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heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst. Um er að ræða 18 ECTS trúnaðarverkefni 

sem hefur að mestu verið unnið á vor- og sumarönn árið 2009.  Við gerð verkefnisins 

hefur leiðbeiningum skólans til meistaranema um MS lokaverkefni verið framfylgt eftir 

fremsta megni.  Við skráningu heimilda hefur reglum APA staðalsins verið fylgt en 

uppsetning verkefnisins tekur mið af því að um viðskiptaáætlun er að ræða.  

Þakkir  fá allir þeir sem lögðu verkefninu lið með einum eða öðrum hætti. Þar ber 

að nefna þá aðila sem veittu höfundi viðtöl sem og alla þá sem lögðu til gagnlegar 

upplýsingar.  Ingibjörg Ösp Stefánsdóttir fær góðar þakkir fyrir ráðgjöf og gagnlegar 

ábendingar og Aníta Jónsdóttir fær kærar þakkir fyrir prófarkalestur.  

Sérstakar þakkir fær Guðrún Ragnarsdóttir fyrir ómetanlega leiðsögn. 
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Útdráttur 
 

Eftirfarandi viðskiptaáætlun fjallar um áform Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. að veita heildstæða 

umönnun í heimahúsum fyrir einstaklinga með fjölþætt eða mikil veikindi, samkvæmt 

þjónustusamningi við ríki og sveitarfélög.  Um er að ræða samhæfða hjúkrunar- og félagslega 

heimaþjónustu sem veitt verður börnum, öldruðum og einstaklingum með heilabilun.  Tilgangur 

viðskiptaáætlunarinnar er að ná fram hagræðingu í rekstri sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu á 

Akureyri og nágrenni og auka gæði hennar.  Í því felst m.a. að koma á þverfaglegri teymisvinnu í 

stað einyrkjastarfs og nýta samlegðaráhrif af skyldri starfsemi ekki síst til að geta boðið upp á 

sólarhrings bakvaktarþjónustu.  Að hugmyndinni standa hjúkrunarfræðingar með áralanga reynslu 

og sérþekkingu í hjúkrun mikið veikra einstaklinga í heimahúsum. 

Sérstaða viðskiptahugmyndarinnar felst í gagnreyndri aðferðafræði umsjónarhjúkrunar 

(case management) sem miðar að því að fella umönnun viðkomandi skjólstæðinga í eina heild 

undir skýrri ábyrgð eins aðila.  Sérstaða þjónustunnar umfram almenna heimahjúkrun felst í 

sértækari úrræðum og meiri sveigjanleika til að mæta breytilegum þörfum skjólstæðinganna og 

koma í veg fyrir innlagnir þeirra á stofnanir. 

Þörfin fyrir heildstæða umönnun í heimahúsum er óvéfengjanleg í ljósi ört hækkandi 

meðalaldurs þjóðarinnar og aukinnar tíðni heilabilunar sem og annarra langvinnra og fjölþættra 

veikinda.  Umtalsverður fjöldi barna á við ýmiskonar langvinn veikindi, fötlun og raskanir að stríða 

sem krefjast í senn sértækra úrræða sem og almennrar aðhlynningar.  Áætluð þörf fyrir þjónustuna 

byggir á ýtarlegri markaðs og þarfagreiningu en markaðssvæði Bjargar nær til átta sveitarfélaga í 

Eyjafirði með samtals 19.996 íbúa.  

Niðurstaða viðskiptaáætlunarinnar er að allar forsendur eru til staðar til þess að hún nái 

fram að ganga svo framarlega sem samningar nást við verkkaupa.  Fýsileika- og 

hagkvæmnigreining áætlunarinnar ætti að vekja áhuga opinberra aðila á viðskiptahugmyndinni en 

greiningin er fyllilega í samræmi við fjölmargar rannsóknir sem sýna hagkvæmni þess að veita 

umönnun í heimahúsum í stað stofnana.  Niðurstöður fjárhagsáætlunar, sem byggir á ýtarlegri 

greiningu á rekstrarforsendum, sýna að hugmyndin er arðbær og rekstur þjónustunnar er frekar 

áhættulítill.  Strax á fyrstu árum myndast sterk eiginfjárstaða sem er nauðsynleg til að hægt sé að 

byggja upp og þróa þjónustuna enn frekar með hagsmuni skjólstæðingana að leiðarljósi.  
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1 Staða og stefna 

1.1 Viðskiptahugmyndin 

Viðskiptahugmyndin fjallar um áform Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. að veita 

heildstæða umönnun í heimahúsum, samkvæmt þjónustusamningi við ríki og 

sveitarfélög. Um er að ræða annars vegar hjúkrunarþjónustu og hins vegar félagslega 

heimaþjónustu og liðveislu fyrir einstaklinga með fjölþættar þarfir sem krefjast í senn 

sérfræðiþekkingar í hjúkrun sem og almennrar umönnunar. Þjónustan verður veitt á 

eftirfarandi sérsviðum: 

 Einstaklingar með heilabilun.  

 Aldraðir með fjölþætt og/eða mikil veikindi. 

 Börn með fötlun, raskanir, langvinn eða fjölþætt veikindi. 

Fagleg framkvæmd viðskiptahugmyndarinnar byggir á aðferðafræði umsjónarhjúkrunar 

(e. Nurse Case Management) sem miðar að samræmingu og samfellu í 

heilbrigðisþjónustu sjúklinga með fjölþætt og/eða langvinn veikindi (Cohen, 1996). Í 

aðferðinni felst ábyrgð á að samhæfa þjónustu allra fagstétta sem koma að umönnun 

skjólstæðinga, ráðgjöf, forgangsröðun, flokkun, vöktun skjólstæðinga, aðstoð við val á 

viðeigandi þjónustu sem og mat á útkomu umönnunar og þjónustu (DeBack og Cohen, 

1996). Rannsóknir benda til þess að aðferðir umsjónarhjúkrunar stuðli að hagræði 

(Schraeder og fl., 2008) enda er meginmarkmið hennar að hámarka nýtingu þeirra 

bjarga sem til ráðstöfunar eru með því að veita umönnun á samhæfðan hátt og forðast 

þannig sóun upplýsinga og óþarfa endurtekningar. Umsjónarhjúkrun er viðurkennd af 

Alþjóða heilbrigðismálastofnunni sem kjörin leið til að stuðla að samhæfingu og samfellu 

í umönnun einstaklinga með fjölþætt veikindi (WHO, 2008).  
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1.2 Bakgrunnur hugmyndar  

Hugmyndin er unnin í samstarfi við hjúkrunarfræðinga sem eiga það sameiginlegt að 

hafa um áratuga skeið starfað á Akureyri og nágrenni eftir verktakasamningi 

Tryggingastofnunar ríkisins (TR) og Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga sem ber 

yfirskriftina  ,,Hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra og langvinnra sjúkdóma og/eða 

slysa.” Viðkomandi hjúkrunarfræðingar búa allir yfir víðtækri reynslu í að skipuleggja og 

veita heimahjúkrun á ólíkum sérsviðum samningsins er varða börn, aldraða og líknandi 

meðferð. Höfundur starfaði á sérsviði líknandi meðferðar samfellt í níu ár þar til í árslok 

2008 er hann fékk starfsleyfi sitt flutt yfir á sérsvið aldraðra.  

Það hefur um langt skeið verið skoðun höfundar að núgildandi 

rekstrarfyrirkomulag hefti nauðsynlega framþróun á starfsemi sjálfstætt starfandi 

hjúkrunarfræðinga í þágu skjólstæðinga hennar og komi í veg fyrir skilvirkustu nýtingu á 

auðlindum. Frá því samningurinn tók fyrst gildi árið 1989 hefur fyrirkomulag verið með 

þeim hætti að ákveðnum fjölda starfsleyfa hefur verið úthlutað af hálfu TR til 

hjúkrunarfræðinga sem staðist hafa umsögn hjúkrunarráðs. Starfsleyfi og sá vitjanafjöldi 

sem þeim fylgir er alfarið bundinn viðkomandi hjúkrunarfræðingum og samningurinn 

heimilar ekki samnýtingu á vitjunum og mannafla á milli sérsviða. Þá felur hann ekki í sér 

neinar greiðslur vegna stjórnunar eða bakvaktarþjónustu og býður ekki upp á formlegt 

samstarf við aðrar fagstéttir nema í sjálfboðavinnu. Það gefur auga leið að þarfir mikið 

veikra einstaklinga í heimahúsum einskorðast ekki við dagvinnutíma enda hafa sjálfstætt 

starfandi hjúkrunarfræðingar, allt frá upphafi samningsins, veitt skjólstæðingum sínum 

sólarhringsbakvaktarþjónustu, launalaust.  

Aðilar samningsins hafa lengi verið sammála um að breytinga sé þörf á 

starfsumhverfi sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga og í lok árs 2007 tilkynntu 

heilbrigðisyfirvöld breyttar áherslur samfara því að ábyrgð og umsjón með 

málaflokknum myndi flytjast frá TR yfir til Sjúkratrygginga Íslands (SÍ) þann 1. október 

2008.  Stefnt var að því að 1. janúar 2009 væri öll starfsemi sjálfstætt starfandi 

hjúkrunarfræðinga komin í nýjan farveg þar sem horfið væri frá samningum við 

einstaklinga og stéttarfélög en þess í stað gerðir þjónustusamningar við teymi eða 
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fyrirtæki. Það markmið náðist ekki og ljóst að tímaskortur og breytt  efnahagsástand 

setti þar strik í reikninginn. Einungis var gengið frá samningum við þrjú sérfræðiteymi 

hjúkrunarfræðinga, þar af tvö í líknandi meðferð (annað á höfuðborgarsvæðinu og hitt á 

Akureyri) og hið þriðja er sérfræðiteymi í hjúkrun barna á höfuðborgarsvæðinu. Hvað 

varðar þjónustu sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga á sérsviði barna og aldraðra á 

Akureyri þá var fyrrnefndur verktakasamningar framlengdur til ársloka 2009 með því 

ákvæði að það sé í höndum verktaka að finna þjónustunni annan farveg á þeim tíma. 

1.3 Markmið verkefnisins  

Markmið viðskiptaáætlunarinnar er að ná fram hagræðingu í rekstri  heilbrigðisþjónustu 

og auka gæði þjónustunnar öllum hagsmunaaðilum hennar til hagsbóta. Þessu verður 

náð með því að koma á umbótum á núverandi skipulagi og framkvæmd þjónustunnar. 

Þar má helst nefna að koma á þverfaglegu teymi sérfræðinga í heimahjúkrun og nýta 

samlegðaráhrif af skyldri starfsemi ekki síst til að geta boðið upp á bakvaktarþjónustu á 

öllum sérsviðum. 

1.4 Núverandi staða 

Tíu langveik eða fötluð börn eru nú í þjónustu verktaka á sérsviði barnahjúkrunar á 

Akureyri. Markmið þjónustunnar er að gera veikum og fötluðum börnum kleift að dvelja 

heima í sínu eðlilega umhverfi og stuðla að sjálfshjálp fjölskyldunnar og einstaklingsins. 

Þjónusta á sérsviði aldraðra hefur að miklu leyti beinst að einstaklingum með heilabilun 

en reynsla og þekking á því sviði hefur ekki nýst einstaklingum yngri en 67 ára þar sem 

starfsleyfið er bundið öldruðum. Beiðnum um þjónustu við aldraða með flókin einkenni 

eða fjölþætt heilsufarsvandamál hefur fjölgað undanfarið. Ólaunuð bakvaktarþjónusta 

hefur verið veitt eftir fremsta megni og brugðist við beiðnum um bráðaaðstoð hvenær 

tíma sólarhrings sem er. 
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1.5 Stefnumótun Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 

Hlutverk Bjargar: 

Að veita framúrskarandi heildstæða umönnun í heimahúsum þar sem fagmennska er 

höfð í heiðri og hagsmunir skjólstæðinga að leiðarljósi. 

Framtíðarsýn Bjargar: 

Að vera leiðandi í umsjónarhjúkrun á Íslandi. 

Gildi Bjargar: 

Fagmennska – Velferð – Skilvirkni 

Fagmennska Bjargar grundvallast á sérþekkingu og áralangri reynslu af hjúkrun mikið 

veikra einstaklinga í heimahúsum. Hún byggir jafnframt á gagnreyndri aðferðafræði 

umsjónarhjúkrunar. Saman stuðla þessir þættir að velferð viðskiptavinarins og skilvirkri 

þjónustu. 

Stefna Bjargar til ársins 2012: 

Stefnt er að því að innan þriggja ára muni fjöldi skjólstæðinga Bjargar í 

heilbrigðisumdæmi Norðurlands vera a.m.k. 16 á sérsviði barna og samtals 44 á sérsviði 

aldraðra og einstaklinga með heilabilun. Björg stefnir jafnframt að því að veita á 

landsvísu, ráðgjöf í uppbyggingu og framkvæmd umsjónarhjúkrunar í heimahúsum og að 

sá þjónustuþáttur verði kominn til framkvæmda á fjórða starsfári fyrirtækisins. 

Til að ná fram stefnu Bjargar hafa eftirfarandi stefnumið verið skilgreind: 

Stefnumið 1 - Þjónusta Bjargar 

Að veita heildstæða, sveigjanlega og persónulega þjónustu sem stuðlar að því að sem 

flestir skjólstæðingar Bjargar geti búið sem lengst á eigin heimili þrátt fyrir mikil veikindi, 

jafnvel allt til æviloka. 
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Framkvæmd: 

Öll þjónusta tekur mið af þörfum skjólstæðingsins. Boðið verður upp á fjölþætt úrræði, 

sólarhringsbakvaktir og svigrúm til að mæta sveiflum í þjónustuþörf. Stuðningur, ráðgjöf 

og samstarf við skjólstæðinginn og fjölskyldu verður órjúfanlegur þáttur þjónustunnar.  

Markmiðasetning: 

 Að á fyrsta starfsári verði skjólstæðingar Bjargar ekki færri en 35. 

 Að a.m.k.  95% skjólstæðinga Bjargar séu mjög ánægðir með þjónustuna 

samkvæmt viðhorfskönnun sem framkvæmd verður árlega eftir viðurkenndum 

gæðavísum. 

 Að a.m.k. 95% aðstandenda skjólstæðinga Bjargar séu mjög ánægðir með 

þjónustuna samkvæmt viðhorfskönnun sem framkvæmd verður árlega eftir 

viðurkenndum gæðavísum. 

Stefnumið 2 - Mannauður Bjargar 

Að Björg laði til sín framúrskarandi starfsfólk sem er tilbúið að starfa samkvæmt gildum 

fyrirtækisins og leggur metnað sinn í að mæta þörfum skjólstæðinganna og uppfylla 

árangursviðmið þjónustunnar.  

Framkvæmd: 

Virði þjónustu Bjargar fyrir skjólstæðinginn stendur og fellur með þeim einstaklingum 

sem þjónustuna veita. Það er trú Bjargar að árangur starfsfólks grundvallist á menntun 

þess, færni og persónulegum eiginleikum sem og því starfsumhverfi sem því er búið. 

Menntun, þjálfun og fræðsla eru lykilþættir þar sem skilgreindir verkferlar og umboð til 

athafna haldast í hendur. Lausnamiðað viðhorf og lipurð eru eiginleikar sem Björg leggur 

sérstaka áherslu á að allt starfsfólk tileinki sér. Björg mun nota þá leið að leita beint til 

einstaklinga sem hafa tilskylda menntun og þykja hafa þá hæfileika og viðhorf sem 

fyrirtækið sækist eftir. Mikilvægt tengslanet þeirra sem að Björgu standa verður nýtt á 

markvissan hátt til að nálgast eftirsóknarvert starfsfólk og kynna því kosti Bjargar. Þar 

ber hæst tækifæri til að taka þátt í þróun nýrrar þjónustu og að starfa samkvæmt 

viðurkenndri aðferðafræði umsjónarhjúkrunar.  
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Markmiðasetning: 

 Að allt nýtt starfsfólk sé búið að fá formlega fræðslu um starfsemi og þjónustu 

Bjargar áður en það hefur störf samkvæmt fræðsluáætlun fyrirtækisins.  

 Að fyrirtækið standi fyrir námskeiðum á hverju sérsviði þjónustunnar að lágmarki 

annað hvert ár. 

 Að árlega sé varið sem nemur 1 % af heildarlaunum starfsfólks til starfsþróunar. 

 Að a.m.k.  95% starfsfólks Bjargar sé mjög ánægt í starfi samkvæmt 

viðhorfskönnun sem framkvæmd er árlega eftir viðurkenndum gæðavísum.  

 Að allir starfsmenn þekki gildi Bjargar samkvæmt viðhorfskönnun meðal 

starfsmanna. 

 Að starfsmenn vinni í samræmi við gildi Bjargar samkvæmt viðhorfskönnun 

meðal skjólstæðinga og aðstandenda. 

Stefnumið 3 - Fjármál 

Að fyrirtækið sé rekið á sem hagkvæmastan hátt og ávallt innan fjárhagsramma. Einnig 

að stjórnskipulag og ábyrgðasvið sé skýrt. 

Framkvæmd: 

Skilgreindir verkferlar og skilvirk nýting á mannafla stuðla að hagvæmni í rekstri. Gerðar 

verða nákvæmar fjárhagsáætlanir og viðhafður reglulegur samanburður á rauntölum og 

áætlunum til að hægt sé að meta árangur og miðla honum til hagsmunaðila. 

Markmiðasetning: 

 Að arðsemi eigin fjár verði ekki undir 12 % á ársgrundvelli. 

 Að skuldir vegna þróunar- og stofnkostnaðar Bjargar séu greiddar jafnt niður frá 

upphafi fyrsta rekstrarárs og að fyrirtækið verðir skuldlaust árið 2015. 

 Að strax á fyrsta rekstrarári nemi meðalkostnaður vegna umönnunar 

skjólstæðinga Bjargar innan við helmingi af kostnaði vegna hjúkrunarrýma á 

stofnunum.  

 Að aukið fé verði sótt í fleiri samstarfssamninga t.d. við sveitarfélög um 

ráðgjafaþjónustu og við sjúkrahús og einkareknar læknastofur um tengda 
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hjúkrunarþjónustu í heimahús.  Stefnt skal að a.m.k. tveimur nýjum samningum  

innan við fimm árum eftir að Björg tekur til starfa.  

Stefnumið 4 - Stöðug þróun 

Að þjónusta Bjargar sé í hæsta gæðaflokki og veitt samkvæmt bestu þekkingu á hverjum 

tíma.   

Framkvæmd: 

Skapa umhverfi þar sem lausnamiðað viðhorf og metnaðarfullt starfsumhverfi hvetur til 

viðvarandi umbóta og þróunar í þágu skjólstæðinga Bjargar og þar sem öll þjónusta 

grundvallast á verkferlum og klínískum leiðbeiningum. Björg hefur það ávallt að 

leiðarljósi að allir kaupendur þjónustunnar og samstarfsaðilar fái virðisauka með 

samningi sínum við fyrirtækið sem felist fyrst og fremst í auknum gæðum þjónustunnar. 

Markmiðasetning: 

 Að búið verði að þróa og vinna eftirfarandi þætti og þeir aðgengilegir öllu 

starfsfólki með formlegum hætti þegar Björg tekur til starfa:  

 Verkferlar fyrir öll helstu þjónustuferli á öllum sérsviðum. 

 Klínískar leiðbeiningar. 

 Að þróa og gefa út gæðahandbók, sem tekur til allra sérsviða fyrirtækisins og 

felur í sér skilgreind árangursviðmið umsjónarhjúkrunar, eigi síðar en sex 

mánuðum eftir að Björg tekur til starfa. 

 Að gæðahandbókin sé endurskoðuð árlega með aðkomu alls starfsfólks. 

 Að koma á stefnubundnu samstarfi við fræðastofnun í heilbrigðisvísindum á 

háskólastigi, innan við tveimur árum frá því Björg tekur til starfa. 

 Að allir kaupendur þjónustunnar mælist ánægðir eða mjög ánægðir með 

samningsbundið samstarf við Björgu samkvæmt viðhorfskönnun sem 

framkvæmd er annað hvert ár eftir viðurkenndum gæðavísum.  

1.6 Form fyrirtækisins og uppbygging 

Um er að ræða einkahlutafélag. Það félagsform er valið umfram önnur til að einfalda 

hugsanlega aðkomu fjárfesta að fyrirtækinu. 
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1.6.1 Stofnandi og eigendur 

Bryndís Björg Þórhallsdóttir er stofnandi fyrirtækisins. Bryndís lauk BSc. prófi í 

hjúkrunarfræði frá Háskólanum á Akureyri 1997 og hefur lokið 15 einingum til 

meistaragráðu með áherslu á líknandi meðferð frá sömu stofnun. Hún lýkur 

meistaranámi í Stjórnun heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst, haustið 2009. Frá 

árinu 2000 hefur Bryndís starfað við hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra sjúkdóma 

eða slysa. Meðeigendur eru Anna Ólafsdóttir hjúkrunarfræðingur á sérsviði barna og 

Rannveig Guðnadóttir sérfræðingur í hjúkrun aldraðra.1 

Stjórn félagsins verður skipuð 3 einstaklingum, kosnum á hluthafafundi og 

þremur til vara. Við stjórnarmyndun verður leitast við að velja einstaklinga með reynslu 

og menntun sem gagnast má framgangi og þróun fyrirtækisins á sem bestan hátt. 

Framkvæmdastjóri fyrirtækisins verður Bryndís Þórhallsdóttir. Framkvæmdastjóri 

ber faglega, rekstrarlega og stjórnunarlega ábyrgð á daglegri starfsemi félagsins. Hann 

vinnur að stefnumótun í málefnum félagsins í samráði við stjórn Bjargar 

heilbrigðisþjónustu ehf. og í samræmi við heildarstefnu fyrirtækisins. 

 

                                                        
1 Viðauki 1. Upplýsingar um eigendur. 
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2 Viðskiptahugmyndin – þjónustan 

Sú þjónusta sem sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðingar hafa veitt í heimahúsum um 

árabil er burðarás þessarar viðskiptahugmyndar. Viðskiptaáætlunin gerir ráð fyrir að 

þjónustan verði ekki eingöngu veitt börnum og öldruðum heldur einnig einstaklingum 

með heilabilun óháð aldri þeirra. 

Skjólstæðingar þjónustunnar eru ólíkir hópar en eiga það allir sameiginlegt að 

þarfnast sérhæfðrar hjúkrunar og meðferðar og í flestum tilvikum einnig mikillar 

almennrar umönnunar. Flestir þessara skjólstæðinga hafa þurft að sækja margvíslega 

heilbrigðisþjónustu til margra ólíkra aðila auk þess sem margir þeirra hafa einnig þurft á 

félagslegri þjónustu að halda. Viðskiptahugmyndin gengur út á að samræma sérhæfða 

og almenna þjónustu við skjólstæðinganna ásamt því að samhæfa aðkomu ólíkra aðila 

að umönnun þeirra. Í því felst að koma á þverfaglegri teymisvinnu, í stað einyrkjastarfs, 

með formlegum hætti. Lykilatriði er að læknar séu formlegir aðilar í teyminu. 

Umönnun einstaklinga með heilabilun sem og barna og aldraðra með fjölþætt veikindi 

eða fötlun er viðkvæm þjónusta sem krefst tíma og sveigjanleika. Skipulagt eftirlit, mat á 

einkennum og fjölþætt úrræði, sértæk sem almenn, eru nauðsynleg til að fyrirbyggja 

versnun, tryggja snemmbær inngrip og koma þannig í veg fyrir innlagnir. Meginforsenda 

þess að það takist er að þjónustan hafi svigrúm til að mæta skyndilegri þörf fyrir tíðari og 

lengri vitjanir.  

2.1 Hugmyndafræði og framkvæmd þjónustunnar 

Hugmyndafræði þjónustunnar miðar að því að veita skjólstæðingum og fjölskyldum 

þeirra samhæfða umönnun, ráðgjöf og stuðning með það að markmiði að stuðla að sem 

eðlilegustu lífi skjólstæðinganna í þeirra eigin umhverfi og auka þar með lífsgæði þeirra.   

Sérstök áhersla verður lögð á að gera öldruðum kleift að dvelja heima allt til æviloka 

kjósi þeir það. Þjónustan byggir á viðurkenndri aðferðafræði umsjónarhjúkrunar en í 

henni felst ábyrgð á að samhæfa þjónustu allra fagstétta sem koma að umönnun 

skjólstæðinga og skapa heildarsýn á vandamál þeirra og meðferð. Einn lykilþáttur 

umsjónarhjúkrunar er að hámarka nýtingu þeirra bjarga sem til ráðstöfunar eru með því 
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að veita umönnun á samhæfðan hátt og forðast þannig endurtekningar og ónauðsynleg 

inngrip s.s. innlagnir og stofnanavistun (Mundt, 1996; Singh, 2005).  

Einn hjúkrunarfræðingur og einn læknir munu bera skilgreinda ábyrgð á meðferð 

hvers skjólstæðings. Í því felst m.a. að safna gögnum og nauðsynlegum upplýsingum til 

að fá heildarsýn á ástand viðkomandi. Þessir aðilar skipuleggja faglega meðferð og 

almenna umönnun viðkomandi skjólstæðings en þeir sem veita þjónustuna geta verið 

læknir, hjúkrunarfræðingar, sjúkraliðar eða ófaglærðir, allt eftir því hve þörfin er hverju 

sinni. Hjúkrunarfræðingar með sérþekkingu á viðkomandi sviðum skipuleggja og bera 

ábyrgð á allri hjúkrun og umönnun skjólstæðinganna og setja fram áætlun þar að 

lútandi. Þeir hafa umsjón og yfirsýn yfir samskipti við aðra meðferðaraðila. Fagleg 

meðferð er veitt eftir fremsta megni samkvæmt viðurkenndum klínískum leiðbeiningum 

og samhæfðir verkferlar liggja til grundvallar allri umönnun, eftir því sem við á. Vitjanir 

eru skipulagðar út frá þörfum skjólstæðings í samráði við hann og aðstandendur en 

ávallt haft að leiðarsljósi að nýta auðlindir, ekki síst mannafla, á sem skilvirkastan hátt. 

Veitt er bakvaktarþjónusta allan sólarhringinn.  

2.2 Þjónustuferlið 

Beiðnir um þjónustu geta borist frá starfsfólki í heilbrigðis- og félagsþjónustu, 

aðstandendum eða skjólstæðingunum sjálfum. Hjúkrunarfræðingur heimsækir 

viðkomandi skjólstæðing og/eða aðstandendur hvort sem það er á spítala eða heima til 

að meta ástand og aðstæður. Mikilvægt er að þjónustuþarfir séu skilgreindar með 

nákvæmum hætti og að umönnunin sé skipulögð í framhaldi af því. Þar sem aðstæður 

skjólstæðinga geta breyst frá einum tíma til annars eru þjónustuþarfir þeirra 

endurmetnar með reglubundnum hætti. Til að viðhalda góðum samskiptum á milli 

skjólstæðinga, aðstandenda og starfsfólks Bjargar eru haldnir reglulegir fundir þar sem 

farið er yfir það sem hefur gengið vel og það sem má bæta. Sé það mat 

hjúkrunarfræðings og læknis að umönnun viðkomandi skjólstæðings falli frekar að öðru 

þjónustuformi s.s. almennri heimahjúkrun eða sérhæfðri líknandi meðferð skulu þeir sjá 

um að koma þjónustunni í réttan farveg.  
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2.3 Helstu þjónustuþættir Bjargar 

 

 

 

 

Mynd 1. Yfirlit yfir helstu þjónustuþætti Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 

 

Nánari útlistun helstu verkþátta á aðskildum sérsviðum má sjá í viðauka.2 

2.4 Sérstaða þjónustunnar  

Sérstaða þjónustunnar felst í sérhæfingu hennar og sveigjanleika umfram almenna 

heimahjúkrun til að mæta þörfum einstaklinga með heilabilun og/eða önnur fjölþætt 

veikindi. Sérstaða þjónustu Bjargar felst einnig í þeirri markvissu aðferðafræði sem 

notuð verður við skipulag og framkvæmd hennar og sem miðar að því að fella umönnun 

viðkomandi skjólstæðinga í eina heild undir skýrri ábyrgð eins aðila. Það fyrirkomulag að 

                                                        
2 Viðauki 2. Yfirlit yfir helstu þjónustuþætti Bjargar á aðskildum sviðum. 

Sérhæfð hjúkrun 
barna, aldraðra 
og einstaklinga 
með heilabilun. 
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samþætta heimahjúkrun og heimaþjónustu hefur reyndar verið að ryðja sér til rúms í 

almennri heilsugæslu undir forystu Akureyrarbæjar sem síðastliðin 11 ár hefur haft 

umsjón með málefnum fatlaðra, heilsugæslu og öldrunarþjónustu samkvæmt 

þjónustusamningum við hið opinbera. Markvisst hefur verið unnið að samþættingu 

þessara þátta við almenna þjónustu sveitarfélagsins og rætt er um Akureyrarmódelið í 

því samhengi. Í Ársskýrslu HAK frá árinu 2007 kemur fram að samvinna heimahjúkrunar 

og heimaþjónustu hafi ,,auðveldað faglega yfirsýn, aukið hagkvæmni og um leið gert 

þjónustuna persónulegri fyrir hvern og einn skjólstæðing.” (Margrét Guðjónsdóttir, bls. 

33). Enn sem komið er hafa sambærileg skref ekki verið stigin í sérhæfðri heimahjúkrun 

þó svo að skjólstæðingar hennar séu alla jafnan veikari en þeir sem njóta almennrar 

heimahjúkrunar og yfirleitt með fjölþætt vandamál sem krefjast samþættingar. Það 

fyrirkomulag að Björg heilbrigðisþjónusta hafi umsjón með og beri ábyrgð á félagslegri 

heimaþjónustu og liðveislu til skjólstæðinga sinna samkvæmt þjónustusamningi við 

Akureyrarbæ myndi skapa Björgu skýra sérstöðu en myndi ekki síður styrkja jákvæða 

ímynd Akureyrar sem fyrirmyndarsveitarfélags í framkvæmd velferðaþjónustu. Umfram 

allt myndi slík samræming á þjónustu stuðla að þjóðhagslegri hagkvæmni og auka gæði 

þjónustunnar í þágu einstaklinga sem þurfa á sérhæfðri hjúkrun sem og almennri 

umönnun að halda.  

2.5 Þörfin fyrir þjónustuna   

Umtalsverðar breytingar eiga sér nú stað í aldurssamsetningu íslensku þjóðarinnar en 

áætlað er að á árunum 1995 til 2010 muni einstaklingum 65 ára og eldri fjölga um 23% 

og 85 ára og eldri um 45%. Þá er áætlað að núverandi hlutfall 65 ára og eldri muni 

tvöfaldast til ársins 2050 (OECD, e.d.). Heilabilun er einn af algengustu sjúkdómum sem 

hrjá eldra fólk en 5-10% þeirra sem eru 65 ára og eldri þjást af sjúkdómnum og tíðnin 

tvöfaldast á hverjum fimm árum hjá þeim sem komnir eru yfir sextugt. Alzheimer 

sjúkdómurinn er algengasta orsök heilabilunar. Einkenni sjúkdómsins eru stigminnkandi 

vitræn geta og hegðunartruflanir en eftir sjúkdómsgreiningu lifa sjúklingar að meðaltali í 

7-10 ár (Henderson, 2000). Það eru mun fleiri sjúkdómar en heilabilun sem fylgja 

hækkandi aldri og nú er svo komið að vegna hækkandi meðalaldurs eru einstaklingar 
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með langvinn veikindi fjölmennasti sjúklingahópurinn í heilbrigðiskerfum vestrænna 

landa. Margar þjóðir og stofnanir eru sammála um að aukningin á heimsvísu jafngildi 

faraldri (Hávar Sigurjónsson, 2008; Helsedirektoratet, 2008). Flestir þessara einstaklinga 

eru haldnir mörgum sjúkdómum og þurfa þess vegna að vera í tengslum við marga 

lækna og annað heilbrigðisstarfsfólk auk félagsþjónustu. Sýnt þykir að verulega skortir á 

samfellu í meðferð þessa hóps og samhæfingu þeirra aðila er að meðferðinni koma en 

samræming þjónustu leiðir til betri gæða þjónustunnar, lækkunar á kostnaði og aukinnar 

ánægju (Sigurður Guðmundsson og Runólfur Pálsson, 2006).  

Þó svo að langvinnir sjúkdómar séu algengastir hjá öldruðum þá snertir aukin 

tíðni þeirra alla aldurshópa. Stóraukin tíðni offitu á Íslandi, ekki síst meðal barna, er 

staðreynd sem krefst athygli í þessu samhengi. Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á 

sterka fylgni milli offitu og ýmissa langvinnra sjúkdóma. Má þar nefna sykursýki, 

háþrýsting, hjartasjúkdóma og krabbamein (Helsedirektoratet, 2008). Rúmlega fimm 

þúsund börn hér á landi hafa sérþarfir vegna langvinnra sjúkdóma, fötlunar eða 

athyglisbrests með eða án ofvirkni, misþroska eða annarra frávika (Tryggingastofnun 

ríkisins e.d.). Um er að ræða börn sem hafa lent í slysum, börn með sykursýki, astma og 

ýmis konar raskanir. Þá má nefna börn með hjartasjúkdóma, krabbamein, offitu, 

hægðavandamál,  flogaveiki og einnig fyrirbura sem hafa fengið einhverja fylgikvilla. 

Fjölmargir aðilar koma að málefnum þessara barna og ýmis hagsmunasamtök þeirra 

hafa ítrekað bent á knýjandi þörf fyrir samhæfðari þjónustu þeim til handa.  

2.6 Greining á þörfum markhópa    

Greining á þörfum markhópanna byggir á nokkrum þáttum þ.á.m. viðurkenndum 

fræðilegum rannsóknum, ýmsum raungögnum sem og reynslu þeirra hjúkrunarfræðinga 

sem að viðskiptáætluninni standa. 

2.6.1 Þarfir einstaklinga með heilabilun  

Sívaxandi minnistap og hegðunarbreytingar í upphafi heilabilunar hafa í för með sér 

mikinn kvíða og óöryggi hjá sjúklingum og aðstandendum (Verity, 2008). Á þessu stigi er 

brýn þörf fyrir faglega ráðgjöf um hvers megi vænta í gangi sjúkdóms og hvaða 
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heilbrigðis- og félagsleg úrræði séu í boði. Einnig er þörf fyrir faglegt eftirlit með 

einkennum og meðferð. Aðstandendur sinna burðarhlutverki í umönnun einstaklinga 

með heilabilun og eru oft undir afar miklu álagi og því er mjög mikilvægt að þeir hafi 

greiðan aðgang að stuðningi og ráðgjöf sem fyrst í sjúkdómsferlinu. Erlendar rannsóknir 

sýna að aðstandendur einstaklinga með heilabilun  veigra sér við að þiggja aðstoð og 

leita síður utanaðkomandi hjálpar en aðstandendur annarra aldraðra. Ein ástæða þess er 

ótti við tíð mannaskipti sem eru áberandi í umönnun einstaklinga með mikla andlega 

skerðingu og geta valdið miklu álagi á sjúklinginn sem og aðstandendur (Gang, 1995; 

Hjort-Hansen, 1997). Þá veldur skert innsæi í eigið sjúkdómsástand því að einstaklingar 

með heilabilun vilja oft ekki þiggja utanaðkomandi hjálp sem getur leitt til þess að 

úrræðin sem standa til boða nýtast þeim ekki. Hjúkrunarfræðingar á sérsviði aldraðra 

hafa í slíkum tilvikum aðstoðað við aðlögun einstaklinga í dagvistun en slík þjónusta 

byggir á því að tími til að byggja upp traust meðferðarsamband sé til staðar. Þó svo að 

ýmis lyf geti hægt á framgangi heilabilunar verður sjúkdómurinn ekki læknaður og smá 

saman eykst vitræn skerðing uns viðkomandi sjúklingur er algjörlega háður allri aðstoð 

með athafnir daglegs lífs sem og umsjón og eftirliti annarra. Auk þess að aðstoða 

aðstandendur við líkamlega og andlega aðhlynningu hins sjúka er mikilvægt að hafa 

svigrúm til að leysa aðstandendur af þannig að þeir geti rólegir brugðið sér frá á meðan 

vitjun stendur. Í mörgum tilvikum hentar lengri viðvera þessum skjólstæðingahópi betur 

frekar en stutt innlit. Þar skipta persónulegir eiginleikar starfsfólks t.d. hjarthlýja, 

þolinmæði og gott innsæi í þarfir sjúklings mestu máli. Þannig er vægi almennrar 

umönnunar mjög mikið í þjónustu við heilabilaða á móts við sérhæfða þjónustu. Hins 

vegar getur hvorugur þátturinn án hins verið og miklu máli skiptir að þeir vinni saman 

sem ein heild. Lykilatriði er að allt starfsfólk hafi grunnþekkingu á sjúkdómnum og gott 

aðgengi að fagfólki sem hefur heildarsýn og ber ábyrgð á meðferð viðkomandi sjúklings.  

Ýmis einkenni heilabilunar, s.s. ranghugmyndir, ofskynjanir, tortryggni og reiði geta 

reynt mjög á þá sem umönnunina veita og þess vegna er brýnt að allir sem að henni 

koma fái fræðslu um sjúkdóminn, einkenni hans og æskileg viðbrögð.  
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Sólarhringsaðgengi að hjúkrunarfræðingi sem þekkir hinn sjúka og fjölskylduna 

eru lykilþættir í þjónustunni. Það er þekkt að álag og ýmsir líkamlegir kvillar t.d. 

hægðatregða, þvagfærasýking eða verkir geta valdið snöggri versnun á vitrænu ástandi 

hjá heilabiluðum og leitt til mikils óróa. Í þeim tilvikum er þörf fyrir sérhæfð inngrip 

hjúkrunarfræðinga í samráði við lækna til að koma í veg fyrir bráðainnlagnir. Dagvistun, 

hvíldarinnlagnir, sjúkraþjálfun og iðjuþjálfun, og öryggishnappur er nauðsynleg 

stoðþjónusta við einstaklinga með heilabilun.  

2.6.2 Þarfir aldraðra með mikil eða fjölþætt veikindi 

Umönnunarþarfir þessa hóps ráðast í fæstum tilvikum af einum undirliggjandi sjúkdómi 

heldur endurspeglast þær í margvíslegum og fjölþættum heilsufarsvandamálum. Um er 

að ræða einstaklinga í þörf fyrir sértækari úrræði og sveigjanlegri þjónustu en almenn 

heimahjúkrun hefur færi á að veita líkt og sjá má í viðauka 2 (Yfirlit yfir helstu 

þjónustuþætti Bjargar á aðskildum sviðum). Langflestir aldraðra með mikil eða fjölþætt 

veikindi þurfa jafnframt á verulegri almennri aðstoð að halda og nær allir njóta einhvers 

konar félagslegrar heimaþjónustu, oftast aðstoðar við þrif (Sólborg Sumarliðadóttir, 

2009).  Ljóst er að vægi sértækrar hjúkrunar og almennrar þjónustu er mismikið en 

sveigjanleiki verður að vera til staðar á báðum sviðum til að hægt sé að mæta aukinni 

þörf fyrir þjónustu, hvort sem hún er tímabundin eða til langframa. Samþætting 

hjúkrunar og félagslegrar þjónustu er lykilatriði í umönnun veikra aldraðra. 

Stuðningur, ráðgjöf og samstarf við aðstandendur er hluti af þjónustunni og ein 

meginforsenda þess að aldraðir geti dvalið sem lengst í heimahúsum þrátt fyrir mikil 

veikindi. Sólarhringsaðgengi að hjúkrunarfæðingi sem getur brugðist við sértækum 

vandamálum er nauðsynlegt til að koma í veg fyrir komur á bráðamóttökur og innlagnir. 

Dagvistun, hvíldarinnlagnir, sjúkraþjálfun og iðjuþjálfun, og öryggishnappur er 

nauðsynleg stoðþjónusta við veika aldraða í heimahúsum.  

2.6.3 Þarfir barna með fötlun, fjölþætt og/eða langvinn veikindi  

Þarfir barna fyrir sérhæfða hjúkrun ráðast fyrst og fremst af undirliggjandi sjúkdómi en 

vísað er í viðauka 2 um helstu þjónustuþætti á sérsviði barna (Yfirlit yfir helstu 
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þjónustuþætti Bjargar á aðskildum sviðum). Foreldrar margra langveikra og fatlaðra 

barna eru sannarlega orðnir sérfræðingar í meðferð eigin barna og standa stöðuga vakt 

enda er stuðningur og ráðgjöf við þá afar veigamikill þáttur í heimahjúkrun barna. Þegar 

ástand barna er í jafnvægi er oft ekki þörf fyrir meira en eina vitjun hjúkrunarfræðings á 

viku og fara þær þá oftast fram seinnipart dags og á kvöldin að loknum skóla og vistun. 

Hins vegar þarf þjónustan að búa yfir nauðsynlegu svigrúmi til að geta lagað sig að 

breytilegri þjónustuþörf skjólstæðinganna. Skammtíma veikindi eru algeng hjá 

langveikum og fötluðum börnum og í þeim tilvikum er jafnvel þörf fyrir vitjanir oft á dag 

til að koma í veg fyrir innlagnir. Reglulegt eftirlit hjúkrunarfræðinga er því nauðsynlegt til 

að viðhalda góðri þekkingu og heildarsýn á þarfir og ástand barnsins og stuðlar að 

markvissari meðferð þegar grípa þarf inní vegna skyndilegrar versnunar (Beier o.fl., 

2000; Daughtrey og Smith, 2000).  Þörf fyrir sólarhringsþjónustu er ekki eins brýn á 

sérsviði barna eins og hjá veikum öldruðum og einstaklingum með heilabilun. Ástæðan 

er fyrst og fremst ,,sérfræðiþekking” foreldra á einkennum og meðferð eigin barna. Hins 

vegar getur bakvaktarþjónusta verið nauðsynleg í ákveðnum tilvikum og nefna má í 

þessu sambandi að núverandi leyfishafi á Akureyri hefur veitt slíka þjónustu til að 

foreldrar barna með sértæk vandamál geti farið í frí fjarri börnum sínum. Margir 

foreldrar myndu aldrei geta brugðið sér af bæ án þessarar þjónustu þar sem aðrir 

aðstandendur treysta sér ekki til að taka hlutverk þeirra að sér án bakvaktarstuðnings. 

Slík þjónusta hefur einnig verið veitt starfsfólki skammtímavistunar Akureyrarbæjar. Þá 

hefur leyfishafi liðsinnt kennurum og starfsfólki grunn- og leikskóla varðandi veikindi og 

meðferð viðkomandi skjólstæðinga og setið fjölmarga samráðsfundi í þágu 

skjólstæðinga sinna.  

Sjúkraþjálfun og iðjuþjálfun, félagsráðgjöf og hvíldarinnlagnir eru nauðsynleg 

stoðþjónusta við fötluð og langveik börn í heimahúsum.  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mynd 2. Breyting á þjónustu við skjólstæðinga með tilkomu Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 
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2.7 Kaupendur þjónustunnar  

Forsenda þess að stefna Bjargar ná fram að ganga samkvæmt skilgreindum stefnumiðum 

er að kaupsamningar náist við Sjúkratryggingar Íslands (SÍ), Akureyrarbæ og Sjúkrahúsið 

á Akureyri (FSA). 

 Sjúkratryggingar Íslands 

Hlutverk sjúkratryggingastofnunar er m.a. að semja um heilbrigðisþjónustu skv. 

ákvæðum laga og greiða endurgjald sem veita ber samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu eða samið hefur verið um. Jafnframt er það hlutverk stofnunarinnar 

að hafa eftirlit með gæðum og árangri starfsemi þeirra sem veita heilbrigðisþjónustu 

samkvæmt samningum (Lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008).  

 Heilsugæslustöðin á Akureyri (HAK) 

Akureyrarbær hefur undanfarin 11 ár rekið HAK samkvæmt þjónustusamningi við ríkið 

og er hlutverk hennar skv. lögum um heilbrigðisþjónustu (40/2007) að veita almenna 

heilbrigðisþjónustu.  

 Akureyrarbær og önnur sveitarfélög á þjónustusvæði HAK  

Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga (40/1991) skulu sveitarfélög sjá um 

félagslega heimaþjónustu til handa þeim sem búa í heimahúsum og geta ekki séð 

hjálparlaust um heimilishald og persónulega umhirðu vegna skertrar getu, 

fjölskylduaðstæðna, álags, veikinda, barnsburðar eða fötlunar.  

 Sjúkrahúsið á Akureyri (FSA) 

Samkvæmt lögum um sjúkratryggingar (112/2008) er FSA skilgreint sem sérhæfð 

heilbrigðisstofnun, kennslusjúkrahús og varasjúkrahús Landspítala – háskólasjúkrahúss. 

Það veitir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu, m.a. á göngu- og dagdeildum, fyrir landsmenn og 

almenna sjúkrahúsþjónustu í sínu heilbrigðisumdæmi. 

Gengið er út frá því að öll grunnþjónusta verði greidd af ríki og sveitarfélögum í  

samræmi við þar til gerðan þjónustusamning.  Til viðbótar er stefnt að því að bjóða upp 

á ýmsa þjónustu sem ýmist verður greidd af sveitarfélaginu, hinu opinbera eða 

einstaklingum/aðstandendum. 



 TRÚNAÐARVERKEFNI 

 25 

2.8 Þjónustugæði 

Björg heilbrigðisþjónusta mun, í samræmi við 44. grein laga nr. 112/2008 um 

sjúkratryggingar, byggja starfsemi sína á gagnreyndri þekkingu á sviði 

heilbrigðisþjónustu, fylgja faglegum fyrirmælum landlæknis og nýta eftir því sem við á 

faglegar leiðbeiningar hans. Björg mun eftir fremsta megni nota viðurkennda gæðavísa 

sem uppfylla ákvæði SÍ varðandi gæði og árangur þjónustunnar sbr. 45. grein 

áðurnefndra laga. Samkvæmt 3. gr. laga nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu munu 

landlæknir og verkkaupi hafa með höndum faglegt eftirlit með störfum verksala og 

gæðum þjónustu hans samkvæmt þeim reglum sem gilda á hverjum tíma. Meðferð 

ábendinga eða kvartana eru í samræmi við kröfur Landlæknisembættisins og haldin 

verður skrá um óvænt atvik, samkvæmt 27. grein laga nr. 112/2008 í þeim tilgangi að 

finna skýringar á þeim og leita leiða til að þau endurtaki sig ekki. 

2.9 Ytri greining á viðskiptahugmyndinni 

Fjölmargir þættir í ytra umhverfi heilbrigðismarkaðar geta haft víðtæk  áhrif á framgang 

þjónustunnar og þróun. Til að leggja mat á helstu áhrifaþætti var gerð greining út frá 

svokölluðu PEST líkani þar sem stjórnmálaumhverfi viðskiptahugmyndarinnar, hagrænt 

umhverfi, samfélagslegt og tæknilegt umhverfi er tekið til skoðunar. Í kjölfarið var gerð 

SVÓT greining þar sem lagt var mat á helstu styrkleika og veikleika 

viðskiptahugmyndarinnar auk ógnanna og tækifæra.  

2.9.1 Stjórnmála- og lagalegt umhverfi 

Grunnurinn að viðskiptahugmyndinni er sú sérhæfða þjónusta sem hjúkrunarfræðingar 

hafa um árabil veitt samkvæmt verktakasamningi ríkisins og Félagi íslenskra 

hjúkrunarfæðinga um hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra og/eða langvinnra 

sjúkdóma eða slysa. Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu (40/2007) skal þjónustan 

veitt eftir atvikum í samræmi við samningsákvæði áðurnefndra laga en í lögum um 

réttindi sjúklinga nr. 75/1997 segir:  

,,Sjúklingur á rétt á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma er völ á 

að veita. Sjúklingur á rétt á þjónustu sem miðast við ástand hans og horfur á 
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hverjum tíma og bestu þekkingu sem völ er á ... Sjúklingur á rétt á samfelldri 

þjónustu og að samstarf ríki milli allra heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem 

hana veita.”  

 

Samkvæmt stjórnarsáttmála núverandi ríkisstjórnar verður heilbrigðisþjónustan tekin til 

endurskoðunar þar sem markmiðið er að draga úr kostnaði og tryggja betri nýtingu 

fjármuna m.a. með því að samþætta úrræði þvert á stofnanir og stjórnsýslustig. Í því 

felist meðal annars samþætting heimaþjónustu og heimahjúkrunar sem sé ein forsenda 

þess að fólk geti búið heima eins lengi og kostur og vilji er til (Stjórnarsáttmáli, e.d.). Ný 

reglugerð nr. 1000/2008 um vistunarmat vegna hjúkrunarrýma ætti enn frekar að ýta 

undir eftirspurn eftir heimahjúkrun og heimaþjónustu því samkvæmt henni skal 

sérstaklega kannað hvort öll félagsleg og heilsufarsleg úrræði til dvalar í heimahúsi hafi 

verið fullreynd áður en óskað var eftir vistun í hjúkrunarrými. Jafnframt skulu þeir njóta 

forgangs sem legið hafa lengur en sex vikur á sjúkrahúsi án möguleika á útskrift nema í 

hjúkrunarrými. Samkvæmt hinni nýju reglugerð er mat á þörf fólks fyrir langvarandi 

vistun í hjúkrunarrými nú óháð aldri sem gerir það að verkum að einstaklingar yngri en 

67 ára eiga nú rétt á slíkri vistun á öldrunarheimili.  

Viðskiptaáætlunin gengur út á að ná fjórhliða samkomulagi um sölu á þjónustu 

Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. Hluti þjónustunnar er nú þegar veittur samkvæmt 

verktakasamningum sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga við Sjúkratryggingar Íslands 

(SÍ). Almenn heimahjúkrun HAK er á vegum Akureyrarbæjar samkvæmt 

þjónustusamningi við SÍ en félagsleg heimaþjónusta er á vegum sveitarfélaga samkvæmt 

lögum um félagsþjónustu nr. 40/1991. Það er yfirlýst stefna ríkisstjórnarinnar að auka 

hlutverk sveitarfélaga í velferðarþjónustu við börn, fatlað fólk, aldraða og fjölskyldur og 

því má e.t.v. búast við því að fleiri sveitarfélög feti í fótspor Akureyrarbæjar og taki yfir 

rekstur heilsugæslu.  

 Markmið laga nr. 112/2008 um sjúkratryggingar er að tryggja sjúkratryggðum 

aðstoð til verndar heilbrigði og jafnan aðgang að heilbrigðisþjónustu óháð efnahag. Það 

er hlutverk SÍ, sem heyrir undir heilbrigðisráðherra, að framfylgja lögunum. Leitast skal 
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við að tryggja þjónustu við sjúkratryggða hvar á landinu sem þeir eru búsettir og að 

veitendur þjónustu gæti þess að sjúkratryggðir njóti jafnræðis. Sú staðreynd að nú þegar 

hefur verið samið við sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga á höfuðborgarsvæðinu um 

sérhæfða hjúkrun barna hlýtur að gefa tóninn varðandi sambærilega þjónustu við börn á 

landsbyggðinni. 

2.9.2 Hagrænt umhverfi 

Fjölmargar rannsóknir benda til hagkvæmni þess að veita umönnun í heimahúsum í stað 

stofnana (Ball o.fl, 2004; Borrayo o.fl., 2002; Fischer o.fl., 2003). Íslenskt heilbrigðiskerfi 

stendur nú frammi fyrir miklum og óhjákvæmilegum niðurskurði vegna þeirrar 

efnahagskreppu sem ríkir á landinu og nauðsyn þess að forgangsraða verkefnum á 

grunni kostnaðargreininga hefur aldrei verið brýnni. Árið 2008 námu útgjöld til 

heilbrigðismála 9,4% af vergri landsframleiðslu (Hagstofa Íslands, 2009) en í úttekt 

Efnahags- og framfarastofnunarinnar (OECD, 2008) á íslenska heilbrigðiskerfinu er bent á 

að útgjöld til málaflokksins séu með þeim hæstu innan OECD og muni nema 15% af 

landsframleiðslu árið 2050 verði ekkert að gert. Þar sé einn stærsti áhrifaþátturinn 

ofuráhersla stjórnvalda á stofnanaúrræði sem nemi 30% af heildarútgjöldum hins 

opinbera til heilbrigðismála. Bent er á það hagræði sem fælist í því að auka 

heimahjúkrun og aðra aðstoð sem gerir öldruðum einstaklingum kleift að búa lengur 

heima. Það er álit OECD að íslensk yfirvöld þurfi að hraða gerð kostnaðar- og 

skilvirknigreininga á stærstu þjónustuþáttum heilbrigðiskerfisins. Segja má að nú þegar 

hafi verið brugðist við þessum ábendingum með setningu laga nr. 112/2008 um 

sjúkratryggingar þar sem segir í 1. gr. I. kafla: „Jafnframt er markmið laga þessara að 

stuðla að rekstrar- og þjóðhagslegri hagkvæmni heilbrigðisþjónustu og hámarksgæðum 

hennar eftir því sem frekast er unnt á hverjum tíma. Þá er markmið laga þessara að 

styrkja hlutverk ríkisins sem kaupanda heilbrigðisþjónustu og kostnaðargreina 

heilbrigðisþjónustuna.“ 

Viðskiptahugmyndin gerir ráð fyrir að þjónustan verði veitt af einkahlutafélagi. Í 

fyrrnefndri úttekt OECD var lagt til að vægi einkareksturs í íslenskri heilbrigðisþjónustu 

yrði aukið til þess að auka hvatann til skilvirkni. Lögð var rík áhersla á að til grundvallar 
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lægju skýrir samningar milli  kaupanda (ríkisins) og seljanda þjónustunnar hvað varðar 

kröfur um gæði og magn. Í stjórnarsáttmála ríkisstjórnarinnar er ekki að finna afstöðu 

hennar til einkareksturs á heilbrigðisþjónustu. Í Handbók um gerð þjónustusamninga 

sem gefin var út af Fjármálaráðuneytinu árið 2005 kemur fram að það hafi færst í vöxt 

að ríkið feli einkaaðilum að veita ýmsa almannaþjónustu fyrir sína hönd og að oft sé um 

að ræða viðkvæma persónulega þjónustu sem krefjist sérþekkingar, nærgætni og 

stöðugleika. Óhætt er að fullyrða að umönnun einstaklinga með heilabilun auk aldraðra 

og barna með fjölþætt veikindi falli undir þá skilgreiningu. Í handbókinni er bent á að 

einkarekstur búi oft yfir þekkingu, reynslu og sveigjanleika sem nýta megi til að veita 

þjónustu á hagkvæman hátt og að veigamikil rök þurfi að liggja fyrir kröfu til verksala um 

ákveðið rekstrarform. Það er ljóst að meðal sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga sem 

að viðskiptahugmyndinni standa býr dýrmæt sérþekking og reynsla í að veita sérhæfða 

hjúkrunarþjónustu í heimahúsum og samhæfa aðkomu ólíkra aðila að umönnuninni. 

Slíka sérþekkingu tekur langan tíma að byggja upp og því er eðlilegt að ríki og/eða 

sveitarfélög sjái sér hag í því að kaupa þjónustu af sérhæfðum aðilum í stað þess að 

byggja hana upp sjálf. 

2.9.3 Tæknilegt umhverfi 

Framfarir og þróun í tækni er stór áhrifaþáttur á kostnað heilbrigðisþjónustu en hefur 

alla jafnan lítil áhrif á skipulag og framkvæmd umönnunar í heimahúsum. Þó má segja að 

ýmsar tækninýjungar á sviði hjálpartækja skipti sköpum fyrir umönnun mikið veikra og 

fatlaðra einstaklinga í heimahúsum.  

Helstu tæknilegu forsendur þess að viðskiptahugmyndin nái fram að ganga lúta að 

upplýsingatækni. Það sjúkraskrárkerfi sem heilbrigðisstofnanir og heilsugæsla nota 

víðast hvar hér á landi (Sögukerfið) hefur sætt töluverðri gagnrýni þar sem kerfið miðast 

fyrst og fremst við afgreiðslu skammtímaveikinda og bráðavanda en þykir ekki gefa 

heildarsýn á langvinn og fjölþætt veikindi. Forsenda þess að hægt sé að stýra umönnun 

lang- og fjölveikra einstaklinga á skilvirkan og árangursríkan hátt  er samræmd 

upplýsingamiðlun. Upplýsingakerfin þurfa að vera örugg, notendavæn, styðja faglega 

ákvarðanatöku, gefa tækifæri til skráningar og veita viðeigandi upplýsingar á hverjum 
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stað (Ásta Thoroddsen, 2006). Tryggja þarf aðgengi hjúkrunarfræðinga og lækna að 

heildrænum, rafrænum sjúkraskrám hvar sem þeir koma, á forsendum viðkomandi 

skjólstæðinga en ekki þeirra stofnana sem hýsa. Ný lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár 

styðja þessa þróun en í þeim felst heimild til að samtengja og sameina sjúkraskrár 

stofnana og annarra aðila með samningum. Nú þegar hefur FSA nýtt sér þessa lagalegu 

heimild og gert samninga við einkarekna læknastofu sem og opinbera stofnun um 

gagnkvæma miðlun sjúkraskrárupplýsinga (Sjúkrahúsið á Akureyri, e.d.). 

2.9.4 Samfélagslegt umhverfi og heilbrigðiskerfið 

Aðgerðir stjórnvalda og stjórnenda stofnana til að bregðast við tekjumissi og niðurskurði 

beinast ekki síst að styttingu á legutíma sjúklinga á sjúkrahúsum og fækkun 

bráðainnlagna sem eru kostnaðarsamar auk þess að trufla skipulagða starfsemi 

heilbrigðisstofnana og valda röskun hjá sjúklingum og umönnunaraðilum þeirra (Huws 

o.fl., 2008). Afleiðingin er sú að umönnun langveikra einstaklinga fer í auknum mæli 

fram á heimilum og að fjölskyldan gegnir þar lykilhlutverki. Að lifa með fötlun, langvinn 

eða fjölþætt veikindi er mikil ögrun við lífsgæði einstaklinga og fjölskyldur þeirra en eins 

og áður segir fer sá hópur ört stækkandi sem mætir slíkum örlögum. Á sama tíma eiga 

sér stað miklar samfélagslegar breytingar í hinum vestræna heimi með aukinni 

atvinnuþátttöku kvenna, aukinni tíðni skilnaða og hverfandi hlutverks stórfjölskyldunnar. 

Sífellt færri geta reitt sig á aðstoð aðstandenda og æ fleiri munu þurfa á aukinni 

utankomandi aðstoð að halda til að geta dvalið heima.  Jafnframt er ljóst að eftirspurn 

eftir magni á þjónustu mun aukast. Þannig má víst telja að næstkomandi kynslóð 

aldraðra muni ekki sætta sig við að fá aðstoð við bað einungis einu sinni í viku. Vitund 

fólks um lögbundin réttindi eykst og kröfur um einstaklingsmiðaðri þjónustu sömuleiðis. 

Rannsóknir  sýna að heimahjúkrun eykur lífsgæði þeirra sem hennar njóta en 

stórt hlutfall aldraðra og þeirra sem búa við langvinn veikindi kjósa að búa sem lengst í 

eigin umhverfi (Kristín Björnsdóttir, 2008). Nýleg evrópsk könnun leiddi í ljós að 90% 

svarenda taldi það vera hlutverk heilbrigðis- og félagslega kerfisins að hjálpa 

einstaklingum að dvelja heima eins lengi og mögulegt er (WHO, 2008). Forsenda þess að 

slíkt takist er að til staðar sé viðeigandi þjónusta og stuðningur. Erlendar sem íslenskar 
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rannsóknir á viðhorfi og óskum einstaklinga sem voru nýkomnir á hjúkrunarheimili eða 

voru í bið eftir slíku plássi, hafa leitt í ljós að meirihluti þeirra hefði viljað búa áfram 

heima með meiri stuðningi en skyndilegar breytingar á heilsufarsástandi hafi hins vegar 

orðið til þess að sótt var um hjúkrunarrými (Sólborg Sumarliðadóttir, 2008). Athyglisvert 

er að skoða íslensku heilbrigðisáætlunina til ársins 2010 í þessu samhengi. Þar var eitt 

aðalmarkmiðanna  „að 75% Íslendinga 80 ára og eldri byggju við svo góða heilsu að þeir 

gætu með viðeigandi stuðningi búið heima (Heilbrigðisráðuneytið, 2004).“ Markmiði 

þessu var þegar náð árið 2003 og var hækkað í 80% fyrir árið 2010 og er sá ánægjulegi 

árangur í takt við niðurstöður rannsókna sem sýna að Íslendingar geta vænst þess að 

búa við góða heilsu í 90% af líftíma sínum (OECD, e.d.). Í ljósi þessa vekur undrun sú 

ofuráhersla sem stjórnvöld leggja á langtíma stofnanaúrræði fyrir aldraða og sú spurning 

vaknar hvort íslenskt heilbrigðiskerfi hafi e.t.v. ekki lagt mat á þarfir aldraðra í 

heimahúsum og sé, þegar á hólminn er komið, eingöngu fært um að mæta þörfum 

þeirra sem enn búa við tiltölulega góða heilsu. Í fyrrnefndu markmiði 

heilbrigðisáætlunarinnar er reyndar ekki að finna neinar skilgreiningar á þeim viðmiðum 

sem lögð eru til grundvallar. Því er allsendis óljóst hvað átt sé við með svo góðri heilsu og 

eða í hverju viðeigandi stuðningur felist og erfitt væri t.d. að meta mönnunarþörf út frá 

þessum viðmiðum.  

Sú gagnrýni hefur verið áberandi á opinberum vettvangi undanfarið, jafnt frá 

faglærðum veitendum þjónustunnar sem skjólstæðingum hennar að heilbrigðiskerfið sé 

illa í stakk búið að mæta þörfum einstaklinga með langvinn eða fjölþætt veikindi. Þetta 

er hins vegar langt frá því að vera séríslenskt fyrirbrigði og má rekja vandann til þess hve 

heilbrigðiskerfi eru í eðli sínu flókin með mörgum hagsmunaðilum sem oft og tíðum 

virðast eiga það eitt sameiginlegt að standa vörð hver um sitt svið. Hin síaukna áhersla á 

sérfræðiþekkingu innan heilbrigðisvísindanna hefur stuðlað að svokölluðu ,,síló 

hugarfari” sem kemur í veg fyrir heildarsýn, ekki einungis á skipulagsheildina heldur 

einnig á sjúklinginn sjálfan (Glouberman og Mintzberg, 2001). Það er hins vegar ljóst að 

margþættar þarfir einstaklinga með langvinn eða fjölþætt veikindi kalla á endurskipulag 
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heilbrigðisþjónustunnar þannig að ólíkir þættir hennar myndi samfellda heild og 

útkoman verði betra heilsufar skjólstæðinga og betri nýting auðlinda.  

2.10 SVÓT greining á viðskiptahugmyndinni 

Styrkleikar 

Sá tilgangur viðskiptahugmyndarinnar að auka gæði og skilvirkni sérhæfðrar 

heimahjúkrunar með skynsamlegri nýtingu bjarga samræmist vel stjórnarsáttmála nýrrar 

ríkisstjórnar um velferðarmál sem og ráðleggingum OECD um aukið vægi 

heimahjúkrunar. Sú hugmyndafræði viðskiptaáætlunarinnar að fella í eina heild þá 

margvíslegu umönnun sem fjölveikir einstaklingar þurfa á að halda til að geta búið heima 

sem lengst, jafnvel allt til enda, er einnig fyllilega í takt við áherslur stjórnarsáttmálans 

sem og laga um heilbrigðisþjónustu og réttindi sjúklinga. Jafnframt er hugmyndafræðin í 

anda þeirrar velferðarstefnu sem rekin hefur verið um árabil á Akureyri við góðan orðstír 

og sem varðar samþættingu á félags- og heilbrigðisþjónustu. 

Rekstrarform fyrirtækisins samræmist yfirlýstri stefnu SÍ og ráðleggingum OECD 

og starfsemi fyrirtækisins byggir á traustum faglegum grunni og áralangri reynslu í 

hjúkrun mikið veikra í heimahúsum. Mikilvægt tengslanet er nú þegar til staðar og 

þjónustan hefur að vissu leyti fest sig í sessi.  

Veikleikar 

Meginsöluvara viðskiptahugmyndarinnar er opinber grunnþjónusta og framgangur 

hennar er því mjög háður stefnu, velvilja og forgangsröðun stjórnvalda. Þó svo að stefna 

yfirvalda sé að auka vægi heimahjúkrunar virðist ákveðið ósamræmi ríkja milli stefnu og 

aðgerða ef marka má það fjármagn sem veitt er í stofnanaþjónustu. 

Það að fella í eina heild tvo eða fleiri þjónustuþætti sem ekki eru fjármagnaðir af 

sama aðila gæti flækt samningagerðina. Einnig gæti það flækt málið að hjúkrun er 

víðtækt hugtak og skil á milli hjúkrunarverka og almennrar aðhlynningar eru ekki alltaf 

skýr. Þannig gæti ákveðin togstreita myndast milli SÍ og sveitarfélaga um greiðslur fyrir 

sérhæfða hjúkrun annars vegar og almenna umönnun eða félagslega heimaþjónustu 

hins vegar.   
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Heilbrigðismarkaðurinn lýtur ýmsum sérstökum lögmálum og markaðslögmálin 

um framboð og eftirspurn eru sjaldnast allsráðandi. Afskipti stjórnvalda eru meiri af 

heilbrigðisþjónustu en af annarri vöru eða þjónustu en ástæða þess er ekki síst sú óvissa 

sem ríkir varðandi heilsubrest einstaklinga og hugsanlega þörf á þjónustu. Því væri 

æskilegt fyrir vöxt og framgang Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. að fjölga sem fyrst 

þjónustuþáttum og samstarfssamningum til að draga úr áhættu vegna óviðráðanlegrar 

sveiflu í eftirspurn eftir þjónustunni. 

Ógnanir 

Erfitt efnahagsástand og fjárskortur ógnar framgangi viðskiptahugmyndarinnar jafnvel 

þó að um grunnþjónustu sé að ræða. Þá er ljóst að með auknu hlutfalli aldraðra minnka 

skatttekjur hins opinbera samhliða því sem kostnaður vegna umönnunar þeirra eykst. Í 

raun mætti líka líta á þennan þátt sem tækifæri því hann ætti að stuðla að auknu vægi 

heimahjúkrunar í ljósi þeirra fjölmörgu rannsókna sem sýna hagkvæmni slíkrar þjónustu 

umfram stofnanavistun. 

Hvað varðar samkeppni þá er einungis eitt annað fyrirtæki á svæðinu sem sinnir 

sérfræðihjúkrun. Um er að ræða sérhæfða hjúkrunarþjónustu í líknandi meðferð og því 

ljóst að starfsemi þess fyrirtækis og Bjargar gæti skarast. Nánar er fjallað um þann þátt í 

3. kafla viðskiptáætlunarinnar. 

Tækifæri 

Vaxandi hópur aldraðra og aukin tíðni langvinnra sjúkdóma veldur sívaxandi eftirspurn 

eftir þjónustunni og ætti að skapa skilyrði til vaxtar. Sú áhersla yfirvalda á flutning 

velferðarmála frá ríki til sveitarfélaga gæti einfaldað samningsstöðu Bjargar í komandi 

framtíð og skapað frekari atvinnutækifæri í ráðgjöf til sveitarfélaga um uppbyggingu á 

heildstæðri hjúkrunarþjónustu í heimahúsum.  Sérstaða viðskiptahugmyndarinnar er 

mjög skýr að því leyti að samþætting sérhæfðrar umönnunar og félagslegrar þjónustu 

hefur ekki verið innleidd hér á landi með jafn afgerandi hætti og áætlunin gerir ráð fyrir. 

Þannig gæti viðskiptahugmyndin nýst yfirvöldum  sem frumkvöðlaverkefni í uppbyggingu 

heildstæðrar umönnunar þvert á stofnanir og stjórnsýslu. 
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3 Markaðsgreining 

3.1 Þjónustusvæði Bjargar  

Markaðssvæði Bjargar fyrir heildstæða umönnunarþjónustu tekur mið af umdæmi 

Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAK),  að Grímsey og Hrísey undanskilinni. Um er 

að ræða átta sveitarfélög í Eyjafirði með samtals 19.996 íbúa.3 Svæðið er hluti af  

heilbrigðisumdæmi Norðurlands sem nær frá Húnavatnshreppi í vestri til 

Langanessbyggðar í austri, með samtals 35.325 íbúum. Þjónusta Bjargar á því svæði, 

utan umdæmis HAK,  miðast við ráðgjöf og samstarf við sveitarfélög, heilbrigðisstofnanir 

og heilsugæslustöðvar varðandi skipulag og framkvæmd á heildstæðri heimaþjónustu.  

3.2 Greining á markhópum Bjargar 

Eftirfarandi greining á stærð markhópa og áætlaðri eftirspurn eftir þjónustunni byggir á 

ýmsum tölulegum bakgrunnsupplýsingum og útreikningum þeim tengdum.4 

3.2.1 Einstaklingar með heilabilun 

Á fyrirhuguðu þjónustusvæði Bjargar fyrir heildstæða umönnun í heimahúsum eru 2.097 

íbúar 67 ára og eldri og þar af búa 1.840 í heimahúsum. Miðað við rannsóknir sem sýna 

að 5-10% þeirra sem eru 65 ára og eldri þjáist af heilabilun og að tíðnin tvöfaldist á 

hverjum fimm árum hjá þeim sem komnir eru yfir sextugt má áætla að á skilgreindu 

þjónustusvæði Bjargar séu u.þ.b. 250 einstaklingar 67 ára og eldri sem séu með einhver 

einkenni sjúkdómsins. Af þessum hópi dvelja 17 manns í hjúkrunarrýmum sem eru 

eingöngu ætluð einstaklingum með heilabilun en miðað við áætlaða tíðni sjúkdómsins er 

ljóst að hann er einnig að finna meðal margra sem dvelja í almennum hjúkrunarrýmum.  

Sé reiknað með að hlutfall þeirra sé 30% má leiða að því líkum að fjöldi einstaklinga sem 

býr í heimahúsum og er með einhver einkenni heilabilunar sé u.þ.b. 170 manns. Þessi 

tala endurspeglar tíðni einkenna en ekki fjölda greindra sjúklinga.  Ekki reyndist unnt að 

fá upplýsingar um hversu margir af 394 skjólstæðingum heimahjúkrunar HAK, 60 ára og 

                                                        
3 Viðauki 3. Heilbrigðisumdæmi Norðurlands og umdæmi Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri. 
4 Viðauki 4. Ýmsar tölulegar bakgrunnsupplýsingar um markhópa Bjargar.  
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eldri, væru með greinda heilabilun en níu einstaklingar í þjónustu þeirra 

hjúkrunarfræðinga sem að Björgu standa, á sérsviði öldrunar, eru með sjúkdóminn. 

Flestar beiðnir um að sinna viðkomandi einstaklingum hafa komið frá yfirlækni 

öldrunardeildar FSA sem sér jafnframt um göngudeildarmóttöku vegna almenns 

öldrunarfræðilegs mats og minnissjúkdóma. Árið 2008 voru komur á móttökuna samtals 

133, þar af voru 126 komur vegna heilabilunar sem skiptust á 75 einstaklinga með 

misjafnlega langt genginn sjúkdóm. Miðað við að þjónusta Bjargar standi til boða allt frá 

greiningu heilabilunar í formi ráðgjafar og fræðslu, ætti allur þessi hópur að geta haft 

mikinn ábata af þjónustunni. Niðurstöður þarfagreiningar í kafla 3.6.1 styðja þá áætlun.  

3.2.2 Aldraðir með fjölþætt eða mikil veikindi 

Samhliða ört hækkandi meðalaldri íslensku þjóðarinnar fer sá hópur aldraðra stækkandi 

sem á við fjölþætt eða mikil veikindi að stríða. Ekki reyndist unnt að fá nákvæmar tölur 

þar að lútandi fyrir þjónustusvæði Bjargar en fjöldi innlagna á sjúkrahús bendir til að 

margir eigi við ýmiskonar veikindi að stríða. Árið 2008 voru 956 innlagnir í aldurshópnum 

67 ára og eldri eða sem samsvarar því að rétt tæpur helmingur allra í þessum aldurshópi 

á þjónustusvæði Bjargar hafi lagst einu sinni inn á sjúkrahús á árinu. Ljóst er að svo hátt 

er hlutfallið ekki þar sem sumir einstaklingar hafa þurft að leggjast inn oftar en einu sinni 

á árinu. Heildarfjöldi legudaga þessa hóps var 10.464 talsins. Í sumum tilvika er um 

skammtíma veikindi eða versnun á sjúkdómsástandi að ræða og þá eru viðkomandi 

einstaklingar í tímabundinni þörf fyrir mikla umönnun, sértæk úrræði og markvissa 

umsjón á meðan veikindi ganga yfir, en gætu síðan spjarað sig áfram með minni aðstoð. 

Aðrir eru að líkindum með langvarandi veikindi og þyrftu því á stöðugri þjónustu að 

halda. Leiða má að því líkum að þjónusta Bjargar myndi henta mörgum einstaklingum í 

þessum hópi og auka lífsgæði þeirra.  

Nú þegar dvelur 201 einstaklingur í hjúkrunarrýmum, eða 10% einstaklinga á 

aldrinum 67 ára og eldri. Biðlisti eftir hjúkrunarrýmum á svæðinu er breytilegur allt frá 

10 upp í 18 einstaklinga en þann 31. maí síðastliðinn voru 16 á slíkum lista. Samkvæmt 

nýjum lögum um vistunarmat skulu öll úrræði í heimahúsum fullreynd áður en beiðni 

um hjúkrunarrými er samþykkt og því má áætla að það séu eingöngu einstaklingar með 
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flóknar eða miklar umönnunarþarfir á biðlista eftir hjúkrunarrýmum. Það er ætlun 

Bjargar að ná til þessa hóps í samræmi við yfirlýst stefnumið fyritækisins „að veita 

heildstæða, sveigjanlega og persónulega þjónustu sem stuðlar að því að sem flestir 

skjólstæðingar Bjargar geti búið sem lengst á eigin heimili þrátt fyrir mikil veikindi, 

jafnvel allt til æviloka.“ Ef gengið er út frá því að þörf fyrir sérhæfða þjónustu fyrir 

aldraða, með mikil eða fjölþætt veikindi, væri aldrei minni en biðlisti hverju sinni fyrir 

vistun í hjúkrunarrými má ætla að 12-18 einstaklingar séu í þörf fyrir þjónustuna að 

jafnaði.  Telja má víst að a.m.k. helmingur þessa hóps sé með einkenni heilabilunar í ljósi 

þess hve sjúkdómurinn er algengur meðal aldraðra. Af þessum sökum gerir 

viðskiptaáætlunin ráð fyrir að þessi hópur skarist við fyrrnefndan 75 manna hóp í 

áætlaðri þörf fyrir þjónustuna vegna heilabilunar.  Samanlögð þörf fyrir þjónustu Bjargar 

á þessum tveimur sérsviðum er því áætluð 81-85 manns á ársgrundvelli. 

3.2.3 Börn með fötlun, fjölþætt og/eða langvinn veikindi 

Samkvæmt staðtölum frá TR (2008) um umönnunargreiðslur eiga samtals 488 börn á 

Norðurlandi eystra við langvarandi veikindi og/eða fötlun að stríða. Um er að ræða 6,6% 

barna á aldrinum 1 – 17 ára. Umönnunargreiðslur eru fjárhagsleg aðstoð til foreldra sem 

eiga börn með fötlun eða alvarleg veikindi. Þetta er félagsleg aðstoð sem veitt er þegar 

umönnun er krefjandi og kostnaður vegna heilbrigðisþjónustu, meðferðar og þjálfunar 

er orðinn umtalsverður og tilfinnanlegur fyrir foreldra. Samkvæmt staðtölum TR yfir 

Norðurland eystra er: 

 Fjöldi barna með fötlun 153. 

 Fjöldi barna með langvinn veikindi 158. 

 Fjöldi barna með raskanir 177. 

Tölur undanfarinna ára sýna að heldur hefur dregið úr fjölda þeirra barna sem fá 

umönnunargreiðslur og miðað við mannfjöldaspá má búast við svipuðum fjölda næstu 

þrjú árin. Þessar tölur endurspegla reyndar ekki sívaxandi tíðni offitu meðal íslenskra 

barna sem leiða má líkum að muni hafa veruleg neikvæð áhrif á þeirra heilsufar þegar 

fram í sækir.  
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Núverandi leyfi á sérsviði barnahjúkrunar á Akureyri samsvarar 0,75 stöðugildi sem 

heimilar 53 vitjanir á mánuði og þjónar nú 10 börnum. Ekki reyndist unnt að nálgast 

aðrar forsendur en fyrrnefndar staðtölur til að leggja mat á nákvæman fjölda barna í 

þörf fyrir sérhæfða hjúkrun. Sé tekið mið af fjölda barna á höfðuborgarsvæðinu sem 

njóta umönnunargreiðslna og áætlaðri þörf í nýjum samningi SÍ við 

barnahjúkrunarfræðinga á því svæði ættu 15 börn á Akureyri og nágrenni að vera í þörf 

fyrir þjónustuna. 

3.3 Greining á samvinnu- og samkeppnisumhverfi Bjargar  

3.3.1 Heimahjúkrun HAK 

Allir einstaklingar sem búa innan umdæmis HAK eiga rétt á aðstoð heimahjúkrunar ef 

þess er þörf að mati lækna, hjúkrunarfræðings og /eða annarra sem annast hafa 

viðkomandi. Heimahjúkrun HAK og heimaþjónustu Búsetudeildar Akureyrarbæjar hafa 

sömu starfsstöðvar og hafa undanfarin 11 ár átt í formlegu samstarfi. Farið er í vitjanir 

allan sólarhringinn eftir þörfum en kvöld- og næturþjónusta er eingöngu veitt af 

sjúkraliðum. Á árinu 2008 fór heimahjúkrun HAK í samtals 27.634 vitjanir og var það 

aukning um tæp 20% frá því árinu áður. Öllum beiðnum hefur verið sinnt þó ekki væri 

alltaf hægt að veita eins mikla þjónustu og þörf var fyrir.  Mönnun heimahjúkrunar  

tekur mið af víðtæku lögbundnu hlutverki hennar þar sem aðaláhersla er á almenna 

umönnun en ekki sértæk úrræði.  Hlutfall hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er einn á móti 

þremur eða  4,2 stöðugildi hjúkrunarfræðinga á móti 12 stöðugildum sjúkraliða sem 

saman sinntu samtals 447 einstaklingum árið 2008.  Það jafngildir 28 sjúklingum og 

1.708 vitjunum á hvert stöðugildi á árinu.  

Aldraðir eru langstærsti notendahópur heimahjúkrunar HAK,  þar af eru flestir 

eldri en 70 ára. Helstu ástæður fyrir beiðnum um heimahjúkrun voru versnandi heilsufar 

aldraðra og skert færni. Helstu þjónustuþættir voru persónuleg umhirða, lyfjatiltekt og 

lyfjagjöf, húð- og sárameðferð, eftirlit með blóðþrýstingi og blóðsykri. 

(Heilsugæslustöðin á Akureyri, 2009).  
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3.3.2 Búsetudeild Akureyrarbæjar 

Búsetudeild er hluti af lögbundinni félagsþjónustu Akureyrarbæjar og veitir ýmsa 

þjónustu sem miðar að því að styðja við sjálfstæða búsetu fólks þrátt fyrir skerta færni 

og versnandi heilsufar.  Auk íbúa Akureyrar sinnir deildin þjónustu við íbúa nærliggjandi 

sveitarfélaga samkvæmt samningum þar að lútandi. Helstu þjónustuþættir eru félagsleg 

heimaþjónusta, dagþjónusta og félagsstarf eldri borgara, ráðgjöf iðjuþjálfa, heilsueflandi 

heimsóknir til aldraðra og heimsendur matur (Akureyrarbær, 2009).   

Dagþjónustan er fyrir aldraða sem búa í heimahúsum í þeim tilgangi að stuðla að 

færni til að geta búið sem lengst heima. Um er að ræða viðveru í þjónustumiðstöðvum 

aldraðra þar sem veitt er almenn líkamleg og andleg aðhlynning eftir þörfum og boðið 

upp á ýmsa tómstundaiðju.  Boðið er upp á akstur til og frá staðnum. Þann 1. júní 2009 

voru fimm einstaklingar á biðlista eftir dagþjónustu í fyrsta sinn og aðrir sex voru á 

biðlista eftir aukningu. Félagsleg heimaþjónusta er fyrir alla aldurshópa og er veitt þeim 

sem búa í heimahúsum, geti þeir eða annað heimilisfólk, séð um þrif og annað 

heimilishald hjálparlaust samkvæmt mati. Árið 2008 nutu 457 aldraðir einstaklingar 

félagslegrar heimaþjónustu og í langflestum tilvika var um að ræða aðstoð við þrif. Ekki 

er biðlisti eftir þjónustunni en til að mæta síaukinni eftirspurn og takmörkuðu fjármagni 

hefur undanfarið verið gengið mun harðar á eftir því að umsækjendur uppfylli öll 

nauðsynleg skilyrði til að fá þjónustuna (Sigríður Jóhannsdóttir, munnleg heimild 2. júní, 

2009). 

3.3.3 Fjölskyldudeild Akureyrarbæjar 

Fjölskyldudeild veitir þjónustu skv. lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga, 

barnaverndarlögum, lögum um málefni fatlaðra, grunnskólalögum og lögum um 

leikskóla. Auk þjónustu við íbúa Akureyrar sinnir deildin þjónustu við íbúa nokkurra 

nærliggjandi sveitarfélaga samkvæmt samningum þar að lútandi. Á deildinni starfa m.a. 

félagsráðgjafar, sálfræðingar, þroskaþjálfi og sérkennarar. Ýmis þjónusta er í boði fyrir 

fötluð og langveik börn í samvinnu fjölskyldu-, búsetu- og skóladeilda. Helstu 

þjónustuþættir eru skammtímavistun, félagsleg liðveisla, stuðningsfjölskyldur og 
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heimaþjónusta. Í tengslum við leik- og grunnskóla er veitt ráðgjöf og stuðningur við börn 

með fötlun (Akureyrarbær, 2009).  

Félagsleg liðveisla er fyrir fatlaða einstaklinga sem þurfa persónulegan stuðning 

og aðstoð sem einkum miðar að því að rjúfa félagslega einangrun, t.d. aðstoð til að njóta 

menningar- og félagslífs. Ekki eru biðlistar eftir þjónustunni. Skammtímavistun er fyrir 

börn, ungmenni og fullorðna með fötlun sem búa í heimahúsum. Um er að ræða 

sameiginlegt húsnæði fyrir alla aldurshópa og er þjónustunni ætlað að létta álagi af 

fjölskyldum, veita einstaklingum tilbreytingu og stuðla með þeim hætti að því að þeir 

geti búið sem lengst í heimahúsum.  Þessi þjónustuþáttur stendur einnig ófötluðum 

langveikum börnum til boða en er þó ekki veittur af heilbrigðismenntuðu starfsfólki. Þau 

börn sem eiga við flókin veikindi að stríða sem krefjast heilbrigðiskunnáttu þurfa að 

sækja hvíldarinnlagnaþjónustu til Reykjavíkur.  

3.3.4 Öldrunarheimili Akureyrar 

Öldrunarheimili Akureyrar eru rekin af Akureyrarbæ samkvæmt sérstökum samningi við 

ríkið og eru hluti af félagsþjónustu bæjarins. Auk Akureyringa eiga íbúar 

nágrannasveitarfélaga einnig kost á þjónustu heimilanna samkvæmt sérstökum samningi 

við viðkomandi sveitarfélög. Öldrunarheimili Akureyrar reka þrjú heimili fyrir alls 195 

íbúa. Þar af eru 134 hjúkrunarrými, 49 dvalarrými og 8 hjúkrunarrými í sambýli ætluð 

einstaklingum með minnissjúkdóma. Á Hlíð eru einnig 5 pláss ætluð til hvíldarinnlagna 

og 33 fyrir dagvistun þar af eru 11 eingöngu ætluð einstaklingum með heilabilun 

(Akureyrarbær, 2009). Eftirspurn eftir vistun á öldrunarstofnunum er jafnan meiri en 

framboð en þó hefur ný reglugerð um vistunarmat vegna hjúkrunarrýma (nr.1000/2008) 

orðið til þess að færri fara á biðlista vegna þess ákvæðis að fyrst verði að fullreyna 

úrræði í heimahúsum. Þann 31. desember 2008 voru 17 einstaklingar í bið eftir vistun í 

hjúkrunarrými á öldrunarheimilum Akureyrarbæjar og tveir voru í bið eftir að komast í 

dvalarrými (Landlæknisembættið e.d.).  
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3.3.5 Sjúkrahúsið á Akureyri – FSA 

Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2008 er FSA skilgreint sem sérhæfð 

heilbrigðisstofnun, kennslusjúkrahús og varasjúkrahús Landspítala – háskólasjúkrahúss. 

Það veitir sérhæfða sjúkrahúsþjónustu, m.a. á göngu- og dagdeildum, fyrir landsmenn og 

almenna sjúkrahúsþjónustu í heilbrigðisumdæmi Norðurlands. Á sjúkrahúsinu eru 

starfræktar 13 legudeildir fyrir sjúklinga sem dvelja á sjúkrahúsinu einn sólarhring eða 

lengur í einu. Barnadeild annast allar almennar barnalækningar, frá nýburum upp að 18 

ára aldri. Deildin er 9 rúma legudeild auk dag- og göngudeildar. Öldrunarlækningadeild 

er starfrækt á Kristnesspítala. Deildin er 20 rúma legudeild auk göngudeildar. Á 

göngudeild öldrunarlækninga fer fram mat og meðferð minnissjúkdóma auk almenns 

öldrunarfræðilegs mats. Tilvísanir berast aðallega frá heimilislæknum.  Á síðasta ári  var 

gengið frá samningi milli FSA og Öldrunarheimila Akureyrar um þjónustu sérfræðilækna í 

öldrunarlækningum sem nemur 120% starfi sérfræðings. Samningurinn felur einnig í sér 

vaktþjónustu sem er sameiginleg með læknum endurhæfingardeildar (Sjúkrahúsið á 

Akureyri, 2008). 

3.3.6 Heimahlynning á Akureyri 

Fyrir utan almenna heimahjúkrun HAK er starfandi ein sérhæfð hjúkrunarþjónusta á 

fyrirhuguðu markaðssvæði Bjargar. Um er að ræða Heimahlynningu á Akureyri sem 

hefur starfað óslitið síðan árið 1992 og er nú rekin af Hjúkrunarþjónustu Eyjafjarðar ehf. 

(HE). HE er í eigu sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga sem fram til loka árs 2008 

störfuðu samkvæmt verktakasamningi við TR um hjúkrun í heimahúsum, þeim sama og 

enn er starfað eftir á sérsviði barna og aldraðra. Frá því í byrjun mars 2009 hefur 

þjónustan verið veitt samkvæmt þríhliða samkomulagi HE, FSA og SÍ um sérhæfða 

líknandi hjúkrunarmeðferð í heimahúsum við sjúklinga með lífsógnandi og/eða alvarlega 

langvinna sjúkdóma. Þrátt fyrir breytt samningsform er þjónustan veitt með svipuðu 

sniði og áður og eingöngu af hjúkrunarfræðingum. Fjöldi skjólstæðinga Heimahlynningar 

hefur verið nokkuð jafn undanfarin ár og var 52 árið 2008 en stöðugildi 

hjúkrunarfræðinga voru þá samtals 3,25. Veitt er bakvaktarþjónusta allan sólarhringinn 

árið um kring. Frá upphafi starfseminnar hafa flestir skjólstæðingar Heimahlynningar átt 
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við krabbamein að stríða en eftirspurn eftir þjónustu við sjúklinga með aðra lífsógnandi 

sjúkdóma hefur farið vaxandi.  

Á heimasíðu Heimahlynningar (heimahlynning.net) kemur fram að þjónustan sé 

fyrir einstaklinga með langvinn veikindi og þannig má óhikað segja að hér sé um 

samkeppnisaðila Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. að ræða. Hins vegar orkar tvímælis sú 

stefna HE að auglýsa sérhæfða líknarmeðferð fyrir einstaklinga með langvinn veikindi því 

samkvæmt skilgreiningu WHO (e.d.) á líknandi meðferð er hún ætluð einstaklingum og 

fjölskyldum þeirra sem kljást við lífsógnandi sjúkdóma. Þessi nýja skilgreining var einkum 

sett fram til að færa áhersluna af hugtakinu ólæknandi. Í skilgreiningu WHO er hins vegar 

ekki talað um langvinna sjúkdóma enda ljóst að fólk getur lifað mjög lengi með ýmsa 

langvinna sjúkdóma án þess að þeir ógni lífi þess verulega. Má þar nefna langvinnan 

háþrýsting, lungnateppu, sykursýki, nýrnabilun, heilabilun og ýmsa geðræna kvilla.  

Það er staðreynd að nokkrir aldraðir einstaklingar með langvinn  

heilsufarsvandamál hafa verið í þjónustu hjúkrunarfræðinga á sérsviði líknandi 

meðferðar þó svo að megineinkenni þeirra og hjúkrunarþörf falli ekki undir þá meðferð. 

Ástæða þess að TR/SÍ  hefur samþykkt það fyrirkomulag er sú að önnur 

sólarhringsbakvaktarþjónusta hjúkrunarfræðinga hefur hingað til ekki verið í boði á 

Akureyri. Flestir af þessum einstaklingum eru með fjölþættar þarfir sem margar hverjar 

lúta að almennum úrræðum en ekki sértækum en ástand þeirra krefst hins vegar 

aðgengis að sólarhringsbakvöktum hjúkrunarfræðinga.  

3.3.7 Þjónusta í umdæmi HAK utan Akureyrar   

Heilsugæslustöðvar eru á Grenivík og í Hrísey. Eina öldrunarstofnunin á þjónustusvæði 

HAK utan Akureyrar er Grenilundur í Grýtubakkahreppi sem er sambýli fyrir 10 

einstaklinga, þar af eru hjúkrunarrýmin fjögur talsins en dvalarrýmin sex. Þann 31. 

desember 2008 var enginn á biðlista eftir búsetu á heimilinu (Landlæknisembættið e.d.). 

3.3.8 Aðrir samvinnu- og hagsmunaaðilar Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 

 Ýmsir samstarfaðilar s.s. sjúkra- og iðjuþjálfar, félagsáðgjafar. 

 Hjálpartækjamiðstöð. 
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 Birgjar. 

 Lyfjaverslanir. 

 Stéttarfélög. 

 Sjúklingasamtök. 

 Ýmsar opinberar stofnanir vegna leyfisveitinga. 

 Samkeppnisaðilar um sjúklinga og þjónustu.  

3.4 Viðtöl við hagsmunaaðila. 

Hluti af markaðsgreiningu viðskiptáætlunarinnar fólst í því að taka viðtöl við ólíka 

hagsmunaaðila þjónustunnar sem áttu það sameiginlegt að hafa mikla reynslu hver á 

sínu sviði. Tilgangur viðtalanna var að afla staðreynda um fyrirhugað markaðssvæði 

Bjargar, þjónustuframboð og eftirspurn en jafnframt að kalla fram aðrar óáþreifanlegar 

upplýsingar og þekkingu viðkomandi aðila á viðfangsefninu. Viðmælendur voru fimm 

talsins, þar af eru tveir starfandi sérfræðingar í öldrunarlækningum og einn sérfræðingur 

í barnalækningum. Þá var rætt við tvo hjúkrunarfræðinga, annan með átta ára 

starfsreynslu hjá heimahjúkrun HAK, þar af fimm ár í stöðu deildarstjóra og hinn er 

sérfræðingur í hjúkrun barna með 12 ára reynslu í sérhæfðri heimahjúkrun barna á 

höfuðborgarsvæðinu.5 

Fram kom í máli deildarstjóra heimahjúkrunar HAK að sú þjónusta er ekki 

sérstaklega boðin börnum þar sem sérþekking og reynsla á því sviði er ekki til staðar. 

Það sama kom fram í máli sérfræðings í hjúkrun barna  á höfuðborgarsvæðinu sem segir 

marga skjólstæðinga þjónustunnar í þörf fyrir mikla aðstoð og að takmarkaður 

vitjanakvóti geri það að verkum að erfitt geti reynst að mæta eftirspurn. Í ákveðnum 

tilvikum hafi sérhæfðir barnahjúkrunarfræðingar leitað eftir samstarfi við almenna 

heimahjúkrun höfuðborgarsvæðisins en slíkum beiðnum hefur verið synjað.  Hann segir 

takmarkaðan vitjanakvóta helst standa þjónustunni fyrir þrifum en nefnir jafnframt 

tregðu innan Barnasviðs LSH að vísa börnum í heimahjúkrun í stað þess að veita þeim 

stofnanaþjónustu. Segir hann þá tregðu enn til staðar þrátt fyrir nýgerðan þríhliða 

                                                        
5 Viðauki 5. Upplýisingar um framkvæmd viðtala og listi  yfir viðmælendur.  
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samning hjúkrunarþjónustunnar við LSH og SÍ. Hvað hugmyndafræði umsjónarhjúkrunar 

varðar telur hann það sjálfsagt fyrirkomulag og segir samhæfingarhlutverk sjálfstætt 

starfandi hjúkrunarfræðinga ávallt hafa verið ríkan þátt í þjónustunni. Hins vegar væri 

æskilegast að öll umönnun veikra barna væri undir sama hatti, þar með talin félagsleg 

liðveisla og heimaþjónusta. Það er álit yfirlæknis barnadeildar FSA að sérhæfð 

hjúkrunarþjónusta barna í heimahúsum á Akureyri og nágrenni skipti sköpum fyrir 

fjölskyldur barna með langvinn veikindi og fötlun. Telur hann að þjónustan sé eingöngu á 

færi reyndra hjúkrunarfræðinga á sérsviði barna. Hins vegar efast hann um að framboð 

þjónustunnar sé nægilegt til að mæta eftirspurn en að hans mati mætti veita börnum 

ýmsa hjúkrun í heimahúsum sem nú er veitt á sjúkrahúsi s.s. sýklalyfjagjafir og 

sáraskiptingar. Telur hann mikilvægt að stuðla að því að börn geti dvalið heima en að 

bráðaþjónustu barna skuli þó ávallt veita á sjúkrahúsum.   

Það kom fram í máli deildarstjóra heimahjúkrunar að hann telur að þjónustan búi 

ekki yfir nauðsynlegu svigrúmi til að geta mætt þörfum einstaklinga með heilabilun og 

vísar hann sérstaklega til þröngs tímaramma þar sem lengd vitjana miðast við 40-50 

mínútur. Jafnframt er það hans álit að heimahjúkrun skorti nauðsynleg úrræði til að gera 

öldruðum kleift að dvelja heima allt til æviloka, þó svo að það hafi gerst í einstaka 

tilfellum. Beiðnir þar að lútandi hafi verið fáar enda þjónustan ekki auglýst sem slík 

heldur frekar gert ráð fyrir að fólk fari inn á hjúkrunarheimili eða sjúkrahús þegar kemur 

að lífslokum. Að mati deildarstjórans er þetta viðhorf gagnvart dauðanum óæskilegt og 

ekki rétt gagnvart öldruðum sem eigi að hafa val hvað þetta varðar. Hins vegar segist 

hann ekki geta mælt sérstaklega með því að aldraðir fái umönnun heimahjúkrunar á 

lokakaflanum miðað við skipulag þjónustunnar í dag. Hann kom jafnframt inná mjög 

aukið álag í þjónustu við stækkandi hóp yngri einstaklinga með langvinn veikindi og telur 

að innan skamms muni álagið vegna þessa hóps koma niður á þjónustu við aldraða. 

Hvað varðar þá hugmyndafræði að fella umönnun sjúklinga í eina heild samkvæmt 

hugmyndafræði umsjónarhjúkrunar segist hann telja það mjög jákvæða þróun sem sé að 

hluta til unnið eftir í heimahjúkrun HAK. Samstarf heimahjúkrunar og heimaþjónustu sé 
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mjög mikið og gangi í flestum tilvikum vel en að hans mati skortir starfsemina svigrúm til 

að fullkomna tilhögun hennar þannig að hún nýtist þjónustuþegunum sem best.  

Það er álit yfirlæknis öldrunardeildar FSA að hugmyndafræði umsjónarhjúkrunar 

gæti gagnast vel í umönnun einstaklinga með heilabilun og aldraðra með fjölþætt 

veikindi, ekki síst til að skapa heildarsýn á vandamál viðkomandi einstaklinga. Í því 

sambandi segir hann þó lykilatriði að læknir sé virkur aðili í teyminu. Kerfið ætlist til þess 

að heimilislæknar hafi þessa yfirsýn án þess að gera ráð fyrir þeim tíma sem 

nauðsynlegur er í gagnasöfnun og samráð. Þetta álit er alfarið samhljóma mati starfandi 

öldrunarlæknis á höfuðborgarsvæðinu, sem segir mikla þörf á að bæta þjónustu við 

aldraða með fjölþætt veikindi. Núverandi heilbrigðiskerfi sé hugsað út frá 

sérfæðigreinum læknisfræðinnar en sjúklingar með fjölþætt veikindi falli ekki inn í það 

kerfi. Í því sambandi nefnir læknirinn óbirta skýrslu sem hann tók saman í kjölfar 

úttektar á 32 öldruðum einstaklingum með fjölþætt veikindi sem útskrifuðust af LSH í 

þjónustu sérhæfðrar heimahjúkrunar aldraðra árið 2006.  Í ljós kom að í 25% tilvika var 

um yfirsjón, rugl eða misskilning að ræða sem var það alvarlegs eðlis að það hefði getað 

leitt til bráðrar endurinnlagnar. Báðir öldrunarlæknarnir nefna skort á sveigjanleika í 

almennri heimahjúkrun til að mæta tímabundinni þörf fyrir aukna aðstoð. Fram kemur 

að sólarhringsbakvaktarþjónusta hjúkrunarfræðinga sé mjög mikilvæg til að hægt sé að 

beita úrræðum heima og koma í veg fyrir bráðainnlagnir. Hún sé sérlega mikilvæg fyrir 

aðstandendur einstaklinga með heilabilun sem oft séu undir gríðarlegu álagi. Áherslan á 

fagfólk er þó ekki allsráðandi því báðir öldrunarlæknarnir benda á að einstaklingar með 

heilabilun geti notið mikils gagns af viðveru starfsfólks sem ekki er fagmenntað en sé 

engu að síður „sérfræðingar“ í þörfum og einkennum viðkomandi skjólstæðings. Slíkt 

fyrirkomulag krefjist hins vegar góðs samspils milli sérfræðinga í þjónustunni og þeirra 

sem minni menntun hafa. 

3.5 Niðurstaða markaðsgreiningar  

Þó svo að ýmis heilbrigðis- og félagsleg þjónusta sé í boði fyrir markhópa Bjargar er 

eiginleg samkeppni að litlu leyti til staðar þar sem skipulag og hugmyndafræði 

þjónustunnar skapar henni skýra sérstöðu. Engu að síður er ljóst að hluti markhóps 
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Bjargar er nú þegar í þjónustu heimahjúkrunar HAK og Heimahlynningar á Akureyri og 

brýnt er að sýna fram á það með rökstuddum hætti að þjónusta við viðkomandi 

einstaklinga eigi betur heima hjá Björgu. Æskilegast væri að samningsbinda ákvæði um 

þjónustuforsendur enda ættu allir aðilar að njóta góðs af slíku samkomulagi. Þannig kom 

fram í máli deildarstjóra HAK að vegna þröngs tímaramma telji hann þjónustuna ekki 

geta mætt þörfum einstaklinga með heilabilun með góðu móti. Einnig hlýtur sú 

staðreynd að 106 skjólstæðingar eru um hvert stöðugildi hjúkrunarfræðinga í 

heimahjúkrun HAK að endurspegla takmarkað svigrúm fyrir skipulagða umsjónarhjúkrun 

og sértæk úrræði enda segir í ársskýrslu HAK (Margrét Guðjónsdóttir, 2007, bls. 5):  

„Ljóst er að bæta þarf verulega starfsemina ef hægt á að vera að bjóða upp á 

raunhæfan valkost fyrir þá sem vilja vera heima.“ Því má áætla að með því að útvista 

þjónustu vegna einstaklinga með heilabilun og aldraðra með fjölþætt veikindi gæti 

heimahjúkrun HAK betur náð að sinna lögbundnu almennu hlutverki sínu. Svipuð rök má 

hæglega færa fyrir því að Heimahlynning á Akureyri sjái hag sinn í því að Björg taki yfir 

umönnun fyrrnefndra aldraðra einstaklinga með fjölþætt veikindi. Þannig gæti 

Heimahlynning enn betur hlúð að einstaklingum með lífsógnandi sjúkdóma og nýtt 

takmarkaðan vitjanafjölda sinn til að veita þeim þjónustu fyrr í sjúkdómsferlinu. Þá 

mætti veita þjónustuna á mun hagkvæmari hátt með því að færa hana  á hendur Bjargar 

þar sem ýmis almenn umönnun þessa hóps, sem nú er veitt af sérfræðingum í líknandi 

meðferð, yrði veitt af sjúkraliðum eða reyndum félagsliðum. Aðkoma sérfæðinga yrði 

engu að síður tryggð samkvæmt aðferðafræði umsjónarhjúkrunar. 

 Nú þegar veitir Akureyrarbær markhópum Bjargar ýmsa búsetu- og félagslega 

þjónustu og virðist ná að mæta eftirspurn nokkuð vel. Helstu rökin fyrir samningum við 

Akureyrarbæ um félagslega heimaþjónustu eru þau að gefa skjólstæðingum Bjargar 

sama  tækifæri og skjólstæðingum heimahjúkrunar HAK til að njóta samhæfðrar 

hjúkrunar- og félagslegrar þjónustu.  Slíkur samningur yrði enn frekar til að styrkja 

forystuhlutverk Akureyrar í velferðarmálum og yrði vonandi öðrum sveitarfélögum til 

eftirbreytni. 
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4  Fýsileika- og hagkvæmnigreining 

Til að greina hagkvæmni þess að veita umönnun í heimahúsum og meta fýsileika 

viðskiptahugmyndarinnar fyrir ríki og sveitarfélög var gerður samanburður á kostnaði 

vegna umönnunar i heimahúsum annars vegar og hins vegar vegna langtíma 

stofnanaúrræða. Ekki er um nákvæma úttekt að ræða heldur byggir matið á samanburði 

á heildarrekstrarkostnaði helstu þjónustuþátta án þess að greina með ýtarlegum hætti 

þá kostnaðarliði sem þar liggja að baki. Nánari upplýsingar og útlistun á útreikningum er 

að finna í viðauka.6 

4.1 Kostnaður vegna hjúkrunar- og dvalarrýma 

Dvalarkostnaður á dvalar- og hjúkrunarheimilum er greiddur með daggjöldum  

sem er ætlað að mæta eðlilegum rekstrarkostnaði án viðhalds húsnæðis. Gjöldin eru 

ákveðin af Heilbrigðisráðuneytinu og Félags- og tryggingamálaráðuneytinu og greiðir TR 

hluta daggjaldanna svo fremi að vistunarmat liggi fyrir. Þátttaka vistmanna í 

dvalarkostnaði er tekjutengd en verður þó aldrei hærri en kr. 262.313 á mánuði 

(Tryggingastofnun ríkisins, 2009). Samkvæmt reglugerð 1215/2008 um daggjöld 

hjúkrunarrýma fyrir árið 2009 er grunngjaldið kr. 18.603,10 en getur verið hærra eftir 

breytilegri hjúkrunarþyngd. Á Öldrunarheimili Akureyrar er grunngjaldið fyrir árið 2009 

kr. 19.021 en á hjúkrunarheimilinu Grenilundi á Grenivík er það  kr. 21.420. Samkvæmt 

reglugerð 1216/2008 um dvalarheimilisgjöld er vistgjald á sólarhring kr. 8.624.  

Út frá ofangreindum upplýsingum og fjölda hjúkrunar- og dvalarrýma í umdæmi HAK er 

samanlagður kostnaður vegna hjúkrunar- og dvalarrýma á ársgrundvelli kr. 

1.575.252.765. Það gerir að meðalkostnaður á einstakling á ári er kr. 6.129.388 eða sem 

nemur kr. 16.793 á sólarhring. 

                                                        
6 Viðauki 6. Útlistun á útreikningum í fýsileika- og hagkvæmnigreiningu. 
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4.2 Kostnaður vegna þjónustu í heimahúsum  

4.2.1  Heimahjúkrun HAK 

Samkvæmt ársreikningi HAK var rekstarkostnaður heimahjúkrunar árið 2008 kr. 

86.690.531. Af því voru laun og launatengd gjöld kr. 81.579.594.  Annar kostnaður felst 

að mestu leyti í akstri og hjúkrunarvörum. Miðað við fjölda stöðugilda í heimahjúkrun 

HAK og fjölda skjólstæðinga  þjónustunnar hefur hver þeirra fengið að meðaltali 1,2 

vitjanir á viku sem samtals hafa varað í 1,4 klukkustund. Miðað við að 447 einstaklingar 

nutu þjónustu heimahjúkrunar HAK árið 2008 er meðalkostnaður á einstakling á ári kr. 

193.939 eða sem nemur kr. 531 á sólarhring.  Læknis- og lyfjakostnaður er ekki 

innifalinn í þessum tölum.   

4.2.2 Kostnaður sérhæfðrar heimahjúkrunar 

Samkvæmt núverandi verktakasamningi SÍ og sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga er 

greitt fyrir hverja vitjun og útkall og er gjaldið mismunandi eftir hjúkrunarþyngd 

viðkomandi einstaklings. Ef tekið er mið af sjúklingi með frekar mikla hjúkrunarþörf 

kostar hver klukkustund kr. 3.798 en hver vitjun telst vera  2,5 klst. sem gerir kr. 9.495 á 

vitjun. Daglegar vitjanir sérhæfðs hjúkrunarfræðings til skjólstæðings í álagi II myndu því 

kosta kr. 3.012.345 á ári.  Læknis- og lyfjakostnaður er ekki innifalinn í þessum tölum.  Sé 

reiknað með sömu forsendum og liggja til grundvallar rekstraráætlun Bjargar þar sem 

hver skjólstæðingur þjónustunnar fær að meðaltali 2,7 vitjanir á viku er 

sólarhringskostnaður einstaklings, samkvæmt núgildandi verktakasamningi, kr. 4.051 á 

ársgrundvelli. 

4.2.3  Kostnaður vegna ýmissar búsetuþjónustu 

Ýmis búsetuþjónusta er í boði fyrir aldraða einstaklinga í heimahúsum en hún er alla 

jafnan bundin við virka daga og tekur sólarhringskostnaður þjónustunnar á ársgrundvelli 

mið af því. Samkvæmt reglugerð 1215/2008 eru gjöld fyrir almenna dagvistun kr. 4.795 

en gjald í dagvistun fyrir heilabilaða er kr. 10.335. Miðað við 221 virkan dag á ári og 
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fjölda dagvistunarrýma er árlegur rekstrarkostnaður þeirra kr. 46.259.130, eða að 

meðaltali kr. 1.401.792 á einstakling eða sem nemur kr. 3.804 á sólarhring. 

Erfitt er að leggja nákvæmt mat á kostnað allra þeirra þátta sem styðja við 

sjálfstæða búsetu einstaklinga með skerta færni. Umfang þessa verkefnis leyfir ekki þá 

greiningarvinnu sem nauðsynleg er til að sundurgreina fjölda þeirra sem nýta sér einn 

þjónustuþátt eða fleiri. Fyrir utan almennna félagslega þjónustu, s.s. aðstoð við þrif má 

nefna liðveislu, ferliþjónustu, skammtímadvalir, sjúkraþjálfun í heimahúsum og 

heimsendan mat. Sem dæmi um annan kostnað en þann sem hlýst af dagvistunarrýmum 

má nefna að samkvæmt fjárhagsáætlun Akureyrarbæjar fyrir árið 2009 er kostnaður 

vegna þjónustumiðstöðvar aldraðra kr. 49.065.000 og kostnaður vegna heimaþjónustu 

kr. 118.849.000 á ári.  

4.3 Kostnaður vegna innlagna á sjúkrahús  

Samanlagður fjöldi legudaga á sjúkrahúsum í aldurshópnum 67 ára og eldri, búsettum í 

umdæmi HAK var 10.464. Fjöldi legudaga barna frá Norðurlandi eystra á FSA árið 2008 

var 1.100. Sé tekið mið af meðalkostnaði á legudag, sem fundinn var út frá heildar-

rekstrarkostnaði viðkomandi deilda, er kostnaður vegna sjúkrahússlegu þessa hóps árið 

2008,  kr. 674.459.117.  Meðalkostnaður á sólarhring, reiknaður út frá heildarkostnaði 

og fjölda lega, er kr. 58.324. 

4.4 Samantekt fýsileika- og hagkvæmnigreiningar 

Eftirfarandi samantekt sýnir með afgerandi hætti að það sé mun hagkvæmara að veita 

umönnun í heimahúsum í stað stofnana. Þó er stór munur á rekstrarkostnaði sérhæfðrar 

heimahjúkrunar annars vegar og almennrar hins vegar sem fyrst og fremst skýrist af 

magni og innihaldi þjónustunnar líkt og taflan sýnir.  
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Tafla 1. Samanburður á meðalkostnaði þjónustuúrræða á sólarhring. 

 Rými  á 
öldrunar-
stofnun 

Almenn 
heima-
hjúkrun 
(HAK) 

Núgildandi 
verktaka-

samningur 

Heildstæð 
umsjónar-

hjúkrun 
(Björg ehf.) 

Hjúkrumar- 
rými á FSA 

Sólarhringsþjónusta x x   x 

Formleg umsjónarhjúkrun 
og samstarf við 
aðstandendur 

   x  

Sérhæfð hjúkrunarþekking   x x x 

Samhæfing sérhæfðrar og 
almennrar umönnunar 

x   x x 

Formlegt samstarf við 
sérfræðilækna 

x   x x 

Sólarhrings bakvaktir 
hjúkrunarfræðings 

x  x x  

Samhæfð hjúkrunar- og 
félagsþjónusta 

 x  x  

Lækniskostnaður innifalinn x   x x 

Lyfjakostnaður innifalinn x    x 

Heildarkostnaður á 
einstaklings á sólarhring 

kr. 16.793 kr. 531 kr. 4.051 kr. 4.738 kr. 58.324 

 

Hvað Björgu varðar þá byggir áætlaður sólarhringskostnaður einstaklings á 

niðurstöðum rekstraráætlunar í kafla 7 og á skilgreindum forsendum. Vitjanir eru að 

meðaltali 2,7 í viku sem vara í 2 klst. og eru veittar af hjúkrunarfræðingum í 60% tilvika 

en í 40% tilvika af sjúkraliðum. Forsendur gera ráð fyrir ákveðnum fjölda útkalla sem 

samsvarar 7% af heildarfjölda vitjana hjúkrunarfræðinga. Hvað varðar samanburð á 

kostnaði sérhæfðrar hjúkrunarþjónustu samkvæmt núgildandi verktakasamningi og 

þjónustu Bjargar, þá er um tvö ólík rekstrarform að ræða. Eins og áður segir eru 

bakvaktir hjúkrunarfræðinga ólaunaðar samkvæmt núgildandi verktakasamningi auk 

þess sem hann gerir ekki ráð fyrir neinum greiðslum fyrir aðkomu lækna, stjórnun, eða 

nokkrum öðrum kostnaðarliðum. Því er ljóst að breytt rekstrarfyrirkomulag, sem felur í 
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sér leiðréttingu á bakvaktarkjörum hjúkrunarfræðinga og gerir ráð fyrir öllum þeim 

þáttum sem nauðsynlegir eru til að halda uppi skilgreindu þjónustustigi alla daga ársins, 

mun í fyrstu leiða til aukins kostnaðar fyrir ríkið. Hins vegar mun þetta fyrirkomulag leiða 

til hagræðingar innan skamms tíma. Með því að veita þjónustuna á samhæfðan hátt 

samkvæmt aðferðafræði umsjónarhjúkrunar, út frá skilgreindri þörf skjólstæðinganna 

sem er endurmetin með reglubundnum hætti, er dregið úr sóun og stuðlað að betri 

nýtingu fjármuna. Formlegt samstarf á milli sérsviða leiðir til samlegðaráhrifa og aðkoma 

sjúkraliða að starfseminni dregur úr kostnaði þjónustunnar. Þá má ljóst vera að þjónusta 

sem býr yfir nauðsynlegum úrræðum til að fækka innlögnum á sjúkrahús getur stuðlað 

að verulegri hagræðingu fyrir ríkið. Ólíkt markhópi aldraðra og einstaklinga með 

heilabilun, sem eiga kost á nokkrum mismunandi valkostum hvað varðar vistunarúrræði 

(hjúkrunarrými, dvalarrými, dagþjónusta, hvíldarinnlagnir), þá eiga börn ekki annarra 

kosta völ en að leggjast inn á sjúkrahús, standi þeim ekki viðeigandi hjúkrunarþjónusta í 

heimahúsum til boða.  Með því að koma í veg fyrir eina innlögn að meðaltali á mánuði 

má spara allt að kr. 6.053.484 á ári. 

Við hagrænt mat á kostnaði er markmiðið að meta bjargir út frá fórnarkostnaði 

þeirra og hefðbundin kostnaðar-ábatagreining krefst þess að jaðarkostnaður og 

jaðarábati séu mældir í sömu einingum og þá oftast peningum. Við mat á heilbrigðis-

þjónustu hentar hins vegar mun betur að nota kostnaðar-virknigreiningu þar sem hægt 

er að mæla ábatann í lífsgæðum. Algengast er að QALYs aðferðin (Quality-Adjusted-Life-

Years) sé notuð þar sem ávinningur er mældur í lífsgæðavegnum lífárum (Morris, Devlin  

og Parkin, 2007). Umfang þessa verkefnis leyfir ekki slíka greiningu en fyrirliggjandi eru 

rannsóknir sem sýna að heimahjúkrun eykur lífsgæði þeirra sem hennar njóta. Því má 

leiða að því óyggjandi líkum að heildstæð umönnun sem hefur fagmennsku í heiðri og 

hagsmuni skjólstæðinga að leiðarljósi muni leiða til aukinna lífsgæða þeirra sem 

þjónustunnar njóta. 
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5 Markaðssetning og sala 

5.1 Markaðsstefna 

Meginsöluvara viðskiptahugmyndarinnar telst til lögbundinnar grunnþjónustu og er 

notendum hennar að mestu að kostnaðarlausu. Af þeim sökum beinist markaðssetning 

þjónustunnar fyrst og fremst að ríki og sveitarfélögum. Markmiðið er að ná heildstæðum 

kaupsamningi um þjónustu Bjargar við SÍ, FSA , Akureyrarbæ og síðan einnig við önnur 

sveitarfélög í umdæmi HAK. Samningurinn tæki mið af samkomulagi stjórnenda þessara 

fyrirtækja og stofnana en fagleg og rekstrarleg ábyrgð yrði á höndum Bjargar.7 

Forsenda þess að Björg heilbrigðisþjónusta nái slíkum kaupsamningi er vel 

ígrunduð markaðssetning sem miðar öll að því að skapa traust hjá hagsmunaaðilum og 

viðsemjendum. Mikilvægt er að koma skýrt til skila þeirri sérþekkingu og víðtæku 

reynslu sem aðstandendur viðskiptahugmyndarinnar búa yfir sem og skilningi þeirra á 

markaðnum og þörfum hans. Fullyrða má að þeir sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðingar 

sem að hugmyndinni standa njóti nú þegar ákveðins trausts og hafi með áralöngu 

farsælu starfi skapað þjónustunni jákvætt viðhorf. Mikilvægt tengslanet er til staðar sem 

nýta þarf á markvissan hátt í kynningu á þjónustunni en nú þegar hafa lykilstarfsmenn 

lýst stuðningi sínum við hugmyndina. Að stórum hluta mun markaðssetning á 

þjónustunni gagnvart samningsaðilum byggja á formlegum kynningarfundum sem og 

óformlegum viðræðum við stjórnendur og ráðamenn viðkomandi stofnana.  

Öll markaðssetning og kynning á þjónustunni sjálfri mun grundvallast á sérstöðu 

viðskiptahugmyndarinnar sem jafnframt eru hennar helstu styrkleikar. Þar ber hæst 

viðurkennd aðferðafræði umsjónarhjúkrunar sem rannsóknir benda til að stuðli í senn 

að auknum gæðum þjónustunnar sem og aukinni hagkvæmni. Þá verður megináhersla 

lögð á gagnkvæman ávinning samningsaðila. Þar má nefna að samningur við Björgu um 

heildstæða umönnun eykur enn á forskot  Akureyrarbæjar í framkvæmd 

velferðarþjónustu og gæti nýst stjórnvöldum sem tilraunaverkefni í umbótum á þjónustu 

við einstaklinga með fjölþætt veikindi. 

                                                        
7 Viðauki 7. Kaupsamningur Bjargar við SÍ, Akureyrarbæ og FSA. Drög að forsendum. 
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5.2 Verðlagning 

Heimahjúkrun fellur undir grunnþjónustu heilbrigðiskerfisins og samkvæmt 29. grein  

laga um sjúkratryggingar (112/2008) er óheimilt að taka gjald fyrir þjónustuna. Á það 

jafnt við um heimahjúkrun á vegum heilsugæslu sem og þá sérhæfðu hjúkrun sem veitt 

hefur verið af sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðingum samkvæmt verktakasamningum 

við TR/SÍ. Hvað varðar félagslega heimaþjónustu greiða notendur þjónustunnar hluta 

hennar samkvæmt gjaldskrá viðkomandi sveitarfélaga. 

5.3 Kynningar- og auglýsingamál 

Kynning á þjónustunni mun taka mið af hagsmunaðilum hennar sem eru annars vegar 

skjólstæðingarnir sjálfir og aðstandendur þeirra (notendur þjónustunnar) og hins vegar 

ríki og sveitarfélög, sem greiðendur þjónustunnar. Auk þess verður þjónustan kynnt á 

markvissan hátt fyrir heilbrigðisstarfsfólki sem kemur að umönnun einstaklinga með 

heilabilun sem og barna og aldraðra með fjölþætt veikindi. Sú ímynd sem Björg leggur 

áherslu á að selja endurspeglast í gildum fyrirtækisins; velferð, fagmennska og  skilvirkni 

sem og hlutverki þess; að veita framúrskarandi heildstæða umönnun í heimahúsum þar 

sem fagmennska er höfð í heiðri og hagsmunir skjólstæðinga að leiðarljósi. 

Björg verður með heimasíðu þar sem fólki gefst kostur á að kynna sér 

starfsemina og koma með fyrirspurnir og ábendingar. Kostnaður vegna kynningarmála 

fellur undir stofnkostnað fyrirtækisins og gert er ráð fyrir að hann felist einkum í prentun 

og útgáfu á bæklingum.   
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5.4 Söluáætlun 

 

Tafla 2. Söluáætlun Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 2010-2012. 

  2010 2011 2012 

Hjúkrun aldraðra 11 16 20 

Hjúkrun einstaklinga með heilabilun 13 19 24 

Hjúkrun barna 11 13 16 

Samtals 35 48 60 

  
  

  

Félagsleg heimaþjónusta 0 48 60 

        

 

Gert er ráð fyrir stöðugri aukningu í þjónustu við veika aldraða og einstaklinga með 

heilabilun til samræmis við áætlaða fjölgun í þessum hópi sjúklinga. Tölur undanfarinna 

ára sýna að heldur hefur dregið úr fjölda þeirra barna sem fá umönnunargreiðslur og 

miðað við mannfjöldaspá má búast við svipuðum fjölda næstu þrjú árin. Gert er ráð fyrir 

að rekstur Bjargar á félagslegri þjónustu hefjist á öðru ári og að hún nái til allra 

skjólstæðinga þjónustunnar. Til lengri tíma litið er stefnt að sölu á fleiri þjónustuþáttum 

en hjúkrunar- og lögbundinni félagslegri heimaþjónustu, þar á meðal eru ýmis viðvik og 

lengri viðvera en megináhersla verður eftir sem áður á kjarnaþætti þjónustunnar. 

 Stefnt er að sölu á ráðgjöf/handleiðslu til sveitarfélaga og heilbrigðisstofnana 

utan umdæmis HAK um uppbyggingu heildstæðrar umönnunarþjónustu en frekari þróun 

á þeim þætti mun eiga sér stað samhliða því sem reynsla fæst á starfsemi Bjargar. Hvað 

varðar þróun og útvíkkun starfseminnar má reikna með að þjónustuformið myndi nýtast 

einstaklingum með fjölþætt veikindi á öllum aldri og einnig má gera ráð fyrir að sérstaða 

þjónustunnar, sérhæfing og sveigjanleiki myndu falla vel að sjúkrahústengdri 

heimaþjónustu. Björg áformar að beina sjónum sínum að þessum þáttum þegar tekist 

hefur að skipa kjarnastarfsemi fyrirtækisins fastan sess og traustan rekstrargrundvöll. 

Reiknað er með útvíkkun á starfsemi Bjargar á fjórða rekstrarári hennar.   
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6 Starfsfólk og skipulag 

6.1 Skipulag starfseminnar 

Það markmið viðskiptaáætlunarinnar að ná fram hagræði í rekstri heilbrigðisþjónustu og 

auka gæði þjónustunnar öllum hagsmunaaðilum hennar til hagsbóta grundvallast á 

umbótum á núverandi skipulagi og framkvæmd þjónustunnar. Í því felst að koma á 

formlegu samstarfi hjúkrunarfræðinga á ólíkum sérsviðum heimahjúkrunar og nýta 

samlegðaráhrif af skyldri starfsemi. Slíkt fyrirkomulag er forsenda þess að hægt sé að 

halda uppi  stöðugu þjónustustigi og manna á sólarhringsbakvaktir.  Skipulag 

starfseminnar þarf að gera ráð fyrir svigrúmi til að mæta breytilegri þjónustuþörf. Gert 

er ráð fyrir að hjúkrunarfræðingar á sérsviði barna geti leyst flest verkefni á öðrum 

sviðum og sinnt bakvöktum en hins vegar er ekki hægt að reikna með að sérfræðingar í 

hjúkrun aldraðra og einstaklinga með heilabilun geti gengið í öll störf sérfræðinga í 

barnahjúkrun. Þó geta þeir auðveldlega sinnt störfum eins og sýklalyfjagjöfum í æð og 

sáraskiptingum. Ekki er gert ráð fyrir aðkomu sjúkraliða að hjúkrun barna en það verður 

þó metið í hverju tilfelli fyrir sig. Vitjanir munu fara fram í dag- og kvöldvinnu en ekki er 

gert ráð fyrir skipulögðum vitjunum að næturlagi nema í undantekningartilvikum.  

Nær öll starfsemi Bjargar fer fram á heimilum skjólstæðinga og því er ekki þörf á flókinni 

yfirbyggingu. Gert er ráð fyrir að fyrirtækið taki á leigu húsnæði miðsvæðis í bænum eða 

í nálægð við FSA með aðstöðu fyrir allt starfsfólk Bjargar til samráðsfunda, skráningar og 

vörslu gagna auk aðstöðu fyrir framkvæmdastjóra.   

6.2 Hæfniskröfur starfsfólks og öflun þess  

Markmið Bjargar er að hafa yfir að ráða framúrskarandi og ábyrgu starfsfólki sem leggur 

metnað sinn í að uppfylla þarfir skjólstæðinganna samkvæmt skilgreindum 

árangursviðmiðum þjónustunnar. Líkt og segir í stefnumiðum fyrirtækisins mun Björg  

fara þá leið að leita beint til einstaklinga sem hafa tilskylda menntun og þykja hafa þá 

hæfileika og viðhorf sem fyrirtækið sækist eftir. Mat á umsóknum og val á fólki tekur 

mið af þarfagreiningu og starfslýsingum fyrir viðkomandi störf. Til að koma í veg fyrir 
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óraunhæfar væntingar umsækjenda og stjórnenda Bjargar verður stefna fyrirtækisins og 

áherslur í starfmannamálum ýtarlega kynntar öllum umsækjendum og væntanlegu 

starfsfólki. Markmiðið er ávallt að ná hæfasta fólkinu á vagninn að því tilskyldu að það sé 

reiðubúið að fylkja sér um stefnu Bjargar og vinna samkvæmt gildum fyrirtækisins.  

6.3 Lykilstarfsfólk 

Eigendur fyrirtækisins munu gegna stöðum umsjónarhjúkrunarfræðinga og verður Anna 

Ólafsdóttir slíkur á sérsviði barna en Rannveig Guðnadóttir á sérsviði einstaklinga með 

heilabilun. Bryndís Þórhallsdóttir verður umsjónarhjúkrunarfræðingur á sérsviði veikra 

aldraðra auk þess að gegna stöðu framkvæmdastjóra fyrirtækisins. Hvað varðar aðrar 

stöður hjúkrunarfræðinga þá hefur nú þegar verið haft samband við þrjá aðila sem allir 

hafa sýnt málinu mikinn áhuga. Um er að ræða hjúkrunarfræðinga með tilskylda 

menntun og reynslu auk þess að hafa þá persónulegu eiginleika sem Björg sækist eftir í 

samræmi við gildi fyrirtækisins. Þrír öldrunarlæknar eru starfandi við FSA og stefnt er að 

aðkomu þeirra allra að Björgu en nú þegar hefur hugmyndin verið kynnt yfirlækni 

Öldrunardeildar sem og  yfirlækni Barnadeildar FSA. Allt starfsfólk sem kemur að 

umönnun skjólstæðinga Bjargar og ekki síst það sem stendur í framlínunni er 

lykilstarfsfólk fyrirtækisins. Áætlanir eru uppi um að manna stöður félags- og sjúkraliða 

með reyndum einstaklingum á því sviði. 
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6.4 Skipurit Bjargar 

 

 

 

Mynd 3.  Skipurit Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 

 

6.5 Samstarfsaðilar og teymisvinna 

Auk fyrrnefndra aðila að kaupsamningi Bjargar og því starfsfólki sem þar að kemur  mun 

fyrirtækið eiga í formlegu samstarfi við félagsráðgjafa, sjúkraþjálfara og iðjuþjálfa sem 

hafa heimild til að veita þjónustu í heimahúsum. Aðkoma þeirra að umönnun 

skjólstæðinga er skipulögð eftir þörfum en þess gætt að viðhafa virk samskipti og skýra 

upplýsingamiðlun. 

6.6 Stefna Bjargar í starfsmanna- og launamálum 

Í samræmi við yfirlýsta stefnu Bjargar er markmiðið að laða að hæfasta fólkið og halda 

því hjá fyrirtækinu. Forsenda þess er að skapa jákvætt starfsumhverfi sem grundvallast á 

virðingu og stuðningi. Þjálfun og fræðsla eru lykilþættir þar sem skilgreindir verkferlar og 

umboð til athafna haldast í hendur. Björg leggur sérstaka áherslu á að allt starfsfólk 
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tileinki sér lausnamiðað viðhorf og lipurð, þekki hlutverk fyrirtækisins og starfi eftir 

gildum þess. Það markmið viðskiptahugmyndarinnar, að stuðla að auknum gæðum 

þjónustunnar samfara því að stuðla að auknu hagræði, krefst agaðra vinnubragða og 

mikil áhersla er á lögð á þjálfun og fræðslu starfsfólks. Björg  mun beita sér fyrir því að 

klínískar leiðbeiningar og skilgreindir verkferlar verði aðgengilegir öllu starfsfólki og það 

sama á við um leiðbeiningar og ráðgjöf til handa aðstandendum sem sinna 

burðarhlutverki í umönnun viðkomandi einstaklinga. Björg hvetur til sí- og 

endurmenntunar starfsfólks og að það miðli þekkingu sinni til annars starfsfólks með 

formlegum eða óformlegum hætti. 

Stefna Bjargar í launamálum tekur mið af kjarasamningum viðkomandi starfsstétta 

og launum fyrir sambærilega þjónustu. Umbun starfsfólks felst í skapandi og 

sveigjanlegu vinnuumhverfi og þátttöku í þróun nýrrar þjónustu. Þá er gert ráð fyrir að 

lykilstarfsfólki standi til boða að kaupa hlut í fyrirtækinu.  

6.7 Skráning og meðferð persónuupplýsinga 

Björg hefur markað sér stefnu varðandi öryggi gagna með það að markmiði að varðveita 

viðkvæmar persónuupplýsingar einstaklinga og meðhöndla þær á réttan hátt þannig að 

réttar einstaklingsins sé gætt í hvívetna.8  Staðið er að skráningu og vörslu 

persónuupplýsinga samkvæmt lögum og samkvæmt heimild laga nr. 55/2009 um 

sjúkraskrár er stefnt að samningum við FSA og HAK um gagnkvæma miðlun 

sjúkraskrárupplýsinga. 

6.8 Mat á árangri 

Fylgst verður reglulega með árangri fyrirtækisins í að ná settum markmiðum samkvæmt 

kafla 1.5. Annað hvert ár verða framkvæmdar viðhorfskannanir út frá viðurkenndum 

gæðavísum til að meta ánægju hagsmunaaðila og starfsfólks. Nákvæmt eftirlit verður 

með fjárhagsáætlunum og samanburður á rauntölum og áætlunum verður gerður 

mánaðarlega.    

                                                        
8 Viðauki 8. Stefna Bjargar varðandi gagnaöryggi. 
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7 Rekstrar- og fjárhagsáætlun 

7.1 Stofnefnahagur 

 
Tafla 3.  Stofnefnahagsreikningur 

Stofnefnahagsreikningur 
Eignir:   

Veltufjármunir:   

    Handbært fé 600.000 

Fastafjármunir   

    Eignir  0 

    Samtals 600.000 

    

Skuldir og eigið fé:   

    Hlutafé 600.000 

    Skuldir 0 

    Skuldir og eigið fé samtals 600.000 

    

 
 
Fram kemur að hlutafé er kr. 600.000. Aðrar bókfærðar eignir fyrirtækisins í upphafi eru 

engar né heldur skuldir. 

7.2 Stofnkostnaður 

Samanlagður stofnkostnaður er áætlaður kr. 4.537.960 og þar vega þyngst kaup á 

ýmsum húsbúnaði, tölvum, bókhaldskerfi og heimasíðu.9 Gert er ráð fyrir kostnaði vegna 

undirbúnings- og þróunarvinnu sem jafngildir launum framkvæmdastjóra í tvo mánuði. 

Áætlunin gerir ráð fyrir fjármögnun stofnkostnaðar með láni til 5 ára og miðað er við 

15% vexti og 10% verðbólgu.  Gert er ráð fyrir fyrstu afborgun í janúar 2010. 

 

                                                        
9 Viðauki 9. Yfirlit yfir áætlaðan stofnkostnað. 
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7.3 Rekstraráætlun 

 
Tafla 4. Rekstraráætlun Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 2010-2012 

Rekstraráætlun 2010-2012      

            

Tekjur Ár 1 Ár 2 % Ár 3 % 
Heimahjúkrun 

   
    

Vitjanir - Hjúkrunarfræðinga 39.606.840 50.139.648 27% 62.674.560 25% 
Vitjanir - Sjúkraliða 15.685.488 19.974.989 27% 24.968.736 25% 
Útköll 5.544.958 7.019.551 27% 8.774.438 25% 
Félagsleg heimaþjónusta   16.497.000   21.060.000 28% 

  60.837.286 93.631.188 54% 117.477.734 25% 

            
Gjöld           
Launakostnaður  50.692.186 79.215.961 56% 102.086.044 29% 
Aksturskostnaður 2.358.543 4.920.933 109% 6.196.017 26% 
Húsaleiga 1.500.000 1.500.000 0% 1.500.000 0% 
Símakostnaður 443.452 563.452 27% 683.452 21% 
Símenntun/starfsþróun 506.922 792.160 56% 1.020.860 29% 
Tölvuþjónusta 834.133 999.226 20% 1.164.320 17% 
Tryggingar 300.000 524.263 75% 640.961 22% 
Almennar rekstrarvörur 300.000 300.000 0% 300.000 0% 
Hjúkrunarvörur 240.000 240.000 0% 240.000 0% 
Bókhaldsþjónusta 804.000 804.000 0% 804.000 0% 
Afskriftir 907.592 907.592 0% 907.592 0% 

Samtals 58.886.827 90.767.588 54% 115.543.247 27% 

      Rekstrarafgangur (tap) 1.950.458 2.863.600 47% 1.934.487 -32% 
Fjármagnskostn. 226.898 226.898   226.898   

      Hagnaður 1.723.560 2.636.702 53% 1.707.589 -35% 
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Rekstraráætlunin byggir á ýtarlegri greiningu á forsendum rekstrar.10  Á fyrsta starfsári er 

gert ráð fyrir samtals 35 sjúklingum og var sá fjöldi ákveðinn með hliðsjón af 

mönnunarþörf og mati stjórnenda Bjargar á raunhæfi þess að ná tilskyldum fjölda hæfs 

starfsfólks strax í upphafi. Mönnunarmódel11 byggir á flokkun sjúklinga eftir 

umönnunarþörf og út frá því er samanlagður fjöldi stöðugilda hjúkrunarfræðinga og 

sjúkraliða áætlaður 7,4 talsins á fyrsta starfsári. Gert er ráð fyrir lækni í 10% stöðu og 

20% stöðu framkvæmdastjóra. Gert er ráð fyrir að samlegðaráhrif af samstarfi milli 

sérsviða skili sér í auknum fjölda sjúklinga á stöðugildi á öðru og þriðja starfsári. Á öðru 

ári er reiknað með að rekstur félagslegrar heimaþjónustu hefjist og gert er ráð fyrir að 

allir skjólstæðingar Bjargar njóti þeirrar þjónustu.  

Söluáætlun gerir ráð fyrir kr. 60.837.286 í tekjur á fyrsta rekstrarári og 54% 

aukningu í sölu á öðru ári og 25% aukningu á því þriðja. Aukningin á öðru ári er annars 

vegar vegna aukins fjölda skjólstæðinga í heimahjúkrun og hins vegar vegna reksturs 

félagslegrar heimaþjónustu sem boðið verður upp á öðru ári.  Á þriðja ári er svipuð 

aukning í hjúkrun (25%) og félagslegri þjónustu (28%). Vegna stærðarhagkvæmis og 

samlegðaráhrifa gerir Björg ráð fyrir að geta lækkað gjald fyrir vitjanir hjúkrunarfræðinga 

og sjúkraliða á öðru rekstarári um allt að átta prósentustig, líkt og sjá má á forsendublaði 

í viðauka 10. 

Launakostnaður er langstærsti útgjaldaliðurinn og nemur 86% af heildarútgjöldum 

enda um sólarhringsþjónustu að ræða. Næststærsti útgjaldaliðurinn er aksturskostnaður 

sem jafnframt er eini breytilegi kostnaðurinn í rekstraráætluninni en hann tekur mið af 

fjölda vitjana. Gert er ráð fyrir 1% af heildarlaunum í kostnað vegna símenntunar og 

starfsþróunar á ársgrundvelli og að útgáfa verkferla, gæðahandbókar og klínískra 

leiðbeininga falli undir þann kostnað. Reiknað er með 2% launahækkunum milli ára en 

að öðru leyti miðast allur áætlaður kostnaður við verðlag dagsins í dag. Rekstrarliðir sem 

eru reiknaðir út frá fjölda stöðugilda hækka sem því nemur milli ára. Mánaðarleg 

sundurliðum fyrir fyrsta rekstrarár er sýnd í viðauka.12  

                                                        
10 Viðauki 10. Forsendur rekstrar. 
11 Viðauki 11. Mönnunarmódel. 
12 Viðauki 12. Rekstraráætlun – mánaðarleg sundurliðun fyrir 2010. 
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Hagnaður 1. árs nemur kr. 1.723.560 og eykst um 53% á öðru ári en lækkar um 

35% á því þriðja. Helsta ástæða lækkunarinnar er aukið stöðuhlutfall læknis og 

framkvæmdastjóra á þriðja ári. 

 Megin söluvara Bjargar telst til lögbundinnar grunnþjónustu og því er um frekar 

áhættulítinn rekstur að ræða. Allar spár benda til aukinnar eftirspurnar eftir þjónustunni 

og ekki þarf að búast við árstíðarbundinni sveiflu í sölu. Launakjör eru áhrifamestu 

forsendur áætlunarinnar og hafa mikil áhrif á rekstrarafkomu.  Lágmarksfjöldi sjúklinga 

til að rekstaraáætlunin standi undir sér á fyrsta ári er 33. Á öðru ári er lágmarks tilskilinn 

fjöldi 42 og á því þriðja þarf lágmarksfjöldi sjúklinga að vera 59. Miðað við áætlaða þörf 

eftir þjónustunni ætti ekki að þurfa að óttast ónóga eftirspurn en öflug og viðvarandi  

kynning á þjónustunni dregur úr þeirri áhættu. Þó er ljóst að erfitt efnahagsástand  og 

fyrirliggjandi niðurskurður á framlagi hins opinbera til heilbrigðisþjónustu geta haft áhrif 

á samningagerð um þjónustuna. Hins vegar ættu niðurstöður fýsileika- og 

hagkvæmnigreiningar að sýna fram á ótvírætt hagræði þess að koma á öflugri 

heildstæðri þjónustu í heimahúsum. Fyrirliggjandi spár um fjölgun aldraðra og þar með 

talið fjölgun einstaklinga með heilabilun ættu sömuleiðis að vera stjórnvöldum hvatning 

til að koma þjónustunni í þann farveg að hún sé veitt á sem skilvirkastan hátt án þess að 

gæði hennar skerðist. 

7.4 Áætlaður efnahagur  

Áætlaður efnahagur sýnir sterka eiginfjárstöðu og litla skuldsetningu. Fastafjármunir 

skiptast í annars vegar búnað, sem nema 64% af eignum og hins vegar í stofnfærðan 

eignakostnað sem nemur 36%.  Á þriðja ári er gert ráð fyrir fjárfestingum í búnaði vegna 

aukinna umsvifa og að það sé fjármagnað með rekstaraafgangi. Um er að ræða kr. 

194.000 og lækkar handbært fé í efnahagsreikningi fyrir þriðja ár sem því nemur. 

Eiginfjárstaða fyrirtækisins mun styrkjast ár frá ári sem er nauðsynlegt fyrir frekari 

uppbyggingu á starfseminni og útvíkkun á sviði ráðgjafar og fræðslu. Á þriðja ári  verður 

eigið fé fyrirtækisins orðið 39%. 
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Tafla 5.  Efnahagsreikningur Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 2010-2012. 

Efnahagsreikningur 2010-2012  

Eignir: Ár 1 
 

Ár 
 

Ár 3 

Fastafjármunir: 
    

  

     Búnaður (afskr. 20) 2.394.880 
 

1.796.160 
 

1.391.440 

     Eignfærður stofnk. 20 % 1.235.488 
 

926.616  
 

617.744  

  3.630.368 
 

2.722.776 
 

2.009.184 

Veltufjármunir: 
    

  

     Handbært fé 2.085.389 
 

4.645.996 
 

5.191.211 

     Viðskiptakröfur 5.069.774 
 

7.802.599 
 

9.789.811 

  7.155.163 
 

12.448.595 
 

14.981.022 

  
    

  

Samtals 10.785.531 
 

15.171.371 
 

16.990.206 

Skuldir og eigið fé: 
    

  

Eigið fé: 
    

  

  
    

  

     Hlutafé 600.000 
 

600.000 
 

600.000 

     Annað eigið fé 0 
 

1.723.560 
 

4.360.262 

     Uppsafnaður hagnaður (tap) 1.723.560 
 

2.636.702 
 

1.707.589 

  2.323.560 
 

4.960.262 
 

6.667.851 

Skuldir: 
    

  

    5 ára lán (10%) 3.630.368 
 

2.722.776 
 

1.815.184 

    Skammtímaskuldir/laun 4.831.603 
 

7.488.333  
 

8.507.170 

  8.461.971 
 

10.211.109 
 

10.322.354 

     
  

 Samtals 10.785.531 
 

15.171.371 
 

16.990.206 

            

 

 
 
 



7.5 Sjóðstreymisáætlun 

Sjóðstreymisáætlun gerir ráð fyrir jöfnum greiðslum verkkaupa sem greiðast á 5. degi næsta mánaðar á eftir.  Af því hlýst neikvæð 

rekstrarniðurstaða í lok fyrsta mánaðar vegna afborgunar á láni en innistæða í sjóði er næg til að mæta þeim útgjöldum. Aðrir 

útgjaldaliðir greiðast einnig mánuði eftir á en gert er ráð fyrir að brúa verði nokkra daga með yfirdráttarheimild vegna 

launagreiðslna.  Staða í lok árs er jákvæð upp á kr.1.485.389. 

 

Tafla 6.  Sjóðstreymi Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 2010. 

Sjóðstreymi 2010 
Rekstrarhreyfingar Jan Feb Mar Apr Maí Jún Júl Ágú Sep Okt Nóv Des 
Rekstrarafg. /tap 

 
162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 162.538 

Afskriftir 
 

75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 

Breyting rekstrartengdra liða 
           

  

Hækkun/lækkun 
  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Handbært fé frá rekstri 
 

238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 238.171 

  
           

  

Fjárfestingahreyfingar 
           

  

Seldir/keyptir fastafjárm. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  
           

  

Fjármögnunarhreyfingar 
           

  

Afborgun af láni 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 94.541 

Breyting í mánuði -94.541 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 143.630 

  
           

  

Staða í upphafi mánaðar 0 -94.541 49.089 192.719 336.349 479.979 623.609 767.239 910.869 1.054.499 1.198.129 1.341.759 

Staða í lok mánaðar -94.541 49.089 192.719 336.349 479.979 623.609 767.239 910.869 1.054.499 1.198.129 1.341.759 1.485.389 

                          

 



8 Niðurstöður  og framkvæmdaáætlun 

Viðskiptaáætlun Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. miðar að því að hagræða í rekstri 

sérhæfðrar heilbrigðisþjónustu á Akureyri og nágrenni og auka gæði þjónustunnar öllum 

hagsmunaaðilum til hagsbóta.  Niðurstaða viðskiptaáætlunarinnar er að hugmyndin er 

vel framkvæmanleg og að allar forsendur eru til staðar til þess að hún nái fram að ganga 

svo framarlega sem samningar nást við verkkaupa.   

Þörfin fyrir heildstæða umönnun í heimahúsum er óvéfengjanleg í ljósi ört 

hækkandi meðalaldurs þjóðarinnar og aukinnar tíðni heilabilunar sem og annarra 

langvinnra og fjölþættra veikinda. Umtalsverður fjöldi barna á við ýmiskonar langvinn 

veikindi, fötlun og raskanir að stríða sem krefjast í senn sértækra úrræða sem almennrar 

aðhlynningar. Það er ljóst að meðal sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga sem að 

viðskiptahugmyndinni standa býr dýrmæt sérþekking og reynsla í að veita sérhæfða 

hjúkrunarþjónustu í heimahúsum og samhæfa aðkomu ólíkra aðila að umönnuninni. 

Rekstrarform fyrirtækisins samræmist yfirlýstri stefnu SÍ og ráðleggingum OECD um 

aukið vægi einkareksturs í heilbrigðisþjónustu. Hins vegar er grunvallarforsenda þess að 

hugmyndin verði að veruleika samkvæmt skilgreindum stefnumiðum sú, að Björg 

heilbrigðisþjónusta ehf. nái fjórhliða kaupsamkomulagi við ríki (SÍ), Akureyrarbæ og FSA 

um veitingu þjónustunnar. Þjónustan telst til lögbundinnar grunnþjónustu og mun ekki 

verð greidd úr vasa notandanna (skjólstæðinganna) sjálfra nema að afar takmörkuðu 

leyti. Niðurstöður viðskiptáætlunarinnar ættu hins vegar óhikað að vekja áhuga 

opinberra aðila á hugmyndinni. Sá tilgangur hennar að auka gæði og skilvirkni 

sérhæfðrar heimahjúkrunar með skynsamlegri nýtingu bjarga samræmist vel 

stjórnarsáttmála nýrrar ríkisstjórnar um velferðarmál sem og ráðleggingum OECD um 

aukið vægi heimahjúkrunar. Hugmyndafræði Umsjónarhjúkrunar að fella í eina heild þá 

margvíslegu umönnun sem fjölveikir einstaklingar þurfa á að halda til að geta búið heima 

sem lengst, jafnvel allt til enda, er einnig fyllilega í takt við áherslur stjórnarsáttmálans 

sem og laga um heilbrigðisþjónustu og réttindi sjúklinga. Jafnframt er hún í anda þeirrar 
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velferðarstefnu sem rekin hefur verið um árabil á Akureyri við góðan orðstír og sem 

varðar samþættingu á félags- og heilbrigðisþjónustu. 

 Fram kom í upphafi þessarar áætlunar að finna þarf núverandi þjónustu 

sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga á sérsviði barna og aldraðra á Akureyri nýjan 

farveg fyrir árslok 2009. Þó svo að ýmis heilbrigðis- og félagsleg þjónusta sé í boði fyrir 

skjólstæðinga Bjargar er eiginleg samkeppni að litlu leyti til staðar þar sem sérþekking, 

skipulag og hugmyndafræði þjónustunnar skapar henni skýra sérstöðu. Þarfagreining 

áætlunarinnar sýnir með afgerandi hætti að þekking og reynsla er ekki til staðar í 

almennri heimahjúkrun til mæta þörfum veikra barna og einnig kom fram að nauðsynleg 

úrræði skortir í umönnun einstaklinga með heilabilun og mikið veika aldraða. Sú 

staðreynd að nú þegar hefur verið samið við sjálfstætt starfandi hjúkrunarfræðinga á 

höfuðborgarsvæðinu um sérhæfða hjúkrun barna hlýtur að gefa tóninn varðandi 

sambærilega þjónustu við börn á landsbyggðinni.  

Íslenskt heilbrigðiskerfi stendur nú frammi fyrir miklum og óhjákvæmilegum 

niðurskurði vegna þeirrar efnahagskreppu sem ríkir á landinu og nauðsyn þess að 

forgangsraða verkefnum á grunni kostnaðargreininga hefur aldrei verið brýnni. Þá er 

ljóst að með auknu hlutfalli aldraðra minnka skatttekjur hins opinbera samhliða því sem 

kostnaður vegna umönnunar þeirra eykst. Fýsileika- og hagkvæmnigreining 

viðskiptaáætlunarinnar er fyllilega í samræmi við fjölmargar rannsóknir sem benda til 

hagkvæmni þess að veita umönnun í heimahúsum í stað stofnana. Greiningin sýnir að 

áætlaður meðlakostnaður skjólstæðings Bjargar á sólarhring nemur innan við 30% af 

kostnaði þess að veita umönnunina á öldrunarheimili og innan við 10% af meðalkostnaði 

sólarhringsdvalar á sjúkrahúsi. Þó er ljóst að breytt rekstrarfyrirkomulag, sem felur í sér 

leiðréttingu á  bakvaktarkjörum hjúkrunarfræðinga og gerir ráð fyrir öllum þeim þáttum 

sem nauðsynlegir eru til að halda uppi skilgreindu þjónustustigi alla daga ársins, mun í 

fyrstu leiða til aukins kostnaðar á hverja  vitjun fyrir ríkið. Hins vegar mun þetta 

fyrirkomulag leiða til hagræðingar innan skamms tíma. Það að öll umönnun 

skjólstæðinganna, sérhæfð sem almenn, sé undir umsjón sérhæfðra hjúkrunarfræðinga 

sem hafa á að skipa hæfu starfsfólki með mismikla menntun leiðir til skilvirkari nýtingu á 
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mannafla. Slíkt fyrirkomulag stuðlar að því að sérhæfð þekking hjúkrunarfæðinga nýtist 

sem best og kemur í veg fyrir að þeir verji starfstíma sínum í ýmsa almenna aðhlynningu 

sem vel er á færi reyndra sjúkraliða að veita. Sú aðferðafræði umsjónarhjúkrunar að 

viðhafa stöðugt mat á hjúkrunarþörfum skjólstæðinganna sem og á útkomu 

þjónustunnar kemur í veg fyrir óþarfa inngrip og stuðlar að markvissari nýtingu á 

úrræðum. Aðgengi skjólstæðinga að sólarhringsbakvöktum hjúkrunarfræðinga sem búa 

yfir sérþekkingu og úrræðum til koma í veg fyrir bráðainnlagnir á sjúkrahús getur dregið 

umtalsvert úr heildarkostnaði vegna umönnunar aldraðra, barna og einstaklinga með 

heilabilun. Með því að koma í veg fyrir eina innlögn að meðaltali á mánuði má spara allt 

að kr. 6.053.484 á ári.  

Rannsóknir sýna að heimahjúkrun eykur lífsgæði þeirra sem hennar njóta en stórt 

hlutfall aldraðra og þeirra sem búa við langvinn veikindi kjósa að búa sem lengst í eigin 

umhverfi. Forsenda þess er þó sú að til staðar sé viðeigandi þjónusta og stuðningur. 

Metnaðarfull stefnumótun Bjargar sýnir að fyrirtækið ætti að geta uppfyllt þá forsendu 

með sóma. Skilgreint hlutverk Bjargar er ,,að veita framúrskarandi heildstæða umönnun 

í heimahúsum þar sem fagmennska er höfð í heiðri og hagsmunir skjólstæðinga að 

leiðarljósi. Framtíðarýn fyrirtækisins er ,, að verða leiðandi í umsjónarhjúkrun á ‚Íslandi“ 

og þau gildi sem Björg hefur valið sér að starfa eftir eru Fagmennska – Velferð – 

Skilvirkni 

Þjónusta Bjargar mun þó ávallt standa og falla með þeim einstaklingum sem hana 

veita og samkvæmt yfirlýstu stefnumiði fyrirtækisins mun Björg gagngert leita eftir 

framúrskarandi starfsfólki  sem er tilbúið að starfa samkvæmt gildum fyrirtækisins og 

leggur metnað sinn í að mæta þörfum skjólstæðinganna og uppfylla árangursviðmið 

þjónustunnar. Af þeim sökum gera rekstarforsendur  ráð fyrir að hefja starfsemina 

hægar en áætluð þörf fyrir þjónustuna gefur tilefni til. 

Eftirfarandi framkvæmdaáætlun (mynd 3) miðast við að Björg heilbrigðisþjónusta 

ehf. taki formlega til starfa 1. janúar 2010. Áætlaðir kostnaðarliðir eru hluti að 

skilgreindum stofnkostnaði fyrirtækisins. Stofnandi fyrirtækisins og verðandi 

framkvæmdastjóri mun bera meginábyrgð á undirbúnings- og þróunarvinnu og mun 
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samkvæmt stofnkotnaðaráætlun fá greitt fyrir þann hluta þegar fyrirtækið tekur til 

starfa og tekjur hafa myndast samkvæmt rekstraráætlun. 

Niðurstöður fjárhagsáætlunar, sem byggir á ýtarlegri greiningu á 

rekstrarforsendum sýna að hugmyndin er arðbær og rekstur þjónustunnar er frekar 

áhættulítill. Vegna stærðarhagkvæmis og samlegðaráhrifa gerir Björg ráð fyrir að geta 

lækkað gjald fyrir vitjanir hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á öðru rekstarári um allt að 

átta prósentustig. Strax á fyrstu árum myndast sterk eiginfjárstaða sem er nauðsynleg til 

að hægt sé að byggja upp og þróa þjónustuna enn frekar með hagsmuni skjólstæðingana 

að leiðarljósi.   

  

 



Verkþættir ÁGÚ SEP OKT NÓV DES JAN'10 FEB MAR APR MAÍ JÚN JÚL Kostn Ábyrgð 

Stofnun fyrirtækis                                                                                                 150.000 Eig/fstj 

Sala á viðskiptahugmyndinni                                                                                                 125.000  stj./fstj 

Undirbúningur og gerð þjónustusam.                                                                                                 125.000 stj/fstj 

Gerð verkeferla og leiðbeininga                                                                                                 125.000 stj/fstj 

Gerð kynningarefnis og kynning                                                                                                 125.000 eig/fstj 

Öflun starfsfólks                                                                                                 125.000 stj/fstj 

Gengið frá ráðningarsamningum                                                                                                 125.000 stj/fstj 

Val og kaup á stofnbúnaði                                                                                                 125.000 Eig/fstj 

Lokaundirbúningur                                                                                                 125.000 Fstj 

Þjálfun starfsfólks                                                                                                   Eig/fstj 

Gerð gæðahandbókar                                                                                                   Eig/fstj 

Útgáfa gæðahandbókar                                                                                                   Eig/fstj 

                                                                                          Samt: 1.150.000   

 
Mynd 3.  Framkvæmdaáætlun Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 2009/2010. 
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Viðauki 1 
Upplýsingar um stofnanda og eigendur Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. 

 

Bryndís Björg Þórhallsdóttir, kennitala: 241067-3199. 

Bryndís  er stofnandi fyrirtækisins. Hún lauk BSc. prófi í hjúkrunarfræði frá Háskólanum á 

Akureyri 1997 og hefur lokið 15 einingum til meistaragráðu með áherslu á líknandi meðferð frá 

sömu stofnun. Hún lýkur meistaranámi í stjórnun heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst, 

haustið 2009. Bryndís hefur starfað á FSA og komið að kennslu í Háskólanum á Akureyri og auk 

þess verið klínískur leiðbeinandi hjúkrunarnema. Frá árinu 2000 hefur Bryndís starfað sjálfstætt 

samkvæmt verktakasamningi við TR um hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra sjúkdóma eða 

slysa. Hún starfaði á sérsviði líknandi meðferðar til ársloka 2008 er hún flutti sig yfir á sérsvið 

aldraðra. Bryndís sat í undirbúningsnefnd og stjórn Bjarma ehf. líknarfélags um byggingu og 

rekstur líknardeildar á Akureyri.  Árið 2006 gerði hún viðskiptaáætlun um rekstur líknardeildar 

og vann drög að þjónustusamningi þess efnis við FSA. Umrædd viðskiptaáætlun var lögð til 

grundvallar í faglegri úttekt Landlæknisembættisins á umsókn Heimahlynningar á Akureyri  um 

leyfi til reksturs líknardeildar. Bryndís hefur frá árinu 2006 setið í sveitarstjórn Eyjafjarðarsveitar. 

Anna Ólafsdóttir, kennitala: 131154-5859. 

Anna útskrifaðist frá Hjúkrunarskóla Íslands árið 1975 og á að baki yfir 30 ára starfsreynslu þar af 

lengst við hjúkrun barna á FSA. Hún hefur einnig víðtæka reynslu af hjúkrun aldraðra og er nú í 

hlutastarfi Dvalar- og hjúkrunarheimilinu Hlíð á Akureyri.  Hún sinnti deildarstjórastöðu við 

barnadeild FSA um fimm ára skeið og hefur frá árinu 2002 starfað í hlutastarfi á sérsviði barna 

samkvæmt verktakasamning við TR um hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra sjúkdóma eða 

slysa . Anna hefur sinnt símenntun og fræðslu á ötulan hátt og setið í fjöldamörgum ráðum og 

nefndum er varða hjúkrun og heilbrigðisþjónustu. Hún hefur mikla reynslu af trúnaðarstörfum 

og félagsstjórn.  

Rannveig Guðnadóttir, kennitala: 060551-4059. 

Rannveig útskrifaðist frá Hjúkrunarskóla Íslands árið 1972 og lauk framhaldsnámi í 

skurðstofuhjúkrun árið 1981 og meistaraprófi í hjúkrun aldraðra árið 2008 frá Århus háskóla í 

Danmörku. Rannveig hefur mestan sinn starfsaldur sinnt stöðum stjórnenda í hjúkrun, þar af 

fræðslu- og starfsmannastjóri FSA um sex ára skeið. Þá hefur hún sinnt stöðu framkvæmdastjóra 

öldrunarheimilisins Hlíðar á Akureyri og gegndi stöðu forstjóra hjúkrunarheimilisins Skógarbæjar 

í Reykjavík frá 1997 – 2006. Frá árinu 2006 hefur Rannveig haft starfsleyfi á sérsviði aldraðra  

samkvæmt verktakasamningum við TR um hjúkrun í heimahúsum vegna alvarlegra sjúkdóma 

eða slysa. Hún hefur tekið þátt í fjölda námskeiða er lýtur að stjórnun, fræðslu, samskiptum og 

öldrunarmálum og tók þátt í stefnumótun öldrunarmála Akureyrarbæjar 1987 – 1988. Þá kom 

hún á fót dagvistun aldraðra við öldrunarheimilið á Hlíð á Akureyri 1987. 
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Viðauki 2 
Yfirlit yfir helstu þjónustuþætti Bjargar á aðskildum sérsviðum 

 

Sérhæfð verk á sérsviði barna 

 Eftirlit með einkennum og líðan. 

 Eftirlit með legg í þvagblöðru (urostomiu), umbúða og pokaskifti 

 Bólusetningar við RS veiru hjá lungnaveikum fyrirburum. 

 Kennsla við reglubundna þvagleggsuppsetningu til móður og barns. 

 Eftirlit með magaslöngu (gastrostomiu), reglubundin skipti á Mic Key tappa.  

 Meðferð/eftirlit með C-pap svefnmaska. Kennsla á sog, sogun og hreinsun áhalda 

 Lyfjagjafir í holæðarlegg og lyf gefin í dælu 

 Sondu ísetningar  

 Sprautur im neo-rechormon sem undirbúning fyrir nýrnaskipti 

 Sykursýki,eftirlit, fræðsla ráðgjöf 

 Andlegur stuðningur og ráðgjöf til sjúklings og aðstandenda 

 Inflúensubólusetning hjá þeim sem það þurfa 

 Eftirlit og ráðgjöf vegna geðraskana og mikilla hegðunartruflana 

 

Sérhæfð verk á sérsviði aldraðra og einstaklinga með heilabilun 

 Eftirlit með einkennum og líðan  

 Lyfjagjafir og meðferð vegna þekktra orsaka versnunar, t.d. vegna hjartabilunareikenna, 

sýkingar, lungnateppu, samfallsbrota og fl.  

 Eftirlit,  umhirða og skipti á blöðruþvaglegg (suprapubis) 

 Eftirlit og umhirða með maga og þarmasondum (ileo- colon-  gastrostómíum) 

 Eftirlit, umhirða og umsjón með kviðskilun 

 Meðhöndlun andlegra einkenna, s.s. kvíða, ótta og óráðs hjá einstaklingum með 

heilabilun 

 Inflúensubólusetning hjá þeim sem það þurfa 

 Andlegur stuðningur og ráðgjöf til sjúklings og aðstandenda 

 Einkennameðferð við lífslok hjá öldruðum sem kjósa að dvelja heima allt til enda 
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Viðauki 3  
Heilbrigðisumdæmi Norðurlands og umdæmi Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri 

 

Heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007, er landinu skipt í heilbrigðisumdæmi. 

Skiptingin er í samræmi við lögin nánar tilgreind í reglugerð nr. 785/2007 um 

heilbrigðisumdæmi, en hún tók gildi samtímis lögum um heilbrigðisþjónustu, þann 1. september 

2007. 

 

Umdæmismörk 

Heilbrigðisumdæmi Norðurlands nær yfir sveitarfélögin Húnavatnshrepp, Blönduósbæ, 

Skagabyggð, Sveitarfélagið Skagaströnd, Sveitarfélagið Skagafjörð, Akrahrepp, Fjallabyggð, 

Grímseyjarhrepp, Dalvíkurbyggð, Arnarneshrepp, Hörgárbyggð, Eyjafjarðarsveit, 

Akureyrarkaupstað, Svalbarðsstrandarhrepp, Grýtubakkahrepp, Þingeyjarsveit, Aðaldælahrepp, 

Norðurþing, Tjörnesshrepp, Skútustaðahrepp, Svalbarðshrepp og Langanesbyggð að frátöldum 

fyrrum Skeggjastaðahreppi. 

Íbúafjöldi á þessu svæði 1. janúar 2009 var samtals 35.325.  

 

 

 
Heilbrigðisstofnanir í umdæmi Norðurlands 

Sótt af 3. júlí 2009 af http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3406  

 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3406
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Heilbrigðisstofnanir í umdæmi Norðurlands 

Í heilbrigðisumdæmi Norðurlands skulu eftirfarandi heilbrigðisstofnanir sem ríkið rekur veita 

almenna heilbrigðisþjónustu, þ.e. heilsugæslu, almenna sjúkrahúsþjónustu og 

hjúkrunarþjónustu, eftir því sem við á og að því marki sem sveitarfélögum eða öðrum aðilum 

hefur ekki verið falið að veita þjónustuna samkvæmt lögum eða með samningum við ríkið, sbr. 

ákvæði VII. kafla laga um heilbrigðisþjónustu: 

 

   1. Heilbrigðisstofnunin Blönduósi. 

   2. Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki. 

   3. Sjúkrahúsið á Akureyri. 

   4. Heilsugæslustöðin á Akureyri. 

   5. Heilbrigðisstofnun Þingeyinga. 

   6. Heilbrigðisstofnunin Siglufirði. 

   7. Heilsugæslustöðin Dalvík. 

   8. Heilsugæslustöðin Ólafsfirði. 

 

Þjónustusvæði Bjargar fyrir heildstæða umönnun í heimahúsum (umdæmi HAK). 

Umdæmi HAK nær til  átta sveitarfélaga í Eyjafirði og Fnjóskadal en einnig heyra íbúar 

fyrrverandi Hálsahrepps til umdæmis HAK þó svo að hreppurinn hafi  sameinast öðrum hreppum 

undir nafni Þingeyjarsveitar. Íbúar Hríseyjar njóta ennþá heilsugæsluþjónustu frá 

Dalvíkurumdæmi þrátt fyrir að hafa sameinast Akureyri árið 2006 (Heilsugæslustöðin á Akureyri, 

2007).  

Íbúafjöldi í umdæminu 1. janúar 2009 var 19.996 þar af 17.541 á Akureyri. Næst stærst 

sveitarfélaga er Eyjafjarðarsveit með 1.039 íbúa.  
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Viðauki 4  
Ýmsar tölulegar upplýsingar um markhópa Bjargar 

 

Við greiningu markaðar var  stuðst við ýmis fyrirliggjandi gögn um þjónustu við markhópa 

Bjargar. Upplýsingar um framboð og notkun á þjónustu við aldraða eru fengnar af vef 

Hagstofunnar og www.heilsuvefsja.is sem er vefur á vegum Landlæknisembættisins með ýmsum 

tölulegum staðreyndum er varða málefni aldraðra.  Tölur er varða FSA eru teknar úr árskýrslu 

stofnunarinnar (2009). Vísað er í munnlega heimild Nínu Guðmundsdóttur, núverandi 

deildarstjóra heimahjúkrunar HAK (2. júní, 2009) um tölur yfir þjónustu heimahjúkrunar HAK. 

Hvað varðar upplýsingar um félagslega heimaþjónustu og liðveislu á vegum Akureyrarbæjar þá 

er vitnað í munnlega heimild Sigríðar Jóhannsdóttur hjá Búsetudeild Akureyrarbæjar (29. maí, 

2009). Upplýsingar um stöðugildi í heimahjúkrun barna á höfuðborgarsvæðinu eru munnleg 

heimild frá Báru Sigurjónsdóttur, barnahjúkrunarfræðingi (19. maí 2009). Allar tölur miðast við 

árið 2008 nema annað sé tekið fram. 
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Fjöldi einstaklinga með heilabilun er áætlaður út frá viðurkenndum tölum um tíðni sjúkdómisins  

sem segja að 5-10% þeirra sem eru 65 ára og eldri þjást af sjúkdómnum og að tíðnin tvöfaldast á 

hverjum fimm árum hjá þeim sem komnir eru yfir sextugt (Henderson og Jorm, 2000). Með því 

að áætla að 10% einstaklinga í aldurshópnum 67-84 ára séu með einkenni heilabilunar og að 

hlutfallið í aldurshópnum 85 ára og eldri sé 25% fæst talan 254 einstaklingar  á fyrirhuguðu 

þjónustusvæði Bjargar. Sömu viðmið voru notuð við áætlun á fjölda skjólstæðinga 

heimahjúkrunar HAK sem eigi við heilabilun á einhverju stigi að stríða. 

 

Upplýsingar um börn 

 Heildarfjöldi barna 1- 17 ára  er 5.488 þarf af 4.783 á Akureyri  

 Fjöldi barna með heimahjúkrun HAK: 1  

 Fjöldi fatlaðra og langveikra barna með ýmsa félagslega þjónustu og liðveislu í 

heimahúsum er: 51 

 

Samkvæmt staðtölum frá TR (2008) um umönnunargreiðslur njóta samtals 3.716 á 

höfuðborgarsvæðinu og Reykjanesi slíkra greiðslna samanborið við 488 börn á Norðurlandi 

eystra. Samkvæmt upplýsingum frá Báru Sigurjónsdóttur kemur hjúkrunarþjónusta á sérsviði 

barna ekki að umönnun þeirra barna sem eiga við raskanir að stríða sem eru samtals 1.767 börn.  

Sé tekið mið af þeim fjölda sem eftir stendur, sem er 1.949 börn, og fjölda stöðugilda á sérsviði 

barna á höfuðborgarsvæðinu samkvæmt nýjum samningi við SÍ, sem eru fjögur, þá eru 487 börn 

á hvert stöðugildi. 

Hjúkrunarþjónusta á sérsviði barna á Akureyri og nágrenni hefur tekið við öllum beiðnum hvort 

sem um langvinn veikindi, fötlun eða raskanir er að ræða og því er heildarfjöldi barna með 

umönnunargreiðslur tekin til viðmiðunar við útreikning á stöðugildum. 
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Viðauki 5 
Upplýsingar um framkvæmd viðtala og listi yfir viðmælendur 

 

Framkvæmd viðtala var með þeim hætti að höfundur setti sig í samband við aðila sem valdir 

voru vegna reynslu þeirra af þjónustu við skilgreinda markhópa Bjargar. Eftir að hafa fengið 

munnlegt samþykki viðkomandi aðila um að veita höfundi viðtöl voru hverjum og einum þeirra 

send bréf með tölvupósti þar sem fram kom tilgangur verkefnisins og nánari útlistun á því. Gefið 

var upp nafn leiðbeinanda og þess getið að um trúnaðarverkefni væri að ræða. Áætluð lengd 

hvers viðtals var 30-40 mínútur. Viðmælendum var gefinn kostur á að tilnefna stund og stað fyrir 

viðtölin og fengu í hendur þær fjórar spurningar sem lagðar voru til grundvallar í viðtölunum: 

 

1. Hvernig er hjúkrunar- og félagsleg þjónusta við viðkomandi hópa 

(börn/aldraða/einstaklinga með heilabilun) í heimahúsum eins og hún horfir við þér í 

dag? 

2. Hvernig tekst þjónustunni að mæta þörfum viðkomandi hópa? 

3. Mætti breyta einhverju eða bæta? 

4. Hvert er þitt álit á heildstæðri þjónustu við þessa hópa út frá hugmyndafræði 

umsjónarhjúkrunar?  

 

Viðtölin voru tekin á tímabilinu 11. maí til 12. júní 2009. Með leyfi viðmælenda voru viðtölin öll 

nema eitt tekin upp á diktafón og síðan skráð orðrétt inn í tölvu að viðtölunum loknum. Öllum 

viðmælendum voru send viðtölin til staðfestingar á því að þeir væru samþykkir því sem höfundur 

ritaði niður. Athugasemdir komu frá einum viðmælanda sem óskaði eftir málfarslegum úrbótum 

á eigin máli. 

 

Listi yfir viðmælendur 
 

Andrea Andrésdóttir  
Yfirlæknir Barnadeildar FSA 
 

Arna Rún Óskarsdóttir  
Yfirlæknir Öldrunarlækningadeildar  FSA 
 

Bára Sigurjónsdóttir 
Sérfræðingur í hjúkrun barna (Reykjavík) 
 

Helga Hansdóttir 
Yfirlæknir öldrunarsviðs LSH 
 

Þórdís Sigurðardóttir 
Deildarstjóri heimahjúkrunar HAK   
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Viðauki 6  
Útlistun á útreikningum í fýsileika- og hagkvæmnigreiningu. 

 

Útreikningur vegna meðalkostnaðar á einstakling á öldrunarstofnunum 
 

 

 Fjöldi rýma Kr. pr. rými Dagafjöldi Samtals kr. 

Hjúkrunarrými Akureyri 197 19.021 365 1.367.705.005 

Hjúkrunarrými Grenivík 4 21.420 365 31.273.200 

Dvalarrými 56 8.624 365 176.274.560 

Alls 257   1.575.252.765 

Meðalkostn. pr. rými á ári  6.129.388 kr.    

 

 

 

Útreikningur vegna kostnaðar innlagna og lega á sjúkrahúsum 
Fjöldi legudaga á sjúkrahúsi hjá 67 ára og eldri í umdæmi HAK árið 2008 var, samkvæmt 

upplýsingum á www.heilsuvefsja.is: 10.464. Fjöldi legudaga á sjúkrahúsum hjá börnum (0-17 ára 

frá Norðurlandi eystra) var, samkvæmt ársskýrslu FSA 2008:  1.100  

Fjöldi heimsókna, lega og legudaga hjá 67 ára og eldri 

 Fjöldi lega á sjúkrahúsi 67 ára var 956 

 Fjöldi legudaga á sjúkrahúsi var 10.464 

 Heimsóknir á göngudeild öldrunarlækningadeildar FSA voru 133 árið 2008 samanborið 

við 104 árið á undan.  Heildarfjöldi sjúklinga var 75.  

 Fjöldi lega á sjúkrahúsum (börn 0-17 ára á FSA):  501 barn þar af 381 frá Norðurlandi 

eystra 

 Fjöldi legudaga á sjúkrahúsum (börn 0-17 ára á FSA): 1.325 þar af 1.100 frá Norðurlandi 

eystra 

 Fjöldi barna sem komu á göngudeild FSA: 392 þar af 320 af Norðurlandi eystra 

 

Samkvæmt ársskýrslu FSA 2008 var fjöldi legudaga á Öldrunarlækningadeild samtals: 4.347. 

Höfundur gefur sér þá forsendu að aðrir legudagar sem út af standa (10.464 -4.374= 6.090) hafi 

verið á lyflækningadeild. 

Miðað við heildar rekstrarkostnað eftirfarandi deilda FSA samkvæmt upplýsingum úr árskýrslu 

2008 er meðalkostnaður á legudag sem hér segir: 
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Viðauki 6  
Útlistun á útreikningum í fýsileika- og hagkvæmnigreiningu. 

 

Útreikningur vegna meðalkostnaðar á einstakling á öldrunarstofnunum 
 

 Fjöldi rýma Kr. pr. rými Dagafjöldi Samtals kr. 

Hjúkrunarrými Ak. 197 19.021 365 1.367.705.005 

Hjúkrunarrými Greniv. 4 21.420 365 31.273.200 

Dvalarrými 56 8.624 365 176.274.560 

Alls 257   1.575.252.765 

Meðalkostn. pr. rými á ári 6.129.388 kr.    

 

Útreikningur vegna kostnaðar innlagna og lega á sjúkrahúsum 
Fjöldi legudaga á sjúkrahúsi hjá 67 ára og eldri í umdæmi HAK árið 2008 var, samkvæmt 

upplýsingum á www.heilsuvefsja.is: 10.464. Fjöldi legudaga á sjúkrahúsum hjá börnum (0-17 ára 

frá Norðurlandi eystra) var, samkvæmt ársskýrslu FSA 2008:  1.100  

Fjöldi heimsókna, lega og legudaga hjá 67 ára og eldri 

 Fjöldi lega á sjúkrahúsi 67 ára var 956 

 Fjöldi legudaga á sjúkrahúsi var 10.464 

 Heimsóknir á göngudeild öldrunarlækningadeildar FSA voru 133 árið 2008 samanborið 

við 104 árið á undan.  Heildarfjöldi sjúklinga var 75.  

 Fjöldi lega á sjúkrahúsum (börn 0-17 ára á FSA):  501 barn þar af 381 frá Norðurlandi 

eystra 

 Fjöldi legudaga á sjúkrahúsum (börn 0-17 ára á FSA): 1.325 þar af 1.100 frá Norðurlandi 

eystra 

 Fjöldi barna sem komu á göngudeild FSA: 392 þar af 320 af Norðurlandi eystra 

 

Samkvæmt ársskýrslu FSA 2008 var fjöldi legudaga á Öldrunarlækningadeild samtals: 4.347. 

Höfundur gefur sér þá forsendu að aðrir legudagar sem út af standa (10.464 -4.374= 6.090) hafi 

verið á lyflækningadeild. 

Miðað við heildar rekstrarkostnað eftirfarandi deilda FSA samkvæmt upplýsingum úr árskýrslu 

2008 er meðalkostnaður á legudag sem hér segir: 

 

 Kost. pr. legudag Fjöldi legudaga Kostn. alls 

Lyflækningadeild 59.834 kr. 6.090 364.389.060 kr. 

Öldrunarlækningadeild 30.431 kr. 4.347 132.283.557 kr. 

Barnadeild 161.625 kr. 1.100 177.787.500 kr. 

Samtals 251.890 kr. 11.537 674.459.117 kr. 
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Viðauki 7 
Kaupsamningur Bjargar, SÍ, Akureyrarbæjar og FSA. Drög að forsendum samkomulags. 

 

Forsendur fjórhliða kaupsamnings milli Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. og  SÍ, FSA og 

Akureyrarbæjar. 

1. Sú hjúkrunarþjónusta sem nú er veitt á sérsviðum barna og aldraðra verður 

veitt samkvæmt þjónustusamningi við Sjúkratryggingar Íslands, með ákveðnum 

breytingum. 

o Ábyrgð umönnunarinnar verður á höndum sérfræðinga í hjúkrun sem 

skipuleggja þjónustuna m.t.t. hagkvæmustu nýtingu á mannafla en þó ávallt 

þannig að tilskildar öryggis- og gæðakröfur séu tryggilega uppfylltar. 

o Sú þjónusta sem nú er veitt öldruðum einstaklingum með heilabilun verður veitt 

óháð aldri sjúklinga. 

 

2. Sérhæf læknisþjónusta verður að hluta til veitt samkvæmt samningum við FSA en leiða 

má að því líkum að nær allir skjólstæðingar Bjargar hafi verið eða séu í tengslum við 

sjúkrahúsið ýmist vegna sjúkdómsgreiningar eða meðferðar.  

o Sá samningur sem nú þegar er í gildi milli FSA og Öldrunarheimila Akureyrar um 

þjónustu sérfræðilækna í öldrunarlækningum mun ná til skjólstæðinga Bjargar 

hvað varða bakvaktarþjónustu á sérsviði aldraðra og einstaklinga með 

heilabilun.  

o Hjúkrunarfræðingar Bjargar munu eiga í formlegu samstarfi við 

öldrunarlækningadeild FSA sem og mótttöku fyrir fólk með minnissjúkdóma. 

Meðan samstarfið er í mótun er ekki gert ráð fyrir sérstökum greiðslum fyrir það 

en reiknað með að báðir aðilar hafi gagn af samstarfinu, skjólstæðingum 

þjónustunnar til góða.  

o Bakvaktir sérfræðinga í barnalækningum munu ná til skjólstæðinga Bjargar á 

sérsviði barna. Gert er ráð fyrir að sú þjónusta verði fyrst og fremst í formi 

símaráðgjafar og að útköll lækna í heimahús muni heyra til undantekninga. 

o Hjúkrunarfræðingar Bjargar munu eiga í formlegu samstarfi við barnadeild FSA. 

Meðan samstarfið er í mótun er ekki gert ráð fyrir sérstökum greiðslum fyrir það 

en reiknað með að báðir aðilar hafi gagn af samstarfinu, skjólstæðingum 

þjónustunnar til góða.  

o Aðgengi að sjúkraskrám og gagnkvæm miðlun sjúkraskrárupplýsinga FSA og 

Bjargar verður hluti af samningnum.  

 

3. Félagsleg heimaþjónusta og liðveisla verður veitt þeim skjólstæðingum Bjargar sem 

þurfa á slíkri þjónustu að halda samkvæmt þjónustusamningi Bjargar heilbrigðisþjónustu 

ehf. við Akureyrarbæ og önnur sveitarfélög á  þjónustusvæði HAK.  

o Í þeim tilvikum sem skjólstæðingar Bjargar njóta nú þegar félagslegrar 

heimaþjónustu sveitarfélags er það val viðkomandi skjólstæðings hvort hann 
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óski eftir að færa þjónustuna yfir til Bjargar eða viðhalda því formi sem hann nú 

þegar hefur.  

o Þjónustan verður veitt einstaklingum sem í samræmi við þjónustumat 

sveitarfélaga hverju sinni og þarfir hvers skjólstæðings eru metnar sérstaklega af 

starfsmönnum viðkomandi sveitarfélaga.  Björg starfar eftir því mati og tryggir 

að skjólstæðingurinn fái ávallt þá þjónustu sem ætlast er til af hálfu 

sveitarfélagsins. 

o Samningur Bjargar við Akureyarbæ nær ekki yfir þá margvíslegu sérhæfðu 

aðstoð sem veitt er fötluðum og langveikum börnum í samstarfi Félag- Búsetu 

og Skóladeildar Akureyarabæjar en gerir ráð fyrir virku samráði við alla þá aðila 

sem að meðferð skjólstæðinga koma. 

o Hjúkrunarfræðingar Bjargar á sérsviði barna munu bjóða upp ráðgjöf til 

starfsfólks leiks- og grunnskóla hvað varðar hjúkrunartengda meðferð og 

umönnun skjólstæðinga Bjargar. 

 

4. Björg heilbrigðisþjónusta ehf. mun skv. samningi við Akureyrarbæ/HAK taka að sér 

umönnun mikið veikra aldraðra og einstaklinga með heilabilun sem nú þegar eru í 

þjónustu heimahjúkrunar HAK. 

o Forsendur þess að eru að sýnt þyki að umönnunarþörf viðkomandi einstaklinga 

falli betur að þjónustu Bjargar. Má þar helst nefna einstaklinga með fjölþætt 

vandamál sem krefðust sérfræðiþekkingar og sveigjanleika í tíðni og lengd 

vitjana. Jafnframt leggur Björg áherslu á þjónustu við aldraða sem kjósa að 

dvelja heima allt til enda. Nánari skilyrði þessu lútandi eru samkomulagsatriði 

heimahjúkrunar HAK og Bjargar.  

o Aðgengi að sjúkraskrám og gagnkvæm miðlun sjúkraskrárupplýsinga FSA og 

Bjargar verður hluti af samningnum.  

 

Við framkvæmd samningsins mun Björg, sem verksali, ávallt leita leiða við að nýta vel það fé sem 

verkkaupar greiða og ná fram markmiðum samningsins með hagkvæmum og skilvirkum hætti en 

tryggja jafnframt að þjónusta við sjúklinga sé ávallt í fyrirrúmi.  

Björg leggur áherslu á faglega og ábyrga þjónustu, vönduð vinnubrögð og góða þjálfun 

starfsfólks.  Allir starfsmenn Bjargar skrifa undir trúnaðarsamning sem kveður á um þagmælsku 

um heilsufar, ástand og aðrar upplýsingar um þá sem þeir þjónusta. 
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Viðauki 8 
Stefna Bjargar  varðandi gagnaöryggi 

 

Markmið stefnu Bjargar heilbrigðisþjónustu ehf. varðandi öryggi gagna er að varðveita 

viðkvæmar persónuupplýsingar einstaklinga og meðhöndla þær á réttan hátt þannig að réttar 

einstaklingsins sé gætt í hvívetna. Stefnan nær bæði til rekstraröryggis sem aðgangsöryggis og 

felur í sér skýra afstöðu til þess hvernig öryggi gagna og upplýsinga sem fyrirtækinu verður látið í 

té er best tryggt.  Gerður er greinarmunur á innra öryggi og ytra öryggi. Ytra öryggi snýr að 

aðgengi starfsmanna, þjónustuaðila, vélbúnaði og verður  tryggt með aðgangsorðum, 

lykilorðum, viðvörunarkerfum og umgengnisreglum. Innra öryggið varðar aðgengileika fyrir 

starfsfólk og samstarfsaðila Bjargar og verður tryggt með aðgangs- og lykilorðum og reglum 

varðandi umgengni við vefinn. 

 

Stefnumið  Bjargar í öryggismálum eru: 

 að tryggja að gögnin séu aðgengileg starfsfólki Bjargar þegar þörf er á. 

 að óviðkomandi komist ekki í trúnaðarupplýsingar fyrirtækisins. 

 að leynd upplýsinga og trúnaði sé viðhaldið. 

 að gögnin séu geymd á öruggum stað þar sem þau verða ekki fyrir þjófnaði, eldi, 

náttúruhamförum og þannig hlutum. 

 að tryggt sé að gögnin séu varin gegn skemmdum og eyðingu af völdum tölvuveira. 

 að afrita öll gögn og hugbúnaðarkerfi og geyma á öruggum stað. 

 að tryggt sé að gögnin sem fara um netið komist til rétts viðtakanda á réttum tíma og 

ósködduð. 

 að tryggja að allt starffólk Bjargar fái fræðslu um upplýsingaöryggi og ábyrgð 

starfsmanna varðandi öryggismál. 

 

Öryggi sjúkragagna og persónulegra upplýsinga í tölvukerfinu felur í sér öryggi í allri meðhöndlun 

frumgagna og afritaðra gagna á rafrænu formi. Það öryggi sem Björg mun leggja áherslu á til 

viðbótar því sem áður er upptalið snýr að umhverfi, aðgengi gagna, geymslurými, forvörnum, 

trúnaði og heilindum. 
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Viðauki 9 
Yfirlit yfir stofnkostnað 

 

Björg heilbrigðisþjónusta ehf.        

STOFNKOSTNAÐUR       

 
Fjöldi Ein.verð/vsk Samtals 

Skrifborð 3 91.000 273.000 

Skrifborðsstólar 3 65.000 195.000 

Skrifborðslampar 3 6.500 19.500 

Viðtalsstólar 2 19.500 39.000 

Fundarborð 1 130.000 130.000 

Stólar við fundarb. 8 19.500 156.000 

Borðtölvur 2 130.000 260.000 

Fartölvur 1 169.000 169.000 

Prentari 1 13.000 13.000 

GSM símar 4 6.500 26.000 

Ljósritunarvél m/faxi 1 195.000 195.000 

Borðsími 1 9.100 9.100 

Kaffivél 1 91.000 91.000 

Bókahillur 4 52.500 210.000 

Ísskápur 1 91.000 91.000 

Skjalaskápur 1 19.500 19.500 

Bókhaldskerfi 1 305.500 305.500 

Heimasíða 1 400.000 400.000 

Gerð og prentun bæklinga og kynningarefnis   200.000 200.000 

Þróunar- og undirbúningskostnaður 2 500.000 1.000.000 

Kostnaður vegna stofnunar einkahlutafélags 1 150.000 150.000 

Óskilgreint 10%     375.160 

      4.326.760 

        

Hjúkrunartæki  Fjöldi Ein.verð/vsk Samtals 

Blóðþrýstingsmælar 4 14.000 56.000 

Mettunarmælir 1 56.000 56.000 

Blóðsykurmælir 4 17.000 68.000 

Blóðtökusett 4 3.000 12.000 

Óskilgreint 10%     19.200 

      211.200 

        

Samanlagður stofnkostnaður     4.537.960 

        

Afborgun á ári í 5 ár með 15% vöxtum og 10% verðbólgu 907.592 

Fjármagnskostn.     226.898 

        

Árlegar afskriftir     907.592 
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Viðauki 10 
Yfirlit yfir rekstrarforsendur 

 

 
Ár 1 Ár 2 

Aukning 
milli 
ára. Ár 3 Aukn. 

Heimahjúkrun 
   

    

Fjöldi skjólstæðinga 35 48 37% 60 25% 

Fjöldi vitjana á viku að meðaltali 2,7 2,7 0% 2,7 0% 

Fjöldi vitjana hjúkrunarfræðings á  ári 3.047 4.178 37% 5.223 25% 

Fjöldi útkalla 213 292 37% 366 25% 

Fjöldi vitjana sjúkraliða á ári 1.867 2.561 37% 3.201 25% 

Samtals fjöldi vitjana á ári 4.914 6.739 37% 8.424 25% 

Fjöldi vitjana per stöðugildi hjfr. á mánuði 55 60 8% 62 3% 

Fjöldi vitjana pr stöðugildi sjúkral. á mán. 56 60 8% 62 3% 

Fjöldi stöðugilda hjúkrunarfr. 4,6 5,8 27% 7,1 21% 

Fjöldi stöðugilda sjúkraliða 2,8 3,6 27% 4,3 21% 

Samtals fjöldi stöðugilda 7,4 9,4 27% 11,4 21% 
            

Heimahjúkrun 
   

    

Greiðsla pr. vitjun hjfr. (2 tímar) 13.000 12.000 -8% 12.000 0% 

Greiðsla pr. vitjun sjúkraliða ( 2 tímar) 8.400 7.800 -7% 7.800 0% 

Greiðsla pr. útkall (4 tímar) 26.000 24.000 -8% 24.000 0% 

Meðaltekjur pr. vitjun 11.865 13.316 12% 13.366 0% 

Meðalkostnaður pr. vitjun 11.485 12.908 12% 13.145 2% 

Meðalálagning pr. vitjun 3% 3% -5% 2% -47% 

Gjald pr.klst. vitjun hjúfr. 6.500 6.000 -8% 6.000 0% 

Gjald pr. klst.  vitjun sjúkraliða 4.200 3.900 -7% 3.900 0% 

Gjald pr. klst. í útkall 6.500 6.000 -8% 6.000 0% 
            

Félagsleg heimaþjónusta 
   

    

Fjöldi skjólstæðinga   47   60 28% 

Fjöldi vitjana á viku að meðaltali   1,5   1,5 0% 

Samtals fjöldi vitjana á ári   3.666   4.680 28% 

Gjald pr. vitjun (2,0 tímar)   4.500   4.500 0% 

Gjald pr. klst. vitjun   2.250   2.250 0% 

Fjöldi stöðugilda   3,5   4,4 25% 
            

Annar launakostnaður: 
   

    

Læknir 10% 1.og 2. ár.  65.000 65.000 0% 130.000 100% 

Framkv.stjóri  20% 1. og 2.ár 100.000 100.000 0% 250.000 150% 
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HELSTU FORSENDUR 

 Veitt er sólarhringsbakvaktar þjónusta. 
 Mönnunarmódel byggir á flokkun sjúklinga eftir hjúkrunarþörfum. 

 Vaktaplan sem miðast við fulla þjónustu og byggir á skilgreindu mönnunarmódeli er 

undirliggjandi fyrir launaútreikninginn. 

 Launaútreikningar vegna hjúkrunarfræðinga miðast við kjarasamning Félags íslenskra 

hjúkrunarfræðinga við Fjármálaráðaneytið. 

 Launaútreikningar vegna sjúkraliða  miðast við kjarasamning Sjúkraliðafélags Íslands við   

Fjármálaráðaneytið. 

 Launaútreikningar ófaglærðra miðast við kjarasamning Samtaka fyrirtækja í 

heilbrigðisþjónustu (SFH) og SFR Stéttarfélags í almannaþjónustu. 

 Gengið út frá því að í aðhlynningu skjólstæðinga séu 60% stöðugilda mönnuð 

hjúkrunarfræðingum og 40% með reyndum sjúkraliðum. 

 Á öðru rekstrarári bætist við rekstur félagsþjónustu við skjólstæðinga fyrirtækisins 

samkvæmt verktakasamningi við viðkomandi sveitarfélög. 

 Miðað er við 2,0 tíma pr. vitjun félagsliða að meðaltali x 1,5 í viku. 

 Vitjanir félagsliða eru frá kl. 07 - 23 á virkum dögum og frá kl. 08 -12 og 18-22 um helgar. 

 Reiknað er með 35 skjólstæðingum  á hverjum tíma og 2,7 vitjunum á viku per 

skjólstæðing. 

 Gert er ráð fyrir að skjólstæðingum í hópi aldraðra og einstaklinga með heilabilun fjölgi 

um 10 á ári fyrstu tvö árin. Fjölgun á sérsviði barna verður 2-3 á ári. 

 Hlutfall útkalla af fjölda vitjana tekur mið af reynslu sjálfstætt starfandi 

hjúkrunarfræðinga og er áætlað 7% af heildarfjölda vitjana hjúkrunarfræðinga. 

 Reiknað er með 4 tíma útköllum þar sem útköllin verða yfirleitt á næturnar eða um 

helgar. 

 Miðað er við 2,0 tíma per vitjun hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, með akstri á milli 

staða, samráði og frágangi á pappír. 

 Miðað er við að hjúkrunarfræðingar verji 12 tímum í umsjónarhjúkrun fyrir hvern 

skjólstæðing á ári. 

 Miðað er við að bakvaktir séu eingöngu mannaðar af hjúkrunarfræðingum. 

 Starfshlutfall læknis á sviði öldrunar og heilabilunar er 10% eða sem nemur 1/2 degi í 

viku en eykst í 20% á 3. ári. 

 Starfshlutfall framkvæmdastjóra er 20%  og eykst í 50% á 3. ári. 

 Reiknað er með að hver starfsmaður sé á eigin bíl og að greiddir verði aksturspeningar 

(92 kr./km). 

 Reiknað er með leigu á 50 fm. húsnæði 

 Tölvuþjónusta og tryggingar eru áætlaðar út frá fjölda starfsmanna og miðast við tilboð. 

 Tölvuþjónustan samanstendur af mánaðarlegu áskriftum af 1) almennri þjónustu, 

netfangi, hýsingu og fl., 2) Sögu hjá FSA og 3) bókhaldskerfi ( áskrift). 

 Aðrar rekstrarvörur eru sjúkravörur ýmiskonar sem heimahjúkrunin þarf að eiga til 

staðar. 
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Viðauki 11 
Mönnunarmódel Bjargar ehf. 

 

1. ár - 2010 
 

Hjúkrunarfræðingur 

 

Fj. sjúkl. lengd vitjana 

fj. vitjana á 

viku heildfj. vitjana st./viku 

Aldraðir mikið veikir   4 2 3 12 24 

Aldraðir með fjölþ.veikindi  5 2 1 5 10 

Heilabilun 1. stig   4 2 1 5 8 

Heilabilun 2. stig 5 2 1 5 10 

Heilabilun 3. stig 4 2 1 4 8 

Börn 13 2 2 26 52 

 

35     57 112 

Umsjónarhjúkrun 35   

 

Umsjónarhjúkrun 8,1 

  

  

 

Samtals st. hjfr. 120,1 

  

    Fjöldi stg. hjfr. 3,0 

 

1. ár - 2010 
 

Sjúkraliði 

 

Fj. sjúkl. lengd vitjana fj. vitjana á viku heildfj. vitjana st./viku 

Aldraðir mikið veikir   4 2,0 4 16 32 

Aldraðir með fjölþ.veikindi  5 2,0 1 5 10 

Heilabilun 1. stig   4   0 0 0 

Heilabilun 2. stig 5 2,0 2 10 20 

Heilabilun 3. stig 4 2,0 2 8 16 

Börn 13   0 0   

 

35     39 78 

  

    Fjöldi stg. sjl. 2,0 

 

1. ár - 2010 Fjöldi vitjana / vakta á viku 

 

  Hjúkrunarfr. Sjúkral 

 

  Vitjun Vakt Vitjun Vakt 

 

Mán 10,8 2,7 7 1,75 

 

Þri 10,8 2,7 7 1,75 

 

Mið 10,8 2,7 6,4 1,6 

 

Fim 10,8 2,7 6,4 1,6 

 

Fös 10,8 2,7 6,4 1,6 

 

Lau 2 0,5 2 0,5 

 

Sun 2 0,5 2 0,5 

 

Umsjónarhjúkrun   0,5     

 

Samtals á viku 58 14,5 37,2 9,3 

      

 

Heildarfjöldi vitjana 95,2 

   

 

Áætlaður fjöldi vitjana 96 
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Viðauki 12 
Rekstraráætlun – mánaðarleg sundurliðun fyrir 2010 

 

Rekstraráætlun – mánaðarleg sundurliðun fyrir 2010 
 

 

 

Rekstrarreikningur - mánaðaryfirlit

2010 Jan Feb Mar Apr Maí Jún Júl Ágú Sep Okt Nóv Des

Rekstrartekjur

Vitjanir

 Hjúkrunarfræðinga 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570 3.300.570

 Sjúkra l iða 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124 1.307.124

Útköl l 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080 462.080

Samtals 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 5.069.774 60.837.286

Rekstrargjöld

Launakostnaður 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349 4.224.349

Aksturkostnaður 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545 196.545

Húsaleiga 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000

Símakostnaður 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954 36.954

Símenntun 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243 42.243

Tölvuþjónusta 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511 69.511

Tryggingar 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000

Almennar rekstrarvörur 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000

Hjúkrunarvörur 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000

Bókhaldsþjónusta 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000

Afskri fti r 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633 75.633

Samtals 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 4.907.236 58.886.827



 


