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Ágrip 

Stefnt er að aukinni heilbrigðisþjónustu utan stofnana á Íslandi líkt og víðar. Til þess þarf að styrkja 

umönnun í heimahúsi í samstarfi milli heilbrigðis- og félagsþjónustu og koma til móts við þarfir og vilja 

einstaklinga. Mikil fjölgun eldri borgara er fyrirsjáanleg og aldraðir vilja búa á heimilum sínum eins 

lengi og kostur er, með viðeigandi stuðningi. Fjölbreyttar þarfir aldraðra kalla á aðkomu fjölmargra 

starfsstétta og undirstrikar mikilvægi samvinnu í heimaþjónustu. Unnið hefur verið að markvissri 

samþættingu í heimaþjónustu í Reykjavík frá árinu 2009. Sýnt hefur verið fram á að samþætting auki 

gæði þjónustu með bættu flæði upplýsinga og einföldun á daglegri meðferð og umönnun í heimahúsi. 

 Samvinna er forsenda samþættrar þjónustu en hún krefst skilvirkrar upplýsingamiðlunar og skýrrar 

hlutverkaskipunar. 

Tilgangur: Að varpa ljósi á samvinnu milli hjúkrunar- og félagsþjónustu í fullsamþættri 

heimaþjónustu. Einnig að greina stöðu samþættingar með hliðsjón af fræðilegum líkönum og skoða 

hindranir og hvata. 

Aðferð: Rannsóknin var eigindleg þar sem byggt var á tveimur þáttum. 1) einstaklingsviðtölum 

(n=14) og 2) fimm rýnihópum (n=25). Í einstaklingsviðtölunum var leitast við að varpa ljósi á skilning 

starfsmanna í heimahjúkrun og félagsþjónustu á samvinnu og samþættingu heimaþjónustu. Í 

rýnihópunum var tekið mið af niðurstöðum einstaklingsviðtalanna til að skýra frekar samvinnu og 

framgang samþættingar. Eigindleg innihaldsgreining og rammagreining voru nýttar við greiningu 

gagna. 

Niðurstöður: Samkvæmt skipuriti heimaþjónustunnar er fullri samþættingu lokið. Hún er þó ekki 

fullgerð miðað við upplifun starfsfólks og fræðileg líkön. Vel hefur tekist að bæta flæði verkefna og 

tengja störf teymisstjóra en samvinnu og samtal starfshópa skortir. Einnig skortir starfsfólk skilning og 

traust í starfi ásamt upplýsingum um stöðu sína og hlutverk í innan teymis. 

Ályktanir: Samvinna ólíkra starfshópa er virkt ferli sem krefst undirbúnings, skipulags og eftirfylgni. 

Skilningur á hlutverkum innan teymis, virðing og traust er grundvallarforsenda árangursríkrar 

samvinnu. Starfsfólki verður að vera ljós ávinningur samvinnu innan teymis. Það krefst stöðugs 

upplýsingaflæðis og styrkrar leiðsagnar stjórnenda. Þetta eru veigamikil atriði sem bæta þarf til að 

samþætting náist að fullu. 

 

Lykilorð: Samþætting, heimaþjónusta, heimahjúkrun, samvinna, teymisvinna. 
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Abstract 

Healthcare outside hospitals is a strategic aim in Iceland as elsewhere. That calls for a strengthening 

of home care service with cooperation between health and social service. The elderly population is 

increasing and majority wants to live at home as long as possible, with the appropriate assistance. 

Their complex needs calls for wide range of specialized workforce which requires close coordination. 

Since 2009, an integration of home care nursing and social service in Iceland has taken place in 

Reykjavik municipality. Integrated service has shown to increase quality of service with better flow of 

information, resource optimization and simplification of daily routines of treatments and care at home. 

Collaboration is prerequisite for integration but requires effective flow of information and clear 

definition of staff members’ roles and responsibilities. 

Aim: Explore the collaboration of home care nursing and social services in a fully integrated 

service. Analyse the real situation of integrated home care in Reykjavík, its motivation and obstacles 

using theoretical integration models. 

Method: Qualitative study with representatives from broad range of staff members in two phases. 

1) Individual interviews (n=14) and 2) five focus groups (n=25) with discussions around issues brought 

up in the interviews. Analysed with qualitative content analysis and framework analysis. 

Findings: According to the organizational protocol home care service is fully integrated. However, 

according to our data and theoretical framework the process is incomplete. The coordination between 

different team leaders is functional while cooperation between other staff members is lacking. 

Furthermore, the staff needs more support and information about their role in coordinated teamwork.  

Conclusions: Cooperation between workgroups is an active process that depends on preparation, 

planning and follow-up. The fundamental of successful teamwork is to understand roles within the 

team and trust between team members. In order to complete integration, team members need 

continuous flow of information and strong supportive leadership. 

 

Keywords: Integration, homecare, homecare nursing, cooperation, teamwork. 
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1 Inngangur 

Í stefnumótun á sviði heilbrigðisþjónustu á Íslandi og víðsvegar um heim er aukin áhersla á þjónustu 

utan stofnana. Stór liður í því er að styrkja heimaþjónustu með því að efla samþættingu heilbrigðis- og 

félagsþjónustu (Kodner, 2009; Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2010; Valentijn, Schepman, Opheij og 

Bruijnzeels, 2013; Velferðarráðuneyti, 2015; Vondeling, 2004). Sýnt hefur verið fram á að samþætt 

þjónusta geti bætt líðan og heilsu skjólstæðinga, fækkað endurinnlögnum og fyrirbyggt eða seinkað 

flutningi á hjúkrunarheimili (Cameron, Lart, Bostock og Coomber, 2014; Goodwin o.fl., 2012; Thomas, 

Hyer og Branch, 2010). Slíkur árangur næst með aukinni samfellu í þjónustu við skjólstæðinga, með 

einfaldari boðleiðum og auknu flæði þekkingar milli starfshópa (Hébert, Dubois, Raïche, Dubuc og 

Group, 2008; Kodner, 2006). Stefnan er meðal annars tilkomin vegna fyrirsjáanlegrar hlutfallslegrar 

fjölgunar eldri borgara á komandi áratugum og tilraunum stjórnvalda til að bregðast við því. Aldraðir 

vilja flestir búa á heimilum sínum eins lengi og mögulegt er og heimilið þykir besti kostur ef viðeigandi 

stuðningur fæst (Nishita, Wilber, Matsumoto og Schnelle, 2008; Sigurdardottir, Sundstrom, Malmberg 

og Bravell, 2012; Sólborg Sumarliðadóttir og Kristín Björnsdóttir, 2011; Valentijn o.fl., 2013). Aukin 

þjónusta inná heimilum skjólstæðinga, þar sem m.a. er lögð áhersla á forvarnir, seinkar komum á 

sjúkrahús, flýtir útskriftum og fækkar endurinnlögnum (Colmorten, Clausen og Bengtsson, 2004; 

Thomas o.fl., 2010). Auk þess sem það er talið þjóðhagslega hagkvæmt að seinka eða koma í veg 

fyrir flutning á hjúkrunarheimili (Ball, Simpson, Beavis og Dyer, 2004; Mitchell, Salmon, Polivka og 

Soberon-Ferrer, 2006). 

Í lok árs 2008 var skrifað undir þjónustusamning til þriggja ára þess efnis að heimahjúkrun í 

Reykjavík flyttist að ábyrgð frá ríki til borgar og yrði sameinuð rekstri félagslegrar heimaþjónustu í 

Reykjavík. Þar með varð til samhæfð heild gagnvart einstaklingum sem þurftu á þjónustu að halda inni 

á heimilum sínum. Markmið samningsins var að bæta nærþjónustu við einstaklinga með auknum 

samskiptum og samráði á milli heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu í því skyni að gera fólki 

mögulegt að búa lengur á sínu heimili og fækka endurinnlögnum á bráðasjúkrahús 

(Heilbrigðisráðuneyti, 2008). 

Samningurinn tók gildi 1. janúar 2009 og hefur síðan þá verið unnið markvisst að samþættingu 

hjúkrunarþjónustu og félagslegrar heimaþjónustu (Hildur Elísabet Pétursdóttir og Kristín Björnsdóttir, 

2014; Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2012). Árið 2011 var fyrsta stóra skrefið stigið í 

samþættingarferli heimaþjónustunnar þegar komið var á fullri samþættingu milli hjúkrunar og 

félagsþjónustu í einni af þremur byggðum heimaþjónustu í Reykjavík. Vegferðinni hefur verið haldið 

markvisst áfram og frá ársbyrjun 2015 hefur verið unnið að fullsamþættri þjónustu í allri Reykjavík 

(Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2015a).  

Aldraðir mynda mikinn meirihluta þeirra sem þiggja þjónustu heimahjúkrunar í Reykjavík. Árið 2014 

fengu alls 4.650 einstaklingar í Reykjavík þjónustu frá félagslegri heimaþjónustu eða heimahjúkrun og 

þar af yfir 80% skjólstæðinga eldri en 75 ára (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2015b). Hópur aldraðra 

er ekki einsleitur og glímir hver og einn einstaklingur oft við fjölþætt vandamál; líkamleg, andleg og 

sálfélagsleg. Við slíkar aðstæður er mikilvægt að huga að samhæfingu og heildrænni nálgun í störfum 

þeirra sem koma að málum hvers einstaklings (Jelphs og Dickinson, 2008). Ef samhæfingu skortir er 
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aukin hætta á að göt myndist í þjónustu eða tvíverknaður eigi sér stað. Einnig eru meiri líkur á 

mistökum starfsfólks við slíkar aðstæður (Kalisch, Weaver og Salas, 2009).  

Sýnt hefur verið fram á að aukin samvinna meðferðaraðila stuðlar að bættri þjónustu til 

skjólstæðinga og skilar sér í bættu umhverfi þeirra og betri heilsu (Goodwin, Dixon, Anderson og 

Wodchis, 2014; Hébert o.fl., 2008; Kodner, 2008). En auk þess að stuðla að bættri þjónustu við 

skjólstæðinga skilar hún sér einnig í meiri starfsánægju umönnunaraðila eins og kom í ljós í 

rannsóknum Béland o.fl. (2006) og Kodner (2006) á árangri samþættrar þjónustu.  

Í þeirri rannsókn sem hér er lýst er athygli beint að eðli samþættrar heimaþjónustu og því hvernig 

samvinnu þeirra fag- og starfshópa sem að samþættri heimaþjónustu koma er háttað. Slíkt mat er 

flókið þar sem margar leiðir hafa verið farnar til samþættingar í mismunandi löndum og notast við óíkar 

skilgreiningar á slíkri þjónustu. Einnig eru rannsóknir sem gerðar hafa verið á samþættingu heilbrigðis- 

og félagsþjónustu flestar smáar í sniðum.  Slíkt setur umræðu um samþættingarverkefni skorður 

(Cameron o.fl., 2014; Maslin-Prothero og Bennion, 2010). Nánari rýni á samþættingu heimaþjónustu 

og samvinnu innan hennar er því brýn. 

1.1 Samþætting 

Samþætting er hugtak yfir samvirkni og tengingu milli mismunandi kerfa. Með samþættri þjónustu er 

tilgangurinn jafnan að auka gæði starfsemi og bæta þjónustu við skjólstæðinga. Helsti ávinningur 

samþættrar þjónustu er talin aukin hagkvæmni, skilvirkni og öryggi í þjónustunni (Hildur Elísabet 

Pétursdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2014; Kodner, 2006; Valentijn o.fl., 2015; WHO, 2015).  

Fjölbreyttar þarfir aldraðra gera meðferð þeirra flókna m.a. vegna samspils líkamlegra og andlegra 

vandamála auk þess sem félagslegar þarfir blandast inn í. Með hækkandi aldri eykst tíðni langvarandi 

sjúkdóma eins og hjarta- og lungnasjúkdóma, gigtar og sykursýki ásamt kvíða og depurð (Alaszewski, 

Billings og Coxon, 2004). Þetta kallar á aðkomu fjölmargra starfsstétta og undirstrikar mikilvægi 

trausts, samhæfingu og samvinnu milli starfshópa ef tilgangurinn er að stuðla að aukinni vellíðan 

skjólstæðingsins (Goodwin o.fl., 2014; Hildur Elísabet Pétursdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2014; 

Kodner, 2006; Valentijn o.fl., 2015). Skortur á samhæfingu hjá sérfræðingum getur orðið til þess að 

ákvarðanir stangast á og nálgun við hvern einstakling verður sundurlaus og brotakennd og flækir 

þannig stöðu skjólstæðingsins (Alaszewski o.fl., 2004; Kodner, 2006). Viðbragð við þessu er samþætt 

þjónusta þar sem viðleitni er til að auðvelda líf skjólstæðinga og aðstandenda þeirra með því að 

einfalda daglegt umstang sem snertir meðferð og umönnun einstaklinga til dæmis með betra flæði 

upplýsinga og meiri samskiptum milli meðferðaraðila (Kodner, 2009; Kodner og Spreeuwenberg, 

2002; WHO, 2015). 

Vísbendingar eru einnig um fjárhagslegan ávinning samþættingar. Víða hafa stjórnvöld lagt áherslu 

á hagræðingu og sparnað sem kost samþættingarvinnu. Þar má nefna dæmi frá Danmörku, Ítalíu, 

Bandaríkjunum, Kanada og Bretlandi (Béland o.fl., 2006; Colmorten o.fl., 2004; Hansen, 2008; 

Goodwin o.fl., 2014; Landi o.fl., 2001). Þetta samspil er þó flókið því vissulega er hægt að lækka 

launakostnað með minna menntuðu starfsfólki (Cook, 2012; Doherty og Coetzee, 2005; Spilsbury, 

Hewitt, Stirk og Bowman, 2011) en rannsóknir sýna hins vegar fram á að gæði umönnunar eru í beinu 
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sambandi við mönnun starfseminnar og þekkingu og færni starfsmanna. Því betur menntaðir starfs-

menn, því betri og skilvirkari verður þjónustan (Aiken o.fl., 2014; Spilsbury o.fl., 2011). 

1.2 Hugmyndafræðilegur bakgrunnur samþættrar þjónustu 

Fyrstu hugmyndir um samþætta heimaþjónustu komu fram í ritum á 9. áratug síðustu aldar. Þá snerust 

hugmyndirnar um að auka samhæfingu og samfellu í þjónustu með einni sameiginlegri stjórn sem væri 

ábyrg fyrir framkvæmd og fjárhag (Heilbrigðis og tryggingamálaráðuneyti, 2003; Kodner og Spreeu-

wenberg, 2002). Í framhaldinu þróuðust hugmyndir um samþættingu í þá átt að ekki væri nóg að hafa 

sameiginlega stjórn heldur þyrfti að vera meiri tenging innbyrðis milli þjónustuþátta. Árið 2000 sendi 

því Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) frá sér skilgreiningu á samþættri þjónustu þar sem lögð er 

áhersla á tengingu þjónustuþátta. Skilgreiningin lýsir í hnotskurn hvernig það að tengja saman kerfi 

sem snúa að framkvæmd, stjórnun og skipulagningu á þjónustu geti gert mögulegt að samþætta og 

þétta enn frekar greiningu, meðferð og umönnun skjólstæðinga. Með aukinni samþættingu sé hægt að 

auðvelda aðgengi skjólstæðinga að þjónustunni, auka gæði hennar ásamt því að auka ánægju og 

virkni skjólstæðinga (Gröne og Garcia-Barbero, 2001; WHO, 2000; WHO, 2015).  

Áhugi á samþættri þjónustu hefur aukist enn frekar á liðnum árum og skilningur á í hverju hún felst 

hefur þróast. Frá upphafi 21. aldar hafa skilgreiningar þróast yfir í lýsingu á samruna þjónustu í eina 

gátt sem lýtur einni stjórn þar sem heildræn skipulagning og ábyrgð á verkefnum er í fyrirrúmi (Kodner, 

2009; MacAdam, 2008; WHO, 2015). Fremstur í flokki þróunar þeirrar nálgunar er Walter Leutz (1999) 

en hann mótaði kenningu um samþætta þjónustu þar sem hann lýsir þremur mismunandi stigum 

samþættingar, frá samtali yfir í sameiginlegar verklagsreglur að fullri samþættingu með einni 

þjónustugátt (sjá mynd 1). 

 

 

Mynd 1. Leutz-líkanið um þrjú stig samþættingar. Líkan Leutz um  

samþætta þjónustu byggir á þremur stigum samþættingar, þ.e.  

tengingu þjónustuþátta, samhæfingu þjónustu og fullsamþættrar þjónustu. 
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Í þessari rannsókn er stuðst við kenningu Leutz um samþættingu við greiningu á stöðu samþætt-

ingarverkefnis í Reykjavík. Eins og fram kemur í mynd 1 eru stigin þrjú: 1) tenging þjónustuþátta, 2) 

samhæfing þjónustu og 3) fullsamþætt þjónusta. Sjá nánar hvað felst í hverju og einu stigi í töflu 1. 

 

Tafla 1. Stig samþættingar og hvað í þeim felst skv. Leutz líkani. 

 

1. stig 

Tenging 

þjónustuþátta 

(e. linkage) 

Fyrsta stig felst í samtali milli aðila sem áður voru ótengdir og veita ólíka 

þjónustu. Samvinna hefst milli sjálfstætt starfandi stofnana sem hafa sína eigin 

starfsmenn og fjárhagsábyrgð. Með tengingu þjónustuþátta er notast við 

sameiginlega vinnuferla og leiðbeiningar til að leiða vinnuna áfram (Kodner, 

2009; Leutz,1999; MacAdam, 2008). 

2. stig 

Samhæfing 

þjónustu 

(e. cooridination) 

Öðru stigi er náð þegar þjónustuaðilar hafa sett sér sameiginlegar 

verklagsreglur. Þeir sem koma að þjónustunni starfa í aðskildum stofnunum 

eða einingum en í náinni samvinnu. Sameiginlegum verklagsreglum er komið 

á til að samhæfa ólíka þjónustuaðila og koma í veg fyrir árekstra í kerfinu. 

Notast er við sameiginlega skráningu og upplýsingaöflun. Lykilatriði í 

samhæfðri þjónustu er gott upplýsingastreymi og samvinna starfsmanna. 

Markmiðið er að allir aðilar hafi sömu stefnu að sama markmiði í því skyni að 

bæta hag skjólstæðingsins (Kodner, 2009; Leutz,1999; MacAdam, 2008). 

3. stig 

Fullsamþætt 

þjónusta 

(e. full integration) 

Þriðja stiginu er náð ef orðin er ein sameiginleg gátt þar sem þjónustu er stýrt 

og upplýsingum miðlað. Unnið er út frá sameinaðri þjónustu með teymisvinnu 

starfsmanna. Til staðar er allt sem nauðsynlegt er í mannafla og þjónustu fyrir 

umönnun skjólstæðinga. Sameiginleg mannauðs- og fjármálastjórn er í nýju 

einingunni og þar sem markmiðið er að skapa samhæfða og heildræna 

þjónustu fyrir þann hóp sem þjónustaður er (Hildur Elísabet Pétursdóttir og 

Kristín Björnsdóttir, 2014; Kodner, 2009; Leutz,1999; MacAdam, 2008). 

 

Til að glöggva sig enn frekar á hvað felst í hverju stigi samþættingar hjá Leutz hafa atriðin verið sett 

upp í töflu 2. Með slíkri uppsetningu er hægt að máta samþættingarverkefni inn í töfluna og sjá hver 

staða þess er. 

Í niðurstöðum þessarar rannsóknar verður rýnt í hvernig reynsla starfsmanna af samvinnu 

heimaþjónustu samræmist skilgreiningu Leutz um fullsamþætta þjónustu. Einnig eru skoðaðir hvaða 

þættir eru nauðsynlegir til að tryggja að full samþætting nái fram að ganga. Einn af þeim þáttum er 

samvinna. 
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Tafla 2. Stig samþættingar og uppfylling eininga skv. Leutz líkani. 

 1. stig 

Tenging 

þjónustuþátta 

2. stig 

Samhæfing 

þjónustu 

3. stig 

Fullsamþætt 

þjónusta 

Samvinna milli mismunandi fag-/starfshópa ✓ ✓ ✓ 

Sameiginlegar verklagsreglur  ✓ ✓ 

Sameiginleg upplýsingaveita  ✓ ✓ 

Teymisvinna - sameiginleg markmið   ✓ 

Sameiginleg þjónustugátt   ✓ 

Sameiginleg mannafla- og fjárhagsstjórn   ✓ 

 

1.3 Samvinna  

Mistök og brestir í þjónustu eru óumflýjanlegir í heilbrigðiskerfi (Kohn, Corrigan og Donaldson, 2000). 

Markmið heilbrigðisþjónustu er ætíð að veita góða þjónustu til að lágmarka mistök og koma í veg fyrir 

skaða á skjólstæðingum og starfsfólki. Samkvæmt skýrslu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar er ein 

algengasta orsök mistaka í heilbrigðiskerfi skortur á samskiptum eða léleg boðskipti milli 

meðferðaraðila. Aukin samvinna fagfólks leiðir af sér markvissara upplýsingaflæði. Með betri samvinnu 

er því hægt að koma í veg fyrir mistök og þar með auka bæði gæði þjónustunnar og öryggi skjólstæð-

inga (Anderson, 2012; Kalisch o.fl., 2009; WHO, 2015). 

Mikil þróun hefur orðið á síðustu árum í hugmyndum og skilningi á samvinnu eða teymisvinnu 

mismunandi einstaklinga eða hópa. Samvinna getur til að mynda bæði verið þverfagleg og 

þverfræðileg (Nancarrow o.fl., 2013). Til eru margar ólíkar skilgreiningar á samvinnu hópa og 

teymisvinnu. Í þessu verkefni er hugtakið samvinna lagt að jöfnu við hugtakið teymisvinnu þar sem 

óljós skil eru jafnan á þeim hugtökum í fræðilegum textum. Fjölfræðileg teymisvinna (e. 

multidisciplinary team approaches) er ein nálgun. Einstaklingar frá ólíkum fræðigreinum nálgast 

sjúklinginn út frá sinni fræðigrein og nýta færni sína og reynslu. Fjölfræðileg teymi sameina þekkingu 

og reynslu til að ná bestu niðurstöðu og eru vænleg til árangurs við úrlausn viðamikilla og flókinna 

verkefna (Nancarrow o.fl., 2013; Sólfríður Guðmundsdóttir o.fl., 2013). Fjölfaglegt teymi (e. 

multiprofessional) er teymi fræðimanna úr mismunandi fagstéttum sem hver um sig hefur sína 

sérþekkingu, vinna sjálfstætt en eru jafnframt í samvinnu. 

Hvað sem samvinnan kallast og hverjar sem forsendurnar eru þá er tilgangur hennar jafnan að 

auka heildaryfirsýn viðfangsefna með fjölbreyttari sjónarhornum. Sömu lögmál gilda um þá eiginleika 

sem til staðar þurfa að vera og nauðsynlegir eru til að stuðla að árangursríkri samvinnu (Sandberg, 
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2010). Þar sem miðlun upplýsinga og greiður aðgangur að þeim er grundvöllur samvinnu þá verða 

starfsmenn að hafa tækifæri til samráðs sem leiðir til gagnkvæms skilnings á verkefnum. Vel heppnuð 

samvinna gerir starfsfólki kleift að deila og miðla þekkingu og reynslu á báða bóga sem gerir hópinn 

sterkari og stuðlar að betri árangri (Ahgren og Axelsson, 2005; Kodner, 2009; Valentijn, Ruwaard o.fl., 

2015). 

Ef horft er til samvinnu í heimaþjónustu þá hafa rannsóknir sýnt að hún lýtur sömu lögmálum og 

áður hafa verið rakin og samvinna ólíkra starfshópa er ein af undirstöðum árangursríkrar 

heimaþjónustu (Jelphs og Dickinson, 2008; Kristín Björnsdóttir, 2011; Randström, Wengler, Asplund 

og Svedlund, 2014).  Þar getur samvinna hópa einnig verið af margvíslegum toga og farið eftir því 

hvers eðlis tengingin er á milli samstarfsaðila. Mikilvægt er að skoða form samvinnunnar, í hverju hún 

felst og hvert hlutverk hvers og eins er, því með sameiginlegum skilningi á tilgangi og hlutverki 

samvinnunnar aukast líkur á góðum árangri (Reeves o.fl., 2011; Valentijn, Ruwaard o.fl., 2015). 

Samkvæmt þeim skilgreiningum sem raktar eru hér að ofan má skýra betur það ólíka form 

samstarfs sem á sér stað innan samþættrar heimaþjónustu í Reykjavík. Um er að ræða margskipt lag 

af samvinnu með ólíkum tengslum. Dæmi um fjölfræðilega (e. multidisciplinary) samvinnu er samvinna 

teymisstjóra hjúkrunar og félagsþjónustu í samþættri heimaþjónustu. Þessir starfshópar nálgast 

skjólstæðinga út frá mismunandi sjónarhorni fræðigreina með færni sinni og reynslu. Hóparnir hafa 

samráð sín á milli en í þverfaglegri samvinnu (e. interdisciplinary) myndi skipulag meðferðar vera 

ákveðin sameiginlega. 

1.4  Teymisvinna - hvernig verður hópur að teymi? 

Teymi skilgreinist sem hópur af fólki sem vinnur að sameiginlegu verkefni. Þegar verkefni eru 

umfangsmikil og krefjast skipulags er mikilvægt að hópurinn sem að því kemur fái að þróast og vinna 

eftir teymishugsun. Teymi vinna saman að ákveðnu marki þar sem allir eru meðvitaðir um hlutverk og 

markmið vinnunnar. Því er mikilvægt að hópurinn þrói með sér traust og sameiginlan skilningur. 

Meðlimir teymis geta skipt með sér verkum út frá því hvar styrkleikar, hæfileikar og þekking hvers og 

eins nýtist best. Slík teymi hafa möguleika á að vera mjög árangursrík og geta aukið starfsánægju. 

Vanhugsuð eða illa samsett teymi geta dregið úr árangri vinnunnar. Vanda þarf til verka þegar teymi 

eru sett saman og gæta þarf þess að hópur verður ekki sjálfkrafa að teymi (Haukur Ingi Jónasson og 

Helgi Þór Ingason, 2012; Willcocks og Morris, 1995). 

Teymisvinna er í grunninn samstarf tveggja eða fleiri einstaklinga þar sem lokamarkmið teymis-

meðlima er sameiginlegt þó svo einstaklingarnir geti verið óháðir í framkvæmdum verkefna (Sandberg, 

2010). Samsetning og samvinna getur verið af margvíslegum toga en í góðri teymisvinnu verður 

heildin sterkari en summa einstaklinganna og teymið skilar af sér verki sem ekki hefði verið hægt ef 

einstaklingarnir hefðu unnið hver í sínu lagi (Surowiecki, 2005). Meðlimir teymis hafa allir ákveðin 

hlutverk og verkefni á sínum herðum. Þeir þurfa að taka ákvarðanir og hafa samskipti sín á milli en 

árangur teymis byggir á samhæfingu í vinnu teymismeðlima (Kalisch o.fl., 2009). Teymisvinna er þekkt 

á mörgum vinnustöðum þar sem fólk sameinar krafta sína og þekkingu til að ná samvirkni, betri 

framleiðni og sameiginlegu markmiði. Þverfræðileg teymi í heilbrigðisþjónustu þurfa að vera sveigjan-
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leg til að mæta þörfum mismunandi skjólstæðinga. Teymin þróast og verða að aðlagast mismunandi 

umhverfi og aðstæðum (Hartgerink o.fl., 2014; Nolte o.fl., 2012). 

Mikil þróun hefur átt sér stað síðustu ár í hugmyndum og skilningi á teymisvinnu. Engin teymi eru 

eins, þau hafa misjafnan tilgang og verkefnaramma, stærð og uppbygging getur verið misjöfn auk 

þess sem innbyrðis samsetning einstaklinga getur aldrei verið eins (Salas, Burke og Cannon‐Bowers, 

2000). Þessi fjölbreytni gerir rannsóknir og samanburð á teymisvinnu flókinn. Gæta verður þess að 

bera saman sambærilega hluti og að framsetning sé á þann máta að ekki fari á milli mála um hvað 

ræðir þegar talað er um teymi í hvert skipti (Sólfríður Guðmundsdóttir o.fl., 2013).  

Í samþættri heimaþjónustu í Reykjavík er unnið eftir teymisformi. Í þessari rannsókn verður athygli 

beint að þeirri teymisvinnu og samvinnu ólíkra starfshópa innan þjónustunnar. 

1.5 Ávinningur teymisvinnu innan hjúkrunar og félagsþjónustu 

Rannsóknir hafa sýnt að samvinna ólíkra starfshópa er forsenda þess að samþætt þjónusta 

heilbrigðis- og félagsþjónustu skili jákvæðum ávinningi fyrir skjólstæðinga (Jelphs og Dickinson, 2008; 

Valentijn o.fl., 2015). Margt er sameiginlegt með vinnu innan hjúkrunar- og félagsþjónustu. 

Hvorutveggja miðar að því að efla getu skjólstæðinga / þjónustuþega sinna en út frá ólíku sjónarhorni. 

Hvort svið fyrir sig hefur þróast og eflst á liðnum árum og sérhæfing aukist. Aukin sérhæfing eykur þörf 

og mikilvægi samvinnu sviðanna svo hægt sé að nálgast þarfir og umönnun skjólstæðinga á 

heildrænan hátt (Glasby, Dickinson og Miller, 2011; Valentijn o.fl., 2015). 

Samvinna þverfræðilegs teymis sem samanstendur af einstaklingum með mismunandi reynslu og 

sérþekkingu í heilbrigðisþjónustu byggir í grunninn á þeirri hugsun að gæði umönnunar skjólstæðings 

séu fólgin í aðkomu og framlagi allra umönnunaraðila. Í sannri teymisvinnu er engin stéttaskipting 

heldur er gert ráð fyrir að framlag hvers umönnunaraðila sé stutt af sérþekkingu og sérfræðimenntun 

hvers og eins (Levi, 2014). Þessi nálgun getur framkallað flæði í heimaþjónustunni sem annars næðist 

ekki. Kerfi hjúkrunar og félagsþjónustu tala saman og eru meðvituð um framlag hvort um sig, þ.e. 

meðlimir teymis þekkja hlutverk hver annars. Kerfin rökstyðja nálgun sína og styðja við niðurstöður 

hvort annars með sameiginlegu markmiði að bættri líðan skjólstæðings. Samvinnan og samtal teymis 

eykur traust milli teymisfólks en einnig öryggi skjólstæðinganna (Goodwin o.fl., 2014; Valentijn o.fl., 

2015). Samvinna gefur líka tækifæri til að meta betur árangur skjólstæðinga með aðkomu hæfustu 

aðila að matinu og verkaskiptingu sem kemur í veg fyrir tvíverknað (Kalisch o.fl., 2009). Rannsókn 

Leonard, Graham og Bonacum (2004) sýndi t.a.m. fram á að 70% mistaka innan heilbrigðiskerfis 

mætti rekja til samskiptavandamála sem staðfestir enn og aftur grundvallarþátt samskipta í samvinnu 

starfshópa. 

Beatrice J. Kalisch hefur í rannsóknum sínum lagt áherslu á að skilja og skýra áhrif samvinnu á 

gæði umönnunar innan sjúkrahúsa. Niðurstöður hennar staðfesta að með samvinnu heilbrigðis-

starfsmanna er hægt að auka skilvirkni þjónustunnar sem veitt er. Starfsmenn eru afkastameiri, gæði 

þjónustunnar eru meiri, það verða færri mistök í umönnun og meðferð, skjólstæðingarnir eru ánægðari 

og starfsfólk helst betur í starfi (Kalisch o.fl., 2009). Árangur  teymisvinnu er fólginn í hversu vel teymið 

vinnur saman því þarf að hlúa að meðlimum teymis og samstarfi þeirra þar sem ýmis vandamál eða 

áskoranir geta komið upp í teymisvinnu, eins og samskiptaleysi og ágreiningur milli teymismeðlima. 
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Vandinn getur einnig falist í óskýrum hlutverkaskiptum ásamt skorti á trausti og skilningi milli 

einstaklinga. Hlutverk forystu í teymi er lykilatriði þegar upp koma vandamál eða áskoranir í 

teymisvinnu. Með verklagsreglum og skýrri verkaskiptingu er einnig hægt að draga úr líkum á því að 

vandamál og ágreiningur komi upp (Salas, Sims og Burke, 2005). Þessum atriðum eru gerð betri skil 

hér í framhaldinu með leiðbeinandi kenningu Salasar um fimm meginþætti teymisvinnu. 

1.6 Salas líkanið  

Eduardo Salas hefur verið leiðandi fræðimaður í sköpun kenningar um teymisvinnu. Hann hefur ásamt 

samstarfsmönnum sínum sett fram kenningu um fimm meginþætti í teymisvinnu. Kenningin auðveldar 

starfsfólki, stjórnendum og rannsakendum að skilja eðli og áhrif samvinnu í teymum (Salas o.fl., 2005) 

(sjá mynd 2). Kenning Salas er í þessari rannsókn notuð sem leiðbeining um mat á samvinnu 

starfsmanna innan teymis. 

 

 

Mynd 2. Líkan Salas um samvinnu. Líkanið byggir á innri kjarna og ytri umgjörð sem verka 
þurfa saman og án rofs í ferlum til að samvinna skili hámarks árangri. Birt með góðfúslegu leyfi 
Salas (Salas o.fl.,  2005). 
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Líkan Salas um samvinnu byggir á innri kjarna og ytri umgjörð sem verka þurfa saman og án rofs í 

ferlum til að samvinna skili hámarks árangri. 

Innri kjarni samvinnu: 

Líkanið greinir fimm megin þætti sem nauðsynlegir eru í teymisvinnu:  

1. Leiðtogi teymis: Salas leggur áherslu á að í hverju teymi sé leiðtogi sem stýrir hópnum. 

Leiðtoginn leiðir stefnumótun hópsins, tekur frumkvæði og stýrir vinnunni. Mikilvægt er að 

leiðtoginn njóti stuðnings og trausts innan teymisins til að starfið verði árangursríkt.  

2. Sameiginleg sýn: Sýn meðlima teymis á stefnumörkun samvinnunnar verður að vera sú sama. 

Áhersla á  árangur hópsins umfram þarfir og störf hvers einstaklings innan hópsins.  

3. Gagnkvæmt eftirlit er með störfum einstaklinga innan teymis. Meðlimir eru meðvitaðir um 

hlutverk og ábyrgð hver annars og veita hverjum öðrum aðhald í þeim efnum.  

4. Stuðningur er við aðra meðlimi teymis. Einstaklingar innan teymis eru styðjandi og aðstoða 

hver annan við verkefni og ábyrgðarhlutverk.  

5. Aðlögunarhæfni teymis er mikilvægt. Einstaklingar innan teymis geta aðlagað sig breytilegum 

aðstæðum hópsins og framkvæmd úrræða eftir aðstæðum og umhverfi sem unnið er í. 

 

Ef litið er nánar á stefnu örvanna innan módelsins má sjá að leiðtogi teymis er lykilmaður. Hann 

hefur bein áhrif á sameiginlega sýn hópsins á samvinnuna. Hans áhrif á gagnkvæmt eftirlit innan 

hópsins er einnig mikilvægt og verður að njóta stuðnings og trausts meðal teymismanna. Þættirnir 

sameiginleg sýn og stuðningur meðal teymismanna hafa svo aftur áhrif á gagnkvæmt eftirlit innan 

hópsins. Á móti hafa svo þættirnir gagnkvæmt eftirlit og stuðningur innan teymis áhrif á aðlögunar-

hæfni hópsins.  

Ytri umgjörð samvinnu: 

Grunnþættir í innri kjarna teymisvinnu eru umvafðir ytri umgjörð, þ.e. þremur samhæfingarþáttum 

sem styðja við kjarnann og eru nauðsynlegir fyrir árangursríka teymisvinnu, eins og myndin sýnir:  

1. Sameiginleg skilningur á hlutverkum teymismanna, styrkleikum þeirra og veikleikum. Í þessu 

felst einnig stefnumótun og verkferlar sem nauðsynlegir eru til að markmiðum sé náð.  

2. Samtal innan lokaðs hóps. Upplýsingaflæði þar sem bæði upplýsingagjafi og sá sem móttekur 

geta hvor um sig fullvissað sig um að skilaboðin hafi borist rétt og skilist.  

3. Gagnkvæmt traust meðal teymismanna þar sem meðlimir eru fullvissir um að hver og einn 

innan teymis muni gera það sem þarf til að ná sameiginlegum markmiðum hópsins og vinna 

með hagsmuni teymisins í huga (Salas o.fl., 2005). 

 

Salas líkanið lýsir á aðgengilegan máta þeim atriðum sem nauðsynleg eru til að tryggja gæði 

samvinnu. Þættir þess verða í þessu verkefni notaðir til greiningar á þeirri samvinnu sem á sér stað 

innan samþættrar heimaþjónustu. Hvaða þættir í samvinnunni séu merki um góða teymisvinnu og 

hvað skorti upp á til að gera samvinnuna árangursríkari. Öflug forysta í teymisvinnu er lykill að árangri 

samkvæmt Salas líkaninu því er mikilvægt að skoða hlutverk forystu enn frekar.  
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1.7 Forysta teymisstjóra í samþættingu 

Tilgangur teymisvinnu er að bæta skilvirkni og árangur en til að svo megi verða er mikilvægt að vinna 

teymis sé vel skipulögð og hafi skýrt markmið (Haukur Ingi Jónasson og Helgi Þór Ingason, 2012; 

Jelphs og Dickinson, 2008). Rannsóknir á samþættri heilbrigðis- og félagsþjónustu sýna að teymis-

stjórar þjónustunnar eru lykilmenn í starfseminni (Kodner, 2006; Somme, Hébert, Bravo, Blanchard og 

Saint-Jean, 2007; Valentijn o.fl., 2015). Teymisstjóri heldur utan um vinnuhóp og leiðir hann áfram til 

góðra verka, hann sér um skipulagningu verkefna og á reglulegum teymisfundum skipuleggur hann í 

samráði við hópinn þjónustu hvers skjólstæðings. Það er síðan á ábyrgð teymisstjóra að samfella sé í 

þjónustu og hvergi rof (Jelphs og Dickinson, 2008; Kodner, 2006; Somme o.fl., 2007).  

Til að ná sem mestum árangri með teymisvinnu er forystufólki nauðsynlegt að stuðla að tengslum á 

milli teymismeðlima en í amstri dagsins virðist sá þáttur verða hvað helst útundan í stjórnun og 

skipulagi vinnunnar. Það er hlutverk teymisstjóra að stuðla að því að einstaklingar innan sama teymis 

hafi sameiginlega sýn, þekki markmið teymisvinnunnar og tilgang hennar og sjái tilgang með því að 

leggja sitt af mörkum. Teymisvinna er því háð framlagi hvers og eins ef árangurs á að vænta (Edgren, 

2008; Jelphs og Dickinson, 2008). Þetta er í samræmi við kenningu Salas og félaga (2005) um 

meginþætti teymisvinnu. 

Skipulagning og framkvæmd samþættrar heimaþjónustu er ekki einföld í framkvæmd og 

árangursrík útkoma krefst faglegrar breytingastjórnunar (Kotter, 2012; Tsasis, Evans, Forrest og 

Jones, 2013). Samþætt heilbrigðis og félagsleg heimaþjónusta er flókið kerfi sem þarf að vera 

sveigjanlegt (e. complex adaptive system, CAS) þar sem það er samsett af sérhæfðu starfsfólki með 

mismunandi menntun og þjálfun. Samþætt heimaþjónusta er síbreytilegt ferli sökum breytileika í stöðu 

skjólstæðinga / notenda og gerir kröfu um sveigjanleika og aðlögunarhæfni þjónustunnar (Edgren, 

2008; Tsasis o.fl., 2013). Að koma nýjum hugmyndum í framkvæmd er einn helsti vandinn stjórnenda 

við framþróun stofnana (Fullan, 2004). Aðal vandinn liggur í því að breyting á hugarfari einstaklinga 

skiptir meira máli en sú eiginlega breyting sem verður á vinnuferlum. Til þess að slík hugarfarsbreyting 

geti orðið er mikilvægt, samkvæmt athugunum vísindamanna, að starfsfólk hafi jákvæð viðhorf til 

breytinga og þróunar, en einnig sameiginlega sýn á hlutverk starfseiningarinnar (Fullan, 2004; 

Valentijn o.fl., 2015). Einnig að forysta og millistjórnendur hafi markað stefnu og framkvæmd 

breytinganna með tímasettum markmiðum (Tsasis o.fl., 2013). Það er síðan mjög mikilvægt að 

starfsfólk á aðgerðarsviði (e. operational level) sem vinnur að beinni þjónustu við einstaklinga, hafi 

svigrúm til að þróa eigin lausnir. Rannsóknir hafa bent til að skortur á þessu svigrúmi geti ógnað 

árangri samþættingar (Edgren, 2008; Tsasis o.fl., 2013; Valentijn o.fl., 2015). Samþættingarverkefni 

heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu í Reykjavík er dæmi um flókna skipulagsbreytingu sem 

krefst stjórnunar sem er vandasöm. 
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1.8 Saga samþættrar heimaþjónustu í Reykjavík 

Skipulagseiningum heimahjúkrunar í Reykjavík er nú skipt í þrjár byggðir innan borgarinnar og hefur 

verið unnið markvisst að samþættingu hjúkrunarþjónustu og félagslegar heimaþjónustu frá árinu 2009 

(Hildur Elísabet Pétursdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2014; Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2012). 

Samþætting heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu í Reykjavík á rætur sínar að rekja til vinnu 

samráðshóps um málefni eldri borgara í skýrslu frá árinu 2002 um bætta þjónustu við aldraða. 

Niðurstöður samráðshópsins sýndu fram á mikilvægi þess að vinna að frekari samtvinnun eða 

samþættingu heimahjúkrunar og félagslegrar heimaþjónustu undir einu nafni, heimaþjónusta við 

aldraða, þar sem einn aðili yrði ábyrgur fyrir rekstri og skipulagi þjónustunnar (Berglind Magnúsdóttir, 

2006). Í kjölfar skýrslunnar var undirritað samkomulag milli borgarstjóra og heilbrigðis- og trygginga-

málaráðherra um rekstur tilraunaverkefnis um samþætta heimaþjónustu. Undirbúningur að verkefninu 

hófst 1. febrúar 2004. Tilgangur þess frá upphafi var að veita betri þjónustu til þeirra sem þurfa aðstoð 

í heimahúsi með því að styrkja heimaþjónustuna í sínum víðasta skilningi. Yfirfærsla á verkefnum milli 

hjúkrunar- og félagsþjónustu skyldi taka mið af hagsmunum skjólstæðings og vinna skyldi að meiri 

samábyrgð milli þjónustuaðila (Berglind Magnúsdóttir, 2006).  

Einn liður í bættri heimaþjónustu var aukin þjónusta utan dagvinnutíma sem fólst í eflingu 

félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu á árinu 2006, þremur árum áður en til formlegrar samþættingar 

kom milli hjúkrunar- og félagsþjónustu. Kvöld- og helgarþjónustu var ætlað að brúa bilið vegna 

aukinna þarfa í umönnun og öryggiseftirliti aldraðra um kvöld og helgar. Þarna var komið til móts við 

þá einstaklinga sem dvöldu í dagvistun og aðra sem þurftu á aðstoð að halda utan stofnanna. 

Markmiðið var að seinka flutningi á hjúkrunarheimili eða innlögn á sjúkrahús með því að auka þjónustu 

við skjólstæðinga/notendur utan dagvinnutíma. Þrýstingur skapaðist einnig frá Landspítala Háskóla-

sjúkrahúsi (LSH) um að auka heimaþjónustu svo LSH gæti útskrifað fólk fyrr heim en kostnaður vegna 

legu einstaklings á sjúkrahúsi er mikill miðað við heilbrigðisþjónustu í heimahúsi eða utan stofnana 

(Berglind Magnúsdóttir, 2006).  

Starfsmönnum félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu var frá upphafi ætlað að vera í mikilli 

samvinnu við heimahjúkrun. Eitt af skilgreindum hlutverkum vakthafandi hjúkrunarfræðings frá Miðstöð 

heimahjúkrunar var að vera til staðar sem ráðgjafi og stuðningur við ófaglært starfsfólk félagslegrar 

kvöld- og helgarþjónustu (Berglind Magnúsdóttir, 2006). Félagsleg kvöld- og helgarþjónusta og 

heimahjúkrun voru samt sem áður frá upphafi aðskilin kerfi og lítil tengsl á milli starfsmanna þeirra 

(Ingibjörg H. Þórisdóttir, munnleg heimild, 10. desember 2015).  

Þegar rannsóknin sem hér er til umfjöllunar fór fram byggði heimaþjónusta í Reykjavík á tveimur 

aðskildum kerfum, annars vegar hjúkrunarþjónustu á rekstrarlegri ábyrgð borgarinnar en fjárhagslegri 

ábyrgð ríkisins og hins vegar félagslegri heimaþjónustu alfarið á herðum sveitarfélagsins en unnið 

hafði verið að aukinni samvinnu og samþættingu þar á milli (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2015a). 

Starfsemi og framkvæmd heimahjúkrunar í Reykjavík fluttist til borgarinnar árið 2009 þegar 

þjónustusamningur var gerður til þriggja ára milli heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins og 

velferðarsviðs Reykjavíkurborgar (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2009). Samningurinn var endur-

nýjaður árið 2012 enda árangur af þjónustusamningnum talinn góður. Þá þegar var búið að samþætta 

félagslega kvöld- og helgarþjónustu við heimahjúkrun. Rekstur og ábyrgð verkefna og starfsmanna 
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félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu var þá á herðum hjúkrunarstjóra hverrar byggðar í heimahjúkrun 

(Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2012).  

Dagþjónusta félagslegrar heimaþjónustu í Reykjavík hefur frá upphafi verið á vegum borgarinnar 

og haft aðsetur í þjónustumiðstöðvum hennar, nærsamfélagi þjónustuþeganna. Umfang verkefna 

félagslegrar heimaþjónustu hefur aukist síðustu ár, í takt við aukningu heimahjúkrunar (Velferðarsvið 

Reykjavíkurborgar, e.d.). Haustið 2011 var fyrsta skref tekið í samþættingu dagþjónustu heimaþjónust-

unnar við heimahjúkrun þegar starfsstöðvar félagsþjónustu og heimahjúkrunar í einum af þremur 

hlutum borgarinnar fluttu báðar undir sama þak. Teymisstjórar félagsþjónustu og heimahjúkrunar hafa 

starfað frá þeim tíma í sama rými, eru í daglegu samtali og samráði um þjónustu við skjólstæðinga 

sína og skiptingu verkefna milli starfsmanna. Skipulagsbreytingin er gerð í samræmi við niðurstöður 

sem sýnt hafa að með samþættri þjónustu nýtast starfskraftar hverrar stéttar betur (Goodwin o.fl., 

2012; Hildur Elísabet Pétursdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2014).  

Þegar þessi rannsókn var gerð voru fjögur ár liðin frá formlegri fullri samþættingu hjúkrunar og 

félagsþjónustu í einni af þremur stöðvum heimahjúkrunar í Reykjavík. Vitað er að samþættingar-

verkefni eru langtíma verkefni og ekki hægt að reikna með fullnaðarárangri innan svo skamms tíma. 

Gera má ráð fyrir að það taki um þrjú til tíu ár fyrir svo stór breytingaverkefni að festast í sessi og skila 

áþreifanlegum árangri (Kotter, 2012). Í ljósi þess að frekari samþættingarverkefni heimahjúkrunar og 

heimaþjónustu eru í farvatninu næstu mánuði í öðrum byggðum borgarinnar er mikilvægt að staldra 

við og kanna stöðu samþættingarinnar í því verkefni sem lengst er komið. Á fjórum árum ætti  að hafa 

skapast nægileg reynsla af samþættingu starfshópanna til að hægt sé að meta eðli samvinnu þeirra, 

áhrifaþætti og hindranir. 

1.9 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar var að varpa ljósi á samvinnu milli hjúkrunar- og félagsþjónustu í full-

samþættri heimaþjónustu en einnig að greina stöðu samþættingar og skoða hindranir og hvata. Tekið 

var mið af forsendum og markmiðum samþættingarferlis og það borið saman við fræðileg líkön fyrir 

teymisvinnu (Salas o.fl., 2005) og samþættingu (Leutz, 1999). 

1.10 Rannsóknarspurning 

Hvernig er samvinnu háttað milli starfshópa í samþættri heimahjúkrun og félagslegri heimaþjónustu 

hjá Reykjavíkurborg? 

Til að svara þeirri spurningu var leitast við að kanna hvert mat starfsmanna væri á samvinnu í 

samþættri heimaþjónustu. 
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2 Aðferð 

Við upphaf gagnasöfnunar var leitast við að skilgreina skipulag starfsemi heimaþjónustu Reykjavíkur 

og leitað eftir upplýsingum um stefnu og starfsaðferðir, vinnulag og verklagsreglur. Til að svara 

rannsóknarspurningu var eigindleg aðferð valin þar sem hún er talin henta vel til skoðunar á reynslu 

og væntingum einstaklinga og veita dýpri skilning á sjónarhorni fólks í þeirra aðstæðum (Helga 

Jónsdóttir, 2013). Í þessari rannsókn beindist athyglin að starfsfólki í samþættri heimaþjónustu, 

heimahjúkrun og félagslegri heimaþjónustu.  

2.1 Rannsóknarsnið 

Rannsóknin var tvíþátta. Fyrri hlutinn byggði á hálfstöðluðum einstaklingsviðtölum við starfsfólk úr 

öllum starfshópum samþættrar heimaþjónustu og síðari hlutinn á rýnihópaviðtölum við stærstu 

starfshópa þjónustunnar (sjá mynd 3). Viðtalsrammi einstaklingsviðtalanna (sjá fylgiskjal 1) var 

mótaður af rannsakendum út frá fræðilegum bakgrunni samþættingar og teymisvinnu sem kynntur var 

hér í inngangskafla. Við uppbyggingu spurninga var notast við nálgun Critical incident exercise (CIE) í 

spurningum. Sú aðferð var þróuð af Flanagan um 1954 og miðar að því að setja viðmælandann í meiri 

tengingu við svörin sín með rökstuðningi. Í nálgun CIE er viðmælandi beðinn um að nefna dæmi út frá 

hugmyndum sínum og tiltaka hverjir komu að málinu og hvaða áhrif sú staða sem hann segir frá hafði 

á framvindu mála (Butterfield, Borgen, Amundson og Maglio, 2005). (sjá spurningaramma í viðauka). 

Einstaklingsviðtölin gáfu góða mynd og endurspegluðu breidd starfsmanna þjónustunnar og þeirra 

sýn á viðfangsefni rannsóknarinnar. Niðurstöður einstaklingsviðtalanna, fengnar með eigindlegri 

innihaldsgreiningu, voru svo notaðar til uppbyggingar á þeim viðtalsramma sem stuðst var við í 

rýnihópaviðtölunum (sjá fylgiskjal 2). Rýnihópaviðtölin voru notuð til að kryfja betur það sem fram kom 

í einstaklingsviðtölunum. Rýnihópaaðferð byggir á samskiptum og hópstarfi fólks en í samtali hópsins 

geta komið fram innihaldsríkar upplýsingar sem annars myndu ekki nást í einstaklingsviðtölum 

(Kitzinger, 1995; Powell og Single, 1996). Þessir kostir aðferðarinnar þóttu heppilegir með tilliti til 

viðfangsefnisins, að kafa á dýptina í eðli samvinnu starfshópa í samþættri þjónustu og leggja mat á 

eðli samskipta þeirra á milli. Rýnihópaaðferð var valin fyrir seinnihluta rannsóknarinnar því rýnihópar 

eru sagðir gefa góða innsýn í þann heim sem rannsaka á og aðferðin hefur gagnast vel þegar verið er 

að þróa eða leggja mat á þjónustu líkt og lagt er upp með hér (Sóley Bender, 2013). Hópviðtöl þykja 

einnig tilvalin til að öðlast betri skilning á viðhorfum og sameiginlegri reynslu ákveðins hóps fólks 

gagnvart rannsóknarefni (Krueger, 1988).  Ávinningur hópviðtala umfram einstaklingsviðtöl eru m.a. að 

þau eru ódýrari, hægt er að nálgast miklar upplýsingar á skömmum tíma og mörg sjónarhorn geta 

komið fram í viðtalinu. Þó er varað við því að ein rödd geti orðið meira áberandi en aðrar þ.e. ef einn 

viðmælandi hefur sig meira frammi en aðrir, stýri þannig gangi viðræðna og geti litað niðurstöður 

(Kitzinger, 1995; Powell og Single, 1996). Rýnihópaaðferðin var talin falla vel að markmiði þessa 

verkefnis sem var að varpa skýrara ljósi á eðli samvinnu milli starfsfólks í samþættri þjónustu hjúkrunar 

og félagsþjónustu. 
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Mynd 3. Rannsóknarskema. 

 

2.2 Þýði og úrtak 

Þýði rannsóknarinnar einskorðaðist við starfsfólk á starfsstöð Reykjavíkurborgar þar sem starfað var 

við samþætta hjúkrunar- og félagsþjónustu. Fjöldi starfsmanna á starfsstöðinni þegar rannsóknin var 

gerð voru alls 105 einstaklingar starfandi við samþætta heimaþjónustu (sjá sundurliðun í töflu 3)  

 

Tafla 3. Starfshópar og fjöldi í einstaklinga í samþættri heimaþjónustu. 

                                                      Starfshópur Fjöldi 

Teymisstjórar hjúkrunar 8 

Almennir hjúkrunarfræðingar 5 

Sjúkraliðar 32 

Teymisstjórar félagslegrar heimaþjónustu 3 

Starfsmenn félagslegrar dagþjónustu (þar af 6 félagsliðar) 29 (6) 

Starfsmenn félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu (þar af 7 félagsliðar) 18 (7) 

Matsfulltrúar heimaþjónustu 5 

Stjórnendur samþættrar heimaþjónustu. 3 

Ritarar 2 

Alls 105 

 

Kynjahlutfall var afgerandi, í öllum hópnum voru aðeins starfandi þrír karlmenn eða 3% 

starfsmanna. Lífaldur starfsmanna var að meðaltali 49 ár og spannaði frá 23-70 ára. 

Úrtak rannsóknarinnar miðaði við að fá sem mesta breidd starfseminnar í niðurstöður. Alls tóku 39 

starfsmenn þátt í rannsókninni eða 37% heildarfjölda starfsmanna þjónustunnar. Annarsvegar í 

einstaklingsviðtölum (n=14) og rýnihópum hinsvegar (n=25). Þátttakendur í rýnihópum voru ekki þeir 

sömu og í einstaklingsviðtölunum. Með tilgangsúrtaki voru valdir tveir fulltrúar úr hverjum starfshópi í 

einstaklingsviðtölin. Eingöngu konur voru í úrtakinu. Lífaldur þeirra var frá 26-62 árum (meðalaldur = 
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48 ár). Rýnihópar voru einnig valdir með tilgangsúrtaki og settir saman af 3 stærstu starfshópum 

þjónustunnar. Einum sameiginlegum hópi af teymisstjórum hjúkrunar og félagsþjónustu (n= 6), tveimur 

hópum sjúkraliða (n=11) og tveimur hópum starfsmanna félagsþjónustunnar (n=11).  

2.3 Tímarammi og verkaskipting rannsóknar 

Tímaáætlun var sett upp í samráði við aðalleiðbeinanda verkefnis, Kristínu Björnsdóttur og 

meðleiðbeinanda þess, Sigríði Jónsdóttur. Þar sem um meistaranámsrannsókn var að ræða var öll 

framkvæmd í höndum sömu aðila, meistaranemans og leiðbeinenda hans. Skref rannsóknarvinnunnar 

í tímaröð eru tilgreind í töflu 4.  

Tafla 4. Tímarammi rannsóknavinnu. 

Apríl 2014 

Forrannsókn með viðtali við tvo sjúkraliða. Unnin af 

meistaranema í tengslum við námskeið í eigindlegum aðferðum 

(sjá niðurstöður í fylgiskjali 3)  

September – október 2014 

Vinna hófst við fræðilegan bakgrunn efnisins og undirbúning 

viðtalsramma. Unnið af meistaranemanum undir leiðsögn 

leiðbeinenda. 

Nóvember 2014 – janúar 2015 Framkvæmd einstaklingsviðtala í höndum meistaranemans. 

Janúar – febrúar 2015 

Úrvinnsla gagna einstaklingsviðtala. Öll skráning viðtala í 

höndum meistaranema. Greining gagna í samvinnu 

meistaranemans og beggja leiðbeinenda hans. 

Febrúar – mars 2015 
Viðtalsrammi rýnihópa undirbúinn. Byggður á úrvinnslu 

einstaklingsviðtala. Unnið af meistaranema og aðal leiðbeinanda 

Mars – apríl 2015 

Framkvæmd rýnihópaviðtala. Viðtölum var stýrt af Kristínu 

Björnsdóttur aðalleiðbeinanda meistararannsóknarinnar. 

Meistaraneminn var viðstaddur öll hópviðtölin, hann skráði niður 

vettvangspunkta og athugasemdir á meðan viðtölum stóð. 

Apríl – október 2015 

Úrvinnsla gagna í rýnihópaviðtölum. Öll skráning viðtala í 

höndum meistaranema. Greining gagna gerð í samvinnu við 

leiðbeinendur. 

 

2.4 Gagnasöfnun einstaklingsviðtala 

Hálfstöðluð einstaklingsviðtöl voru tekin við fulltrúa úr hverjum starfsmannahópi sem voru síðan lögð til 

grundvallar að spurningaramma í rýnihópaviðtölum (sjá spurningaramma í fylgiskjölum 1, 2 og 3). 

Þátttakendur í einstaklingsviðtölum voru valdir með tilgangsúrtaki í samráði við hjúkrunarstjóra 

starfsstöðvarinnar. Skilyrði fyrir vali var að starfsmaðurinn hefði unnið í heimaþjónustu í a.m.k. tvö ár, 

væri í að lágmarki 60% starfshlutfalli, talaði íslensku og hefði áhuga á að taka þátt í rannsókninni. 

Leitast var við að þátttakendur í einstaklingsviðtölum endurspegluðu breidd í hópi starfsmanna 

samþættrar þjónustu. Reynt var að kalla fram raddir og viðhorf allra stétta þjónustunnar og velja 
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þátttakendur sem hefðu góða innsýn í starfið og metnað fyrir sínu starfi. Starfshópar og fjöldi 

einstaklinga í hverjum hóp er sýndur í töflu 5. 

Tafla 5. Starfshópar og fjöldi einstaklinga í einstaklingsviðtölum. 

Starfshópur Fjöldi 

Sjúkraliðar 2 

Starfsmenn félagslegrar dagþjónustu 2 

Teymisstjórar hjúkrunar 2 

Teymisstjórar félagsþjónustu 2 

Stjórnendur í samþættir þjónustu 2 

Starfsmenn félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu 2 

Matsfulltrúar félagsþjónustu 2 

 

Samanlagður fjöldi í töflu 5 er 14 einstaklingar en auk þess voru notuð gögn úr viðtali við sjúkraliða 

sem tekið var í forrannsókn vorið 2014 (fylgiskjal 4).  

2.5 Gagnasöfnun rýnihópa 

Einsleitir rýnihópar voru settir upp fyrir hvern starfsmannahóp. Ástæða þess að notaðir voru sértækir 

rýnihópar var að gefa fulltrúum mismunandi starfsgreina svigrúm fyrir umræðu óháð þrýstingi vegna 

stöðu sinnar og stéttar. Samskipti milli starfsstétta geta verið viðkvæm. Hætt er við því að einstaklingar 

treysti sér ekki til að tala frjálslega um samvinnu við aðra hópa að þeim viðstöddum (Kitzinger, 1995). Í 

hverjum hópi voru 5-7 einstaklingar sem valdir voru með tilgangsúrtaki í samráði við hjúkrunarstjóra 

þjónustumiðstöðvarinnar. Skilyrði fyrir vali var að starfsmenn hefðu unnið í heimaþjónustu í a.m.k. tvö 

ár, væru í að lágmarki 60% starfshlutfalli, töluðu íslensku og hefðu áhuga á að taka þátt í 

rannsókninni. Til að ná frekari mettun í upplýsingasöfnun voru settir upp tveir hópar af sjúkraliðum og 

tveir af félagsþjónustustarfsfólki. 

1. Sjúkraliðahópar 1 og 2  

2. Félagsþjónustuhópar 1 og 2 (starfsmenn félagsþjónustu, félagsliðar og ófaglærðir)  

3. Hópur teymisstjóra hjúkrunar og teymisstjóra félagsþjónustu 
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2.6 Gagnagreining 

Í greiningavinnu var leitað eftir sameiginlegum stefjum í gögnum sem lýstu skoðun, reynslu og upplifun 

viðmælenda af samvinnu í samþættri heimaþjónustu og stuðningi í starfi. Greining gagna úr fyrri hluta 

rannsóknarinnar, þ.e. einstaklingsviðtölum, fór fram með eigindlegri innihaldsgreiningu (e. qualitative 

content analysis) en gagnagreining úr síðari hluta rannsóknar, rýnihópaviðtölum, fór fram með dýpri 

nálgun rammagreiningar (e. framework analysis). Aðferðirnar eru mjög áþekkar.  

2.6.1 Eigindleg innihaldsgreining einstaklingsviðtala 

Eigindleg innihaldsgreining líkt og rammagreining, byggir á því að þjappa miklum texta í fá orð, án 

þess að tapa innihaldi textans (Elo o.fl., 2014; Graneheim og Lundman, 2004). Hér var einfaldri aðferð 

eigindlegrar innihaldsgreiningar beitt við einstaklingsviðtöl rannsóknarinnar til að öðlast breiða sýn á 

skilning, viðhorf og reynslu starfsmanna. Gögn hvers starfsmannahóps voru settar upp í töflur og 

bornar saman (sjá fylgiskjal 5). Einstaklingsviðtölin voru í fyrstu flokkuð niður út frá hvaða starfshópi 

samþættrar heimaþjónustu viðmælendur tilheyrðu. Starfshóparnir voru sjö: teymisstjórar hjúkrunar, 

teymisstjórar félagsþjónustu, sjúkraliðar, starfsfólk félagsþjónustu í dagþjónustu, starfsfólk félags-

þjónustu á kvöld- og helgarvöktum, matsfulltrúar félagsþjónustu og yfirstjórnendur í samþættri heima-

þjónustu. Til að gæta persónuverndar viðmælenda voru lykilatriði í greiningu einstaklingsviðtalanna 

dregin saman að lokum í tvo hópa: stjórnendur og umönnunarstarfsfólk heimaþjónustu. 

Í hópi stjórnenda eru: Teymisstjórar hjúkrunar, teymisstjórar félagsþjónustu, matsfulltrúar og 

yfirstjórnendur 

Í hópi umönnunarstarfsfólks eru: Sjúkraliðar, starfsfólk félagsþjónustu í dagþjónustu og starfsfólk 

félagsþjónustu á kvöld- og helgarvöktum.  

2.6.2 Rammagreining rýnihópaviðtala 

Rammagreining var valin til úrvinnslu á rýnihópunum með það að markmiði að gera úrvinnsluferlið 

gegnsærra og áreiðanlegra. Sú greiningaraðferð var einmitt þróuð í þeim tilgangi að gera eigindlega 

rannsóknarvinnu skýrari og áreiðanlegri, með myndrænni og læsilegri framsetningu sem auðveldar 

samstarf rannsakenda og eykur áreiðanleika og réttmæti niðurstaða (Lewis og Ritchie, 2003; Spencer, 

Ritchie, O´Connor, Morrel og Ormston, 2014a; Ward, Furber, Tierney og Swallow, 2013). Með aðferð 

rammagreiningar er farið skref fyrir skref eftir skýrum ramma í dýpri greiningu gagnanna, frá hráum 

innihaldsatriðum viðtala til þematengdrar túlkunar á frásögnum viðmælenda (Gale, Heath, Cameron, 

Rashid og Redwood, 2013; Ward o.fl., 2013). 

Við greiningu gagna í rýnihópaviðtölum var farið eftir fimm skrefum rammagreiningar eins og þau 

eru tilgreind í handbók Ritchie, Lewis, Nicholls og Ormston (2014), Qualitative research practice: A 

guide for social science students and researchers  um aðferðafræði eigindlegrar greiningar: 

 

1.  Kynnast gögnunum. Viðtöl voru skráð niður orð fyrir orð og lesin ítrekað yfir þar til 

rannsakendur upplifðu sig hluta af gögnunum. Mikilvægt er að rannsakendur þekki gögnin inn og út og 

fái tilfinningu fyrir innihaldi þeirra. Þetta fyrsta skref byrjaði strax við gagnaöflun þar sem rannsakandi 

skráði hjá sér vettvangsnótur og athugasemdir, skrifaði upp viðtölin og merkti við atriði í gögnum sem 
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kölluðu á athygli út frá rannsóknarspurningu. Allar athugasemdir voru bornar undir og ræddar við 

leiðbeinanda og meðrannsakanda verkefnisins. Mikilvægt er að fleiri en einn séu í gagnagreiningunni 

til að tryggja réttmæti og áreiðanleika greiningarinnar. 

2.  Þróa ramma gagnanna. Eftir ítrekaðan lestur viðtala höfðu rannsakendur áttað sig á 

aðalatriðum í gögnum og gátu þar með mótað þann ramma (e. initial framework) sem unnið yrði eftir 

með greiningu á þemum og undirþemum. Rammi gagnanna skiptist í þrennt út frá flokkun 

viðfangsefna í viðtölunum. A. Samvinna, B. Stuðningur og C. Samþætting. Þessi þrjú grunnviðfangs-

efni voru svo skilgreind nánar með eftirfarandi undirflokkum unnum úr svörum viðmælenda: 

A. Samvinna 

1.1. Í hverju felst hún? 

1.2. Í hverju ætti hún að felast? 

1.3. Verkaskipting í samvinnu 

1.4. Kostir samvinnu fyrir skjólstæðinga 

B. Faglegur stuðningur 

2.1. Hvernig er faglegum stuðningi við ykkur háttað? 

2.2. Hvert leitið þið eftir slíkum stuðningi? 

2.3. Hvaða stuðning viljið þið fá? 

2.4. Hvert er stuðningshlutverk ykkar? 

C. Samþætting 

3.1. Hvað er samþætting? 

3.2. Kostir samþættingar fyrir skjólstæðinga 

3.3. Framtíðarsýn ykkar á samþætta heimaþjónustu 

 

3.  Flokkun og skráning. Til að auka skýrleika og gegnsæi niðurstaða var ramminn settur upp í 

töflur í fylgiskjali (Spencer, Ritchie, Ormston, O´Connor og Barnard, 2014b). Tilvitnanir viðmælenda 

voru flokkaðar, með öllum þeim áherslum og áhugavekjandi athugasemdum sem rannsakendur fundu 

við yfirlestur gagna, byggðum á þeim flokkum eða undirflokkum sem ramminn samanstóð af. 

Flokkunin sjálf fólst í eftirfarandi skrefum sem hvert varsett upp í sér skjal: 

a.   Tilvitnanir úr hverju viðtali númeraðar og flokkaðar í töflur skv. áður tilgreindum ramma. 

b.  Gerð tafla fyrir hvern flokk í hverju viðtali. Lýsandi greining án túlkunar. Þetta skref dýpkar 

skilning á framsögn hvers viðmælanda og auðveldar frekari tengingu á milli atriða sem rannsakandi 

finnur. 

c.   Töflur viðtala sameinaðar í eitt skjal yfir flokka greiningar. Með því að vinna hvern flokk 

þvert á gögnin dýpkar rannsakandi enn frekar nálgunina og fær skýrari skilning á innihaldi og 

breytileika í gögnum. 
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d.  Flokka saman sameiginleg atriði á milli viðtala. Hér er markmiðið að finna sameiginlega 

meiningu í atriðum sem fram koma milli viðtala. Þetta stig er fyrsta skrefið í hinni eiginlegu 

þemagreiningu gagna. Við þemagreiningu (e. thematic analysis) var notast við óhlutbundna (e. 

abstract) nálgun á innihaldi textans til að færa kóðana saman á hærra stig (Graneheim og Lundman, 

2004). 

4.  Samantekt á innihaldi gagna. Eftir nákvæma flokkun og þemagreiningu gagnaefnis var gerð 

samantekt á innihaldi hvers flokks og þema. Slíkt gefur betri yfirsýn yfir hvað rannsakendur eru með í 

höndum og gefur greiningunni heildrænna yfirbragð. 

5. Lokayfirferð. Gerður var samanburður á þemum og flokkum og farið yfir heildarsýn 

niðurstöðuferlisins. Töflur voru rýndar og yfirfarnar með tilliti til gegnsæis og merkingar. Þetta var gert 

til að ganga úr skugga um að hægt sé að bera hvert stig greiningarinnar saman við upphaflegu 

gögnin. Slíkt styður við réttmæti og áreiðanleika greiningarinnar (Spencer o.fl., 2014b). 

Við greiningu eigindlegra gagna er mikilvægt að tveir eða fleiri rannsakendur lesi og greini gögnin í 

sitt hvoru lagi og beri svo saman bækur sínar. Það eykur áreiðanleika greiningarinnar (Kitzinger, 

1995). Slíkt var haft í huga við greiningu þessara gagna og unnu rannsakandi og leiðbeinendur náið 

saman við greiningu niðurstaða úr gögnum þó vinnan væri fyrst og fremst á höndum rannsakanda, 

meistaranemans. Lesið var yfir viðtöl og vettvangspunkta margsinnis, rætt og rökfært, til að komast að 

niðurstöðu um aðalatriði og flokka og þemu í samræðum þátttakenda og til að auðvelda og gera 

úrvinnslu gagnanna árangursríkari (Polit og Beck, 2008). 

2.7 Leyfi fyrir rannsókn 

Rannsóknin byggði á viðtölum við starfsmenn með fullu og óþvinguðu samþykki þeirra sjálfra og því 

var ekki þörf á leyfi frá Vísindasiðanefnd. Fyrirspurn var send til Vísindasiðanefndar þann 22.10.2014 

þess efnis og það fengið staðfest með tölvupósti þann 29.10.2014 (sjá fylgiskjal 6). Starfsmenn gátu 

hafnað þátttöku eða hætt þátttöku í rannsókn á hvaða tímapunkti sem er án afleiðinga. Rannsóknin og 

tilhögun hennar var tilkynnt til Persónuverndar þann 22.10.2014. Tilkynningin fór í gegn athugasemda-

laust (sjá fylgiskjal 7). Einnig fékkst góðfúslegt leyfi frá stjórnendum og yfirmönnum starfsstöðvarinnar 

þar sem rannsóknin fór fram, þann 15.10.2014 (sjá fylgiskjal 8). Sjá nánari yfirlit yfir leyfi og umsóknir í 

töflu 6. 

Tafla 6. Leyfi og umsóknir vegna rannsóknar. 

Nefnd Já Nei Samþykkt Númer leyfisumsóknar frá nefnd 

Siðanefnd LSH  √ Ekki þörf  

Siðanefnd stjórnsýslu  √ Ekki þörf  

Vísindasiðanefnd √  Já 
Send inn fyrirspurn. Niðurstaða: Ekki þörf 

á leyfi.  

Persónuvernd √  Já S7054 

Stjórnendur þjónustumiðstöðvar √  Já Staðfest með skriflegu samþykki 
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2.8 Þagnarskylda og nafnleynd 

Viðmælendur skrifuðu undir samþykki sitt fyrir þátttöku í rannsókninni þar sem ábyrgst var að 

rannsakandi héldi þagnarskyldu við þátttakendur og nafnleynd yrði tryggð við úrvinnslu gagna (sjá 

upplýsingablöð í fylgiskjölum 9 og 10 og samþykkisblöð í fylgiskjölum 11 og 12).  

Við úrvinnslu gagna leitaðist rannsakandi af fremsta megni við að tryggja að viðmælendur þekktust 

ekki. Nöfn viðmælenda voru kóðuð, einstökum aðstæðum og atburðum breytt svo að öruggt væri að 

ekki væri unnt að greina hver ætti í hlut. Þátttakendur voru látnir vita að hljóðupptöku yrði eytt eftir 

skráningu hennar. 

2.9 Eigin fordómar gagnvart rannsóknarviðfangsefni 

Rannsakandi gaf sér tíma til að hugleiða stöðu sína gagnvart rannsóknarefninu. Það hafði vissulega 

áhrif á hans skoðanir og sýn á efnið að vera starfandi teymisstjóri í heimahjúkrun. Skoðun hans við 

upphaf rannsóknarvinnunnar var sú að samþætting væri ekki fullkomnuð og möguleikar hennar væru 

ekki sem best nýttir. Til að mynda væru tengsl milli starfshópa hjúkrunar og félagsþjónustu takmörkuð. 

Rannsakanda fannst einnig alvarleg sú þróun að flóknari verkefni væru að færast í auknu mæli á 

hendur minna menntaðra starfsmanna með takmörkuðum stuðningi fagmenntaðra starfsmanna. Það 

varð í raun kveikjan að hugmyndinni að rannsóknarverkefni þessu. Hér reyndi því á fagmennsku 

rannsakanda að halda sínum skoðunum til hlés og einbeita sér að hlutlausri athugun á upplifun og 

reynslu annarra starfsmanna. 

2.10 Áreiðanleiki og réttmæti rannsóknar 

Réttmæti rannsóknar felst í trúverðugleika hennar. Hversu vel niðurstöður rannsóknar staðfesta 

raunveruleika viðfangsefnis og hvort mögulegt sé að endurtaka rannsókn með sömu niðurstöðu segir 

til um traustleika og staðfestu rannsóknaraðferðar (Lincoln og Guba, 1985). Í rýnihópum og einstak-

lingsviðtölum þessarar rannsóknar var gætt að vali þátttakenda með fyrirfram mótuðu viðmiði. Valdir 

voru starfsmenn með mikla reynslu af samþættri heimaþjónustu, góða íslenskukunnáttu og í meira en 

60% starfi til að auka traustleika út frá innsæi þeirra og skilningi rannsakanda á ummælum þeirra. 

Gætt var að breidd í umræðu með ólíkum aldri viðmælenda.  

Rannsakandi gerði sér ígrundaða grein fyrir eigin stöðu innan verkefnisins. Ekki var mögulegt að 

vera í litbrigðalausu hlutverki óháðs rannsakanda sökum stöðu hans innan heimaþjónustunnar sem 

teymisstjóri hjúkrunar. Sú staða gæti hafa veikt réttmæti rannsóknar en einnig styrkt rannsakanda í að 

koma auga á atriði í umfjöllun þátttakenda sökum innsæis í starf þeirra. Tvíhliða nálgun á viðfangs-

efninu með einstaklingsviðtölum annars vegar og rýnihópum hins vegar er styrkur rannsóknarinnar og 

niðurstaða hennar, sér í lagi þar sem samsvörun var í niðurstöðum rannsóknarhlutanna tveggja. 
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2.11 Siðferðileg álitamál 

Í siðfræði heilbrigðisrannsókna hefur verið komist að samkomulagi um fjórar höfuðreglur sem kynntar 

eru í Handbók í aðferðarfræði rannsókna (Sigurður Kristinsson, 2013). Þessar reglur voru hafðar í 

heiðri við framkvæmd rannsóknarinnar og við gagnagreiningu. 

1. Sjálfræðisreglan felst í að bera virðingu fyrir sjálfræði þátttakenda í rannsókn. Afla þarf upplýsts 

samþykkis einstaklinga um þátttöku í rannsókn. Þátttakendur þessarar rannsóknar samþykktu 

þátttöku skriflega af fúsum vilja, vitandi hvað þeir voru að samþykkja og var kunnugt um hvað 

ræða skyldi í viðtölum og rýnihópum.  

2. Skaðleysisreglan lýtur að því að forðast skuli að þátttakendur verði fyrir skaða af rannsókninni. 

Réttur rannsakenda getur aldrei vera meiri en réttur þátttakenda. Því var nafnleyndar gætt og 

þátttakendum gerð grein fyrir að þeir gætu dregið sig úr rannsókninni hvenær sem væri án 

nokkurra útskýringa eða afleiðinga fyrir þá sjálfa.  

3. Velgjörðarreglan felst í því að láta gott af sér leiða, gagnvart þátttakendum sjálfum en einnig 

fræðaheiminum. Viðmælendur fengu tækifæri til að tjá reynslu sína og upplifun af samvinnu í 

samþættri þjónustu og stuðningi í starfi. Mögulega má hagnýta niðurstöður í þágu starfsfólks 

heimaþjónustunnar til að hafa áhrif á skipulag verkefna og aukinn möguleika á betra samstarfi milli 

starfshópa.  

4. Réttlætisreglan snýst um sanngirni gagnvart þátttakendum rannsóknar en einnig að þeir sem 

viðkvæmir eru séu verndaðir fyrir áhættu. Í þessari rannsókn er um að ræða þröngan hóp. Úrtak 

innan lítils þýðis í samfélagi af lítilli stærðargráðu þar sem gagnsæi á einstaka tilfelli og 

einstaklinga er aukið. Með tilliti til þess og til að gæta betur að persónuvernd hvers viðmælanda 

voru lokaniðurstöður rannsóknarinnar ekki birtar undir hverjum einstaka starfshópi heldur dregnar 

saman í stærri hópa, stjórnendur og starfsfólk í umönnun. 
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3 Niðurstöður 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á þann hátt að fyrst verður skipulagi heimaþjónustu í 

viðkomandi hverfi Reykjavíkurborgar lýst. Síðan verður sagt frá því sem fram kom í einstaklings-

viðtölunum, en markmið þeirra var að öðlast innsýn í skilning mismunandi starfshópa heimaþjónustu á 

viðfangsefninu. Sú þekking var síðan nýtt við áframhaldandi mótun rannsóknarinnar, rýnihópaviðtöl. Í 

síðasta hluta þessa kafla verða niðurstöður þemagreiningar úr rýnihópum kynntar.  

3.1 Skipulag heimaþjónustu  

Á þeirri starfsstöð sem rannsóknin fór fram var samþætting hjúkrunar- og félagsþjónustu í eina 

samþætta heimaþjónustu komin hvað lengst í borginni. Starfsfólk beggja þjónustuþátta vann út frá 

sama stað undir einni yfirstjórn. Starfsstöðinni (byggðinni) var skipt upp í smærri hverfiseiningar eða 

teymi. Í hverri einingu/teymi voru teymisstjórar hjúkrunar og teymisstjórar félagsþjónustu, einn 

teymisstjóri félagsþjónustu með tveimur til þremur teymisstjórum hjúkrunar (fór eftir stærð hverfis). 

Teymisstjórar hjúkrunar- og félagsþjónustu sátu saman á skrifstofu og þar átti sér stað stöðugt samtal. 

Nýjar upplýsingar um sameiginlega skjólstæðinga/þjónustuþega fóru hratt á milli eftir þörfum og 

aðstæðum sem gaf möguleika á hröðum viðbrögðum og flæði í þjónustu.  

Starfsfólk félagslegrar dagþjónustu ásamt sjúkraliðum i hjúkrunarþjónustu hafði greiðan aðgang að 

teymisstjórum á skrifstofunni en lítill samgangur var á milli starfsfólksins sjálfs. Það orsakaðist af 

ólíkum vinnutíma sem haldist hafði óbreyttur eftir samþættingu þjónustunnar undir eitt þak. Sjúkraliðar 

mættu til vinnu klukkan átta að morgni og voru farnir út í vitjanir áður en starfsfólk félagsþjónustu mætti 

til vinnu klukkan hálf níu. Sama skörun átti sér stað í lok vinnudags. Sjúkraliðarnir voru farnir heim 

klukkan fjögur, áður en félagsþjónustan kom inn í hús að loknum sínum vitjunum klukkan fimm. 

Starfsfólk félagsþjónustunnar hittist alla morgna með sínum teymisstjóra til að fara yfir sín verkefni. 

Sjúkraliðar hittust formlega á vikulegum fundi með sínum teymisstjórum auk þess að eiga í daglegu 

óformlegu samtali í lok vaktar eða eftir þörfum hverju sinni.  

Ekki hafði fundist tími til að fastsetja sameiginlega fundi starfsfólks hjúkrunar- og félagsþjónustu. 

Skortur á sameiginlegum fundi varð enn frekar til þess að hamla tengslum og samskiptum á milli 

starfsfólksins. Sama mátti segja um skort á samtali milli dagvaktar og kvöldvaktar, engir skipulagðir 

fundir voru með starfsfólki þvert á vaktir.  

Við upphaf gagnasöfnunar var leitast eftir upplýsingum frá stjórnendum um skipulag og starfsemi 

þjónustunnar. Einnig um stefnu og starfsaðferðir eins og starfslýsingar, vinnulag og verklagsreglur. 

Starfslýsingar innan hjúkrunarþjónustu voru í endurskoðunarferli og ekki opinberar á þeim tíma sem 

rannsókn var framkvæmd. Í skýrslu um samþættingu heimaþjónustu í Reykjavík (Berglind 

Magnúsdóttir, 2006) eru settar fram tillögur að verkaskiptingu og samvinnu en sameiginlegar 

verklagsreglur voru ekki til staðar. Sjá nánar um sögu samþættrar heimaþjónustu í kafla 1.8. framar í 

þessari ritgerð. 

Við skoðun niðurstaða er mikilvægt að gera sér grein fyrir því að á þeim tíma sem rannsóknin var 

gerð hafði samþætting hjúkrunar- og félagsþjónustu náðst samkvæmt áætlun Reykjavíkurborgar. Ein 

miðlæg gátt tók við öllum beiðnum inn í þjónustuna og vísaði þeim áfram í réttan farveg eftir því hvort 
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þörf væri á aðstoð hjúkrunar, félagsþjónustu eða hvorutveggja. Þjónustan var veitt frá einni 

sameiginlegri starfsstöð, undir einni yfirstjórn og samvinna var orðin meiri á milli teymisstjóra hjúkrunar 

og félagsþjónustu innan hvers hverfishluta. Innan hverfis var talað um eitt sameiginlegt teymi 

hjúkrunar og félagsþjónustu þar sem teymisstjórar hvors starfshóps voru í daglegum samskiptum, 

formlega og óformlega.  

3.2 Niðurstöður einstaklingsviðtala 

Fulltrúar allra starfsmannahópa samþættrar heimaþjónustu, í einni af þremur byggðum borgarinnar, 

voru teknir viðtals. Niðurstöður einstaklingsviðtala endurspegluðu því þá breidd sem heimaþjónustan 

starfar á og gáfu heildræna innsýn í þjónustuna. Í þessum viðtölum fékkst djúpstæð nálgun á 

skoðunum, mati og skilningi þátttakenda á samþættri heimaþjónustu.  

Eftir forskrift eigindlegrar innihaldsgreiningar (e. qualitative content analysis) voru viðtöl krufin og 

gögn flokkuð og skráð eftir lykilatriðum (sjá töflur í fylgiskjali 5). Til að gæta persónuverndar voru gögn 

viðmælenda einstaklingsviðtalanna dregin saman í tvo hópa: stjórnendur og umönnunarstarfsfólk 

heimaþjónustu. Nánari lýsing á framkvæmd, úrvinnslu og hópaskiptingu má finna í aðferðafræðikafla 

(sjá kafla 2.4.). 

3.2.1 Stjórnendur  

Í hópi stjórnenda voru: Teymisstjórar, matsfulltrúar og yfirstjórnendur. Viðmælendur í hópi stjórnenda 

sáu ótvíræðan kost samþættingar. Mikil og góð samvinna hafði þróast á milli stjórnenda úr hópi 

hjúkrunarfræðinga annars vegar og félagsþjónustu hins vegar sem skilaði sér í styttri boðleiðum og 

skilvirkari viðbrögðum í þjónustu til skjólstæðinga. Þó kom í ljós að teymi eru enn aðskilin í hjúkrunar- 

og félagsþjónustuteymi. Einnig bentu niðurstöður til að skortur væri á samskiptum milli umönnunar-

starfsfólks og verklagsreglum væri ábótavant. Byggt á þessum niðurstöðum verður hér eftir talað um 

teymisstjóra hjúkrunar og teymisstjóra félagsþjónustu í sitthvoru lagi þegar það á við. 

Hér eru svör stjórnenda skráð út frá tilvitnunum viðmælenda sem lýsandi eru fyrir greiningaþætti 

rannsóknarinnar; samvinnu, stuðning og samþættingu og að lokum dregin saman í töflu 7. 

Samþætting er af hinu góða en vandmeðfarin. Allir viðmælendur í flokki stjórnenda í samþættri 

heimaþjónustu sáu ótvíræðan kost og ávinning af samþættingunni. Ávinningurinn fælist í auknum 

samskiptum og samfelldari þjónustu milli hjúkrunar og félagsþjónustu og styttri boðleiða þeirra á milli 

vegna sameiginlegrar starfsstöðvar. Með aukinni samþættingu þjónustunnar mætti stuðla að betri 

nýtingu á sérhæfðum starfskröftum. Möguleikarnir væru fyrir hendi en enn væru þó nokkrar hindranir í 

vegi fyrir árangursríkri samþættingu.  

Auka þarf samskipti og skilning milli hópa. Hindranir töldu stjórnendur helst felast í 

samskiptaleysi og skilningsleysi milli hópa á starfi hver annars sem stafaði af misræmi í upplýsingagjöf 

og utanumhaldi milli starfshópa. Einnig væru hindranir í formi skorts á sameiginlegu verklagi 

starfshópa ásamt skorti á stefnumótun samþættrar heimaþjónustu. Teymisstjórar hjúkrunar höfðu 

nokkrar áhyggjur af því að hjúkrunarþjónusta færist að einhverju eða miklu leyti yfir á hendur 

starfsmanna með minni menntun og þjálfun á því sviði.  
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Samþætting felur í sér betri nýtingu á sérhæfðum starfskröftum. Stjórnendur samþættrar 

heimaþjónustu sem rætt var við sáu aukna samhæfingu helst í samvinnu milli teymisstjóra hjúkrunar 

og félagsþjónustu. Þeir töldu að þetta hefði að einhverju leyti skilað sér í bættri útdeilingu verkefna og 

betri nýtingu á sérhæfðum starfskröftum. Þannig væri verkefnum deilt út á viðeigandi starfsfólk eftir 

eðli verkanna. Sjúkraliðar í eftirliti með heilsufarsmælingum og aðstoð við aðhlynningu en félagsliðar 

og starfsfólk félagsþjónustu í félagslega viðveru, styrkingu ásamt aðstoð við heimilishald og 

matartilbúning. Þó væri gætt að því að samnýta vitjanir eins og kostur væri, t.d. ef sjúkraliði væri í 

vitjun að morgni til aðhlynningar, sæi hann einnig um næringaraðstoð og lyfjagjöf sem aðra daga væri 

á höndum félagsþjónustunnar. 

Samþætting bætir þjónustu við skjólstæðinga en hindranir felast í samskiptaleysi og 

skilningsleysi á hlutverkum.  Samskipti og samvinna ætti sér fyrst og fremst stað á milli teymisstjóra 

hjúkrunar og félagsþjónustu en ekki milli starfsmanna í umönnun. Viðbragð vegna breyttra aðstæðna 

skjólstæðinga væri hraðara og skilvirkara og hjúkrun væri góður stuðningur við félagsþjónustu. 

Hindranir í samvinnu fælust í samskiptaleysi og slæmum samskiptum milli hópa að einhverju leyti. 

Samskiptavanda milli hópa mætti rekja til skilningsleysis á hlutverkum hvers starfshóps en einnig til 

tímaskorts og álags hjá starfsfólki. Hvata til samvinnu töldu þeir geta falist í sameiginlegri starfsstöð, 

auknum og bættum samskiptum og auknum stuðningi við starfsþróun. 

Styttri boðleiðir auðvelda samvinnuna. Stjórnendur mátu það svo að breytt og bætt skipulag 

hópa gæti verið til bóta. Í samþættingu höfðu teymisstjórarnir áhyggjur af því að vægi hjúkrunar myndi 

aukast á kostnað félagsþjónustu en vonuðust þó eftir bættri þjónustu með auknum stuðningi fólks í 

heilbrigðisþjónustu. Hindranir sáu þeir felast í ófullnægjandi samskiptum sem og skorti á skýrum 

verkferlum og verklagsreglum. Einnig töldu þeir nýliðaþjálfun vera ábótavant sem og að tölvu- og 

upplýsingatæknimál mætti bæta. Hvata til samvinnu töldu stjórnendur geta falist í betri skilgreiningum 

á hlutverki og verksviði hópa, bættum samskiptum og auknu upplýsingaflæði sem og meiri og betri 

menntun og tækifærum til starfsþróunar. 

 

Tafla 7. Niðurstöður einstaklingsviðtala við stjórnendur er varða samvinnu, stuðning og 
samþættingu. 

Samvinna 

Samvinna helst milli teymisstjóra hjúkrunar og félagsþjónustu. Hindranir í 

samvinnu liggja í skorti á samskiptum milli umönnunarstarfsfólks, ríg milli hópa og 

skilningsleysi á hlutverkum. 

Stuðningur 

 

Stuðningi og nýliðaþjálfun við starfsfólk ábótavant. Skortur á verklagsreglum og 

skilgreiningum á hlutverkum og starfsferlum hópa. Tölvu- og upplýsingatæknimál 

hamlandi. Aukið upplýsingaflæði, fræðsla og tækifæri til starfsþróunar 

umönnunarstarfsfólks er nauðsynlegur stuðningur. 

Samþætting 
Kostir ótvíræðir. Stuttar boðleiðir sem stuðla að meiri sveigjanleika og skilvirkara 

viðbragði við aðstæðum og breytingum á þeim. Betri nýting á sérhæfðu starfsfólki. 
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3.2.2 Umönnunarstarfsfólk  

Í hópi umönnunarstarfsfólks voru: Sjúkraliðar, starfsfólk félagsþjónustu í dagþjónustu og starfsfólk 

félagsþjónustu á kvöld- og helgarvöktum. Viðmælendur í þessum hópi sögðu samþættingu ekki hafa 

orðið í reynd. Samvinna milli starfshópa væri engin og stuðning skorti við starfsfólk. Niðurstöður voru 

sem áður teknar saman út frá greiningaþáttunum samvinnu, stuðningi og samþættingu (tafla 8) og 

birtar í tengslum við tilvitnanir viðmælenda. 

Það er engin samvinna, við sinnum bara fleiri verkum. Umönnunarstarfsmenn sem rætt var við 

í einstaklingsviðtölum voru almennt á einu máli um að ekki hefði orðið eins mikil breyting á starfsemi 

þjónustunnar og þeir höfðu gert ráð fyrir með samþættingunni. Þeir upplifðu sig ekki í samstarfi við 

aðra starfshópa. Sjúkraliðar og starfsfólk félagsþjónustu þekktust ekki og vissu lítið um starfssvið hver 

annars. Engar starfslýsingar lágu frammi fyrir starfshópa sem olli hugarangri, óvissu og óöryggi hjá 

umönnunarstarfsfólki gagnvart starfi sínu og hlutverki.  

Við þekkjumst ekki. Hindranir á samvinnu töldu þeir helst felast í skorti á samtali og upplýsingum. 

Starfsfólk hjúkrunar og félagsþjónustu þekktist ekki og það væru engir sameiginlegir fundir hjá þeim. 

Þeir upplifðu öryggisleysi og tæknilega örðugleika. Þeir töldu hvata til samvinnu geta falist í auknum 

og bættum samskiptum sem fælist m.a. í auknum undirbúningi.  

Viðmælendurnir töldu sig þurfa að sinna mjög fjölbreyttum verkum og myndu kjósa aukna 

sundurgreiningu á því hvaða verkum er sinnt hverju sinni. 

Umönnunarstarfsfólki hjúkrunar- og félagsþjónustu fannst á báða bóga halla á sinn hóp. Sjúkraliðar 

upplifðu sín verkefni vera þyngri. Að hjúkrunin sæti uppi með erfiðu líkamsvinnuna í umönnun eins og 

baðaðstoð skjólstæðinga á meðan starfsfólk félagsþjónustunnar hafði á tilfinningunni að þeirra 

verkefni væru þau sem flæddu út af hjá hjúkruninni. Ef hjúkrunarþjónustan gæti ekki sinnt verkunum 

þá væru þau sett yfir á félagsþjónustuna. 

Við sækjum stuðning innan hópsins. Almennt höfðu viðmælendur á orði að stuðningur væri 

góður frá þeirra teymisstjórum og samstarfsfólki. Starf umönnunarfólks í heimaþjónustu sögðu þeir 

almennt mikið einyrkjastarf. Þeir væru einir í vitjunum og þyrftu að reiða sig á sinn eigin styrk. Aðgengi 

væri þó gott að teymisstjórum og samstarfsfólki til leiðsagnar ef eitthvað bæri út af. Alla dagvaktina 

væri hægt að leita ráða í gegnum síma og hægt væri að kalla eftir aðstoð á staðinn ef svo bæri undir. 

Einnig var mikinn stuðning að fá í samtali á vinnustaðnum í upphafi og lok vaktar ásamt skipulögðum 

teymisfundum hjúkrunar annarsvegar og félagsþjónustu hinsvegar. 

Ekki var sama stuðning að finna hjá starfsmönnum félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu. Þar var 

stuðningi mjög ábótavant. Það starfsfólk upplifði sig utanveltu í því samstarfi sem ætti að eiga sér 

stað. Enginn teymisstjóri væri með þeim á vakt, upplýsingaflæði væri ekki nægilegt og starfsmanna-

fundir engir. Stuðning sögðust þeir einna helst að fá hjá jafningjum og einstaka teymisstjórum sem 

gæfu sig að þeim á vaktaskiptum.  
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Tafla 8. Niðurstöður einstaklingsviðtala við umönnunarstarfsfólk er varða samvinnu, stuðning 
og samþættingu. 

Samvinna 

Samvinna engin hjá umönnunarstarfsfólki. Þörf á meira samtali og 

upplýsingaflæði. Rígur á milli starfshópa hjúkrunar og félagsþjónustu í umönnum, 

báðum hópum finnst á sig hallað. 

Stuðningur 

 

Stuðning skortir. Starfsmenn reiða sig mest á eigin styrk og getu. Stuðning 

annarra er helst að fá hjá jafningjum en einnig teymisstjórum. Minnstan stuðning 

hefur starfsfólk félagslegrar kvöld- og helgarþjónustu. 

Samþætting 
Samþætting meira í orði en á borði. Hefur litlu sem engu breytt varðandi vinnu 

umönnunarstarfsfólks og brugðist væntingum þeirra að einhverju leyti. 

 

3.2.3 Samantekt niðurstaða einstaklingsviðtala 

Ekki var greinanlegur munur á svörum milli starfshópa um hver skilningur á samþættri þjónustu væri. 

Skilningur viðmælenda var almennt sá að samþætt heimaþjónusta fæli í sér að verkefni flæddu meira 

á milli hjúkrunar og félagsþjónustu í báðar áttir, eftir þörfum á hverjum tíma og brugðist væri fljótt við 

breyttum áherslum og þörfum í þjónustu. Samþættingin fælist í því að tengja saman ólíka hópa undir 

einni stjórn og út frá einni þjónustugátt. Grundvöllur að árangursríkri samþættingu væri gott 

upplýsingastreymi og utanumhald um samvinnu starfsmanna. Þrátt fyrir þennan sameiginlega skilning 

og meðvitund um lykilþætti samþættingar, skorti töluvert upp á að samþætting væri árangursrík.  

Helstu hindranir í samstarfi voru samskiptaleysi, hroki og togstreita milli stétta, skert 

upplýsingaflæði og lítil vitneskja um verksvið hvers hóps. Þótt neikvæðni gætti meðal starfsfólks um 

stöðu samþættingarinnar fannst viðmælendum hugmyndin um fullkomna samþættingu álitleg og 

möguleikarnir á að gera betur væru til staðar. Hvatning til bættrar samvinnu var að mati þátttakenda 

að tengja starfsfólk meira saman, kynnast hvert öðru og sýna hvert öðru virðingu. Auka þyrfti áherslu á 

sameiginlega fundi og upplýsingaflæði varðandi skjólstæðinga auk þess að bæta þyrfti þekkingu 

starfsmanna á viðfangsefnum þeirra ásamt því að gefa tækifæri til álitsgjafa þvert á starfsmannahópa. 

Niðurstöður einstaklingsviðtalanna gáfu mikilvæga innsýn í hugmyndir starfsmanna um samvinnu 

og samþættingu hjúkrunar og félagsþjónustu og mótuðu áframhaldandi vinnu við uppbyggingu 

viðtalsramma rýnihópanna. 

3.3 Niðurstöður rýnihópaviðtala 

Tekin voru viðtöl við fimm rýnihópa: einn hóp sem í voru teymisstjórar frá heimahjúkrun og 

félagsþjónustu, tvo hópa með starfsfólki félagsþjónustu og tvo með sjúkraliðum. Samtals tóku 25 

einstaklingar þátt í þessum hópviðtölum auk rannsakenda og stjórnanda viðtala (sjá nánari útfærslu í 

aðferðafræðikafla 2.5.). 



42 

Niðurstöður úr öllum rýnihópum voru unnar út frá grunnefnisflokkunum þremur: Samvinnu, 

stuðningi og samþættingu og undirflokkum þeirra hjá hverjum starfshópi fyrir sig (teymisstjórum, 

sjúkraliðum og starfsfólki félagsþjónustu (sjá töflur í fylgiskjali 13). Við úrvinnslu ganga og skráningu 

niðurstaða á grundvelli rammagreiningar voru mótuð fimm afmörkuð þemu: 1) Árangur samþættingar, 

2) Við og þið, 3) Mitt og þitt, 4) Stuðningur og bjargráð og 5) Vilji og tækifæri. Í töflu 9 má sjá yfirlit yfir 

þemaskiptingu og innhald hvers þáttar. 

 

Tafla 9. Þemaskipting og innihald þátta. 

Árangur 

samþættingar 

 Samvinna teymisstjóra hjúkrunar og félagsþjónustu 

 Flæði verkefna milli hjúkrunar og félagsþjónustu 

 Stuðningur hjúkrunar við félagsþjónustu 

 Aukin þekking og skilningur á hlutverkum hvors hóps 

 Aukin tengsl og trausts milli hjúkrunar og félagsþjónustu 

Við og þið 

 Ólík starfsmenning hjúkrunar og félagsþjónustu.  

 Ekki sameiginleg forysta starfshópa.  

 Þörf á sameiginlegri sýn og markmiðum undir einni forystu. 

 Rígur milli starfshópa 

 Mismunandi vinnutími hjúkrunar og félagsþjónustu 

 Vinnufundir ekki sameiginlegir 

 Skortur á samfellu og samræðu í vinnu og verkum 

 Starfsfólk ekki verið kynnt hvert öðru með virku ferli 

Mitt og þitt 

 Starfslýsingar ekki til staðar 

 Hlutverk illa skilgreind 

 Skortur á sameiginlegum verklagsreglum 

 Starfsfólk veit ekki hvar störf skarast (mörk óljós og breytileg) 

Faglegur stuðningur 

og bjargráð 

 Ferli upplýsingar, ráðgjafar og stuðnings mismunandi milli 

hjúkrunar og félagsþjónustu 

 Skortur á upplýsingum, ráðgjöf og stuðningi við kvöld- og 

helgarvaktir 

 Starfsmaður sem vinnur án upplýsinga og stuðnings vinnur ekki 

samþætt 

 Sameiginleg uppspretta upplýsinga, ráðgjafar og stuðnings er 

grundvöllur samþættingar 

Vilji og tækifæri 

 Starfsfólk sér tækifærin, bendir á þau og vill vinna að þeim 

 Samstarfsvilji er til staðar hjá öllum hópum 

 Hagsmunir allra að samvinna aukist 

 Skilningur á ávinningi er hvati til verka 
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3.3.1 Árangur samþættingar 

Aukin nálægð teymisstjóra hafði tvímælalaust haft jákvæð áhrif á samvinnu hjúkrunar og 

félagsþjónustu og þá þjónustu sem veitt var. Með sameiginlegri skrifstofu teymisstjóra voru mun styttri 

boðleiðir og aukin óformleg samskipti þeirra á milli. Aukið samtal og samvinna teymisstjóra hjúkrunar 

og félagsþjónustu leiddi til þess að daglega var staða sameiginlegra skjólstæðinga rædd og málum 

þeirra fundinn farvegur eftir stöðu hverju sinni og verkaskipting milli hjúkrunar og félagsþjónustu 

ákveðin. Það hafði orðið til þess að hægt var að veita fólki meiri aðstoð en áður.  

Teymisstjórar töldu bætt upplýsingaflæði helsta hag samþættingarinnar sem hefði fengist með 

nánari samvinnu teymisstjóra hjúkrunar og félagsþjónustu. Með samvinnunni og mikilli nálægð hefðu 

myndast góð kynni og traust. Teymisstjórar beggja hópa sögðu samvinnuna ómetanlega og myndu 

aldrei vilja snúa til baka til þess sem áður var. 

 

Ég fann það strax að þetta er til mikilla bóta. Mjög gott að geta setið með teymisstjóra 

félagsþjónustunnar og fengið upplýsingar. Flæði upplýsinga er mikið betra finnst mér. Nú eru 

báðir aðilar meira inn í störfum hvor annars og  hvað er að gera, þannig að mér finnst það 

bara vera til bóta (teymisstjóri hjúkrunar). 

 

Vegna aukinna tengsla og trausts milli hjúkrunar og félagsþjónustu flæddu verkefni meira á milli 

þjónustuþátta í báðar áttir, eftir þörfum og aðstæðum á hverjum tíma og brugðist var fljótt við breyttum 

áherslum og þörfum í þjónustu skjólstæðinga. Mörg dæmi voru um að félagsþjónusta hefði tekið meiri 

ábyrgð og stærri hlutverk í aðstoð við einstaklinga. Þannig væri hægt að fela félagsþjónustu hlutverk 

daglegrar umönnunar einstaklinga með hjúkrun sem stuðning og bakland, t.d. í formi vikulegra vitjana 

til heilsufarsmats. 

 

Ástæðan fyrir því að hægt er að fela mörgum félagsþjónustustarfsmönnum meiri verkefni er 

þessi nánd, þetta væri aldrei gert ef við værum ekki sameinuð eða á sama stað, þá væri 

félagsþjónustan ekki að taka að sér svona mörg verk eins og er í dag og það er rosalega oft 

þannig.... (teymisstjóri félþjónustu). 

 

Fleiri vitjanir voru í boði en áður, með blandaðri þjónustu hjúkrunar og félagsþjónustu eins og 

aðhlynning hjúkrunar að morgni, mataraðstoð og gönguferðir með félagsþjónustu yfir daginn og svo 

aðhlynning hjúkrunar aftur að kvöldi. Það hefur stuðlað að aukinni og meira samfelldri þjónustu við 

skjólstæðinga.  

 

Mér finnst þetta vera á margan hátt miklu betra en þetta var, og þá er ég að tala um 2008. 

Já, fólk er að fá tíðari heimsóknir, stundum vorum við að skilja manneskju eftir klukkan 10 að 

morgninum vitandi það að það kæmi enginn fyrr en klukkan sex eða eitthvað svona og 

manni leið illa að yfirgefa og vitandi það en einhvernvegin finnst mér núna að það sé annað, 

það kemur einhver klukkan 11 og annar klukkan eitt, það er fólk að koma miklu oftar og til 

dæmis að aðstoða, nú er maturinn ekki heitur til dæmis, sem er sendur heim, einhvern til að 
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raða á diskinn og aðstoða við eða hvetja til að borða... það finnst mér vera stór munur! 

(sjúkraliðahópur 1). 

 

Sjúkraliðar sem höfðu samanburðinn frá því fyrir samþættingu fundu einnig jákvæðan mun á 

skipulagi vitjana í formi tímasparnaðar. Vegna stuttra boðleiða á milli hjúkrunar og félagsþjónustu var 

minna um tvíverknað og árekstra í störfum hjúkrunar og félagsþjónustu en áður.  

 

Það hefur breyst miðað við það sem var, munið þið við vorum kannski að koma inn í húsin á 

eftir þeim. Þær voru kannski búnar að fara og þá komum við, það var rosa mikið um það! 

Það hefur lagast, sérstaklega á helgarkortunum, við vorum alltaf að fara inn á eftir hvor 

annarri (sjúkraliðahópur 1). 

3.3.2 Við og þið 

Þrátt fyrir þá jákvæðu skipulagsbreytingu sem orðið hafði á þjónustu, aukna samvinnu og nálægð 

teymisstjóra hjúkrunar- og félagsþjónustu, var töluvert sem vantaði upp á svo hægt væri að kalla 

breytinguna árangursríka samþættingu.  

Ljóst var að kynningu samþættingar var ábótavant. Starfsfólk gat tjáð sig um sína upplifun á þeim 

breytingum sem höfðu verið gerðar á starfseminni en það gat ekki metið árangur og ávinning af 

samþættingunni. Starfsfólk var ekki meðvitað um forsendur samþættingarinnar, tilgang og markmið 

þar sem ekki lægju frammi gögn þess efnis og forsendurnar höfðu ekki verið kynntar starfsfólkinu með 

fullnægjandi hætti.  

 

Samvinnan er bara nánast engin og ég get ekki áttað mig á því hvort það hafi átt að vera 

svoleiðis eða hvernig hún sé hugsuð, því það hefur aldrei verið kynnt fyrir manni.... 

(félagsþjónustuhópur 2). 

Ég átta mig ekki á því almennilega hvernig þessi samruni hefur verið hugsaður, það hefur 

aldrei verið kynnt, allavega ekki í mín eyru (teymisstjóri hjúkrunar). 

 

Félagsþjónusta og hjúkrun eru eðli sínu ólík kerfi þó ákveðin skörun eigi sér stað. Kerfunum fylgir 

ólík menning sem endurspeglast m.a. í mismunandi notkun hugtaka. Í hjúkrun er hefð fyrir að tala um 

skjólstæðinga en talað er um notendur eða þjónustuþega hjá félagsþjónustu. Áhersla í þjónustu er 

ólík, þó bæði kerfi horfi á félagslega stöðu, sjálfsbjörg og sálfélagslega líðan einstaklinga felst áhersla 

hjúkrunarþjónustu auk þess í mati og eftirliti með sjúkdómum og almennu heilsufari skjólstæðinga 

sinna. Einnig gilda mismunandi reglugerðir um starfsemi heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu. Það á 

sér í lagi við um meðhöndlun upplýsinga og skráningarkerfi. Eingöngu heilbrigðisstarfsfólk hefur 

aðgang að heilsufarsupplýsingum skjólstæðinga og óheimilt er að flytja heilsufarsupplýsingar inn í kerfi 

félagsþjónustunnar.  

Starfsfólk félagsþjónustunnar er ekki heilbrigðisstarfsfólk og hefur því ekki aðgang að upplýsingum 

um heilsufar sinna notenda. Skráning á verkefnum og þjónustu samþættrar hjúkrunar og félags-

þjónustu er í tveimur ólíkum skráningakerfum sem ekki tala saman. Starfsfólk sér ekki færslur um 
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stöðu mála sinna sameiginlegu skjólstæðinga á milli hópa. Starfsfólk félagsþjónustunnar hefur því 

mjög takmarkaðan aðgang að upplýsingum um þá einstaklinga sem það þjónustar nema í gegnum 

samræður og fundi við hjúkrunarfræðing hvers teymis. Skortur á upplýsingum verður til þess að 

félagsþjónustustarfsfólk hefur ekki forsendur til að meta hvort ástæða sé til athugasemda vegna stöðu 

einstaklings. Starfsfólk er ekki meðvitað um þá undirliggjandi þætti sem til staðar eru, eins og hvaða 

krónísku vandamál einstaklingar í þjónustu glíma við eða hvort vandasamir áhættuþættir séu til staðar, 

eins og hegðunarvandamál sem dæmi. Þetta misræmi á skráningakerfum eykur enn frekar mikilvægi 

samtals og upplýsingaflæðis milli hjúkrunar og félagsþjónustu. 

 

Mér finnst einmitt svo pirrandi þegar maður kemur inn í heimili, af því maður veit ekki nógu 

mikið, bara, af hverju var mér ekki sagt þetta?  Já og svo hugsar maður kannski, af hverju 

þarf þessi þjónustu við þetta? Þið vitið, ef maður hefur upplýsingar, þá sér maður þarna 

rökin fyrir því... (félagsþjónustuhópur 1). 

Ég er ekki sátt við svona vinnubrögð! Við eigum að vinna sem heild og eigum að fá jafnan 

aðgang að upplýsingum og aðstoð (sjúkraliðahópur 2). 

 

Mismunur milli kerfa þarf samt ekki að koma í veg fyrir að þau geti unnið saman. Í vel heppnaðri 

samþættingu mætti gera ráð fyrir að eðlismunur milli hópa væri einmitt nýttur til að efla og breikka getu 

starfseiningar eða teymis. En viðmælendur skynjuðu félagsþjónustu- og hjúkrunarteymi sem aðskildar 

einingar á þeirri forsendu að teymisstjórarnir væru tveir. Tveir teymisstjórar sem hafa yfir að ráða sitt 

hvorri einingunni voru sagðir skapa aðskilnað eða múr á milli. Lausnin var talin geta falist í að rjúfa 

þennan múr með einum sameiginlegum teymisstjóra sem hefði heildaryfirsýn yfir vinnu allra 

einstaklinganna í teyminu og þá þjónustu sem skjólstæðingar/notendur þess fá. 

 

Við erum ekki með sama teymisstjórann, það eru tveir teymisstjórar, þess vegna getur þetta 

aldrei orðið sameiginlegt, því við erum tvö kerfi. Af hverju geta þær ekki verið í okkar teymi? 

Af hverju þurfa þær að hafa sér teymisstjóra? Ég næ því ekki, því alla þessa yfirmenn? Af 

hverju eru þær ekki í okkar teymi ef við erum að vinna saman? Ég skil ekki alla þessa hausa 

sem fylgja þessum hópum. Ég sá þetta fyrir mér í svona litlum bólum þegar þetta byrjaði. 

Það væri kannski hjúkrunarfræðingur, tveir sjúkraliðar og tveir ófaglærðir og svo væri þetta 

svona skipulagt, þetta væri svona meira að við værum undir sama hatti. Ég held að þetta 

eyðileggi alveg að þetta séu tvö kerfi, að það passi bara alls ekki! (sjúkraliðahópur 2). 

 

Í niðurstöðunum kom fram að takmörkuð tengsl væru á milli sjúkraliða og félagsþjónustu-

starfsmanna innan hvers teymis nema í undantekningartilvikum. Almennt sagðist umönnunarstarfsfólk 

hjúkrunar og félagsþjónustu ekki hittast m.a. vegna mismunandi vinnutíma. Sjúkraliðarnir mættu fyrr á 

morgnanna á starfsstöðina og voru yfirleitt farnir út í vitjanir áður en starfsfólk félagsþjónustunnar kom 

inn. Auk þess voru engir sameiginlegir fundir haldnir með starfsfólki hjúkrunar og félagsþjónustu.  

Hvort tveggja jók enn frekar á þann aðskilnað sem var á milli starfshópanna. Þeir kunnu ekki deili 

hvor á öðrum, hvaða verkefnum þeir almennt sinntu, hvaða sameiginlegu skjólstæðinga þeir höfðu né 
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hvaða hlutverki hvor hópur gegndi í umönnun hvers skjólstæðings. Eftirfarandi tilvitnanir endurspegla 

þetta sjónarmið sem kom mjög oft fyrir í viðtölum og rýnihópum: 

 

Það er fljótlegt að segja að samvinnan er bara nánast engin, bara eitt zero. Því það 

[starfsfólkið] hefur aldrei verið kynnt fyrir manni, og ég er nú búin að vera í öll þessi ár og 

vinna með öllu þessu fólki en þó ég ætti að vinna mér það til lífs þá gæti ég ekki bent á 

nema örfáar manneskjur sem ég veit einhver deili á (félagsþjónustuhópur 1). 

 

Við vitum ekki hver er hvað eða hvað þær heita sem eru í sama teymi og maður sjálfur. 

Skjólstæðingum finnst þetta skrítið og ruglingslegt, tala oft um það, bíddu veist þú ekki hver 

hún er? Vinnið þið ekki saman? (sjúkraliðahópur 1). 

 

Samskiptaleysi og skortur á tengslum hafði valdið vonbrigðum meðal starfsfólks. Viðmælendur 

sögðu vonbrigði sín með samþættinguna helst felast í skorti á tengslum við aðrar teymiseiningar, 

starfsfólk þekktist ekki og talaði ekki saman.  

 

Ég hélt að okkar samvinna yrði miklu meiri. Við tölum aldrei við þær, við hittum þær aldrei, 

það eru aldrei sameiginlegir fundir (sjúkraliðahópur 2). 

 

Sameiginlegt mat allra rýnihópa var að bætt upplýsingaflæði, t.d. á formi reglulegra sameiginlegra 

funda og aukin tengsl milli starfshópa væru til þess fallin að bæta samvinnu sem síðan væri líkleg til 

að bæta gæði þjónustunnar. Betra upplýsingaflæði þyrfti milli hópa með fundum þar sem starfsfólk 

gæti talað saman og borið saman bækur sínar. Slíkir fundir væru enn brýnni en áður þar sem 

sameiginlegir skjólstæðingar væru fleiri og flæði verkefna meira á milli starfshópa eins og dæmi sýndu 

um blandaðar vitjanir hjúkrunar og félagsþjónustu til einstaklinga á ölum vöktum. Starfsmenn voru 

vissir um að aukin tengsl milli starfshópa hefðu mikið um gæði þjónustunnar að segja en höfðu 

áhyggjur af því að vörn og óöryggi í samskiptum starfsfólks hjúkrunar og félagsþjónustu væri hamlandi 

þáttur í samvinnu þeirra. Í öllum rýnihópum kom fram umræða um að óöryggi og tortryggni ríkti í 

samskiptum milli sjúkraliða og starfsfólks félagsþjónustu. 

 

Það hlýtur að vera hagur af meiri samvinnu.... Við erum að sinna sömu skjólstæðingunum 

(félagsþjónustuhópur 2). 

Það vantar alveg að við getum rætt saman, ég meina þetta getur alveg virkað vel. Ef við 

fengjum að ræða um þá skjólstæðinga sem við erum báðar að fara til, ég trúi ekki öðru en 

að það myndi breytast! Þær eru kannski soldið í vörn gagnvart okkur.... (sjúkraliðahópur 1). 
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3.3.3 Mitt og þitt 

Fram kom að afmörkun verkefna og ábyrgðar var óljós. Skortur var á starfslýsingum sem og skýrum 

skilgreiningum á verksviði einstaklinga og teymiseininga. Um þetta voru þátttakendur í öllum 

rýnihópum sammála. Gráu svæðin voru talin mörg sem skapaði óskýra verkaskiptingu og skörun 

verkefna. Afleiðingarnar voru óöryggi meðal umönnunarstarfsfólks. 

Rígur var greinilega undirliggjandi milli starfshópa hjúkrunar- og félagsþjónustu um verkaskiptingu 

og báðum hópum fannst á sinn hóp hallað. Sjúkraliðum fannst vera farið inn á þeirra verksvið og 

félagsþjónustustarfsfólki fannst það oft sitja uppi með skítverkin sem aðrir nenntu ekki að sinna. 

Starfsfólk félagsþjónustunnar sagðist finna fyrir rafmögnuðu andrúmslofti á milli starfsmanna hjúkrunar 

og félagsþjónustu í samtölum sem það túlkaði sem óöryggi og vanþekkingu á störfum og verksviði 

hvers annars. Sjúkraliðar skynjuðu einnig slæman starfsanda og ríg á milli eininga. Báðum fannst að 

einhverju leyti að verið væri að ryðjast inná þeirra svið og/eða að hin einingin væri að færa sín 

erfiðustu og leiðinlegustu verk yfir á sína eininguna. 

Þetta varpaði skýru ljósi á skort á verklýsingum og starfsskilgreiningum hópanna. Einnig benti þetta 

til að skortur væri á skýrri stefnu og verkstjórn yfirmanna, s.s. yfirstjórnar og teymisstjóra. Starfsfólk 

vantaði skilning á mikilvægi sveigjanleika í starfi heimaþjónustunnar og hvaða ávinningur gæti verið af 

honum. Má segja að skynjun eða skilningur á æðri tilgangi starfa virtist ekki vera til staðar.  

 

Svo er líka óljóst oft hvað hver má gera, þetta svæði sem skapar oft mikla óánægju á milli 

félagsþjónustu og sjúkraliða, þessi gráu svæði! Mér finnst líka vanta ítarlegar starfslýsingar, 

hvað felst í starfi hvers og eins, svo minnkar það væntanlega þessi ummæli þú veist „þær 

eru bara að gera þetta og við erum alltaf að gera þetta“. Það er alltaf verið að tékka hvað 

hinir eru að gera (teymisstjóri félagsþjónustu). 

 

Á einum degi megum við ekki hafa neitt sem á að vera sjúkraliðamegin en stundum megum 

við það alveg, þannig að við erum að heyra svo mikið ósamræmi. Auðvitað skilur maður að 

það geta komið hæðir og lægðir, svona álagspunktar, en þá þurfa líka að vera skýrari mörk 

hinum megin, „ok við skulum færa þennan yfir á þær, við tökum þennan“ og að maður heyri 

það frá yfirmanni: „Málin eru svona núna, og þetta verður að vera svona í viku“ eða eitthvað, 

en ekki bara að lesa það á blaðinu og allir farnir. Þá heitir þetta grátt svæði hahahahah 

þegar svoleiðis stendur á.... (félagsþjónustuhópur 1). 

 

Sjúkraliðar mátu reynslu sína af samstarfi við starfsfólk félagsþjónustu slæma. Þeir töldu orku sinni 

og tíma eytt í að leiðbeina starfsfólki félagsþjónustunnar svo að starfskraftar beggja aðila nýttust ekki 

sem best. Þetta töldu þeir draga úr gæðum og skilvirkni þjónustu og jafnframt draga úr trausti 

skjólstæðinga á þeim sjálfum og gæðum þjónustunnar.  

 

Hvernig heldurðu að það sé að liggja í rúminu og sjúkraliðarnir eru að skýra út og segja 

gerðu þetta, gerðu hitt, upplifunin hjá sjúklingnum sjálfum! „heyrðu hún bara kann ekki neitt 

og hún er bara að segja henni til allan tímann“ ég myndi halda að þetta væri ekki góð 

upplifun fyrir skjólstæðinginn sjálfan að það kæmi einhver inn og hún bara vissi ekki neitt! Í 
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staðinn fyrir að ganga bara inn í hlutina eins og við sjúkraliðarnir gerum, vinnum tveir og tveir 

saman, við göngum bara í hlutina, við vitum hvað við eigum að gera, hvað er næst, þær hafa 

bara ekki þessa þekkingu! Og ég held að það sé ekki góð ímynd fyrir okkur, 

félagsþjónustuna og okkur líka að þurfa endalaust að vera að segja og skjólstæðingurinn 

liggur bara upp í rúmi á nærbuxunum eða eitthvað, mér finnst það, þetta kemur bara til af því 

að þær fá enga kennslu eða aðlögun, það er bara svo einfalt! (sjúkraliðahópur 2). 

Þær taka náttúrlega allar léttustu vitjanirnar! Og við þær þyngstu, það er bara staðreynd! Af 

hverju mega þær ekki taka aðeins meira af böðum? (sjúkraliðahópur 1). 

 

Teymisstjórar hjúkrunar höfðu á orði að þeim fyndist vegið að fagmennsku hjúkrunar með 

samþættingunni þar sem aukið flæði verkefna frá hjúkrun yfir á félagsþjónustu ætti sér stað. Með 

tilfærslu verkefna á hendur félagsþjónustu væri vissulega hægt að þjónusta fleiri skjólstæðinga í 

heimahúsi með stuðningi, nálægð og baklandi hjúkrunar en ekki væri hægt að horfa fram hjá því að 

þjónustan væri veitt af félagsliðum og  ófaglærðum starfsmönnum en ekki heilbrigðismenntuðu 

starfsfólki. Teymisstjórum hjúkrunar fannst mikilvægt að gæta öryggis skjólstæðinga og fagmennsku 

þjónustunnar til framtíðar með minni teymum og meiri samvinnu starfshópa til að gæta að gæðum 

heimaþjónustu og yfirsýn teymisstjóra. 

 

Þetta er þessi þróun sem ég hef svona pínu haft áhyggjur af og kannski það eina sem ég hef 

út á þetta að setja það er þetta, mér finnst línan farin að verða ansi loðin þarna á milli 

[hjúkrunar og félagsþjónustu] og mér finnst mikilvægt að halda uppi þessum faglegu 

forsendum sem heilbrigðisstarfsfólk hefur.. að þetta renni ekki allt saman svo við missum 

sjónar á þessu (teymisstjóri hjúkrunar). 

Maður gæti ímyndað sér að ef það væru minni einingar þá væri möguleiki fyrir eina manneskju 

að hafa meiri yfirsýn og sérstaklega ef að þrifin færu út. En það þarf líka að ná starfsfólki 

félagsþjónustu og hjúkrunar meira saman, það finnst mér mikilvægt, þannig að þau tali meira 

saman líka....(teymisstjóri hjúkrunar). 

 

Teymisstjórar félagsþjónustu höfðu að sama skapi áhyggjur af þróun heimaþjónustunnar með 

fjölgun verkefna og aukinni áherslu á heilbrigðisþjónustu en minnkandi áherslu á félagslegar þarfir. 

Þróunin væri sú að starfsfólk félagsþjónustunnar væri nýtt sem “mini” sjúkraliðar sem væri miður að 

þeirra mati. 

 

Svipaðar umræður hafa náttúrulega verið um félagslega þáttinn, að við verðum ekki bara 

mini sjúkraliðar heldur höldum líka þessu að við séum félagsþjónusta... þannig að sú 

umræða kemur líka upp okkar megin, að við séum ekki bara framlenging af heimahjúkrun 

heldur verðum við líka að passa það að veita félagslega heimaþjónustu (teymisstjóri 

félagsþjónustu). 
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3.3.4 Faglegur stuðningur, leiðbeining og bjargráð 

Upplýsingagjöf innan og milli teyma var talinn grundvallarþáttur stuðnings við starfsmenn til að 

þjónusta við skjólstæðinga í heimahúsi gengi fyrir sig með fullnægjandi hætti. Upplýsingar og 

samskipti innan starfshópa eða eininga voru með nokkrum ágætum, sérstaklega á dagvakt. 

Hjúkrunarteymi með teymisstjóra, hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum áttu vikulega teymisfundi og 

umönnunarstarfsfólk gat treyst á stuðning og aðstoð frá teymisstjórum og öðrum sjúkraliðum þegar á 

þurfti að halda. Sama mátti segja um félagsþjónustuteymi sem hittust yfirleitt að morgni dags, lögðu 

upp daginn og fóru yfir mál þjónustuþega. Félagsþjónustustarfsfólk naut jafnframt stuðnings síns 

teymis- og flokkstjóra í vitjunum í gegnum síma þegar á þurfti að halda. 

Stuðningur milli teymiseininganna var ekki talinn byggja á jafntraustum grunni en þó þótti 

stuðningur hjúkrunarfræðinga við félagsþjónustu vera mikilvægur. Ráðgjöf og upplýsingagjöf í 

þjónustu og umönnun skjólstæðinga hafði leitt til þess að félagsþjónustan gat tekið að sér fleiri og 

flóknari verkefni en áður með stuðningi og nálægð hjúkrunar. Beint og milliliðalaust samband milli 

teymisstjóra hjúkrunar og teymisstjóra félagsþjónustu þótti hafa skapað flæði í samþættingu og aukið 

öryggi og stuðning í þjónustu. 

 

Ég get ekki hugsað til þess að vera ekki með heimahjúkrun, mikið öryggi að hafa þær á 

bakvið. Við erum oft að sinna verkefnum sem eru flókin og erfið og ofboðslega gott að geta 

leitað til heimahjúkrunar og fengið meiri upplýsingar (teymisstjóri félagsþjónustu). 

Hér er félagsþjónustan að gera miklu flóknari verk heldur en þar sem ég þekkti áður [á 

annarri starfsstöð]... samt þá erum við alltaf svona bakland fyrir þessum flóknu hlutum sem 

er þá líka mjög gott og hjálpar (teymisstjóri hjúkrunar). 

 

Í rýnihópaviðtölum var rætt um stuðning við starfsmenn í tveimur víddum. Annars vegar um 

faglegan stuðning sem vísar í stuðning við fagmennsku einstaklinga í starfi. Tilgangur slíks stuðning er 

alla jafna að stuðla að vönduðum og árangursríkum vinnubrögðum og hjálpa fólki að finna æðri tilgang 

með störfum sínum. Hinsvegar var vísað í persónulegan stuðning við starfsmennina sem manneskjur, 

tilfinningar þeirra og persónulega erfiðleika í starfi og einkalífi. 

Teymisstjórar gegna stærsta hlutverki í stuðningi við starfsfólk í sínum teymum á dagvakt þar sem 

þeir eru alltaf í kallfæri. Starfsfólk hringir í teymisstjóra sinn og fær ráðleggingar og leiðsögn í síma eða 

mæla sér mót við hann í vitjun skjólstæðings. Að öðrum kosti hittir starfsmaður sinn teymisstjóra á 

stöðinni í lok vaktar. Á dagvakt leitaði umönnunarstarfsfólk einnig til teymisstjóra annarra hópa. Þannig 

ráðfærðu starfsmenn félagsþjónustunnar sig við teymisstjóra hjúkrunar um vangaveltur sínar varðandi 

sameiginlega skjólstæðinga og sjúkraliðar leituðu til teymisstjóra félagsþjónustunnar með sínar 

athugasemdir t.d. varðandi möguleika á aukinni félagslegri aðstoð, þrifum eða matarinnkaupum fyrir 

sameiginlega skjólstæðinga.  

 

Ef það er eitthvað sem ég veit að félagsþjónustan er með í líka, þá fer ég bara og tala við 

teymisstjórann, bæði til að koma skilaboðum og fá samtal við hana (sjúkraliðahópur 1). 
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Sú sem er teymisstjóri félagsþjónustunnar hjá okkur, mér finnst hún alveg frábær, hún er 

alveg gull sko! Það er ekkert mál að koma og ræða eitthvað við hana, hún tekur alveg 

við...(sjúkraliðahópur 2). 

 

Sjúkraliðum og félagsþjónustustarfsfólki var tíðrætt um álag, andlegt og líkamlegt í starfi og áreiti 

frá skjólstæðingum og/eða starfsfólki. Starfsfólk hafði mikla þörf fyrir að ræða persónulegt álag og þörf 

á stuðningi. Einnig voru nefnd dæmi um alvarlega áreitni af hálfu skjólstæðinga. Starfsfólk væri 

gjarnan eitt í vitjunum og í raun útsett fyrir áreiti. Skjólstæðingar væru margir andlega vanheilir, gætu 

átt við áfengis- eða vímuefnavandamál að stríða, væru jafnvel heilabilaðir og krefjandi í umönnun. 

Margir byggju við dapurlegar aðstæður, væru miklir einstæðingar með takmarkað stuðningsnet 

aðstandenda og með lítið á milli handanna. Slíkar aðstæður reyndu mikið á taugar starfsmanna sem 

væru í þörf fyrir að ræða sín mál og fá faglegan stuðning í sínum aðstæðum. 

 

Við þyrftum að hafa aðgang að fleiri fagstéttum en hjúkrunarfræðingum og félagsráðgjöfum 

og slíkt. Það mætti vera meira teymi í kringum þetta. Ég held að við í heimaþjónustunni 

værum tilbúin og gætum gert miklu meira ef við hefðum betri aðgang að læknisþjónustu 

heim til fólks.... Þá gætum við verið að sinna fleiri þáttum. Mál sem við gætum kannski sinnt 

heima, sérstaklega þegar við erum orðin svona sameinuð og getum verið að útdeila 

verkefnunum rétt (teymisstjóri félagsþjónustu). 

 

Starfsfólk í teymum hittist að morgni þar sem ræddar voru breytingar á högum og aðstæðum 

skjólstæðinga og farið yfir verkefni dagsins. Félagsþjónustan var alltaf með fasta formlega 

morgunfundi þar sem farið var yfir skipulag dagsins. Yfir daginn voru teymisstjórar alltaf í símakallfæri 

og starfsmenn nýttu sér það mikið. Þeir hringdu jafnvel beint úr vitjunum ef eitthvað væri athugunarvert 

varðandi skjólstæðinga og aðstæður þeirra og fengu leiðbeiningar og leiðsögn í gegnum síma eða 

teymisstjóri kom á staðinn til að leggja mat á aðstæður. 

Hjá hjúkrunarstarfsfólki á dagvöktum var frekar um að ræða óformlegt samtal að morgni hvers 

vinnudags en auk þess væru haldnir vikulegir formlegir fundir hvers teymis. Á þeim fundum væru mál 

skjólstæðinga rædd og samræmd áætlun yfirfarin um þá þjónustu sem veita ætti. Auk þess voru 

teymisstjóri og aðrir sjúkraliðar í kallfæri í gegnum síma og tilbúnir til aðstoðar ef hennar væri þörf. 

Í rýnihópaviðtölum kom fram mikill munur á þeim faglega stuðningi sem í boði væri á dagvöktum 

samanborið við kvöld- og helgarvaktir. Starfsfólk á þessum vöktum hafði ekki sama aðgengi að 

stuðningi. Starfsfólk á kvöld og helgarvöktum laut ekki stjórn eða umsjónar sérstaks teymisstjóra, þó 

vaktahafandi hjúkrunarfræðingur væri þeim innan handar, þá var það ekki samskonar stuðningur og 

dagvaktin hafði. Þeir treystu meira á jafningjastuðning, starfmenn leituðu stuðnings hver hjá öðrum. 

 

Ég hef verið að taka kvöld og helgarvaktir þá finnur maður að maður þarf bakland og 

stuðning, þetta er bara allt öðruvísi, á dagvöktunum er fullt af fólki til stuðnings og aðstoðar, 

bara eitt símtal og aðstoðin og leiðbeiningar fást, allir tilbúnir að svara (sjúkraliðahópur 2). 
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Kvöld- og helgarstarfsmenn félagsþjónustunnar sögðust oft upplifa sig í lausu lofti. Þeir sögðu starf 

sitt einmanalegt og vinnuna mjög sjálfstæða og án stuðnings. Skilgreindur vaktstjóri væri á hverri vakt 

en hann hefði ekki meiri þekkingu en aðrir á vaktinni og væri með fullt vinnukort eins og hinir. 

Starfsmenn kvöld- og helgarþjónustu ættu að hafa bakland í hjúkrunarfræðingi á vaktinni en sögðust 

ekki hringja í hann nema mjög mikið lægi við. Starfsmennirnir sögðu að erfitt væri að biðja um aðstoð 

frá einhverjum sem maður þekkti ekki og vísuðu í að þeir hefðu engin tengsl við hjúkrunarfræðinginn á 

vaktinni, vissu ekki einu sinni hvernig hann liti út. Þeir sögðust heldur ekki hafa nein tengsl við þá 

teymisstjóra sem hefðu umsjón með þjónustu þeirra einstaklinga sem þeir sinntu, hvorki teymisstjóra 

hjúkrunar né teymisstjóra félagsþjónustu. 

 

Við vitum aldrei hvaða hjúkrunarkonur eða neitt eru í okkar hverfum eða neitt, við þekkjum 

ekki andlitin þeirra.... Það [væri munur ef það væri] einhver svona samvinna þannig og 

maður sjái að já, þetta er hjúkrunarkonan þeirra, þannig að maður viti í hvaða tilvikum á 

maður að hringja í hana eða láta hana vita (félagsþjónustuhópur 2). 

 

3.3.5 Vilji og tækifæri 

Í öllum rýnihópum kom fram skýr vilji til samvinnu og allir hópar sáu tækifæri til að bæta heimaþjónustu 

og efla á grunni aukinnar samvinnu og bættrar samþættingar. Viðmælendur virtust sjá hag í aukinni 

samvinnu hjúkrunar- og félagsþjónustu m.a. með bættri þjónustu og betra starfsumhverfi sem gerði 

heildina sterkari. Einlæg trú á að styrkja mætti kerfi með aukinni samvinnu var enn til staðar þrátt fyrir 

allt. 

Til þess að samvinnan gæti aukist taldi fólk að samskipti milli teymiseininga þyrftu að breytast. 

Taka yrði upp formlegri samskipti með sameiginlegum og reglulegum vinnufundum. Einnig þyrfti að 

huga að þjálfunarferli nýs starfsfólks með tilliti til þess að það væri að vinna í samþættu teymi 

hjúkrunar- og félagsþjónustu. 

 

Ég held að samvinna, það væri ekkert vitlaust, segjum bara að fólkið hittist, segjum bara í 

mínu hverfi, þær hitti bara hjúkrunarfræðinginn og sjúkraliðann og það sé bara farið yfir 

listann saman, það sé einhver svona samvinna þannig og maður sjái að já, þetta er 

hjúkrunarkonan þeirra, þannig að maður viti í hvaða tilvikum á maður að hringja í hana eða 

láta hana vita, gæti verið gagn af því að fara saman yfir kortið, yfir sjúklingana og sjá þá að 

þetta er þá hjúkrunarfræðingurinn sem að ég leita til sem að viðkomandi hefur. Þá getur 

maður sagt þegar það er spurt við hvern á ég að tala... (félagsþjónustuhópur 2). 

Byrja á því að hafa sameiginlega fundi og fá þetta markvissara á blað um hvernig hlutirnir 

eiga að vera, ég meina ég er alveg tilbúin til að vinna með félagsþjónustunni á móti mér með 

fólk sem þarf á því að halda. Ég myndi vilja sjá sameiginlega fundi og gera markviss plön, 

þær þurfa kannski líka að sjá okkar hlið... (sjúkraliðahópur 1). 

 

Auk vilja til aukinnar samvinnu og samtal milli starfshópa sáu umönnunarstarfsmenn möguleika til 

eflingar á framlagi ófaglærðra starfsmanna með aukinni þjálfun og leiðsögn. Sjúkraliðar voru almennt 
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jákvæðir fyrir því að fá umboð til markvissari leiðsagnar og stuðnings við starfsmenn félagsþjónust-

unnar, sérstaklega til byrjenda í starfi. 

 

[Það] þyrftu að vera fleiri námskeið fyrir þessar ófaglærðu, bara kenna þeim meira já eins og 

með sýkingavarnir og ýmislegt svona sem þarf alltaf að vera að minna á og almennt hvað 

fylgir því að koma inn á heimili til fólks (sjúkraliðahópur 2). 

Við gætum líka frætt starfsfólkið meira, verið með fræðslu um margt sem við gætum deilt, ég 

meina við erum búin að læra fullt og getum alveg eins deilt því áfram (sjúkraliðahópur 1). 

Þegar þær eru að byrja alveg nýjar, af hverju þær komi ekki með okkur, fylgi okkur í viku t.d. 

svo við getum kennt þeim og leiðbeint, það gæti verið bara mjög gott (sjúkraliðahópur 1). 
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4 Umræða 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að góð samvinna hafði náðst milli teymisstjóra hjúkrunar og 

félagsþjónustu. Boðleiðir voru styttri m.a. vegna sameiginlegrar vinnuaðstöðu sem skapaði aukinn 

sveigjanleika og auðveldaði viðbrögð við breyttum aðstæðum hjá skjólstæðingum þjónustunnar. Þetta 

átti hins vegar síður við um þá einstaklinga sem störfuðu við daglega umönnun en þeir virtust ekki 

upplifa kosti og eiginleika samvinnu á sama hátt og stjórnendur. Rýnihópaviðtöl staðfestu þetta og 

drógu fram raddir starfsfólks sem lýstu vonbrigðum með áhrif og reynslu af samvinnu hjúkrunar- og 

félagsþjónustu. Þátttakendur virtust margir ekki hafa tileinkað sér skilning á tilgangi og markmiðum 

samþættingar. Við nánari athugun kom fram að skrifleg gögn um slíkt voru ekki aðgengileg og höfðu 

ekki verið kynnt með markvissum hætti. Með auknu samtali og markvissri tengingu milli starfshópa er 

mögulegt að skapa tengsl sem stuðla að virðingu og trausti milli starfsmanna sem aftur skilar sér í 

bættri samvinnu og auknum gæðum í þjónustu. Með skýrum, gegnsæjum og aðgengilegum lýsingum 

á forsendum, markmiðum og aðgerðaplani samþættingar er einnig líklegt að úr þessu megi bæta. Allir 

þessir þættir eru mikilvægir í ljósi þess að skilningur á ávinningi er hvati til verka. 

Rýnihópaviðtöl og þemagreining sem þeim fylgdi dró fram fimm þemu sem skýrt geta undirliggjandi 

vandamál og eru þar með tæki til lausnar. Fyrsta þemað, Árangur samþættingar, sýndi jákvæðan 

árangur í samvinnu teymisstjóra hjúkrunar- og félagsþjónustu með auknu flæði verkefna á milli 

þjónustuþátta og meiri samfellu í þjónustu við skjólstæðinga/notendur. Þemun Við og þið og Mitt og 

þitt opinberuðu ágreining milli hjúkrunar- og félagsþjónustu sem rekja má til skorts á samskiptum, 

skilningi og trausti milli starfshópa. En einnig óljósrar hlutverkaskipunar og skorts á starfslýsingum og 

sameiginlegum verklagsreglum. Þegar starfsfólk áttar sig ekki vel á eigin verksviði og hlutverki í starfi 

og hvar það skarast við hlutverk samstarfsaðila getur skapast óöryggi sem leitt getur til rígs milli stétta. 

Niðurstöður bentu þó einnig til að kerfislægur munur milli hjúkrunar- og félagsþjónustu væri þess 

eðlis að samvinna þessara eininga krefðist skipulagsbreytinga við stjórnun og uppbyggingu teyma. 

Mat viðmælenda var að samvinnan hefði dregið úr tvíverknaði að einhverju leyti. Ferli upplýsingagjafar 

og samhæfingar þarf hinsvegar að bæta til að nýta betur þá möguleika og skilvirkni sem teymisvinnan 

býður uppá. Starfslýsingar og sameiginlegar verklagsreglur skortir til að skýra og skerpa á 

hlutverkaskipan og tvö ólík skráningarkerfi gera samstarfi einnig erfitt. Þetta eru grundvallaratriði til að 

draga úr eða eyða ríg milli starfshópa, bæta starfsanda og þar með getu teymanna til að takast á við 

flókin og krefjandi verkefni. Eins og fram kemur með skýrum hætti í þemagreiningu eru stuðnings- og 

upplýsinganet félagsþjónustu og hjúkrunar enn að mestu aðskilin. Því þarf að breyta ef nást á 

heildræn samþætting.  

En þrátt fyrir allt hefur starfsfólk í öllum hópum trú á að aukin samhæfing sé hagur allra. Innan allra 

rýnihópa mátti finna skýran vilja til samvinnu óháð stétt og stöðu og starfsfólk lýsti sig reiðubúið að 

koma til móts við hvert annað (sjá þema Vilji og tækifæri). Með gerð sameiginlegra verklagsreglna, 

sem er raunar skilyrði fyrir því að kalla megi kerfi samþætt skv. Leutz-líkani (Leutz, 1999), eru hlutverk 

mismunandi eininga skýrð. Skýrari hlutverkaskipan, betra flæði upplýsinga sem á þeim byggjast, góð 

þjálfun og niðurröðun verkefna í samræmi við þekkingu og getu er líklegast til að draga úr óöryggi og 

ríg milli starfshópa og þar með bæta bæði starfsanda og gæði þjónustu. Starfsfólk hjúkrunar- og 
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félagsþjónustu sér tækifæri í að eflast sjálft sem fagmenn innan samþættrar heimaþjónustu og að 

starfsemi þjónustunnar muni eflast náist betri samvinna. Þetta er meðbyr sem ber að nýta starfsfólki, 

skjólstæðingum og samfélaginu öllu í vil. 

4.1 Samanburður við Leutz  

Við gagnaöflun, heimildavinnu og úrvinnslu þessarar rannsóknar var leitast við að greina samþættingu 

og bera hana saman við skilgreiningu WHO á samþættingu í heilbrigðisþjónustu og líkani Leutz sem 

skýrt var í kafla 1.2. Þessi samanburður sýnir að samþætting í heimaþjónustu hjá Reykjavíkurborg er 

takmörkuð. Með beinum samanburði við Leutz-líkan (sjá töflu 10) sést að hjá Reykjavikurborg hefur 

sameiginlegri þjónustugátt verið komið á og hjúkrunar- og félagsþjónusta eru undir sameiginlegri 

mannaafla- og fjárhagsstjórn en uppfyllir að öðru leyti varla skilyrði um 3. stig samþættingar Leutz. Má 

því segja að um tæknilega tengingu sé að ræða en raunveruleg samþætting sé ekki til staðar. Skortur 

á sameiginlegum verklagsreglum og sameiginlegri upplýsingaveitu virðist samkvæmt niðurstöðum 

vera vandamálið í þessu tilviki auk þess sem samvinnu milli starfshópa sé mjög ábótavant og skortur 

sé á sameiginlegum markmiðum meðal samstarfshópa. Sterk tengsl eru á milli skilgreiningar WHO á 

samþættingu í heilbrigðisþjónustu og Leutz-líkans og því ljóst að samþætting Reykjavíkurborgar stenst 

ekki skilgreindar kröfur WHO um samþætta þjónustu (WHO, 2015).  

 

Tafla 10. Samanburður samþættingar hjá heimaþjónustu í Reykjavík við Leutz-líkan um 
samþættingu í heilbrigðisþjónustu. 

 1. stig 

Tenging 

þjónustuþátta 

2. stig 

Samhæfing 

þjónustu 

3. stig 

Fullsamþætt 

þjónusta 

Staða samþætt-

ingar hjá 

Reykjavíkurborg 

Samvinna milli mis-

munandi fag-/starfshópa 
✓ ✓ ✓ ✓ 

Sameiginlegar 

verklagsreglur  
✓ ✓ X 

Sameiginleg 

upplýsingaveita  
✓ ✓ X 

Teymisvinna –  

sameiginleg markmið   
✓ ✓ 

Sameiginleg  

þjónustugátt   
✓ ✓ 

Sameiginleg mannafla-  

og fjárhagsstjórn   
✓ ✓ 
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Samþætting er flókið verkefni. Reynsla víðs vegar frá sýnir að erfitt er að koma henni á en jafnframt 

að vandinn sé ólíkur eftir því hvernig kerfi sé verið að reyna að samhæfa (Cameron o.fl., 2014; Maslin-

Prothero og Bennion, 2010). Hér á landi hefur áhrif að þjónustusamningur ríkisins um samþætta 

heimaþjónustu sem gerður var við borgina frá 1. janúar 2009 fjallaði eingöngu um hjúkrunarhluta 

þjónustunnar en tiltók ekki kröfur varðandi félagslegu heimaþjónustuna (Heilbrigðisráðuneyti, 2008). 

Það gerir samþættingu erfiðari að hafa ekki á einu sameiginlegu skjali að byggja um samhæfingu 

tveggja ólíkra kerfa. 

4.2 Samanburður við Salas líkan 

 

Mynd 4. Salas-líkanið og brotalamir í samvinnu í samþættri heimaþjónustu í Reykjavík. 

a) „Mitt og þitt”. Starfslýsingar eru ekki til staðar svo starfsfólk þekkir ekki hlutverk sitt og 
annarra til hlítar. Fyrir vikið skortir sameiginlega sýn, náin og óþvinguð samskipti innan 
teymis skerðast sem leiðir síðan til þess að traust ríkir ekki innan hóps. 

b) „Við og þið”. Teymi eru klofin í tvennt og sýn og samhæfing þeirra er því ófullnægjandi. 
Það hindrar gagnkvæmt eftirlit og dregur úr aðlögunarhæfni.  

c) „Stuðningur og bjargráð”. Kerfi stuðnings, ráðgjafar og upplýsinga er mismunandi milli 
teymiseininga og í ákveðnum tilvikum er mikill skortur á slíku. Það kemur verulega 
niður á aðlögunarhæfni teymis. 

Ef litið er á ytri umgjörð samvinnunnar er sömu brotalamir að finna. Stefnumótun hefur ekki 
skilað sér til starfsmanna. Þeir segjast ekki vita í hverju samþættingin sé fólgin og hvers sé 
ætlast af þeim. Upplýsingaflæði skortir og svigrúm til samtals og viðkynningar milli 
starfsmanna. Af þeim sökum skapast ekki það traust sem nauðsynlegt er fyrir hóp að hafa 
innbyrðis svo hægt sé að vinna með hagsmuni teymisins í huga til að ná sameiginlegum 
markmiðum. 
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Salas módelið greinir fimm megin þætti sem nauðsynlegir eru í teymisvinnu (Salas o.fl., 2005). Ef þeir 

eru skoðaðir í ljósi niðurstaða þessarar rannsóknar kemur í ljós að ýmsa þætti skortir upp á svo hægt 

sé að tala um árangursríka teymisvinnu í samþættri heimaþjónustu í Reykjavík. Fyrst ber að nefna að 

lögð er áhersla á að í hverju teymi sé leiðtogi sem stýrir hópnum. Leiðtoginn er sagður lykilmaður í 

árangri samvinnunnar. Hann þarf að njóta stuðnings og trausts sinna samstarfsmanna. Innan 

heimaþjónustu er ekki sami teymisstjórinn yfir hjúkrun og félagsþjónustu. Þó hvor um sig nái vel til síns 

starfshóps þá leiðir tvískiptingin til þess að ekki verður samfella og eining meðal starfsmanna.  

Skortur á samtali og einingu meðal manna leiðir til þess að ekki verður sameiginleg sýn á 

stefnumörkun þjónustunnar. Þetta hefur keðjuverkandi áhrif. Hópur sem ekki hefur sama stjórnanda 

og ekki sömu viðmið eða stefnu getur ekki talist teymi. Hjúkrun og félagsþjónusta í samþættri 

heimaþjónustu eru tvö aðskilin kerfi, með tvo ólíka stjórnendur undir sama þaki. Ekki liggja fyrir skýrar 

línur um hlutverk og ábyrgð hvors hóps sem leiðir til þess að eftirlit með störfum fólks verður 

ómarkvissara og stuðningur óábyrgari.  

4.3 Breytingaferli stofnana 

Sameining hjúkrunar og félagsþjónustu í eina sameiginlega heimaþjónustu er yfirgripsmikil og flókin 

breyting (Edgren, 2008). Innan fræða breytingastjórnunar hafa menn rannsakað áhrif grundvallar-

breytinga á stofnanir og starfsfólk og lagðar hafa verið línur að árangursríkri breytingastjórnun. Sýnt 

hefur verið fram á að breytingar taka að minnsta kosti þrjú til tíu ár að festast í sessi og meira en 70% 

breytingaferla innan stofnana mistakast sökum þess að ekki er tekið heildrænt og staðfast á 

breytingum (Kotter, 2012). Hluti af því er að stofnanir gera ekki ráð fyrir starfsmönnum sínum sem 

þátttakendum í breytingaferlinu (Kotter, 2012; Valentijn, 2015). 

Undirbúningur breytinga er undirstaða ferlisins. Mikilvægt er að sýna fram á nauðsyn breytinganna 

með góðum rökstuðningi og gera raunsæja áætlun með markmiðum og smærri ávinningum 

(Huczynski og Buchanan, 2013; Fernandez og Rainey, 2006). Undirbúningur að samþættingu 

hjúkrunar og félagsþjónustu í Reykjavík átti sér langan aðdraganda. Umræða hófst fyrir alvöru 2002 

og farið var varlega í fyrstu skref samþættingar árið 2009. Rökstuðningur og mikilvægi verkefnisins var 

augljóst að því leiti að vinna skyldi að betri samfellu í þjónustu við veikburða einstaklinga í heimahúsi 

með aukinni samvinnu starfsmanna og þannig bæta gæði þjónustunnar. Einnig var markmiðið að geta 

þjónustað fleiri einstaklinga með bættu flæði verkefna á milli starfseininga. 

Mótstaða og tortryggni er óhjákvæmileg í breytingum, jafnvel þó að um skynsamlegar og vel 

réttlætanlegar breytingar sé að ræða. Megin ástæður mótþróa starfsmanna fyrir breytingum felast í 

ónægum skilningi á ferlinu og ótta við hið óþekkta (Valentijn, 2015). Starfsfólk verður að fá upplýsingar 

og persónulegan stuðning um áhrif breytinganna á þeirra eigin hagi. Hvaða áhrif hafa breytingarnar á 

hlutverk þeirra og stöðu? Hverju tapa þeir og hvað er hægt að fá í staðinn? Sá stuðningur er á herðum 

lykilstjórnenda og ábyrgðamanna breytinganna (Huczynski og Buchanan, 2013; Kotter, 2012). 

Þó ábyrgð breytinganna sé á herðum lykilstjórnenda þá er hlutverk millistjórnenda mikilvægt í 

miðlun upplýsinga til starfsmanna. Millistjórnandinn er tengiliður undirmanna og yfirstjórnar þar sem 

hann er í nánum tengslum við báða aðila. Hann þarf því að njóta trausts og hafa góða þekkingu á 

hvernig málum er háttað bæði stjórnunarlega séð og verkefnalega séð. Millistjórnandinn gegnir bæði 
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hlutverki sálfræðings og stuðpúða innan stofnunar. Það felst í því að hann er í mikilli nálægð við 

starfsfólk sitt, þekkir það vel og þarf að hjálpa því að takast á við erfiðleika og tilfinningar sem koma 

upp í tengslum við starf (Huy, 2001; Kotter, 2012). 

Sökum áhrifa millistjórnenda og mikilvægis hlutverka þeirra er nauðsynlegt að beina athygli að því 

hvernig hlúð er að þessum starfshópi. Hvaða stuðningur sé veittur til millistjórnenda og hvaða svigrúm 

þeir hafi til aðgerða. Oft er skortur á umboði millistjórnenda til athafna og viðbragða við vandamálum. 

Mikilvægt er að setja upp plan innan stofnunar um hvernig leiða skuli millistjórnendur og valdefla þá 

(Bridges, 2009; Kotter, 2012). Þetta er áhugavert að skoða með tilliti til hlutverks teymisstjóra í 

samþættri heimaþjónustu í Reykjavík. Óánægju og ríg milli starfseininga má rekja til ófullnægjandi 

svigrúms til samtals og óviðunandi stuðnings og þjálfunar til starfsmanna. Það má því segja að 

niðurstöður rannsóknarinnar bendi til að teymisstjórar hafi ekki getað fullnægt upplýsingaþörf 

starfsmanna sinna. Greinilegt er að teymisstjórar þurfa sjálfir aukið svigrúm og leiðsögn til að geta 

sinnt sínu hlutverki eins og best væri.  

4.4 Takmarkanir rannsóknar 

Nokkrar takmarkanir er að finna á þessari rannsókn. Fyrst ber að nefna nálægð meistaranemans við 

rannsóknarefnið. Stöðug vinna fór fram í öllu ferlinu við að aðgreina rannsakandann (meistara-

nemann) frá viðfangsefninu og reyndi þar á. Ekki er hægt að útiloka að hans persónulega viðhorf hafi 

smitast inn í ályktanir af niðurstöðum. 

Rýnihóparnir fimm sem rætt var við, hittust eingöngu einu sinni hver hópur. Tekin var ákvörðun um 

að aðskilja starfshópa í umræðunum en mögulega hefur þrátt fyrir það ekki skapast nægilegt traust og 

næði í umræðuhópum til að kalla fram hreinskilin svör. Endurteknir rýnihópar hefðu gefið betra 

tækifæri til einlægari umræðu og kallað fram dýpri skilning á umræðuefninu. 

Sú ákvörðun að velja ekki í úrtak rannsóknar erlenda starfsmenn með lítið vald á íslenskri tungu 

hefur einnig takmarkandi áhrif á niðurstöður. Ekki er útilokað að svör þeirra einstaklinga hefðu breytt 

heildarniðurstöðunni. Sömuleiðis útilokun á þeim fáu karlmönnun sem störfuðu við heimaþjónustuna. 

Úrtak rannsóknarinnar er ekki fjölmennt, 39 einstaklingar í heildina, sem takmarkar alhæfingu 

niðurstaða. Sem hlutfall af þýði er þó úrtakið hlutfallslega stórt (37%) sem styrkir niðurstöðurnar. 
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Ályktanir 

 

Samþætting hjúkrunar- og félagsþjónustu er flókið og viðamikið ferli sem krefst skýrrar stefnumótunar 

og nákvæms aðgerðaplans sem fylgja þarf eftir ef árangur á að nást. Starfsfólkið sjálft er grunn- 

hlekkur í þróun samþættingarinnar. Mikilvægt er að skapa svigrúm til samtals milli starfsfólks svo hægt 

sé að laða fram hugmyndir og sköpunarkraft, mynda tengsl og skapa traust milli starfsmanna, 

þjónustunni í hag. Taka þarf mið af sjónarhorni og hugmyndum starfsmanna við skipulagningu 

þjónustunnar. Eins og sést ef litið er til fræðilegra líkana er ekki nóg að setja fólk undir sama þak og 

sameina þjónustuna undir eina mannafla- og fjármálastjórn til að hún geti talist samþætt. Þar þarf að 

koma til samtal og samvinna milli mismunandi fag- og starfshópa undir styrkri forystu stjórnenda. 

Samvinna gerist ekki að sjálfu sér heldur er virkt ferli sem krefst undirbúnings og skipulags. 

Niðurstöður benda til að huga hefði mátt betur að samtali og formlegum fundum milli starfshópa í 

samþættingarferli heimaþjónustunnar í Reykjavík og einnig að sameiginlegu verklagi hjúkrunar- og 

félagsþjónustu. Skortur á sameiginlegri sýn, samtali og þróun sameiginlegs verklags dregur ekki 

einungis úr vægi samþættingar heldur veldur einnig álagi og óþægindum fyrir starfsfólk sem finnur ekki 

fyrir mikilvægi sínu sem hluta af heildinni og þekkir ekki vel hlutverk sitt né annarra. Þetta leiðir til þess 

að þjónustan nær ekki þeim styrk sem hún annars hefði möguleika á.  

Byggja má á þeirri vinnu sem þegar hefur verið unnin og halda áfram á forsendum þekktra 

skilgreininga og viðurkenndra aðferða. Fyrsta skrefið væri að skýra hlutverk starfsfólks og markmið 

samþættingar í smáum skrefum og leggja það fyrir á upplýsandi hátt. Í öðru lagi að tengja markvisst 

saman starfsfólk beggja eininga. Kalla saman til samtals þá starfsmenn sem sinna sameiginlegum 

skjólstæðingum innan hjúkrunar og félagsþjónustu. Í því hlutverki eru teymisstjórar og millistjórnendur 

lykilmenn. Samtal í reglubundnum rýnihópum með blöndu af öllum starfshópum undir styrkri leiðsögn 

stjórnenda gæti leitt þá vinnu áfram. Mikilvægt er að kortleggja sameiginlega þjónustu og verkefni sem 

fyrir liggja hjá þessum sömu skjólstæðingum. Gefa þarf öllum starfsmönnum kost á að segja sína hlið 

á umönnun einstaklinganna og varpa ljósi á áhyggjuefni og mögulegar úrlausnir. Litlir hópar (7-9 

manns) blandaðir starfsfólki hjúkrunar- og félagsþjónustu þurfa að mynda teymi sem hittist reglulega 

og starfar saman á jafnræðisgrundvelli undir stjórn eins teymisstjóra. Þá fyrst er hægt að tala um 

samþætta heimaþjónustu hjúkrunar- og félagsþjónustu. 
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Fylgiskjal 1: Spurningarammi rannsóknar A 

 

Nú eru liðin 3 ár frá því að hjúkrun og félagsþjónusta flutti undir sama þak. Að 

þeim tíma liðnum er mikilvægt að átta sig á í hverju samstarfið er í raun fólgið, hvað 

virkar vel og hvað ekki og það er ástæðan fyrir því að ég hef beðið þig um að ræða 

við mig. 

 

1. Til að byrja með langar mig að biðja þig um að segja mér frá venjulegum degi í 

þinni vinnu, í hverju felst starf þitt í heimaþjónustu? 

 

2. Vilt lýsa fyrir mér samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustunnar? Getur þú sagt 

mér í hverju samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu felst? / í hverju ætti hún að 

felast?  

a. Ert þú sátt við þennan skilning á samvinnunni eða myndir þú vilja sjá 

hana með öðrum hætti 

b. Hvað gerir samvinnuna góða? 

c. Hvað hvetur hana? 

d. Hvað hindrar hana? 

e. Hvað leiðir góð samvinna af sér? 

f. Hverjar eru forsendur góðrar samvinnu/ hvað þarf til að hún verði góð? 

g. Hvernig finnst þér góð samvinna vera? 

 

 

3. Ef þú hugsar til baka seinustu mánuði, rifjast upp fyrir þér eftirminnilegt atvik í 

umönnun þinni sem þú varst sátt við, umönnun sem var vel unnin og 

árangursrík. Geturðu sagt mér frá því? Viltu segja mér frá tilviki þar sem 

samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu gekk vel 

a. Hvenær átti það sér stað? 

b. Hverjir áttu í hlut? (stöðuheiti og verksvið viðkomandi) 

c. Hvað var það við atvikið sem jók ánægju þína og góða útkomu í 

umönnuninni 

d. Hvað ýtti undir / hafði áhrif á að samvinnan var góð? 

e. Hverju breytti samvinnan 

 

4. Ef þú hugsar til baka seinustu mánuði, rifjast upp fyrir þér eftirminnilegt atvik í 

starfi þínu/umönnun þinni þar sem reyndi á samvinnuna. Geturðu sagt mér frá 

því? Critical incident exercise 

a. Hvenær átti það sér stað? 

b. Hverjir áttu í hlut? 

c. Hvað var það við atvikið sem gerði það flókið í meðhöndlun eða 

vandamál? 

d. Hvað orsakaði / hafði áhrif á að samvinnan gekk ekki vel? 
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e. Hvaða áhrif hafði miðurgóða samvinnan / hvaða afleiðingar hafði sú 

(ó)samvinna? 

 

5. Ef þú hugsar til baka um samskipti þín við annað starfsfólk í umönnun í 

heimaþjónustu. Manstu eftir atviki þar sem samvinna og samskipti við annað 

starfsfólk heimaþjónustunnar skipti máli í umönnuninni? 

a. Hvað ýtti undir / hafði áhrif á að samvinnan var góð? 

b. Hverju breytti samvinnan 

 

 

6. Hefur samþætt þjónusta aukið eða dregið úr gæðum þjónustunnar að þínu 

mati og þá hvernig? 

a. Er þjónusta við skjólstæðinga heimaþjónustu fullnægjandi? 

b. Er verið að veita þá þjónustu sem þörf er á til einstaklinga? 

c. Eru verkefni við hæfi hvers starfsmanns? 

d. Hvernig finnst þér þú valda þínum verkefnum?- 

 

 

7. Hvað finnst þér vera átt við þegar talað er um samþætta þjónustu? 

a. Í hverju felst samþætt þjónusta að þínu mati? 

b. Hvað telur þú að einkenni samþætta þjónustu? 

c. Hvað telur þú að þurfi að vera til staðar í samþættri þjónustu? 

 

8. Nú er heimaþjónustan veitt til margra veikburða einstaklinga, eru þeir að fá þá 

þjónustu sem þeir þurfa? 

a. Hvað mætti gera betur í þjónustu í heimahúsum? 

Heimaþjónusta er uppbyggð á hjúkrun og félagsþjónustu og áhersla lögð á að 

tvinna þá þætti saman í umönnun í heimahúsi 

 

 

9. Að lokum: Hvernig sérð þú framtíðina í samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustu? 

a. Erum við á réttri leið? 

b. Ætti eitthvað að vera gert á annan máta? 
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Fylgiskjal 2: Rýnihópaviðtalsrammi – samvinna hjúkrunar og 
félagsþjónustu - Sjúkraliðar og félagsþjónustustarfsmenn 

 

 Samvinna: 

1. Viljið þið lýsa fyrir mér samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustunnar? Getið þið sagt 

mér í hverju samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu felst? / í hverju ætti hún að felast?  

Niðurstöður einstaklingsviðtala: stuttar boðleiðir, verkefnum deilt út svo hjúkrun geti 

sinnt sérhæfðari verkefnum, nýta betur starfskrafta, samvinna mest á stjórnenda leveli, engin 

samvinna milli sjúkraliða og félagsþj., erum að sinna sama fólkinu en ekki á sama tíma, vitum 

ekki hvað hinir eru að gera, þekki ekki starfsfólkið, engir fundir 

a. Eruð þið sátt við þennan skilning á samvinnunni eða mynduð þið vilja sjá hana 

með öðrum hætti 

b. Hvað gerir samvinnuna góða? 

c. Hvað hvetur hana? 

d. Hvað hindrar hana? 

e. Hvað leiðir góð samvinna af sér? 

 

 

2. Hvernig er samstarfi ykkar við starfsfólk hjúkrunar/félagsþjónustu háttað? 

 

 

3. Hvaða áhrif hefur samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu á þá þjónustu sem er verið að 

veita í heimahúsi? 

a. Hvaða áhrif hefur hún á þjónustu við skjólstæðinga ykkar 

 

4. Ef samstarf hjúkrunar og félagsþjónustu væri sem árangursríkast, hvernig liti 

samstarfið út? 

 

 

5. Hvernig finnst ykkur að best væri að þróa þetta samstarf áfram? 

 

 

6. Hvernig er samstarfi ykkar við teymisstjóra hjúkrunar og félagsþjónustu háttað? 

 

Stuðningur í starfi: 

 

7. Hvað er stuðningur í starfi fyrir ykkur? Í hverju er hann fólginn? 

a. Hvert leitið þið eftir stuðningi? 

b. Hvernig er hlúð að ykkur og starfsemi ykkar? 

 

 

8. Hvað er mikilvægt fyrir ykkur til að sinna starfi ykkar eins vel og þið vilduð/gætuð 
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Samþætting: 

 

9. Hvað er samþætt þjónusta í ykkar huga? Er það tilfærsla á verkefnum, samstarf eða 

teymisvinna 

Niðurstöður úr einstaklingsviðtölum: samvinna, flæði á verkefnum, nálægð, ein 

gátt, deila upplýsingum, sömu markmið, heildarsýn, hópurinn sem eitt, nýta styrkleika 

allra,  sparnaður, tilfærsla verkefna á minna menntaðar hendur,  

 

10. Að hve miklu marki teljið þið að þjónustan hér sé samþætt? 

 

 

11. Ætti að auka samþættingu? Hvað mælir gegn því (ef nei) eða þá hvernig (ef já) 

 

12. Hver er ykkar framtíðarsýn á samþætta heimaþjónustu? Erum við á réttri leið, ætti 

eitthvað að vera gert á annan máta? 

 

 

 

13. Er eitthvað sem þið vilduð bæta við í þessari umfjöllun okkar?  
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Fylgiskjal 3: Rýnihópaviðtalsrammi – teymisstjórar 

 

1. Vilt lýsa fyrir mér samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustunnar? Getur þú sagt mér í 

hverju samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu felst? / í hverju ætti hún að felast?  

a. Ert þú sátt við þennan skilning á samvinnunni eða myndir þú vilja sjá hana 

með öðrum hætti 

b. Hvað gerir samvinnuna góða? 

c. Hvað hvetur hana? 

d. Hvað hindrar hana? 

e. Hvað leiðir góð samvinna af sér? 

f. Hverjar eru forsendur góðrar samvinnu/ hvað þarf til að hún verði góð? 

g. Hvernig finnst þér góð samvinna vera? 

 

 

2. Hvaða áhrif hefur samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu á þá þjónustu sem er verið að 

veita í heimahúsi 

 

3. Ef samstarf hjúkrunar og félagsþjónustu væri sem árangursríkast, hvernig liti 

samstarfið út? 

 

 

4. Hvernig er hægt að þróa þetta samstarf áfram? 

5. Hver er ykkar framtíðarsýn á samþætta heimaþjónustu? Erum við á réttri leið, ætti 

eitthvað að vera gert á annan máta? 

 

6. Hvernig er samstarfi ykkar við teymisstjóra háttað, hjúkrunar og félagsþjónustu 

7. Stefnumótun 

8. Verklagsreglur 

9. Eru verkefni sem lögð eru á herðar starfsmanna við hæfi? 

10. Eru gerðar of miklar/of litlar kröfur á starfsmenn? 
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Fylgiskjal 4: Niðurstöður forrannsóknar. Viðtal við tvo sjúkraliða 
vorið 2014 

 

Fortíð, nútíð og framtíð samþættingar heimaþjónustu Reykjavíkurborgar: sjónarhorn sjúkraliða 

 

Þemu 

 

Urður 

 

Verðandi 

 

Skuld 

 

Flokkar 

 

Fortíð – Reynsla af 

breytingu 

 

Nútíð – Kallað eftir 

stuðningi 

 

Framtíð – Mögulegur 

ávinningur af auknum 

stuðningi 

 

Undirflokkar 

 

1 Engin breyting á 

starfsháttum 

2 Engin samskipti á 

milli hópa/þekki ekki 

fólkið 

3 Ekki sami vinnutími 

4 Óljós mörk á 

verksviði 

 

1 Aukið samtal 

starfsmanna 

2 Skipulagðir fundir 

3 Skýrara verksvið 

4 Samræmdur vinnutími 

5 Aukinn stuðningur 

stjórnenda 

6 Stíga sjálfar fram til 

móts við starfsfólk 

félagsþjónustu 

 

1 Samræmdari 

vinnubrögð 

2 Betri starfsandi 

3 Nánari tengsl við 

skjólstæðinga 
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Fylgiskjal 5: Gagnatöflur einstaklingsviðtala 

 

Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Umönnunar-

starfsfólk 

#Engin 

samvinna milli 

hjúkrunar og 

félagsþjónustu 

– farið 

sameiginlega til 

eins 

skjólstæðings á 

kv. 

#Sjúkraliðar 

þurfa að vera 

meðvitaðir um 

stöðu 

samstarfsfélaga 

/ deila 

verkefnum á 

milli ef veikindi 

#Teymisstjórar 

hjúkrunar og 

félagsþjónustu 

er tengingin á 

milli 

starfsmanna, 

boðin fara í 

gegnum þá. 

# Meiri 

samvinna og 

stuðningur á 

morgunvakt en 

kv. 

 

#Vantar starfslýsingar 

#Mörg grá svæði, 

verkefni flæða á milli – 

ekki skýrar línur (geta 

aldrei orðið það) 

#Starfsfólk hittist ekki, 

ekki sami vinnutími.  

# Engir 

starfsmannafundir 

#Engin samskipti milli 

starfsm. hjúkrunar og 

félagsþjónustu 

#Léleg mæting á 

viðburði utan vinnu 

#tungumálaörðugleikar 

#ennþá talað um við og 

þið! 

# gat á milli 

starfshópanna 

# ólík tölvukerfi hj og 

fél 

 

#Stuðningur og 

samtal milli 

starfsmanna 

# að starfsfólk 

þekkist – ef þú 

þekkir andlitin 

þá ferðu og 

talar við fólk 

# Hjfr á vakt er 

mesti 

stuðningur 

# Ábyrgðartilf. 

fyrir störfum 

# það bætir 

samvinnu að 

vera í 

augnkontakt 

# má spyrna 

fólki betur 

saman sem er 

að vinna með 

sömu 

skjólstæðingana 

 

# Flæði 

verkefna á 

milli 

starfshópa 

= task 

sharing 

# heildræn 

nálgun – 

tekið á 

öllum 

þáttum 

einstaklings 

#Ég geri bara það sem 

ég er beðin um = 

skortur á frumkvæði og 

tilfinningu fyrir ábyrgð 

# Einstaklingsbundið 

hvort verkefni séu við 

hæfi – mjög misjöfn 

hæfni starfsfólks í 

félagsþj 

# Upplifir meira 

upplýsingaflæði e. 

flutning/samþættingu 

# sjl á kvöldvakt er í 

meiri samskiptum við 

félþj heldur en á daginn 

– hafa kynnst og 

spjallað 

# þurfum að mynda 

betri tengsl á milli 

starfsmanna 
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Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Umönnunar-

starfsfólk 

Engin bein 

samvinna, starfið 

byggir á 

einyrkjavinnu. 

#Þekkir bara 

hjúkrunarfræðingana 

#Erum að sinna 

sama fólkinu en ekki 

á sama tíma 

#Verkefni virðast 

flæða frá hjúkrun yfir 

á félagsþjónustu því 

ekki er pláss í 

hjúkrun 

# Algengt að 

félagsþj fari í vitjanir 

6 daga vikunnar en 

hjúkrun 1x 

Skortur á fræðslu og 

undirbúningi f. 

starfsmenn. Sníða 

þarf námskeið að 

verkefnum 

starfsmanna 

# vantar 

verklagsreglur 

# skortur á 

upplýsingaflæði 

# vantar status fundi 

# skortur á 

heilsufarsupplýsingum 

um skjólstæðinga 

#ekki vitað hverju má 

búast við hjá 

skjólstæðingi, 

geðsjúkdómar/alkóhól 

# Lélegt skipulag á 

vinnukortum, oft 

úreltar upplýsingar á 

korti 

#skortur á 

upplýsingum frá 

næsta yfirmanni 

#vandræði með 

tölvukerfi 

# ekki hugað að 

öryggi starfsmanna 

#ekki hugað að heilsu 

starfsmanna = 

myglusveppur á 

heimilum 

# þekki ekki 

starfsfólkið í hjúkrun 

 

#þekkja annað 

starfsfólk 

# bera saman 

bækur um nálgun 

við skjólstæðinga 

#þekkja þarfir 

skjólstæðinga 

#reynsla af 

vandasamri 

umönnun, nálgun 

við veika 

einstaklinga 

#Gott að hafa 

stuðning 

hjúkrunarfræðinga, 

geta leitað til 

þeirra með 

vandamál, 

áhyggjur 

Teymisvinna. 

Þar sem fólk 

talar saman og 

ber saman 

bækur sínar 

um 

sameiginlega 

skjólstæðinga 

# ekki eins og 

útfærslan er 

hér: verkefni 

færist frá 

hjúkrun yfir á 

félagsþjónustu. 

Umönnun og 

hjúkrunarverk 

sem færast á 

heimaþjónustu, 

minna 

menntaðar 

hendur. 

#óheppilegt að vera í 

öllum störfum, þrifum 

og umönnun með 

engan 

starfsmannafatnað og 

takmarkaðan 

hlífðarbúnað 

# gera þarf kröfu um 

reynslu og þekkingu 

hjá starfsfólki í 

heimaþjónustu því 

starf krefst ábyrgðar 

sem ekki allir standa 

undir. 

#óraunhæft að segja 

að þjónusta hjálpi fólki 

að búa lengur heima 

þegar bara er hægt að 

veita 

lágmarksþjónustu 

# Markmið 

heimaþjónustunnar er 

að hjálpa fólki til 

sjálfshjálpar og hvetja 

það til að gera eins 

mikið og það getur, 

eins lengi og það 

getur 

#Gott væri að skipta 

deginum upp í tvennt, 

þrif hálfan og 

umönnun hálfan dag, 

ómögulegt að gera 

þetta í einum graut. 

#Mikilvægt að 

aðgreina starfsfólk 

hjúkrunar og 

félagsþjónustu svo 

skjólstæðingar viti 

hver er á ferð, ekki 

koma undir fölsku 

flaggi 
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Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Umönnunar-

starfsfólk 

#Engin samvinna 

milli starfshópa – 

mikið ein í vitjunum 

#Einstaka vitjanir 

þar sem farið er með 

sjúkraliða 

#Jafningjastuðningur 

meðal starfsfólks kv 

og helgarþj.. 

Hópurinn stendur 

saman 

#Skortur á 

upplýsingum um 

skjólstæðinga 

#Skortur á 

undirbúningi f. 

starfsmenn 

#Skortur á 

faglegum 

stuðningi í starfi 

#Þekkja ekki 

samstarfsfólk og 

leita því síður til 

þeirra 

#Vita ekki hvert 

eigi að leita eftir 

stuðningi 

#Ósamræmi og 

flöktandi 

verklagsreglur 

varðandi 

umönnun og 

lyfjaaðstoð 

#Ekki til 

starfslýsingar, 

mikið beðið um 

þær en gáfust 

upp á því – 

ekkert gekk 

#skortur á 

samtali – vantar 

starfsmannafundi 

#Starfsfólk kv og 

helgarþj upplifir 

sig útundan og 

ósýnilega, ekki 

yrt á þau, fólk 

þekkist ekki 

#Hroki, 

goggunarröð 

#Rapport, 

upplýsingamiðlun 

#Daglegt samtal 

við ábyrgðamenn 

þjónustu 

#Væri betra ef 

leitað væri álits 

þeirra sem fara í 

vitjanir 

#Virðing fyrir 

samstarfsfólki og 

störfum þeirra 

#Starfsmenn 

upplifi sig sem 

jafningja 

#Hlýlegt viðmót, 

bjóða góðan dag, 

jólakort, nammi 

#Gefa sér tíma til 

að setjast niður 

og spjalla 

#Mikilvægt að 

þekkja andlitin til 

að vita hvert eigi 

að leita eftir 

aðstoð 

# Ef þú leitar 

aðstoðar eða 

stuðnings þá 

færðu hann – 

þarft að bera þig 

eftir björginni, 

aðstoðin kemur 

ekki óumbeðin! 

# Brugðist við 

erfiðu ástandi – 

sendir tveir 

starfsmenn 

saman á erfið 

heimili 

#Einn 

ábyrgur fyrir 

þjónustu en 

tengir saman 

þá sem starfa 

við 

þjónustuna. 

#Starfsmenn 

tali saman 

um 

skjólstæðinga 

og stilli 

saman 

strengi 

# teymisvinna 

þar sem 

ólíkar 

skoðanir og 

misjöfn 

reynsla 

starfsfólks 

kemur saman 

– nýta 

styrkleika 

mismunandi 

fólks 

#Starfsfólkið hefur einlægan 

áhuga á starfinu, ekki 

launanna vegna. Þykir vænt 

um skjólstæðinga sína 

#Gerir það sem beðið er um – 

vita ekki hvað má og hvað má 

ekki „okkur er alveg sama, við 

gerum bara það sem okkur er 

sagt að gera“ 

#Skortur á sjálfstæði og 

ábyrgð í starfi? 

#Vinna er líka félagsskapur 

#Engin breyting á þjónustunni 

e. flutninga í Síðumúla, engin 

tenging við dagþjónustuna 

# þarf að gefa skjólstæðingum 

meiri tíma í vitjunum 
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Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Stjórnendur #að geta hringt 

og fengið 

stuðning eða 

staðfestingu á 

málum 

#allir hafa 

símanúmer 

hver annars 

# Sama 

starfsstöð – 

aðgangur að 

sérfræðingum 

# hjúkrun 

þekkir okkur og 

treystir, við 

getum sinnt 

flóknari 

verkefnum 

með 

heimahjúkrun 

sem bakland 

# algengt að 

félþj sjái um 

dagleg verkefni 

en hjkr um 

vikulegt 

heilsufarseftirlit 

# hjá veikara 

fólki er hjkr á 

morgnanna og 

félþj í hádegi 

# Hjfr metur oft 

þörf fyrir félagsl 

aðstoð 

 

#fólk þekkist 

ekki 

# hrokafull 

samskipti 

# flokkað í mitt 

og þitt 

# ekki 

sameiginleg 

sýn 

# starfsmenn 

passivir og 

láta mata sig 

#tímaleysi 

# ekki 

forgagnsraðað 

rétt verkefnum 

# skortur á 

ábyrgðar 

tilfinningu 

starfsm. 

# aðfinnslur á 

störfum hinna 

veldur 

togstreitu og 

leiðindum 

# 

skilningsleysi 

á aðstæðum 

og störfum 

annarra 

# samvinna 

óljós útávið  

# Ekki sami 

háttur með 

útskriftir hjá 

hjkr og félþj 

# skortur á 

stefnumótun 

#vantar 

verklreglur 

#stuðningur við 

starfsmenn 

#sterkari karakterar  

#reynsla + starfsaldur 

#að þekkja 

samstarfsmenn 

# aukið samtal 

# virðing fyrir 

samstarfsfólki 

# þekkja störf og 

verksvið hver annars 

# skilja mikilvægi starfa 

hver annars 

# handleiðsla, fyrirfram 

undirbúin fyrir erfið 

verkefni 

# fá tækifæri til samtals 

og samráðs 

# meiri samvinna 

# meiri fræðsla til 

starfsmanna 

# stjórnendur hafi tíma 

fyrir starfsmenn 

# tala meira saman 

# veita ábyrgð við hæfi 

# frelsi til að vinna 

verkefnin 

# Brugðist skjótt við 

breyttum aðstæðum – 

samvinna teymisstjóra 

# mætti mynda lítil teymi 

utan um ákv skjólst, 

þverfagleg 

#Kalla saman þá sem 

sinna / koma að erfiðum 

málum 

# Aukið félagslíf 

starfsmanna – kynnist 

betur 

 

# Hjúkrun og 

félagsþjónusta 

veitt með 

flæði á milli á 

báða bóga 

eftir 

verkefnum og 

brugðist fljótt 

við 

# Ein gátt, 

skilaboð 

berast 

auðveldlega á 

milli 

# 

Einstaklingur 

fær þjónustu 

við allt sem 

þörf er á, þarf 

ekki að vita 

hver kemur til 

aðstoðar 

heldur bara að 

það sé komið. 

Viðeigandi 

starfsmaður 

sendur í hvert 

verk, þvert á 

starfshópana 

# litlir hópar starfsmanna sem 

sinna sömu skjólstæðingum – 

búið að gera tilraun en þarf að 

vinna betur með = vekur upp 

meiri ábyrgðartilfinningu fyrir 

verkefnum og samvinnu í hópi 

# kostur við samþættingu að 

verkefnin verða fjölbreyttari 

fyrir félagsþj. Starfsmenn 

# Menntun starfsmanns ekki 

aðal atriðið – mestu skiptir að 

hann fái þá þjónustu sem þarf 

# verkefni vilja flæða yfir á 

félagsþjónustu, þó við vitum 

að við erum ekki með rétta 

starfsfólkið – og vilja festast 

hjá félþj. 

# ath gildi þrifa sem 

vettvangur til að nálgast 

einstaklinginn – kynnast fólki 

# Hvíti sloppurinn hefur mikið 

vægi 

# Hætta á að félþj verði að 

mini sjúkraliðum 

# Félþáttur verður auðveldlega 

útundan í forgangsröðun 

# áhersla á hjkr verk á 

kostnað félþj 

# Meira álag í þjónustu við 

skjólst ef hjkr er ekki með í 

myndinni – vantar baklandið 

# von um betri árangur með 

góðu baklandi – vilji til 

samstarfs 
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Starfshópur 

 

Í hverju felst 

samvinnan? 

 

Hindranir 

 

Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

 

Auka komment 

Stjórnendur #Verið að sinna 

sömu skjólst en 

ekki á sama 

tíma t.d. Sjl fer 

1x í viku í 

heilsufarsmat og 

baðastoð og 

félagsþj aðra 

daga. 

#náin samvinna 

milli teymisstjóra 

um þjónustu – 

sitja í sama 

herbergi, gott 

flæði 

# hægt að setja 

inn 

viðbótarþjónustu 

með snöggu 

bragði 

# Hjkr metur 

breytingu á 

ástandi – setur 

upp nýtt plan 

# hjúkrun tekur 

veikari 

skjólstæðinga 

en félagsþj þá 

hressari 

# Hjúkrun 

stuðningur við 

félagsþj. 

#Ekki sami 

vinnutími 

#Fólk hittist ekki 

og þekkist ekki 

#stífleiki í 

samskiptum 

# yfirmaður hefur 

ekki tíma fyrir þig – 

eitrar loftið 

# neikvæðni í 

samskiptum 

# hlaup og hraði í 

verkefnum, 

þröngur 

tímarammi 

# sjúkraliðar kvarta 

yfir því að félþj sé í 

fínum fötum og 

tipplandi um á 

háum hælum í 

vinnunni á meðan 

þær þræla og eru í 

hvítum sloppum = 

óánægja sjúkraliða 

# mismunandi 

vinnufatnaður 

# 

kvennavinnustaður 

= talað í hópum, 

kvabbað og 

kveinað 

# ólíkt skipulag á 

vinnu hjá hjúkrun 

og félþj 

# stjórnendur 

hugsa þetta ennþá 

sem tvö kerfi 

# við og þið 

Sameiginlegt 

húsnæði 

# jákvæðni 

# vilji til 

samstarfs 

# Gott 

bakland í 

samstarfsfél. 

og 

spítalanum 

# skýrt 

verksvið og 

starfslýsingar 

er lausnin 

#stuttar 

boðleiðir 

# 

sameiginlegt 

mat f. vistun 

# nauðsyn 

að hafa 

sameiginl 

fundi sem 

bæta þá 

samskipti og 

sýna hverjir 

eru ábyrgir 

fyrir hvaða 

verkum 

#Tvær 

mismunandi 

þjónustur sem 

eiga að vinna 

saman sem eitt 

# Ein gátt með 

bættu 

upplýsingaflæði 

– aðgengilegra 

fyrir skjlst og 

aðstandendur 

 

#Mikilvægt að fá upplýsingar frá 

starfsfólki félþj um skjólstæðing 

# Mikilvægt að gefa sér tíma í 

vitjun í spjall, nærð betri kontakt við 

fólkið og nýtur vinnunnar betur 

# Hvíti sloppurinn virkar á 

skjólstæðinga til að taka 

starfsmann alvarlegar. Félagsþj 

hefur notað hann sem dulargervi.... 

# Falskt öryggi að halda að það sé 

heilbr starfsm í vitjun en er ekki 

#þarf að aðgreina starfsfólk með 

klæðnaði 

#Auka auðkenni – merkingar hvers 

starfshóps 

# Með aukinni aðkomu félþj í 

umönnun er hjkr farin að veita 

minni þjónustu til skjlst en áður. 

Hjkr ber ábyrgð en hefur samt 

minna um einstkl að segja – annar 

sér um skipulagningu og 

framkvæmd 

# Hjkr missir frá sér mikilvæg 

verkefni eins og umönnun 

Alzheimersjkl. 

# Ef ekki er pláss í hjúkrun þá 

flæða verkefni yfir á félagsþj. – 

erfitt að sjá mun á þjónustu – sömu 

verk á hjúkrun og félþj – flóknari 

verk flæða yfir á félþj 

# verkefni ekki flutt af faglegum 

ástæðum heldur vegna plássleysis 

# Ein leið væri að hjkr stýrði 

félagsþj – öll þjónustan væri á 

herðum og ábyrgð hjúkrunar 

# þarf að minnka teymin – fjölga 

teymisstjórum 

# áhersla á grunnaðstoð – skortur 

á félagslegum stuðningi 

#áhyggjur að kvog helgarþj gangi 

of langt í verkefnum 
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Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Stjórnendur #Vikulegir fundir 

með 

teymisstjórum 

hjúkrunar og 

félþj. 

#Hlaupið á milli 

með skilaboð v. 

stuttar boðleiðir 

innan sama 

húsnæðis 

#Nýta betur 

starfskrafta félþj 

í umönnun – 

hagræðing í 

rekstri 

#Starfsfólk 

þekkist ekki 

#Skortur á 

undirbúningi 

samþættingar 

#Vantar skýrari 

reglur 

# Ekki samræmi 

í vinnubrögðum 

matsfulltrúa, 

hentistefna í 

vinnulagi 

#Kvíði fyrir 

verkum sem 

starfsfólk kann 

ekki 

#Félagsþjónusta 

og matsfulltrúar 

fá ekki 

nægilegar 

upplýsingar um 

heilsufar og 

áhættuþætti 

skjólstæðinga 

#Togstreita milli 

starfshópa hjkr 

og félþj. Þitt en 

ekki mitt! 

#Misjöfn sýn á 

þjónustu milli 

hjkr og félþj. 

# Sundraður 

hópur, við og 

þið 

#Verklagsreglur 

halda okkur 

innan ramma 

#Fjölbreytni í 

verkefnum 

starfsmanna 

félagsþj. 

#Handleiðsla til 

starfsmanna 

myndi hjálpa til 

að draga úr 

kvíða 

#góður árangur 

í starfi hvetur 

fólk áfram til 

góðra verka 

#Aðgangur að 

fleiri 

sérfræðingum 

eins og 

iðjuþjálfum, 

mikill kostur 

#Starfsmenn 

þurfa að sýna 

kurteisi 

#Kostur að 

vinna í smærri 

einingum, hafa 

færri 

skjólstæðinga á 

herðum hvers 

#ein gátt 

#heildstæð 

þjónusta 

#stuttar boðleiðir 

#delegera 

verkefnum 

#leiðbeina öðrum 

til að dreifa 

verkefnum betur 

#miðla 

upplýsingum milli 

starfsmanna 

#þá vinnur 

hópurinn sem 

einn 

#grundvöllur að 

samþættingu er 

upplýsingastreymi 

og utanumhald 

#Vantar meira flæði upplýsinga 

milli samstarfsaðila og 

uppfærðar upplýsingar.  

#Skráning mikilvæg til að rekja 

mál aftur. 

#Ekki orðið nægileg breyting e. 

samþættingu, vantar tengingu 

milli starfsmanna 

#vantar meiri áherslu á 

einstaklingsmiðaða þjónustu 

#Vantar stefnumótun – hvert 

stefnum við? 

#Mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar meti hvort 

hægt sé að færa störf yfir á 

félagsþj. = gildi fagþekkingar 

hjúkrunar sem ábyrgð á verkum 

#Allir vita að það er ódýrara og 

hagstæðara að þjónusta með 

félþj heldur en með hjúkrun – 

hagræðing! 

 

 

 

 

 

 

 



83 

Starfshópur 
Í hverju felst 

samvinnan? 
Hindranir Hvatning 

Hvað er 

samþætt 

þjónusta? 

Auka komment 

Stjórnendur # greina 

vanda 

skjólstæðinga 

og leggja upp 

viðfangsefni 

og meðferðir, 

deila 

verkefnum út 

til viðeigandi 

starfsmanna 

# starfsfólk 

félþj. leiti 

stuðnings 

eftir þörfum til 

hjfr eða 

sjúkraliða 

# deila 

verkefnum 

meira á milli 

starfshópa – 

svo hjúkrun 

geti sinnt 

sérhæfðari 

verkefnum 

# nýta tíma 

starfsmanna 

betur 

# samvinnan 

er mest á 

stjórnenda 

leveli - 

teymisstjóra 

# skortir samræður og 

stefnumótun 

# reglur um 

upplýsingaflæði hindra 

jafnan aðgang að 

upplýsingum milli kerfa 

#félagsþjónustustarfsm. 

upplifa sjúkraliða ekki 

góða í að leiðbeina sér 

# Ekki haft samband 

eða leitað leiðsagnar 

hjfr á vaktinni þegar 

ástæða er til 

# neikvæðni er hindrun 

# Stefnuleysi og 

vanþekking á störfum 

# Lélegt aðgengi að 

stuðningi „næ aldrei í 

hana“ 

# gera þarf betur í 

nýliðaþjálfun – hent út í 

djúpu laugina 

# einyrkjastarf – 

samstarfsfólk ekki í 

kallfæri – öryggi 

starfsmanna ógnað 

# sitt hvort tölvukerfi 

hjkr og félþj – skráning 

ólík 

#millistéttarígur 

 

# ef verkefni eru 

vel skilgreind 

skref fyrir skref 

gengur betur að 

deila þeim á milli 

# reglulegir 

fundir 

starfsmanna 

þvert á hópa til 

að fara yfir mál, 

blanda starfsfólki 

saman í 

samræður 

# Að sitja saman 

á skrifstofu 

hvetur til 

samvinnu 

teymisstjóra 

# stuðningur við 

starfsmenn og 

stefnumótun – 

breytingastjórnun 

# hjúkrun sem 

stuðningur við 

félþj er forsenda 

þess að 

samþætting 

gangi upp 

# menntunarstig 

starfsmanna og 

áhugi á starfinu – 

efling 

félagsliðanáms 

# stuðningur 

sjúkraliða við 

félagsþjstarfsm 

# leiða saman 

ólík kerfi, 

heilbrigðis og 

félagsþjónustu 

# samvinna 

og nálægð 

stétta, fólk 

vinnur saman 

að sömu 

markmiðum 

og boðleiðir 

eru stuttar 

# heildarsýn á 

málefni 

einstaklings 

og fjölskyldu 

# samþætt 

þjónusta 

sparar 

heilmikla 

fjármuni 

# Massív breyting varð innan 

félagsþjónustu, breyting á 

skipulagsmódeli og lagðar 

niður stöður 

# Algeng skoðun í kerfinu að 

þjónustuform og vinnulag þurfi 

ekki að vera það sama á milli 

þjónustustöðva 

# það er vilji hjá sjúkraliðum 

að hitta félagsþjónustu og 

öfugt – gætu lært mikið af 

hvert öðru 

# Aukin samvinna leiðir af sér 

góða og skilvirka þjónustu og 

aukið öryggi fyrir 

skjólstæðinga og starfsfólk 

# Hjúkrun upplifir mikla 

áherslu á félagsþjónustu en 

félagsþjónustan upplifir mikla 

áherslu á hjúkrun – hóparnir 

hræddir um sína stöðu? 

# Heilbrigðisþjónusta týnd í 

umræðunni um þjónustu 

heim? – Hjfr utan við ráðgjöf 

og stefnumótun á þjónustu. 

Rödd hjúkrunar innan 

borgarinnar ekki hávær 

# Verið að félagsvæða 

hjúkrunina? 

# Ekki unnið eftir sömu 

módelum samþættingar milli 

hverfa – hætta á mismunun í 

þjónustu 

# Ef ekki er tenging 

heimaþjónustu við ráðgjafa í 

þjónustumiðstöð glatast 

tækifæri 

# þarf að auka 

viðveruþjónustu 

# Það var alltaf hluti af 

sameiningarverkefni að flytja 

verkefni frá hjúkrun til 

félagsþjónustu – ákall 

þjóðfélagsins 
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Fylgiskjal 6: Fyrirspurn til Vísindasiðanefndar 

 

 
Viðtalsrannsókn á starfsmönnum 

From: Margrét Guðnadóttir <mag86@hi.is> 

Date: Wednesday, October 22, 2014 10:36 GMT 

To: vsn@vsn.is Kristín Björnsdóttir <kristbj@hi.is> 

Komið sæl 

 

Ég er meistaranemi við HÍ og er með í undirbúningi rannsókn á eðli samvinnu ólíkra 

starfsstétta. 

Rannsóknin er uppsett í tveimur liðum. Annarsvegar einstaklingsviðtöl og hinsvegar 

rýnihópaviðtöl. 

Gagnaöflunin felur í sér spurningar um þeirra sýn á samvinnu, hver hún er og hver hún gæti 

verið. 

Eingöngu er unnið með ópersónurekjanleg gögn. Sóst er eftir upplýstu samþykki þátttakenda. 

 

Samkvæmt mínum heimildum er ekki þörf á formlegu samþykki Vísindasiðanefndar þegar um 

starfsmannaviðtöl ræðir. 

Getið þið staðfest að svo sé ? 

 

 

Með bestu kveðju,  

Margrét Guðnadóttir hjúkrunarfræðingur og meistaranemi við HÍ í hjúkrunarfræði. 

s: 6949937 

 

On Wednesday, October 22, 2014 11:41 GMT, vsn@vsn.is wrote:  

 

> Sæl og blessuð Margrét,  

>  

> Ef um er að ræða rannsókn sem gerð er til að auka við þekkingu sem m.a.  

> gerir kleift að bæta heilsu og lækna sjúkdóma þá er slík rannsókn  

> leyfisskyld hjá nefndinni óháð því hvort um er að ræða viðtöl við  

> starfsmenn eða ekki. Skoða þarf hvert er markmið og tilgangur  

> rannsóknarinnar og hvort verið er að afla einstaklingsbundinna  

> heilsufarsupplýsinga frá viðkomandi um hann sjálfan eða þriðja aðila. Það  

> eru svo litlar upplýsingar um rannsóknina að erfitt er að svara  

> fyrirspurninni. 

>  

> Sendu okkur spurningalistana svo hægt sé að átta sig á innihaldi þeirra og  

> viðtalsramma ef þeir eru notaðir. 

>  

>  

> Bestu kveðjur, 

>  

> f.h. Vísindasiðanefndar 

> Berglind Hrönn Hallgrímsdóttir, ritari og skjalavörður 

> Hafnarhúsið v/Tryggvagötu 17 

> 101 Reykjavík 

> Sími: 551-7100 símbréf: 551-1444 

> bhh@vsn.is 

> heimasíða: www.vsn.is 

Re: Viðtalsrannsókn á starfsmönnum 

From: Margrét Guðnadóttir <mag86@hi.is> 

Date: Wednesday, October 22, 2014 12:30 GMT 

To: vsn@vsn.is 

 

mailto:vsn@vsn.is
mailto:bhh@vsn.is
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Kærar þakkir fyrir svarið Berglind 

Hér er klausa um módelið og viðtalsramma rannsóknar: 

 

Módel rannsóknarinnar er tvískipt, rannsókn A og B. Gagnasöfnun fer fram annarsvegar með 

einstaklingsviðtölum byggðum á hálfstöðluðum spurningaramma (rannsókn A). Þátttakendum í þeim 

hluta er ætlað að gefa skýra mynd af þeim hópi starfsfólks sem að samþættri þjónustu koma (sjá 

útlistun þátttakenda í rannsókn A). Hinsvegar verða niðurstöður einstaklingsviðtala notaðar 

til uppbyggingar viðtalsramma seinnihluta rannsóknarinnar. Hann felst í gagnasöfnun með 

rýnihópaviðtölum (rannsókn B). Hópviðtölin verða þá notuð til að kryfja betur þau atriði sem 

fram koma í einstaklingsviðtölunum.  

Viðtalsrammi rannsóknar A: 

Í þessu viðtali munum við ræða um samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustu. 

1. Mig langar að byrja á því að spyrja þig að því hvaða skilning þú leggur í samætta þjónustu 

2. Hvað er að þínu mati átt við með samþættri þjónustu 

3. Hvað telur þú að einkenni samþætta þjónustu 

4. Hvað telur þú að þurfi að vera til staðar í samþættri þjónustu 

 

#Viltu segja mér frá tilviki þar sem samvinna hjúkrunar og félagsþjónustu gekk vel 

- Hverjir áttu í hlut? 

- Hvað ýtti undir / hafði áhrif á góða samvinnu? 

- Hverju breytti samvinnan? 

#Hvernig finnst þér góð samvinna vera? 

- Í hverju er hún fólgin? 

- Hvað hvetur til hennar? 

- Hvað hindrar hana? 

- Hvað leiðir góð samvinna af sér? 

#Hvernig sérð þú framtíð samvinnu hjúkrunar og félagsþjónustu? 

 

Sendi einnig með rannsóknaráætlunina eins og hún er stödd í dag. 

 

Bestu kveðjur, Margrét 
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Fylgiskjal 7: Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal 8: Leyfi stjórnenda ÞLH 
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Fylgiskjal 9: Upplýsingablað til þátttakenda í einstaklingsviðtölum 

 

Ágæti viðtakandi 

Um þessar mundir fer fram rannsókn á samvinnu ólíkra starfshópa í heimaþjónustu. Athugunin er 

framkvæmd af Margréti Guðnadóttur, meistaranema í hjúkrunarfræði í samvinnu við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar, Dr. Kristínu Björnsdóttur prófessor við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

Tilgangurinn er að varpa skýrara ljósi á eðli samvinnu milli starfsfólks hjúkrunar- og félagslegrar 

heimaþjónustu þar sem slík þjónusta hefur verið samþætt. Komast að því í hverju samvinna felst, 

skilgreina einstaka þætti samvinnunnar og hvort hægt er að leggja mat á þá. 

Ástæða rannsóknarinnar felst í aukinni áherslu á samþætta þjónustu innan velferðarkerfis okkar. 

Sýnt hefur verið fram á að aukin samvinna geti aukið skilvirkni og bætt gæði þjónustu sem veitt er. 

Mikilvægt er að greina frekar samvinnu ólíkra starfshópa, í hverju felst góð samvinna og hvað hefur 

áhrif á hana. Þessi rannsókn gefur kost á slíkri nálgun. Ávinningur rannsóknarinnar er möguleg 

leiðsögn fyrir stjórnendur og starfsmenn í frekari samþættingu innan velferðarkerfis um hverju ber helst 

að huga að í samvinnu ólíkra starfshópa. Þrjú ár eru liðin frá formlegri samþættingu hjúkrunar og 

félagsþjónustu í Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis og ætti því að hafa skapast nægileg reynsla 

á samþættingu starfshópanna til að hægt sé að meta eðli samvinnu þeirra, áhrifaþætti og hindranir. 

Þú hefur verið valinn þátttakandi í þessari rannsókn með tilgangsúrtaki og færð því þetta bréf í 

hendur. Úrtakið samanstendur af 14 starfsmönnum allra starfsstétta í samþættri heimaþjónustu 

Þjónustumiðstöðvar Laugardals og Háaleitis. Þátttakan felst í einnar klukkustundar einstaklingsviðtali 

við Margréti Guðnadóttur hjúkrunarfræðing sem skipulagt verður eftir þínum hentugleika. Viðtalið 

verður hljóðritað og skrifað upp án persónuauðkenna. Í samtalinu verður leitast eftir reynslu þinni af 

samvinnu við aðra starfsmenn í heimaþjónustu. Þú verður beðin um að ræða dæmi úr þinni reynslu 

um gott samstarf í samþættri heimaþjónustu, hvað ýti undir góða samvinnu og hvað hindri hana. 

Áhætta af þátttöku í rannsókninni er talin lítil. Fyllstu nafnleyndar verður gætt við meðhöndlun 

gagna og engar persónurekjanlegar upplýsingar notaðar við úrvinnslu. Þó þú samþykir þátttöku í 

rannsókninni getur þú alltaf dregið þig út úr rannsókninni á hvaða tíma sem er. Gögnum sem um þig 

varða verður þá eytt um leið. Að lokinni úrvinnslu gagna verður hljóðupptökum eytt svo engar 

persónurekjanlegar upplýsingar verða til staðar. Niðurstöður rannsóknar verða birtar í 

rannsóknarskýrslu, einnig í mögulegum greinaskrifum í vísindatímaritum og ráðstefnuerindum 

Ef einhverjar spurningar vakna varðandi rannsókn, viðtöl, framkvæmd eða annað er ykkur velkomið 

að hafa samband við undirritaðar. 

 

Með fyrirfram þökk,  

_____________________________                           ________________________________ 
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Fylgiskjal 10: Upplýsingablað til þátttakenda í rýnihópaviðtölum 

 

Ágæti viðtakandi 

Um þessar mundir fer fram rannsókn á samvinnu ólíkra starfshópa í heimaþjónustu. Athugunin er 

framkvæmd af Margréti Guðnadóttur, meistaranema í hjúkrunarfræði í samvinnu við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar, Dr. Kristínu Björnsdóttur prófessor við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

Tilgangurinn er að varpa skýrara ljósi á eðli samvinnu milli starfsfólks hjúkrunar- og félagslegrar 

heimaþjónustu þar sem slík þjónusta hefur verið samþætt. Komast að því í hverju samvinna felst, 

skilgreina einstaka þætti samvinnuna og hvort hægt er að leggja mat á þá. Rannsóknin er tvíþátta, 

annars vegar einstaklingsviðtöl við fulltrúa úr öllum starfshópum heimaþjónustu og hinsvegar 

rýnihópaviðtöl við fulltrúa úr stærstu starfshópum samþættrar heimaþjónustu. 

Ástæða rannsóknarinnar felst í aukinni áherslu á samþætta þjónustu innan velferðarkerfis okkar. 

Sýnt hefur verið fram á að aukin samvinna geti aukið skilvirkni og bætt gæði þjónustu sem veitt er. 

Mikilvægt er að greina frekar samvinnu ólíkra starfshópa, í hverju góð samvinna felst og hvað hefur 

áhrif á hana. Þessi rannsókn gefur kost á slíkri nálgun. Ávinningur rannsóknarinnar er möguleg 

leiðsögn fyrir stjórnendur og starfsmenn í frekari samþættingu innan velferðarkerfis um hverju ber helst 

að huga að í samvinnu ólíkra starfshópa. Tæp fjögur ár eru liðin frá formlegri samþættingu hjúkrunar 

og félagsþjónustu í Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis og ætti því að hafa skapast nægileg 

reynsla af samþættingu starfshópanna til að hægt sé að meta eðli samvinnu þeirra, áhrifaþætti og 

hindranir. 

Nú þegar liggja fyrir niðurstöður úr einstaklingsviðtölum. Þar komu fram mörg viðfangsefni sem 

tekin verða nánar fyrir í hópviðtölum. Áhersla er lögð á hvað skiptir mestu máli fyrir starfsfólk í 

samvinnu, í hverju samvinna felst og í hverju hún ætti að felast. Einnig verður rætt hugtakið samþætt 

þjónusta, kostir þess og möguleikar. 

Þú hefur verið valinn þátttakandi í hópviðtölum þessarar rannsóknar með tilgangsúrtaki og færð því 

þetta bréf í hendur. Úrtakið í hverjum hópi samanstendur af 5-7 starfsmönnum hverrar starfsstéttar í 

samþættri heimaþjónustu Þjónustumiðstöðvar Laugardals og Háaleitis. Þátttakan felst í einnar 

klukkustundar hópviðtali við Dr. Kristínu Björnsdóttur, hjúkrunarfræðing og ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar að viðstaddri Margréti Guðnadóttur meistaranema. Viðtölin verða skipulögð eftir 

hentugleika einstaklinga í hverjum hópi. Hóparnir verða einsleitir, þ.e. rætt verður við starfsmenn sömu 

starfsstétta í hverjum hópi. Viðtalið verður hljóðritað og skrifað upp án persónuauðkenna.  

Áhætta af þátttöku í rannsókninni er talin lítil. Fyllstu nafnleyndar verður gætt við meðhöndlun 

gagna og engar persónurekjanlegar upplýsingar notaðar við úrvinnslu. Þó þú samþykkir þátttöku í 

rannsókninni getur þú alltaf dregið þig út úr rannsókninni á hvaða tíma sem er. Gögnum sem um þig 

varða verður þá eytt um leið. Að lokinni úrvinnslu gagna verður hljóðupptökum eytt svo engar 

persónurekjanlegar upplýsingar verða til staðar. Niðurstöður rannsóknar verða birtar í 

rannsóknarskýrslu, einnig í mögulegum greinaskrifum í vísindatímaritum og ráðstefnuerindum. 
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Ef einhverjar spurningar vakna varðandi rannsókn, viðtöl, framkvæmd eða annað er ykkur velkomið 

að hafa samband við undirritaðar. 

 

Með fyrirfram þökk,  

 

_____________________________                           ________________________________ 

Margrét Guðnadóttir     Dr. Kristín Björnsdóttir, prófessor 

Hjúkrunarfræðingur     Hjúkrunarfræðideild HÍ 

Netfang: mag86@hi.is    Netfang: kristbj@hi.is 

Sími: 694-9937     Sími: 525-4978 / 525-4960 

mailto:mag86@hi.is
mailto:kristbj@hi.is
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Fylgiskjal 11: Upplýst samþykki þátttakanda í einstaklingsviðtali 

 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar er að varpa skýrara ljósi á eðli samvinnu milli starfsfólks 

hjúkrunar- og félagslegrar heimaþjónustu þar sem slík þjónusta hefur verið samþætt. Komast að því í 

hverju samvinna felst, skilgreina einstaka þætti samvinnuna og hvort hægt er að leggja mat á þá.  

Þátttakan felst í einnar klukkustundar viðtali við Margréti Guðnadóttur hjúkrunarfræðing. Viðtalið 

verður skipulagt eftir hentugleika þátttakanda. Áhætta af þátttöku í rannsókninni er talin lítil. Fyllstu 

nafnleyndar verður gætt við meðhöndlun gagna og engar persónurekjanlegar upplýsingar notaðar við 

úrvinnslu. Þó ég samþykki þátttöku í rannsókninni get ég alltaf dregið mig út úr rannsókninni á hvaða 

tíma sem er. Gögnum sem um mig varða verður þá eytt um leið. Að lokinni úrvinnslu gagna verður 

hljóðupptökum eytt svo engar persónurekjanlegar upplýsingar verða til staðar. Niðurstöður rannsóknar 

verða birtar í rannsóknarskýrslu, einnig í mögulegum greinaskrifum í vísindatímaritum og 

ráðstefnuerindum 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru 

afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið fullnægjandi svör og 

útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í 

rannsókninni.   Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað 

þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa.  

Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en eftir 5 ár frá 

úrvinnslu rannsóknargagna.    

  

________________________  ________________________________________ 

Staður og dagsetning    Nafn þátttakanda 



98 



99 

Fylgiskjal 12: Upplýst samþykki þátttakanda í hópviðtali 

 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar er að varpa skýrara ljósi á eðli samvinnu milli starfsfólks 

hjúkrunar- og félagslegrar heimaþjónustu þar sem slík þjónusta hefur verið samþætt. Komast að því í 

hverju samvinna felst, skilgreina einstaka þætti samvinnuna og hvort hægt er að leggja mat á þá.  

Þátttakan felst í einnar klukkustundar hópviðtali við Dr. Kristínu Björnsdóttur hjúkrunarfræðing að 

viðstaddri Margréti Guðnadóttur meistaranema í hjúkrunarfræði. Viðtalið verður skipulagt eftir 

hentugleika einstaklinga í hverjum hópi. Hóparnir verða einsleitir, þ.e. rætt verður við starfsmenn sömu 

starfsstéttar í hverjum hópi.  

Áhætta af þátttöku í rannsókninni er talin lítil. Fyllstu nafnleyndar verður gætt við meðhöndlun 

gagna og engar persónurekjanlegar upplýsingar notaðar við úrvinnslu. Þó ég samþykki þátttöku í 

rannsókninni get ég alltaf dregið mig út úr rannsókninni á hvaða tíma sem er. Gögnum sem um mig 

varða verður þá eytt um leið. Að lokinni úrvinnslu gagna verður hljóðupptökum eytt svo engar 

persónurekjanlegar upplýsingar verða til staðar. Niðurstöður rannsóknar verða birtar í 

rannsóknarskýrslu, einnig í mögulegum greinaskrifum í vísindatímaritum og ráðstefnuerindum. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru 

afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið fullnægjandi svör og 

útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í 

rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað 

þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa.  

Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en eftir 5 ár frá 

úrvinnslu rannsóknargagna.    

  

___________________________  ________________________________________ 

Staður og dagsetning    Nafn þátttakanda 
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Fylgiskjal 13: Gagnatöflur rýnihópaviðtala 

 

Samvinna Eðli samvinnu: Hagur samvinnu: Skortir upp á: 

Teymisstjórar *Nálægð: Þekkja, treysta 

*Samskipti: upplýsingaflæði, þekkja 

verkefni 

=>Bregðast skjótt við breyttum 

aðstæðum 

*Góð samvinna milli teymisstjóra 

*Sjl og starfsm láta teymisstjóra vita 

af breytingum og ástandi 

 

*Stuðningur og bakland hjúkrunar 

=> félagsþj getur tekið fleiri og 

flóknari verkefni => léttir á álagi 

hjúkrunar 

*Nánd við hjúkrun eykur öryggi 

félagsþjónustu 

*Vantar verklýsingar og 

starfslýsingar 

*Grá svæði verkefna skapa 

óánægju 

*Aðskildir hópar: ekki sami 

vinnutími, ekki sameiginlegir 

fundir 

*nýta starfskrafta félagsþj 

betur 

Sjúkraliðar 

 

Vilji til meiri 

samvinnu við 

félþj. 

Ef betri aðlögun, 

þjálfun og samtal 

ætti sér stað. 

 Dæmi um góða 

samvinnu þar 

sem fólk þekkist 

vel. 

*Engin samvinna milli hjkr og fél.  

*Lítur vel út á pappírum en virkar 

ekki í raun. 

*Dæmi um góða samvinnu í 

undantekningum: Starfsfólk sem 

þekkist og búið undir samvinnuna 

*Forsenda samvinnu eru samskipti 

og þekkja samstarfsmenn 

*fólk með reynslu og kann hlutina, 

gengur betur 

*betra f. skjólst að hafa fagmenn 

*Félþj í vörn gagnv. Sjúkral.=> sjl 

veigra sér við að nefna það sem 

betur má fara 

*samvinna gengur betur ef 

starfsfólk þekkist 

*tveir sjúkral saman er auðveldari 

vinna, þekkja betur til verka. 

*samvinna betri ef fast skipulag er á 

vitjunum, þekkja vinnubrögð hinna 

(reynsla) 

 

*Þekkja starfsfólk. Myndar meiri 

umræðu, bera saman bækur sínar 

*tengsl minnka vörn félþj gegn 

sjúkral 

*hægt að ná betri hagræðingu í 

þjónustu með þjálfun starfsmanna 

í verk, geta aukið samvinnu hjúkr 

og félþj 

 

*óskýr verkaskipting 

*þörf á fræðslu og þjálfun, 

aðlögun 

*of krefjandi og vandasöm verk 

til félþj. Sem ekki er þekking 

á.=>ekki góð ímynd fyrir 

heimaþjón. 

*aukið álag á sjúkraliða v. 

kunnáttuleysis félþj 

* sitja sjkrl uppi með leiðinlegu 

störfin, böðin? 

*vilja félþj ekki læra eða gera 

viss verk? 

*vantar eitt skjal yfir þjónustu 

skjlst=> ekki hægt að svara 

þegar spurt er 

*þjálfun í umönnun sérstakra 

skjólst. => fylgja vönum 

 

 

Félagsþjónustu-

starfsfólk 

*Fær félþj 

verkefni sem sjl 

vilja losa sig við? 

*Beinn kontakt við hjfr til aðstoðar 

*Hægt að kalla til aðstoð við 

heilsufvanda 

*sjl sinna aðhlynningu, neðanþvotti 

*hentistefna hvaða verkefni eru sett 

á félþj.  

*rafmögnuð stemming milli sjl og fél 

*ósanngjörn gagnrýni sjl. Í garð fél 

*hagur skjlst í samfellu og 

samskiptum milli starfshópa, 

upplýsingaflæði 

*starfsfólk þekki til verka hver 

annars og geta vísað í það 

*góð samvinna ef fólk þekkist 

*Báðir hópar eru óöryggir 

=>Betra upplýsingaflæði þarf 

*meira samtal, kynna hópa 

*tengja betur dag og kv vakt, 

=>rapport 

*enginn vitneskja um þjónustu 

í heild til skjólst 

*starfslýsingar 
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=> fél upplifa sig óvelkomna 

*dagvakt fær meiri stuðning en 

kvöldvakt, einmana starf á kvöldin, 

lítill stuðningur, bjarga sér sjálf 

*hver og einn sinnir sínu 

*grá svæði, hvað er öryggisbað? 

 

*skýrari mörk á verksviði 

*rótera meira þungum 

einstaklingum 

 

Faglegur 

stuðningur 
Hvernig háttað Hvert leitað Hvað vantar upp á 

Undirb. og þjálfun í 

starfi 

Teymisstjórar  *Hjúkrun er mikill og 

nauðsynlegur stuðningur við 

félagsþjónustu því flóknari 

verkefni farið á herðar 

félagsþjónustu 

* þjónusta oft að meirihluta 

hjá félþj og hjkr þá í 

bakhönd 

*Gott aðgengi starfsmanna 

að hjfr, með og án milliliða 

*sjúkraliðar hafa gott 

aðgengi að teymisstj.félþj. 

*Skriflegar og munnlegar 

upplýsingar um skjólst er 

mikilvægur stuðningur 

 

*hjfr leita til sérfr á 

LSH 

*teymisstjfél leita 

til teymisstjóra hjkr 

og annarra sérfr 

(félagsráðgjafa og 

sálfræðinga) í 

húsinu 

*betra aðgengi að fleiri 

sérfr í húsinu, meiri 

teymisvinnu þeirra á milli 

*læknisþjónustu í 

heimahús 

*Starfslýsingar =>myndi 

auka öryggi starfsmanna í 

starfi og minnka ríg um 

hlutverk hvers starfshóps 

 

*hent í djúpulaugina 

*mjög sjálfstæð vinna 

=> meiri þörf á 

stuðningi 

*efla fræðslu og þjálfun 

nýliða, aðlögun 

*á ábyrgð hvers og 

eins að skrá sig á 

námskeið til 

símenntunar, mætti 

halda betur utan um 

það 

 

Sjúkraliðar 

 

*finnst þeir ekki 

nógu vel nýttir í 

starfi og ekki fá 

að þróast. 

*menntuð til fleiri 

verka en baða 

*óformlegir fundir við hjfr að 

morgni hvers dags 

*vikulegir teymisfundir 

*alltaf hægt að ná í hjfr í 

síma 

 

*sjúkraliðar leita 

fyrst og fremst til 

síns teymisstjóra 

hjúkrunar 

*jafningja-

stuðningur frá 

sjúkraliðum 

* samfellu, samtal við 

kvöldvaktina og stuðning 

við kvöldstarfsmenn 

*meira samtal milli 

sjúkraliða, þvert á teymi 

* sameiginlega fundi 

félþj.starfsmanna og 

sjúkraliða 

*betri upplýsingar um 

skjlst, þvert á þjónustu 

 

*bæta aðlögun og 

fræðslu, kenna virðingu 

f. skjlst 

*sjl væru með formlega 

fræðslu til félþj 

*sjl tækju að sér 

aðlögun félþj að hluta 

*með þjálfun gætu félþj 

gert mikið meira 

*allir í sloppum til að 

mynda eina heild 

Félagsþjónustu-

starfsfólk 

*þurfa að bera sig sjálfir eftir 

aðstoð 

*sjálfstætt einyrkjastarf 

*kvstarfsm í lausu lofti 

*meiri aðstoð á daginn 

*morgunfundur m. 

yfirmönnum góður 

stuðningur 

*beinn kontaktur 

við teymisstj / 

flokkstj á dagv 

*hjfr á kv sem 

bakland fyrir 

kvöldstarfsmenn 

*reyna fyrst að 

bjarga sér sjálf 

áður en kallað er 

*erfitt að biðja um aðstoð 

ef þú þekkir ekki fólkið 

*vita hvert má leita 

*auka hjfr á kv til 

stuðnings, símavakt 

sameiginlega í Rvk 

*Frammistöðumat - vantar 

að vita hvað má betur gera 

*vantar leiðbeiningu 

*undirbúningur felst í 

að brynja sig fyrir 

erfiðleikum í starfi 

*vantar uppl um skjlst 

til að undirbúa sig f. 

vitjanir 

*ekki gott að senda 
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*vikulegir fundir áætlaðir 

með kvöldstarfsfólki en ekki 

sagðir áreiðanlegir 

 

á hjálp 

 

*eftirlit með gæðum vinnu 

*upplýsingar um skjólst=> 

ekki alltaf augljóst af hverju 

einstakl eru með þjónustu 

 

ungar stúlkur óvanar, 

einar í vitjanir 

*setja inn leiðsögn í 

fyrstu 2 vitjunum til að 

kenna handtökin 

 

Persónulegur 

stuðningur 
Hvernig háttað Hvert leitað Hvað vantar upp á 

Undirb. og þjálfun í 

starfi 

Teymisstjórar *Teymisstjórar í góðum 

tengslum við starfsmenn 

*Sýna starfsfólki skilning á 

álagi í starfi 

 

*jafningjastuðningur, 

leita til kollega 

 

*sameiginlega fræðslu f. 

hjkr og félþj => hefði 

hópeflandi áhrif og 

fræðandi, skapa umræður 

*hent í djúpulaugina 

*mjög sjálfstæð vinna 

=> meiri þörf á 

stuðningi 

  

Sjúkraliðar 

 

*finnst traðkað á 

sér, föst með 

leiðinlegustu 

verkin, böðin. 

 

*alltaf hægt að ná í hjfr í 

síma 

*handleiðsla og 

sálfræðingur í boði fyrir 

erfiðustu tilfellin  

* sjúkraliðar leita 

fyrst og fremst til 

síns teymisstjóra 

hjúkrunar 

*jafningja-

stuðningur frá 

sjúkraliðum 

* skilning frá 

forstöðumönnum 

þjónustunnar á álagi í 

starfi 

*skipta meira út 

starfsmönnum v. erfiðra 

skjlst  

*hlusta á rödd sjúkraliða 

*engin atriði komu 

fram sem féllu undir 

þennan flokk 

Félagsþjónustu-

starfsfólk 

*þarft að bera þig sjálf eftir 

aðstoð 

*sjálfstætt einyrkjastarf 

*kvstarfsm í lausu lofti 

*meiri aðstoð á daginn 

*möguleg sálfræðihjálp  

 

*beinn kontaktur við 

teymisstj / flokkstj á 

dagv 

*reyna fyrst að 

bjarga sér sjálf áður 

en kallað er á hjálp 

 

*erfitt að biðja um aðstoð 

ef þú þekkir ekki fólkið 

*nauðsynlegt að vita hvert 

má leita 

*fá meiri skilning 

hjúkrunarhlutans á 

erfiðum aðstæðum 

félagsþjónustu  

*vantar hvatningu og hrós 

 

*undirbúningur felst í 

að brynja sig f. erfiðl 

*óöryggi við verk eins 

og böðun 

*ekki gott að senda 

ungar stúlkur óvanar, 

einar í vitjanir 

 

 

Samþætting 

Auka punktar úr 

viðtölum 

Kostir Ókostir Framtíðarsýn Áhrif nú þegar 

Teymisstjórar 

 

*hjkr hefur 

áhyggjur af því 

að hjúkrun týnist  

*félþj hefur 

áhyggjur að 

breytast í mini 

sjúkraliða 

*ólík lög um 

*Náin samvinna 

teymisstjóra, 

meira 

upplýsingaflæði, 

stutt að leita 

* Teymisvinna 

eykur 

einstaklingshæfða 

nálgun 

*tímasparnaður, 

*Ekki næg samfella 

þrátt f. samþættingu=> 

enn unnið í tveimur 

kerfum, tvíverknaður 

með umsóknir, 

endurmat og færnimat 

*áður voru reglul 

formlegir fundir 

teymisstjóra, nú meira 

óformlegt spjall, 

stöðugra 

*Sameina tölvukerfi og skráningu=> 

betri upplýsingar og meiri samvinna 

*sameiginlegur vinnutími hjúkrun og 

félþj (hjkr) 

*sama vinnufyrirkomulag um 

helgidaga (hjkr) 

*sameiginl fundir hjkr og félþj, skiptast 

á skoðunum, case study 

*Tala um heimaþjónustu sem eina 

heild, ekki heimahjkr og félheimaþj. 

*Mikil aukning 

flæðis verkefna 

yfir til félagsþj 

frá hjúkrun, 

mögulegt vegna 

nálægðar og 

baklands 

hjúkrunar 

*störf teymisstj 

hjkr hafa ekki 

breyst e. 
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hjúkrun og 

félagsþj, stangast 

á 

*Minni teymi=> 

meiri nánd 

teymisstj við 

skjlst sína 

 

minni tími í 

afgreiðslu mála 

félþj 

upplýsingaflæði 

*ekki sameiginleg 

gæðahandbók 

*ekki sama 

skráningarkerfi 

*kerfum púslað saman 

án þess að breyta neinu 

*Minni teymiseiningar, bæta yfirsýn 

teymisstj 

*út með þrifin (hjkr) 

*áhyggjur af fagmennsku hjúkrunar í 

þjónustunni (hjkr) 

*ekki víst að unnið verði eftir sama 

módeli í öllum hverfum (jú það er í 

höfn og verður svo skv BM 19.8.15) 

 

samþættingu. 

Sömu verkefni 

en meira 

samneyti við 

félþj. 

Sjúkraliðar 

 

*heimaþjónustan 

er gluggi skjlst að 

tilverunni 

 

*sjl finnst félþj 

vera að taka yfir 

þjónustuna 

*fólk flýtir sér og 

gengur illa um 

Vegna álags í 

starfi 

*jákvætt, fólk fær 

meiri þjónustu en 

áður, fleiri innlit, 

mataraðstoð 

*Mikill hraði í þjónustu 

*margir starfsmenn og 

ör skipti í vitjunum 

*mikið álag=>verri 

þjónusta 

 

*unnið í minni teymum og meiri 

samvinnu 

*teymisstj félþj komi á teymisfund hjkr 

reglulega 

*sameiginlegir fundir hjkr og félþj 

*einn teymisstj yfir hjkr og félþj 

*burt með þrifin 

*fleiri félagsliða 

*sameiginlegt skema yfir þjónustu 

*betri stjórnun=>betra samstarf 

*félþj taki að sér fleiri verkefni, böð 

*skýrari verkaskiptingu 

*hélt við yrðum 

meira samþætt 

*eldra og 

veikara fólk í 

þjónustu=> 

mikið álag 

*enn tvö ólík 

batterí=> starfsf 

félþj í vörn 

gagnv hjúkrun 

 

Félagsþjónustu-

starfsfólk 

 

*samþætting er 

samvinna og 

samtal milli 

faghópa 

*ekki farið fram 

nein kynning fyrir 

starfsmenn á því 

í hverju 

samþætting felst 

 *hentistefna í 

verkaskiptingu => 

verkefni sett á félþj 

þegar kort hjúkr eru 

sprungin 

*blanda starfsfólki meira, ekki 

aðskilda hópa 

*skilvirkari samþætting sem nær til 

allra starfsmanna, ekki bara 

stjórnenda 

*skýrari verkaskipting 

*starfslýsingar opinberar 

*þungir 

einstaklingar í 

þjónustu, mikið 

af fólki sem í 

raun ætti ekki að 

vera heima 

*áður voru meira 

reglulegir fundir 

með hjfr og 

starfsf 

dagvaktafélþj, 

þá var hægt að 

ræða mál og fá 

upplýsingar=> 

var betur inni í 

málum fólks 

áður 

 


