri alvöru að fikra sig 

áfram með straumlínustjórnun til að bæta gæði og þjónustu. 

Straumlínustjórnun hefur náð að sanna gildi sitt á sjúkrahúsum víðs vegar um heiminn með 

góðum árangri og sem dæmi má taka að: 

 Afgreiðslutími sýna frá rannsóknarstofu styttist um 60 % árið 2004 án þess að bæta 

við starfsfólki eða nýjum tækjum, árið 2008 -2010 styttist hann enn frekar eða um 

33% –Alegent Health, Nebreska (Graban, 2012) 

 „central-line-associated“ blóð sýkingum fækkaði um 76 %, dauðsföllum vegna 

„central-line-associated“ blóð sýkingar fækkaði um 95%, og sparnaður varð upp á 

1 milljón dollara - Allegheny Hospital, Pennsylvania (Graban, 2012) 

 Biðtími sjúklinga eftir aðgerðum styttist allt frá 14 vikum niður í 31 klukkustund, 

ánægja sjúklinga á legudeildum jókst úr 68 % í 90 % – ThedaCare, Wisconsin 

(Graban, 2012) 

 Legudögum sjúklinga inni á sjúkrahúsum fækkaði um 29% - Avera McKennan, 

South Dakota (Graban, 2012) 
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 Komist var hjá 180 milljón dollara útgjöldun vegna innleiðingar á straumlínustjórnun 

– Seattle Childrens Hospital, Washington (Graban, 2012)  

 Tíminn sem það tók að þrífa og sótthreinsa lækningatæki styttist um 54 % en á sama 

tíma jukust afköstin um 16 %  –Kingston General Hospital, Ontario (Graban, 

2012) 

 Endurinnlögnum sjúklinga með langvarandi lungnateppu fækkaði um 48% –UPMC 

St. Margaret Hospital, Pennsylvania (Graban, 2012). 

4.2 Hvað þurfa heilbrigðisstofnanir að gera til að 
innleiða straumlínustjórnun? 

Þegar stofnanir hefjast handa við innleiðingu á straumlínustjórnun er mikilvægt að læra af 

reynslu annarra. Að nota nákvæmlega sömu aðferðir og önnur stofnun er ekki endilega 

rétta leiðin til að ná árangri. Sníða verður innleiðinguna eftir stofnuninni sem vinna á með. 

Hver stofnun hefur ákveðin upphafspunkt, menningu og markmið. 

Við innleiðingu á straumlínustjórnun er gott að byrja á litlum verkefnum, taka fyrir eina 

deild eða  ferli í einu, í stað þess að byrja of stórt. Nauðsynlegt er að finna hvað virkar og 

hvað virkar ekki. Ef hlutirnir ganga af einhverjum ástæðum ekki upp er mikilvægt að vera 

gagnrýnin og spyrja sig hvers vegna gekk þetta ekki upp. Mikilvægt er að vera gagnrýnin 

og velta fyrir sér hvað það nákvæmlega var sem fór úrskeiðis. Hér gæti 5 „af hverju“ 

aðferðin sem sagt var frá í 3. kafla nýst vel sem verkfæri til að greina hvað hefði betur mátt 

fara. Innleiðing á straumlínustjórnun er ekki eitthvað sem klárast á einu ári, heldur er þetta  

verkefni sem tekur langan tíma, þær stofnanir sem náð hafa lengst með aðstoð 

straumlínustjórnunar eru líklegar til þess að segja að enn sé margt eftir ólært (Graban, 

2012). 

Nauðsynlegt er að fræða starfsfólk um hugmyndafræðina og þjálfa það í notkun á henni. 

Það að starfsfólk sé jákvætt og tilbúið að taka þátt í innleiðingunni skiptir miklu upp á 

góðan árangur. Mikilvægt er að stjórnendur taki þátt í innleiðingunni, með því sýna þeir að 

þeir hafi trú á verkefninu sem eykur líkur á þátttöku starfsfólks. 

4.3 Hvað er sóun og virði hjá 
heilbrigðisstofnunum. 

Þann tíma sem ekki fer í að sinna sjúklingnum má skilgreina sem sóun. Meiri hluti 

vinnutíma starfsfólks innan heilbrigðisstofnana ætti að fara í það að sinna sjúklingum. 

Áætlað er að um 50% af tíma hjúkrunarfræðinga fari í hluti sem ekki skapa virði fyrir 

sjúklingana. (Graban Mark, 2012) Innan veggja stofnana eiga sér stað mikið af truflunum 

sem hægt væri að koma í veg fyrir. Lélegt upplýsingaflæði milli starfsfólks, vörurskortur 

og illa hönnuð vinnuaðstaða eru dæmi um sóun á tíma en með góðu skipulagi er hægt að 
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draga úr þessu tímatapi. Mikilvægt er að starfsfólk átti sig á því hvað sóun er til þess að 

minnka hana svo hægt sé að nota tímann í þá vinnu sem á að fara fram, þ.e. að sinna 

sjúklingunum. 

Að meta hvað er sóun og virði getur verið erfitt. Talað er um átta tegundir af sóun innan 

heilbrigðisstofnana og mikilvægt er að greina hverja fyrir sig. Sóun getur bæði átt sér stað í 

ferli sjúklingsins og sömuleiðis ferli starfsfólks.  

Tafla 3: Átta tegundir sóunar í heilbrigðiskerfinu 

Tegundir af sóun Lýsing Dæmi um sóun á 

sjúkrahúsum 

Offramleiðsla 

(e.Overproduction) 

Gera meira en það sem 

viðskiptavinur biður um eða 

að gera hlutina fyrr en þörf 

er á.  

Kemst fljótt að hjá 

krabbameinslækni en löng 

bið eftir meðferð, skapar 

biðlista. 

Biðtími (e.Waiting) Bið eftir næsta atburði eða 

næsta verkefni. 

Biðtími starfsfólks eftir að 

komast í þau verk sem þarf 

að vinna. Biðtími sjúklinga 

eftir tíma. 

Flutningar (e.Transport) Óþarfa flutningar á hráefni, 

vöru í framleiðslu og á 

fullunninni vöru. 

Langt að fara fyrir sjúklinga 

frá krabbameinslækni yfir í 

krabbameinsmeðferð. 

Hreyfing (e.motion) Óþarfa hreyfing á 

starfsfólki, hreyfingar sem 

skapa ekki virði. 

Hjúkrunarfræðingur að leita 

að nauðsynja vörum. 

Of mikil vinnsla 

(e.overprocessing) 

Meiri vinnsla en þarf til að 

framleiða það sem 

viðskiptavinurinn krefst. 

Getur reynst erfitt að finna 

þessa tegund af sóun og 

útrýma henni. 

Tími sem fer í að útbúa plan 

sem ekki er farið eftir. 

Birgðir (e.inventory) Of mikið magn af vörum ( 

hráefni, vara í vinnslu eða 

fullunnin vara) umfram 

magn en það sem þörf er á 

Útrunnin lyf sem þarf að 

farga. 
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Galli (e.defects) Gölluð framleiðsla sem þarf 

að vinna upp á nýtt. 

Vitlausar lyfjagjafir, hlutir 

sem vantar við umönnun 

sjúklinga. 

Vannýtt starfsfólk(e. 

underutilizing staff) 

 Þegar ekki er verið að nýta 

rétta starfsfólkið í ákveðin 

verkefni, velja þarf fólk eftir 

vitneskju, kunnáttu og 

menntun. Að nýta ekki rétt 

starfsfólk er alvarleg tegund 

af sóun. 

 

Eins og fyrr segir snýst straumlínustjórnun um það að finna hvað það er sem skapar virði 

fyrir skipulagsheildir. Mikilvægt er því að starfsfólk átti sig á því hvað það er sem þarf að 

vera til staðar til að vita hvað er virði. Þrír hlutir eru nefndir í þessu samhengi.  

1. Viðskiptavinurinn verður að vera tilbúinn að borga fyrir meðferðina 

2. Meðferðin verður að hafa einhverja breytingu í för með sér 

3. Meðferðin verður að takast í fyrstu umferð 

Ef hins vegar ekkert af þessu þrennu stenst er meðferðin talin vera sóun (Flinchbaugh og 

Carlino, 2006).  

4.4 Helstu ávinningar með notkun á 
straumlínustjórnun 

Með innleiðingu á straumlínustjórnun og notkun á þeim verkfærum sem valin eru hverju 

sinni hafa stofnanir verið að minnka kostnað, auka tekjur og framleiðni, gæði og samvinna 

milli deilda hefur aukist. Sjúklingar eru að fara ánægðari frá stofnunum eftir að hafa fengið 

góða þjónustu og skapast hefur betri vinnuandi á starfsstaðnum. Einnig er starfsfólk opnara 

fyrir breytingum og kemur með hugmyndir að því sem betur má fara (OUH, 2007). Virgina 

Mason sjúkrahúsið hefur verið að vinna með straumlínustjórnun frá árinu 2001. Þegar 

innleiðingarferlið hófst hjá þeim settu þeir fram reglu um segja ekki upp starfsfólki. 

Starfsfólk og sjúklingar hafa unnið að því í sameiningu að endurhanna ferla með það í huga 

að útrýma sóun. Tekist hefur að endurhanna ferlana þannig að afköst hvers starfsmanns 

hefur aukist og því hefur þurft færra starfsfólk og minna er um endurtekningar, saman 

leiðir þetta til aukinna gæða. Með meiri afköstum á hvern starfsmann hefur ekki þurft að 

ráða nýtt starfsfólk í allar stöður ef fólk hættir störfum. (Womack, J.P, Byrne, A.P, o.fl, 

2005). Í greininni Trends and approaches in lean healthcare sem kom út 2009 tók 
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höfundur saman allar útgefnar greinar um straumlínustjórnun í heilbrigðiskerfinu. Með 

leitarorðunum „lean healthcare“, lean health care“ og „lean hospital“ fann hann um 90 

greinar. Í öllum þessum greinum kemur fram hversu vel hefur gengið hjá stofnunum með 

innleiðingu á straumlínustjórnun. Sem dæmi um árangur má nefna að biðlistar minnka, 

biðtími styttist, aukin ánægja er meðal starfsfólks og  kostnaður er minni (Brandon de 

Souza, 2009).  Árið 2015 kom svo út greinin  Lean in Healthcare: A comprehensive review 

þar taka höfundar einnig saman allar útgefnar fræðigreinar um straumlínustjórnun í 

heilbrigðiskerfinu. Þeir notuðust við 26 leitarorð og sem dæmi um leitarorðin sem þeir 

notuðu eru: „Lean philosophy“, Lean production og „Rapid improvement“. Þeir fundu 243 

útgefnar fræðigreinar sem flestar voru frá Bandaríkjunum (Andreamatteo, Ianni, Lega og 

Sargiacomo, 2015).  Árið 2009 fundust 90 fræðigreinar og sex árum síðar fundust 243 

fræðigreinar, þetta er töluverð aukning á fræðigreinum sem tengjast straumlínustjórnun 

innan heilbrigðisstofnana. Eflaust má rekja þessa aukningu til þess að með fréttum um 

góðan árangur með straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana fara fleiri stofnanir að 

notfæra sér hugmyndafræðina. 

4.5 Helstu erfiðleikar við innleiðingu á 
straumlínustjórnun 

Helstu erfiðleikar við innleiðingu eru oft tengdir starfsfólkinu sjálfu. Starfsfólk á oft og 

tíðum erfitt með að breyta vinnuhefðum sínum og er jafnvel ekki tilbúið að breyta þeim 

starfsháttum sem það hefur tamið sér. Einnig getur fólk tekið því persónulega þegar talað er 

um að hlutir sem þau gera daglega í starfinu séu sóun. Fara þarf rétt að hlutunum þegar 

umbætur eiga sér stað, það þarf að koma því strax til skila að ekki sé verið að ráðast 

persónulega að störfum fólks heldur sé verið að gera umbætur á heildarferli. Oft og tíðum 

eru samskiptin milli yfir- og undirmanna einfaldlega ekki nógu góð og getur það leitt til 

þess að starfsfólk fái ekki að heyra af umbótunum og taki þar af leiðandi ekki þátt í þeim. 

Breyttur hugsunarháttur hjá starfsfólki og hvatning til að fá allt starfsfólk til að taka þátt er 

mikilvægt ef vel á að takast við umbætur (Womack, J.P, Byrne, A.P, o.fl, 2005). 

4.6 Hvenær er heilbrigðisstofnun orðin 
straumlínulöguð? 

Erfitt er að skilgreina að stofnun sé orðin straumlínulöguð, hugmyndafræðin byggir á því 

að alltaf sé hægt að gera betur. Það koma alltaf upp einhver vandamál sem þarf að laga og 

alltaf einhver sóun sem verður að eyða. Í bókinn The machine that changed the world er 

straumlínustjórnun sögð vera „lean“ af því hún notar helmingi minna af öllu í samanburði 

við fjöldaframleiðslu þ.e starfsfólk, vinnuaðstaða, verkfæri og vinnutíma (Womack, J.P, 

Jones, D.T. and Roos, 1990). Erfitt getur verið að tengja þessa skilgreinu við sjúkrahús, 

ómögulegt getur verið að bera saman og segja að einhvert sjúkrahús noti helmingi minna af 
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öllu miðað við annað sjúkrahús. Miðað við slíka skilgreiningu mundi straumlínulaga 

sjúkrahús m.a. hafa eftirfarandi þætti (Womack, J.P, Jones, D.T. and Roos, 1990):  

 Helmingi færri mistök 

 Helmingi færri sýkingar 

 Helmingi færri dauðsföll 

 Helmingi styrri biðtíma 

 Helmingi styttri legudvöl sjúklinga 

 Helmingi minni kostnað 

 Helmingi færri kvartanir frá sjúklingum 

En eins og fyrr segir byggist hugmyndafræðin  á því að eyða allri sóun svo ekki er hægt að 

segja að heilbrigðisstofnun sé straumlínulöguð fyrr en hún hefur eytt út allri sóun eða náð 

fullkomnun. Að ná fullkomnun er eitthvað sem stofnanir ættu alltaf að vera að vinna að en 

að ná því er næstum því ógerlegt því alltaf er hægt að gera betur. Mikilvægt er að finna 

leiðir til að skapa virði fyrir viðskiptavinina og eyða þeirri sóun sem hægt er 

(Graban,2012). 
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5 Reynsla heilbrigðisstofnana af 
straumlínustjórnun 

Eins og fyrr segir hafa heilbrigðisstofnanir víðs vegar um heiminn verið að ná mjög góðum 

árangri með innleiðingu á straumlínustjórnun. Bandaríkin eru komin hvað lengst hvað þetta 

varðar. 57 % af þeim verkefnum sem unnin hafa verið með straumlínustjórnun í 

heilbrigðiskerfinu má finna í Bandaríkjunum, 29 % í Bretlandi og 4 % í Ástralíu. (Brandon 

de Souza, 2009)  Hægt er að finna mörg dæmi um innleiðingu á straumlínustjórnun sem 

hafa tekist vel og miklar jákvæðar breytingar hafa átt sér stað. Hér á eftir verða tekin 

nokkur dæmi frá heilbrigðisstofnunum þar sem farið er yfir hvers konar breytingar áttu sér 

stað, hvaða verkfæri voru notuð og niðurstöður. 

5.1 Astrid Lindgren barnaspítalinn í Stokkhólmi 

Astrid Lindgren barnaspítalinn í Stokkhólmi er einn af sjö deildum Karolinska 

sjúkrahússins í Stokkhólmi. Sjúkrahúsið þjónar um tveimur milljónum manna, um hundrað 

þúsund innlagnir eru á ári og þar starfa um fimmtán þúsund starfsmenn. Árið 2007 var farið 

í það að bæta aðgengi að þjónustunni. Fyrsta verkefnið var að vinna með flæði sjúklinga á 

bráðamóttöku og á barnaspítalanum, 60 % af innlögnum spítalans eru í gegnum þessar tvær 

deildir. 

Barnaspítalinn er einn af þremur stærstu barnaspítölum í Svíþjóð. Hann er eini 

barnaspítalinn með bráðamóttöku sem hefur aðgengi fyrir bæði sjúkrabíla og þyrlur. Flæði 

sjúklinga er flokkað á tvo vegu, annars vegar barnalækningar fyrir börn upp að 18 ára aldri 

og hins vegar skurðlækningar fyrir börn upp að 15 ára aldri. Árið 2008 var tekið á móti 

34.870 sjúklingum og af þeim var um að ræða 20.175 barnalækningar og 14.695 

skurðlækningar. Meðalkoma sjúklinga á dag eru 55 á deild barnalækninga og 40 á deild 

skurðlækninga.  

Rannsóknin innihélt bæði megindlega og eigindlega þætti. Markmið megindlega hlutans 

var að fylgjast með árangri í rekstrinum fyrir og eftir innleiðingu á straumlínustjórnun. 

Árangursmælarnir voru a) hluti þeirra sjúklinga sem útskrifast fjórum tímum eftir komu b) 

biðtími frá því að sjúklingar hafa verið flokkaðir samkvæmt þörfum (e.triage) þar til komið 

er mat frá lækni.  

Fyrir megindlega hluta rannsóknarinnar var aflað gagna um meðaltíma/fjölda af 

 a) hlutfalli þeirra sjúklinga sem útskrifuðust eftir fjóra tíma 
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 b) biðtíma frá því að sjúklingar hafa verið flokkaðir samkvæmt þörfum þar til mat barst frá 

sérfræðingi 

c) fjölda sjúklinga á dag 

Aðeins var unnið með gögn frá dagvinnutíma þ.e.a.s. frá kl.8:00 til kl.16:00. Gögnunum 

var safnað saman 52 vikum fyrir innleiðingu og 104 vikum eftir innleiðingu, þ.e. 52 vikur 

eftir innleiðingu og svo 52 vikum eftir það vegna eftirfylgni.  

Markmið eigindlega hlutans var að lýsa  innleiðingu á straumlínustjórnun og að afla gagna 

til að hjálpa við útskýringar á því hvernig innleiðingin gekk með því að notast við fjögur 

megin gildi straumlínustjórnunar. Samkvæmt þeim gildum má búast við enn meiri árangri 

þ.e.:  

a) stöðluð vinna og dregur úr tvíræðni 

b) bætir samskipti hjá þeim sem þurfa að vinna saman 

c) skapar óaðfinnanlega og samfleytta vinnu í gegnum ferlið  

d) eflir starfsfólk til að rannsaka ástæður vandamála og til að þróa, prófa og innleiða 

gagnaðgerðir með vísindalegum aðferðum.  

Fyrir eigindlega hlutann var gögnum um áætlanagerð innleiðingarinnar safnað afturvirkt en 

framkvæmdarhlutinn var rannsakaður. Rannsakandinn tók fjörtíu klukkustundir í að fylgja 

eftir hjúkrunarfræðingum, sérfræðingum og sjúklingum á dagvinnutíma. Rannsakandinn 

fylgdist aðallega með vinnuflæði, upplýsingaflæði og hlutverki hvers og eins fyrir og eftir 

innleiðingu.  

Verkefnið 

Við komu voru sjúklingar flokkaðir samkvæmt þörfum. Notaður var skali frá 1-5 til að 

forgangsraða sjúklingum. Skalinn var sérstaklega skilgreindur fyrir sjúklinga sem komu inn 

á bráðadeildina. Hópur sérfræðinga kortlagði flæði sjúklinga og þar mátti sjá tölur um 

árangur, sóun og biðtíma sjúklinga. Út frá þessari vinnu voru sett fram markmið, þau voru 

að lækka biðtíma sjúklinga út frá forgangsröðun þar til þau hittu sérfræðing niður í 40 

mínútur og minnka dvalartíma sjúklinga svo að 90 % sjúklinga væru útskrifaðir eftir fjóra 

klukkutíma. 

Breytingar 

Samkvæmt rannsakendum þurftu margar breytingar að eiga sér stað til að ná þeim árangri 

sem til var ætlast. Sem dæmi má nefna: 

 Fjögur teymi á hverri vakt sem samanstóðu af lækni og hjúkrunarfræðingi.  

Læknarnir fóru einir að vitja sjúklings en komu svo skilaboðum um hvað ætti að 
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gera til hjúkrunarfræðings. Vinnuaðstaða lækna og hjúkrunarfræðinga voru færðar 

hlið við hlið til að auðvelda samskipti. 

 Miðstýrð stjórnun og stjórnun á flæði sjúklinga og upplýsingum. Einn sérfræðingur 

og einn hjúkrunarfræðingur á hverri vakt voru fengin til að stjórna flæði. Þeir sáu 

um að raða sjúklingum niður á teymi. Sett var upp upplýsingatafla sem sýndi meðal 

annars fjölda þeirra sjúklinga sem höfðu fengið greiningu frá læknum.  

 Breytt vaktafyrirkomulag. Áður var það þannig að læknir tók á móti sjúklingum 

þangað til að vaktinni lauk. En sú breyting var gerð á að vaktirnar hittust á þ.e. 

læknir sem var að ljúka vakt tók ekki á móti nýjum sjúklingum heldur kláraði þau 

verk sem hann hafði yfir daginn. Læknar sem voru að mæta á vakt tóku á móti 

nýjum sjúklingum. Þessar breytingar og fleiri til gerðu það að verkum að spítalinn 

náði góðum árangri. 

Niðurstöður 

Niðurstöður leiddu í ljós að marktækur munur var á mæligildum.  

Tafla 4: Niðurstöður úr verkefni Astrid Lindgren barnaspítalans 

 Upphaflega Eftir innleiðingu Eftirfylgni 

Hlutfall þeirra 

sjúklinga sem 

útskrifuðust eftir 

fjóra tíma. 

67% 80% 80% 

Biðtími sjúklinga 

eftir mati 

sérfræðings. 

67 mínútur 51 mínúta 54 mínútur 

Fjöldi sjúklinga á 

dag. 

24,4 manns 26,6 manns 26,5 manns 

 

Eins og sjá má í töflunni hér að ofan var 19 % aukning á fjölda þeirra sem útskrifuðust eftir 

fjóra tíma. Biðtími sjúklinga eftir greiningu sérfræðings minnkaði um 24 % og fjöldi 

sjúklinga sem læknar náðu að sinna á degi hverjum jókst um 9 %. 

(Mazzocato, P., Holden, R.J. o.fl, 2012) 
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5.2 Royal Bolton 

Royal Bolton sjúkrahúsið er stórt og fjölsótt sjúkrahús í norð-vestur hluta Manchester í 

Englandi. Sjúkrahúsið hefur stærstu bráðadeildina í Manchester. Á hverju ári eru um 30 

þúsund bráðatilvik og 1.500 af þeim eru mjög erfið beinbrot. Á sjúkrahúsinu eru um 800 

rúm og þar starfa rúmlega 3.000 manns. 

Royal Bolton er komin hvað lengst á Englandi hvað varðar straumlínustjórnun á 

sjúkrahúsum. Þeir byrjuðu árið 2005 á litlum straumlínustjórnunar verkefnum.  

Eitt af fyrstu verkefnum þeirra var að beita straumlínustjórnun á ferli þeirra sjúklinga sem 

komu inn á bráðadeild vegna áverka. Ástæðan fyrir því að þetta verkefni var valið var 

vegna þess að árið 2004/2005 voru líkurnar á að deyja vegna beinbrots í mjöðm 70 % hærri 

á Royal Bolton sjúkrahúsinu heldur áætlaðar tölur á landsvísu gerðu ráð fyrir. 

Verkefnið – skilja gildin 

Fyrsta skrefið hjá þeim var að skilja hvað væri virðisaukandi fyrir sjúklingin. Það gerðu 

þeir með því að fylgja ferlinu eftir, sjá hvernig flæði sjúklinga er, hverjar eru hindranirnar  

og að fá skilning á því hvernig það er að vera sjúklingur í þessu ferli.  

Læra að sjá  

Næst var að meta hvað í ferlinu var virðisaukandi. Starfsmenn þurftu að læra að sjá og 

meta hvað er sóun og hvað ekki. Þeir notuðu 6S til að sjá betur hvar má finna sóun. Hér 

fyrr í verkefninu var talað um  5S en þeir hjá Bolton sjúkrahúsinu bættu við einu S-i: 

1)  Sortering 

2)  Skipulag 

3)  Snyrtimennska 

4)  Stöðlun 

5)  Sjálfsagi 

6)  Öryggi (e.safety) 

6S snýst ekki einungis um að snyrta og taka til heldur einnig að tryggja að ró og reglusemi 

sé viðhaldið við vinnuna á degi hverjum. Fyrstu vikuna sem 6S var í gangi var gerð 71 

breyting á deildinni. Eftir breytingarnar urðu færri læknamistök, færri lyfjamistök og  aukin 

ánægja var meðal starfsmanna. Yfirhjúkrunarfræðingar voru beðnir um að fylgjast með 

sóun og vikulega voru þeir beðnir um að nefna þrjár sóanir sem þyrfti að lagfæra. 

Hjúkrunarfræðingarnir ásamt öðru starfsfólki áttu að vinna saman í því að finna lausnir við 

þessum sóunum. 
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Teymi sem samanstóð af læknum, hjúkrunarfræðingi, meðferðarsérfræðingi, stjórnanda og 

sjúklingi kortlögðu núverandi ferli. Ferlið var frá því að sjúklingur kom á bráðamóttöku, 

fór þaðan á röntgendeild, síðan á viðeigandi deild, í aðgerð á skurðstofu, aftur á deild og að 

lokum útskrift. Með kortlagningunni fundu þau mikla sóun, villur og endurtekningar. Því 

næst var framtíðarástand teiknað upp þ.e. teikna upp ferlið eins og það gæti orðið. 

Endurskipulagnin á umönnun 

Snemma árs 2006 vann teymið við að innleiða framtíðarástand fyrir þjónustuna. Þeir fylgdu 

eftir eftirfarandi módeli: 

1)  Fá ferlið til að flæða frá einu virðisaukandi skrefi til þess næsta án þess að þar sé 

sóun. Þetta er flæði sjúklings og upplýsinga. 

2)  Leggja áherslu á nýjar vinnuaðferðir og koma þeim inn í starfsvenjur með staðlaðri 

vinnu og finna þannig út bestu aðferðirnar til að auka flæði  og reikna út rétta 

mönnun fyrir ákveðna atburði. 

3) Gera flæði og staðlaða vinnu auðvelda í gegnum gott 6S 

4)  Aldrei að þvinga hluti í gegnum ferlið með því að ýta sjúklingum í gegnum það með 

óraunhæfum væntingum um að það muni flýta fyrir.  Betra er að jafna úr óreglunni í 

flæðinu og tryggja árangur með því að draga sjúklinga í gegnum ferlið þegar þeir 

eru tilbúnir.  

5)  Að lokum skal innleiða sjónræna stjórnun. Stjórnendur fara á staðinn þar sem vinnan 

fer fram og sjá þá nákvæmlega hvað er verið að gera og hvert næsta verkefni er án 

þess að trufla starfsfólk við virðisaukandi vinnu sína. 

Teymið einblíndi einnig á að flæði sjúklinga væri gott í gegnum ferlið. Áður voru mjög 

veikir sjúklingar og minna veikir sjúklingar saman á deild. Teymið endurskipulagði 

deildina þannig að sjúklingum var skipt niður eftir ástandi.  

Niðurstöður 

Niðurstöðurnar komu verulega á óvart. Eftir aðeins níu mánaða vinnu höfðu eftirfarandi 

breytingar átt sér stað: 

- 42 % minni pappírsvinna 

- Betri fjölfagleg hópavinna 

- Tími í að koma fólki með brotna mjöðm á skurðstofu minnkaði frá 2,3 dögum niður í 

1,7 dag 

- Hraðari bati og minni eftirspurn á endurhæfingardeild 
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- Dvalartími sjúklinga lækkaði um 33 % 

- Dánartíðni minnkaði um 36 %  

(Fillingham, 2007). 

5.3 Virgina Mason 

Virgina Mason sjúkrahúsið í Seattle stendur mjög framarlega í innleiðingu á 

straumlínustjórnun. Margar stofnanir leita til þeirra þegar þær hefja vinnu við innleiðingu á 

hugmyndafræðinni. Sjúkrahúsið telur sig vera leiðandi á sviði gæðaþjónustu og markmið 

þeirra er að upplifun sjúklinga sé sú að þeir hafi fengið bestu mögulegu þjónustu sem völ er 

á.  

Á sjúkrahúsinu starfa 5.500 manns og þar af eru um 450 læknar. Árið 2012 gáfu 1.300 

sjálfboðaliðar vinnu sína í samanlagt 46.648 klukkustundir. Árið 2012 voru um 852.000 

sjúklingar sem vitjuðu læknis, 16.400 sjúklingar lögðust inn á spítalann og framkvæmdar 

voru um 18.000 skurðaðgerðir (Virgina Mason, 2014).  

Eitt af þeim verkefnum sem þeir hafa ráðist í var að auka virðisaukandi tíma 

hjúkrunarfræðinga í klínískri umönnun við sjúklinga. 

Hjúkrunarfræðingar gegna því mikilvæga hlutverki að sjá til þess að sjúklingar upplifi sig 

örugga og að þeim líði vel til að ná sem bestum bata. Ef langur tími líður á milli þess sem 

hjúkrunarfæðingur vitja sjúklings getur það skapað stress og óvissu hjá sjúklingum. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að miklar líkur eru á rangri lyfjagjöf ef hjúkrunarfæðingar eru 

ítrekað truflaðir við lyfjagjafir. 

Virgina Mason hefur gert nokkrar breytingar til að sjá til þess að hjúkrunarfræðingar nýti 

tíma sinn betur í að sinna sjúklingum. Fyrir þær breytingar voru hjúkrunarfræðingar aðeins 

að nýta um 35 % af vinnutíma sínum í klíníska umönnun sjúklinga. 

Breytingarnar 

Valinn hópur fór í að endurskipuleggja vinnuumhverfið. Notast var við 5s verkfærið til að 

endurskipuleggja lyfjaherbergi og aðstöðu hjúkrunarfræðinga. Hópurinn flokkaði, 

einfaldaði og kom á skipulagi þannig að allt var á sínum stað svo auðveldara væri að finna 

hluti án þess að því fylgdu einhverjar tafir. Endurskipulagning fólst meðal annars í því að 

auka hillur og skápar voru tekin niður svo þær myndu ekki fyllast að óþarfa hlutum.  

Því næst var 5s notað í sjúkraherbergin, birgðir voru endurskipulagðar og tæki voru færð á 

merkta staði svo að starfsfólk þyrfti ekki að eyða tíma í að leita af þeim. Aðstaða fyrir 

hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða var færð nær herbergjum sjúklinga til að auka samskipti 

og minnka óþarfa göngu starfsfólks.  
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Meiri umönnun við sjúklinga 

Markmið hjúkrunarfræðinganna var að eyða út lyfjamistökum og minnka líkur á því að 

sjúklingar væru að detta sem gerðist þegar sjúklingar höfðu ekki aðstoð og reyndu sjálfir að 

fara fram úr rúminu og ganga. Til að koma í veg fyrir þetta fóru hjúkrunarfræðingarnir að 

skrá niður alla umönnun við sjúklinga, pappírarnir voru annað hvort við herbergin eða við 

rúm sjúklinga. Einnig voru tveir hjúkrunarfræðingar hafðir saman með einn sjúkling til að 

koma í veg fyrir mistök. Sú breyting var einnig innleidd að á vaktaskiptum var skýrslan 

afhent næsta hjúkrunarfræðingi við rúm sjúklingsins, með þessu eru sjúklingar og 

fjölskyldan betur upplýst og þetta eykur öryggi. Markmið með þessu er að 

hjúkrunarfræðingar séu betur upplýstir um ástand sjúklings, umönnun og öryggi hans. 

Einnig var tafla sett upp í herbergjunum til að bæta samskipti, á töflunum mátti finna helstu 

upplýsingar fyrir hjúkrunarfræðinga, sjúklinga og fjölskyldur. 

Endurskipulagning á vinnuflæði og verkefnum 

Hjúkrunarteymið tók eftir því að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar unnu á mismunandi 

stöðum á deildinni og hjúkrunarfræðingar eyddu of miklum tíma í að baða og að hjálpa 

sjúklingum á salerni í stað klínískrar umönnunar. Ákveðið var að auka stuðning sjúkraliða 

við hjúkrunarfræðinga. Útskriftum sjúklinga var einnig flýtt með því að nota sérþjálfað fólk 

í að flytja sjúklinga frá sjúkrahúsinu í stað hjúkrunarfræðinga, þar með nýttist tími 

hjúkrunarfræðinga betur í klíníska vinnu. 

Niðurstaða 

Eftir þær breytingar sem gerðar voru fór 78 % af vinnutíma hjúkrunarfræðinga í klíníska 

umönnun. Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar gengu mun færri skref en fyrir breytingar, 

áður voru þeir að taka um 5.818 skref en eftir breytingar voru þau 846 skref og sá tími sem 

tók að ljúka verkefnum minnkaði um helming. Sjúklingar notuðu hjálparbjölluna töluvert 

minna og ánægja sjúklinga jókst (Virgina Mason, 2012).  

5.4 Seattle childrens  

Fyrir 15 árum hófst innleiðing á straumlínustjórnun á Seattle Childrens (SC) sjúkrahúsinu. 

Það voru stjórnendur og læknar sem rannsökuðu og þróuðu aðferðafræðina  innan 

sjúkrahússins. Seattle Childrens sérhæfir sig í barnalækningum og er hann í samstarfi við 

Háskólan í Washington. Á sjúkrahúsinu er rúm fyrir 323 inniliggjandi sjúklinga. Þar starfa 

um 5.900 manns og árlega koma þangað 368.059 sjúklingar (Seattle Childrens, e.d). SC 

notast við hugmyndafræðina stöðugar framfarir (e. Continuous performance improvement). 

Hugmyndafræðin inniheldur þrjár meginreglur: 

1. Fyrst og fremst að leggja áherslu á sjúklinga og fjölskyldu þeirra - Með áherslu á 

sjúklingin á að horfa á hann sem einn af teyminu. Sjúklingar og fjölskyldur eru þau 

einu sem skilgreina virðisaukandi skref í ferlinu. 
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2. Stuðningur við deildir og starfsfólk við vinnu sína -  Að vera í samstarfi við 

starfsfólk og veita þeim það fjármagn/tilföng sem til þarf til að skila góðri vinnu. 

3. Langtíma sjónarmið fyrir ákvarðanatökur - Langtíma sjónarmið eru nauðsynleg þegar 

skipulagt er fyrir litlar sigvaxandi umbætur og fólk með litla arðsemi fyrir 

fjárfestinguna. 

Með hugmyndafræðinni hefur SC tekist að skapa menningu þar sem er við líði stöðugar 

umbætur og lærdómur. Stuðst er við gögn frekar en skoðanir. Gagnasöfnun hefst með 

klínísku eftirliti sem kallast þrennt raunverulegt (e. Three actuals) : fylgst með 

raunverulegu  starfsfólki framvæma raunverulega vinnuna á raunverulegri vinnustöð. Að 

eftirliti loknu er ferlið kortlagt og þá koma fram tilgátur til að bæta ferlið og loka 

niðurstöður. Tilgáturnar eru því næst prófaðar með PDCA (plan, do, check, act). Þverfalegt 

teymi sér um þessa vinnu. Leiðtogar starfa sem þjálfarar og sjá um kennslu, kynningu á 

stefnu og að veita starfsfólki hvatningu. Þegar fyrstu sjúkrahúsin fóru að innleiða 

straumlínustjórnun, voru ekki margir sem höfðu trú á að hugmyndafræðin passaði þar inn. 

Var það vegna þess að upphaflega var hugmyndafræðin aðeins notuð innan 

framleiðslufyrirtækja þar sem unnið er með vörur en inni á sjúkrahúsum er verið að vinna 

með fólk.  

Fyrstu staðbundnu verkefnin voru ekki klínísk heldur voru þau tengd bílastæðahúsi og 

hlaðdeild. Var það gert til að prófa og læra á hugmyndafræðina. Niðurstöður þessara 

verkefna leiddu til aukinnar starfsánægju ásamt viðvarandi framförum í framleiðni. Annað 

verkefnið tengdist að einhverju leyti klínískum ferlum þ.e. apótek og rannsóknarstofa en 

ekki voru bein samskipti við lækna. Niðurstöðum þessara verkefna svipaði til niðurstaðna 

úr fyrstu verkefnunum.  Þriðja verkefnið fór fram í klíknísku umhverfi, verkefninu var 

stjórnað af lækni sem var mjög áhugasamur á að prufa þessa nýju hugmyndafræði.  

Skurðdeilin á SC var ein af fyrstu klínísku deildunum sem byrjuðu að nota 

straumlínustjórnun. Sú reynsla sýndi fram á þá áskorun sem sértækar umbætur fela í sér og 

leiddi það til formlegrar  innleiðingar á kortlagningu virðisstrauma (e.value stream 

mapping) og stjórnun til að bæta ferla í samræmi við upplifun sjúklinga. Öll þessi verkefni 

gáfu stjórnendum og starfsfólki þá trú að þau gætu innleitt einfaldar og góðar umbætur í 

klíníska ferla þeirra en þeim vantaði ferli til að viðhalda umbótunum yfir lengri tíma. Þeir 

lögðu því sérstaka áherslu á daglega stjórnun og settu upp reglubundið eftirlit með 

afköstum klínísku kerfanna. 

Minnka sóun 

Ferli til að minnka sóun hófst þegar starfsfólk fór að skrá niður vinna sína á sérstök blöð. 

Sjúklingar voru endurtekið spurðir spurninga af mismunandi aðilum og upplýsingar voru 

afritaðar frá einu formi yfir á annað. Í sumum tilfellum voru upplýsingarnar ekki í samræmi 

á milli aðila og höfðu stjórnendur áhyggjur af öryggi og neikvæðum niðurstöðum. Ákveðið 

var að aðeins þeir sem unnu vinnuna fylltu út blöðin, voru það hjúkrunarfræðingar, 

svæfingalæknir og aðstoðarfólk lækna. Starfsfólkið fyllti út sama blaðið, 
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hjúkrunarfræðingur fyllti út vinstri hlið blaðsins og svæfingalæknir þá hægri. Þessi breyting 

kallaði á breytingu á vinnu flæði þar sem hjúkrunarfræðingar og svæfingalæknar gátu ekki 

fyllt út blaðið á sama tíma.  

Stytta biðtíma eftir aðgerð 

Algengt er að foreldrar barna sem eru að fara í skurðaðgerð kvarti yfir því hversu lengi þeir 

þurfa að bíða í undirbúningsherberginu. Börnin eru svöng , kvíða aðgerðinni og einnig eru 

það foreldrarnir sem kvíða aðgerðinni. Með því að minnka þennan biðtíma er verið að auka 

virði fyrir viðskiptavinin. Til að leysa þennan vanda var flæðið teiknað upp, þ.e. frá því að 

sjúklingur kemur á sjúkrahúsið þar til svæfing hefst. Í ljós kom að ferlið var 54 skref og tók 

65 mínútur. Til að tryggja að sjúklingar væru tilbúnir þegar aðgerð átti að hefjast voru 

foreldrar beðnir um að koma með börnin 120 mínútum fyrir aðgerð. Eftir nokkrar 

endutekningar á umbótavinnu tóks þeim að fækka skrefunum niður í 18 og ferlið tók 21 

mínútu.  Þetta gerði það að verkum að sjúklingar gátu komið 60 mínútum fyrir aðgerð sem 

áður voru 120 mínútur. Ánægja foreldra jókst mikið við þessar umbætur. 

Tafla 5: Umbætur vegna biðtíma fyrir aðgerð 

 Upphafsgildi Fyrsta tilraun 

í almennri 

skurðaðgerð 

Hefðbundin 

skurðaðgerðadagur 

Hefðbundin 

göngudeild 

Ár 2004 2005 2007 2010 

Fjöldi skrefa 54 27 20 18 

Virðisaukandi 

skref (%) 

13 % 26 % 35 % 39 % 

Afgreiðslutími 

(mín) 

65 42 25 21 

Biðtími (mín) 120 90 75 60 

 

Veltutími staðdeyfinga 

Staðdeyfing hefur maga kosti, þegar börn fá staðdeyfingu eru þau samt sem áður svæfð 

sem tekur mikinn tíma frá skurðaðgerðinni inn á skurðstofu. Teymi var skipað til að 

minnka þann tíma inn á skurðstofunni sem fer ekki í skurðaðgerðina sjálfa, hjá þeim 

börnum sem fá staðdeyfingu. Staðdeyfingarlyfin voru inni á hinum ýmsu skurðstofum og 

það tók oft á tíðum mjög langan tíma og þurfti starfsfólk að ganga mikla vegalend í leit af 

lyfjum og tækjum.  Það fyrsta sem teymið gerði var að staðsetja lyfjabirgðirnar og tækin í 

herbergi sem staðsett var miðsvæðis við skurðstofur. Næsta skref var að búa til nýtt 

verkflæði, nýja verkflæðið var þannig að hefja mátti meðferðina (deyfingu/svæfingu) á 

meðan að önnur aðgerð var enn í gangi inn á skurðstofunni. Umtalsverður árangur náðist 
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og var hann viðvarandi yfir langan tíma. Með þessum umbótum fór mun minni tími í 

eitthvað annað en í aðgerð inni á skurðstofu, skurðlæknar voru mjög ánægðir með 

umbæturnar og nýting á skurðstofum bættist til muna( Martin, Rampersad,  Low og Reed, 

2013).  

Tafla 6: Umbætur vegna skurðstofu 

 Upphafsgildi Rannsókn Eftir 60 daga 

Fjöldi skrefa í 

ferlinu 

19 14  16 

Virðisaukandi skref 

(%) 

21 % 50 % 44 % 

Biðtími (mínútur) 93 75 (áætluð) 75 (áætluð) 

Fjöldi „handoffs“ 3 3 4 

Fjöldi skrefa til að 

kanna málið 

8 4 4 

Fjöldi biðraða 6 3 2 

Ferðalengd 

starfsmanna (skref) 

1000 300 300 

Ferðalengd með 

tæki (skref) 

200 50 50 

Fjöldi staðla 0 0 5 

Miðgildi þess tíma 

sem fer ekki í 

aðgerð í mínútum 

(% minnkun) 

74 67 (9 % minnkun) 37 (50 % minnkun) 

 

5.5 Flinders Medical center 

Flinders Medical Centre er kennslusjúkrahús í úthverfi suður af Adelaid í Ástralíu, á 

sjúkrahúsinu eru 500 rúm fyrir inniliggjandi sjúklinga. Flinders þjónar um 300.000 manns 

og sér stofnunin um alla almenna þjónustu. Flinders bíður upp á aðal bráða og 

gjörgæsluþjónustuna á svæðinu. Mikið er að gera á bráðadeild sjúkrahúsins, á hverju ári 

koma þangað um 50.000 sjúklingar og þurfa 40 % þeirra að leggjast inn. 
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Árið 2003 voru bráðdeildir orðnar svo yfirfullar að fara þurfti með sjúklinga þaðan yfir á 

skurðdeild sem truflaði bæði starf bráðdeildar og skurðdeildar. Fella þurfti niður áætlaðar 

aðgerðir, þjálfunaráætlun skurðaðgerða var undir eftirliti, öryggi í umönnum var í hættu og 

mikil starfsmannavelta var að grafa undan lífvænleika klínísku þjónustunnar. Þessi 

vandamál komu ekki skyndilega upp og voru heldur ekki afleiðingar vegna óvenjulegrar 

eftirspurnar. Flinders var í vandræðum með að verða við kröfum íbúanna. Starfsfólkið á 

spítalanum var ötult og áhugasamt og samþykkti breyttar starfsvenjur til að koma í veg fyrir 

að það mynduðust stíflur á bráðdeild, án varanlegs ávinnings. Það sem raunverulega 

vantaði var eitthvað sem starfsfólkið hafði ekki kunnáttu og þekkingu til.  

Endurhönnun á flæði bráðamóttöku 

Fyrsta skrefið í að endurhanna flæði bráðamóttökunnar var að teikna upp ferlið og nota 

kortlagninu ferla (e. process mapping). Í kortlagningu ferla þarf að teikna allt ferlið frá 

byrjun til enda. Við enduhönnunina  fóru þeir eftir fordæmi frá National Healt Service 

(NHS). Við kortlagningu á ferlinu horfðu þeir á einkenni sjúklinga við komu sem 

„hráefnið“ og ferli sjúklinga frá komu þar til þeir fóru út af bráðadeild sem „fullunnin 

vara“. Þverfaglegt teymi frá bráðadeild var skipað og fór það skref fyrir skref í gegnum ferli 

sjúklinga, bæði þeirra sem útskrifuðust og þeirra sem þurftu að leggjast inn. Ferli 

umönnunar var lýst jafnóðum þegar farið var í gegnum ferlið. Nokkrar lotur þurfti til að 

skrá niður allt ferli sjúklinga í gegnum deildina. 

Kortlagningin hafði mikil áhrif á alla þá sem tóku þátt. Þau áttuðu sig á því hversu 

óskipulagt umönnunarferlið var, þau mynduðu stuðning til að breyta ferlinu inni á 

bráðadeild óháð því hvað var verið að gera á öðrum deildum sjúkrahússins. Stjórnendur og 

teymið voru samt sem áður ekki alveg viss ennþá hvernig ætti að festa umbæturnar í sessi. 

Nokkrir starfsmenn sjúkrahússins fóru til London í heimsóknir á sjúkrahús sem höfðu 

unnið með straumlínustjórnun ásamt því að tala við ráðgjafafyrirtæki. Heimsóknin gaf 

starfsfólkinu trú á því að það væri hægt að gera breytingar til hins betra, þ.e. að bæta ferli 

umönnunar og koma í veg fyrir að deildin væri yfirfull af sjúklingum. Framkvæmdastjóri 

bráðadeildar gerði róttæka endurskipulagningu á flæði sjúklinga í gegnum bráðamóttökuna. 

Kortlagningin sýndi fram á forgangsraða umönnun með mælikvarðanum „Australasian 

Triage Scale“ en það er fimm stiga mælikvarði til að meta ástand sjúklinga, sem efnislega 

stuðlar að því hvar koma á sjúklingum fyrir innan deildarinnar. Starfsfólkið var stöðugt að 

reyna að leysa vandræði þeirra sjúklinga sem lentu í því að sjúklingar sem komu á eftir 

þeim voru teknir fram fyrir vegna þess að ástand þeirra var metið verra. Sértæk og erfið 

stjórnunaraðferð var notuð til að reyna að ýta sjúklingum í gengum ferlið þegar mikið var 

af sjúklingum sem fóru fram fyrir vegna verra ástands. Með breyttu flæði var skalinn ekki 

notaður til að ákveða hvert sjúklingar ættu að fara. Í staðinn var ástand sjúklinga metið af 

hjúkrunarfræðingi sem einnig átti að dæma um það hvort sjúklingar þyrftu að leggjast inn á 

deildina eða færu heim eftir skoðun. Það fór svo eftir því í hvorn hópinn sjúklingar voru 

flokkaðir hvert á deildina þeir áttu að fara til að hitta lækna og hjúkrunarfræðinga. Þeir 

sjúklingar sem ekki voru í lífshættu voru teknir inn í þeirri röð sem þeir komu í.  
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Niðurstöður  

Skýr vísbending um það að umönnun væri komin á betra stig var sú að um helmingur 

þeirra sjúklinga sem komu á deildina fóru heim án þess að klára umönnunina. Áður en 

umbætur áttu sér stað voru um 7 % sjúklinga sem komu á bráðadeild sem nenntu ekki að 

bíða og fóru heim áður en það kom að þeim, eftir breytingar var sú tala komin niður í 3 %. 

Bætt flæði minnkaði þann tíma sem sjúklingar voru inni á deildinni sem gerði það að 

verkum að stíflur sem áttu til að myndast minnkuðu. Meðaltími sem sjúklingur var inni á 

deildinni styttist um 48 mínútur fyrsta árið, upphaflega voru sjúklingar á sjúkrahúsinu í 5.7 

klukkutíma en eftir breytingar voru það 5 klukkutímar. Ári síðar var 10 % aukning á 

sjúklingum sem komu á bráðadeildina en samt sem áður tókst þeim að stytta tíma sjúklinga 

inni á deildinni enn frekar eða um 6 mínútur (Ben-Tovim, Bassham, Bolch, Martin, 

Doughery, Szwarcboard, 2007). 

5.6 Niðurstöður 

Með réttum vinnbrögðum og þátttöku starfsfólks er hægt að ná miklum árangri með notkun 

á straumlínustjórnun innan heilbrigðisstofnana. Í þeim dæmum sem tekin eru fyrir hér að 

ofan eru heilbrigðisstofnanirnar að notast við kortlagningu á virðisstraumum, sjónræna 

stjórnun og 5S, þ.e. að endurskipuleggja vinnusvæði. Að kortleggja ferlið auðveldar öllu 

starfsfólki að sjá hvernig ferlið er í raun og veru og þau sjá þá frekar hlutina sem eru óþarfir 

eða sóun. Sjónræn stjórnun auðveldar öllu starfsfólki umbótavinnuna, þá eru markmið og 

árangur sýnileg. 5S virkar vel til að koma á reglu og öguðum vinnubrögðum. Í töflu 7 má 

sjá samantekt úr niðurstöðum þeirra verkefna sem fjallað var um hér að ofan. 

Tafla 7: Samantekt á niðurstöðum 

 Af hverju 
breytingar 

Verkfæri Fyrir 
breytingar 

Eftir 
breytingar 

Árangur 

Astrid 
Lindgren 

Bæta flæði 
sjúklinga á 
bráðdeild og 
barnaspítalanum 

Kortlagning 
virðisstrauma  

5 s 

Gemba 

67% úskrift 
eftir 4 tíma 

67 mín. 
Biðtími eftir 
sérfræðing 

24,4 manns á 
dag 

80% útskrift 
eftir 4 tíma 

51 mín. 
Biðtími eftir 
sérfræðingi 

26,6 manns á 
dag 

80% útskrift eftir 4 
tíma 

54 mín. Biðtími eftir 
sérfræðingi 

26,5 manns á dag 

Royal 
Bolton 

Bæta ferli 
sjúklinga sem 
komu á bráðadeild 
vegna áverka 

Kortlagning 
virðisstrauma 

5s 

Gemba 

2,3 dagar að 
koma 
sjúklingum 
með brotna 
mjöðm á 
skurðstofu  

1,7 dagar að 
koma 
sjúklingum 
með brotna 
mjöðm á 
skurðstofu 

42 % minni 
pappírsvinna 

Betri fjölfagleg 
hópavinna 

Hraðari bati og 
minni eftirspurn á 
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endurhæfingardeild 

Dvalartími sjúklinga 
lækkaði um 33 % 

Dánartíðni 
minnkaði um 36 %  

Virgina 
Mason 

Auka tíma 
hjúkrunarfræðinga 
í klíníska umönnun 
sjúklinga 

5s 5.818 skref á 
dag 

35 % tíma í 
klíníska 
umönnun 

846 skref á 
dag 

78 % tíma í 
klíníska 
umönnun 

50 % minni tími í 
verkefni 

Sjúklingar notuðu 
hjálparbjölluna 
mun minna 

Ánægja sjúklinga 
jókst 

Seattle 
Childrens 

Auka virði 
sjúklinga 

PDCA 

Kortlagning 
virðisstrauma 

54 skref 2004 

13 % 
virðisaukandi 
skref 

Afgreiðslutími 
65 mín. 

Biðtími 120 
mín. 

20 skref 2007 

35 % 
virðisaukandi 
skref 

Afgreiðslutími 
25 mín. 

Biðtími 75 
mín. 

18 skref 2010 

39 % virðisaukandi 
skref 

Afgreiðslutími 21 
mín. 

Biðtími 60 mín. 

Flinders 
Medical 
center 

Endurhanna flæði 
bráðamóttöku 

Kortlagnin 
virðisstrauma 

7 % sjúklinga 
yfirgaf 
sjúkrahúsið  

Meðaltími á 
bráðadeild 5,7 
klst. 

3 % sjúklinga 
yfirgaf 
sjúkrahúsið 

 Meðaltími  á 
bráðadeild 5 
klst. 

Ári síðar 10 % 
aukning sjúklinga 
en samt styttist 
meðaltími á 
bráðdeild um 6 
mín. 

 

Dæmin hér að ofan varpa ljósi á það að með auknu skipulagi á deildum og betri 

samskiptum milli starfsfólks má ná fram betri umönnun við sjúklinga. Með betri umönnun 

getur dvalartími sjúklinga orðið styttri. Með bættu skipulagi á deildum þar sem starfsfólk 

þarf ekki að ganga langar vegalengdir til að ná í nauðsynja vörur eykst einnig tími þeirra 

með sjúklingum. Breytingar sem þessar skila sér oft í ánægðari sjúklingum og starfsfólk er 

ánægðara í vinnunni. Þá ályktun má draga af þessu að með góðu skipulagi og góðum 

samskiptum auk betra upplýsingaflæðis er hægt að gera miklar og jákvæðar breytingar 

innan heilbrigðisstofnana án þess að leggja til kostnað.  
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6 Straumlínustjórnun í íslensku  
heilbrigðiskerfi 

Margar skipulagsheildir á Íslandi hafa verið að fikra sig áfram með innleiðingu á 

straumlínustjórnun. Í íslenska heilbrigðiskerfinu er aðeins vitað til þess að Landspítalinn 

hafi hafist handa við innleiðingu á straumlínustjórnun.  

6.1 Straumlínustjórnun á Landspítala  

Landspítalinn  hóf innleiðingarferli á straumlínustjórnun haustið 2011 og stendur það ferli 

enn yfir. Sett hafa verið fram markmið til ársins 2016  með hin ýmsu verkefni innan 

Landspítalans með notkun á hugmyndafræði straumlínustjórnunar. Megin markmið 

Landspítalans með innleiðingunni er að auka öryggi sjúklinga og minnka sóun. Einnig hafa 

verið sett fram almenn markmið til að ná fram megin markmiðunum en þau eru að: 

 Bæta starfsanda og samskipti með virkri þátttöku starfsmanna í umbótastarfi 

 Straumlínustjórnun verði samofin starfi allra stjórnenda á Landspítala 

 Samþætta Lean Healthcare og annað gæða- og umbótastarf innan spítalans 

 Nýta aðferðafræði straumlínustjórnunar við hönnun á húsnæði 

 

Landspítalinn naut stuðnings frá alþjóðlega ráðgjafafyrirtækinu McKinsey & Company 

þegar vegferðin hófst. Ráðgjafi frá McKinsey & Company kom í heimsókn á Landspítalann 

í byrjun innleiðingarferlisins, þar fóru teymin sem vinna að straumlínustjórnunar 

verkefnum innan spítalans yfir vinnu sína og segja frá árangri, var hann þá til staðar til að 

koma með nýja sýn og leiðbeina verkefnateymum með verkefnin. Einnig horfir 

Landspítalinn til spítala í Evrópu og Ameríku, þá einna helst til Karolinska í Stokkhólmi og 

Virgina Mason í Seattle en eins og komið hefur fram í ritgerðinni hafa þeir náð góðum 

árangri á síðustu árum með innleiðingu á straumlínustjórnun. 

 

Góður árangur með straumlínustjórnun byggir á að starfsfólk taki þátt með jákvæðu 

hugarfari og sé tilbúið að breyta hugsunarhætti sínum. Markmið Landspítalans er að breyta 

þeirri menningu sem hefur verið til staðar og ná fram nýrri og sjúklingamiðaðri menningu.  

Taflan hér að neðan sýnir þær breytingar á menningu sem Landspítalinn ætlar sér að ná. 
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Tafla 8: Breytingar á menningu Landspítala 

Frá Til 

Spítalinn fyrst  Sjúklingurinn fyrst 

Bið er góð Bið er sóun 

Mistök verða óhjákvæmileg Við útrýmum mistökum 

Óljós ábyrgð Ábyrgð mjög skýr 

Vantar meira fjármagn Nýtum það fjármagn sem til er til 

ráðstöfunnar 

Minnka kostnað Minnka sóun 

Gæðaeftirlit byggt á „gömlum tölum“ „Rauntíma“ gæðaeftirlit 

Stjórnendur fylgjast með Stjórnendur eru á staðnum og styðja við 

starfsemina 

Verkfæri 

Til að ná þeim markmiðum sem Landspítalinn hefur sett sér voru sett fram fimm verkfæri 

straumlínustjórnunar sem ætlunin var að vinna með. Verkfærin byggja öll á grunn 

aðferðafræði straumlínustjórnunar og eiga margt sameiginlegt. Mismunandi er þó hvaða 

verkfærum er beitt,  það fer eftir því hvaða verkefni á að leysa hverju sinni. Landspítalinn 

skilgreindi verkfærin sem: 

 
Mynd 11: Verkfæri Landspítala 
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Ferlaverkefni 

Afmarkað ferli tekið fyrir 

Vinnuhópur greinir núverandi stöðu ferlis (virði, sóun, tíma og áskoranir), orsakir sóunar, 

kemur með tillögu að endurbættu ferli og prófar launsina 

Mælikvarðar skilgreindir og tillaga að umbótatöflu fylgir 

Stöðumatsfundir teknir upp þegar rauntímamælar eru orðnir virkir 

Verkefnahópurinn telur 5-8 manns með fulltrúum starfshópa sem að ferlinu koma 

Mikilvægt að stjórnendur komi að vali verkefna og þátttakenda, standi nálægt hópnum eða 

taki beinan þátt 

Ferlaverkefni taki almennt 2-3 mánuði í vinnslu 

 

 

Kaizen – vinnustofur 

Hluti af ferli eða tiltekið vandamál tekið til úrlausnar 

Aðferðafræðin í megindráttum sú sama og í ferlaverkefnum. Greining á ferlinu/vandanum 

og fyrstu drög að virðisgreiningu hefur verð gerð fyrir vinnustofu en í vinnustofu er unnið 

að orsakagreiningu og lausnum sem prófaðar eru að henni lokinni 

Hópurinn kynnir tillögur sínar fyrir stjórnendum og samstarfsmönnum í lok vinnustofu 

Kaizen vinnustofa tekur 4-8 klst auk eftirfylgni í nokkrar vikur 

Stefnt að því að 1 dags kaizen verkefni verði nær eingöngu innan sviða og eftir þeirra vali 

 

 

  

5s 

5s stendur fyrir „sortera – staðsetja- snyrta – staðla – styðja“ 

Verkefnið er tiltekt og endurskipulagning á afmörkuðu húsnæði skv. leikreglum 

straumlínustjórnunnar 

5s verkefni taka almennt 3-4 klst auk eftirfylgni breytinga 

 

 

 

3P Húsnæðisbreytingar 

3P stendur fyrir Product (þjónusta) – Process (ferill) – Preparation(undirbúningur) 

Felst í að kortleggja og endurskoða ferla samhliða hönnun húsnæðisbreytinga eða 

nýbygginga (Lean Enterprise Institute, 2009) 

Undirbúningur og ferill verkefnis líkur á ferlaverkefni en teikningar og flæðikort bætast 

við t.d. flæði sjúklinga, starfsmanna, upplýsinga, aðfanga o.s.frv. 

Þátttaka rekstrarsviðs og arkitekta lykilatriði 

3P verkefni taka almennt 4-8 mánuði 
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Stöðugar umbætur 

Umbótatöflur og rauntímamælingar 

Stöðumatsfundir 

GEMBA (vettvangskönnun) 

Umbótafundir 

 

 

 

Eins og fyrr segir hóf Landspítalinn innleiðingu á straumlínustjórnun árið 2011, í dag eru 

mörg stór og smá umbótaverkefni í gangi á spítalanum. 20-22 ferlaverkefnum með 

miðlægum stuðningi er lokið nú þegar og eru 4-6 í gangi. Nokkur verkefni hafa verið unnin 

á deildum án miðlægs stuðnings. Margar Kaizen hafa farið fram eða í kringum 50 talsins 

sem og ótal 5s verkefni. Megináhersla ársins 2015 hefur verið á 3P vinnustöfur fyrir nýja 

spítalan. 

Mikill fjöldi starfsfólks kemur að öllum þessum verkefnum. Nú þegar hafa um 650 manns 

tekið þátt í einhverskonar verkefni tengt straumlínustjórnun.  

Til að halda utan um verkefnin og til að sjá til þess að þau gangi vel fyrir sig eru þjálfaðir 

upp straumlínustjórnunar þjálfarar, í dag eru 30 virkir þjálfarar (Guðrún Björg 

Sigurbjörnsdóttir, 2015).  

 

 

Árangur 

Góður árangur hefur náðst í þeim verkefnum sem lokið er nú þegar. Eitt af þeim verkefnum 

hlaut nýsköpunarverðlaunin í opinberri þjónustu og stjórnsýslu árið 2014. Verkefnið  

nefnist „Rauntíma árangursvísar á bráðadeild“. Verkefnið felur í sér notkun skjáborðs með 

árangurs-og gæðavísum sem sýndir eru í rauntíma sem liður í gæða-og öryggisstjórnun á 

bráðamóttöku. Árangurs-og gæðavísarnir gefa starfsmönnum ómetanlegar upplýsingar yfir 

sólarhringinn og gera stjórnendum kleift að bregðast við álagspunktum með markvissari 

hætti en áður og fylgjast með gæðum í þjónustunni á mismunandi þjónustustigum. Hafa 

mælarnir vakið mikla athygli bæði innanlands sem og meðal erlendra ráðgjafa sem komið 

hafa á Landspítalann. 

 

Í töflu 9 má sjá nokkur dæmi um góðan árangur sem náðst hefur með straumlínustjórnunar 

verkefnum. 

 
Tafla 9: Árangur úr straumlínustjórnunar verkefnum á Landspítalanum 

Breytt verklag við blóðtöku og meðferð sýna á bráðadeild leiddi til fækkunar á rauðkornarofi 
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úr 12% í 1,5-2,5%  

Breytt verklag bráðalækna og flýtitextar leiddi til fjölgunar á skriflegum bráðanótum í rafrænni 

sjúkraskrá við innlögn af bráðadeild úr 17% í yfir 80%  

Sjúklingum með þekkt kirurgisk vandamál er nú vísað í flýtimóttökuferli og feriltími þeirra á 

bráðadeild hefur styst um rúmar 2 klst.  

Sjúklingum á leið í skurðaðgerð á Hringbraut er forgangsraðað í sjúkraflutningum frá 

bráðadeild og fluttir innan 30 mín. frá beiðni um flutning  

Greiningarvinna á lyflækningadeild leiddi til þess að skömmtun vegna blóðþynningar var flutt á 

dagvinnutíma  
 

 

Framtíðin 

Framtíðarplön á innleiðingarferli straumlínustjórnunar hafa verið sett til ársins 2016. Árið 

2016 vonast Landspítalinn til þess að: 

 50 ferlaverkefnum verði lokið, þ.e. um 5 á önn þar sem mælanlegar umbætur hafa 

náðst í a.m.k. þremur af hverjum fjórum verkefnum 

 30 virkir lean þjálfara í starfi á öllum sviðum spítalans 

 50 % stjórnenda hafi tekið þátt í einu eða fleiri straumlínustjórnunar tengdum 

verkefnum 

 75 % af starfseiningum spítalans hafi nýtt sér 5s við umbætur á starfsumhverfi 

 1.500 starfsmenn Landspítala hafi verið þátttakendur í a.m.k. einu 

straumlínustjórnunar tengdu verkefni 
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7 Ferlagreining 

7.1 Innleiðing straumlínustjórnunar frá 
bráðadeild yfir á röntgendeild 

Bráðadeildin í Fossvogi tekur á móti bráðveikum og slösuðum sjúklingum. Á hverju ári 

koma um 100.000 einstaklingar sem svarar til að þriðji hver Íslendingur komi árlega 

(Landspítali, (e.d)). Röntgendeildin í Fossvogi  sinnir öllum deildum sjúkrahússins, þ.e. 

deildin fær sjúklinga frá öllum deildum í myndatöku en starfsfólk fer einnig út á deildirnar.  

Vikulegur meðalfjöldi röntgenmyndataka frá bráðadeild eru 604 og 156 sneiðmyndatökur. 

Verkefnið forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna á bráðadeild í Fossvogi hófst vorið 

2012. Verkefnið var samstarf á mill röntgendeildar og bráðadeildar. Verkefnateymið var 

því skipað starfsfólki frá báðum deildum. Verkefnateymið samanstóð af hjúkrunarfræðingi 

og lækni frá bráðadeild, tveimur geislafræðingum og röntgenlækni frá röntgendeild, 

straumlínustjórnunar þjálfara og starfsmanni frá verkefnastofu ásamt því að höfundur 

þessarar ritgerðar sótti alla fundi og tók þátt í úrvinnslu gagna.  

Á mynd 6 má sjá hvernig ferli umbótavinnunnar fór fram. Fyrst var ferlið greint og teiknað 

upp, þar á eftir var farið í að finna orsakir, lausnir fundnar og því næst hófst innleiðing og 

að lokum stöðugar umbætur.  

 

Mynd 12: Ferli umbótavinnu 

Í fyrstu lotu var verkefnið afmarkað svo það yrði ekki of umfangsmikið. Verkefnið var 

afmarkað við ferli sjúklinga frá ákvörðun um myndgreiningarrannsókn þar til myndatöku er 

lokið og/eða svar liggur fyrir. Ferli sjúklinga hefst á bráðadeild og þaðan fara sjúklingar 

yfir á röntgendeild en fara að lokinni myndatöku aftur á bráðadeild. Tvær bráðadeildir eru á 
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Landspítalanum, þegar þetta verkefni var unnið voru deildirnar kallaðar G2 og G3. 

Verkefni þetta miðast einungis við G2, ákveðið var að setja G3 sem kemur meira við 

sjúklinga sem koma í endurkomu í annað verkefni þar sem að það þótti of umfangsmikið 

og fara út fyrir ramma þessa ferlis. Markmið voru skilgreind út frá því sem teyminu þótti 

nauðsynlegt að vinna með. 

 

Tafla 10: Markmið verkefnisins forrannsóknarferli myndgreiningarrannsókna 

Markmið verkefnisins 

Skilgreina umfang myndgreiningarrannsókna og ferli sjúklinga 

Leita leiða til að bæta skráningarviðmót beiðna í skráningarkerfi Landspítalans 

Gera samskipti deildanna skýrari og skilvirkari og bæta upplýsingar um símanúmer, vaktir 

o.fl.  

Bæta fræðslu fyrir nýliða  

Auka notkun sleipilaka 

Skýra reglur um notkun nála/æðaleggja 

Stytta biðtíma í ómanir 

 

 

7.2  Kortlagning virðisstrauma 

Við kortlagningu virðisstrauma er mikilvægt að fara vel í gegnum hvert skerf í ferlinu, vita 

þarf nákvæmlega hvað gerist í hverju skrefi fyrir sig. Einnig er nauðsynlegt að hafa gögn 

yfir það hversu langan tíma hvert skref í ferlinu tekur.  Þau gögn sem unnið var með við 

kortlagningu virðisstrauma í ferlinu frá bráðadeild yfir á röntgendeild voru fengin úr 

skráningarsafni Landspítalans á tímabilinu 2.-9. nóvember 2012. Til að hægt væri að vinna 

með tölurnar úr skráningarsafni Landspítalans þurfti að breyta þeim, með því að taka út 

dagsetningar og umreikna uppgefna tíma yfir í mínútur. Höfundur þessa verkefnis ásamt 

verkefnastjóra sáu um þá útreikninga. Út frá þeim gögnum voru eftirfarandi breytur fengnar 

og unnið með þær til að fá þau svör sem leitast var eftir: 
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- Beiðni berst – Sjúklingur kominn í rannsókn 

- Sjúklingur komin í rannsókn - Rannsókn byrjar 

- Rannsókn byrjar – Rannsókn búin 

- Rannsókn búin – Svar dikterað 

- Rannsókn búin – Svar staðfest 

- Beiðni berst – Rannsókn búin 

- Sjúklingur kominn – Rannsókn búin 

Ferlið sem sjúklingar fara í gegnum þegar þeir koma á bráðamóttöku og fara í 

röntgenmyndatöku á röntgendeild er:  

Tafla 11: Ferli sjúklinga frá bráðdeild yfir á röntgendeild 

Skref 1 Sjúklingur hittir lækni og læknir metur 

ástand hans og tekur ákvörðun um hvort 

það eigi að senda hann í myndatöku.  

Skref 2 Læknir sendir beiðni um myndatöku.  

Skref 3 Móttaka röntgendeildar bókar beiðnina. 

Skref 4 Á meðan beiðnin er bókuð er sjúklingur 

undirbúinn fyrir rannsóknina, þ.e. nálar 

settar upp eða sjúklingur þarf að drekka eða 

fasta.  

Skref 5 Röntgendeild kallar eftir sjúklingum. 

Skref 6 Sjúklingur er fluttur af flutningsaðilum frá 

bráðamóttöku upp á röntgendeild.  

Skref 7 Rannsókn framkvæmd. 

Skref 8 Starfsfólk röntgendeildar kallar eftir 

flutning fyrir sjúkling niður á bráðadeild. 

Skref 9 Á sama tíma og flutningur á sér stað fer 

úrlestur rannsókna fram á bráðadeild. 

Skref 10 Að lokum er sjúklingur fluttur aftur niður á 
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bráðadeild.  

 

Á mynd 13 má sjá ferli sjúklinga sem fara frá G2 yfir í röntgenmyndatöku.  

 

Mynd 13: Ferli röntgenrannsókna frá G2 yfir á röntgen 

Mynd 14 sýnir ferli sjúklinga sem fara í sneiðmyndatöku. Ferlið er það sama og fyrir þá 

sem fara í röntgen myndatöku nema að úrlestur rannsókna fer fram bæði á röntgendeild og 

bráðadeild. 

 

Mynd 14: Ferli sneiðmyndataka frá G2 yfir á CT 

Eins og sjá má byggist ferlið mikið til af samskiptum milli starfsfólks bráðadeildar og 

röntgendeildar. Til að ferlið gangi sem best fyrir sig þurfa samskiptaleiðir og skráningar á 

upplýsingum um sjúklinga að vera mjög góðar.  

7.3 Áskoranir í ferlinu 

Með kortlagningu og greiningu á ferli myndgreiningarrannsókna komu fram hinar ýmsu 

áskoranir sem teymið lagði til að unnið yrði með. Þar sem að þetta er samstarf milli tveggja 

deilda þarf að skilgreina hvaða vandamál það eru sem tengjast samskiptum deildanna. Þau 

vandamál sem ákveðið var að vinna með voru: 

- Breyta þarf skráningakerfi Landspítalans (RIS og Saga). Kóðar fyrir myndatökur og 

deildir eru mjög óskýrir og því notar starfsfólk oft ranga kóða. Starfsfólk þarf að 

fara í gegnum of mörg skref til að komast á réttan stað til að skrá inn nauðsynlegar 

upplýsingar um sjúklinga.  
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- Upplýsingaflæði milli deilda ábótavant, getur reynst erfitt fyrir deildirnar að vita hver 

er á vakt hverju sinni. Ekkert ákveðið símanúmer sem hægt er að hringja í og því 

fer oft mikill tími í leit að rétta númerinu til að ná í réttan aðila.  

- Ekki á hreinu hvor deildin á að setja upp nálar og þá hvernig nálar eigi að setja upp. 

Sleipilök ekki notuð í nógu miklum mæli, það auðveldar starfsfólki á röntgendeild 

til muna vinnuna við að flytja sjúklinga frá rúmi í myndatöku þegar að sleipilökin 

eru notuð. 

- Flutningur sjúklinga á milli deilda, oft og tíðum er verið að bíða eftir flutningi á 

sjúklingum sem gætu í raun og veru farið sjálfir á milli deilda. Merkingar eru hins 

vegar ekki nægilega góðar og sjúklingar eiga það til að villast ef þeir fara sjálfir á 

milli deilda. 
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8 Niðurstöður spurningakönnunar 

Eins og áður hefur komið fram var spurningakönnun lögð fyrir starfsfólk röntgendeildar og 

bráðadeildar. Spurningakönnuninn var gerð með það að markmiði að fá svar við tveimur af 

rannsóknarspurningum þessarar ritgerðar: Hverjar eru helstu breytingar sem starfsfólk 

verður vart við eftir innleiðingu á straumlínustjórnun? Hversu vel gekk innleiðingarferlið 

frá bráðadeild yfir á röntgendeild? Tilgangurinn með spurningakönnunni var einnig að 

kanna hvort/hvernig: 

  starfsfólk hafi almennt heyrt um straumlínustjórnun  

 starfsfólk hefði vitneskju um það að það væri verið að innleiða straumlínustjórnun á 

Landspítalanum 

 starfsfólk hafi fengið einhverjar upplýsingar um straumlínustjórnunarverkefnið sem 

var í gangi á þeirra deild  

  starfsfólk hafi tekið þátt að einhverju leyti í innleiðingarferli straumlínustjórnunar 

 starfsfólki finnist upplýsingaflæðið vera á deildinni og á milli þessara tveggja deilda 

Spurningakönnunin var send með tölvupósti á alla starfsmenn bráðadeildar og 

röntgendeildar. Alls fengust 49 svör en á deildunum starfa um 330 manns, svarhlutfallið 

var því um 15 %. Á grafi 1 má sjá hvernig svörin skiptust á milli deilda, 25 svör bárust frá 

bráðadeild og 24 frá röntgendeild. 
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Graf 1: Fjöldi svara frá báðadeild og röntgendeild. 

Af þeim 49 sem svöruðu voru 34 konur og 15 karlar eins og sjá má á grafi 2. Gera má ráð 

fyrir því að þessi mikli munur á svarhlutfalli kynjanna sé vegna þess að á deildunum starfa 

mun fleiri konu eða 260 konur og ekki nema 70 karlmenn.  

Svarhlutfallið var ekki eins gott og vonast var eftir. En þrátt fyrir það má álykta af þeim 

svörum sem bárust að niðurstöður hefðu verið nokkuð svipaðar ef fleiri svör hefðu borist, 

þar sem að svörin voru nokkuð áþekk hjá starfsfólki deildanna.  Til að ná betra svarhlutfalli 

hefði mátt gera betur og ef til vill hefði verið árangursríkara að mæta með spurningalista 

upp á Landspítala og fá fólk þannig til að svara. Í þeim aðstæðum eru mun minni líkur á að 

fólk komi sér undan því að svara. 
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Graf 2: Fjöldi svara frá kvk og kk. 

Graf 3 sýnir aldursdreifingu þeirra sem svöruðu spurningakönnunni. Flest svör komu frá 

fólki á miðjum aldri, þ.e. 16 svör komu frá fólki á aldrinum 50-59 og 14 svör frá fólki á 

aldrinum 40-49.   

 

Graf 3: Aldursdreifing þeirra sem svöruðu. 

Niðurstöður spurningakönnunarinnar gefa það til kynna að upplýsingaflæði og samskipti 

milli deildanna sé ábótavant. Mismunandi er þó eftir deildum hversu upplýst starfsfólk er 

með þær umbætur sem áttu sér stað. Spurt er um bæði upplýsingaflæði og samskipti í 

spurningakönnunni. Með orðinu upplýsingaflæði er verið að tala um hvernig upplýsingar 

berast á milli starfsfólks og deilda, þ.e. er það á fundum, með tölvupósti eða fara þær 

manna á milli. Með samskiptum er hins vegar verið að tala um það sem tengist verklagi, 

t.d. er það skýrt hverjir setja upp nálar, hvenær á að kalla á flutning og o.s.frv.  
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Hefur átt sér stað umbótaverkefni á deild þinni síðastliðna 12 mánuði? 

 

 

Graf 4: Hefur átt sér stað umbótaverkefni á deild þinni síðastliðna 12 mánuði? 

Á grafi 4 má sjá svör starfsfólks við spurningunni um það hvort að umbótaverkefni hafi átt 

sér stað á deild þeirra síðastliðna tólf mánuði. Myndin sýnir greinilegan mun á milli deilda. 

70 % starfsfólks á bráðadeild hefur vitneskju um það að umbótaverkefni hafi átt sér stað en 

ekki nema 30 % starfsfólks á röntgendeild. Ástæðan fyrir þessu er sennilega margþætt en 

gera má ráð fyrir að upplýsingaflæði til starfsmanna á röntgendeild sé ekki nægilega gott. 

Hversu vel finnst þér takast að miðla upplýsingum til starfsmanna? 

 

 

Graf 5: Hversu vel finnst þér takast að miðla upplýsingum til starfsmanna? 



61 

Graf 5 styður þá kenningu að upplýsingaflæði til starfsmanna á röntgendeild sé ekki 

nægilega gott. Eins og sjá má eru aðeins um 30 % starfsmanna á röntgendeild sem telja að 

upplýsingaflæði til starfsmanna sé gott. Rúmlega 55 % starfsfólks á bráðadeild telja að 

upplýsingaflæði á þeirra deild sé gott eða mjög gott. En eins og tölurnar bera með sér má 

gera betur á báðum deildum. Útbúa þarf skilvirkara ferli til að miðla upplýsingum til 

starfsmanna svo að  upplýsingaflæði til starfsmanna verði betra og að þeir séu betur 

upplýstir um það sem er í gangi á deildunum. Gott upplýsingaflæði á deildum skiptir miklu 

máli þegar skila á góðri vinnu og draga úr mistökum.  

Hvernig metur þú samstarfið á milli bráðdeildar og röntgendeildar? 

 

Graf 6: Hvernig metur þú samstarfið á milli bráðadeildar og röntgendeildar? 

Þegar spurt er út í samstarf deildanna er meirihlutinn af  starfsfólki deildanna  ánægður 

með samstarfið og finnst það gott eða mjög gott. Í kringum 60 % starfsfólks röntgendeildar 

er ánægt með samstarfið á milli deildanna og 70 % starfsfólks bráðadeildar. Eru þetta 

nokkuð góðar niðurstöður en samt sem áður hafði komið fram að ekki væri nógðu skýrt 

verklag um uppsetningu á nálum og notkun á sleipilökum. Uppsetning nála og notkun á 

sleipilökum voru tvær af þeim áskorunum sem teymið ákvað að vinna með.  
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Hvernig metur þú upplýsingaflæðið á milli bráðadeildar og 
röntgendeildar? 

 

Graf 7: Hvernig metur þú upplýsingaflæði milli bráðadeildar og röntgendeildar? 

Eins og fram hefur komið er upplýsingaflæði ábótavant á deildunum og sama má segja um 

upplýsingaflæði á milli þessara tveggja deilda. Það eru aðeins tæplega 20 % starfsfólks á 

röntgendeild sem er ánægt með upplýsinga flæði á milli deildanna svo það eru um 80 % 

sem finnst upplýsingaflæðið slæmt eða hefur ekki skoðun á því hvernig það er. Á 

Bráðadeild er rúmlega helmingur starfsfólk sem telur að upplýsingaflæði milli deildanna sé 

mjög gott eða gott og um helmingur sem finnst það mjög slæmt eða slæmt.  

Hversu vel tókust breytingarnar sem farið var í? 

 

 

Graf 8: Hversu vel tókust breytingarnar sem farið var í? 
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Á grafi 8 má sjá hvernig fólki fannst breytingarnar hafa tekist og eins og sjá má eru tæplega 

60 % á röntgendeild sem vita ekkert um þær breytingar sem hafa átt sér stað og um 15 % 

sem finnst breytingarnar hafi gengið illa eða mjög illa. Starfsfólk bráðadeildar er hins vegar 

mun ánægðara með þær breytingar sem ráðist var í, tæplega 70 % starfsfólks segja að 

breytingarnar hafi gengið vel eða mjög vel.  

Einn af lykil þáttum í umbótastarfi er að fá starfsfólk til að taka þátt, með þátttöku 

starfsfólk eru meiri líkur á að góður árangur náist og að umbæturnar sem unnið var að 

festist í sessi. 

Hefurðu tekið þátt í umbótastarfi á þinni deild? 

 

 

Graf 9: Hefur þú tekið þátt í umbótastarfi á þinni deild? 

Graf 9 sýnir að aðeins um 18 % starfsfólks á rötntgendeild hafa tekið þátt í umbótastarfi 

sem má teljast alltof  lágt hlutfall til ná góðum árangri í umbótastarfi. Rúmlega 40 % 

starfsfólks á bráðasviði hafa hins vegar tekið þátt í umbótastarfi. Loka spurningin í 

spurningakönuninni var um það hvort það væri eitthvað sem starfsfólki fyndist að mætti 

betur fara í samskiptum/samstarfi bráðadeildar og röntgendeildar. Spurningin var opin þ.e. 

engir valmöguleikar. Þá kom bersýnilega í ljós að starfsfólk er ekki ánægt með samskiptin 

og upplýsingaflæði á milli deilda. Einnig voru nokkuð margir sem komu inn á þann punkt 

að starfsfólk deildanna þyrftir að þekkja betur inn á starfsemi hvors annars. Þrátt fyrir að 

skipaður sé sérstakur vinnuhópur sem sér um stærstu verkefnin í umbótastarfinu þá er 

þátttaka allra annarra starfsmanna á deildinni ekki síður mikilvæg. Til að fá alla til að taka 

þátt verður að miðla upplýsingum til starfsmanna um þær breytingar sem eiga sér stað, 

einnig verða þeir að fá að segja sínar skoðanir og finna að það sem þeir leggi til málanna sé 

tekið til greina. Þátttaka í umbótastarfi þarf ekki að snúast um að vera í verkefnateyminu 

heldur að fólk sé upplýst um þær breytingar sem eiga að eiga sér stað og að það taki þátt í 

að láta þær verða að veruleika. 
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9 Niðurstöður  

Helstu niðurstöður hafa að einhverju leyti komið fram í köflunum hér að ofan, í þessum 

kafla verða niðurstöður teknar saman og rannsóknaspurningum svarað. 

Beiting straumlínustjórnunar í ferlinu frá bráðadeild yfir  á 
röntgendeild. 

Innan straumlínustjórnunar má finna hin ýmsu verkfæri sem styðjast má við þegar unnið er 

við umbætur. Eins og komið hefur fram hér að ofan eru verkfæri eins og kortlagning 

virðisstrauma og 5s mikið notuð innan heilbrigðisstofnana. Við forrannsóknarferli 

myndgreiningarrannsókna sem fram fór á Landspítalanum var að mestu notast við 

kortlagningu virðisstrauma. Ferli sjúklinga frá bráðadeild yfir á röntgendeild var teiknað 

upp skref fyrir skref. Tímamælingar voru fengnar úr skráningarkerfi spítalans og gáfu þær 

upp hversu langur tími fór í hvert skref fyrir sig, tímamælingarnar voru teknar á tímabilinu 

2.-9.nóvember 2013.  

 



66 

 

Mynd 15: Ferli myndgreiningarrannsókna – röntgen G2 

 

Mynd 15 sýnir ferli myndgreiningarrannsókna í röntgen. Niðustöður tímamælinga leiddu í 

ljós að meðaltími röntgenrannsókna var um 33 mínútur sem telst góður tími fyrir ferlið. 

Virðisaukandi tími var frá átta mínútum upp í eina klukkustund og tuttugu og fjórar 

mínútur. 

Einnig var skoðað hvort einhver breyting væri á tímum eftir því hvort um dagvinnu, 

helgarvinnu eða næturvinnu væri að ræða. Meðaltími rannsókna breytist ekki mikið en er 

þó mestur á dagvinnutíma eða 40 mínútur, um helgar var meðaltíminn 28,5 mínútur og á 

næturnar virka daga var meðaltíminn 31 mínúta. Ástæðuna fyrir því að ferlið tekur lengri 

tíma á dagvinnutíma má ef til vill rekja til þess að þá er starfsemi spítalans í fullum gangi 

og allar deildir opnar og því mun meira að gera á deildunum. 
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Mynd 16: Ferli myndgreiningarrannsókna í CT. 

Mynd 16 sýnir ferli myndgreiningarrannsókna í sneiðmyndatöku. Eins og sjá má er ferlið 

það sama og ferli myndgreiningarrannsókna í röntgen nema að úrlestur mynda fer fram 

bæði á röntgendeild og bráðadeild.  

Alls voru gerðar 156 sneiðmyndarannsóknir á tímabilinu 2.-9.nóvember 2012. Meðaltími 

rannsókna var um 1 klukkustund og 31 mínúta. Virðisaukandi tími var frá 8,8 mínútum 

upp í 91 mínútu.  

Einnig var skoðað hvernig tíminn breyttist eftir því hvort um væri að ræða dagvinnu, kvöld 

og næturvinnu á virkum dögum og helgarvinnu. Þá kom í ljós að meðaltími rannsókna á 

dagvinnutíma er mestur eða um 2 klukkustundir og 10 mínútur, meðaltími rannsókna á 

kvöldin og næturnar virka daga var 1 klukkustund og 7 mínútur og meðaltími rannsókna 

um helgar var 1 klukkustund og 9 mínútur. 
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Graf 10: Fjöldi skráðra röntgenbeiðna á hverri klst. á G2 2.-9.nóv 2012 

Graf  10 sýnir hvenær dagsins flestar röntgenbeiðnir eru bókaðar. Sjá má að annasamasti 

tíminn er dagvinnutíminn frá klukkan 8:00-16:00, klukkan 14:00 eru flestar beiðnir 

bókaðar. Einnig má sjá að skráning beiðna eykst aftur á kvöldin á milli klukkan 19:00-

21:00. 

 

 

Graf 11: Meðalsvartími röntgenrannsókna frá G2 eftir skráningartíma 

Graf 11 sýnir meðalsvartíma röntgenrannsókna eftir skráningartíma. Eins og sést getur 

biðtími verið allt að tvær klukkustundir þegar beiðni er bókuð um klukkan 7:00 á 

morgnanna. Helstu ástæðuna fyrir því má rekja til þess að fáir eru á vakt og dagvaktin sem 

mætir í vinnu klukkan átta byrjar ekki að mynda fyrr en um klukkan níu. Einnig má sjá að 

skráningartíminn toppar aftur um klukkan tíu og má gera ráð fyrir því að það sé vegna 

þeirra beiðna sem bókaðar voru frá klukkan 7:00-9:00. Einnig er það vegna þeirra sjúklinga 

sem koma í endurkomu, þeir sjúklingar sem koma í endurkomu eiga að mæta á morgnanna 

frá klukkan 9:00-11:00.  
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Graf 12: Fjöldi rannsókna á hverri klst. á G2 2.-9.nóv 2012 

Fjölda rannsókna á hverri klukkustunda má sjá á grafi 12. Hér má sjá að álagið er langt 

mest á milli klukkan 14:00-16:00.  

 

 

 

Graf 13: Meðalsvartími röntgenrannsókna frá G2 eftir rannsóknartíma 

Meðalsvartíma röntgenrannsókna eftir rannsóknartíma má sjá á grafi 13. Lengsti 

svartíminn er um 58 mínútur klukkan 13:00. Rekja má þennan lengri svartíma til þess að 

hádegismatur starfsmanna kemur inn á þetta tímabil. Næsti toppur er klukkan 9:00 og 

ástæðan fyrir lengri svartíma þar má rekja til þess að þá mæta sjúklingar í endurkomu. 

Einnig gæti það stafað af því að ekki er byrjað að mynda fyrr en klukkan 9 og þá geta verið 

komnar margar beiðnir um myndatöku og þar af leiðandi getur meðalsvartíminn lengst. 
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Graf 14: Fjöldi röntgenrannsókna á hverri klst. á G2 og G3 2.-9.nóv 2012 

Graf 14 sýnir fjölda röntgenrannsókna á hverri klukkustund frá bráðamóttöku og 

endurkomu G2 og G3. Eins og sjá má geta rannsóknir verið allt að sjötíu á hverri 

klukkustund þegar að mest lætur.  

 

Hversu vel gekk innleiðingin frá bráðadeild yfir á 
röntgendeild? 

Helstu ávinningar sem leitast er eftir með innleiðingu 
straumlínustjórnunar frá bráðadeild yfir á röntgendeild. 

Þeir ávinningar sem leitast var eftir með innleiðingarferli straumlínustjórnunar á ferlið frá 

bráðadeild yfir á röntgendeild var að flæði sjúklinga í ferlinu væri sem best. Til að ná þeim 

ávinningi var nauðsynlegt að bæta samvinnu og upplýsingaflæði á milli deilda.  Einnig að 

setja upp skilvirkt verklag milli deilda. Vinnuteymið skilgreindi þá hluti sem þurfti helst að 

vinna með til þess að bæta ferlið. Skilgreina þurfti betur hverjir ættu að setja upp nálar í þá 

sjúklinga sem þurftu á því að halda, einnig þurfti að setja fram skýrari reglur um notkun á 

svokölluðum sleipilökum fyrir sjúklinga. Skilvirkari reglur um flutning á sjúklingum þ.e. 

sumir sjúklingar eru færir um að ganga sjálfir á milli deilda og þurfa því ekki á flutning að 

halda. Einnig þótti mikilvægt að fara í það að breyta skráningarkerfi Landspítalans (RIS og 

Saga).  

Eins og áður hefur komið fram var verkefnateymið nokkuð ánægt með þann árangur sem 

náðist með innleiðingarferlinu. Flæði sjúklinga var betra og meðaltími rannsókna var talinn 

nokkuð góður og ekki þótti ástæða til að leggja áherslu á að bæta hann mikið frekar. 

Komist var að þeirri niðurstöðu að um 2/3 rannsókna sem bókaðar eru ljúki innan 30 
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mínútna. Sleipilökum var komið fyrir á fleiri stöðum á bráðadeild sem auðveldar starfsfólki 

að nálgast þau og þar af leiðandi varð notkun á þeim meiri sem auðveldar starf starfsfólks á 

röntgendeild til muna. Leiðbeiningar um uppsetningu nála var sett upp á bráðadeild og 

viðhorf gangvart uppsetningu á nálum breyttist á báðum deildum.  

Helstu erfiðleikar við innleiðingu straumlínustjórnunar frá bráðadeild yfir 
á röntgendeild. 

Það gekk ekki þrautalaust að innleiða straumlínustjórnun og reyndust helstu erfiðleikarnir 

vera þeir að ekki er alltaf hægt að verða við öllum þeim breytingum sem vinnuteymið setti 

fyrir. Ástæðan fyrir því var í flestum tilvikum fjárskortur. Dæmi um þetta eru  merkingar 

sem til þurfti til að auðvelda sjúklingum að ganga sjálfir á milli deilda. Sjúklingar eiga það 

til að villast vegna lélegra merkinga og vita ekki nákvæmlega hvert þeir eiga að fara. 

Breytingar á skráningarkerfi Landspítalans gengu heldur ekki eftir enda tímafrekt verkefni 

sem mun taka lengri tíma en þann tíma sem rannsóknin tók.  Ekki var full mæting á alla 

fundi sem valdið getur því að vinna verkefnisins tefjist og einnig minnka þá líkur á því að 

upplýsingar berist til starfsmanna. Til að fá annað starfsfólk til að taka þátt og vera jákvætt 

fyrir umbótum er mikilvægt að fólk úr vinnuteyminu sé virkt og miðli upplýsingum til 

annarra á deildunum.  
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10 Umræða 

Verkefnateymið sem kom að innleiðingarferlinu frá bráðadeild yfir á röntgendeild var 

nokkuð sátt með þá útkomu sem kom út úr vinnu teymisins. Eins og fram hefur komið í 

niðurstöðum var verkefnateymið ánægt með þann tíma sem það tekur sjúkling að fara í 

gegnum ferlið þ.e. frá því að beiðni berst og þar til að rannsókn er lokið. Meðaltíminn 

rannsókna í röntgenrannsóknir var t.d. um 33 mínútur, ef hugsað er út í þau skref sem 

sjúklingur þarf að fara í gegnum eru 33 mínútur alls ekki langur tími. Teyminu fannst ekki 

nauðsynlegt að reyna að bæta þennan tíma, heldur að vinna með önnur vandamál sem talað 

var um. Engu að síður er nauðsynlegt að hafa markmið um það að halda þessum tíma jafn 

góðum og til þess að það gangi eftir er mikilvægt að hafa góða eftirfylgni. Ef til vill mætti 

skoða möguleikann á að setja upp rauntímamæla tengda þessu ferli, eins og gert hefur verið 

á bráðadeild með ákveðna ferla. Sýnilegar rauntímamælingar hjálpa öllu starfsfólki að 

fylgjast með því hvar flöskuhálsar myndast og af hverju þeir myndast.  

Niðurstöður spurningakönnunar leiddu í ljós að starfsmenn voru almennt ekki mjög 

upplýstir um að það ætti sér stað innleiðingarferli á straumlínustjórnun á Landspítalanum. 

Starfsfólk á bráðadeild var upplýstara um innleiðingarferlið og hafði frekar tekið þátt í 

umbótaverkefnum heldur en starfsfólk á röntgendeild. Upplýsingaflæði þótti ábótavant á 

báðum deildum og á milli deilda. Mikilvægt er að bæta upplýsingaflæði á deildum og á 

milli deilda til að verkefni sem þessi gangi vel og til að árangur náist. Setja þyrfti upp 

skilvirkari töflur/skjái með helstu upplýsingum sem starfsfólk þarf að hafa svo að hlutirnir 

gangi sem best fyrir sig. Einnig mætti bæta upplýsingaflæði inni á deildum með því að hafa 

t.d. þrjá stutta og skilvirka fundi á sólarhring með helstu upplýsingum um það sem er að 

gerast á deildunum. Með því að hafa þrjá stutta fundi ætti allt starfsfólk sólarhringsins að fá 

nauðsynlegustu upplýsingar.  

Mikilvægt er að starfsfólk hafi skilning á starfsemi þeirra deilda sem þeir hafa mikil 

samskipti við. Á þeim fundum sem höfundur sótti kom oft í ljós hversu litla þekkingu 

starfsfólkið hafði af störfum hvors annars, einnig var töluvert um það að starfsfólk 

deildanna benti á hvort annað varðandi það sem miður fór. Telja má að slíkar bendingar 

megi að miklu leyti rekja til þekkingaleysis á störfum hvors annars. Með skýru og góðu 

verklagi mætti koma í veg fyrir handabendingar sem þessar.  

Þar sem Landspítalinn hefur sett sér það markmið að innleiða straumlínustjórnun á 

Landspítalann þá er nauðsynlegt að starfsfólk hafi þekkingu á því hvað straumlínustjórnun 

er. Mikilvægt er að kynna vel fyrir öllu starfsfólki hvað felst í hugmyndafræði 

straumlínustjórnunar. Þegar nýtt starfsfólk kemur til starfa ætti það að fá grunnkennslu í 

því hvað felst í hugmyndafræðinni. Hvetja þarf starfsfólk til að vera jákvætt fyrir 
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breytingum og leggja áherslu á það að þó verið sé að breyta ákveðnum hlutum í starfi þeirra 

tengist það ekki þeirra persónulegu störfum heldur er verið að horfa til þess að ferlið gangi 

sem best fyrir sig og til að auðvelda fólki starfið ásamt því að auka virði fyrir sjúklinga. 
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11 Lokaorð  

Markmið þessa verkefnis var að varpa ljósi á það hvernig nýta má straumlínustjórnun við 

umbætur frá bráðadeild yfir á röntgendeild. Einnig að skoða almennt hvort og hvernig 

straumlínustjórnun virkar hjá heilbrigðisstofnunum. Svör fengust við öllum 

rannsóknarspurningum sem lagðar voru fyrir og mikil þekking hefur áunnist við gerð 

verkefnisins.  

Eins og flestir þekkja hefur verið mikill niðurskurður hjá heilbrigðisstofnunum á Íslandi í 

þeim efnahagsþrengingum sem hafa átt sér stað síðustu ár. Starfsfólk talar um að of mikið 

álag sé á starfsfólki og telur það tekjur ekki vera í samræmi við álag. Starfsfólk flýr land og 

leitar á önnur mið í von um betri tekjur og minna álag. Heilbrigðiskerfi okkar Íslendinga 

hefur alltaf verið talið nokkuð gott og ekki viljum við tapa því. Til að viðhalda okkar góða 

heilbrigðiskerfi og halda í starfsfólkið er mikilvægt að stjórnendur Landspítalans haldi vel 

á spöðunum og taki á þeim vanda sem fylgir niðurskurðinum. Skoða þarf starfsemina vel 

og vandlega og sjá hvar er hægt að gera betur. Finna þarf réttu verkfærin til að gera þær 

umbætur sem til þarf þar sem bæði sjúklingar og starfsfólk hagnast af. 

Straumlínustjórnun hefur sannað gildið sitt hjá mörgum skipulagsheildum á hinum 

almenna markaði. Straumlínustjórnun hefur einnig komið að góðum notum við umbætur á 

innra skipulagi heilbrigðisstofnana. Með innleiðingu á straumlínustjórnun er verið að 

minnka sóun og auka virði, bæta skipulag og vinnuanda.  

Eins og sjá má af reynslu annarra heilbrigðisstofnana hefur straumlínustjórnun verið að 

gefa góða raun í öðrum löndum. Með réttum vinnubrögðum og þáttöku allra starfsmanna er 

hægt að gera góðar og jákvæðar breytingar án þess að þurfa að nota í þær mikið fjármagn. 

Straumlínustjórnun á vel heima hjá heilbrigðisstofnunum, mikilvægt er að kynna vel fyrir 

starfsfólki þær umbætur sem á að ráðast í og velja réttu verkfærin.  

Það sem kom hvað mest á óvart þegar höfundur fylgdi eftir forrannsóknarferli 

myndgreiningarrannsókna á bráðadeild var hversu lítið í raun starfsfólk skynjaði vinnu 

hvors annars á milli deilda. Nokkuð var um það að starfsfólk var að ásaka hina deildina  

fyrir að sinna ekki sínu hlutverki. Mikilvægt er því að auka upplýsingaflæði á milli 

deildanna og setja skýrt fram hver á að sinna hverju í ferlinu. Allir eru jú að vinna að sama 

markmiði, þ.e. að veita sjúklingum bestu þjónustu sem völ er á. 

Eins og komið hefur fram hefur Landspítalinn sett sér markmið með straumlínustjórnun allt 

til ársins 2016. Höfundur er staðfastur á því að halda eigi áfram með innleiðingarferli á 

straumlínustjórnun á Landspítalanum, þar er verið að notast við hugmyndafræði sem eyðir 
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sóun og skapar virði fyrir bæði starfsfólk og sjúklinga. Hugmyndafræði 

straumlínustjórnunar á ekki síður heima hjá heilbrigðisstofnunum en öðrum 

skipulagsheildum. 
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Viðauki A 

Spurningar fyrir starfsfólk á bráðadeil og 
myndreiningardeild á Landspítalanum. 

1. Aldur  

a. 20-29 

b. 30-39 

c. 40-49 

d. 50-59 

e. 60+ 

2. Kyn 

a. Kvk 

b. Kk 

3. Hvar starfar þú? 

a. Myndgreiningardeild 

b. Bráðadeild 

4. Hvaða starfsheiti á best við um þig? 

a. Hjúkrunarfræðingur 

b. Geislafræðingur 

c. Sjúkraliði 

d. Röntgenlæknir 

e. Yfirlæknir 

f. Deildalæknir 

g. Ritari 

h. Sérhæfður starfsmaður 

i. annað 

5. Hefur þú heyrt um gæðastjórnunarverkfærið Lean (Straumlínustjórnun)? 

a. Já 

b. Nei 

6. Ef já í spurningu 4. Hvar heyrðir þú um Lean? 

a.  Vinnunni 

b. Fjölmiðlum 

c. Skóla 

d. Námskeiði 

e. Annað 

7. Hefur átt sér stað umbótaverkefni á deild þinni s.l. 12 mánuði? 

a. Já 

b. Nei 

8. Hefur þú tekið þátt í umbótastarfi á þinni deild? 
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a. Já 

b. Nei 

9. Hversu vel finnst þér að breytingarnar sem farið var í hafi tekist? 

a. Mjög vel 

b. Vel 

c. Illa 

d. Mjög illa 

e. Veit ekki 

10. Hvernig  hefur þú fengið upplýsingar um þær breytingar eða umbætur sem eiga sér stað á 

deildinni? 

a. Tölvupósti 

b. Deildarfundi 

c. Stuttum fundum 

d. Gegnum samstarfsfólk 

e. Annað 

11. Hversu vel finnst þér takast að miðla upplýsingum til starfsmanna? 

a. Mjög vel 

b. Vel 

c. Illa 

d. Mjög illa 

e. Veit ekki 

12. Hvernig metur þú samstarfið á milli bráðadeildar og myndgreiningardeildar? 

a. Mjög gott 

b. Gott 

c. Slæmt 

d. Mjög slæmt 

e. Veit ekki 

13. Telur þú þig þekkja til starfsins sem fram fer á bráðadeild? (Starfsfólk 

myndgreingardeildar svarar) 

a. Mjög vel 

b. Vel 

c. Illa 

d. Mjög illa 

e. Veit ekki 

 

14. Telur þú þig þekkja til starfsins sem fram fer á myndgreiningardeild? (Starfsfólk 

bráðadeildar svarar) 

a. Mjög vel 

b. Vel 

c. Illa 

d. Mjög illa 

e. Veit ekki 

 

15. Hvernig metur þú upplýsingaflæðið á milli bráðadeildar og myndgreiningardeildar? 
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a. Mjög gott 

b. Gott 

c. Slæmt 

d. Mjög slæmt 

e. Veit ekki 

16. Er eitthvað sem þér finnst að betur mætti fara í samskiptum/samstarfi bráðadeildar og 

myndgreiningardeildar? 
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Viðauki B  

Útskýringar á verkfærum Landspítala. 

 

Ferlaverkefni  

 Afmarkað ferli tekið fyrir 

 Vinnuhópur greinir núverandi stöðu ferlis (virði, sóun, tíma og áskoranir), orsakir 

sóunar, kemur með tillögu að endurbættu ferli og prófar launsina. 

 Mælikvarðar skilgreindir og tillaga að umbótatöflu fylgir 

 Stöðumatsfundir teknir upp þegar rauntímamælar eru orðnir virkir. 

 Verkefnahópurinn telur 5-8 manns með fulltrúum starfshópa sem að ferlinu koma 

 Mikilvægt að stjórnendur komi að vali verkefna og þáttakenda, standi nálægt 

hópnum eða taki beinan þátt 

 Ferlaverkefni taki almennt 2-3 mánuði í vinnslu. 

 4-6 verkefni eru valinn á hverri önn af framkvæmdarstjórn með stuðningi 

verkefnstofu.  

 Verkefnin tengjast lykilverkum, starfáætlun eða öðrum mikilvægum áherslum og 

tengist fleiri en einu sviði eða hafa áhrif á mörg svið.  

 Verkefnin eiga einnig að vera innan sviða að þeirra vali. 

 

Kaizen – vinnustofur 

 Hluti af ferli eða tiltekið vandamál tekið til úrlausnar 

 Aðferðafræðin í megindráttum sú sama og í ferlaverkefnum. Greining á 

ferlinu/vandanum og fyrstu drög að virðisgreiningu hefur verð gerð fyrir 

vinnustofu, en í vinnustofu er unnið að orsakagreiningu og lausnum, sem prófaðar 

eru að henni lokinni. 

 Hópurinn kynnir tillögur sínar fyrir stjórnendum og samstarfsmönnum í lok 

vinnustofu 

 Kaizen vinnustofa tekur 4-8 klst auk eftirfylgni í nokkrar vikur 

 Stefnt að því að 1 dags kaizen verkefni verði nær eingönu innan sviða og eftir 

þeirra vali 

 Verkefni og hópur valinn af næsta yfirmanni 

 2013-2014 verður áhersla á þjálfun lean þjálfara í að leiða kaizen vinnustofur 

 Fjöldi verkefna ræðst af eftirspurn, fjölda þjálfara og mögulegum stuðningi við 

gagnaöflun og undirbúning. 

 Gagnlegt að nýta kaizen vinnustofur til að breiða út „lausnir“ úr ferlaverkefnum, 

t.d. útskriftaráætlun og forrannsóknarferli. 

 

5s 

 5s stendur fyrir „sortera – staðsetja- snyrta – staðla – styðja“ 

 Verkefnið er tiltekt og endurskipulagning á afmörkuðu húsnæði skv. Leikreglum 

lean 
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 5s verkefni taka almennt 3-4 klst auk eftirfylgni breytinga 

 Við val verkefna 

 Svæði og hópur valinn af næsta yfirmanni 

 Stefnt að því að öll svið, deildir og einingar tileinki sér þessa aðferðafræði til að 

bæta starfsumhverfi sitt  

 Stuðningur rekstrarsviðs og HUT mikilvægur við lagfæringar á starfsaðstöðu 

 Framkvæmdarstjórn getur ákveðið áherslur fyrir hverja önn 

 Áhersla verður á lyfjaherbergi spítalans 2013-2014 

 

3P Húsnæðisbreytingar 

 3P stendur fyrir Product (þjónusta) – Process (ferill) – Preparation(undirbúningur) 

 Felst í að kortleggja og endurskoða ferla samhliða hönnun húsnæðisbreytingar 

eða nýbygginga 

 Undirbúningur og ferill verkefnis líkur ferlaverkefni, en teikningar og flæðikort 

bætast við t.d. flæði sjúklinga, starfsmanna, upplýsinga, aðfanga o.s.frv. 

 Þáttaka rekstrarsviðs og arkitekta lykilatriði 

 3P verkefni taka almennt 4-8 mánuði. 

 1-2 verkefni á önn valinn af húsnæðisnefnd eða í samráði við hana 

 Þróa þarf 3P aðferðafræði fyrir spítalann til undirbúnings fyrir nýjar bygginar 

 

Stöðugar umbætur 

 Umbótatöflur og rauntímamælingar 

o Allar deildir / einingar komi sér upp umbótatöflu þar sem birtir eru 

árangursvísar, yfirleitt yfir þau umbótaverkefni sem eru í gangi og tillögur 

til úrbóta 

o Allar deildir/ einingar skilgreini nokkrar rauntímamælingar sem birtast í 

heilsugátt 

 Stöðumatsfundir 

o Daglegir stöðumatsfundir á deildum / einingum spítalans 

o Þar verði farið yfir sjúklinga á deild í aukinni áhættu, hindrað flæði á 

deild, mönnun, rekstrarumhverfi, ofl. 

o Stoðsvið aðlagi þessa fundi að sínum verkefnum/ferlum 

 GEMBA 

o Virkur stuðningur, hlustun og athygli stjórnenda við starfsmenn í 

framlínu 

 Umbótafndir 

o Komið verði á mánaðarlegum umbótafundum á deild /einingu, þar sem 

yfirfarnar ábendingar /vandamál sem koma upp á stöðumatsfundum og 

skráð atvik í atvikaskráningu sjúklinga og starfsmanna sl. mánuð sem ekki 

var mögulegt að leysa strax 

o Umbótaverkefnum er forgangsraðað og þau sett í vinnslu 

 


