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Útdráttur 

Aðferðir til að auka gæði þjónustu og lækka kostnað eru veigamikill þáttur í stjórnun 

sjúkrahúsa. Lean, ein tegund gæðastjórnunar, hefur mætt þessum þáttum á sjúkrahúsum 

víðsvegar um heim. Grundvallaratriði Lean er fyrirtækjamenning þar sem vinna er skoðuð 

beint, sóun er útrýmt kerfisbundið, vinna er stöðluð, vandamál eru leyst á kerfisbundin hátt 

og fyrirtæki eru gerð að lærdómsfyrirtæki. Fræðilegar rannsóknir á efninu eru ekki margar 

og engar rannsóknir hafa verið gerðar á Íslandi á því hvaða aðferðir forstjórar sjúkrahúsa 

nota til auka gæði þjónustunnar og lækka kostnað. 

Tilgangur rannsóknarinnar sem hér er lýst var að fá innsýn í stjórnun sjúkrahúsa og dýpka 

skilning á aðferðum sem auka skilvirkni og gæði þjónustu á sjúkrahúsum. Rannsóknin 

leitar svara við því hvaða aðferðir stjórnendur á sjúkrahúsum á Íslandi nota og hvernig þær 

gagnist við að auka gæði þjónustu og lækka kostnað. Ítarlega er fjallað um hvað vinnist 

með aðferðum Lean á sjúkrahúsum og hvernig hentugt væri að standa að innleiðingu Lean 

á sjúkrahúsum. 

Aðferð rannsóknar var eigindleg og byggði á hálfstöðluðum sérfræðiviðtölum. Gögnum 

var safnað með samtölum við fjóra forstjóra sjúkrahúsa á Íslandi og framkvæmdastjóra yfir 

stefnumótun og gæðastjórnun á Háskólasjúkrahúsinu í Lundi í Svíþjóð.  

Niðurstöður rannsóknarinnar birtast í fjórum meginþemum. Fyrsta þemað snýr að forystu, 

annað að menningu, hið þriðja að stjórnunaraðferðum og fjórða að Alþingi og 

stefnubreytingum. Forstjórar sjúkrahúsa eru bundnir fjárlögum og tíðum stefnubreytingum 

í pólitík sem getur torveldað þeim langtíma stefnumörkun. Forstjórar sjúkrahúsa nota 

blandaðar aðferðir við stjórnun. Þeir nefna Balanced Scorecard, New Public Management 

og Landspítalamódelið. Viðmælandi frá Háskólasjúkrahúsinu í Lundi talaði um að nota 

Lean með góðum árangri. Gott upplýsingaflæði, virðing fyrir fólki, skipulögð vinnuferli og 

endurmenntun voru þættir sem viðmælendur töldu mikilvæga til að auka gæði þjónustu. 

Rafræn sjúkraskrá, sameiningar, uppsagnir og minni yfirvinna voru meðal þess sem 

viðmælendur töldu lækka kostnað.  

Helstu ályktanir sem hægt er að draga af niðurstöðunum eru þær að stjórnendur sjúkrahúsa 

þurfa að leiða með fordæmi og sýna að menning umbóta nái í efstu stöður. Vísindalegar 

stjórnunaraðferðir, aðferðir sem hafa þróast í áranna rás og hafa verið slípaðar til, og 

sannreyndar í fyrirtækjum við góðan orðstír eru stjórnunaraðferðir sem velja ætti í stjórnun 

sjúkrahúsa, Lean er gott dæmi um slíka aðferð.  

Lykilhugtök: Lean, umbætur, skilvirkni, gæði, menning, stöðlun, kostnaður, gæðastjórnun. 
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Abstract 

Methods to enhance quality and cut down cost are important components in hospital 

management. Lean is one kind of quality management that has fulfilled these criteria in 

hospitals around the world. The principle behind Lean is a business culture which is based 

on direct work observation, systematic waste elimination, establishing high agreement of 

what-and-how, systematic problem solving and creating a learning organization 

The purpose of the research was to get an insight into hospital management and to enhance 

understanding of methods that increase efficiency and the quality of service in hospitals. 

The research seeks to clarify what methods hospital managers in Iceland use and how 

efficient these methods have been in increasing service quality and reducing cost. The 

benefits of using Lean-methods are detailed, as well as the best way to introduce Lean into 

hospitals. 

Few empirical studies have been done on the subject and no research has been published in 

Iceland on what methods hospital managers use to enhance quality in service and reduce 

cost. 

The research methods were grounded on qualitative methods and semi-structured elite 

interviews. The research data was gathered by interviewing four hospital managers in 

Iceland and a quality manager in Lund University hospital in Sweden. 

The research conclusions are reflected in four main themes. The first theme relates to 

leadership, the second one to culture, the third to management methods and the fourth one 

to the Icelandic legislative assembly and its change of policy. Hospital managers are tied to 

the national budget and frequent changes in political policy that make directional long term 

goals very difficult to set.  

Hospital managers often use mixed methods in their hospital management. They mention 

that they use Balanced Scorecard, New Public Management and other management 

methods. The participant from Lund University hospital talked about using Lean with good 

results. Good information flow, respect for people, well-organized work and refresher 

courses where components that participants thought important in enhancing service 

quality. An electrical health record, mergers, employee dismissals and less overtime were 

among those components that the participants thought would reduce cost in hospitals.  

The main deductions which can possibly be drawn from the conclusions are as follows: 

Hospital managers need to lead by good precedent and show that a culture of improvement 
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reaches the top directors. Scientific management methods, methods which have been 

developing for ages and have been smoothed out and proven to work in companies with 

good reputations, are among management methods that should be chosen in hospital 

management Lean is a good example of such a method.  

Key concept: Lean, improvements, efficiency, quality management, culture, 

standardization, cost. 
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Gullkorn 

"It´s not the strongest who survive, nor the most intelligent, but ones most responsive to 

change." 

 

Charles Darwin 
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Kafli 1 Inngangur 

„Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað“ er heiti 30 eininga 

mastersverkefnis höfundar sem byggt er á eigindlegum rannsóknaraðferðum. Í þessum 

kafla verður skýrt frá bakgrunni rannsóknarinnar, tilgangi, markmiðum, 

rannsóknarspurningum, rannsóknaraðferð, meginhugtökum, gildismati rannsakanda, 

takmörkunum rannsóknarinnar og uppbyggingu ritgerðar.  

Viðfangsefni 
Í þessari viðtalsrannsókn segja forstjórar sjúkrahúsa frá aðferðum sem þeir nota við að 

auka gæði og lækka kostnað. Viðmælendur eru Hulda Gunnlaugsdóttir, forstjóri 

Landspítalans, Halldór Jónsson, forstjóri Sjúkrahússins á Akureyri, Guðjón Brjánsson, 

forstjóri Sjúkrahússins á Akranesi og Sigríður Snæbjörnsdóttir, forstjóri Sjúkrahússins á 

Suðurnesjum. Magnus Lord, framkvæmdastjóri stefnumótunar og gæðastjórnunar á 

Háskólasjúkrahúsinu í Lundi í Svíþjóð, verður einnig þátttakandi í rannsókninni, en þar var 

árið 2007 byrjað að innleiða straumlínustjórnun sem á ensku nefnist Lean, það heiti verður 

notað í ritgerðinni. Þessi stjórnunaraðferð er ýmist kynnt sem Lean, Lean Management eða 

Lean Manufacturing sem fyrst og fremst er notað við framleiðslu og Toyota Production 

System (TPS). Lean er afrakstur áratuga langrar þróunar á aðferðum TPS. Undirstöðuatriði 

Lean er sérstök fyrirtækjamenning sem byggir fyrst og fremst á virðingu fyrir fólki. Fjallað 

verður um Lean sem aukið hefur gæði og lækkað kostnað á sjúkrahúsum eins og á 

Háskólasjúkrahúsinu í Lundi.  

Bakgrunnur 
Á Íslandi eru læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk, tæknikunnátta og búnaður til lækninga 

eins og best gerist í heiminum. Skortur á fjármagni til heilbrigðisþjónustunnar er hins vegar 

vandamál. Finna þarf leiðir til að draga úr of háum útgjöldum án þess að þjónustan verði 

skert. Áætla má að ferli þjónustu, nýting á mannafla, tæknibúnaði og fleiri auðlindum í 

heilbrigðisþjónustu þarfnist hins vegar stöðugra umbóta hér á Íslandi sem og annars staðar. 

Porter og Teisberg (2007) tala um að tilgangur heilbrigðisþjónustu væri ekki að lágmarka 

kostnað heldur að afhenda virði til sjúklinga, það er að segja betri heilsu fyrir hverja krónu 

sem varið væri í þjónustuna. Auka þyrfti virði veittrar heilbrigðisþjónustu fyrir öll 

útgjöldin sem í hana væru lögð. 
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Niðurstöður ítarlegrar samantektar á fræðilegum skrifum og rannsóknum hafa leitt Dr. 

Porter og Dr. Teisberg, prófessora við Harvard, að þeirri niðurstöðu að ofuráherslur í 

heilbrigðisþjónustu sem miða að því að draga úr kostnaði eða færa til kostnað grafi undan 

heilbrigðisstarfsfólki og sjúklingum. Endurmótun heilbrigðisþjónustunnar til að bæta 

árangur þyrfti frekar að beinast að því að efla heilsu, mótun heilbrigðra gilda fyrir heilsu og 

skapa viðeigandi samkeppni um þjónustu. Þrjú undirstöðuatriði ættu að vera í forgrunni í 

þessum breytingum. Fyrsta er að auka virði fyrir sjúklinga. Annað undirstöðuatriðið er 

skipulagning á þörf fyrir heilbrigðisþjónustu eins og læknisfræðilegt ástand og 

meðferðartímabil. Þriðja atriðið byggði á að geta sýnt fram á mælanlegar niðurstöður um 

þætti eins og áhættu, árangur og kostnað þjónustu. Efling á heilsu og virði 

heilbrigðisþjónustu fyrir sjúklinga er eina raunverulega leiðin. Virðisskapandi samkeppni 

byggð á árangri er rétta leiðin til umbóta þar sem hlutverk heilbrigðisstarfsfólks er hjarta 

kerfisins (Porter og Teisberg, 2006). 

Á síðasta áratug hafa sjúkrahús í Bandaríkjunum, Danmörku, Noregi, Svíþjóð, Bretlandi 

og víðar tekið upp heildrænar stjórnunaraðferðir með góðum árangri. Lean er dæmi um 

slíka aðferð. Innleiðing á Lean er ferðalag umbóta þar sem ávinningur er skýr. Kostnaður 

sjúkrahúsa verður minni og gæði aukast á sama tíma (Powell, 2008). 

Rannsóknarniðurstöður og tölulegar upplýsingar frá mörgum sjúkrahúsum styðja þessa 

staðreynd (James, 2009).  

Í rannsókn sem framkvæmd var af American Society for Quality kom fram í svörun 77 

sjúkrahúsa að 53% þeirra höfðu að einhverju leyti innleitt Lean. Margar sjúkrastofnanir 

standa völtum fótum þegar kemur að því að nota nauðsynleg verkfæri til að draga úr 

kostnaði. Helstu ástæður að baki þess að sjúkrahús ákveða að nota aðferðir Lean eru til að 

auka framleiðni eða gegnumstreymi viðskiptavina, eða í 73% tilvika. 

Rannsóknarniðurstöður benda til að sjúkrahús ákveði að nota Lean í 68% tilvika til að 

draga úr kostnaði og í 56% tilvika til að auka gæði. Niðurstöður benda einnig til að 

líklegast væri að finna aðferðir Lean á skurðstofum, við innskrift viðskiptavina, útskrift, til 

að halda utanum birgðir og í upplýsingakerfum (James, 2009). 

Tilgangur og markmið 
Rannsókninni er ætlað að koma að notum við þróun og stefnumótun í stjórnun 

heilbrigðisþjónustu á Íslandi og vísa stjórnendum nýjar leiðir að aukinni skilvirkni og 

gæðum. 
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Fyrsta markmið verkefnisins er að auka þekkingu á stjórnun sjúkrahúsa og kanna hvaða 

leiðir stjórnendur nota til að draga úr kostnaði og auka gæði. Annað markmiðið er að veita 

hagnýtar upplýsingar um hvernig megi nota stjórnunaraðferðir Lean á sjúkrahúsum. Þriðja 

markmiðið er að sýna hvernig hægt sé að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum. 

Rannsóknarspurningar 
1. Hvaða aðferðir nota stjórnendur á sjúkrahúsum á Íslandi og hvernig gagnast þær 

við að auka gæði þjónustu og lækka kostnað? 

2. Hver er ávinningur af Lean á sjúkrahúsum? 

3. Hvernig er hentugt að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum? 

Rannsóknaraðferð 
Rannsóknaraðferð er eigindleg og byggir á sérfræðiviðtölum. Aðferðin var valin með það í 

huga að ná fram markmiðum rannsóknarinnar og nauðsynlegri dýpt sem eigindleg 

viðtalsrannsókn gefur í framsögu viðmælenda (Kvale, 1996). Eigindlegar 

rannsóknaraðferðir gegna mikilvægu hlutverki í mótun heilbrigðisþjónustu (Barach og 

Johnson, 2008). 

Gildismat rannsakanda 
Í eigindlegum rannsóknum verður rannsakandi stöðugt einhvers vísari um efnið þar sem 

viðtöl auka skilning hans og opnar nýjar sýnir á það sem rannsakað er. Fyrirfram gefnar 

hugmyndir um efnið reyndi rannsakandi að leggja til hliðar á sama tíma og hann leitaðist 

við að víkka sjónarhorn sitt á hlutlausan hátt. Gildum rannsakenda er reynt að halda utan 

rannsóknarinnar, það er forsenda þess að rödd stjórnenda sjúkrahúsa sé í öndvegi. 

Takmarkanir rannsóknarinnar 
Utanaðkomandi breytum er ekki hægt að stjórna þar sem um eigindlega rannsókn er að 

ræða. Rannsakandi leitast því við að vera meðvitaður um atriði sem gætu mögulega bjagað 

niðurstöður rannsóknarinnar sem byggja á almennri dómgreind rannsakandans og skilningi 

á rannsóknargögnum sem takmarkar nokkuð trúverðugleika niðurstaðna. Erfitt getur verið 

að heimfæra stjórnunaraðferðir sem tekist hafa vel í öðrum löndum vegna mismunandi 

aðstæðna í löndunum.  

Mettun niðurstaðna hefði getað verið betri en þar sem einungis var um 30 eininga verkefni 

að ræða varð rannsakandi að láta þar við sitja að hafa einungis 5 viðmælendur. Oft er talað 
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um að það þurfi í það minnsta að tala við 5-15 manns, eða að minnsta kosti tíu samræður 

áður en mettun er náð (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Uppbygging ritgerðar 
Ritgerðin skiptist í sex kafla. Fyrsti kaflinn er inngangur með lýsingu á viðfangsefni, 

efnistökum og rannsóknaraðferð. Annar kaflinn byggir á fræðilegri umfjöllun um bakgrunn 

ritgerðarinnar. Fjallað er ítarlega um aðferðir Lean sem leið til að draga úr kostnaði og 

auka gæði á sjúkrahúsum og hugtök aðferðarinnar skilgreind. Í þriðja kafla er ítarleg lýsing 

á aðferðafræði ritgerðarinnar. Í fjórða kafla er hlutlaus lýsing á niðurstöðum ritgerðarinnar. 

Í fimmta kafla er umfjöllun um rannsóknarniðurstöður og viðraðar ályktanir sem draga má 

af rannsóknarniðurstöðum. Í sjötta kafla er fjallað um hagnýtt gildi rannsóknarinnar og sagt 

frá tillögum um framtíðarrannsóknir. Í viðaukum er að finna viðtalsramma rannsóknarinnar 

og spurningalista. 
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Kafli 2 Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verða hugtök skilgreind og farið yfir útgjöld til heilbrigðismála og rætt um 

mikilvægi þess að draga úr kostnaði. Fjallað verður um leiðir sem stjórnendur sjúkrahúsa 

hafa notað og gætu notað til að draga úr kostnaði og auka gæði. Þá verður vikið að Lean, 

sagt frá aðferðum og sögu þessarar heildrænu stjórnunaraðferðar og verkfærum hennar. 

Kynntar verða reynslusögur af sjúkrahúsum sem innleitt hafa Lean ásamt áliti sérfræðinga 

um árangursríkar leiðir í innleiðingu Lean fyrir sjúkrahús. 

Skilgreining hugtaka 
5 sinnum „af hverju“: Aðferð þar sem menn spyrja „ af hverju“ aftur og aftur þar til 

komist er að rót orsakar galla eða vandamála. 

5S: Aðferð til að skipuleggja vinnustaði til að draga úr sóun á tíma og hreyfingu 

starfsmanna og gerir vandamál sýnilegri. Essin standa fyrir: Sortera, skipuleggja, 

snyrtimennska, stöðlun og sjálfsagi.  

A3 skýrsla: A3 er lausnamiðuð skýrsla sem er rituð á A3 blað. Vandi er greindur og 

óskastaða fundin, markmið sett, leiðin kortlögð, þar sem fólk er gert ábyrgt fyrir 

verkefnum sem leiða til umbóta. 

Flæði: Ef flæði er gott er engin bið í ferli, t.d. frá upphafi til enda í umönnun sjúklings. 

Flæði lýsir einnig ferli birgða og vara. 

Framtíðarástand: Oft hluti í skráningu virðisstrauma og A3, lýsir æskilegu ástandi og 

hvernig hlutirnir gætu litið út í framtíðinni. 

Fyrirtækjamenning: Gildi, venjur, siðir og viðhorf sem veldur ákveðinni hegðun 

starfsmanna og hjálpar til við að auka eða draga úr frammistöðu. 

Gæði: Samþættar kröfur sem hægt er að gera til heilbrigðisþjónustu á hverjum tíma. Gæði 

taka til þátta í sjúkrahúsþjónustu og eru samofin sérþekkingu, öryggi og hagkvæmni. 

Heijunka: Jöfnun vinnuálags og breytileika í þjónustu. 

Just in Time (JIT): Verkferli eru hönnuð svo árangur náist með lágmarksbirgðum, í réttu 

magni á réttum tíma.  
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Kaizen: Skipulögð umbótavinna og umbótaverkefni sem taka yfirleitt tvo til fimm daga 

þar sem stjórnendur og starfsmenn vinna saman. 

Sjúklingur: Einstaklingur sem leitar sér lækninga, hvort heldur hann er heilbrigður eða 

veikur. 

Skilvirkni: Samband aðfanga og afurða. Skilvirkni er hægt að meta út frá því hversu vel 

aðföng eru nýtt. Í því sambandi er oft talað um framleiðni eða afköst sem mætti miða út frá 

skyldri starfsemi annarra sjúkrahúsa. 

Skráning virðisstrauma (VSM): Aðferð ferlaritunar með áherslu á virðisaukandi aðgerðir 

þar sem gerður er greinarmunur með ákveðnum táknum á tímaþáttum og virðisaukandi 

athöfnum og athöfnum sem eru ekki virðisaukandi. 

Sóun: Athöfn eða verkefni sem er ekki virðisskapandi fyrir viðskiptavin eða sjúkling. Þetta 

getur til dæmis verið: Offramleiðsla þar sem framleitt er meira en viðskiptavinir þurfa á að 

halda í augnablikinu. Flutningur, eins og hreyfing á vöru sem eykur ekki virði. Hreyfing á 

fólki sem eykur ekki virði. Biðtími þegar efni, upplýsingar, fólk eða tæki eru ekki tilbúin. 

Framleiðsla sem getur verið vinna sem er ekki virðisskapandi út frá sjónarhóli 

viðskiptavina. Gallar sem geta falist í vinnu sem inniheldur galla, mistök, ofvinnu, 

endurvinnu eða vöntun á mikilvægum hluta. 

Stöðlun vinnuaðferða: Stendur fyrir bestu aðferðina til að vinna ákveðið verk á 

hagkvæman og öruggan hátt með bestum gæðum. Vísar einnig í aðferð stjórnenda við að 

tryggja að stöðluðum vinnuaðferðum sé beitt. 

Umbætur: Það að bæta ferli og útrýma sóun. 

Virðisstraumur: Ferli frá upphafi til enda í umönnun sjúklings eða flæði vöru eins og t.d. 

lyfja, sem yfirleitt fer í gegnum nokkrar deildir á sjúkrahúsum. 

Útgjöld til heilbrigðismála 
Heilbrigðisráðuneytið stendur frammi fyrir því að draga verði úr útgjöldum til sjúkrahúsa. Í 

breytingum Alþingis á frumvarpi til fjárlaga 2009 kemur fram að útgjöld til 

heilbrigðisráðuneytis lækki um 6.855,1 milljón króna vegna breyttra aðstæðna í 

efnahagsmálum og mikils halla á rekstrarafkomu ríkissjóðs. Samkvæmt fjárlögum 2009 

eiga sjúkrahús að draga saman um 5.303,1 milljón króna eða um 12% miðað við upphafleg 

fjárlög fyrir 2009 og fá nú 39.118,2 milljónir króna (Alþingi, 2009).  
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þátttöku einkageirans og opna þurfi fyrir meiri samkeppni milli þjónustuaðila. 

Kostnaðarþátttöku sjúklinga þarf einnig að auka til að koma í veg fyrir ofnotkun á 

heilbrigðisþjónustu. Skilvirkni sjúkrahúsa þarf að auka og draga úr notkun á dýrri þjónustu 

þeirra og hvetja til notkunar á samheitalyfjum (OECD, 2008). 

Niðurstöður í rannsókn Hrafnhildar M. Eyjólfsdóttur og Smith (1996) sem studdist við 

spurningalista Geert Hofstede gefur sterklega til kynna að íslenskir stjórnendur noti lítið 

formlegar leiðir og noti skammtímahugsun og brjóstvit í ákvarðanatöku og stjórnun, þá 

skortir oft sjálfsaga, nákvæmni og skipulag í vinnubrögðum. Þeir eru yfirleitt bjartsýnir eða 

kærulausir og ofnota gjarnan orðatiltækið „þetta reddast“. Þetta skapar þraut þegar kemur 

að því að byggja upp skilvirkar aðferðir í skipulagsheildum sem þeir stjórna. 

Í þingskjali 334 með frumvarpi til laga um lágmarkslaun á 131 lögjafarþingi segir í 

greinargerð að framleiðni íslenskra starfsmanna sé með því lægsta sem gerist í Evrópu. Í 

samanburði á landsframleiðslu á vinnustund í 24 OECD ríkjum erum við í 20 sæti. Sé þetta 

tilfellið er mikil þörf á að ígrunda vel breytingu á stjórnunaraðferðum. 

Rannsóknir Zhiang og Chun frá 1999 benda til að aðferðir Lean sem verður lýst í þessum 

kafla séu áhrifaríkar þegar um er að ræða stjórnun í umhverfisaðstæðum sem gangast undir 

miklar breytingar og sem berst við tímaþröng. Um var að ræða samanburðarrannsókn á 

Lean og kerfi fjöldaframleiðslu í mismunandi umhverfis-, starfs- og stjórnunaraðstæðum. 

Heilbrigðisráðherra, Ögmundur Jónasson, greindi frá því 11. maí 2009 á fyrsta degi nýrrar 

ríkisstjórnar að hann legði mikla áherslu á að skapa vettvang fyrir samráð og samræður um 

hin gríðarlega erfiðu verkefni sem framundan væru. Hann lagði til að stofnanakerfið í 

heilbrigðisþjónustunni yrði endurskoðað með það að markmiði að gera vinnuferli innan 

heilbrigðisþjónustunnar skilvirkari (Heilbrigðisráðuneytið, 2009). Í samtali við 

læknablaðið um stöðu heilbrigðiskerfisins segir Ögmundur jafnframt: „Stjórnendur og 

starfsfólk heilbrigðisstofnana í landinu eru í raun að vinna kraftaverk á hverjum degi með 

þeim takmörkuðu fjármunum sem til ráðstöfunar eru.“ (Hávar Sigurjónsson, 2009). 

Lean 
Toyota skorti fjármagn og ákvað að snúa vörn í sókn árið 1945. Átakið fólst í því að auka 

gæði jafnframt því að auka framleiðni og draga úr kostnaði. Erfiðir tímar ráku fyrirtækið í 

endurskipulagningu og nýsköpun á rekstrarháttum. Hugtakið Lean er tilkomið vegna 

árangurs Toyota sem náði með aðferðum sínum að komast af með helmingi minna af öllu: 
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starfsfólki, birgðum, rými, fjármagni og meira en helmingi minni galla í framleiðslunni. 

Jon Krafcik gaf þessari stjórnunaraðferð nafnið „Lean“ þegar hann starfaði í 

rannsóknarteymi MIT (International Motor Vehicle Program) undir handleiðslu Womacks, 

Jones og Roos (1990) í lok áttunda áratugar síðustu aldar. 

Lean er ef til vill ekki nýtt í heilbrigðisþjónustu því árið 1922 skrifar Henry Ford um 

útrýmingu sóunar á sjúkrahúsi í Dearborn Michigan. Hann fjallaði um að sjúkrahúsið væri 

hannað með það fyrir augum að starfsfólk þyrfti ekki að ganga óþarfa vegalengdir í starfi 

sínu. Hann sagði að heilbrigðisstarfsfólk á öðrum sjúkrahúsum eyddi meiri tíma á göngu en 

að sinna viðskiptavinum og oft virtist ekki vera á hreinu hvort sjúkrahús væru til fyrir 

viðskiptavini eða lækna! Á sjúkrahúsinu sem Ford stýrði var leitast við að útrýma sóun, t.d. 

vegna hreyfingar. Sjúkrahúsið var byggt með það í huga, ásamt því sem hann talaði um að 

setja viðskiptavininn í öndvegi (Ford, 1922). Meginmunur er þó á Lean og aðferðum Fords 

sem þróuðust út í fjöldaframleiðslu (Reynir Kristjánsson, munnleg heimild 17. júlí 2009). 

Lean er lýst á nokkuð mismunandi hátt í stjórnunarfræðunum. Allir eru þó sammála um 

það að Lean er leið að markmiðum. Skilgreining frá Toyota er í tveimur liðum: Í fyrsta lagi 

snýst Lean um útrýmingu sóunar og í öðru lagi snýst aðferðin um virðingu fyrir fólki 

(Ohno, 1988).  

Lean byggir fyrst og fremst á sérstakri fyrirtækjamenningu þar sem virðing fyrir fólki fær 

sérstaka merkingu (Womack o.fl., 1990). Önnur undirstöðuatriði Lean sem eru hluti af 

fyrirtækjamenningunni felast í að skoða vinnuna beint og milliliðalaust, kerfisbundinni 

útrýmingu sóunar, stöðlun á æskilegum vinnubrögðum, kerfisbundinni úrlausn vandamála 

og gera fyrirtæki að lærdómsfyrirtæki. Lean á góða verkfærakistu með tólum og tækjum til 

að aðstoða fyrirtæki að ná markmiðum sínum. Það gefst best að nota tól og tæki Lean 

þegar fyrirtækjamenningu hefur verið komið á. Aðferðin breytir hugsunarhætti 

starfsmanna, hvernig menn ræða sín á milli um vinnutengd málefni, hvaða sýn menn hafa á 

hlutina, athöfnum og viðbrögðum við vandamálum og umbótatækifærum (Flinchbaugh og 

Carlino, 2005). 

Rannsóknir á Lean á Íslandi eru fáar og flestar lokaðar. Rannsakandi fann þó eina 

eigindlega rannsókn eftir Vilborgu Hannesdóttur (2009) um þróun og þjálfun starfsmanna í 

straumlínustjórnun. Niðurstöður rannsóknarinnar eru sambærilegar því sem finna má í 

fræðunum um Lean, þ.e. miklar kröfur eru gerðar um þjálfun starfsmanna í Lean 

vinnubrögðum, vandað innleiðingarferli skilar góðum árangri, fyrirtæki sem rannsökuð 
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voru skiluðu öll árangri sem mátti finna í: hagræðingu í rekstri, styttri afhendingartíma á 

vöru, bættri þjónustu og betri starfanda (Vilborg Hannesdóttir, 2009). Flestar fræðigreinar 

sem skrifaðar hafa verið um Lean hafa verið um sambandið milli innleiðingar og árangurs. 

Flestar þessara greina hafa takmarkast við einn flöt á Lean og ályktun út frá honum 

(Hackman og Wageman, 1995; Mckone, Schroeder og Cua, 2001; Samson og Terziovski, 

1995). Þó má geta rannsóknar Cua o.fl. (2001) sem rannsakaði meðal annars innleiðingu 

Just in Time og Alhliða gæðastjórnun (TQM) og áhrif þeirra á rekstrarárangur.  

Tímalína Lean. 

Toyoda Sakichi (1867-1930) stofnaði Toyoda. Hann framleiddi vefstóla. Þessi 

hugsunarháttur að huga að gæðum kemur með þessum frumkvöðli. Sakichi byggði mikið 

með eigin höndum og hefðin kemur frá honum um að stjórnendur eiga að fara á staðinn og 

skoða með eigin augum og taka sjálfir þátt í störfunum. Hugsunin um stöðugar umbætur 

komu einnig frá honum. Sakichi las bókina Self-Help eftir Samuel Smiles sem gefin var út 

í Englandi 1859 en þar er fjallað um stöðugar umbætur og fleira sem vafalaust hefur haft 

áhrif á aðferðir hans. Árið 1898 endurbætti hann vélræna vefstóla með þeim hætti að þegar 

þráður slitnaði stöðvuðust vélarnar sjálfkrafa. Talað var um að þessar villuheldu vélar 

(Poka Yoke) sýndu vitræna hæfni. Þannig byggði hann gæði inn í vélarnar. Þetta varð 

seinna hluti af Lean aðferðinni. 

Kiichiro Toyoda, sonur Sakichi Toyoda tók við fyrirtækinu og stofnaði bílaverksmiðju 

Toyota. Kiichiro kom fyrstur með „Just in Time“ hugmyndir. Hann heimsótti 

bílaverksmiðjur Ford í Detroit árið 1929. Lean þróast undir forustu Kiichiro. Þegar fyrsti 

bíllinn kom á götuna 1936 var þá þegar farið að nota stöðlun, Poka Yoke, Just in Time 

afhendingu og flæði (Womack, 1990). 

Ohno kom næstur sem framleiðslustjóri Toyota upp úr seinni heimsstyrjöldinni. Á þessum 

tíma fóru stjórnendur Toyota í skoðunarferðir bæði til Ford og Genaral Motors í 

Bandaríkjunum og lásu og vitnuðu í bók Henry Ford, Today and Tomorrow, sem var gefin 

út í Bandaríkjunum 1926. Ohno kom með margar nýjungar inn í kerfið sem hann byrjaði 

að kalla Toyota Production System (TPS). Hann þróaði til að mynda áfram hugmyndir frá 

Ford um „Continuous flow“ þar sem Toyota hafði ekki fjármagn til fjöldaframleiðslu líkt 

og Ford. Árið 1950 var heildarframleiðsla Toyota til að mynda minni en dagsframleiðsla 

Fords. Toyota þurfti því að gera allt með minna af öllu, húsnæði, fólki, hráefni o.s.frv. og 
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þróuðust aðferðir þeirra því eftir því. Ein slík aðferð er „One pice flow“ (Lean Enterprice 

Institute, 2009; Shah og Ward, 2007). 

Eiji Toyoda, frændi áðurnefndra feðga, heimsótti árið 1950 Ford bílaverksmiðjurnar og sá 

nýjar leiðir til að efla framleiðslukerfi Toyota. Aðgerðir hans í kjölfarið endurspegluðu 

gildi manns og þjóðar þar sem auðlegð var takmörkuð. Aukin áhersla var lögð á að draga 

úr sóun, hreyfingu, birgðum og auka skilvirkni. Háleitar hugsjónir Eiji og fleiri aðgerðir 

má segja að hafi lagt styrkan grunn að Lean eins og við þekkjum í dag (Lean Enterprice 

Institute, 2009; Womack, 1990). 

W.E. Deming heimsótti Toyota um 1950 en hann lýsti því að mikilvægt væri að hafa 

viðskiptavininn í fyrirrúmi, bæði innri viðskiptavin og ytri viðskiptavin. Deming sem var 

einn af frumkvöðlum altækrar gæðastjórnunar kom með umbótahringinn PDCA sem féll 

vel að umbótamenningu Toyota. Deming á því gott innlegg í Lean (Lean Enterprice 

Institute, 2009). 

Árið 1973 dró áhrif reglugerða OPEC ríkjanna athyglina að árangursríkum vinnuaðferðum 

Toyota sem blómstraði þrátt fyrir erfitt efnahagsástand. Kraftur einstaklinga og 

teymisvinna einkenndi fyrirtækið sem lagði mikið upp úr „Just in Time“ kerfi, sjálfvirkni, 

stöðlun vinnubragða, gallalausum kerfum, sjónrænni stjórnun, aðlögun, stöðugum 

umbótum og þróun mannlegrar hæfni til að takast á við starfið (Sloan Consulting, 2005). 

Ohno gaf út bókina „The Toyota Production System“ 1978. Þar talar hann um að Henry 

Ford hafi veitt fyrirtækinu innblástur á mörgum sviðum, eins og með notkun fimm sinnum 

„af hverju“ spurninga sem hvetja til skilvirkra úrlausn vandamála og sjö tegundir sóunar 

sem komu frá Ford (Ohno, 1988). 

Shigeo Shingo, áður yfirmaður þjálfunarmála hjá Toyota, gaf út bókina „Study of Toyota 

Production System form Industrial Engineering Viewpoint“ árið 1981 sem síðan var gefin 

út á ensku árið 1989. Þar var að finna hagnýtan fróðleik og leiðir sem nýttust mörgum 

fyrirtækjum sem vildu auka skilvirkni. 

Hugtakið „Lean“ var slegið í bókinni „The Machine that Changed the World“ eftir 

Womack, Jones og Roos árið 1990. Var Toyota Production System (TPS) í raun vélin sem 

breytti heiminum? Afmanneskjar TPS fólk eins og Charlie Chaplin sýnir í mynd sinni 

Modern Times frá 1936 sem einnig er sögð vera ádeila á Ford framleiðslukerfið. Henry 
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Ford, Ohno, Fisher, Shewhart, Deming, Box og fleiri hafa mótmælt lýsingu Chaplins á 

verksmiðjusögunni (Sloan Consulting, 2005). 

Mikill fjöldi bóka hefur komið út á síðustu árum sem lýsa Lean og aðferðum þessa 

heildræna stjórnunarkerfis. Þar má nefna bókina „Lean Thinking“ eftir Womack og Jones 

og fræðileg skrif Hopp og Spearman (2004) og rannsóknargreinar Shah og Ward 2003 og 

2007. 

Ekkert er nýtt undir sólinni. Lean byggir á þróun sem verður einnig til annars staðar. Þróun 

Lean byrjar með frumkvöðlinum Toyoda Sakich um hugmyndir um stöðugar framfarir og 

fara á staðinn og syninum Sakichi Toyoda sem byrjaði á „Just in Time“ aðferðunum og svo 

með Ohno sem kemur með ákveðnar umbætur og setur þetta saman í heildsteypt 

stjórnunarkerfi. 

Fyrirtækjamenning Lean. 

Forsenda fyrir því að Lean festi rætur í fyrirtæki byggir á að tekin sé upp sérstök 

fyrirtækjamenning (Bowen og Spear, 1999; Flinchbaugh og Carlino, 2005). Mörg fyrirtæki 

hafa litið á Toyota sem besta fyrirtækið sem hægt væri að hafa til fyrirmyndar þegar breyta 

ætti fyrirtækjamenningu. Bowen og Spear (1999), sem báðir gegna stöðu prófessora við 

Harvard, tala um að árangur sé ekki bara háður því að notuð séu rétt tól, tæki og aðferðir. 

Þeir vilja meina að mikilvægast sé að huga að menningunni með því að skapa umhverfi þar 

sem öllu starfsfólki sé umbunað og hvatt til að viðhafa stöðugar umbætur á vinnuferlum 

sínum. Það á að skapa fólki tækifæri til að spyrja spurninga og eftir vísindalegum 

vinnuaðferðum gefa því tækifæri til að prufa tilgátur sínar. Í þessu umhverfi eru 

árangursmælikvarðar mikilvægir þó ekki sé farið eftir þeim í blindni. Niðurstaðan er 

menning þátttöku þar sem allir starfsmenn upplifa að þeir hafi ábyrgð á að skapa virði. 

Þetta er einmitt sú tegund af viðhorfi sem eykur líkurnar á arðsemi í skipulagsheildum 

(Bowen og Spear, 1999).  

Lean menning gerir ekki ráð fyrir 100% fullkomnun á hverjum tíma. Ef vænta á 100% 

árangurs mun það leiða til ótta á mistökum og vöntunar á tilraunum og umbótum (Spear, 

2005). 

Í Lean fyrirtækjamenningu er lögð rík áhersla á að stjórnendur hlusti á starfsfólk sitt af 

virðingu og hvetji það til að koma með nýjar hugmyndir en þannig fá þeir ákveðið 
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frjálsræði til að gera umbætur í starfi sínu (Spears, 2005). Virðing fyrir fólki er jafn 

mikilvæg í Lean þó margar skipulagsheildir hafi einungis lagt áherslu á útrýmingu sóunar. 

Í Lean merkir virðing fyrir fólki ekki að stjórnendur gefi starfsfólki sínu lausan tauminn og 

láti það afskiptalaust um lausn vandamála eða láti það eitt um að glíma við úrlausnarefni 

eða vinnuálag. Lean er í raun aðferð sem örvar starfsfólk á uppbyggilegan hátt til að gera 

sitt besta án þess að ofkeyra því. Gagnkvæmt traust og virðing milli stjórnenda og 

starfsfólks hvetur til árangurs og tifinningar um vel unnin störf. Þar sem virðing er borin 

fyrir starfsfólki leyfir Lean ekki að fólk vinni of mikið eða beri of miklar byrðar sökum 

vinnu sinnar (Graban, 2009; Scholtes, 1997; Womack, 2009b). 

Lean snýst ekki um að fólk vinni hraðar eða sé á tveimur stöðum helst á sama tíma. Lean 

hugsuðir myndu frekar spyrja af hverju starfsmenn þyrftu að fara svona langa vegalengd 

og finna leiðir til að draga úr því að fólk þyrfti að flýta sér eins og það hefur gert. Sú 

nálgun sem felst í virðingu fyrir fólki býður upp á að stjórnendur virki og treysti starfsfólki 

til að taka þátt í að leysa vanda og útrýma sóun (Graban, 2009; Scholtes, 1997; Womack, 

2009b). Önnur mikilvæg atriði í fyrirtækjamenningu verða rædd hér í beinu framhaldi. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Mynd 2. Undirstöðuatriði Lean og hvernig þau treysta hvert annað og mynda einingu sem oft er nefnd „Lean 
húsið“ (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 
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Eins og sést á mynd tvö eru undirstöðuatriði sett upp eins og hús með þaki, burðarbitum, 

undirlagi og hringrás. Ástæðan fyrir því er að öll undirstöðuatriðin styrkja hvert annað og 

skapa sterkan heildrænan strúktúr. 

Vinna skoðuð beint og milliliðalaust. 

Samkvæmt fyrstu grundvallarreglu Lean er nauðsynlegt að skoða vinnuna beint og að 

stjórnendur og aðrir fari á svæðið þar sem vinnan er unnin og skoði með eigin augum hvað 

er að gerast. Á mynd tvö er þessi regla sett í þakið á Lean húsinu og ætlað að vernda önnur 

grundvallaratriði Lean. Ekki er nóg að stjórnendur gangi í gengum vinnustaðinn eins og 

gengið er í gegnum Hljómskálagarðinn. Nauðsynlegt er að fá góða yfirsýn yfir þjónustu 

eða framleiðslu með stöðluðum hætti þar sem áhersla er lögð á greiningu vinnuferla og 

vandaðar upplýsingar sem eiga að snúast um gæði en ekki magn. Þegar vinna er skoðuð 

beint er til dæmis hægt að nota skráningu virðisstraums og myndbandsvél þar sem áhersla 

er lögð á ferli og tilgang í stað þess að horfa beint á afrakstur eða vandamál (Flinchbaugh 

og Carlino, 2005). Aðgerðir, tenging og flæði sem byggja ferla er knúið áfram af fólki, 

tækjum og tólum. Bowen og Spear (1999) fóru til Toyota til að kanna hvernig fyrirtækið 

væri í rauninni. Hvernig fyrirtækið væri rekið, hannað og hvernig það umbreytti 

verkferlum. Félagarnir voru ekki aðgerðarlausir heldur tóku þeir þátt í vinnunni. 

Burðarstoðir aðgerða eða verkefna, tenginga og flæða lýsir því hvernig starfsfólk Toyota 

sér ferli þegar það kannar þau (Spear, 1999). 

Þegar vinna er skoðuð beint og milliliðalaust þá er mikilvægt að nota staðlaðar 

vinnuaðferðir og horfa á þætti eins og hvaða niðurstöðu má vænta af verkefninu, mun 

niðurstaða verkefnisins vera ljós, hvernig er verkefnið mótað, er röðun verkþrepa 

skipulagt, er verkefnið skilgreint, er tími sem verkefnið á að taka tilgreindur og hvernig 

mun skipulagsheildin vita hvort hún mæti áætluðum niðurstöðum (Flinchbaugh og Carlino, 

2005). 

Kerfisbundin útrýming sóunar. 

Samkvæmt annarri grundvallarreglu Lean er mikilvægt að útrýma stöðugt sóun í ferlunum. 

Ohno, einn upphafsmanna TPS, þróaði upphaflega hugtökin sjö um sóun sem skýrðar 

verða í töflu eitt. Hinar sjö tegundir sóunar má lýsa sem linsu sem hægt er að horfa í 

gegnum og útrýma sóun. Gott dæmi um sóun eru fundir með of mörgu starfsfólki, til 

dæmis tíu manns þegar það myndi nægja að hafa þrjá. Þetta væri dæmi um ofvinnu 

(Flinchbaugh og Carlino, 2005).  
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Útrýming sóunar er einn helsti kjarninn í Lean. Vandamál eða annað sem sífellt er að skapa 

ergelsi og hindra starfsfólk í vinnu og meðhöndlun sjúklinga nefnir Lean sóun. Á 

sjúkrahúsum er mikið um truflun, mistök í miðlun upplýsinga, óþarfa hreyfingar og 

snúninga starfsfólks. Starfsfólk og stjórnendur telja oft að hlutverk sitt og færni eigi að 

snúast um að leysa vandamál (Álvarez, Correa og Redín, 2005). 

Tafla 1. Sjö tegundir sóunar í heilbrigðisþjónustu (Álvarez, Correa og Redín, 2005). 

Sóun (muda) Skilgreining Heilbrigðisþjónusta 

Offramleiðsla 
 

 

Framleitt er meira en 
viðskiptavinir þurfa á að 
halda í augnablikinu 

• Viðskiptavinum gefin lyf 
snemma því það hentar 
tímaplani starfsmanna 
betur. 

• Próf á rannsóknarstofu 
tekin fyrir tímann því það 
hentar vel vegna 
tímaáætlana 
rannsóknarstofunnar 

Flutningur Hreyfing á vöru sem eykur 
ekki virði 

• Færa búnað, tæki eða 
vörur 

• Færa sjúklinga til 
rannsókna 

• Færa sjúklinga til 
meðferða 

Hreyfing Hreyfing á fólki sem eykur 
ekki virði 

• Leit að viðskiptavinum, 
læknum, skýrslum, 
birgðum, búnaði o.s.frv. 

Bið Biðtími þegar efni, 
upplýsingar, fólk eða tæki 
eru ekki tilbúin 

• Bið starfsmannsins eftir 
tæki eða uppýsingum 

• Biðtími vöru á millilager 
• Viðskiptavinir bíða eftir: 

lækni,  
að þeim sé vísað á rúm, 
innritun eða rannsóknum, 
niðurstöðum úr 
rannsóknum eða útskrift 

Ofvinnsla Vinna sem er ekki 
virðisskapandi út frá 
sjónarhóli viðskiptavina 

• Endurmat rannsókna 
• Óþarfa pappírsvinna 
• Starfsfólk gerir óþarflega 

mikið fyrir viðskiptavin 
Birgðir Meira hráefni, vara eða 

búnaður til sem 
viðskiptavinur þarf ekki á 
að halda  

• Lyfjabyrgðir 
• Birgðir á rannsóknarstofu  
• Sýni sem bíða eftir 

greiningu 
Gallar Vinna sem inniheldur galla, 

mistök, ofvinnu, 
endurvinnu eða vantar 
mikilvægan hluta 

• Mistök í lyfjagjöf 
• Rangur viðskiptavinur 
• Röng meðferð 
• Vöntun á upplýsingum 
• Léleg útkoma meðferðar 
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Þegar eitthvað vantar þá er hlaupið af stað og leitað. Þegar vinnuaðstaða er illa skipulögð 

og vinnuálag er mikið þá hleypur starfsfólk hraðar. Ef vara sem er pöntuð skilar sér ekki þá 

er hringt út um allt og reynt að hafa upp á henni. Svona snúningar koma ekki í veg fyrir að 

sami vandi endurtaki sig. Í stað þess að benda fólki á snúninga og góðar leiðir til úrlausnar 

er áríðandi að líta á sóun sem eitthvað til að draga úr eða útrýma svo meiri tími skapist 

fyrir góða vinnu með sjúklingum (Graban, 2009). 

Lean sjúkrahús stefna á markvissan hátt að því að draga úr bið, ósamhæfðum upplýsingum 

og endurvinnu. Þegar viðskiptavinur kemur inn á Lean sjúkrahús eru merkingar skýrar og 

hann veit nákvæmlega hvar hann er. Hann skráir sig inn og þarf ekki að endurtaka sömu 

upplýsingar ítrekað fyrir starfsfólk sjúkrahússins. Hann þarf heldur ekki að bíða lengi eftir 

þjónustu. Skipulagðar eru aðgerðir til að auka líkur á gallalausri þjónustu eins og í 

skurðaðgerð. Starfsfólk er meðvitað um hlutverk sitt, samskipti og notar staðlaðar 

vinnuaðferðir. Fjölskylda viðskiptavinar sem bíður frétta af afdrifum ættingja síns er 

upplýst af heilbrigðisstarfsfólki sjúkrahússins til að draga úr áhyggjum (Spears, 2005).  

Stöðlun vinnubragða. 

Samkvæmt þriðju grundvallarreglu Lean er ekki nóg að eyða sóun og beina vinnu fólks að 

virðisaukandi vinnu. Stöðlun vinnubragða er ekki síður mikilvæg en hún leggur grunninn 

að stöðugum framförum og gæðum með sem minnstum tilkostnaði þar sem 

gegnumstreymistími er lágmarkaður og öryggi og góður starfsandi er settur í öndvegi. Lítið 

gagn er að því að finna betri leiðir ef hver og einn starfsmaður gerir eins og honum sýnist 

(Graban, 2009). Starfsfólk er með í ákvarðanatöku um hvað og hvernig staðla eigi 

vinnuferla (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Stöðlun vinnubragða í Lean á sér víðtæka merkingu. Grundvallaratriði er að komast að 

samkomulagi um hvað og hvernig eigi að vinna, allt byggir á því. Orðtakið stöðlun vísar 

raun í að mikil eining sé um eitthvað. Samt sem áður getur hér annarrar merkingar. Stöðlun 

gefur oft í skyn, þó yfirleitt sé það ekki með vilja, að viðmiðun sé sett á einhvern: „Á 

þennan hátt átt þú að vinna“ (Flinchbaugh og Carlino, 2005). Starfsmenn sjúkrahúsa þurfa 

að staðla mikilvæg vinnuferli í því augnamiði að auka öryggi viðskiptavina, fyrirbyggja 

tafir og til að gera vinnuna auðveldari og lækka kostnað. Stöðlun vinnubragða tryggir líkur 

á að viðskiptavinur fái eins þjónustu. Flækjustig sjúkrahúsa er hátt og mikið er um 

vaktaskipti sem gerir stöðlun vinnubragða enn mikilvægari (Spear, 2005).   
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Stöðlun vinnubragða þarf ekki að þýða að verkþættir og vinnulag sé eins og höggvið í stein 

(Spear, 2005). Samkomulag þarf að ríkja meðal starfsfólks um verkefni og ferli. Velja þarf 

venjulegar og einfaldar leiðir og ferla þar sem markmiðið væri gallalaus þjónusta. Annað 

mikilvægt markmið þessa undirstöðuatriðis er að virða regluna „aldrei að hleypa galla 

áfram í næsta verkefni“ (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Vinnuferli eiga að vera í sífelldri mótun, þau eiga að vera hönnuð sem vísar til þess að þau 

séu ekki tilviljanakennd, marklaus, samhengislaus eða óskipulögð. Stöðlun vinnubragða á 

sjúkrahúsum gefur starfsfólki skýra mynd af því hvernig eigi að starfa í stað þess að það 

noti sínar eigin leiðir. Mikilvægt er að móta vinnuaðferðir í stað þess að leyfa þeim að 

þróast án ákveðins skipulags. Aðferðir Lean eins og 5S getir hjálpar til við stöðlun. 

Aðferðin snýst um að skipuleggja vinnuumhverfi þannig að auðvelt verði að koma auga á 

vanda og útrýma sóun (Spear, 2005). 

Kerfisbundin úrlausn vandamála. 

Samkvæmt fjórðu grundvallarreglu Lean eiga starfsmenn stöðugt að vinna saman að 

úrlausn vandamála. Í teymisvinnu Lean fyrirtækja fær starfsfólk að njóta sín í umhverfi þar 

sem hlustað er af virðingu á hugmyndir þess um umbætur og úrbætur. Nauðsynlegt er að 

bera virðingu fyrir öllu starfsfólki og virkja það til umbóta í stað þess að reiða sig á að fá 

sérfræðinga til þess að koma með hugmyndir að umbótum. Umbætur þurfa að vera 

sameiginlegt verkefni starfsmanna og yfirmanna (Graban, 2009; Scholtes, 1997; Spears, 

2005). 

Lærdómsfyrirtæki. 

Lærdómsfyrirtæki samkvæmt Lean snýst þó fyrst og fremst um að skapa menningu sem 

tryggir þekkingarsköpun innan fyrirtækis og að þeirri þekkingu sé miðlað milli manna 

(Reynir Kristjánsson, munnleg heimild 17. júlí, 2009). 

Lean fyrirtæki getur verið erfitt að skilgreina, ástæður þess eru þær að kjarni Lean byggir á 

breytingum og umbótum sem aftur byggir á lærdómi. Sköpun lærdómsfyrirtækis er eitt af 

mikilvægustu undirstöðuatriðum Lean. „Límið í Lean“ segja margir því þetta heldur öðrum 

undirstöðuatriðum Lean saman og er drifkraftur og forsenda fyrir árangri (Flinchbaugh og 

Carlino, 2005). 

Mikið hefur verið skrifað um lærdómsfyrirtæki og hafa það heldur verið akademísk skrif 

fremur en praktískt. Verkhyggja og umbætur er grunnur og Lean lærdómsfyrirtæki notar 
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ferlin sín sem tilraunastofu og starfsmenn sína eins og vísindamenn (Flinchbaugh og 

Carlino, 2005). 

Umbætur margra vinnustaða hafa byggt á Lean. Þau hafa umbreytt ferlum og komið á 

stöðluðum vinnubrögðum, sjónrænu skipulagi, togkerfi o.fl. Flestir þessara vinnustaða ná 

stöðugleika og það dregur úr árangursaukningu á stuttum tíma þar sem ferðalag Lean er 

komið á leiðarenda. Á árangursríkan hátt hafa þessir vinnustaðir eflaust innleitt æskileg 

undirstöðuatriði Lean en hefur mistekist að innleiða lærdóminn. Hjá Toyota aftur á móti 

hefur árangur aukist jafnt og þétt síðustu áratugina. Yfirburðir Toyota felast í að hver 

umbreyting, hvert úrlausnarefni og hver ný hugmynd hjá Toyota hefur skapað meiri 

lærdóm, meiri mátt og meiri hæfni. Lærdómsfyrirtæki snýst fyrst og fremst um þetta 

(Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Svörun er lykillinn að lærdómi. Þjálfarar þurfa að þekkja styrkleika sína svo þeir geti vitað 

hvað þurfi að laga. Hvaða slæmu venjur koma í veg fyrir styrkleika? Flest kerfi miða að 

því að leiðrétta veikleika, eins og skólar og vinnustaðir. En afburða árangur, eins og til 

dæmis í námi, byggist á styrk. Nám gefur góðan árangur þegar markmiðin eru sýnileg. 

Lærdómur þarf að vera viðvarandi. Vitneskja úreldist. Það er því hluti af starfi hvers 

stjórnanda að endurmennta sig og halda við þekkingu og læra eitthvað nýtt. Varast ber að 

álíta að það sé einhver ein stefna rétt í þessum málum (Drucker, 1992). 

Til að víkka út sjóndeildarhringinn og útvíkka hefðbundin viðhorf innan fyrirtækja er 

nauðsynlegt að fara út úr fyrirtækjunum og nema. Mikilvægt að fara í önnur fyrirtæki, hitta 

annað fólk og sjá hvað er gert öðruvísi annars staðar. Möguleikarnir eru endalausir því í 

breytingum liggja möguleikar. Farsæll stjórnandi verður að þekkja og grípa tækifæri, læra 

og viðstöðulaust bæta þekkingu sína (Drucker, 1992; Graban, 2009). 

Stjórnendur 
Í febrúarhefti Harvard Business Review (2006) segir að enginn stjórnunarhugsuður hafi 

verið eins afkastamikill eða eins djúphugull og Peter Drucker. Drucker lýsti því að góður 

stjórnandi þyrfti ekki að vera leiðtogi og nefndi þá gjarnan Harry Truman, sem bjó ekki 

yfir miklum persónutöfrum en var meðal áhrifaríkustu forseta Bandaríkjanna. Eins væri 

farið með aðra stjórnendur sem hann hefði veitt ráð á 65 ára starfsferli sínum sem ráðgjafi, 

þeir væru eins ólíkir og þeir væru margir. Samnefnari góðra stjórnenda væri að: 
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1. Þeir spyrðu: „Hvað þarf að gera?“ 

2. Þeir spyrðu: „Hvað er rétt fyrir skipulagsheildina?“ 

3. Þeir þróuðu aðgerðaáætlun. 

4. Þeir tækju ábyrgð á ákvörðunum sínum. 

5. Þeir tækju ábyrgð á miðlun upplýsinga. 

6. Þeir settu fókusinn á tækifæri fremur en vandamál. 

7. Þeir héldu skilvirka fundi. 

8. Þeir hugsuðu og segðu „við“ frekar en „ég“. 

Síðasta og mikilvægasta einkennið sem má vera regla: „Hlusta fyrst, tala svo“ (Drucker, 

2004). 

Robert Stutton, prófessor í stjórnun við Standford University, lýsti því hvað stjórnendur 

þyrftu að hafa í huga á erfiðum tímum til að halda uppi framleiðni, í viðtali við McKinsey 

Quartely árið 2009 og með grein í Harvard Business Review sama ár. Rannsóknir benda til 

að þegar fólk fær aukin yfirráð geti það orðið til þess að það setji eigin þarfir og langanir 

ofar hagsmunum vinnustaðarins. Stjórnendum hættir einnig oft til að beita völdum sínum á 

ónærgætinn hátt og halda að þeir séu meðvitaðir um allt sem mikilvægt er á vinnustaðnum 

sem kalla má „stjórnunarranghugmynd“. 

Almennir starfsmenn eyða oft mikilli orku í að fylgjast með og túlka gjörðir stjórnandans, 

tilhneiging sem er vel þekkt. Sálfræðingurinn Susan Fiske segir athyglina fara upp 

virðingarstigann. Sjúkraliðar vita meira um lækna en öfugt. Fólk tekur eftir þeim sem hefur 

áhrif á starf þeirra. Í viðleitni þess til að spá fyrir um og hafa áhrif á hvað verður um það 

hafi fólk auga með þeim sem hafa völdin. Auk þess túlkar fólk oft það sem stjórnendur 

gera á neikvæðan hátt. Rannsóknir hafa sýnt að starfsfólk upplifi oft ógn af yfirmanni sem 

geti orðið til þess að það verði annars hugar í vinnu. Það beinir orku sinni þá í að átta sig á 

hvað sé að gerast og reynir að takast á við ótta og kvíða. Ef til vill með því að vafra á 

vefnum til að fá innsýn í eitthvað eða með því að kvarta og slúðra við vinnufélaga og til að 

fá tilfinningalegan stuðning. Háttsemin hefur alla jafna slæm áhrif á afköst í vinnu 

(Stutton, 2009). 

Nauðsynlegt er að stjórnendur hafi djúpan skilning á starfsemi vinnustaðarins. Þeir eiga að 

stjórna samkvæmt viðurkenndum markmiðum og aðferðum vinnustaðarins og sjá til þess 

að aðrir geri það líka. Starfsfólk þarf forystu og leiðsögn, ekki stjórnun. Fimm 
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grundvallaraðgerðir sem leiðtogi getur framkvæmt til að veita forystu í aðferðum Lean eru 

eftirfarandi: Í fyrsta lagi þurfa leiðtogar Lean að vera kennarar og geta miðlað 

hugmyndum, færni og skilningi til starfsmanna. Stjórnendur verða að gefa sér tíma til að 

kenna og veita forystu. Lean snýst um sameiginlega hugsun, ekki sett af verkfærum þar 

sem starfsmenn deila sömu viðhorfum varðandi málefni sem tengjast grunnatriðum 

vinnunnar. Stjórnendur Lean setja starfsfólk ekki í einhver mál og vona svo að þeir læri 

réttu hlutina eða aðferðina og leysi málin upp á eigin spýtur. Lean stjórnandi á að taka 

ábyrgð á námi starfsmanna. Grunnreglur Lean skipulagsheilda eiga að vera starfsmönnum 

ljósar og auðvelda þeim að taka erfiðar ákvarðanir (Flinchbaugh og Carlino, 2005).  

Í öðru lagi þurfa stjórnendur að geta byggt upp spennu án þess að valda streitu hjá 

starfsmönnum. Stjórnendur sjá til þess að farvegur fyrir verk sem þarf að leysa sé skýr og 

fólk fái leiðsögn og nauðsynlegan stuðning til að markmið um ákjósanlega framtíðarstöðu 

náist (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Í þriðja lagi þurfa stjórnendur að koma í veg fyrir ótta og þægindi. Þeir þurfa að skapa 

umhverfi sem hvetur til tilraunastarfsemi. Stjórnendurnir þurfa einnig að sjá til þess að 

útrýma ótta sem getur fylgt þessum aðferðum og sömuleiðis þægindum sem gjarnan fylgja 

stöðnuðu vinnulagi. Starfsmenn læra og stuðla að framþróun einungis ef þeir stíga út úr 

þægindahringnum (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Í fjórða lagi þurfa stjórnendurnir að veita sýnilega forystu í stað fyrirmæla. Í fimmta lagi 

þurfa þeir sjálfir að nota aðferðir Lean. Ekki er nóg að líta svo á að almennir starfsmenn 

þurfi að fara eftir aðferðum Lean. Það er höfuðatriði að þeir líti á eigin störf og staðli eigin 

vinnubrögð (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Stjórnandi sem innleiðir Lean þarf að hafa vilja og getu til að leiða og kenna 

starfsmönnum. Hann ætti að leggja línurnar með góðu fordæmi og á sýnilegan hátt að fara 

eftir hugmyndum Lean. Stjórnendur þurfa að vera hvetjandi og virkja starfsfólk sitt til að 

vinna að sameiginlegum markmiðum sem þurfa að vera vel skilgreind og útskýrð (Convis, 

2007). Hann þarf að geta byggt upp spennu án þess að mynda stress eða ótta á vinnustað. 

Takist stjórnanda þetta geta starfsmenn komið óhræddir með nýjar hugmyndir. Starfsandi í 

Lean fyrirtæki skapar þannig anda til nýsköpunar þar sem starfsmenn eru hvattir til að taka 

þátt í umbótum og úrbótum og stjórnandi notar hvert tækifæri sem gefst til að kenna og 

þjálfa starfsmenn (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 
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Verkfæri Lean 
Auk árangursmælikvarða sem eiga að endurspegla árangur og hvetja starfsfólk til 

ákveðinna vinnubragða þarf einnig innra kerfið eins og upplýsingatækni, 

starfsmannastjórnun o.fl. til að tengja skipulagsheildina saman. Lean stjórnunarkerfi er 

ekki aðeins verkfæri heldur er það samsett úr verkfærum, innri tengingum og Lean 

hugsunarhætti sem er kjarninn (Flinchbaugh og Carlino, 2005). Oft er talað um 

verkfærakistu Lean og aðferðirnar sem verkfæri eða tól og tæki. Hér á eftir verður gerð 

grein fyrir nokkrum verkfærum sem notuð eru í Lean.  

5S. 

5 S er oft fyrsta skrefið í Lean. 5S eru fengin úr japönsku og standa fyrir sortera (Seiri), 

skipuleggja (Seiton), snyrtimennska (Seiso), stöðlun (Seiketsu) og sjálfsaga (Shitsuke). 

Aðferðin byggir á að skipuleggja vinnustaði til að draga úr sóun á tíma og hreyfingu 

starfsmanna og gera vandamál sýnilegri og er oft fyrsta skrefið í stöðlun og útrýmingu 

sóunar (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Fyrsta essið, sortera, byggir á að losa sig við ónauðsynlega hluti og hafa einungis það á 

vinnusvæðinu sem er þörf fyrir að nota og flokka það sem þarf að nota. Annað essið byggir 

á að skipuleggja hluti þannig að þeir fái sinn stað og auðvelt verði að nálgast þá. Þá hefur 

verið vinsælt að nota skuggaborð og merkja á sýnilegan hátt hvað er í skúffum eins og víða 

er gert á sjúkrahúsum. Þriðja essið, snyrtimennska, er mikilvægt og byggir á því að þrífa 

vinnusvæðið og geyma ekki neinn óþarfa þar. Fjórða essið byggir á stöðlun til að koma 

upp kerfi til að viðhalda því sem náðst hefur með fyrstu þremur s-unum (sortera, 

skipuleggja og snyrtimennska). Fimmta essið er sjálfsagi sem á að ýta undir það að kerfinu 

sem hefur verið komið á sé fylgt erftir. 5S hefur jákvæð áhrif á öryggi, snyrtimennsku, 

birgðastöðu, greiningu á göllum og vandamálum. Hlutir finnast fyrr og minni sóun verður í 

umframbirgðum (Reynir Kristjánsson, munnleg heimild, 24. september 2008).  

Þetta samsetta verkfæri gefur skipulagsheild möguleika á að koma auga á tækifæri til 

umbóta, horfa á staðreyndir og skilja og meta möguleika 5S í útrýmingu sóunar, koma 

skipulagi á vinnustaðinn og koma auga á vandamál (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Skráning virðisstrauma (Value stream map (VSM)). 

Virðisstraumur má segja að sé nokkurs konar skipulag á því hvernig virðisskapandi ferli er 

sett í rétta röð. Skráning virðisstrauma (VSM) er oft eitt af fyrstu skrefum Lean og hjálpar 

til við að greina ferli út frá sjónarhóli sjúklings (Charlice, 2007). Markmiðið með VSM er 
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að sníða af allan óþarfa kostnað í virðisstraumnum svo hægt verði að leggja áherslu á 

arðbæra þætti. Kortlagning á virðisstraum hefur verið vinsælt tæki hjá stjórnendum 

sjúkrahúsa til að koma auga á hvernig ferli líta út í gegnum margar deildir (Rother og 

Shook, 2003). Womack og Jones (2003) skilgreina virðisstraum sem sett allra þeirra 

sérstöku aðgerða sem þarf til að færa þjónustu eða vöru í gegnum þrjár krítískar 

stjórnunaraðgerðir hjá skipulagsheild. Þær eru: 1. Úrlausn vandamála (hvað er að 

sjúklingnum). 2. Upplýsingaöflun (sjúkraskrár og upplýsingar, leiðbeinandi fyrir meðferð). 

3. Umbreytingarverkefni á ytra umhverfi (ytra umhverfi sjúkrahúss sem sjúklingur fer eftir 

á leið sinni frá innskrift að útskrift). 

VSM eins og önnur ferlarit gæðastjórnunar er notað til að skrá ferli þjónustu. Sérstaða þess 

umfram önnur ferlarit felst í tímaþætti sem einnig er tekinn með. VSM notar meira af 

upplýsingum en hefðbundin ferlarit og getur náð yfir heildarferli fyrirtækis og nýst betur í 

umbótavinnu. Eins og sjá má í mynd þrjú, þá kemur VSM auga á tímalengd hvers skrefs í 

ferlinu og það sem mikilvægara er, hversu löng biðin er á milli ferlisskrefa. Kortið gefur 

góða mynd og sýnir út frá sjónarhóli sjúklings þann tíma sem fer í að bíða eftir næsta skrefi 

í ferlinu, tíma sem er sóun (Rother og Shook, 2003). Einu verkfærin sem þarf til að gera 

VSM er blað, penni og klukka. 
 

Virði  Sóun 

 
Núverandi ástand      Framtíðarástand 

Mynd 3. VSM umbætur á núverandi ástandi leiða til útrýmingar sóunar. 

Kaizen. 

Orðið Kaizen merkir að nauðsynlegt sé að finna nýjar leiðir til að bæta vinnuna (Spear, 

2005). Í brennidepli eru umbætur starfsmanna, útrýming sóunar og úrlausn vandamála. 

Kaizen umbótaverkefni standa yfirleitt yfir í tvo til fimm daga og byggja á umbótum og 

úrbótum á ferlum og lærdómi hjá þátttakendum. Ástand er mælt fyrir innleiðingu á 

breytingum og eftir og sýnt er fram á árangur þar sem ákveðið ferli eða hluti ferlis er í 

fókus. Stjórnendur og starfsmenn vinna saman að umbótum og vinna ekki að öðrum 

málum á meðan ef mögulegt er (Reynir Kristjánsson, munnleg heimild 24. september 

2008). Kaizen er lykiltæki í aðferðum Lean. Kaizen getur hjálpað til við stöðlun 

vinnubragða en aðferðin snýst um stöðugar umbætur. Með Kaizen er byggt á stöðluðum 

vinnuaðferðum og er aðferðin notuð í daglegri vinnu fólks þar sem margar smáar umbætur 
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verða til. Kaizen er ekki aðferð sem fer fram inni á skrifstofu, framkvæmd af stjórnendum 

eða ráðgjöfum heldur vinna og byggir hún á samvinnu starfsfólks og stjórnenda. Kaizen á 

að vera ferli sem hvetur starfsmenn til umbóta og leyfir þeim að taka nokkra ábyrgð á 

umbótum í starfi sínu. Mikilvægt er að hvetja starfsfólk til að koma með tillögur að 

umbótum og tala um þær við samstarfsmenn og yfirmenn sína milliliðalaust (Spear, 2005; 

Imai, 1986; Graban, 2009). 

Hugmyndir í umbótaverkefnum á að fara með eins og tilraun. Kaizer umbótaverkefni 

ganga ekki alltaf upp, þannig að áríðandi er að prufa hugmyndir á afmörkuðu vinnuferli (á 

einni deild eða svæði, ekki á öllu sjúkrahúsinu). Í Kaizer verkefnum kanna starfsmenn 

hvort ákveðnar hugmyndir skili árangri í vinnuferlum. Ef svo reynist er nýtt vinnuferli 

staðlað og tekið í notkun. Með Kaizen er því hægt á skipulagðan hátt að halda utan um 

tillögur að breytingum, meta hugmyndir og koma í veg fyrir að stöðugar umbætur vaxi 

skipulagsheild yfir höfuð (Graban, 2009). 

Just in Time. 

Just in Time er verkfæri sem Kiichiro Toyoda kom fyrst með fyrir miðja síðustu öld. 

Verkferli eru hönnuð svo árangur náist með lágmarksbirgðum, í réttu magni á réttum tíma. 

Í Just in Time er oft talað um að vara eða þjónusta sé toguð nákvæmleg í því magni sem 

þörf er á hverju sinni. Þannig að flókin tíma- eða pöntunarkerfi verða ónauðsynleg, birgðir 

verða minni og meira rými verður til (Womack, 2009a). Just in Time dregur einnig úr sóun 

með því að gera ferla skilvirkari. Undir Just in Time heyra mörg tól og tæki eins og 

takttími, One piece flow, Pull (togkerfi) og SMED (single minute exchange of die) sem 

þýðir í raun litlar framleiðslulotur eða innkaup í litlum skömmtum og er aðferð til að flýta 

t.d. sjúklingaferli. One piece flow má skilgreina sem sjúklinga eða vöru sem er 

meðhöndluð, unnið með eða færð til, ein í einu þar sem One piece flow er leið eða 

markmið frekar en fyrirmæli. Pull eða togkerfi á sjúkrahúsi byggir á að færa til sjúklinga, 

vöru eða birgðir, aðeins þegar þörf er á. Togkerfi getur verið háð: stöðugleika eins og í 

ferlum, gæðum, birgðum, VSM og vel skilgreindum markmiðum (Graban, 2009). 

Just in Time eru sannreyndar aðferðir. Samstaða er um það í rekstrarfræðunum að aðferðir 

Just in Time eru hugtakalega, hugmyndafræðilega og vísindalega vel studdar (Ahire, 

Goldbar og Wallar, 1996; Cua, McKone og Schroeder, 2001; Flynn, Schroeder og 

Sakakibara, 1994; Pil og MacDuggie, 1996; Samson og Terziovski, 1999). 
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Kanaban. 

Aðferð til að halda utan um birgðir og koma í veg fyrir ofvinnu. Kanaban er oftast í formi 

spjalds eða blaðs sem segir starfsfólki að panta þurfi meiri byrgðir, frá hverjum og í hvaða 

magni. Einnig getur verið hægt að senda Kanaban upplýsingar sem boð í gegnum tölvur 

(The Productivity Press Team Development, 2002). Kanaban getur stutt við sjúklinga og 

starfsmenn með því að tryggja að nauðsynlegar birgðir eins og lyf og sáraumbúðir séu á 

réttu stöðum á réttum tíma í réttu magni ásamt því að gagnast sem aðferð við að tryggja 

rétt aðgengi eða úrval af vöru þar sem birgðir eru lágmarkaðar til að spara kostnað og rými 

(Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Sýnileg stjórnun (Visual Management System, VMS). 

Markmiðið með VMS er að gera hlutina sýnilega á vinnustað. VMS getur auðveldlega leitt 

til aukinna gæða, framleiðni og skilvirkni. Í VMS væri gott að gera skipulagsverkfæri eins 

og Kanaban sýnilegt ásamt töflum með stjórnunarlegum upplýsingum, ýmsum merkingum 

og upplýsingum, gæða- og framleiðni upplýsingum og jafnvel upplýsingum um 

viðhaldsmál. Þá væri einnig hægt að vera með upplýsingarturn sem gæti sýnt hvaða 

starfsfólk væri að vinna á hverri deild, upplýsingar um Kaizer umbótaverkefni, 

framleiðnimælingar og sumarfrí starfsmanna (Goodson, 2002).  

Sýnileg stjórnun er algeng aðferð á sjúkrahúsum þar sem vandamál eru gerð sýnileg svo 

hægt sé að laga þau eins hratt og mögulegt er. Aðferðin sýnir til dæmis þegar vantar birgðir 

eða þegar tæki er bilað eða ekki á réttum stað og gefur þannig skilvirkari leiðir í úrlausn og 

fyrirbyggingu vanda (Spear, 2005). Á sjúkrahúsum þar sem mörg dýr tæki eru væri 

æskilegt að setja merkingu á tækið sem segði frá því hvenær það var keypt og hvað það 

kostaði ásamt viðhaldslýsingu (Goodson, 2002).  

Í stað þess að bíða eftir að hlutir eins og ábreiður, sáraumbúðir og sprautur klárist þá getur 

sjónrænt skipulag eða Kanaban aðstoðað við að sjá birgðastöðu hluta og koma í veg fyrir 

að þeir klárist. Oft eru vandamál ekki sýnileg þar sem birgðir eru geymdar í skápum, 

geymslum eða skúffum. Í sýnilegri stjórnun er birgðastaða sýnileg, hún er athuguð 

markvisst með stöðluðum aðferðum. Þetta fyrirkomulag getur komið í veg fyrir sóun, 

vandamál og pirring og bætt frammistöðu og stuðlað að aukinni þekkingu og lækkun 

kostnaðar (Spear, 2005).  



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 
 

25 

Heijunka. 

Með því að nota Heijunka er áhersla sett á að jafna vinnuálag, hvort heldur það er gert með 

því að draga úr þörf fyrir þjónustu eða vinnuálagi starfsfólks og draga úr sóun. Á 

sjúkrahúsum myndi Heijunka snúast um að jafna sjúklingafjölda á hverja tímaeiningu. 

Þetta gæti orðið erfitt á mörgum deildum sjúkrahúsa eins og á slysadeild þar sem ekki er 

hægt að sjá fyrir hvað margir sjúklingar koma inn á hverjum tíma (Graban, 2009). 

5 sinnum „af hverju“. 

Árangursrík aðferð til að finna galla eða rót vandamála. Markmiðið með þessari aðferð er 

að spyrja af hverju, þar til rót vandamála er fundin. Oft er hægt að leysa sérstök vandamál 

með þessari aðferð. Sjúkrahús glíma oft við að fá starfsfólk og aðra til að fylgja ákveðnum 

hreinlætisaðferðum. Það er vitað að óhreinar hendur geta dreift bakteríum sem oft valda 

sýkingum sem geta skaðað sjúklinga, lengt dvöl þeirra og aukið kostnað (Graban 2009). 

Fay Baillie, hjúkrunarforstjóri á Heart of England NHS Foundation Trust sem 

samanstendur af þremur sjúkrahúsum, segir að eftir að þau kynntust Lean séu sjúkrahúsin 

mun meðvitaðri um hvernig þekking verði til innan sjúkrahúsanna og hvernig henni sé 

miðlað. Hún talar um að þegar finna eigi orsakasamhengi út frá skýrslum eða skráningum 

séu þau mun kerfisbundnari í sjúkrahúsumhverfinu við að skýra og staðsetja vandamál og 

fjarlægja þau. Eitt af því sem Fay Baillie tók eftir var að tilkynningum vegna komu 

eiturlyfjaneytenda á vaktir spítalanna hafði fjölgað (Powell, 2008). 

Fimm sinnum „af hverju“ leiðin var notuð: Af hverju hefur komum eiturlyfjaneytenda á 

vaktir spítalanna fjölgað? Svar: Hjúkrunarfræðingar sem afhenda lyf voru truflaðir í sífellu. 

Af hverju eru hjúkrunarfræðingar sem afhenda lyf truflaðir í sífellu? Svar: Læknar þurfa að 

spyrja að einhverju, aðrir hjúkrunarfræðingar, gestir eða sjúklingar. Til að komast að rót 

orsakar vandans var notuð áhorfsæfing sem leiddi í ljós að ekki var skrítið að villur yrðu í 

lyfjagjöf (Powell, 2008). 

Þegar búið var að finna orsök vandans var næsta skref að kanna hvernig önnur fyrirtæki 

leystu áþekk vandamál. Í flugvélaiðnaðinum kom í ljós að tæknimenn höfðu brugðið á það 

ráð að vera í rauðum vestum þegar ekki mætti trufla þá í starfi. Rautt vesti þýddi: Truflið 

mig ekki, ég er að sinna áríðandi verkefni. Rauðu vestin voru yfirfærð á sjúkrahúsin 

(Powell, 2008). 
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Heildrænar stjórnunaraðferðir verða sífellt mikilvægari og um aldamótin var talið að um 

44% af skipulagsheildum hafi notað slíkar aðferðir. Áætla má að þetta hlutfall fari 

hækkandi (Frigo og Krumwiede, 1999; Marr o.fl., 2004; Rigby, 2001; Silk, 1998). Lean 

breiðist hratt út í heilbrigðisþjónustu. Á mynd fimm má sjá nokkur lönd og sjúkrahús sem 

tekið hafa upp Lean stjórnunarhætti með góðum árangri. Norðurlöndin hafa verið dugleg 

við að innleiða Lean á síðustu árum. Þar má nefna stærsta sjúkrahús Danmerkur, 

Háskólasjúkrahúsið í Óðinsvéum, sjúkrahúsið í Lundi í Svíþjóð og sjúkrahúsið Østfold HF 

í Noregi. 

Ávinningur Lean aðferða á sjúkrahúsum 
Eru sjúklingar öruggir á sjúkrahúsum, fá þeir bestu mögulegu þjónustu eða er ef til vill 

hættulegt að leggjast inn á sjúkrahús? Í Bretlandi sýna tölulegar upplýsingar að einn af 

hverjum tíu sjúklingum sem farið hafa í gegnum NHS sjúkrahúsin hafi þurft að þola mistök 

eins og lyfjamistök, byltur, sýkingar eða rangar sjúkdómsgreiningar (National Audit Office 

at the Department of Health, 2005). Áríðandi er að sporna við þessari framvindu og 

innleiða stjórnunaraðferðir sem gera þjónustuna örugga og skilvirka (Fillingham, 2007). 

Steven Spear, prófessor við Harvard, segir Lean vera skynsamlega og vísindalega nálgun. 

Heilbrigðisstarfsfólk ætti að eiga auðvelt með að tileinka sér þessar aðferðir því það er 

þjálfað í vísindalegum vinnubrögðum (Spears, 2005). Það hefur þó verið sagt að oft hafi 

verið erfiðara að fá sérfræðinga til að tileinka sér Lean, auðveldara sé hins vegar að fá 

ófaglært fólk til þess (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Sjúkrahús víðsvegar um heim hafa í auknum mæli unnið að því síðustu ár að gera 

heilbrigðisþjónustu skilvirkari og hafa mörg þeirra innleitt Lean í þeim tilgangi. 

Rannsóknir benda til að Lean stuðli að auknum gæðum í þjónustu fyrir sjúklinga. Meðal 

annars með því að draga úr göllum og biðtíma. Lean nálgun styður einnig 

heilbrigðisstarfsfólk við að útrýma sóun og gerir því kleift að einbeita sér að því sem 

skiptir mestu máli, „að veita sjúklingum góða þjónustu“. Lean er í raun aðferð sem styrkir 

langtíma árangur sjúkrahúsa, dregur úr kostnaði og áhættu á meðan aðferðin getur einnig 

stýrt vexti og stækkun. Lean getur hjálpað til við að brjóta niður hindranir eða múra milli 

deilda eða jafnvel sjúkrahúsa og gefið tækifæri til betri samvinnu (Graban, 2009). 

Bolton Emergency Hospital í miðri Manchesterborg var með 70% hærri dánartíðni 

sjúklinga sem komu inn vegna alvarlegra umferðaslysa. Vegna ástandsins var ákveðið að 

byrja á Lean. Fyrsta skrefið í ferðalaginu byggði á skilningi fyrir því hvað væri 
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virðisskapandi fyrir sjúklinga. Þá þurfti að finna hvaða vinna var virðisskapandi og hvaða 

vinna var ekki virðisskapandi og útrýma henni. Það skapaði virði fyrir sjúklinga að finna 

minna til, vera betur upplýstir, að aukin áhersla yrði á hreinlæti þannig að draga mætti úr 

sýkingum. Árangur af innleiðingu Lean kom fljótt í ljós og á bráðadeildinni var 42% minni 

pappírsvinna strax eftir aðeins níu mánuði, betri samvinna var milli fagfólks, dvöl 

sjúklinga með brotna mjöðm inni á gjörgæslu styttist úr 2,3 dögum í 1,7 daga eða um 38%, 

dvöl styttist um 33% og 36% færri sjúklingar létust (Fillingham, 2007). Einnig var hægt að 

minnka rými fyrir líftæknideildina um fimmtíu prósent. Flugvélaverkfræðingar frá RAF 

hafa heimsótt Bolton Hospital Trust til að aðstoða þá við innleiðingu á Lean 

(Politics.co.uk, 2006).  

Rannsókn á stjórnun sjúkrahúsa, framkvæmd af Robert Wood Johnson miðstöðinni í 

Bandríkjunum, gaf sterklega til kynna að stofnunin vildi sjá aðferðir Lean í 

heilbrigðisþjónustu. Fram kom að það stæði heilbrigðisþjónustu fyrir þrifum að enginn 

virtist geta bent á heilbrigðiskerfi og sagt: Svona á að gera þetta. Hvatinn væri skýr, 

sjúkrahús yrðu að horfa til annarrar starfsemi til að finna lausnir á útbreiddum og 

kerfisbundnum vandamálum. Aðferðir Lean sýndu jákvæðan árangur um allan heim 

(Graban, 2009). 

Háskólasjúkrahúsið í Lundi í Svíþjóð. 

Bent Christensen, forstjóri Háskólasjúkrahússins í Lundi í Svíþjóð, hefur mikla reynslu af 

aðferðum Lean auk langrar reynslu í heilbrigðisþjónustu sem hjartaskurðlæknir. Bent, sem 

hafði gengt ýmsum stjórnunarstöðum á sjúkrahúsum í Danmörku áður en hann réði sig á 

Háskólasjúkrahúsið í Lundi, sagði í viðtali við Nordin (2009) að Lean gæti aukið gæði og 

lækkað kostnað og komið á móts við sparnaðarkröfu í heilbrigðiskerfinu. Hann segir Lean 

skila góðum árangri varðandi atriði eins og biðtíma, tvíverknað, upplýsingaöflun og 

endurskipulagningu. Bent lýsti því að í Svíþjóð hafi síðustu áratugi verið hægt að óska eftir 

meiri peningum hjá ríkinu en nú sé búið að taka fyrir það og endurskipulagning í 

sjúkrahúsþjónustu sé nauðsynleg. Hann talaði um sóun á sjúkrahúsinu og að margar 

starfsstéttir innan þess söfnuðu sömu upplýsingum um sjúklinginn, það væri alger 

tvíverknaður. Mikið væri um biðtíma sem væri ekki gott því þá þyrftu starfsmenn að eyða 

dýrmætum tíma í að skrifa bréf og afsaka langan biðtíma og slíkt og lendi þannig í að vera 

of mikið í skipulagsmálum í stað þess að sinna sínu sérsviði betur eins og umönnun, 

lækningum og slíku. 
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Lean er mikið notað á sjúkrahúsum í Danmörku sagði Bent. Allar tegundir 

krabbameinsmeðferðar væru þar skilgreindar sem bráðameðferð og ef sjúklingur kæmi inn 

með grunsamleg einkenni þá fengi hann þjónustu við hæfi innan 48 tíma. Í Svíþjóð aftur á 

móti þætti kerfið gott ef hægt væri að veita þessa þjónustu innan nokkurra vikna. 

Endurskipulagning eftir Lean hugsun krefðist mikils af öllum starfsmönnum og kynni að 

valda erfiðleikum og deilum í nokkurn tíma á meðan fólk væri að aðlagast breyttu 

vinnulagi. Umbætur væru ákveðinn kjarni í endurskipulagningu og innleiðingu á Lean 

(Nordin, 2009). 

Með aðferðum Lean er hægt að fjölga aðgerðum um þrjár til fjórar lýsir Bent. Tryggja 

verði að allt starfsfólk sem komi að aðgerðum sé mætt á réttum tíma því annars fari 

verðmætur tími í bið eða tafir. Hluti af skipulagningarstarfi stjórnenda væri að huga vel að 

þessum málum. Ekki væri hægt að reikna með að starfsmenn hlypu sífellt hraðar þó 

stjórnendur gætu ekki skipulagt starfsemina (Nordin, 2009). 

Í Lundi var tenging gerð milli bráðamóttöku og röntgendeildar. Sjúklingar þurftu áður 

oftast að bíða mjög lengi. Deildirnar voru fluttar saman, einföld og árangursrík lausn. Bent 

talaði um að Lean skapaði sjúkrahúsum góðan ramma til að móta þjónustu sína og í því 

sambandi væri setning langtímamarkmiða mikilvæg, skoða þyrfti verkferli og leysa 

vandamál, þá væri mikilvægt að koma í veg fyrir offramleiðslu og jafna vinnuálag milli 

starfsmanna og deilda og skapa menningu sem væri tilbúin að taka á vandamálum 

jafnóðum og þau birtust. Þegar Bent lýsti grundvallaratriðum Lean, tók hann svona til 

orða: 

„Grundvallaratriði Lean felast í því að setja sér langtímamarkmið þó það sé á kostnað 

skammtímamarkmiða, það eigi eftir að spara til lengri tíma litið. Svo er líka mikilvægt auðvitað að 

skoða vinnuna til að greina og leysa vandamál í ferlinu, til dæmis til að koma í veg fyrir offramleiðslu. 

Mikilvægt er að jafna vinnuálag yfir daginn og milli deilda og starfsfólks. Síðast en ekki síst er 

nauðsynlegt að innleiða menningu sem tekur við vandamálum jafnóðum. Ekki má fara með vandamál 

sem leyndarmál.“ 

Mikill árangur er sýnilegur í Lundi og hefur náðst að stytta greiningartíma, auka afköst 

sem hefur gefið starfsmönnum meiri tíma til endurmenntunar. Bent talaði um að á Lundi 

hefi tekist með Lean að stytta greiningartíma fyrir ADHD úr þremur til fjórum mánuðum í 

fjórar vikur og auka afköst í teyminu um 50%. Bent talaði um að innleiðing á Lean væri 

ekki bara innleiðing á nýjum aðferðum og verkfærum heldur krefðist það mikillar 

endurskipulagningar í stjórnun sjúkrahússins og hlutverki starfsmanna. Innleiðing á Lean 



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 
 

31 

væri ekki hrist fram úr erminni en það mætti ekki hindra það að byrjað væri á Lean 

(Nordin, 2009). 

Odense Universitethospital (OUH). 

OUH, eitt stærsta háskólasjúkrahús í Danmörku, hóf innleiðingu á Lean fyrir sjúkrahúsið í 

heild sinni árið 2007 eftir að hafa farið af stað með árangursrík umbótaverkefni í nokkrum 

deildum. Lean byrjaði í geislunardeild, bæklunarskurðdeild og hjarta- og lungnadeild. 

Mikill árangur náðist á skömmum tíma hjá deildunum sem endurskipulögðu öll vinnuferli 

og efldu nútímatækni í þjónustu sinni. Deildirnar náðu þremur mikilvægum markmiðum: 

Lækkun kostnaðar, betra og þægilegra umhverfi fyrir sjúklinga og betri vinnumóral hjá 

starfsfólki og minni streitu. Innkaupadeild sjúkrahússins tók einnig þátt í innleiðingu á 

Lean og sparaði tvær milljónir danskra króna á árs grundvelli (Odense Universitetshospital, 

2009). 

Warwick NHS. 

University of Warwick hefur sérstaka deild sem hefur það hlutverk að veita ráðgjöf og 

þjálfun í umbótum í heilbrigðisþjónustu, hún nefnist Warvick Clinical System 

Improvement (Warvick CSI). Heilbrigðisstarfsmenn NHS hafa fengið fræðslu um Lean hjá 

deildinni til að bæta heilbrigðisþjónustuna. Matthew Cooke, prófessor í bráðalækningum, 

segir að starfsemi Warwick CSI snúist um að yfirfæra góða hluti úr öðrum greinum yfir á 

heilbrigðissvið. Ferlar í þjónustunni hafa verið í brennidepli en ekki meðferðin sjálf sem 

slík. Hönnun kerfa eins og á bráðadeild hefur verið forgangsatriði og hvernig megi auka 

gæði og efla þjónustu á því sviði. Prófessor Cook, yfirlæknir bráðamóttökunnar, lýsir því 

að hann hafi áhuga á að bæta gæði og telur að aukin gæði muni hafa jákvæð áhrif á aðra 

mikilvæga þætti eins og kostnað.  

„Einfaldir hlutir eins og ef sex mismunandi heilbrigðisstarfsmenn eru að hitta sjúkling, verða þeir að 

láta hvorn annan fá upplýsingar og vinna með upplýsingar frá hvorum öðrum. Í hvert skipti sem 

starfsmaður lætur frá sér upplýsingar um sjúkling eykst hætta á að upplýsingar misfarist. Þetta hefur 

áhrif á öryggi fólks, eins og þegar sjúklingur er með ofnæmi og upplýsingar misfarast! Með aðferðum 

Lean hefur deildinni tekist að fækka starfsmönnum sem hitta sjúkling fyrir aðgerð úr sex í einn. 

Ávinningur fyrir sjúkling er sá að varla nokkur hætta er á að upplýsingar misfarist. Lean býr yfir 

leiðum til að bæta götótt kerfi og þegar mistök verða eða vandamál koma upp er hægt að hanna kerfið 

þannig að mistökin gerist síður aftur“ (Powell, 2008). 

Í bráðamóttökunni í Warwick kom í ljós að vinnuferli höfðu þróast stefnulaust áfram. Með 

Lean voru flókin vinnuferli og verkefni einfölduð og dregið var úr sóun. Biðlistar styttust, 
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minni tími fór í að leysa vandamál og starfsfólkið átti meiri gæðatíma með 

viðskiptavinunum (Powell, 2008). 

Donald M. Berwick barnalæknir, stjórnandi Institue for Healthcare Improvements (IHI) og 

prófessor við Harvard Medical School, hefur áhuga á því að efla afhendingarkerfi þjónustu. 

Dr. Berwick álítur Lean góða aðferð til að leiða umbótavinnu á sjúkrahúsum. Hann segir: 

„Með Lean er hægt að útrýma sóun, draga úr birgðum og biðtíma, efla vinnuferla. Innleiðing á Lean er 

ferðalag umbóta þar sem ávinningur er skýr. Þetta er aðferð sem dregur úr kostnaði og eykur gæði á 

sama tíma“ (Powell, 2008). 

Færri legudagar, minni bið og meiri gæði í þjónustu. 

ThedaCare í Wisconsin er eitt það sjúkrahús í heiminum sem er komið hvað lengst í Lean. 

Þar hefur dregið töluvert úr bið eftir bæklunarskurðaðgerðum eða úr 14 vikum í 31 

klukkustund. Kingston General sjúkrahúsið í Ontaríó náði að stytta tíma sem fer í þrif og 

dauðhreinsun tækja og tóla hjá sér um meira en 70%. Fleiri sjúkrahús í Ontaríó hafa 

svipaða sögu að segja af árangri Lean eins og The Hospital for Sick Children sem náði 

draga úr bið eftir MRI um 83% og fækka tilfellum blóðsýkinga um 50% (Ontario Hospital 

Association, 2006). Í Allegheny sjúkrahúsinu í Pennsylvaníu dró úr dauðsföllum sjúklinga 

sem rekja má til sýkinga í blóði um 95%. Tekjur vegna skurðaðgerða jukust um 808.000 

dali á ári í Ohio Health í Ohio. Legudögum fækkaði um 29% í Avera McKennan í Suður-

Dakóta sem varð til þess að ónauðsynlegt var að byggja nýja bráðamóttöku sem var á 

áætlun og átti að kosta 1,25 milljón dala. Lean hefur gefist vel hjá Alegent Health í 

Nebraska. Niðurstöður frá stofnuninni sýna að bið eftir rannsóknarniðurstöðum dróst 

saman um 60% án þess að bætt væri við starfsfólki eða búnaði (Graban, 2009).  

Meiri tími fyrir hvern sjúkling. 

Á Park Nicollet Health Service í Minnesóta var talið að 7,5 milljónir dala hefðu sparast 

með Lean árið 2004. Sparnaðurinn var notaður í umönnun sjúklinga á sjúkrahúsinu. Skýrar 

vinnuaðferðir Lean veita áþreifanlegan árangur sem er þýðingarmikill fyrir sjúklinga og 

starfsfólk. Sjúkrahúsið sinnir nú tvisvar sinnum fleiri viðskiptavinum á hverjum degi í 

magaspeglunardeild þar sem Lean ferðalagið hófst. Þrátt fyrir að deildin sinni nú helmingi 

fleiri sjúklingum er það mat lækna og hjúkrunarfræðinga að þeir verji meiri tíma með 

hverjum sjúklingi. Svipaður árangur hefur náðst á krabbameinsdeild, hjartadeild, 

bráðamóttöku og sáradeild sjúkrahússins (Weesner, 2005). 
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Lækkun kostnaðar og minni birgðir. 

Staudecher (2009) segir frá reynslu af innleiðingu Lean á ítölsku sjúkrahúsi. Ástæða þess 

að ákveðið var að hefja innleiðingu Lean var þörf á að lækka kostnað og auka gæði. Dregið 

var úr birgðum og vinnuferlum umbreytt. Ný fyrirtækjamenning olli jákvæðum 

hugarfarsbreytingum á sjúkrahúsinu, vörur og birgðir minnkuðu og stjórnunaraðferðir 

breyttust. Fyrsti ávinningurinn af innleiðingunni fólst í lækkun á kostnaði, vegna minni 

birgða eins og af lyfjum þar sem ferli í lyfjapöntunum var staðlað og pantanir samræmdar 

og lyf pöntuð á hverjum degi (Staudecher, 2009). 

Á geisladeildinni á Stockport NHS Foundation Trust þar sem Lean var innleitt var hægt að 

fjölga sjúklingum um 50%. Afhendingartími lyfja á Royal Devon og Exeter NHS 

Foundation Trust styttist úr 90 mínútum í 20 mínútur og hægt var að draga úr birgðum 

þannig að 150.000 pund spöruðust án þess að skerða gæði þjónustunnar (Alison, 2008; 

Lipley, 2008). 

Innleiðing Lean 
Spear (2005) lagði drög að því hvernig heilbrigðisstofnanir gætu aukið skilvirkni 

skipulagsheilda á heilbrigðissviði í grein sinni „Fixing Healthcare from Inside, Today“. 

Hugmyndir Spears eru þróaðar út frá TPS og samantekt á fræðilegum skrifum og 

rannsóknum um Lean. Þær lýsa kjarna Lean á skipulagðan hátt og geta markað tímamót í 

stjórnun sjúkrahúsa. Þessum tillögum er meðal annars ætlað að gefa stjórnendum 

sjúkrahúsa hugmynd um hvernig megi standa að innleiðingu á Lean. 

Í fyrsta lagi þurfa starfsmenn sjúkrahúsa að staðla mikilvæg vinnuferli og verk í þeim 

tilgangi að auka öryggi viðskiptavina, fyrirbyggja tafir og til að gera vinnuna auðveldari og 

lækka kostnað. Stöðlun vinnubragða eykur líkur á að viðskiptavinur fái eins þjónustu. 

Flækjustig sjúkrahúsa er hátt og oft eru vaktaskipti sem gerir stöðlun vinnubragða enn 

mikilvægari. Eins og áður hefur verið nefnt er nauðsynlegt að finna nýjar leiðir til að bæta 

vinnuna og staðla vinnubrögðin. Í Toyota er orðatiltæki sem á hér vel við: „Vinna hvers 

einstaklings snýst ekki bara um að sinna vinnunni heldur einnig að finna betri leiðir til 

þess“ (Imai, 1986; Spear, 2005). 

Einnig er nauðsynlegt að vandamál séu gerð sýnileg svo hægt sé að laga þau eins hratt og 

mögulegt er. Aðferð eins og sjónrænt skipulag (Visual Management) er verkfæri til að gera 

vandamál sýnileg og hentar vel til þess. Þessi aðferð gerir okkur kleift að sjá þegar okkur 

vantar til dæmis birgðir eða þegar tæki eru biluð eða ekki höfð á sínum stað og gefa okkur 
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þannig skilvirkari leiðir í úrlausn vandamála ásamt því að fyrirbyggja þau. Í stað þess að 

bíða þess að t.d. hlutir eins og teppi eða sáraumbúðir klárist þá getur sjónrænt skipulag og 

fleiri aðferðir eins og Kanban aðstoðað okkur við að sjá að þessir hlutir séu að klárast. Oft 

eru þessi vandamál ekki sýnileg þar sem birgðir eru geymdar í skápum, geymslum eða 

skúffum. Sé aðferðum Lean beitt eins og Kanaban hvetur það til þess að birgðastaða sé 

sýnileg og birgðastaða sé könnuð með stöðluðum aðferðum. Það getur komið í veg fyrir 

sóun, vandamál og pirring (Spear, 2005). 

Í öðru lagi er mikilvægt að vandamál séu afgreidd strax. Þá gefst það oft vel að prufa 

vinnuferli sem aðlagað hefur verið eftir áðurnefndum leiðum og staðla vinnuferlið hafi það 

gefist vel. Að þekkja og samþykkja vandamál er af hinu góða svo lengi sem markmiðið er 

að leysa þau. Oft er það venja að segja stjórnendum ekki frá vandamálum. Margar ástæður 

liggja þar að baki. Starfsfólk óttast skammir, athygli eða úrlausnir frá stjórnanda sem það 

kærir sig ekki um. Í Toyota er talað um að ekkert vandamál sé vandamál. Ólíklegt sé að 

skipulagsheild hafi engin vandamál eða tækifæri til umbóta (Spear, 2005). 

Um leið og komið er auga á vandamál er strax lögð áhersla á að leysa það. Á þeim stað 

sem vandamálið er og með aðstoð starfsfólks sem glímir við tiltekið vandamál í vinnunni. Í 

Lean eru vandamál ekki leyst í fundarherbergjum, vandamál eru leyst með því að fara á 

vettvang, „Gemba“ en gemba er japanskt orð og þýðir vettvangur. Til frekari útskýringar er 

hægt að setja upp dæmi: Hjúkrunarfræðingar gleyma að gefa viðskiptavinum sem þeir hafa 

útskrifað, lyf með sér heim. Umbótateymið myndi í kjölfarið ekki aðeins hengja upp 

tilkynningu til að minna þá á heldur myndi það ef til vill færa lyfjabirgðir til og gera þær 

sýnilegri fyrir hjúkrunarfræðingana þegar þeir væru að vinna í útskriftarferlinu (Spear, 

2005). 

Í þriðja lagi snýst aukin skilvirkni um að umbótum sem komið hefur verið á verði dreift og 

aðlagaðar með samvinnu fólks í teymum og með tilraunum eða umbótaverkefnum. 

Staðbundnum umbótum á einni deild væri þá dreift til annarra deilda. Það er oft 

ástæðulaust að hver deild fari í gegnum hring umbóta (PDCA). Á sama hátt þegar Kaizen 

umbótaverkefni hafa gengið vel á einni deild verður að vera til ákveðið ferli sem miðlar 

umbótunum til annarra deilda (Spear, 2005). Þessi samvinna og miðlun upplýsinga getur 

einnig nýst yfir á önnur sjúkrahús ef því er að skipta og aukið öryggi viðskiptavina, gæði 

og skilvirkni og verið samfélaginu sem við búum í til góðs (Spear, 2005). 
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Í fjórða lagi snýst aukin skilvirkni um að kenna öllu starfsfólki, á öllum stigum 

skipulagsheildar, að vinna eins og vísindamenn. Í Lean taka allir starfsmenn þátt í 

umbótum. Starfsfólki eru kenndar aðferðir og leiðir svo það geti leyst vandamál á 

skilvirkan máta. Aðferðafræði Lean aðstoðar starfsfólk við að sjá starf sitt og vinnuferli á 

skýran hátt og gefur því tækifæri á að finna vandamál sem það annars tæki ekki eftir og 

með nýjum leiðum gefur hún því tækifæri að leysa þau á skilvirkan hátt (Spear, 2005). 

Mikilvægir þættir. 

The Manufacturing Institute í Manchester hefur unnið að því síðustu ár að innleiða aðferðir 

Lean á sjúkrahúsum í Bretlandi með góðum árangri. University Hospitals of Morecambe 

Bay NHS Trust er gott dæmi um það. Mikið var um tvívinnu, óskilvirka skriffinnsku, illa 

uppbyggð vinnusvæði og sóun í innri starfsemi. Í kjölfar umbóta með aðstoð Lean var 

flæði sjúklinga kortlagt, bið sjúklinga skráð, gegnumstreymistími þjónustu mældur sem og 

fjöldi starfsfólks á hvern sjúkling heilbrigðisþjónustunnar og vinnuframlag þess. 

Markmiðið með umbótavinnunni var að útrýma sóun, gera heilbrigðisþjónustuna öruggari, 

endurhanna vinnuferli, gera vinnuumhverfið snyrtilegra, auka skilvirkni í utanumhaldi og 

endurheimt gagna um sjúklinga. Með umbótavinnu varð til ákveðin reynsla sem gott er að 

hafa í huga þegar Lean er innleitt á sjúkrahús: 

• Mikil þörf er á að vinna hug og hjörtu starfsmanna 

• Víðtæk teymisvinna og traust er nauðsynlegt 

• Afrakstur breytinga verður að vera sýnilegur 

• Með því að kortleggja aðferð/ferli er í raun hægt að lágmarka athafnir og vinnu 

sem hafa ekkert gildi eða enga verðmætasköpun 

• Styðja þarf vel við framkvæmd umbóta og nauðsynlegt er að geta leitað til 

sérfræðings um hvernig eigi að taka á ákveðnum vandamálum sem upp geta 

komið í umbótaferlinu. 

• Toppstjórnendur verða að sýna að þeir fari eftir Lean og gefa starfsfólki 

svigrúm til að læra og þjálfa sig í grundvallaratriðum Lean sem það er að 

innleiða í starfi sínu (Alison, 2008; Lipley, 2008.). 

Veikleikar. 

Rannsóknir um skilvirkni Lean á heilbrigðissviði eru fáar. Helstu niðurstöður um árangur 

Lean er að finna úr fréttaefni frá sjúkrahúsum og stjórnendum sjúkrahúsa. Rannsóknir 

Zhiang og Chun (1999) benda til að Lean fyrirtæki eigi erfiðara með að bregðast við 
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mikilli starfsmannaveltu eða sameiningu við aðrar stofnanir eða fyrirtæki. Rannsakendur 

vildu að varlega væri farið í að innleiða Lean í fyrirtækjum. 

Þegar Lean er innleitt getur verið erfitt að breyta fyrirtækjamenningu, halda innleiðingunni 

áfram af festu og gleyma sér ekki í venjubundnum vinnuaðferðum. Erfitt getur verið að 

sannfæra stjórnendur um að læra á Lean eins og aðrir starfsmenn. Þeir vilja oft styðja 

innleiðinguna í orði en til þess að innleiðing takist þá þurfa þeir að kunna Lean og sýna 

gott fordæmi í vinnuaðferðum. Þá getur einnig reynst erfitt að fá fólk til að skilja að 

innleiðing á Lean snertir alla fleti skipulagsheildar. Takmörkuð þekking á Lean og sú 

ranghugmynd að Lean snúist um góð verkfæri en ekki kerfi er einn stærsti þátturinn í að 

innleiðing á Lean mistakist. Innleiðing á Lean er erfið og oftar en ekki mistekst hún eða 

tilætlaður árangur næst ekki (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Hörðustu gagnrýnendur Lean hafa ekki fengið mikið fylgi við skoðanir sínar (Dankbaar, 

1997) og viðurkenna að Lean muni verða það stjórnunarkerfi sem framleiðendur velji á 21. 

öldinni (Rinehart, Huxley og Roberson, 1997). Það veikir Lean að grunnhugtök, aðferðir 

og verkfæri virðast hafa mismunandi heiti yfir sama hlutinn sem getur verið mjög villandi 

fyrir þá sem eru að kynna sér Lean. Ástæða þessa vandamáls er að Lean hefur verið að 

þróast í langan tíma (Hopp og Spearman, 2004; Spear og Bowen, 1999; Womack 

o.fl.,1990) og fólk ruglar verkfærum Lean við svipaðar nálganir í gæðastjórnun (Shah og 

Ward, 2007). 

Samantekt 
Stjórnvöld hafa enn aukið kröfur um sparnað og skilvirkni hjá sjúkrahúsum. Höfundur 

kynnti ítarlega, hér á undan, aðferðir Lean sem leið til að koma á móts við þessar kröfur. 

Undirstöðuatriði Lean eru sérstök fyrirtækjamenning þar sem virðing fyrir fólki fær 

sérstaka merkingu þar sem er lögð áhersla á að skoða vinnuna beint og milliliðalaust, 

útrýma sóun, staðla vinnubrögð, leysa kerfisbundið úr vandamálum og gera fyrirtæki að 

lærdómsfyrirtæki. Lean á mörg verkfæri sem nýtast sem hjálpartæki til að virkja ofantalin 

undirstöðuatriði aðferðarinnar. Þetta eru til dæmis verkfæri eins og A3, Kanaban, 5 sinnum 

„af hverju“, sjónrænt skipulag, Kaizen og VSM og Just in Time sem öll hafa það markmið 

að draga úr sóun og auðvelda stöðlun vinnuferla og auka gæði í skipulagsheildum. 

Innleiðing á Lean í heilbrigðiskerfinu er orðin útbreidd um allan heim. Sjúkrahús á 

Norðurlöndunum hafa verið að taka upp þessa aðferð. Hún er mjög vinsæl á sjúkrahúsum í 

Bretlandi og í Bandaríkjunum hafa um 55% sjúkrahúsa innleitt Lean að einhverju leyti. 
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Ávinningur Lean kemur helst fram í færri legudögum, minni bið, minni birgðum, meira 

öryggi, minni göllum ásamt meiri tíma fyrir hvern sjúkling. Einnig kom fram að Lean gæti 

dregið úr streitu starfsfólks og haft jákvæð áhrif á vinnumóral. 

Hugmyndir Spear´s, hvernig heilbrigðisstofnanir geta aukið skilvirkni skipulagsheilda á 

heilbrigðissviði, fengu góða umfjöllun en hann lýsir því á skipulagðan hátt hvernig 

skipulagsheildir á heilbrigðissviði geti staðið að innleiðingu á aðferðum Lean. 
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Kafli 3 Aðferðafræði 

Umfjöllun um aðferðafræði hefst á stuttri lýsingu á uppbyggingu rannsóknarinnar og 

umræðu um eigindlegar rannsóknaraðferðir og gildi þeirra í stjórnun skipulagsheilda. 

Sérfræðiviðtölum er lýst ásamt úrtaki rannsóknarinnar þar sem gerð er grein fyrir vali á 

þátttakendum. Sagt er frá aðferðum sem notaðar verða við gagnasöfnun og gagnagreiningu 

í framhaldi af því er sagt frá rannsóknarspurningum. 

Valin var sú rannsóknaraðferð sem var hnökraminnst miðað við tilgang rannsóknarinnar 

sem lýsir aðferðum stjórnenda sjúkrahúsa við að auka gæði þjónustu og lækka kostnað. 

Rannsóknarsniðið var fremur sveigjanlegt og þróaðist á meðan rannsóknarvinna fór fram 

eins og er einkennandi fyrir eigindlegar rannsóknir 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir 
Eigindlegar rannsóknaraðferðir hafa mikilvægt hlutverk í mótun heilbrigðisþjónustu 

(Barach og Johnson, 2008). Til að fanga ólíkan skilning sem stjórnendur sjúkrahúsa leggja 

í reynslu sína og hugmyndir um stjórnun þarf að nýta sér rannsóknaraðferðir sem kafa 

djúpt inn í falda reynslu þeirra og skilning á viðfangsefninu. Eigindlegar 

rannsóknaraðferðir eru hannaðar til að auðvelda rannsakandanum að sjá hvernig og af 

hverju hlutir gerast eins og þeir gera, því var þessi rannsóknaraðferð valin. Ef rannsakandi 

hefði aðeins þurft að vita hvað gerðist eða hve oft hlutir gerðust þá hefði hann notað 

magnbundna rannsóknaraðferð til að komast að kjarna málsins (Barach og Johnson, 2008). 

Eigindlegt rannsóknarsnið sem valið var að nota hafði þann tilgang að auðvelda 

rannsakandanum að hverfa inn í fyrirbærið sem rannsaka átti, safna gögnum sem veita 

lýsingu í smáatriðum á atburðum, aðstæðum og samspili milli fólks og hluta og skapa 

þannig góða dýpt og upplýsingar. Með hjálp eigindlegra rannsóknaraðferða leitaðist 

rannsakandi við að þróa ákveðna vitneskju eða skilning í gegnum nákvæmar lýsingar og 

sem gætu gagnast við að byggja upp kenningu um efnið, en aðferðin nær ekki að prufa 

hana. Til þess eru magnbundnar rannsóknir betri. 

Margir vilja halda því fram að eigindleg gögn séu of huglæg og viðkvæm fyrir mannlegum 

mistökum og hlutdrægni í gagnasöfnun og túlkun. Sú staðreynd að ekki sé hægt að alhæfa 

um niðurstöður úr eigindlegri rannsókn yfir á stærra þýði er oft talinn grundvallar veikleiki 

aðferðarinnar. Samt sem áður eykst vægi þeirra sífellt í fjármálaumhverfinu þar sem 
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Að viðtölum loknum var efni tekið saman og rannsakandi samhæfði og túlkaði nýfengna 

vitneskju um aðferðir stjórnenda sjúkrahúsa á Íslandi við að auka gæði og lækka kostnað. 

Rætt verður um niðurstöður í umræðukafla og bornar saman við fræðilegar heimildir og 

ýmsar ályktanir dregnar eins og um vænlegar stjórnunarleiðir fyrir sjúkrahús á Íslandi. 

Rannsóknargögn og úrvinnsla 
Frumgögn (e. primary data) rannsóknarinnar voru fengin með hálfstöðluðum viðtölum við 

forstjóra sjúkrahúsa en einnig var stuðst við afleiddar heimildir (secondary data) eins og 

fræðirit, skýrslur, greinar og gagnasöfnum á veraldarvefnum ásamt gögnum frá 

heilbrigðisráðuneytinu, Hagstofu Íslands og tölulegum niðurstöðum frá OECD um kostnað 

vegna heilbrigðismála.  

Tæki og tól sem voru notuð voru einungis upptökutæki, tölvur og forrit. Gagnagreining fór 

fram í öllu rannsóknarferlinu en var þó eins og gefur að skilja umfangsmest við úrvinnslu á 

viðtölum. Viðtölin voru tekin upp, skráð frá orði til orðs og greind eftir innihaldi, kóðuð og 

sett upp í fjögur meginþemu.  

Fræðilegi hluti ritgerðarinnar var að miklu leyti skrifaður áður en viðtöl voru tekin. Gallinn 

við þetta fyrirkomulag er að rannsakandi hefur þá jafnvel mótað kenningar sínar of 

snemma og orðið fyrir áhrifum af heimildum sem komnar eru. Á þessu stigi 

rannsóknarinnar voru heimildir rannsakaðar með það að markmiði að sameina fræðilegar 

heimildir við nýfengna vitneskju. Söfnun upplýsinga varð smám saman sérhæfðari. 

Þátttakendur 
Þátttakendur í rannsókninni voru valdir með hliðsjón af sérþekkingu sinni. Þetta voru 

forstjórar fjögurra sjúkrahúsa og einn framkvæmdastjóri yfir stefnumótun og gæðastjórnun. 

Þeir eru Hulda Gunnlaugsdóttir - Landspítalinn, Halldór Jónsson -Sjúkrahúsið á Akureyri, 

Guðjón Brjánsson - Sjúkrahúsið á Akranesi, Sigríður Snæbjörnsdóttir - Sjúkrahúsið á 

Suðurnesjum og Magnus Lord - Háskólasjúkrahúsið í Lundi í Svíþjóð.Kynningarbréf var 

sent til þátttakenda rannsóknarinnar þar sem fjallað var um grunnupplýsingar um 

rannsóknina og meðferð trúnaðarupplýsinga. Í kjölfarið ákváðu rannsakandi og 

viðmælandi tíma fyrir viðtal. Viðtöl fóru fram 25 júní til 3 júlí, 2009. 

 

 



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 
 

41 

Tafla 2. Viðmælendur í rannsókninni. 

Viðmælendur Staða Sjúkrahús 

Magnus Lord Framkvæmdastjóri stefnu-
mótunar og gæðastjórnunar 

Háskólasjúkrahúsið í Lundi 
Svíþjóð 

Guðjón Brjánsson Forstjóri Sjúkrahúsið á Akranesi 
Halldór Jónsson Forstjóri Sjúkrahúsið á Akureyri 
Hulda Gunnlaugsdóttir Forstjóri Landspítali 
Sigríður Snæbjörnsdóttir Forstjóri Sjúkrahúsið á Suðurnesjum 

Sérfræðiviðtöl 
Hálfstöðluð sérfræðiviðtöl er góð aðferð til að ná fram ítarlegum skýringum á aðferðum 

stjórnenda við að draga úr kostnaði og auka gæði. Beiting sérfræðiviðtala á vel við 

stjórnunarvettvang sjúkrahúsa á Íslandi sem lítið hefur verið rannsakaður til að kalla fram 

nýja sýn á stjórnunarhætti. Mikilvægt er að rannsakandi sem tekur sérfræðiviðtöl sé 

faglegur og hafi almenna þekkingu á því sem verið er að spyrja um en gæti þess að sýna 

ekki viðmælanda að hann viti meira en hann um efnið sem spurt er um. Mikilvægt er að 

rannsakandi reyni að skapa afslappað andrúmsloft þannig að viðræður takist betur. Þegar 

viðtalið er byrjað getur rannsakandi jafnvel sagt aðeins aftur frá rannsókninni og minnt 

viðmælendur á hvernig farið verði með rannsóknarniðurstöðurnar (Leech ,2002). 

Tilgangur og markmið 
Rannsókninni er ætlað að koma að notum við þróun og stefnumótun í stjórnun sjúkrahúsa á 

Íslandi og vísa stjórnendum nýjar leiðir að aukinni skilvirkni og gæðum. Fyrsta markmið 

verkefnisins er að auka þekkingu á stjórnun sjúkrahúsa og kanna hvaða leiðir stjórnendur 

nota til að auka gæði og lækka kostnað. Annað markmiðið er að veita hagnýtar upplýsingar 

um hvernig megi nota stjórnunaraðferðir Lean á sjúkrahúsum. Þriðja markmiðið er að sýna 

hvernig hægt sé að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum. 

Rannsóknarspurningar 
Rannsóknarspurningar voru byggðar á lestri fræðigreina um stjórnun í íslenskum 

fyrirtækjum og erlendum sjúkrahúsum. Svo virðist sem stjórnendur fyrirtækja á Íslandi noti 

fremur brjóstvitið í stjórnun og ákvarðanatöku en að nota heildræn stjórnunarkerfi. 

Stjórnendur sjúkrahúsa í hinum vestræna heimi horfa nú orðið oftar til heildrænna 

stjórnkerfa þar sem Lean verður sífellt vinsælla. 

Í rannsókninni verður leitað svara við eftirfarandi spurningum:  
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1. Hvaða aðferðir nota stjórnendur á sjúkrahúsum á Íslandi og hvernig gagnast þær 

við að auka gæði í þjónustu og lækka kostnað? 

2. Hver er ávinningur af Lean á sjúkrahúsum? 

3. Hvernig er hentugt að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum? 

Réttmæti og áreiðanleiki  
Rannsakandi aflaði sjálfur allra gagna og tók öll viðtöl og bar fram sömu spurningar á 

sambærilegan hátt til að auka réttmæti og trúverðugleika. Túlkun eins rannsakanda getur 

dregið úr áreiðanleika rannsóknar þar sem rannsakandinn sjálfur ákvarðar efnisatriði og 

túlkun niðurstaðna (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Áreiðanleiki niðurstaðna var efldur með því að fá stjórnendur sem tóku þátt í rannsókninni 

til að staðfesta að rétt væri farið með heimildir frá þeim. Réttmæti rannsóknarinnar var eflt 

með því að hætta ekki upplýsingaöflun fyrr en að ákveðinni mettun væri náð. Í því 

sambandi hafði rannsakandi samband við viðmælendur aftur til að fá frekari upplýsingar. 

Rannsakandi hélt einnig vinnudagbók með yfirliti um heimildir, gögn, varðveislu, aðgengi, 

viðtöl og staði til að efla gæði og skilvirkni í rannsóknarferlinu. 

Rannsóknarsiðfræði 
Höfundur verkefnis leitaðist við að virða ríkjandi siðareglur og vísindaleg vinnubrögð. 

Reynt var að tryggja að þátttakendur rannsóknarinnar yrðu ekki fyrir óþægindum af 

þátttöku. Kynningarbréf var sent og þátttakendur réðu tímasetningu og lengd viðtals eins 

og frekast var hægt. Þátttakendum var kynnt að þeir gætu haft samband við leiðbeinanda 

rannsóknarinnar kæmi eitthvað upp á sem þeir vildu ræða. Ekki var talin þörf á að koma í 

veg fyrir að hægt væri að tengja upplýsingar við viðmælendur. Rannsakandi og 

leiðbeinandi hafa einir aðgang að rannsóknargögnunum sem verður eytt að rannsókn 

lokinni. 

Takmarkanir rannsóknarinnar 
Utanaðkomandi breytum var ekki hægt að hafa stjórn á þar sem um eigindlega rannsókn 

var að ræða. Rannsakandi leitaðist því við að vera meðvitaður um atriði sem gætu 

mögulega bjagað niðurstöður. Rannsóknin var tímafrek og oft var erfitt að draga saman 

gögn. Rannsóknarferlið var óstaðlað og rannsakanda gafst ekki tími til að kanna stórt þýði. 

Niðurstöður byggja á nokkuð almennri dómgreind og skilningi á rannsóknargögnum sem 
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veikir trúverðugleika niðurstaðna. Einnig getur reynst erfitt að heimfæra stjórnunaraðferðir 

sem tekist hafa vel í öðrum löndum á Ísland vegna mismunandi aðstæðna í löndunum. 
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Forysta 
Þemað snýr að forystu stjórnandans og endurspeglar að nokkru leyti viðhorf hans til 

stjórnunar og hvernig hann tekst á við stjórnunarhlutverkið sem forstjóri á sjúkrahúsi. 

Þemað nær yfir þrjú atriði sem eru stjórnandinn, samskiptanet og upplýsingaflæði. 

Stjórnandinn. 

Hulda Gunnlaugsdóttir, forstjóri Landspítalans, og Sigríður Snæbjörnsdóttir forstjóri 

sjúkrahússins á Suðurnesjum eru báðar með hjúkrunarfræðimenntun og mikla reynslu af 

stjórnunarstörfum. Heilbrigðismenntun fannst þeim nýtast sér vel í starfi, þær töluðu um að 

þær gætu þá frekar spurt réttu spurninganna. Hulda talaði um að auðvelt sé að ná í hana og 

þegar starfsmenn biðji hana um fundi segi hún alltaf já. Hún leggur mikið upp úr því að 

fara út í deildirnar og vera sýnileg starfsfólkinu. Þegar hún gengur um deildirnar þá stoppi 

hún iðulega og taki starfsmenn tali. Áður en hún fékk mikla reynslu í stjórnun hefði hún 

álitið að góður stjórnandi gæti stjórnað hverju sem var. Hún sagði enn fremur: 

„Miðað við þá reynslu sem ég hef þá er hluti af mínum árangri að ég þekki heilbrigðisþjónustu út og 

inn og það er ríkt forskot. Ég kann mjög mikið um pínulítið. Ef eitthvað er nýtt þá segi ég: „Nú 

þurfum við „time out“, segið mér frá þessu, hvað er þetta, af hverju, hvernig?“ Því meira sem ég kann 

um heilbrigðismál, ekki bara einstaka grein innan læknisfræðinnar, líka um hinar greinarnar, fjármál, 

stefnumörkun og pólitík, því betri stjórnandi verð ég. Forstjóri þarf að kunna pínulítið í öllu, ekkert er 

óviðkomandi. Ég hef verið hér í þvottahúsinu, ég hef verið í eldhúsinu, ég hef farið inn á 

skurðstofurnar og það er heilmikið ennþá sem ég ekki kann. En ég get allavega haldið uppi samræðum 

við fólk um þeirra vinnu. Get spurt réttu spurninganna. Það er kannski mikilvægast. Ef maður kann 

ekki, veit maður ekki að hverju maður á að spyrja. Ef maður kann pínulítið þá getur maður spurt 

skynsamlega og fengið fólk til að segja frá því sem mikilvægt er. Mér finnst það skipta mestu máli.“ 

Einn viðmælandi greindi frá því að hann gæti ekki verið með fingurna á öllum hlutum alls 

staðar á sama tíma. Hann talaði um að mikilvægt væri að dreifa ábyrgð til undirmanna og 

hans hlutverk væri að skapa góðan farveg fyrir þá til að taka stjórnunarlega ábyrgð. Hann 

er fastur fyrir þegar ákvarðanir eru teknar og vill að ákvörðunum sé fylgt vel eftir. 

„...sem er næst þér og ég vil að línur séu eins skýrar og mögulegt er og að viðkomandi stjórnendur axli 

þá ábyrgðina og hafi þá svigrúm til ákvarðanatöku innan þess ramma. Ég vil auðvitað vita hvernig 

hlutirnir ganga og þarf að vita það. Ég er ekki stjórnsamur í þeim skilningi að ég sé að skipta mér af 

öllum hlutum alltaf alls staðar, alls ekki. Ég er hins vegar þannig, ef að þarf að taka ákvörðun sem að 

auðvitað oft er, og ef að ég ákveð eitthvað þá vil ég að það sé gert.“ 

Fyrst þegar Sigríður tók til starfa og fólk var að venjast vinnuháttum hennar kom það til 

hennar með lítil mál: 
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„Má ég kaupa blýanta. Þannig að það var auðvitað mikilvægt að fá strúktúr á starfsemina og byggja 

upp nýtt skipurit þar sem ákveðnir aðilar, deildarstjórar, taka ákvörðun um hvað má og hvað ekki á 

deildinni og svo framvegis, en allir verða að standa sína plikt varðandi rekstur og annað.“  

Samskiptanet. 

Allir forstjórarnir sögðust vera í mestum samskiptum við framkvæmdastjórn. Þeir funda 

mikið og reglulega en eru í mismiklu sambandi við sína undirmenn eftir því hvað 

vinnustaður er stór. Halldór Jónsson, forstjóri Sjúkrahússins á Akureyri, segir svo frá: 

„Ég er í mestum samskiptum við framkvæmdastjórn eðlilega. Hún er skipt þannig upp að það er 

framkvæmdastjóri lækninga, hjúkrunar, fjármála og reksturs og síðan er ég. Hún er skipuð af fjórum 

aðilum, þetta eru sem sagt mínir næstu stjórnendur. Síðan má nefna starfsmannastjóra sem heyrir beint 

undir mig og ég er eðlilega í miklum samskiptum við hann. Eðlilega er ég í þó nokkrum samskiptum 

við yfirmenn deildanna. Þau eru hins vegar miklu meira á milli framkvæmdastjóranna sem eru næstu 

yfirmenn þeirra. Mín samskipti við þá eru tilfallandi eins og maður segir. Síðan erum við reglulega að 

minnsta kosti einu sinni í mánuði með fundi með öllum stjórnendum deilda, bæði til upplýsinga og 

umræðu. Þessir millistjórnendur eins og við köllum þá eða yfirmenn deildanna eiga möguleika á að 

koma með hvaða mál sem er inn á fundina. Við reynum að skila upplýsingum og ákvörðunum og/eða 

málum til umræðu og leita eftir skoðunum og áliti þar.“ 

Sigríði Snæbjörnsdóttur finnst mjög mikilvægt eins og hinum forstjórunum að eiga mikil 

og góð samskipti við starfsfólk sitt: 

„Ég er í miklum óformlegum samskiptum við hjúkrunarforstjórana. Ég legg mikið upp úr góðum 

samskiptum og að fá tillögur frá fólkinu, hvort sem það varðar fjármál eða klínísk vandamál eða 

eitthvað annað.“  

Starfsmannsamtöl geta verið góð aðferð til að kynnast starfsfólki sínu betur og ná tengslum 

við það. Einnig eru þau góð til að fá dýpri innsýn í starfssvið starfsmanna og hvernig 

starfsmenn sjá fyrir sér að starf þeirra þróist í framtíðinni.  

„Þetta er bara góður tími þar sem fólk sest niður og ræðir um sjálft sig og sinn „karríer“ innan 

stofnunarinnar. Það kemur alltaf eitthvað út úr þessu.“ 

 Upplýsingaflæði. 

Það skipti viðmælendur miklu máli að gott upplýsingaflæði væri til starfsmanna, mikilvægt 

væri að miðla upplýsingum vel áfram til starfsmanna og stjórnenda um hvernig gengi 

miðað við áætlanir. Guðjón Brjánsson forstjóri sjúkrahússins á Akranesi lýsti því að gott 

upplýsingaflæði væri: 
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„...lykilatriði og það er ekki hægt að gera kröfu um bættan árangur ef fólk veit ekki til hvers er ætlast. 

Ef það á að spara þá þarf fólk að vita hvernig á að spara, hvað kosta hlutirnir og það hef ég lagt mikla 

áherslu á.“ 

Sigríður, eins og aðrir viðmælendur, tíundaði mikilvægi góðra boðskipta milli stjórnenda 

og undirmanna og taldi þau forsendu árangurs og taldi að samhent átak og góð 

upplýsingagjöf væri sérstaklega mikilvægt við úrlausnarefni á erfiðum tímum eins og nú.  

„Ég legg mikið upp úr miðlun upplýsinga þegar við erum að fást við svona erfið vandamál eins og við 

erum að gera eiginlega alla daga þá yfirleitt fær maður bara ekki góðar lausnir nema að það sé svona 

sameiginleg ákvarðanataka í kringum þetta. Maður gefur stefnuna og ef maður er með góðar 

upplýsingar þá nær maður yfirleitt skilningi fólksins á því... þá koma oft lausnirnar þeim megin frá.“ 

Forstjórarnir eru yfirleitt í litlu sambandi við almennt starfsfólk á sjúkrahúsum, til þess er 

einfaldlega lítill tími. Þeir eru meðvitaðir um þetta og vildu geta átt meiri samskipti við 

almenna starfsmenn og deildarstjórnendur. Einn forstjórinn sagði: 

„Framkvæmdastjórar eru náttúrulega í miklu meira sambandi við þessa stjórnendur deilda en ég. Þar 

mætti ég örugglega gera betur, bæði óformlega og allt, ég veit það sko, en það er alltaf á planinu, hér 

eru ansi margir starfsmenn. Ég veit að sumir starfsmenn segja að þeir vilji meiri samskipti við 

yfirmanninn eitthvað og allt þetta og það er góðra gjalda vert. Það er ekki alveg einfalt í svona stóru 

batteríi að ég geti verið í svona, mjög miklum samskiptum við alltof marga. Þá gerði ég lítið annað. 

Það væri þó gagnlegt á sinn hátt en það tæki langan tíma.“ 

Hulda segir frá því að starfsfólk eigi að koma vel undirbúið á fundi sem eigi að vera 

skipulagðir og markvissir, það auki skilvirknina og spari dýrmætan tíma: 

„Fundir þurfa að vera afmarkaðir, tímasettir, það þarf að vera dagskrá og það þarf að vera fundargerð 

og í lok funda þá þarf maður að vita hvað fékk ég út úr þessum fundi. Sem sagt, því betur sem fundur 

er skipulagður fyrirfram því betra. Helst þarf að senda gögn nokkrum dögum á undan. Ef við höldum 

fund á þriðjudag þá sendum við á fimmtudegi dagskrá næsta fundar og þau gögn sem á að nota á þeim 

fundi. Þannig að fólk nánast, þegir þá frekar en að koma með spurningar ef það er ekki undirbúið. Ég 

ætlast til þess að þegar þú ert búin að fá gögnin að þú lesir þau fyrir fundinn. Svo við getum tekið 

stórmál og rætt þau og kannski mörg mál á tveimur og hálfum tíma.“ 

Menning 
Í þessu þema er komið inn á lærdómsumhverfið og virðingu fyrir fólki, mikilvægi þessa 

fyrir hagsmuni sjúkrahúsa og viðskiptavina þeirra. 
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Lærdómsumhverfið. 

Á sjúkrahúsum hefur ekki tíðkast að umbunað sé fyrir vel unnin störf með launabónusum. 

Fólk á rammalaunum og á að skila ákveðinni vinnu. Umbun getur þó falist í sveigjanleika 

til endurmenntunar og símenntunar. Hulda lýsir þessu svona: 

„Mitt markmið er að fá starfsfólk sem tekur ábyrgð á eigin vinnustað og eigin þróun. Þannig að þá 

þarf ég að sjá til þess að aðstæður séu þannig að fólk geti þróað sjálft sig. Að það fái tíma til þess. En 

það er engin umbun í formi peninga. Það er frí í sex föstudaga fyrir jól til að fara í endurmenntun eða 

eitthvað svoleiðis. Læra undir próf eða eitthvað slíkt. Sumir fá frí í hálft ár til að sinna ritgerð .“ 

Þátttakendur leggja mikið upp úr því að boðleiðir séu stuttar og tala um að mikilvægt sé að 

vera í góðum tengslum við starfsmenn. Sigríður hefur þá stefnu að hafa opið inn á 

skrifstofu sína og að fólki sé frjálst að koma með mál inn til sín eða til 

framkvæmdastjórnar eftir þörfum. Hún talar um, eins og aðrir þátttakendur, að mikið hafi 

verið um strauma og stefnur í stjórnunarfræðunum, tískubylgjur í stjórnun gangi yfir og 

eftir sitji góður fróðleikur um margt úr mörgum áttum. Erfitt geti oft verið að vitna 

nákvæmlega í einhverja eina stjórnunarkenningu, mikilvægara sé að geta lesið í stöðuna og 

vera næmur á starfsumhverfið.  

„Ég er oft að hugsa um það að þegar ég var í menntaskóla þá kenndi Vigdís Finnboga mér frönsku. Og 

þá sagði hún eftir frönskum heimspekingi, mig minnir að það hafi verið Rousseau: „Þekking er allt 

sem situr eftir þegar þú ert búin að gleyma öllu sem þú hefur lært.“ 

Sameiginleg stefna og þátttaka. 

Þegar Hulda var beðin að segja frá því hvernig gengi að samhæfa menningu á svo stórri 

stofnun sem Landspítalinn er lýsti hún því að mikilvægt væri að stjórnendur leiddu með 

góðu fordæmi og væru hvetjandi og virkjuðu starfsfólk til að vinna saman að 

sameiginlegum markmiðum: 

„Ég held að yfirmenn verði að hugsa, ég verð að fara með gott fordæmi, þá fer þetta um koll af kolli. 

Þannig að ef maður sér hegðun sem er ekki ákjósanleg, er ekki að fara eftir gildum eða því sem 

viðeigandi er þá er mikilvægt að taka á því. Það getur oft verið erfiðara að taka á þeim málum miðað 

við í einkageiranum... það er jú auðvitað... ef þú gerir eitthvað af þér í starfi þá ... en kannski frekar að 

þú segir við stjórnanda: „Heyrðu þetta var nú bara alveg frábært, þakkaðu nú henni Siggu fyrir þetta.“ 

„Öll erum við ávallt að stefna að sama markinu“ sagði Sigríður þegar hún var að lýsa 

stefnu HSS, breytingum og mikilvægi þess að starfsfólk stæði saman um lausn erfiðra 

vandamála. Hún kemst svo að orði: 
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„Þegar maður er að taka á erfiðum vandamálum og maður þarf að hrinda breytingum í framkvæmd þá 

er mjög mikilvægt að hafa fólkið sem þarf að lifa með þessu með sér í ákvarðanatöku. Því að það er 

þá miklu líklegra til að vera vænlegt til árangurs.“  

Virðing fyrir fólki. 

Eru forstjórar sjúkrahúsanna að hlusta á starfsfólk sitt. Hvetja þeir það til að koma með 

nýjar hugmyndir og gefa þeir því nauðsynlegt frjálsræði til að gera umbætur á starfi sínu? 

Hulda lýsir því að hluti af því að sýna starfsfólki sínu virðingu sé að láta það vita þegar það 

hefur unnið gott starf og vera ófeimin við að hrósa og spyrja starfsfólk á göngunum, 

jafnvel hvort það sé að komast vel í gegnum daginn og hvernig gangi. Stjórnendur þurfa að 

sjá til þess að skýr farvegur sé fyrir verk sem þarf að leysa og að starfsfólk hafi stuðning, 

aðgang að upplýsingum og sjái góða fyrirmynd í stjórnanda sínum: 

„Einnig er mikilvægt að vera alveg ófeiminn ef maður hittir fólk á göngum og deildum og spyrja bara 

hvernig hefur þú það, getur þú sagt mér: „Kemst þú í gegnum þetta í dag?“ Það er líka hluti af því að 

sýna að manni sé ekki sama um starfsfólkið.“ 

Virðing fyrir starfsfólki er mikilvæg. Viðmælendurnir virðast leggja sig nokkuð vel fram 

um að hlusta á starfsfólkið, hvetja það, gefa því svigrúm til athafna og koma með nýjar 

hugmyndir. Guðjón lýsir því að mikilvægt sé fyrir starfsfólk að hafa áhrif á vinnustaðnum 

og upplifi að það hafi áhrif og komi sjálft auga á góðar lausnir í vinnuferlum sínum: 

„Að hafa mjög sterka sýn í meginatriðum og reyna að láta hana hríslast niður eftir öllu sjúkrahúsinu, 

það er mikilvægt. Oft koma mál upp „by accident“, það gengur einhver fram hjá og rekur inn nefið og 

fer að impra á einhverju sem lítur út fyrir að vera smámál en er ekkert smámál kannski. Ég legg einnig 

mikla áherslu á þennan óformlega skóla sem aldrei hefur verið viðurkenndur, það er „Management by 

walking around“. Það er stórlega vanmetið í dag. Þetta snýst allt svo mikið um þetta hérna, hvað er 

fólk að hugsa, hver er ímyndin, er maður einn af genginu, ekki í einhverjum glerkastala, það er 

málið.“ 

Stjórnunaraðferðir 
Þemað leggur línurnar hvernig megi fara að því að auka skilvirkni og hvað standi í vegi 

fyrir skilvirkni á sjúkrahúsum ásamt því að lýsa hvernig viðmælendur draga úr sóun og 

hvað þeir telja að þurfi að gera til að draga úr henni. Þemað lýsir einnig aðferðum við að 

draga úr kostnaði og auka gæði á sjúkrahúsum ásamt áliti þeirra á aðferðum Lean.  

Útrýming sóunar. 

Viðmælendum fannst mikill drifkraftur í íslenskri heilbrigðisþjónustu. Á Íslandi væri góð 

læknisfræðileg tækni og gott heilbrigðisstarfsfólk. Þetta skapaði traustvekjandi 
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heilbrigðiskerfi sem stæðist alþjóðlegan samanburð. Sigríður talar um að fá lönd geti í raun 

boðið upp á eins örugga, góða og trygga heilbrigðisþjónustu. Því sé ekki skrítið að önnur 

lönd vilji nýta sér læknisþjónustu á Íslandi.  

„Það eru margir sem að trúa því að þessi heilbrigðis- og heilsuiðnaður geti átt framtíð fyrir sér, við 

eigum frábært heilbrigðisstarfsfólk. Við erum með læknana sérmenntaða fyrir vestan og austan, ýmist 

frá í Evrópu eða Bandaríkjunum. Þetta er auðvitað alveg einstakt. Þetta er svona „melting pot“ hérna 

hjá okkur, hér blandast margt og margt af því allra besta. Þannig að þetta er náttúrulega hugtak, hvort 

sem þetta nær akkúrat upp núna eða seinna það er svolítið erfitt að átta sig á því. Það verður í 

einhverju mæli held ég. Við erum með nýjar skurðstofur hérna sem eru ekki nema ársgamlar og þegar 

þær eru opnaðar og tilbúnar þá erum við bara á hraðri leið inn í kreppu þannig að við gátum ekki tekið 

neinar ákvarðanir um þenslu á þeim tíma, þannig að þar er heilmikið ónýtt pláss, að minnsta kosti 

önnur af tveimur stóru skurðstofunum.“ 

Sigríði fannst jafnframt vanta betri langtímasýn sem hægt væri að fara eftir í 

heilbrigðismálum. Mikil sóun fælist einnig í langtímaáætlunum sem gengu ekki upp eins 

og til dæmis Heilbrigðisáætlunin til 2010: 

„Það var reyndar gerð Heilbrigðisáætlun, hún var bara og er hálfgert skúffuplagg og hún er ekki nýtt í 

„praxis“. Þar eru flott fyrirheit, en maður er orðinn svo leiður á svona orðasalati. Maður er búinn að 

sjá svo oft í gegnum þetta. Það þarf eitthvað praktískara. Auðvitað er okkar fyrsta boðorð að vernda 

þjóðina og sjúklinga.“ 

Þátttakendur rannsóknarinnar segja mótstöðu við breytingar oft vera mikla. Guðjón komst 

svo að orði: „Tregða við breytingar, hún er mikil. Við vitum hvað við höfum, við vitum 

ekki hvað við fáum.“  

Þegar viðmælendur voru spurðir hvar sóun lægi helst á þeim sjúkrahúsum sem þeir 

stjórnuðu lýstu þeir því að skilgreina mætti ýmsa ferla betur og betri yfirsýn þyrfti að nást 

yfir ýmsar greiningar og kostnaðarþætti. Guðjón talaði um að hann ætti yfirleitt erfitt með 

að sjá hvort hann væri samkeppnishæfur í verði við önnur sjúkrahús vegna þessa. 

Breytingarnar væru samt að koma aðeins inn því að í vetur hefði verið reiknað út hvað ein 

fæðing kostar að meðaltali. Þá hafi komið í ljós að fæðing á sjúkrahúsinu á Akranesi væri 

mun ódýrari en á Landspítalanum. Svona upplýsingar væru nauðsynlegar til að geta á 

upplýstan hátt tekið ákvarðanir um hvernig ætti að koma á móts við sparnaðarkröfu 

Alþingis. Hann sagði sóun koma víða fram og nefndi að honum fyndist það stéttarlegt 

vandamál hjá læknum að láta sjúklinga bíða. Hann komst svo að orði:  
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„Í því felst lítilsvirðing fyrir tíma skjólstæðinga. Korter þykir kannski ekki skipta máli. Þarna er 

almennt möguleiki að bæta um betur.Auðvitað koma upp vandamál og frávik, það kemur sjúklingur 

sem þarf miklu meiri tíma en 15-20 mínútur sem heilsugæslan gerir ráð fyrir, fyrir hvern sjúkling. Í 

heild finnst mér að ætti að vera meiri nákvæmni á þessu... Tíminn er öllum dýrmætur, ekki síst þegar 

beðið er dýrmætra úrlausna og heilsan stendur hugsanlega tæpt“. 

Hulda kom inn á mikilvægi þess að æskilegar vinnuaðferðir á sjúkrahúsinu yrðu staðlaðar. 

Þannig væri hægt að ná meiri gæðum og framleiðni í þjónustu. Starfsmenn ættu ekki að 

vinna eins og þeim sýndist eða eftir gömlum hefðum sem væru kannski úr sér gengnar 

heldur ættu þeir að setja það í öndvegi að vinna með sem minnstum tilkostnaði. Hún leggur 

þunga áherslu á að móta vinnuaðferðir í stað þess að leyfa þeim að þróast án ákveðins 

skipulags, þannig stuðli hún að því að vinna sé árangursrík en ekki marklaus, óskipulögð 

eða unnin út frá sérhagsmunasjónarmiðum. 

„Mér finnst að við eigum að nota tækifærið og spyrja okkur: Erum við að gera réttu vinnuna eða erum 

við að gera þetta af því að við höfum alltaf gert það eða erum við að gera það af því að við höfum 

áhuga... og það er svolítið hættulegt. Um leið og þú ert ekki í framleiðni... það er eins með fólk sem 

vinnur bara með gæðamál... það býr til sín eigin verkefni. Eða fólk sem er bara með verkefnastofur, af 

hverju er það með verkefnastofur eða með mannauðsmál eða upplýsinga- eða gagnagrunna? Þetta er 

að búa til eigin verkefni. En eru þetta verkefni sem eru að þróa málin þannig að starfsemin verði góð 

áfram. Hvar kemur þörfin, hver skapar þörfina, hver stýrir henni og stjórnar?“ 

Hulda ræddi um að þegar hún tók til starfa á Landspítalanum hefði hún á skipulagðan hátt 

farið yfir allar nefndir og ráð og hefði fljótlega fækkað þeim um helming. Hún taldi 

nauðsynlegt að endurskoða nefndir og ráð reglulega og ekki mætti leyfa þeim að þróast án 

ákveðins skipulags. Hún taldi að þetta ætti við um starfsemina í heild og sagði: 

„Ég held að við tökum of sjaldan til. Hugmyndin var góð á sínum tíma, kannski fyrir 2-3 árum en svo 

sýnir það sig að við þurfum ekki á þessu að halda... Þannig að það eru nefndir og ráð sem eru kannski 

hálfstarfandi eða ekki starfandi af því við þurfum ekki á því að halda á þessum tíma því þetta var í 

brennidepli áður... Maður gleymir svolítið að loka... Við erum búin að taka nefndir og ráð sem við 

ætlum að halda áfram með og fara í gegnum starfsreglur. Er „aktualt“ í dag sem var „aktualt“ 2005 

eða 2007 eða 2008? Ef ekki þá erum við búin að búa til að hluta nýjar starfsreglur, eins og 

innkaupaferlið, þar erum við búin að koma með nýjar nefndir sem eiga að skila af sér til 

framkvæmdastjórnar um innkaup eða fjárfestingar til fjárfestingarnefndar. Þannig að maður þarf 

aðeins að þora að hreinsa svolítið til.“ 

Hulda kom einnig inn á að starfsfólk sjúkrahúsa væri vant breytingum og hefði oftast 

skilning á nauðsyn þeirra. Örar tækninýjungar kræfust þess til dæmis að starfsfólk breyti 

vinnuferlum. Oft hefur verið talað um að breytingar yllu þreytu og krefjandi væri fyrir 
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starfsfólk að fara út í breytingar þegar að það væri að sinna meðhöndlun sjúklinga. Hún 

nefndi að hægt væri að meðhöndla mótstöðu við breytingum líkt og áhættumat. Mótstöðu 

starfsmanna bæri að hlusta á og ná fram í hverju mótstaðan fælist. Setja mætti málið í 

þannig farveg að starfsmaður rökstyddi, helst skriflega af hverju breytingar væru ekki af 

hinu góða og röksemdafærslu væri hægt að nota sem áhættumat. Nauðsynlegt væri að taka 

tillit til hugmynda starfsfólksins á þennan hátt. Hulda komst svo að orði: 

„Ef ég er búin að biðja starfsfólk að skila einhverju þá er það ekki eitthvað sem fer í ruslakörfuna. Það 

er mjög mikilvægt að starfsfólk sjái það í gegnum vinnuna að þú hafir tekið tillit til þeirra hugmynda. 

Ég er ekki endilega að leita eftir því að fólk sætti sig við breytingarnar, heldur að það skilji að það sé 

búið að fara yfir þetta bæði faglega og fjárhagslega, að þetta hafi verið rétt ákvörðun og hafi verið 

með í að endurmeta. En þetta er eins og þegar þú ferð af stað með kannanir eins og 

starfsánægjukannanir eða notendakannanir eða eitthvað annað til að afla upplýsinga. Hvað svo! Ekki 

vera að spyrja fólk ef þú ætlar ekki að nota það, slepptu því frekar.“ 

Hulda talaði um að stjórnendur þyrftu að vera forvitnari og spyrja fagfólkið meira um hluti 

eins til dæmis hvert faggreinar væru að stefna og hver framtíðin væri í sérgreininni. Hún 

taldi það nauðsynlegt til að geta forgangsraðað hlutum eins og fjárhag. Ef stjórnendur vissu 

ekki hverjar nýjustu aðferðirnar væru hvernig ættu þeir þá að forgangsraða í 

sjúkrahúsumhverfinu þar sem flækjustig væri gríðarlega mikið? 

„Við erum svolítið lélegir stjórnendur og erum oft svona 5-10 árum á eftir og það er vegna þess að 

fólkið okkar er alltaf að fara á einhverjar ráðstefnur og fundi úti í heimi og það er alltaf að læra og við 

gleymum að segja við þau: „What did you learn in school today?“.. .Hvað er það nýjasta, 

þvagfæraskurðlækningar, krabbameinsaðferðir... Hvað ert þú að gera? Hvernig heldur þú að þín grein 

verði efir 5 ár... 3 ár?“ 

Til að lækka kostnað er mikilvægt að fækka innlagnardögum. Minni þörf verður þá á 

húsnæði og starfsfólki. Stjórnendur verða að fylgjast með hvað er faglega mögulegt í 

þessum efnum og spyrja starfsfólk sitt. Rökstuddir faglegir möguleikar geta stytt verkferla, 

aukið hagræðingu og lækkað kostnað. Hulda lýsir þessu svona: 

„Er það faglega mögulegt að konan verði skorin á dagskurðdeild og fari heim sama dag eða næsta 

dag? Er þá mögulegt að maður geri þá um leið nýtt brjóst? Þetta eru faglegu möguleikarnir. Ég nota 

þetta... Ef ég spyr ekki spurninganna þá eru sjúklingarnir bara alltaf látnir leggjast inn. Alveg eins og 

með konu sem að áður var lögð inn í sjö daga, fimm daga, þrjá daga. Hún fer kannski heim núna eftir 

sex tíma. Það þýðir að við getum tekið á móti miklu fleiri fæðingum í sama húsnæði, með sama fjölda 

starfsfólks.“ 
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Gæði og stöðlun vinnuaðferða. 

Læknabréf sem koma alltof seint til heimilislæknis voru ofarlega í huga viðmælenda. Þeim 

fannst lítil gæði felast í læknabréfum sem oft væru skrifuð allt upp í 3-4 mánuðum eftir 

útskrift. Þeir líta á þetta sem sóun á tíma ritara sem oft vita jafnvel að þeir eru að skrifa upp 

„ónýt“ læknabréf. Einn viðmælandi talaði um að hægt væri að laga þetta með aðferðum 

Lean þar sem framtíðarsýnin væri að læknabréf væru komin til heimilislæknis eða þess 

sem ætti að taka við meðferð tveimur dögum eftir útskrift sjúklings. Svona hljóðaði álit 

eins forstjóra: 

„Það eru engin gæði að skila læknabréfum svona seint. Það er bara vitleysa og tímaeyðsla! Það 

kemur á óvart hvað margir koma að þessu. Það er ekki bara einn sem er að gaufa svona, það er allur 

hópurinn. Allir finna sig í þessu og enginn gerir neitt í málinu. Hluti af vandanum er skert staða, 

læknaritararnir, þeir finna fyrir þessu. Þeir vilja halda sinni stöðu. Þeir óttast breytingarnar. Missum 

við vinnuna ef þetta verður allt rafrænt? Hvað verður um okkur? Þessi vinna eins og hún er unnin í 

dag er í raun lítils virði.“ 

Þegar Hulda var spurð um hvernig stuðlað væri að því að starfsfólk bætti vinnuaðferðir 

sínar talaði hún um að þar sem Landspítalinn væri stór vinnustaður þá gæti hún ekki svarað 

því. Landspítalinn væri háskólasjúkrahús og því spyrði hún gjarnan fagfólkið sitt hvort það 

væri að beita sannreyndum aðferðum í meðhöndlun sjúklinga. Hún talaði um að leggja 

mikla áherslu á að vera upplýst og hefur gjarnan beðið starfsfólk um upplýsingar um hvað 

fræðin væru að segja um meðferðir og hvar hún gæti nálgast upplýsingar um meðferðir. 

Hún kynnti sér efnið og vildi fá staðfestingu á því að Landspítalinn sinnti meðferð á 

heimsmælikvarða: 

„Þegar fólk líka skilur að ég tala sama tungumál þá erum við jafningjar. Það er ekki bara af því að þú 

ert forstjórinn og stjórnar peningum. En ég faktískt kynni mér málin það vel að ég get spurt fagfólkið 

og farið sem dæmi niður í aðferðafræði við hjartaþræðingar og sagt: Af hverju gerir þú þetta svona og 

svona? Ef ég veit ekki neitt um eitthvað þá segi ég: „Ég kann ekkert í þessu, getur þú reddað mér 

einhverjum „literature“?“ Ég meina, ég get ekki tekið ákvarðanir af því að ég veit þetta ekki. En ef ég 

er búin að kynna mér málið og ég er ekkert feimin við að kontakta kollega mína, ég vann mikið sem 

framkvæmdastjóri klínískra sviða, þ.e. í sjúklingameðhöndluninni, ekki í glerhúsi eins og hér. Þar fór 

ég inn á skurðstofurnar, fór inn á hjartaþræðingarnar, rannsóknarstofurnar og ég horfði á hvernig 

verkin voru gerð. Ef maður er í háskólasjúkrahúsi þá á maður að koma fram sem háskólaborgari, líka 

ef maður er við stjórn. Það er einnig hluti af því að ætlast til að starfsfólkið hegði sér miðað við 

akademíska þekkingu, af því að við erum með verkferla út frá „evidence based“ og „best practice“.“ 

Sigríður talaði um að ávallt væri í gangi endurskipulagning á starfsferlum á HSS. Vel væri 

fylgst með framþróun í lækningum og hvernig mætti draga úr kostnaði. Lyfjanefnd 
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stofnunarinnar hefði verið starfrækt í fimm ár og með tilkomu hennar hefði dregið mikið úr 

lyfjakostnaði. Fjöldi sjúklinga hefði aukist og náðst hefði að fækka legudögum. Vinnuálagi 

væri misdreift á sjúkrahúsum sem væru með flókin og ólík verkefni. Á meðan sumir 

starfsmenn gætu skipulagt vinnu sína og skroppið frá, ættu aðrir erfiðara með það. Að 

þessu athuguðu sagði Sigríður svo frá: 

„Mér finnst við dálítið komin svona að þanmörkum með aktívustu deildirnar hjá okkur. Ég er ekki 

viss um að starfsmenn þar myndu segja að þeir hefðu einhvern tíma aflögu. Það er eflaust hægt að 

gera eitthvað betur samt sem áður.“ 

Þátttakendur töluðu um að allir væru að vinna að því að auka gæði og bæta vinnuaðferðir á 

sjúkrahúsum sem þeir veita forstöðu. Hulda talaði um að gæðin á Landspítalanum væru í 

svolitlum lamasessi. Verið væri að marka stefnu og finna gæðavísa sem ætti að nota en 

lítið væri farið að mæla enn sem komið. Mikilvægt væri að undirbúa vel hvað ætti að 

mæla: „Stjórnendurnir, það erum við sem þurfum að vinna aktívt að því að mæla gæði og 

hvað ætlum við að mæla. Ætlum við að mæla allt sem hinir eru að mæla? Eigum við að 

miða okkur við sjúkrahús erlendis?“  

Guðjón talaði um að nokkur samkeppni virtist ríkja meðal sjúkrahúsa og til að halda velli 

væri mikilvægt að bjóða frammúrskarandi þjónustu eins og væri t.d. gert á sjúkrahúsinu á 

Akranesi í liðskiptaaðgerðunum. Guðjón talaði um í umræðu um gæði að markviss stefna, 

mikil gæði í þjónustu, góðir vinnuferlar, áhersla á virðingu fyrir starfsfólki, framþróun og 

símenntun starfsmanna sem upplifðu að þeir hefðu áhrif á vinnustað sínum og á þá væri 

hlustað væri grundvallaratriði. Hann komst svo að orði:  

„Við erum í viðræðum við ráðuneytið um þetta núna og þarna tel ég að skilji á milli feigs og ófeigs 

fyrir stofnunina. Ef við hefðum ekki tekið þessa ákvörðun fyrir nokkrum árum að leggja áherslu á 

liðskiptaaðgerðir, dýrustu aðgerðirnar okkar þá stæðum við ekki núna í dag í nokkurri sérstöðu meðal 

hinna svokölluðu kragasjúkrahúsa. Þá værum við í þessari hörmungarumræðu um hvort það ætti að 

leggja okkur niður eða sameina.“ 

Aðferðir. 

Fram kom að aðhaldsaðgerðir og breytingar hefðu einkennt rekstur sjúkrahúsa undanfarin 

ár. Afleiðing kreppunnar hefði enn aukið á sparnaðarkröfuna sem stjórnvöld hefðu sett 

sjúkrahúsum í landinu. Í öllum tilvikum fannst þátttakendum að þeir væru búnir að 

hagræða mikið í rekstri. Þeir töluðu um að launakostnaður vegi þyngst í rekstri sjúkrahúsa 

og töldu að rúmlega 70% af útgjöldum sjúkrahúsa færi í launakostnað og erfitt væri að 
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verða við þeirri kröfu að hagræða endalaust án þess að skerða þjónustu eða reka starfsfólk. 

Sigríður lýsti hvernig hún drægi úr kostnaði: 

„Við horfum alltaf mjög stíft á fjárlögin, hvaða peninga fáum við? Við gerum okkar áætlanir, fyrst 

fyrir árið í heild, síðan berum við okkar rauntölur saman við okkar rekstraráætlun. Ef við stöndum 

ekki á pari þar þá reynum við að átta okkur á því hvað veldur. Er þetta einhver ákveðin deild eða 

ákveðnir starfsmenn eða hvað og tökum nýjar ákvarðanir. Það skiptir mjög miklu máli að fólk hafi 

bara miklar upplýsingar og allar upplýsingar í höndunum, þannig að um leið og deildarstjóri veit að 

hann er komin einni milljón, fimm milljónum fram úr þá bara spyr maður: Hvað getið þið gert? Við 

eigum ekki pening fyrir þessu, hvað eigum við að gera? Og þá yfirleitt eru alls konar lausnir. Við 

erum auðvitað búin að vera að velta okkur upp úr þessu árum saman.“ 

Þátttakendurnir töluðu um að þeir mættu oft mótstöðu þegar kæmi að umbótum og 

skipulagsbreytingum. Breytingum eins og sameiningu stofnana, lokun deilda, uppsagnir, 

tilfærsla á starfsfólki eða breytt starfshlutfall. Guðjón sagði: 

„Stjórnunarferli í sameiningu, þá eru auðvitað forstöðumenn á öllum stöðunum. Sumir eru auðvitað 

að hætta, aðrir vilja vera áfram. Ég er undir þeirri pressu að ég megi ekki segja neinum upp, allt á að 

gerast í sátt. En ég á það á hættu að fyrrverandi stjórnendur vilji vera áfram í því hlutverki og þeir 

eru ekkert sáttir við að ég stjórni þeim og þeir verði einhverjir millistjórnendur. Það er erfitt að 

takast á við þetta. Hvar finna þeir sig í þessu öllu saman? Allar breytingar valda mótstöðu og tregðu, 

það er bara eðli vandans.“  

Hulda talaði um að á þessum tímamótum ættu stjórnendur að spyrja sig hvort þeir væru að 

gera réttu hlutina eða hvort starfið hefði þróast of mikið sjálfkrafa eftir gömlum venjum, 

kannski þægilegum venjum. Hættulegt gæti verið þegar fólk færi út fyrir starfssvið sitt og 

gerði ákveðna hluti af þeirri ástæðu að það hefði áhuga á því, þá drægi úr framleiðni: 

Hagræðing er ekki bara „production activated“, hagræðing snýst fyrst og fremst um að hafa 

„productivited“ og „qualited“. Þá ertu fyrst með „effektivited“. Það er hagræðing. Ef þú ert bara með 

framleiðnina þá ertu ekki með hagræðingu af því að þú veist ekkert hvort þú ert að framleiða réttu 

vöruna. Fyrir okkur er það að meðhöndla réttu sjúklingana, forgangsraða þeim rétt, í réttri röð, skoða 

hver biðtíminn er, spá í hvort við eigum að taka einhvern inn sem hefði átt að koma fyrr inn á undan 

öðrum. Misskilningurinn er í því þegar fólk talar um hagræðingu eins og það sé einhver svaka 

sparnaður og niðurskurður og við ætlum að framleiða meira en það er rangt. Þannig að ég held að 

stjórnendur þurfi að hugsa: Hvað er hagræðing fyrir mig? Byrja þar.“ 

Halldór sagði frá því að Sjúkrahúsið á Akureyri hafi innleitt skorkort (Balanced Scorecard) 

fyrir sjúkrahúsið í heild og einnig inn á allar deildir. Guðjón kvaðst að einhverju leyti nota 

„New Public Management“ þar sem markaðsáhrifanna gætti og mikilvægt væri að vera 
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meðvitaður um samkeppni, arðsemi, kostnaðargreiningu, ferla og gæðamál. Hann talaði 

jafnframt um að hvaða aðferðum sem maður beitti þá væri brjóstvitið að sjálfsögðu 

mikilvægt sem og að nota aðferðir til að virkja fólk til að taka sjálfstæðar og ábyrgar 

ákvarðanir. Þegar Hulda lýsti hvaða stjórnunaraðferð hún vildi sjá fyrir Landspítalann, 

komst hún svo að orði: 

„...það sem ég hef sagt við fólkið mitt hérna. Búið þið til Landspítalamódelið, ekki loka ykkur á eitt 

kerfi. Lesið ykkur til um allt sem þið getið náð í. Lesið ykkur til um gæðastjórnun. Það getur vel 

verið að Lean passi best, þá notum við það. Ég ætla ekki að stjórna því. Það eru margar leiðir til 

Rómar. Þú átt að vera þar innan ákveðins tíma innan tilgreindra marka og peninga, hvort sem þú 

hjólar, flýgur eða tekur lest, þú ræður því en bara að það verði þessi árangur sem er markmiðið, að 

fólk hafi markmið með vinnunni.“ 

Helstu stefnumál HSS hafa snúist um að ákveða hvaða þjónustu ætti að veita á umræddu 

umdæmissjúkrahúsi, heilsugæslu staðarins og í nærþjónustu. Áherslur hafa verið á 

uppbyggingu heimaþjónustu og heimaþjálfun. Þessari þjónustu hefur verið fléttað 

heildstætt inn í alla starfsemi HSS. Með þessu fyrirkomulagi hefur HSS náð markmiðum 

sínum sem er að sjúklingar á Suðurnesjum eigi ekki að þurfa að bíða eftir nauðsynlegri 

þjónustu heldur fá hana strax. Brugðist er hratt við þörfum íbúanna á Suðurnesjum þar sem 

sjúkrahús, heilsugæsla og heimaþjónusta vinna saman að því að bregðast hratt við þörfum 

íbúanna. Sigríður lýsti þessu vel:  

„Ef sjúklingarnir þurfa á heimahjúkrun að halda þá fá þeir hana strax, ef þeir þurfa á 

sjúkrahúsþjónustu að halda þá fá þeir hana strax, ef búið er að sinna þeim inni á sjúkrahúsum og eru 

tilbúnir að fara heim, þá fara þeir heim strax og það tala allir saman.“   

HSS byggir á heildrænum vinnubrögðum samhents starfsfólks sem leggur mikið upp úr 

góðri sýn yfir þarfir íbúanna á svæðinu og útrýmingu biðlista. Sigríður komst svo að orði: 

„...áframhaldið í þessu er að vera með módel á landsvísu, hjúkrunardeild, læknadeild, 

endurhæfingardeild, heimahjúkrun og setja þetta undir eina sameiginlega stjórn sem nær inn í 

lækningaþátt sjúkrahússins, skurðlækningar eftir hvað á við hverju sinni og heilsugæsluna 

náttúrulega,“ 

Lean. 

Einn viðmælenda lýsti aðferðum Lean sem einfaldri stjórnunaraðferð þar sem sjálfsagðir 

hlutir voru gerðir skipulagðir eftir ákveðnum og skilvirkum leiðum. Hann talaði jafnframt 

um ávinning aðferðarinnar fyrir íslenskt heilbrigðiskerfi og velti fyrir sér kostnaðinum ef 

heilbrigðiskerfið tæki ekki upp Lean. 



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 
 

57 

„Þetta er frábært umbótaáhald. Lean er frekar einföld stjórnunaraðferð. Það er kannski þess vegna 

sem menn segja: „Lean, ég meina hvað er það, eru það ekki bara einhver „selvfølgelighed“? Og 

afgreiða það svoleiðis. Þetta þarf ekkert að vera svo „fancy“, þetta er svo einfalt og oft sjálfsagðir 

hlutir gerðir skipulagðir með ákveðinni hugmyndafræði og ákveðnu leiðarljósi. Okkar 

heilbrigðiskerfi þarfnast þessa, en kannski eru menn hikandi hvort að aðferðin kosti eitthvað, tíma 

og peninga. Auðvitað er álag á starfsfólk fyrst þegar byrjað er með Lean en það sem vinnst er að fá 

starfsfólkið með, það er að hafa áhrif á vinnustaðinn, það er að hafa áhrif á sitt umhverfi sem allir 

þrá í vinnu að fá að hafa áhrif. En stjórnendur hugsa: „Kostar þetta ekki, þarf ég ekki að fá aðstoð?“ 

En hvað kostar að halda áfram í óbreyttri mynd... hvað kostar að gera þetta ekki?“ 

Allir viðmælendurnir voru uppteknir af því að draga úr kostnaði, töluðu um að alltaf kæmu 

nýir straumar reglulega í aðferðafræði stjórnunar eins og Lean núna. Sumir voru mjög 

spenntir fyrir Lean á meðan aðrir töluðu um að þetta væri góð aðferð, vafalaust væri hægt 

að nýta ýmislegt en það væru alltaf að koma upp nýjar leiðir í stjórnun, það væru straumar 

og stefnur í þessu eins og öðru sem breyttust hratt í áranna rás. Hulda taldi að það gæti 

verið árangursríkt fyrir Landspítalann að taka bestu aðferðirnar úr nokkrum áttum og 

mynda eitt módel, „Landspítalamódelið“ og vaflaust væri hægt að hafa svolítið Lean í því, 

það væri þeirra hlutverk í gæðadeildinni að skoða.  

„Ég kann ekkert mikið um Lean. Ég hef bara aðeins lesið um það. Það er vegna þess að þegar ég var 

á Aker í Noregi. Þá var ég að leita eftir aðferðum til að fá fólk til að hagræða. Ég fann að það væri 

auðveldara að láta fólk „fókusera“ á það sem heitir gæði beint en ekki á strauminn, flæðið. Ég get 

ekki sagt að Lean sé vont eða gott. Ég sé Lean bara sem eina aðferð, og ég segi við fólkið mitt hér að 

við bjuggum til okkar eigið módel sem hét Aker-módel. Þar er pínulítið af Lean og pínulítið af 

öðrum aðferðum líka, „quality improvement“ líka. Mismunandi aðferðir, þannig að við suðum 

saman búta sem pössuðu saman við okkur og fólk heldur oft að ef maður fókusar á gæði þá heldur 

fólk að aukin gæði þýði aukinn kostnað. En ég segi frekar: Meiri þekking, meiri gæði, minni 

kostnaður.“ 

Hulda var spurð hvernig fyrirkomulag væri á umbótum og ferlum á sjúkrahúsinu. Hún 

talaði um að sjúkrahúsið notaði skilvirkt sjúklingaflæði og með góðum umbótum hafi verið 

unnið á gömlu vandamáli og nú væru ekki lengur sjúklingar á göngum: 

„Nei, en það er hér ákveðin miðstöð um skilvirkt flæði sem var komið hér á fyrir mína tíð, þ.e. 

sjúklingaflæði sem er í raun hluti af Lean hugsunarhættinum. En þau hafa ekki tekið bara Lean og 

notað það. Þetta er hluti af Lean. Þú horfir á ferli og sérð greinilega hvar vandamálin eru, svo ferðu og 

gerir eitthvað í þeim.“ 

Þegar Halldór var spurður hvað honum fyndist um aðferðir Lean og hvort hann teldi að 

þær gætu komið til greina á Sjúkrahúsinu á Akureyri svarði hann: 
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„Já alveg klárlega. Að hluta til höfum við verið með Lean í gangi án þess að það hafi verið sett upp 

þannig. Þegar Lean var kynnt fyrir mér sá ég að sum verkefni á FSA hafa verið leyst í anda Lean. Ég 

held að það skipti miklu máli að þessi hugsun sé til staðar og menn geta klárlega að mínu mati nýtt 

hana til góðs.“ 

Halldór nefndi einnig að Sjúkrahúsið á Akureyri hefði farið af stað með Lean verkefni sem 

miðaði að því að draga úr biðtíma og auka hraða sjúklings í gegnum þjónustuna með 

stöðlun á æskilegum vinnubrögðum. 

„Hér hefur verið í gangi verkefni sem er kallað flýtibatameðferð og er augljóslega í anda Lean. Þar 

er farið í gegnum ferli sjúklingsins og markmiðið er að skipuleggja betur þá þjónustu sem hann þarf 

að fá. Ljóst er að það er nú þegar farið að skila árangri. Þetta styttir legutíma eða þjónustutímann og 

minnkar óæskilega bið. Mjög í Lean anda. Þetta er komið í gang á nokkrum einingum og meiningin 

er að halda áfram. Fagfólkið segir að það sé alveg ljóst að þetta sé farið að skila árangri, án 

skerðingar á þjónustu nema síður sé.“ 

Guðjón hafði fengið fyrirlesara til að kynna Lean og sagðist geta hugsað sér að nota Lean á 

Sjúkrahúsinu á Akranesi. Hann talaði um að Lean væri gömul hugmyndafræði sem héldi 

lífi. Honum fannst merkilegt að sjúkrahús skyldu gefa þessari aðferð gaum þar sem hún á 

rætur sínar að rekja í bílaframleiðslu Toyota. Aðferðin býður upp á meiri skipulagningu í 

vinnubrögðum. Guðjón sagði að Lean væri öguð, nákvæm og stöðluð aðferð sem gott væri 

að nota á sjúkrahúsum til að draga úr göllum og auka gæði: 

„Menn hafa sett samasemmerki við hagræðingu og niðurskurð, og þegar við getum breytt þessari 

hugmynd um að hagræðing sé ekki endilega niðurskurður. Hagræðing þýðir breyting, breyting á 

ferlum, ferlahugsun þarf að koma meira inn eins og með Lean þá verður þetta miklu hættuminna. Það 

er kannski verið að berjast við undirmönnun. Dýrmætast er að þetta eigi sér rætur og sé fóstrað meðal 

starfsmanna. Svo fara menn í að taka fyrir eitthvert svið með aðferðum Lean og sjá að þarna eignast 

þeir bara fullt af tíma sem þeir geta ráðstafað vel og eru þá ekki undirmannaðir. Aðferðir Lean eru 

frábært hjálpartæki, tæki sem fólk oft vantar í sínum vandræðum. Það er ekki að ástæðulausu sem 

þessi aðferð lifir.“ 

Viðmælendur töluðu um mikilvægi agaðra vinnubragða og töldu að aðferðir Lean gætu 

jafnvel komið að notum við ýmis úrlausnarefni og komið í veg fyrir sóun á mörgum 

stöðum. Einn viðmælandi lýsti því þannig: 

„Þetta er eins í heilbrigðisþjónustunni, menn verða og vilja vinna mjög agað, vinna ábyrgt og gera 

vel, því annars kemur vinnan í bakið á mönnum. Það er það örugglega sem heillar 

heilbrigðisstarfsmenn hvað þetta er agað, eins og menn vilja nú yfirleitt vinna. Menn vilja vinna 

skilvirkt en samt sem áður eru menn tregir til að fara í þetta. En maður sér fyrir sér til dæmis að eins 
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og með skráningarmálin í sjúkraskrá, þar væri flott að taka hugmyndafræði Lean inn þar, eins með 

eldhúsið, legudeildir. Hvaða ferlar eru þar? Þar sé ég að það megi bæta mikið.“ 

Sigríður sagði í umræðu um Lean og sparnaðarkröfu Alþingis: „Við erum ekki, náum ekki 

Lean Management hér, við erum í Starving Management.“ 

Halldór talaði um að fólk stæði aðeins á móti innleiðingu á nýjum vinnuaðferðum og það 

skynjaði það sem viðbót og aukið vinnuálag. Hann tók svo til orða: 

„Fólk er stundum hrætt við þetta og ekki tilbúið til að bæta á sig einhverri vinnu við svona sér 

verkefni eins og það lítur á þetta, ef allt hitt er í gangi líka. Þetta þarf að verða hluti af þeim daglegu 

verkefnum sem verið er að vinna. Það sama gildir um Lean. Ef starfsfólk skynjar það ekki þannig og 

skynjar þetta sem viðbót og aukið álag þá finnst því að það sé ekki að fá neitt út úr þessu. Það hafi 

bara ekki tíma fyrir svona viðbætur.“ 

Viðmælendurnir voru allir sammála um að starfsfólk sýndu breytingum ákveðinn mótþróa. 

Einn viðmælandinn sagði: 

„...við höfum enn ekki lagt áherslu á í umræðunni meðal stjórnenda að breytingar eru bara eðlilegar. 

Hvernig starfsfólk upplifir breytingar, það sem fyrst kemur upp í huga mér er óöryggi, ótti, ógn við 

breytt hlutskipti. Allar breytingar virka fremur ógnandi á fólk. Ég hugsa að fæstir taki breytingum 

með jákvæðum formerkjum. Eins og heilbrigðiskerfið er nú framsækið í kjarna sínum á sviði 

lækninga og hjúkrunar og krafan frá læknum og hjúkrunarfræðingum um að nýjasta þekkingin og 

lækningin sé til staðar þá eru þau mjög treg varðandi ýmsar breytingar og ferla, alveg ótrúlega.“ 

Lean í Háskólasjúkrahúsinu í Lundi. 

Sjúkrahúsið í Lundi var fyrsta háskólasjúkrahús Svíþjóðar til að innleiða Lean árið 2007. 

Magnus Lord, framkvæmdastjóri verkferla og gæðastjórnunar á Háskólasjúkrahúsinu í 

Lundi, hefur verið í forsvari fyrir innleiðingu á Lean. Hann talar um að innleiðing Lean á 

sjúkrahúsinu lofi góðu. Hann tók svo til orða:  

„Við erum að sjá alveg frábærar niðurstöður í þessari vinnu núna. Framleiðni er að aukast um 40-50% 

á mörgum sviðum. Eitt okkar teyma sem er að vinna í skurðaðgerðum er að skera upp 60% meira 

núna en áður en Lean var tekið inn. Starfsfólkið sem er að vinna í þessu segir að það sé minni streita í 

dag en áður en Lean byrjaði. Við erum mjög ánægð með niðurstöðurnar.“  

Þegar Lord var spurður hvernig byrja ætti innleiðingu á Lean sagði hann að það væri algert 

grundvallaratriði að toppstjórnendur lærðu Lean. Hann sagði þetta ekki vera val lengur 

heldur fylgdi þetta starfi toppstjórnenda og annarra stjórnenda hjá sjúkrahúsinu að læra 

Lean. Haldin væru æfinganámskeið fyrir stjórnendur og Lean leikir notaðir til að auðvelda 

námið: 
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„Fyrir um hálfu ári byrjuðum við á öðru skrefi í Lean ferðalaginu sem er „top down“ nálgun þar sem 

okkur hefur orðið ljóst að eina leiðin til að gera þetta varanlegt sé að fá toppstjórnendur til að nota 

Lean. Það verða að vera stjórnendurnir sjálfir sem leiða þetta verkefni, þeir þurfa að læra á Lean og 

láta það berast niður um fyrirtækið. Ekki er nóg að fá utanaðkomandi aðila til að vinna í því.“ 

Byrjað var með æðstu stjórnendurna sem kallaðir eru „division managers“ og stýrðu um 

það bil 1.000 manns hver. Þeir fengju þjálfun eins og áður sagði og yrðu svo að velja sér 

teymi til að vinna í. Þeir gætu t.d. valið að fara inn og skoða hjartabilun, sjúkdóma barna, 

húðsjúkdóma o.fl. Stjórnendurnir væru hluti af teyminu og tækju þátt í teymisvinnu til að 

læra inn á Lean. Lord sagði: 

„Stjórnandinn ásamt liði sínu sem gat staðið saman af deildarstjóra, yfirlækni og hjúkrunarfræðingum 

o.fl. gerðu athuganir á vinnuferlum, könnuðu virðisstraum og allt það sem þarf til að koma á 

umbótum. Það var fyrst þarna sem toppstjórnendur náðu að skilja hvað Lean snérist um. Því þeir 

þurftu að vinna verklega og á gólfinu með Lean. Þetta er bara eins og við getum aldrei lært að læra að 

hjóla með því að skoða bækur. Við verðum að prófa þetta og æfa okkur.“  

Lord talaði um að í innleiðingarferlinu væri mikilvægt að Lean leiðtogi kenndi og þjálfaði 

aðferðina. Stjórnendur ættu síðan að miðla aðferðinni niður eftir skipulagsheildinni. Hann 

lýsti því að eina leiðin til að verða kennari væri að vera fróðari en nemarnir. Hann vildi 

meina að aðal mistökin sem þeir hefðu gert í Lundi væri að þeir hefðu þjálfað deildarstjóra 

og starfsmenn í að nota Lean á meðan stjórnendur ofar í skipulagsheildinni hefðu ekki 

verið um borð. Með öðrum orðum, stjórnendur hefðu oft haft minni þekkingu á Lean en 

undirmennirnir . Það gengi ekki. 

„Því hærra settur sem þú ert í sjúkrahúsinu því meira áttu að vita. Þetta erum við núna að laga, ná inn 

toppstjórnendunum í góða þjálfun. Þeir síðan þjálfa næsta lag af stjórnendum og svo koll af kolli.“  

Með þessu fyrirkomulagi tæki innleiðingin lengri tíma en breytingarnar héldust betur 

vegna þess að starfsfólkið sjálft stæði á bak við þær og árangur yrði betri. 

„Ef við fáum ráðgjafa til að koma inn og gera breytingar þá haldast breytingarnar síður og gamla 

vinnulagið myndi smátt og smátt detta inn aftur. Með þessari leið vonum við að þetta muni halda 

þegar starfsfólkið sér um breytingarnar. Svo þetta er hugmyndin og við erum að vinna á fullu í þessu 

núna.“  

Lord sagði að allir læknar og allt starfsfólk á sjúkrahúsinu í Lundi hefði farið á Lean 

námskeið þessi tvö og hálft ár síðan byrjað var á Lean. Grundvallaratriði fyrir árangur af 

Lean hefði verið að toppstjórnendur keyrðu þetta ferðalag áfram. Það væru bara nokkur 

sjúkrahús í heiminum sem komin væru virkilega langt í Lean. Það væru Bolton sjúkrahúsin 
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í Bretlandi, ThedCare í Bandaríkjunum og MesonCare og Flingers í Ástralíu. Þar væru 

stjórnendur í framsætinu og keyrðu Lean áfram: 

„Ef toppstjórnandi segir, og það er algengt, já ég styð þetta 100%, en það er meginmunur á því að vera 

í aftursætinu og styðja þetta ferðalag, það þarf miklu meira til. Þeir þurfa að vera í framsætinu og 

keyra þetta áfram. Þetta gæti verið það erfiðasta, skal ég segja þér. Ef þú ert í aftursætinu þá nærðu 

ekki árangri.“  

Lord var spurður hvað stæði helst í vegi fyrir innleiðingu á Lean. Hann svaraði því til að 

margar hindranir væru í veginum. Það væri ekki skrítið því Lean væri ný leið í hugsun og 

ný leið í nánast öllu. Umfang innleiðingar væri mikið en um tíu ár tæki að innleiða Lean 

eða hefja Lean ferðalagið og oft gæti verið erfitt að missa ekki fókusinn. Hann vildi meina 

að því ferðalagi lyki aldrei. Ein stærsta hindrunin eins og áður hefur verið nefnt væri að fá 

toppstjórnendur til að keyra Lean ferðalagið áfram. Hann sagði jafnframt mótstöðu lækna 

vera nokkra hindrun. Hins vegar, þegar læknar væru búnir að sannfærast um ágæti Lean 

drifu þeir ferlið áfram. Þeir vildu gæði og góða þjónustu fyrir sjúklinga sína.  

„...og halda fókus og gefast ekki upp gæti verið það erfiðasta. Annað er að sannfæra læknana um 

ágæti Lean. Þeir sýna oft mikinn mótþróa við nýjum hugmyndum. Þú þarft að halda áfram að tala við 

þá og sannfæra þá og koma með góð rök og sýna þeim niðurstöður og hugsanlegan ávinning. Við 

verðum að hafa starfsfólkið um borð og til þess þarf að sannfæra það með góðum rökum, vitna í 

árangur og fræðin. Og láta það vita að þetta er stór allsherjar breyting á öllu. Menningu, gildum og 

vinnulagi.“  

Lord talar um að 200 af framlínustjórnendum sjúkrahússins hafi lært að nota Lean. Hann 

telur að um 10% sem koma á eitt æfinganámskeið byrji með eigin Lean verkefni og bætt 

vinnuferli. Því megi áætla að víðsvegar um spítalann væru í gangi um 100 Lean verkefni. 

Lord hefði viljað sjá meiri árangur en það þurfi mikið meira að gerast til að fá stjórnendur 

til að hefja Lean ferðalagið. Lord, sem er viðskiptafræðimenntaður, segir 

viðskiptahugsunina vanta í heilbrigðiskerfið í Svíþjóð. Þetta sé mikið vandamál og 

heilbrigðiskerfi Svía þurfi að endurmóta með tilliti til stjórnunar. Hann telur Lean vera 

réttu leiðina og eiga vel við sjúkrahús. Þegar hann talaði um heilbrigðiskerfið í Svíþjóð 

komst hann svo að orði: 

 „Við höfum marga innri þætti sem þarf að byggja inn í stjórnun. Þætti eins og sjónrænt skipulag... við 

höfum ekki einu sinni áætlun hvað margar aðgerðir við þurfum að framkvæma á ári og við skiptum 

þessu ekki niður svo við vitum hvað við þurfum margar aðgerðir apríl, maí, júní. Við höfum ekki 

áætlun. Ef þú hefur ekki áætlun þá getur þú ekki fylgt henni eftir og mælt árangurinn af henni. Þú 

getur kannski mælt árangur en þú veist ekki hvort þú varst að ná takmarki af því þú hafðir það ekki. 
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Það er enn eitt sem við verðum að innleiða í Lundi og inn í öll sjúkrahús. Og ég veit að ástandið er 

svona í flestum löndum, að minnsta kosti í Evrópu.“  

Höfundur talaði við Lord um að stjórnendur sjúkrahúsa á Íslandi notuðu blandaðar 

stjórnunaraðferðir og margir teldu það vel koma til greina að nota hluta af Lean í stjórnun 

og spurði hann um hvaða skoðun hann hefði á því.  

„Það sem flestir stjórnendur skilja ekki er að þetta er hugmyndafræði sem tekur á öllu og snertir allt í 

sjúkrahúsinu, hvernig hlutir eru gerðir, hvernig stjórnað er og svona. Þess vegna segja þeir: „Við 

viljum taka það besta úr Lean og það besta úr einhverju öðru.“ Það segir mér að þeir vita ekki hvað 

Lean er.“  

Lord lýsti því að Lean væri ekki aðferð eins og aðrar aðferðir heldur hugmyndafræði um 

leið að framleiðslu hluta. Hægt væri að segja að það væru bara tvenns konar 

hugmyndafræði í heiminum varðandi það hvernig ætti að framleiða hluti. Ein væri 

„Economy of Scale Philosophy“ sem byggir á Taylorisma og fjöldaframleiðslu. 

Andstæðuna telur hann „Economy of flow“, sem gæti þýtt streymi sjúklinga með einhvern 

sjúkdóm. Ferðalag sjúklings frá innskrift að útskrift ætti að verða skilvirkt og hann sé 

togaður eins hratt og faglega og hægt er að gera í gegnum ferlið. Virðisskapandi tími væri 

skoðaður og í ljós kæmi að sá tími væri fimm klst. en ferlið tæki samt sex mánuði. Ef 

sjúkrahús ákvæði að nota Lean væri þessum tíma sem skapaði ekki virði fyrir sjúklinginn 

takmarkaður og ferlið stytt: 

„Ef þú ert með straumlínulaga uppbyggingu þá segir þú: „Gerum þetta á fimm klukkustundum.“ 

Þannig að þú byggir í kringum straumana og þú reynir að festa breytinguna með eins miklu af gæðum 

og mögulegt er, það er Lean. Og önnur forsenda er að ef þú sérð galla þá verður þú að stoppa og 

fullvissa þig um að þú lagir og haldir áfram með flæðið aftur og það kallast Jidoka.“  

Lord sagði Lean ekki fært um að bæta framleiðni og lækka kostnað á skömmum tíma. Það 

gæti tekið fimm til tíu ár. Hann sagði þetta hægan en stöðugan framgang. Með Lean væri 

ekki verið að horfa á skammtímalausnir. Ef það ætti að nota skammtímalausnir þá þyrfti að 

reka fólk: „Þú notar ekki Lean til að spara peninga hratt. En Lean væri gott að nota fyrir 

framtíðina til að spara pening og auka gæði.“ 

Lord segir gallar á sjúkrahúsum vera vandamál og dæmigert væri að heilbrigðisþjónustan 

væri með á bilinu 15.000 til 200.000 galla fyrir milljón möguleika. En ef litið væri til 

framleiðslu eins og í flugiðnaði væru kannski 3-4 gallar á milljón möguleika. 



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 
 

63 

„Tíu til tuttugu prósent af öllu sem við gerum er rangt. Við mælum og mælum og mælum, það skiptir 

ekki máli hvað við mælum ef við höfum rangt við í tíu til tuttugu prósent skipta.“ 

Alþingi/fjárlög 
Þemað fjallar um sparnaðarkröfu frá Alþingi, áhrif kreppunnar á stjórnun sjúkrahúsa og 

tíðar stefnubreytingar sem fylgja nýjum ríkisstjórnum og ráðherrum. 

Sparnaðarkrafa. 

Hulda greinir frá því að hennar hlutverk sé að starfa á hverju ári innan ramma sem 

fjárveiting frá Alþingi skapar. Hún reynir að gera sem mest úr fjárveitingunni sem 

takmarkar hvað hægt er að meðhöndla marga sjúklinga með mestu mögulegu gæðum á 

Landspítalanum. Miðað við fjárlagarammann setur hún sér markmið. Peningar eru ein leið 

að markmiðum. Þeir eru ekki markmið í sjálfu sér.  

„Markmiðið er að hafa bestu mögulegu heilbrigðisþjónustu sem völ er á. Það er markmiðið en 

peningarnir eru hluti af því til að komast að þessum markmiðum. Þannig að peningar í sjálfu sér eru 

ekki markmið hjá mér. Ég geri þetta innan þess ramma sem ég fæ.“ 

Sparnaðarkröfunni nær Hulda með því að fækka legudögum en þeir eru mjög dýrir á 

sjúkrahúsum. Hún kýs að auka göngu- og dagdeildarþjónustu því það er ódýrara og faglega 

mögulegt: 

„Það er margt mögulegt ef maður notar fagþekkinguna til hins ýtrasta. Maður myndi samt ekki alltaf 

gera það því stundum spyr maður: „Er þetta siðferðilega rétt til að hagræða?“ Fyrir mig inni á spítala 

þarf ég fyrst og fremst að gera það sem er faglega mögulegt, það sem faglega er rétt að gera og ekki að 

nota meiri peninga en maður hefur í fjárlögum, hvorki fyrir laun, vörur eða rekstrarkostnað eða 

endurbætur á húsnæði eða tækjabúnaði. Það er hagræðingarleiðin.“ 

Sparnaðarkrafa frá Alþingi er ofarlega í huga viðmælenda. Sigríður lýsir því að sjúkrahúsið 

reyni allt hvað það geti til halda sér innan fjárlagarammans. Dregið hafi verið úr yfirvinnu, 

vaktlínum, reynt er að ráða ekki starfsfólk fyrir þá sem hætta. Hún talar samt sem áður um 

að mikil pressa sé á sjúkrahúsinu að segja ekki upp starfsfólki. Í ársbyrjun sagði hún upp 

þremur læknum og segir spítalann vera réttum megin við strikið. Taka þarf margar sárar 

ákvarðanir á þessum tímum. Einnig er áríðandi að forgangsraða þjónustunni og þá er 

nærþjónustan sett í forgang sem er heilsugæslan og önnur grunnþjónusta, næst segir hún 

vera heimaþjónustuna, öldrunarþjónustuna, lyflækningar og svo endurhæfinguna, því næst 

eru það fæðingar og skurðlækningar: 
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„Maður horfir jú á dýrasta starfsfólkið sem eru læknarnir... Þannig að ef að það þarf að skera verulega 

niður þá hljótum við fyrst að horfa á skurðlækningar. En þetta hangir saman, skurðlækningar, 

fæðingarþjónusta og svo framvegis. Auk þess verðum við líka að horfa á pólitíkina, hvað vill 

samfélagið? Þetta er mjög viðkvæmt.“ 

Stefnubreytingar. 

Stefnubreytingar segja þátttakendur fylgja kreppunni. Sigríður lýsir því eins og þjóð veit að 

kreppa sé í landinu og heilbrigðisráðherra vilji byrja á því að leysa innri vanda áður en 

farið sé að leigja útlendingum aðstöðu til lækninga hér á landi. Hún talar jafnframt um að 

skurðstofur í Keflavík séu ekki að fullu nýttar og gætu jafnvel tekið við fleiri 

skjólstæðingum. Pólitískur vilji hefði verið fyrir því að skoða af fullri alvöru að leigja 

skurðstofur og flytja inn sjúklinga til aðgerða, en með öðrum heilbrigðisráðherra hafi orðið 

kúvending í þessu máli. Sigríður segir: 

„Það vantar þessa langtímasýn og við erum alltaf að sveiflast. Lengi voru bara framsóknarráðherrar, 

og það var svona ákveðið, og maður var orðinn svona vanur því að þetta myndi nú ekkert breytast 

neitt sérstaklega, svo allt í einu kemur ráðherra úr Sjálfstæðisflokknum með alveg nýjar hugmyndir, 

gera hitt og gera þetta, bara helst í gær og svo framvegis. Svo náttúrulega kemur annar ráðherra sem er 

alveg hinum megin í „spektruminu“ og við „skrönsum“ svolítið í hjólfarinu og erum náttúrulega að 

vinna eftir allt öðrum fyrirmælum núna en við vorum fyrir hálfu ári síðan. Þannig að þetta er mjög 

sérstakt. Þess vegna hef ég haldið því fram að það sé mikilvægt að hafa langtímaáætlun um 

heilbrigðisþjónustu.“ 

Viðmælendur töldu stefnubreytingar sem hafa áhrif á starfssvið fólks og jafnvel menningu 

á sjúkrahúsum vekja mótstöðu sem staðið gæti í vegi fyrir góðum hugmyndum. Auk þess 

að torvelda stjórnendum að koma á móts við sparnaðarkröfu Alþingis. Hagræðing á 

sjúkrahúsum hefur verið mikil síðustu ár og erfitt er að sjá hvað megi skera frekar niður án 

þess að það bitni á þjónustu og starfsfólki. Halldór mælti svo: 

„Við höfum í mjög mörg ár, reyndar á hverju einasta ári verið að gera breytingar á starfseminni... 

sameina deildir... einfalda vaktir og vinnufyrirkomulag. Það er búið að auka mjög 

göngudeildarstarfsemi og slíka hluti og dagdeildarþjónustu... mikilvægt að þetta leiði til hagræðingar 

til sparnaðar. Það verður ekki að okkar mati hér gengið mikið lengra í þessu. Það er alveg ljóst að 

ýmsar aðrar stofnanir hafa ekki verið komnar jafn langt og eiga þá kannski eftir uppi í erminni þarna 

svolítið. Ég held að ég leyfi mér að segja að heilbrigðisráðherra hafi sagt það að hér sé jú búið að vera 

að gera ýmislegt á undanförnum árum sem að ekki verður gert aftur.“ 
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Svörun úr spurningalista 
Þegar búið var að vinna úr viðtölum var sendur spurningalisti til forstjóranna. Hann var 

miðaður við að draga fram atriði sem rannsakandi hélt sig lesa út úr viðtölunum en komu 

ekki skýrt fram. Niðurstöður listans voru svohljóðandi: Allir forstjórarnir voru mjög 

sammála eða sammála þeirri staðreynd að þeir stuðluðu að því að:  

• Starfsmenn fengju viðurkenningu eða hrós fyrir að bæta vinnuaðferðir sínar 

• Áherslur væru settar á að draga fram hugmyndir um umbætur frá starfsmönnum 

• Starfsmenn fengju leyfi til að reyna nýjar hugmyndir í vinnunni til að bæta árangur 

• Þegar umbætur yrðu á vinnuferlum væri sagt frá þeim á árangursríkan hátt 

• Sjúkrahúsið kæmi breytingum fljótt á þegar þess væri þörf 

• Gagnkvæmt traust væri ríkjandi á sjúkrahúsinu 

• Sameiginlegur hugsunarháttur væri ríkjandi innan sjúkrahússins 

• Stjórnendur deilda miðluðu hugmyndum með starfsfólki 

• Fundir væru skilvirkir 

• Vandamál sem upp kæmu væru leyst strax 

• Stjórnunarlegar upplýsingar væru sýnilegar fyrir almenna starfsmenn til að 

auðvelda umbótavinnu 

• Stjórnun væri markviss og byggði á staðreyndum 
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Meginþemu og undirflokkar 
Tafla 3. Meginþemu og undirflokkar ritgerðarinnar. 

Meginþema Undirflokkar Skýringar 

Forysta  Samskipti stjórnandans og það sem hann gerir og 
gerir ekki til að mæta þörfum um samvinnu og 
árangur á sjúkrahúsinu. 

 Stjórnandinn Hvað einkennir stjórnandann? Hvernig hlustar 
hann? Horfa þeir á tækifæri? Segja þeir „ég“ í stað 
„við“? Hlusta þeir og tala svo? Hafa þeir 
aðgerðaáætlun?  

 Samskiptanet  Við hverja hefur forstjóri samskipti á sjúkrahúsinu 
og hvernig er þeim háttað? 

 Upplýsingaflæði Hverjar eru boðleiðirnar á sjúkrahúsinu og 
hvernig er upplýsingaflæði til starfsmanna? 

Menning  Er um að ræða menningu umbóta þar sem 
starfsfólki er veitt tækifæri til að spyrja spurninga, 
taka þátt í símenntun og ákvarðanatöku sem 
varðar sameiginlega stefnu sjúkrahússins? 

 Lærdómsumhverfi Hvernig er símenntun og endurmenntun háttað? 
 Sameiginleg stefna Er starfsfólk samstíga í starfi sínu og stefnir það 

að því að ná sameiginlegum markmiðum? 
 Virðing fyrir fólki Hlusta forstjórar sjúkrahúsanna á starfsfólk sitt og 

hvetja þeir það til að koma með nýjar hugmyndir? 
 Dregið úr kostnaði Hvaða leiðir eru farnar til að draga úr kostnaði? 
Stjórnunaraðferðir  Aðferðir til að draga úr kostnaði og auka gæði á 

sjúkrahúsum. 
 Útrýming sóunar Hvernig er staðið að því að lágmarka þætti sem 

skapa ekki virði fyrir sjúkrahús? 
 Gæði og stöðlun Hvernig er staðið að stöðlun og gæðamálum? 
 Aðferðir Algengustu stjórnunaraðferðirnar á sjúkrahúsum? 
 Lean Undirstöðuatriði Lean er virðing fyrir fólki, 

útrýming sóunar, stöðlun æskilegra vinnubragða, 
kerfisbundin úrlausn vandamála og lærdómur. 

Alþingi/fjárlög  Sjúkrahús eru á föstum fjárlögum frá Alþingi. 
Áhrif Alþingis og fjárlaga á stjórnun sjúkrahúsa. 

 Sparnaðarkrafa Sparnaðarkrafa til sjúkrahúsa árið 2009 hljómar 
upp á tæpa sex miljarða. 

 Stefnubreytingar Ólíkar kröfur eru gerðar til sjúkrahúsa eftir því 
hvaða stjórnmálaflokkur er við völd. 
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Samantekt 
Rætt var við fjóra forstjóra sjúkrahúsa á Íslandi um hvernig mætti koma á móts við 

sparnaðarkröfu Alþingis. Í því sambandi var talað um hvernig mætti auka skilvirkni og 

lækka kostnað á sjúkrahúsum. Þá var einnig tekið viðtal við framkvæmdastjóra 

stefnumótunar og gæðastjórnunar hjá Háskólasjúkrahúsinu í Lundi. Í niðurstöðum kom 

fram að stjórnendur nota allir blandaðar stjórnunaraðferðir, svipað og sést í Svíþjóð og í 

öðrum löndum eins og kom fram hjá Lord. Balanced Scorecard, New Public Management, 

flýtibatameðferð, sjónræn stjórnun og ferlaritun voru meðal aðferða sem stjórnendur töluðu 

um að nota við að auka gæði í þjónustu og lækka kostnað. Lord lýsti ánægju sinni með 

Lean og sagði að þetta heildræna stjórnunarkerfi myndi skapa sjúkrahúsum sem notuðu 

það ávinning í formi aukinna gæða og lækkunar á kostnaði. Auk þess yki það starfsánægju 

og samstöðu á sjúkrahúsum. Háskólasjúkrahúsið í Lundi væri nú þegar farið að sjá mikinn 

ávinning af Lean en aðeins tvö og hálft ár eru síðan það hóf innleiðingu á Lean.  

 



Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað 2009 

68 

Kafli 5 Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessari rannsókn tengdust aukin gæði þjónustu og lækkun kostnaðar á sjúkrahúsum 

fjórum meginþemum. Fyrsta þemað sneri að forystu stjórnandans, annað að menningu, 

þriðja að stjórnunaraðferðum og hið fjórða að Alþingi. Hér verður fjallað um helstu 

niðurstöður rannsóknarinnar og hvernig þær svara rannsóknarspurningum ritgerðarinnar. 

Niðurstöður verða ræddar og greint frá því hvað styður þær og hvað ekki í ljósi fræðilegs 

efnis.   

Forysta 
Forstjórarnir sem tóku þátt í rannsókninni virtust metnaðargjarnir og vildu veg 

sjúkrahúsanna sem mestan. Hulda Gunnlaugsdóttir, forstjóri Landsspítalans lýsti því að 

hún stefndi hátt með sjúkrahúsið, hún talaði um að starfsmenn þyrftu að rökstyðja vel þörf 

á nýjum tækjum og búnaði til starfsins, hún talaði jafnframt um að hún liði ekki að starfið 

þróaðist bara smám saman heldur óskar hún eftir því að fólk geti rökstutt af hverju það geri 

hlutina eins og það geri þá. Þetta samræmist hugmyndum Spear (2005) sem telur 

mikilvægt að móta vinnuaðferðir í stað þess að leyfa þeim að þróast án ákveðins skipulags. 

Hulda tók fram að starfsfólk Landspítalans færi í endurmenntun og byggi yfir mikilli 

þekkingu sem þyrfti að miðla betur eins og til stjórnenda. Þeir þyrftu að vera duglegri að 

spyrja og læra af starfsmönnunum þannig að þeir væru betur í stakk búnir að taka 

stjórnunarlegar ákvarðanir um til dæmis framtíðaráætlanir varðandi tækjakaup. Drucker 

(1992) lýsti því að stjórnendur þyrftu stöðugt að auka þekkingu sína svo þeir ættu betri 

möguleika á að koma auga á tækifæri. Eins og fram kemur í viðtalinu við Huldu spyr hún 

fyrirbyggjandi spurninga eins og Drucker (2004) talar um að einkenni góða stjórnendur. 

Hún talar um að spyrja gjarnan starfsmenn sína hvert faggrein þeirra stefni, hvernig þeir 

sjái faggrein sína þróast og hvort það þurfi kannski að fara að gera ráð fyrir nýrri tækni og 

tækjum. Það vill hún skipuleggja fram í tímann og taka ákvarðanir byggðar á sannreyndri 

þjónustu eins og hún orðar það. 

Hvernig viðmælendur miðla ábyrgð niður eftir skipuritinu eða hvort þeir spyrji réttu 

spurninganna hefur rannsóknin ekki góð svör við. Í þessu sambandi álítur höfundur að 

frekari rannsókna sé þörf. Ummæli Huldu Gunnlaugsdóttur eru skoðuð í þessu ljósi þegar 

hún segist ekki ætla að stjórna því hvaða leið verði ofaná í stjórnun Landspítalans: 
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„Búið þið til Landspítalamódelið, ekki loka ykkur á eitt kerfi. Lesið ykkur til um allt sem þið getið náð 

í. Lesið ykkur til um gæðastjórnun. Það getur vel verið að Lean passi best, þá notum við það. Ég ætla 

ekki að stjórna því. Það liggja margar leiðir til Rómar.“ 

Samkvæmt Flinchbaugh og Carlino (2005) er það á ábyrgð toppstjórnenda að fylgja eftir 

eins mikilvægum málum og hér um ræðir en fela ekki annarri deild eins og gæðadeild að 

leysa málið án íhlutunar forstjórans. 

Halldór Jónsson á Sjúkrahúsinu á Akureyri hefur innleitt Balanced Scorecard (BSC) á allar 

deildir sjúkrahússins. Árangursmatið er gott dæmi um hvernig stjórnandi ætlar að marka 

stefnu á skýran og vísindalegan hátt og tengja bæði stefnuna og stefnumótunina daglegri 

starfsemi sjúkrahússins. BSC skýrir á einfaldan hátt hvernig víddir fjármála, sjúklinga, 

ferla og þekkingar og vaxtar eru samtvinnaðar og áhrif þeirra á hvora aðra. Árangursmatið 

ætti þannig að auka getu sjúkrahússins að halda utanum og stýra framkvæmdaþáttum í dag 

og í framtíðinni. Framtak Halldórs með innleiðingu á BSC samræmist hugmyndum 

Drucker (2004) um góða stjórnunarhætti og Flinchbaugh og Carlino (2005) um að skapa 

sameiginleg markmið og nota árangursmælikvarða til að sjá hvort markmiðum hefur verið 

náð. 

Sigríður Snæbjörnsdóttir var orðhittin þegar hún var spurð hvort hún gæti hugsað sér að 

nota Lean á sjúkrahúsinu. Vegna aðstæðna vildi hún meina að borin von væri að komast í 

„Lean Management“ þar sem hún væri í „Starving Management“ núna eins og 

efnahagsástandið væri í dag. Athyglisvert er hvernig Sigríði virðist hafa tekist að láta 

sjúkrahúsið, heilsugæsluna, heimaþjónustuna og öldrunarþjónustu á Suðurnesjum vinna 

sem eina heild þar sem upplýsingaflæði er gott og biðlistar engir. Sigríður virðist hafa náð 

að straumlínulaga þjónustuna þannig að sjúklingar renna í gegnum þjónustuna án mikilla 

hindrana. Samvinnu af þessu tagi þar sem miðlun upplýsinga er í forgrunni álítur Spear 

(2005) einnig geta nýst yfir á önnur sjúkrahús og stofnanir ef því er að skipta og aukið 

öryggi viðskiptavina, gæði og skilvirkni og verið samfélaginu til góðs. 

Forstjórar sjúkrahúsanna töldu sig stuðla að markvissri stjórnun sem væri byggð á 

staðreyndum og stjórnunarlegar upplýsingar væru gerðar sýnilegar fyrir almenna 

starfsmenn til að auðvelda umbótavinnu. Þetta samrýmist hugmyndum Goodson (2002) en 

hún talar um að með því að gera hlutina sýnilega á vinnustað geti það leitt til aukinna 

gæða, skipulags og framleiðni. 
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Menning 
Viðmælendur í rannsókninni lögðu mikið upp úr því að boðleiðir væru stuttar og lögðu ríka 

áherslu á að mikilvægt sé að vera í góðum tengslum við starfsmenn. Því eins og fram hefur 

komið hjá Spear (2005) þá getur góð samvinna og miðlun upplýsinga aukið öryggi 

sjúklinga, gæði og skilvirkni á sjúkrahúsum. 

Viðmælendur töldu sig stuðla að því að sameiginlegur hugsunarháttur og gagnkvæmt traust 

ríkti á sjúkrahúsunum. Þetta skiptir höfuðmáli í stjórnun og hvetur til árangurs og 

starfsánægju (Graban, 2009; Scholtes, 1997). Þeir töluðu einnig um að starfsmenn fengju 

viðurkenningu eða hrós fyrir að bæta vinnuaðferðir sínar og stjórnendur deilda miðluðu 

hugmyndum með starfsfólki en þessar vinnuaðferðir eru eitt af því sem einkennir 

framúrskarandi stjórnendur að mati Druckers (2004).  

Viðmælendur töldu sig stuðla að því að áherslur væru lagðar á að draga fram hugmyndir að 

umbótum frá starfsmönnum sem fá leyfi til að reyna nýjar hugmyndir í vinnunni til að bæta 

árangur. Bowen og Spear (1999) tala um að árangur sé ekki bara háður því að notuð séu 

rétt tól, tæki og aðferðir. Mikilvægast sé að huga að menningunni og skapa umhverfi þar 

sem starfsfólki sé umbunað og hvatt til að viðhafa stöðugar umbætur á vinnuferlum sínum. 

Niðurstaðan verði menning þátttöku þar sem allir starfsmenn upplifa að þeir hafi átt þátt í 

að skapa virði. Þetta er einmitt sú tegund af viðhorfi sem eykur líkurnar á arðsemi í 

skipulagsheildum (Bowen og Spear, 1999). Hjá Toyota er gjarnan sagt: „Vinna hvers 

einstaklings snýst ekki bara um að sinna vinnunni heldur einnig að finna betri leiðir,“ sem 

eru orð að sönnu (Imai, 1986). 

Stjórnunaraðferðir 
Viðmælendur í rannsókninni sögðust stuðla að því að sjúkrahúsin væru fljót að koma á 

breytingum þegar þess væri þörf og þegar umbætur yrðu á vinnuferlum væri sagt frá þeim 

á árangursríkan hátt. Þeir sögðu jafnframt að þeir stuðluðu að því að gera fundi skilvirka og 

að vandamál sem upp kæmu væru leyst strax. Eins og áður hefur komið fram hjá Drucker 

(2004) er eitt af einkennum góðra stjórnenda að þeir halda góða fundi. Sóun væri mikil 

þegar of margt starfsfólk sæti fundi eins og algengt er. Oft sitja tíu manns fundi þegar nóg 

væri að hafa þrjá svo árangursrík niðurstaða náist (Flinchbaugh og Carlino, 2005). 

Rannsóknarspurningunni: „Hvaða aðferðir nota stjórnendur á sjúkrahúsum á Íslandi og 

hvernig gagnast þær við að auka gæði í þjónustu og lækka kostnað?“ verður svarað með 
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niðurstöðum úr viðtölum rannsóknarinnar. Þær sýna að blandaðar stjórnunaraðferðir eru 

notaðar á sjúkrahúsum á Íslandi, líkt og gerist í öðrum löndum eins og viðmælandinn Lord 

frá sjúkrahúsinu í Lundi sagði. Fram kom að ekki eru notuð heildræn stjórnunarkerfi í 

stjórnun og samræmist það ekki hugmyndum Flinchbaugh og Carlino (2005), Graban 

(2009), James (2009), Porter og Teisberg (2007), Spear (2005) og Womack o.fl. (1990) um 

góðar stjórnunarnálganir. Það sama á við hugmyndir Huldu Gunnlaugsdóttur um að taka 

það besta úr nokkrum stjórnkerfum og verkfærum og steypa saman í eitt Landspítalamódel. 

Fram kom hjá viðmælendum að þeir leituðu leiða til að koma á móts við sparnaðarkröfu 

Alþingis. Þeir eru opnir fyrir hugmyndum um hvernig megi auka gæði og lækka kostnað 

en segja að alltaf séu að koma fram nýjar kenningar í stjórnunarfræðunum og tískubylgjur 

gangi þar yfir líkt og annars staðar. Aðferðir sem viðmælendur sögðust nota til að auka 

gæði og lækka kostnað voru til dæmis: New Public Management, Balanced Scorecard, 

hagfræðilegar kostnaðargreiningar og verkfæri gæðastjórnunar sem gætu fallið undir Lean, 

eins og sjónrænt skipulag, flýtibatameðferð og flæðirit. Magnus Lord talaði hins vegar um 

að nota Lean til að lækka kostnað og auka gæði. 

Nokkrir viðmælendur töluðu um að þeir notuðu Management by Walking Around 

(MBWA). Það er gott út af fyrir sig. Nauðsynlegt er að stjórnendur blandi geði við 

starfsfólk, sýni samkennd, fylgist með og veri sýnilegir en það er ekki nóg. Samkvæmt 

Flinchbaugh og Carlino (2005) líkist þessi aðferð frekar göngutúr um skrúðgarð heldur en 

stöðluðu áhorfi sem nauðsynlegt er til að fylgjast með stöðu starfseminnar. Nauðsynlegt 

væri að fá góða yfirsýn yfir þjónustu með stöðluðum hætti þar sem áhersla væri lögð á 

greiningu vinnuferla og vandaðar upplýsingar sem ættu að snúast um gæði en ekki magn. 

Þegar vinna er skoðuð beint er til dæmis hægt að nota skráningu virðisstrauma (VSM). 

Ávinningur af Lean 
Rannsóknarspurningunni: „Hver er ávinningur af Lean á sjúkrahúsum?“ verður svarað með 

niðurstöðum úr viðtali við Magnus Lord og fræðilegri samantekt úr kafla tvö í ritgerðinni. 

Ávinningur af innleiðingu Lean á sjúkrahúsum getur verið mikill eins og fram kom í viðtali 

við Magnus Lord, en ávinningurinn er meðal annars sá að samhliða meiri skilvirkni, sem 

getur skilað sér í lækkun á kostanaði og betri nýtingu á starfsfólki, felst aukning í gæðum 

þjónustunnar. Starfsfólk finnur til dæmis fyrir minni streitu og hefur meiri tíma til að sinna 

sjúklingum og er ánægðara, sagði Lord í viðtalinu, samstarfsmaður hans, forstjóri 

Háskólasjúkrahússins í Lundi, Bent Christensen er þessu sammála eins og kom fram í 
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Fyrsta skrefið í innleiðingu Lean er kennsla og þjálfun toppstjórnenda eins og fram kom í 

viðtali við Lord. Ekki er nóg að  líta svo á að almennir starfsmenn noti Lean. 

Toppstjórnendur verða að sjálfir að nota Lean eins og kemur skýrt fram hjá 

viðmælandanum Lord og Flinchbaugh og Carlino (2005). Mikilvægt er að hvetja þá til að 

keyra umbótaverkefni með öðru starfsfólki. Það geta verið yfirlæknar, skurðlæknar, 

hjúkrunarfræðingar o.fl. eins og kom fram hjá Lord.  

Annað skrefið byggir á því að undirbúa farveginn fyrir almenna stafsmenn og koma upp 

sýnilegri töflu þar sem mælingar og ávinningur af Lean er gerður sýnilegur öllum 

starfsmönnum.  

Þriðja skrefið byggir á þjálfun starfsfólks. Mikilvægt er að allir fái kennslu og þjálfun í 

Lean eins og Lord tók fram í rannsókninni. Þetta verður hluti af menningunni eins og 

Bowen og Spear segja (1999) þar sem allir starfsmenn upplifa að þeir hafi ábyrgð á að 

skapa virði. Í þessu umhverfi eru árangursmælikvarðar mikilvægir eins og Bowen og 

Spears tala um (1999) þó ekki sé farið eftir þeim í blindni.  

Fjórða skrefið byggir á að gera verkáætlun um útbreiðslu Lean á sjúkrahúsinu. Á þessu 

skrefi er VSM notað á einni deild til að koma auga á hvað mætti gera betur. Charlice 

(2007) er sammála flestum Lean sérfræðingum um það að VSM geti verið eitt af 

upphafsskrefunum í innleiðingu á Lean.  

Fimmta skrefið byggir á að vinna úr VSM og byrja á umbótaverkefnum eða Kaizen á 

deildinni. Nauðsynlegt er að finna nýjar leiðir til að bæta vinnuna segir Spear (2005). Í 

Kaizen umbótaverkefnum telur Reynir Kristjánsson (munnleg heimild, 17. júlí 2009) að 

umbætur starfsmanna, útrýming sóunar og úrlausn vandamála eigi að vera í brennidepli. 

Sjötta skrefið í innleiðingu á Lean á að byggja á miðlun árangurs til annarra deilda. Þannig 

breiðist Lean út hægt og örugglega eins og Lord talaði um í viðtalinu að umfang 

innleiðingar væri mikið en um tíu ár tæki að innleiða Lean eða hefja Lean ferðalagið. 

Lund tók fram að mistökin sem sjúkrahúsið í Lundi hafi gert hefðu verið að byrja ekki að 

kenna og þjálfa toppstjórnendurna í Lean. Eins og fram hefur komið hjá Flinchbaugh og 

Carlino (2005) er það grundvallaratriði.   
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Alþingi 
Til að mæta sparnaðarkröfu frá Alþingi töluðu forstjórar sjúkrahúsanna meðal annars um 

að hafa fækkað legudögum, aukið göngu- og dagdeildarþjónustu, sameinað deildir, 

einfaldað vaktir og vinnufyrirkomulag og sameinað heilbrigðisstofnanir. Viðmælendur 

sögðu flestir að ekki væri hægt að ganga lengra án þess að það kæmi niður á þjónustunni. 

Lean, sem byggir á heildrænu stjórnunarkerfi, myndi eflaust auðvelda forstjórum að takast 

á við sparnaðarkröfuna með skilvirkum hætti. Markmið Alþingis er að lækka kostnað og 

halda gæðum í þjónustu. Lean er leið að markmiði, Flinchbaugh og Carlino (2005). En eins 

og Lund tók fram í viðtalinu gengur innleiðing Lean ekki átakalaust fyrir sig. Ekki væri 

hægt að vænta þess að lækkun yrði á kostnaði fyrstu árin. Lean væri langtímafjárfesting 

fyrir íslensk sjúkrahús. Bent Christensen, hjartalæknir og forstjóri Háskólasjúkrahússins í 

Lundi, talaði þó um það í viðtali við Nordin (2009) að Lean skapaði sjúkrahúsinu nú þegar 

ávinning í formi aukinna gæða og lækkunar á kostnaði en aðeins eru tvö og hálft ár frá því 

að innleiðing Lean hófst á sjúkrahúsinu. Hann sagði einnig að starfsánægja hefði aukist. 

Fjölmörg sjúkrahús sem innleitt hafa Lean hafa orðið vitni að góðum árangri fljótlega eftir 

að innleiðing hófst. 

Samkeppni virðist ríkja á milli sjúkrahúsa á Íslandi eins og æskilegt er. Til að halda velli 

lýsti einn viðmælandi að mikilvægt væri að bjóða frammúrskarandi þjónustu. Porter og 

Teisberg (2006) tala um að virðisskapandi samkeppni byggð á árangri væri rétta leiðin til 

umbóta þar sem hlutverk heilbrigðisstarfsfólks væri hjarta kerfisins. 

Samantekt og ályktanir rannsóknarinnar 
Í Lean er unnið markvist að úrlausnum og umbótum, skapaður er grundvöll fyrir 

skipulagða stjórnun og festu og dregið er úr óvissu og óreiðu sem valdið getur mistökum 

og óskilvirkni. Höfundur ályktaði í upphafi rannsóknarinnar að stjórnendur sjúkrahúsa á 

Íslandi notuðu blandaðar stjórnunaraðferðir og að við innleiðingu á Lean á sjúkrahúsum 

myndu gæði þjónustu aukast og kostnaður lækka að því gefnu að byrjað yrði á að breyta 

fyrirtækjamenningu og kenna forstjórum og öðrum topp stjórnendum undirstöðuatriði 

Lean. Ályktanir þessar stóðust. 

Athyglisverðasta niðurstaða rannsóknarinnar, að mati höfundar, er sú að stjórnendur 

virðast ekki nota heildrænar stjórnunarnálganir í starfi sínu. Vísindalegar 

stjórnunaraðferðir, aðferðir sem hafa þróast í áranna rás og hafa verið slípaðar til, lagaðar 

og sannreyndar í fyrirtækjum við góðan orðstír, eru stjórnunaraðferðir sem velja ætti í 
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stjórnun sjúkrahúsa. Á sjúkrahúsum er unnið margþætt starf og flækjustig er hátt. 

Mikilvægt er því að nota stjórnunaraðferðir byggðar á heildrænu stjórnunarkerfi eins og til 

dæmis Lean. Rannsakanda þykir varasamt að blanda saman stjórnunaraðferðum og kerfum 

og mynda þannig nýtt stjórnunarkerfi sem engin reynsla er komin á. Slíkur 

stjórnunarkokteill gæti innihaldið margt gott úr mörgum áttum en óvíst er hvaða árangri er 

hægt að ná með honum. Það mætti ef til vill líkja þessu við samsetningu á bíl. Hvaða bíll er 

bestur fyrir okkur? Eigum við að taka það besta úr mörgum áttum? Taka pústkerfi úr 

Nissan, gírkassa úr Benz, burðarðgrind úr BMW og vél bæði úr Volvo og Toyota? 

Einhvers misskilnings gætir hjá viðmælendum þegar þeir tala um strauma og stefnur þegar 

Lean ber á góma. Lean hefur gefið góða raun sem heildrænt stjórnunarkerfi á sjúkrahúsum 

um allan heim og í öðrum fyrirtækjum í yfir sextíu ár. Lean skapar leið fyrir sjúkrahús til 

að gera meira og meira fyrir minna og minna; færri starfsmenn, færri tæki, minni birgðir, 

styttri tími og í minna rými. Á sama tíma getur aðferðin skapað aukin gæði fyrir sjúklinga. 

Aukin gæði geta þýtt að heilbrigðisstarfsmenn þyrftu að endurvinna minna eins og fram 

hefur komið þar sem heilbrigðisstarfsfólk vantar upplýsingar og þarf að endurtaka 

myndatökur, rannsóknir og fleira. Þetta getur einnig þýtt færri legudaga, sem dregur úr þörf 

á sjúkrarúmum, rými og tækjum fyrir sjúkrahúsið. Það er ekki þar með sagt að Lean snúist 

um minna og minna heldur má líka líta á það þannig að það gæti gefist tækifæri til að veita 

meiri og betri þjónustu fyrir sjúklinga og samfélagið í heild sinni. 

Hafa ber í huga að þó aðferðir Lean geti skilað góðum árangri getur innleiðingarferlið oft 

verið vandasamt, sérstaklega þegar flækjustigið er mikið eins og á sjúkrahúsum. Forsenda 

árangurs er að toppstjórnendur taki þátt í Lean og leiði innleiðinguna áfram með góðu 

fordæmi. 

Eftirfarandi ályktanir má draga af rannsókninni: 

• Að blandaðar stjórnunaraðferðir séu ríkjandi á sjúkrahúsum á Íslandi 

• Að forstjórar sjúkrahúsa séu ekki kennarar né virkir þátttakendur í umbótastarfi á 

deildum 

• Að rafræn sjúkraskrá auki skilvirkni sjúkrahúsa 

• Að nokkur samkeppni ríki á milli sjúkrahúsa 

• Að tíðar breytingar í stólum Alþingis torveldi forstjórum sjúkrahúsa á Íslandi 

setningu og framfylgd langtímamarkmiða sjúkrahúsa 
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• Að Lean sé heildrænt stjórnunarkerfi sem hægt væri að nota til að auka gæði og 

lækka kostnað á íslenskum sjúkrahúsum 

• Að ekki sé æskilegt að innleiða Lean með skammtímahugsun um lægri kostnað og 

aukin gæði, hafa beri í huga að Lean sé langtímafjárfesting 

• Að toppstjórnendur þurfi fyrstir manna kennslu og þjálfun í Lean áður en lengra sé 

haldið í innleiðingarferli Lean á sjúkrahúsum 

• Að forðast beri að láta vinnuaðferðir þróast án ákveðins skipulags, þær verði að 
staðla. 
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Kafli 6 Hagnýtt gildi og framtíðarrannsóknir 

Niðurstöðum rannsóknarinnar sem beindist að stjórnun sjúkrahúsa, aðferðum til að draga 

úr kostnaði og auka gæði og hvernig aðferðir Lean henta á sjúkrahúsum hefur verið lýst. 

Notagildi rannsóknarinnar og tillögum að framtíðarrannsóknum verða nú gerð skil. 

Notagildi rannsóknarinnar 
Með þátttöku í rannsókninni fengu stjórnendur tækifæri til að skoða stjórnunarhætti sína, 

rýna innávið og kanna hvernig þeir stuðluðu að auknum gæðum í heilbrigðisþjónustu og 

hvaða aðferðir þeir notuðu til að lækka kostnað á sjúkrahúsunum. 

Vísindalegar niðurstöður rannsóknarinnar auka þekkingu og skilning á helstu þáttum sem 

auka gæði þjónustu og lækka kostnað á sjúkrahúsum. Rannsóknin er framlag til 

heilbrigðiskerfisins þar sem vísindalegum aðferðum Lean í stjórnun sjúkrahúsa er lýst. 

Rannsóknina er hægt að nota sem grunn í frekari gagnaöflun á þessu sviði. Hugsanlega 

væri hægt að gera hliðstæða rannsókn á stjórnun annarra skipulagsheilda innan 

heilbrigðisþjónustunnar eins og heilsugæslustöðva, öldrunarheimila og 

endurhæfingarstofnana og bera saman við niðurstöður úr þessari rannsókn. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 
Rannsakanda er ljóst við lok rannsóknar að frekari rannsókna er þörf á efninu: „Stjórnun 

sjúkrahúsa: Aðferðir við að auka gæði og lækka kostnað.“ Rannsóknir vantar á þessu efni 

og setur höfundur fram eftirfarandi tillögur að framtíðarrannsóknarefni: 

• Rannsókn á hlutverki hjúkrunarfræðinga í gæðaumbótum á sjúkrahúsum. 

• Rannsókn á notagildi á A3 innleiðingar á ákveðinni deild á sjúkrahúsi. 

• Rannsókn á notagildi á 5 sinnum „af hverju“ aðferðarinnar á ákveðinni deild á 

sjúkrahúsi. 

• Rannsókn á notagildi sjónrænnar stjórnunar á ákveðinni deild á sjúkrahúsi. 

• Rannsókn á hver ávinningur væri af innleiðingu sjónrænnar stjórnunar á fundum. 

• Rannsókn á notagildi af Kanaban við að halda utanum birgðir á einu sviði á 

sjúkrahúsi. 

• Rannsókn á notagildi af Kaizen við að staðla vinnuaðferðir og halda utanum 

umbætur á ákveðinni deild á sjúkrahúsi. 

• Rannsókn á notagildi PDCA við að skipuleggja aðgerðaferli deildar á sjúkrahúsi. 
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• Rannsókn á notagildi VSM virðisstraumskorts við að taka út athafnir sem eru ekki 

virðisaukandi á deild á sjúkrahúsi. 

Samantekt 
Greint hefur verið frá því hvernig nýta megi rannsóknarniðurstöður í stjórnun sjúkrahúsa 

og lagðar fram tillögur að framtíðarrannsóknum. Vandi sem íslenska þjóðin stendur 

frammi fyrir sökum efnahagshruns kallar á að nýjar leiðir séu kannaðar í stjórnun. 

Markmið heilbrigðiskerfisins er að halda uppi eins góðu heilbrigðiskerfi og mögulegt er og 

lækka kostnað. Lean gæti verið leið að því marki. 
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Akureyri 04.06.2009 

Nafn/staða/heimilisfang 

Tilgangur þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni auk þess að kynna fyrir þér 
rannsóknina „Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað“. 
Rannsóknin er lokaverkefni Önnu Maríu Malmquist í meistaranámi í Stjórnun 
heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst. Undirrituð mun hafa samband við þig vegna 
þátttöku næstu daga. 

Höfundur 

Anna María Malmquist, kt. 111166-4399 - Grenilundi 5 - 600 Akureyri - Sími: 557 8663 - 
Gsm: 660 9882 - Netfang: annamaria.malmquist@gmail.com. 

Leiðbeinandi 

Reynir Kristjánsson, stjórnunarráðgjafi hjá ParX og kennari í rekstrarstjórnun (Process and 
Operations Management) við Háskólann á Bifröst - Sími: 580 4344 - Gsm: 840 4344 - 
Netfang: reynir.kristjansson@gmail.com. 

Lýsing á mastersritgerð 

„Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að auka gæði og lækka kostnað“ er heiti 
mastersverkefnis höfundar byggðri á eigindlegum rannsóknaraðferðum. Rannsókninni er 
ætlað að koma að notum við þróun og stefnumótun í stjórnun heilbrigðisþjónustu á Íslandi 
og vísa stjórnendum nýjar leiðir að aukinni skilvirkni og gæðum.  

Fyrsta markmið verkefnisins er að auka þekkingu á stjórnun sjúkrahúsa og kanna hvaða 
leiðir stjórnendur nota til að draga úr kostnaði og auka gæði. Annað markmiðið er að veita 
hagnýtar upplýsingar um hvernig megi nota stjórnunaraðferðir Lean á sjúkrahúsum. Þriðja 
markmiðið er að sýna fram á hvernig eigi að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum. 

Viðtöl verða tekin við forstjóra fjögurra sjúkrahúsa á Íslandi og einn í Svíþjóð sem hefur 
innleitt Lean og þeir beðnir að lýsa aðferðum sem þeir nota til að auka gæði í þjónustu og 
lækka kostnað. Mörg sjúkrahús erlendis hafa tekið upp straumlínustjórnun (Lean) með 
góðum árangri til að auka gæði í þjónustu og lækka kostnað. Rannsóknarspurningarnar eru: 

1. Hvaða aðferðir nota stjórnendur á sjúkrahúsum á Íslandi og hvernig gagnast þær 
við að auka gæði í þjónustu og lækka kostnað? 

2. Hver er ávinningur af Lean á sjúkrahúsum? 
3. Hvernig er hentugt að standa að innleiðingu Lean á sjúkrahúsum? 

Bestu kveðjur  

_____________________________ 

Anna María Malmquist 
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Akureyri, Iceland 22.06.2009 

Magnus Lord 
Universitetssjukhuset i Lund 
Getingevägen 4 
221 85 Lund 
 
The purpose of this letter is to ask for your participation and to introduce to you the 
research „Hospital Management; Methods to increase quality and cut down cost“. The 
study is Anna María Malmquist‘s Master thesis project in the graduate study in Health 
Management at Bifröst University.  
 

Author                                                                                                                                         
Anna María Malmquist, kt. 111166-4399 - Grenilundur 5 - 600 Akureyri - Tel: +354 557 
8663 - Mob.: +354 660 9882 - e-mail: annamaria.malmquist@gmail.com. 

Tutor                                                                                                                                             
Reynir Kristjánsson, management counselor at ParX and lector in Process and Operations 
Management at Bifröst University in Iceland - Tel: +354 580 4344 – Mob.: +354 840 4344 
- e-mail: reynir.kristjansson@gmail.com. 

 

Master thesis 

Hospital Management; Methods to enhance quality and cut down cost is the name of the 
author‘s master thesis built on qualitative research methods. The purpose of the study is to 
explore which methods hospital managers in Iceland use to enhance quality and cut down 
cost in health care. The study is supposed to give some insight to manager's style in 
hospital management in Iceland and explore which methods are used to increase work 
efficiency of the service. Four interviews will be conducted with CEO´s in hospitals in 
Iceland and one manager in Sweden which has used Lean. They will be asked to explain 
their methods which they use to enhance work efficiency and to lower hospital expenses. 
Many foreign hospitals have taken up Lean methods with good results. 

The study questions are three: 

1. Which methods do Hospital Managers use to enhance effective work and to 
increase quality of service? 

2. What are their results of Lean methods in the hospital environment? 
3. How shold we innovate Lean to hospital service?  

 

Kind regards 

__________________________________ 

Anna María Malmquist  
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Viðauki 2. Samþykkisyfirlýsing vegna rannsóknarinnar 

 

 

Anna María Malmquist, kt. 111166-4399, Grenilundi 5, 600 

Akureyri, Sími: 5578663, Gsm: 6609882, Netfang: 

annamaria.malmquist@gmail.com. 

 

Samþykkisyfirlýsing vegna rannsóknarinnar: 

Stjórnun sjúkrahúsa: Aðferðir til að draga úr 

kostnaði og auka gæði.  

 

Hér með samþykki ég undirrituð/undirritaður að taka þátt í rannsókninni „Stjórnun 
sjúkrahúsa: Aðferðir til að draga úr kostnaði og auka gæði“, sem framkvæmd verður af 
Önnu Maríu Malmquist. 

Ég hef fengið munnlegar upplýsingar um rannsóknina og skriflegar í kynningarbréfi. Ég er 
sátt/ur við þær upplýsingar sem ég fengið um rannsóknina og mig sem þátttakanda. Ég geri 
mér grein fyrir að mér er frjálst að neita eða hætta þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi 
sem er án útskýringar eða eftirmála.  

 

________________________________________ 

Staður og dagsetning 

________________________________________ 

Samþykki þátttakanda 

 

_________________________________________ 

Anna María Malmquist, rannsakandi, meistaranemi á viðskiptasviði í Stjórnun 

heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst. 
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Viðauki 3. Viðtalsrammi rannsóknarinnar 

Spurningarammi 

1. Hvaða starfsmenn ert þú í mestum samskiptum við? 

2. Lýstu sjálfum þér sem stjórnanda. 

3. Lýstu fyrirkomulagi funda á sjúkrahúsinu? Sérðu einhverjar leiðir til að auka 

skilvirkni á fundum?  

4. Hvernig er stuðlað að því að starfsfólk bæti vinnuaðferðir? 

5. Hvernig er staðið að umbótum á sjúkrahúsinu? 

6. Hvaða aðferðir eru notaðar á sjúkrahúsinu til að draga úr kostnaði og auka gæði? 

7. Í öllum skipulagsheildum er eitthvað um sóun. Hvar býst þú við að sóun liggi 

helst á þínum vinnustað? 

8. Hvað finnst þér um aðferðir Lean? Gætu þær komið til greina á þínum 

vinnustað? 
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Viðauki 4. Spurningalisti til stjórnenda sjúkrahúsa 

Svarmöguleikar 
  Mjög     
sammála Sammála 

Hvorki 
/ né Ósammála 

Mjög 
ósammála 

Ég stuðla að því að starfsmenn 
fái viðurkenningu/hrós fyrir að 
bæta vinnuaðferðir sínar. 

        

Ég stuðla að því að áherslur séu 
settar á að draga fram 
hugmyndir um umbætur frá 
starfsmönnum.  

        

Ég stuðla að því að starfsmenn 
fái leyfi til þess að reyna nýjar 
hugmyndir í vinnunni til að 
bæta árangur.  

        

Ég stuðla að því að þegar 
umbætur verða á vinnuferlum 
sé sagt frá þeim á 
árangursríkan hátt.  

         

Ég stuðla að því að sjúkrahúsið 
komi breytingum fljótt á þegar 
þess er þörf. 

        

Ég stuðla að því að gagnkvæmt 
traust sé ríkjandi á 
sjúkrahúsinu. 

        

Ég stuðla að því að 
sameiginlegur hugsunarháttur 
sé ríkjandi innan sjúkrahússins. 

        

Ég stuðla að því að stjórnendur 
deilda miðli hugmyndum með 
starfsfólki. 

       

Ég stuðla að því að fundir séu 
skilvirkir. 

       

Ég stuðla að því að vandamál 
sem upp koma séu leyst strax. 

       

Ég stuðla að því að 
stjórnunarlegar upplýsingar 
séu sýnilegar fyrir almenna 
starfsmenn til að auðvelda 
umbótavinnu. 

       

Ég stuðla að því að stjórnun sé 
markviss og byggi á 
staðreyndum.  
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