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Útdráttur 

Viðfangsefni þessarar ritgerðar er um helstu aðferðir og hugmyndafræði þekktra 

fræðimanna sem lagt hafa sitt af mörkum til fræða gæðastjórnunar. Nokkrar aðferðir 

sem notaðar eru í gæðastarfi á fjármálasviði LSH eru bornar saman við fræðin. 

Tilgangurinn er að leita svara við rannsóknarspurningunni um hvernig sé hægt að 

nýta aðferðir gæðastjórnunar í gæðastarfi sviðsins. 

Hugtakið „gæði“ er lykilhugtak í umfjöllun ritgerðarinnar. Hugtakið fær því 

töluvert rými í fræðilega hluta hennar. Ennfremur eru gerð á því nokkuð ítarleg skil 

í kafla um umræður og ályktanir. Þar er rýnt í hliðstæð atriði í skilgreiningum 

fræðimanna á hugtakinu og íhugað hvort og þá hvernig þau atriði geta komið 

stjórnendum að gagni. 

Auk fræðilegrar umfjöllunar er sagt frá tveimur viðhorfskönnunum sem voru 

gerðar vorið 2009. Önnur þeirra var lögð fyrir alla starfsmenn LSH þar sem leitað 

var eftir áliti þeirra á tilteknum þáttum í starfsumhverfi spítalans. Sú könnun var að 

öllu leyti unnin af starfsmönnum LSH. Hin könnunin var þjónustukönnun gerð af 

gæðastjóra fjármálasviðs að beiðni framkvæmdastjóra. Í henni var verið að kanna 

viðhorf lykilviðskiptavina fjármálasviðs til þeirrar þjónustu sem starfsmenn sviðsins 

veita þeim.  

Greint er frá uppbyggingu gæðastarfs á fjármálasviði LSH og hvernig það 

tengist gæðastarfi spítalans. Ennfremur er sagt frá vinnu við mótun nýrrar stefnu 

fjármálasviðs sem byggist á stefnu Landspítala frá 21. apríl 2010 og á framtíðarsýn 

sviðsins.  

Meginniðurstaða höfundar út frá rannsóknarspurningunni er sú að hægt sé að 

nýta flestar aðferðir gæðastjórnunar sem ritgerðin tekur til í öllum helstu verkefnum 

fjármálasviðs sem lúta að gæðastarfi. 
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Formáli  

Viðfangsefni þessarar ritgerðar er lokaverkefni til meistaraprófs í mannauðsstjórnun 

við viðskipta- og hagfræðideild háskóla Íslands vorið 2010. Vægi ritgerðarinnar er 

30 ECTS einingar.  

Ég gegni starfi mannauðsráðgjafa og gæðastjóra á fjármálasviði Landspítala 

og tel að heppnin hafi verið með mér í að fá tækifæri til að fjalla um viðfangsefni á 

mínum starfsvettvangi. 

Leiðbeinandi var Snjólfur Ólafsson og vil ég þakka honum kærlega fyrir góða 

leiðsögn og góðar ábendingar við vinnslu ritgerðarinnar. Ennfremur vil ég þakka 

Önnu Lilju Gunnarsdóttur, framkvæmdastjóra fjármálasviðs, fyrir yfirlestur við lok 

ritgerðar og mikilvægar athugasemdir í kjölfarið. Ég þakka einnig Leifi Bárðarsyni 

fyrir gagnlegar upplýsingar um gæðastarf á Landspítala. Að lokum vil ég þakka 

traustum vini, Þórarni Gunnarssyni, fyrir að lesa ritgerðina yfir og veita mér góð ráð 

við framvindu hennar.  

 

 

Reykjavík, 12. maí 2010. 

Halldóra Lisbeth Jónsdóttir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þessi ritgerð er tileinkuð minningu kjörforeldra 

minna sem ætíð umvöfðu mig kærleikum á sinn 

dásamlega heilbrigða og skemmtilega hátt. 
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1 Inngangur 

1.1 Efnisval og markmið 

Gæðastjórnun er ein af þeim stjórnunaraðferðum sem hvað mest hefur verið í 

umræðunni síðustu ár og sem stjórnendur hafa notað í auknum mæli til að ná sem 

bestum árangri í starfsemi fyrirtækja. Höfundur starfar sem mannauðsráðgjafi á 

fjármálasviði Landspítala. Í ársbyrjun 2009 tók hann einnig við verkefnum 

gæðamála á sviðinu. Frá þeim tíma hefur áhugi hans á hugmyndafræði og aðferðum 

gæðastjórnunar aukist jafnt og þétt sem skýrir efnisval þessarar ritgerðar. 

Meginmarkmið viðfangsefnisins er því að kanna hvort, og þá hvernig, hægt sé 

að nýta nokkrar aðferðir gæðastjórnunar til að efla starfsánægju starfsmanna og 

bæta um betur þá þjónustu sem fjármálasvið veitir. Í samræmi við það markmið er 

rannsóknarspurningin sett fram: ,,Hvernig er hægt að nýta aðferðir gæðastjórnunar 

á fjármálasviði Landspítala?  

Til þess að svara spurningunni skiptir máli að leita svara við fleiri spurningum 

eins og til dæmis þessum: 

1. Hvað er átt við með hugtakinu gæði? 

2. Hvað er gæðastjórnun? 

3. Hvað er gæðastefna?  

4. Hvernig er gæðastjórnun háttað á fjármálasviði LSH? 

• Hvernig er uppbyggingu gæðakerfis háttað? 

• Hvert er hlutverk og hver er ábyrgð stjórnenda í gæðastarfi? 

• Hver eru helstu gæðamarkmiðin? 

• Hvaða aðferðir gæðastjórnunar eru notaðar? 

5. Hvernig er hægt að meta árangur í gæðastarfi? 

 

Leitað verður svara í hugmyndafræði og kenningum helstu fræðimanna 

gæðastjórnunar. Auk þess verða fyrirliggjandi niðurstöður í starfsumhverfiskönnun 

LSH og þjónustukönnun á fjármálasviði nýttar til að koma auga á verkefni sem 

þarfnast umbóta.  
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1.2 Efnistök 

Uppbygging ritgerðar og skipulag er með þeim hætti að henni er skipt í fjóra 

meginhluta eftir umfjöllunarefni sem hér er lýst: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. hluti
• Skipulag gæðastarfs á LSH og á fjármálasviði spítalans

2. hluti

• Hugmyndafræði og aðferðir gæðastjórnunar

3. hluti
• Starfsumhverfiskönnun á LSH og þjónustukönnun á fjármálasviði

4. hluti
• Umræður og ályktanir
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I HLUTI – GÆÐASTARF Á LANDSPÍTALA  

 

2 Skipulag gæðastarfs 

Í fyrsta hluta er sagt frá skipulagi gæðastarfs á fjármálasviði Landspítala ásamt 

uppbyggingu, ábyrgð og samskiptaháttum sem lúta að þessum málaflokki spítalans í 

heild. Byrjað er á að greina frá heildarskipulagi gæðamála.  

2.1 Gæðastarf á Landspítala  

Með gæðastarfi er átt við alla þætti í starfsemi spítalans sem lúta að því að uppfylla 

gæðastefnu hans (Leifur Bárðarson, 2009). Mynd 2.1 sýnir skipulag gæðamála sem 

samþykkt var á fundi framkvæmdastjórnar 15. desember 2009 (Landspítali, 2009c).   

 

 
 

Mynd 2.1. Skipulag gæðamála á LSH. Heimild: (Leifur Bárðarson, 2009). 
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Í gæðaráði spítalans sitja framkvæmdastjórar lækninga, hjúkrunar og VMS 

sem stendur fyrir vísinda- mennta- og gæðasvið. Gæðaráði er ætlað að marka 

gæðastefnu Landspítala og leggja hana fyrir framkvæmdastjórn til samþykktar. 

Ennfremur eru skilgreiningar gæða- og árangursmælikvarða á ábyrgð gæðaráðs. 

„Samráð“ er hugsað sem samstarfsvettvangur gæðadeildar og gæðastjóra sviða sem 

eru fastir tengiliðir framkvæmdastjóra og gæðadeildar (Landspítali, 2009c). Fyrsti 

fundur samráðs var haldinn 17. mars 2010 þar sem rætt var um áherslur í samstarfi 

sviða spítalans um gæðastarf næstu mánaða. Nánar er greint frá hlutverkaskiptingu 

og ábyrgð í gæðastarfi í viðauka. 

Þó svo að gæðaskipulag spítalans hafi verið samþykkt í framkvæmdastjórn á 

enn eftir að samþykkja tillögur um gæðastefnu og gæðamarkmið. Ákveðið var að 

bíða með það þar til ný stefna Landspítala lægi fyrir. Stefnan var kynnt á ársfundi 

LSH þann 21. apríl og því má gera ráð fyrir að tillögurnar verði fljótlega teknar til 

frekari umfjöllunar og samþykktar í framkvæmdastjórn. 

 Samkvæmt yfirlækni á gæðadeild, Leifi Bárðarsyni (2009), eru tillögur 

gæðaráðs að gæðastefnu og markmiðum þessar: 

 

Gæðastefna 

• Að veita sjúklingum framúrskarandi þjónustu byggða á vísindum og 

þekkingu. 

• Að skuldbinda sig til þess að veita örugga þjónustu sem uppfyllir kröfur 

heilbrigðisyfirvalda og er í samræmi við gæðaáætlun heilbrigðisráðuneytis 

og viðurkenndra gæðastaðla á hverjum tíma. 

• Að leggja áherslu á verkferla og að samverkan þeirra sé vel skilgreind og 

uppfylli væntingar og óskir sjúklinga um þátttöku í meðferð, og kröfur 

stjórnvalda um árangursríka og hagkvæma ráðstöfun auðlinda. 

• Að skuldbinda sig til að annast starfsnám nemenda heilbrigðisstétta og 

stunda rannsóknir á heilbrigðissviði. 

• Að allir starfsmenn skuli þekkja gæðastefnu spítalans og hafa hana að 

leiðarljósi við störf sín. 

• Að gæðastefnan sé virt og virk á öllum deildum spítalans. 
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Gæðamarkmið 

• Að tryggja sjúklingum bestu meðferð sem völ er á, að komið sé fram við þá 

af virðingu og þeim gert kleift að taka þátt í meðferðaráætlun. 

• Að laða að spítalanum hæfasta starfsfólk sem völ er á. 

• Að veita nemum heilbrigðisgreina fræðslu og starfsþjálfun í samræmi við 

nýjustu þekkingu. 

• Að skapa aðstæður til öflugrar rannsóknarstarfsemi á sviði heilbrigðis-

vísinda. 

 

2.2 Gæðastarf á fjármálasviði 

Hlutverk fjármálasviðs (FMS) er að leiða og samhæfa fjármál og reikningsskil 

spítalans ásamt því að safna, greina og miðla upplýsingum um starfsemi og rekstur í 

samræmi við þarfir viðskiptavina og annarra hagsmunaaðila (Landspítali, 2009b). 

Skipurit fjármálasviðs er birt á mynd 2.2.  

 

Mynd 2.2. Skipurit fjármálasviðs LSH. Heimild: (Landspítali, 2009a). 

 

 

Formleg gæðastefna fjármálasviðs liggur ekki fyrir en gæðastarf tekur mið af 

stefnu sviðsins. Hlutverk og ábyrgð framkvæmdastjóra í gæðastarfi er að tryggja að 
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ákvarðanir á ráðstöfun auðlinda samræmist gæðastefnu spítalans. Ennfremur á 

framkvæmdastjóri að samþykkja áherslur sviðsins í gæðamálum. Deildarstjórar bera 

ábyrgð á gæðastarfi sinna deilda með áherslu á virka þátttöku allra starfsmanna. 

Gæðastjóri er tengiliður framkvæmdastjóra við gæðadeild LSH og miðlar þangað 

upplýsingum um gæðastarf sviðsins. Í viðauka er yfirlit um hlutverkaskiptingu og 

ábyrgð í gæðastarfi.  

Unnið er að nýrri stefnu FMS sem byggist á stefnu Landspítala frá 21. apríl 

2010. Í drögum að stefnu sviðsins (Landspítali, 2009b) segir að framtíðarsýnin sé sú 

að vera í fremstu röð sjúkrahúsa á Norðurlöndum í skilvirkri fjármálastjórnun, 

hagnýtri upplýsingamiðlun, hagkvæmum innkaupum og árangursríkri vörustjórnun. 

Með skilvirkni er átt við hversu vel aðföng eru nýtt og hvernig ferlar eru settir upp 

til að ná sem bestum árangri. Hagkvæmni snýr að því að kaupa aðföng á hagstæðu 

verði miðað við gæði (Fjármálaráðuneytið, 2004). Í framtíðarsýn sviðsins merkir 

hagnýt upplýsingamiðlun að hún sé gagnleg.   

 Mynd 2.3 sýnir óbirt drög að helstu markmiðum og stefnuáherslum 2010 og 

2011.  

 

Markmið og áherslur fjármálasviðs 2010 – 2011 

Rekstur innan 

fjárheimilda

Öryggi 

sjúklinga

Skilvirkir 

ferlar

Góður 

vinnustaður

     - Skilvirk fjármálastjórnun og aukin kostnaðarvitund starfsmanna.

     - Upplýsingagjöf, rétt og tímanleg.

     - Öll vöruinnkaup gegnum innkaupakerfi.

     - Auknar sértekjur vegna þjónustu FMS.

     - Réttar vörur á réttum stað á réttum tíma fyrir sjúklinga.

     - Öryggisbirgðir tryggðar.  

     - Gæðavísar aðgengilegir.

     - Auka aga í innkaupum og samþykktarferli.

     - Endurskoða skjalastýringu.

     - Efla rafræna ferla.

     - Ástunda formlegri verkefnastjórnun og verkbókhald þar sem við á.

     - Auka starfsánægju og vinna í samræmi við stefnu og gildi LSH.

     - Hafa góða stjórnendur, öfluga liðsheild og góðan starfsanda.

     - Hafa réttan starfsmann á réttum stað á réttum tíma.

 

Mynd 2.3. Markmið og áherslur FMS 2010 - 2011. Heimild: (Landspítali, 2009b). Smíði höfundar. 

 

Áhersla er lögð á skipulag og þróun gæðakerfis. Líta má á gæðakerfi sem 

stjórnskipulag sem sýnir skiptingu ábyrgðar á þeim þáttum starfseminnar sem þarf 
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til að byggja upp gæðastjórnun (ÍST EN ISO 9004-2, 1992). Við uppbyggingu 

gæðakerfis á fjármálasviði er meðal annars leitað leiðbeininga í alþjóðlegum 

gæðastöðlum án þess að til standi að fá vottað gæðakerfi. Reynt er að ná virkri 

samvinnu allra starfsmanna til að tryggja stöðugar umbætur.  
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II HLUTI – FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 

Í þessum hluta er fjallað um fræðilegan bakgrunn viðfangsefnisins. Leitast er við að 

skilgreina hvað átt er við með gæðastjórnun og rýnt í hugmyndafræði og aðferðir 

helstu kenningasmiða og fræðimanna. Einnig er gripið niður í sögulega þróun 

gæðastjórnunar og sagt frá hlutverki og ábyrgð stjórnenda í gæðastarfi. 

 

3 Hugmyndafræði gæðastjórnunar 

Áður en reynt er að svara spurningunni um hvað sé gæðastjórnun er farið yfir 

skilgreiningar helstu fræðimanna á hugtakinu gæði. En hverjir eru þessir helstu 

fræðimenn? Ef litið er aftur til ársins 1950 eru Bandaríkjamennirnir Deming, Juran 

og Feigenbaum oft nefndir til sögunnar í ritum um gæðastjórnun ásamt Japönunum 

Ishikawa og Shingo. Ennfremur eru Crosby og Garvin þekktir fyrir að gera 

gæðastjórnun vinsæla í Evrópu og Goldratt fyrir kenningu sína um stjórnun 

hindrana. 

Í næsta undirkafla er fjallað um skilgreiningar flestra þessara fræðimanna á 

hugtakinu gæði og nokkurra til viðbótar enda ótal fleiri þekktir lærimeistarar til í 

þessum fræðum. 

 

3.1 Hvað eru gæði? 

Ólíkar skilgreiningar á hugtakinu gæði má finna langt aftur í aldir. Reeves og 

Bednar (1994) benda á að hugtakið hafi þekkst á tímum grísku heimspekinganna 

Sókrates, Plato og Aristoteles í merkingunni algjör fullkomnun (excellence) sem 

þótti eftirsóknarvert að stefna að á þeirra tímum. 

Deming (1986) telur erfitt að skilgreina gæði þar sem óvissa ríki um væntingar 

viðskiptavina í framtíðinni og hvað þeir séu tilbúnir að borga fyrir gæðin. Hann 

leggur þó áherslu á að við mat á gæðum þurfi að líta til kröfu viðskiptavina bæði í 

nútíð og framtíð. Hann bendir einnig á að það sem merki gæði í huga eins 

viðskiptavinar þurfi ekki endilega að hafa sömu merkingu í huga annars. 
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Juran (1979) heldur því fram að það sé sennilega ómögulegt að finna 

gagnlega skilgreiningu á hugtakinu þar sem gæði hafi margþætta merkingu í hugum 

fólks. Hann telur þó algengast að litið sé á gæði sem þann eiginleika vöru eða 

þjónustu að vera gallalaus ásamt þeim eiginleika að falla að kröfum viðskiptavina 

og veita þeim ánægju í kjölfarið. 

Feigenbaum (1991) segir að með gæðum sé átt við afurð (product) sem 

viðskiptavinur telur henta sér best við aðstæður hverju sinni hvort sem um er að 

ræða framleidda vöru eða veitta þjónustu. Skilyrðin eru að varan eða þjónustan 

komi að raunverulegu gagni og sé á ásættanlegu verði því ekki sé hægt að líta á 

afhent gæði án tillits til kostnaðar sem til fellur við að búa þau til.  

 Ishikawa (1985) telur líkt og Feigenbaum að ekki sé hægt að skilgreina gæði 

án þess að huga að þeim kostnaði sem fellur til við að framleiða þau. Unnið sé að 

gæðastjórnun í þeim tilgangi að mæta kröfum viðskiptavina. Hann bendir einnig á 

að það sé ekki hægt að vinna eingöngu eftir alþjóðlegum stöðlum um gæðakröfur ef 

þær uppfylla ekki væntingar viðskiptavina. Ennfremur bendir hann á að þegar 

fjallað er um gæði sé oftast átt við gæði framleiðslu á vöru eða þjónustu en að gæði 

geti líka átt við um ferla, upplýsingar, mælingar, starfsfólk o.fl. 

Crosby (1979) lítur á hugtakið gæði sem útþvældan frasa (cliché). Með því á 

hann við að þeir sem reyna að skilgreina gæði geri alltaf ráð fyrir að sá sem hlýði á 

skilgreiningu þeirra skilji hugtakið nákvæmlega sama skilningi og þeir sjálfir. Þess 

vegna sé eina leiðin að skilgreina gæði í samræmi við kröfur (conformance to 

requirements) eða allt það sem uppfyllir væntingar viðskiptavina hverju sinni. Hann 

kom fram með þá kenningu að gæði kostuðu ekki neitt sem nánar er fjallað um í 

undirkafla 3.2.4. 

Pirsig (1974) heldur því fram að gæði séu einkenni hugsana og fullyrðinga 

sem verða til í hugsunarleysi (nonthinking process). Og þar sem skilgreining 

hugtaka felur í sér formlega og agaða rökhugsun þá sé ekki með nokkru móti hægt 

að skilgreina hugtakið gæði. Hann fullyrðir samt að þó ekki sé hægt að skilgreina 

hugtakið þá viti allir hvað gæði eru þegar þeir sjá þau.  

Shewhart (1931) telur tvær hliðar vera á gæðum, huglæg (subjective) og 

hlutlæg (objective). Hann segir huglæg gæði byggjast á óskum viðskiptavina eða 

því sem þeir vilja fá en hlutlæg gæði felast í eiginleikum vöru eða þjónustu án tillits 

til óska þeirra. Það verði því að útbúa gæðastaðla með hliðsjón af mælanlegum og 

magnbundnum eiginleikum vöru eða þjónustu. Ennfremur þurfi að útbúa tölfræðileg 
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gögn sem geta gefið vísbendingar um hverjar væntingar mögulegra viðskiptavina 

úti á markaði séu til vöru og þjónustu. 

Garvin (1988) bendir á mikilvægi þess að reyna að skilgreina hvað gæði fela í 

sér eigi þau að þjóna einhverjum tilgangi við framkvæmd stefnu fyrirtækja. Að hans 

mati má skilgreina gæði út frá fimm sjónarhornum (approaches): 

1. Vara eða þjónusta sem er talin frábær eða óviðjafnanleg (transcendent) felur 

í sér gæði.  

2. Gæði afurðar eykst í takt við aukið magn hráefna sem sett er í framleiðslu 

hennar (product-based).  

3. Gæði afurða eru metin eftir því hve vel þau falla að þörfum viðskiptavina 

(user-based).  

4. Gæði vísa til þess að tiltekin afurð fellur nákvæmlega að lýsingu á henni 

(manufacturing-based).  

5. Gæði segja til um hvað viðskiptavinur telur henta sér best miðað við 

aðstæður (value-based). Hann metur gæði með hliðsjón af útliti og kostnaði 

afurðar. 

 

Samkvæmt Garvin (1988) benda ýmsar rannsóknir til þess að þessi síðasta 

nálgun eigi sér mest fylgi. Niðurstaða hans er því sú að skilgreina megi gæði sem 

blöndu af eiginleikum og verði afurðar (affordable excellence). 

 

3.2 Hugmyndafræði kenningasmiða 

Í þessum undirkafla er rýnt í hugmyndafræði nokkurra kenningasmiða sem hafa lagt 

sitt af mörkum í þróun gæðastjórnunar og aðferðum hennar. Byrjað er á að fjalla um 

hugmyndafræði Deming og Juran sem áttu það sameiginlegt að kynna Japönum 

aðferðir gæðastjórnunar þegar japanskur iðnaður var nánast að hruni kominn eftir 

seinni heimsstyrjöldina. Japanir voru fljótir að tileinka sér aðferðir þeirra og um 

miðjan áttunda áratug hafði þeim tekist að ná afburðarárangri í framleiðslu alls kyns 

tæknivara og stóðu mun framar að vígi en Bandaríkjamenn í þeim efnum. Deming 

og Juran eru taldir meðal mikilvægustu frumkvöðla gæðastjórnunar (Chase, Jacobs 

og Aquilano 1973). 
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Því næst er rýnt í kenningu Goldratt um stjórnun hindrana (the theory of 

constraint) og kenningar Crosby sem átti stóran þátt í að gera gæðastjórnun vinsæla 

á Vesturlöndum (Stjórnvísi, 2006).  

3.2.1 Deming 

Deming (1986) er hvað þekktastur fyrir kenningar sínar um lykilatriðin 14 

(Fourteen points), PDCA-hringinn (Deming cycle), og sjúkdómana sjö (Seven 

deadly diseases). Hér verður sagt frá tveimur fyrst nefndu kenningum Deming:  

 

14 lykilatriði Deming 

Hugmyndafræðin að baki þessari kenningu er að útbúa leiðbeiningar með tilteknum 

lykilatriðum sem stjórnendur geta haft til hliðsjónar við innleiðingu á gæðastjórnun. 

Lykilatriði Deming (1986) eru þessi: 

1. Leggið grunn að stefnufestu fyrir stöðugar umbætur á vöru og þjónustu. 

2. Leggið grunn að nýju viðhorfi sem byggist á samvinnu.  

3. Leggið áherslu á að gæðin séu samtvinnuð vörunni frá upphafi og dragið 

þannig úr þörfinni á gæðaeftirliti. 

4. Hættið að einblína á lágt verð frá einstaka birgja en lágmarkið heildar-

kostnað til langs tíma með því að styrkja gott samband við fáa trausta birgja. 

5. Bætið stöðugt framleiðslu- og þjónustuferli í því skyni að auka gæði og 

lækka kostnað. 

6. Skipuleggið starfsþjálfun allra starfsmanna og stjórnenda og festið hana í 

sessi. 

7. Leggið grunn að virkri forystu með það að markmiði að auðvelda fólki að 

gera betur. 

8. Vinnið bug á ótta þannig að allir geti unnið ótruflaðir í þágu fyrirtækisins. 

9. Rjúfið hindranir og samkeppni milli deilda og leggið áherslu á samvinnu og 

liðsheild þar sem allir stefna að sama marki. 

10. Útrýmið slagorðum um óraunhæf markmið eins og til dæmis að framleiðsla 

skuli ávallt vera gallalaus þar sem sjaldnast er hægt að rekja grunnorsakir 

galla í framleiðslu beint til starfsmanna. 

11. Hættið að einblína á töluleg markmið og leggið áherslu á að veita forystu 

sem stuðlar að stöðugum gæðaumbótum.  
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12. Fjarlægið hindranir sem ræna starfsfólki stoltinu af vinnu sinni. Færið 

áherslur frá magni yfir á gæði. 

13. Setjið í gang öfluga þjálfun og símenntun og hvetjið starfsfólk til menntunar. 

14. Tryggið þátttöku allra starfsmanna í innleiðingunni. 

 

PDCA-hringurinn 

Annað framlag Deming (1986) til gæðastjórnunar er hinn svokallaði PDCA-hringur 

sem rekur uppruna sinn til Shewhart, samstarfsmanns Deming. Hugmyndafræðin 

hér að baki snýst um að hægt sé að styðjast við aðferðir PDCA-hringsins við lausnir 

á margs konar umbótaverkefnum í gæðastarfi. PDCA-hringurinn er sýndur á mynd 

3.1 en aðferðir hans felast síendurteknum fjórum skrefum: 

1. Plan. Skipuleggja það sem þarf að gera. 

2. Do. Framkvæma það sem var ákveðið að gera. 

3. Check. Fylgjast með hvort framkvæmdin virki. 

4. Act. Fylgja framkvæmdinni eftir með því að bæta verkefni sem ekki ganga 

sem skyldi og gera enn betur þar sem vel er gert. 

 

 

Mynd 3.1. PDCA-hringur Deming. Heimild: (Deming, 1986). Smíði höfundar. 

 

Ávinningur af innleiðingu gæðastjórnunar er sá að mati Deming (1986) að 

aukin gæði leiða til lækkunar á framleiðslukostnaði og við það fer ákveðin 

keðjuverkun í gang. Kostnaður lækkar vegna færri mistaka, þörf á endurvinnslu 

afurða minnkar og hráefni eru betur nýtt. Markaðshlutdeild vex vegna betri gæða og 

lægra verðs, starfsemin skilar ábata og það verða til fleiri störf. 

3.2.2 Juran 

Juran (1988) leggur áherslu á áætlanagerð og skipulag í hugmynd sinni um 

uppbyggingu gæðastjórnunar. Hann er hvað þekktastur fyrir kenningu sína um 

þríeykið (Trilogy).  

Plan

Do

Check

Act
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Þríeykið 

Í kenningunni um þríeykið (trilogy) dregur Juran fram þrjú lykilferli sem hann telur 

skipta mestu máli við innleiðingu gæðastjórnunar: 

 

1. Gæðastýring (quality control) snýst um að velja verkefni til gæðastýringar, 

skilgreina kröfur um árangur, þróa mælingar til að meta árangur og bregðast 

við ef árangur er ekki í samræmi við kröfur. 

2. Gæðaumbætur (quality improvement) felast meðal annars í því að greina rót 

vandans, finna leiðir til umbóta, sanna að leiðirnar virki og fylgja þeim eftir. 

3. Gæðaáætlun (quality planning) er afar mikilvæg í allri stjórnun á starfsemi 

fyrirtækja. Juran (1964) bjó því til gæðavegvísi (quality planning roadmap) 

fyrir stjórnendur til að nota við gerð gæðaáætlunar. Vegvísirinn inniheldur 

leiðbeiningar í sex skrefum: 

a. Skilgreinið tiltekið verkefni. 

b. Skilgreinið hverjir eru viðskiptavinir. 

c. Skilgreinið kröfur viðskiptavina til gæða. 

d. Þróið mælikvarða fyrir gæði og komið á mælingum. 

e. Þróið framleiðsluferli. 

f. Þróið stjórnun á ferlum og komið verkefninu í gang.  

 

Juran (1964) er einnig þekktur fyrir uppgötvun sína á hvernig niðurstöður 

mælinga í rannsóknum ítalska hagfræðingsins Vilfredo Pareto geta gagnast í 

stjórnun fyrirtækja. Pareto hafði rannsakað ójafnvægi í dreifingu tekna meðal fólks í 

byrjun 20. aldar. Niðurstöður hans voru þær að 80% af heildartekjum fólks á 

þessum tíma féllu aðeins í hendur 20% þeirra. Þessi uppgötvun Juran á hvernig nota 

megi aðferð Pareto í stjórnun er því oft kölluð lögmál Pareto (Pareto principle). 

Í vegvísi Juran (1964) kemur fram hvernig hægt er að nota hugmyndafræði 

Pareto við að skilgreina viðskiptavini fyrirtækja. Hann skiptir viðskiptavinum upp í 

tvo hópa, fáa ómissandi (vital few) og marga gagnlega (useful many). Nánari 

greining Juran leiddi síðan í ljós að 80% viðskiptavina skila ekki nema 20% af 

heildartekjum fyrirtækja. Meginhluti tekna kemur því aðeins frá fáum ómissandi 

viðskiptavinum sem stjórnendur verða einkum að beina sjónum að við mat á kröfum 

til gæða. Á mynd 3.2 má sjá einfalt Pareto líkan.  
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Mynd 3.2. Einfalt líkan af lögmáli Pareto. Heimild: (Juran, 1964). Smíði höfundar. 

 

Lögmál Pareto hentar ekki eingöngu til að skilgreina viðskiptavini á þennan 

hátt heldur einnig til að greina hvaða framleiðsluafurðir eru mikilvægastar fyrir 

fyrirtækið til þess að ná hámarks árangri. Stjórnendur geta ennfremur nýtt líkan 

Pareto í ýmsum verkefnum sem tengjast greiningu á mannauði (personnel function) 

en starfsmenn geta líka verið blanda af „vital few“ og „useful many“ þegar litið er 

til fjarvista, seinlætis, óhappa og áfengisvandamála svo eitthvað sé nefnt (Juran, 

1964). 

Annað þekkt innlegg Juran (1988) til fræða gæðastjórnunar er framsetning 

hans á 10 lykilþrepum í vinnu við gæðaumbætur. 

  

10 lykilþrep Juran 

1. Sjáið til þess að allir skilji þörfina á umbótum og tækifærum til umbóta. 

2. Setjið fram markmið fyrir umbætur. 

3. Skipuleggið aðgerðir til að ná settum markmiðum. 

4. Komið á fót nauðsynlegri þjálfun starfsmanna. 

5. Komið verkefnum af stað til að leysa vandamál. 

6. Skráið og kynnið framvindu verkefna. 

7. Veitið viðurkenningar fyrir árangur.  

8. Kynnið niðurstöður og árangur. 

9. Haldið til haga gögnum um niðurstöður. 

10. Viðhaldið virkni gæðastjórnunar með því að byggja umbætur inn í reglulega 

starfsemi fyrirtækisins. 

 

Ef vinna við gæðaumbætur er unnin eftir þessum lykilþrepum aukast líkur á að 

það takist að bæta gæði og minnka kostnað við að búa þau til (Juran, 1988). 
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3.2.3 Goldratt 

Theory of constraints (TOC) 

Kenningin um stjórnun hindrana (TOC) kom upphaflega frá eðlisfræðingnum 

Goldratt í ársbyrjun 1980 og hefur verið í stöðugri þróun síðan (Reid, 2007). 

Meginhugsun að baki kenningunni er í samræmi við þá staðreynd að keðja er aldrei 

sterkari en veikasti hlekkur hennar. Til þess að koma í veg fyrir að hún slitni er 

lykilatriði að þekkja keðjuna í heild en ekki bara einstaka hlekki hennar (Goldratt, 

1997). 

Það sem er kannski sérstakt í kenningunni er sú áhersla sem lögð er á að koma 

auga á fáa eða jafnvel aðeins einn flöskuháls sem talinn er vera raunverulegur 

áhrifavaldur þess að sett markmið næst ekki (Reid, 2007). Mikilvægt er að finna 

flöskuhálsa svo hægt sé að uppræta þá þannig að verkflæði (project flow) renni 

áfallalaust í gegnum heildarvinnsluna. Þegar talað er um gott verkflæði er átt við að 

fáar hindranir (conflict) verða á milli allra þeirra ólíku þátta (resource) sem þarf til 

að fullvinna tiltekið verk. Takmarkaðar auðlindir eins og fjármunir, starfsfólk og 

tími geta verið dæmi um flöskuhálsa í verkflæði (Levine, 2005). 

Í kenningunni um stjórnun hindrana (TOC) er á kerfisbundinn hátt leitast við 

að skilja það orsakasamband sem liggur til grundvallar heildarárangri fyrirtækja. Til 

þess að ná settum markmiðum er áhersla lögð á að líta á fyrirtæki sem eitt 

samhangandi kerfi en ekki að einblína á einstöku hluta þess sem einangraða þætti. Í 

stað þess að hámarka skilvirkni (efficiency) einstöku verkefna eða rekstrareininga 

verða stjórnendur að átta sig á því að heildarárangur veltur á virkri og samstilltri 

stjórnun allra þátta (Reid, 2007). Þessi hugsun svipar til skilgreiningar Peter Senge á 

hugtakinu lærdómsfyrirtæki þar sem hann leggur megináherslu á mikilvægi þess að 

horfa á og skilja samhengi hluta, hvernig þeir tengjast og mynda eina heild (Senge, 

1993). 

Goldratt (1990) heldur því fram að það sé yfirleitt einfalt að sjá fyrir og stytta 

vinnslutíma einstaka verkefnis. Þar bendir hann stjórnendum á að beita svokallaðri 

„fimm skrefa aðferð“ sem hann greinir frá í umfjöllun á kenningu sinni um stjórnun 

hindrana. Hann telur að aðferðin henti vel til að koma auga á þær meginhindranir 

(critical chain) sem helst valda töfum á verkum í vinnslu. 

„Fimm skrefa aðferðin“ gengur út á að skipuleggja og stjórna verkflæði á 

þann hátt að koma í veg fyrir að ólíkir þættir sem þurfa að fara í gegnum flæðið 

rekist á (conflict) svo heildarverkflæðið gangi snurðulaust fyrir sig. Í aðferðinni er 
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gengið út frá þeirri forsendu að hlutfallslegur árangur af settu markmiði takmarkist 

oftast af einum flöskuhálsi í verkferlinu; og aðeins með því að eyða honum sé hægt 

að auka heildarárangur. Markmið aðferðarinnar er að tryggja stöðugar umbætur á 

gæðum þar sem flöskuhálsar finnast.  

Skrefin fimm sem Goldratt (1990) leggur til að unnið sé eftir við stjórnun 

hindrana í flóknum kerfum fyrirtækja eru þessi:  

1. Finnið (identify) þá hindrun sem takmarkar oftast verkflæði innan kerfisins 

og veldur því að sett markmið næst ekki. Stundum getur flæðið takmarkast 

af tveimur samverkandi þáttum en yfirleitt er aðeins um eina meginhindrun 

að ræða. Levin (2005) bendir á í þessu sambandi að þegar mörg verkefni eru 

í gangi á sama tíma þá sé oft hægt að rekja hindrun til auðlinda eins og 

fjármuna, starfsfólks eða tíma, sem bitist er á um innan fyrirtækis til að hægt 

sé að ljúka vinnslu einstöku verkefna.  

2. Ákveðið hvernig nýta (exploit) skuli hindrunina. Stjórnendur skulu sjá til 

þess að sá tími sem hindrunin er til staðar innan kerfisins sé nýttur á eins 

skilvirkan hátt og mögulegt er svo hægt sé að ná settum markmiðum. 

Mikilvægt er að ofhlaða ekki verkefnum inn í kerfi sem hefur takmarkaðar 

auðlindir. 

3.  Þegar ákvörðun liggur fyrir um verkefni þar sem nýta skuli hindrunina fer 

það verkefni í forgang innan kerfisins. Önnur verkefni eru sett aftar í röðina 

(subordinate) og stjórnendur verða að koma sér saman um forgagnsröðun 

þeirra.  

4. Aukið (elevate) getu þeirra auðlinda sem taldar eru hefta verkflæði innan 

fyrirtækis. Goldratt fullyrðir að með góðu skipulagi geti stjórnendur flestra 

fyrirtækja nýtt auðlindir sínar betur en þeir gera, lokið fleiri verkefnum og 

aukið þar með árangur starfseminnar. Ef hindranir eru enn fyrir hendi eftir 

að búið er að fara í gegnum fyrstu þrjú skrefin getur samt sem áður þurft að 

grípa til þess ráðs að bæta við auðlindum eins og til dæmis að fjölga 

starfsfólki eða kaupa ný tæki og tól. 

5. Þegar búið er að fara í gegnum fyrstu fjögur skrefin og ljóst er að tekist 

hefur að eyða þeirri hindrun sem oftast var talin takmarka verkflæði innan 

kerfisins þá er mikilvægt að detta ekki í aðgerðarleysi (prevent inertia) 

heldur byrja aftur á skrefi eitt í leit að nýrri hindrun.  
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Markmið „fimm skrefa aðferðarinnar“ er að tryggja stöðugar gæðaumbætur í 

verkflæði þar sem flöskuhálsar finnast. Mörgum þykir þessi aðferð Goldratt ekki 

ólík aðferðinni í PDCA-hring Deming. 

3.2.4 Crosby 

Crosby (1979) heldur því fram að með því að gera hlutina fullkomlega rétt frá 

byrjun og án nokkurra annmarka (zero defects) þá kosti gæði ekki neitt. Eins og 

fram kemur í undirkafla 3.1 er það skilningur Crosby að hugtakið gæði merki að 

uppfylla kröfur eða væntingar viðskiptavina hverju sinni. Þegar samtímis tekst að 

uppfylla kröfur þeirra og búa til gallalausar vörur er verið að framleiða gæði sem 

skila ágóða frá byrjun. Viðhorf Crosby um að gæði kosti ekkert byggist á því að 

fjárfesting í gallalausri framleiðslu skili alltaf meiri ágóða en sá kostnaður sem til 

fellur við framleiðsluna sem slíka. 

Hann leggur áherslu á að til þess að hægt sé að framleiða gallalausa afurð frá 

byrjun sé það alfarið á ábyrgð stjórnenda að útbúa skýra vinnuferla og leiðbeiningar 

fyrir alla starfsmenn. Stjórnendur þurfa að úthugsa hvern vinnuferil fullkomlega 

áður en hann er tekinn í notkun til þess að útkoman verði gallalaus. Ef það er ekki 

gert er hætt við að starfsmenn búi til sína eigin ferla eða noti ferla sem þeir þekkja 

best af fyrri reynslu. Ennfremur leggur Crosby (1979) áherslu á ábyrgð stjórnenda á 

mannlega þættinum í þessu sambandi og að stjórnendur gegni lykilhlutverki í að 

byggja upp góðan starfsanda (atmosphere) sem getur skipt sköpum við að ná 

fullkomnum árangri í framleiðslunni. 

Á árlegri gæðaráðstefnu ASQ„s (American society for quality) árið 2000 flutti 

Crosby áhugavert erindi um hvernig hægt sé að búa til gagnlegt (useful) og traust 

(reliable) skipulag (Crosby, 2000). Álit hans er að skipulag sé gagnlegt ef afurðir 

þess hafa notagildi (successful) fyrir viðskipavini hvort heldur þær eru í formi vöru 

eða þjónustu. Það er notagildið sem eykur líkur á því að viðskiptavinir komi aftur 

en ekki ánægjan ein og sér. Ánægður viðskiptavinur kemur ekki endilega aftur ef 

afurðin reyndist honum gagnslaus. Crosby segir að skipulag sé traust þegar allir 

starfsmenn þekkja gæðastefnuna, leggja sama skilning í hugtakið gæði, vita 

nákvæmleg til hvers er ætlast af þeim og framleiða alltaf (routinely) gallalausar 

afurðir í samræmi við kröfur viðskiptavina. 
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Þjálfun starfsmanna er því lykilþáttur í gallalausri framleiðslu (Crosby, 2000). 

Umfjöllun hans í því sambandi beinist að ákveðinni aðferðafræði sem hann flokkar í 

fjóra meginþætti (the four absoulutes of quality management): 

 

1. Skilgreining (definition). Gæði eru í samræmi við kröfur viðskiptavina. 

Stjórnendur verða að sjá til þess að allir starfsmenn viti nákvæmlega hvað 

gæði fela í sér. Það auðveldar líka mælingar á árangri í framleiðslu gæða 

þegar fyrir liggur skýr skilgreining á hugtakinu. 

2. Kerfi (system). Tryggja þarf að starfsmenn þekki tilgang gæðakerfa og viti 

að markmið með notkun þeirra er að koma í veg fyrir (prevention) galla en 

ekki til að koma auga á (detection) þá.  

3. Árangursmælikvarði (performance standard). Til þess að hægt sé að mæla 

árangur í gæðastarfi þarf skýra gæðastefnu sem allir þekkja og fylgja eftir. 

Markmið um gallalausa framleiðslu þarf að vera skýrt í stefnunni þannig að 

öllum sé ljóst að einhver lágmarks fjöldi galla er ekki ásættanlegur. Slík 

tilslökun bíður þeirri hættu heim að fólk hætti að einbeita sér að því að gera 

hlutina rétt hverju sinni. Stjórnendur bera ábyrgð á að starfsmenn þekki 

stefnuna og vinni í takt við hana.   

4. Mælingar (measurements). Mælingar eiga að gefa upplýsingar um kostnað 

við að standa ekki undir væntingum viðskiptavina til gæða. Mælingar eiga 

ekki að vera upptalning á fjölda galla. 

 

Í næsta undirkafla er gripið niður í sögulega þróun gæðastjórnunar. 

 

3.3 Söguleg þróun gæðastjórnunar  

Upphaf nútíma gæðastjórnunar er oft rakið til bandarísku fræðimannanna Deming, 

Juran og Feigenbaum sem eru taldir vera á meðal mikilvægustu frumkvöðla 

gæðastjórnunar. Þeir áttu það sameiginlegt að kenna Japönum ýmsar aðferðir í 

gæðastjórnun þegar japanskur iðnaður var nánast í rúst eftir seinni heimstyrjöldina 

(Chase o.fl., 1973) eins og sagt var frá í upphafi undirkafla 3.2.  

 Japanir voru fljótir að tileinka sér aðferðir þremenningana og náðu fljótt 

forskoti um heim allan í að framleiða gæðavörur á ódýran hátt. Árangur Japana varð 

til þess að útflutningur á japönskum vörum til Bandaríkjanna og Evrópu jókst 
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gríðarlega í lok sjöunda áratugar. Á árunum 1980 - 1990 verður síðan algjör bylting 

í þessum fræðum með aðferðum altækrar gæðastjórnunar TQM (total quality 

management) í Bandaríkjunum og upptöku alþjóðlegu ISO-9000 staðlanna 

(international standardisation organisation) í Evrópu (Cobb, 2003). Yfirlit um 

sögulega þróun gæðastjórnunar á síðustu öld er sýnt er á mynd 3.3. 
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Mynd 3.3. Þróun gæðastjórnunar frá árinu 1900. Heimild: (Feigenbaum, 1991). Smíði höfundar. 

 

Út frá sögulegu sjónarmiði telur Feigenbaum (1991) að allar meginbreytingar 

á aðferðum gæðastjórnunar hafi átt sér stað á 20 ára tímabilum. Fyrsta stigið 

(operator quality control) í þróuninni verður til sem eðlilegur hluti þeirra 

framleiðsluaðferða sem voru í gangi í lok 19. aldar. Á þeim tíma var það yfirleitt 

einn starfsmaður (operator) sem sá um heildarferli framleiðslunnar frá upphafi til 

enda og bar þar með einn ábyrgð á gæðum hennar.    

Næsta stig (foreman quality control) verður til eftir upphaf 20. aldar. Á þeim 

tíma var orðið algengt að starfsmenn sem sinntu svipuðum störfum ynnu saman í 

hópum með einum verkstjóra (foreman). Verkstjórinn tilheyrði hópnum og var 

ábyrgur á gæðum þeirrar framleiðslu sem hópurinn skilaði frá sér.   

Í lok fyrri heimsstyrjaldar verða framleiðslukerfi flóknari og fjöldi þeirra 

starfsmanna sem verkstjórar áttu að hafa eftirlit með jókst jafnt og þétt. Afleiðing 

þess var sú að ný störf eftirlitsmanna (inspectors) urðu til. Þeir gengdu fullu starfi 

við eftirlit en tóku ekki beinan þátt í framleiðslunni á sama hátt og verkstjórar 

gerðu. Hér var komið að innleiðingu gæðaeftirlits (inspection quality control) sem 

var þriðja stigið í þróuninni. 
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Fjórða sigið hófst um 1960 í kjölfar gríðarlegrar aukningar í fjöldaframleiðslu 

og fólst í tölfræðilegu gæðaeftirliti (statistical quality control). Á þessu þróunarstigi 

var leitast við að gera gæðaeftirlit skilvirkara (efficient) en það var. Mikilvægasta 

framlag til gæðastjórnunar á þessu tímabili var án efa aðferð úrtakskannana sem 

leysti af hólmi þá aðferð að skoða gæði framleiðslu 100% ofan í kjölinn 

(Feigenbaum, 1991). 

Tölfræðilegt gæðaeftirlit var til að byrja með nær eingöngu bundið við eftirlit 

á framleiðslu í vinnusölum fyrirtækja. Aðferðirnar voru því oft haldlitlar við 

ákvarðanir á úrlausnarefnum gæðamála sem urðu til annars staðar innan fyrirtækja. 

Þörf fyrir stjórnun gæða í heildarstarfsemi leiddi af sér fimmta stigið sem hefur 

verið kallað heildargæðastýring (total quality control). Á þessu tímabili er farið að 

beita sérstökum aðferðum í gæðastýringu til að greina orsakir vanda (Feigenbaum, 

1991). 

Aðferðir heildargæðastýringar og tölfræðilegrar gæðastjórnunar áttu stóran 

þátt í að auka gæði og ekki síður að lækka kostnað í starfsemi fyrirtækja. Í þeim 

fólst verklag sem lagði grunn að altækri gæðastjórnun (total quality management) 

og mikilvægi gæða í viðskiptastefnu (quality as a major new business strategy) 

(Feigenbaum, 1991). Fjallað er um altæka gæðastjórnun í kafla fjögur um aðferðir 

gæðastjórnunar. 

Að lokum má benda á að einhvers konar gæðastaðlar hafa verið notaðir öldum 

saman. En þó aðferðir við að mæla gæði hafi eitthvað breyst í tímans rás þá hefur 

grunnhugsunin um væntingar viðskiptavina haldið velli. Í því sambandi má benda á  

að fyrir um það bil einni öld hafði Henry Ford áttað sig á mikilvægi þess að fylgjast 

með væntingum viðskiptavina til þess að ná forskoti á samkeppnismarkaði án þess 

að hafa fengið til þess sérstaka þjálfun í gæðastjórnun (Hoyer og Hoyer, 2001). 

 

3.4 Hvað er gæðastjórnun? 

Í byrjun 3. kafla var lagt upp með að reyna að svara spurningunni um hvað sé 

gæðastjórnun. Eftir að hafa rýnt í skilgreiningar kenningasmiða á hugtakinu gæði, 

hugmyndafræði þeirra og leiðbeiningar um innleiðingu á gæðastjórnun er erfitt að 

svara spurningunni með einfaldri fullyrðingu.  

Í bæklingi sem gefinn var út af Stjórnvísi (2006) segir að gæðastjórnun miði 

að því að gera stöðugar umbætur í rekstri svo allir njóti góðs af. Gæðastjórnun getur 
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í þeim skilningi verið samheiti yfir allar stjórnunaraðferðir sem hafa það að 

markmiði að koma á stöðugu umbótaferli í rekstri í því skyni að hægt sé að uppfylla 

kröfur viðskiptavina hverju sinni.  

Efni 4. kafla er um nokkrar þekktar stjórnunaraðferðir í umbótastarfi og eru 

þær valdar til umfjöllunar í samræmi við þessa síðustu skilgreiningu. Það má því 

líta á hverja þeirra fyrir sig sem aðferð í gæðastjórnun. 
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4 Aðferðir gæðastjórnunar  

Margar aðferðir eru til um stjórnun gæða og það ræðst því af aðstæðum hverju sinni 

hvaða aðferð stjórnendur kjósa að nota (Feigenbaum, 1991). Í þessum kafla verður 

sagt frá nokkrum aðferðum gæðastjórnunar sem eiga það sameiginlegt að geta nýst í 

umbótastörfum og uppbyggingu gæðastarfs innan fyrirtækja. Fjallað verður um 

nokkrar aðferðir samkvæmt stöðlum ISO 9000, altækri gæðastjórnun, stefnumiðaðri 

stjórnun, Six Sigma og straumlínustjórnun. Ennfremur verður sagt frá því hvernig 

hægt er að nota aðferðir viðhorfsmælinga í umbótastörfum þjónustufyrirtækja. 

 

4.1  ISO 9000 

ISO 9000 er röð alþjóðlegra staðla sem lýsa kröfum til gæðakerfa í mismunandi 

starfsemi fyrirtækja og veita einnig leiðbeiningar um uppbyggingu gæðastjórnunar. 

Staðlarnir eru samdir með það í huga að vera leiðbeinandi fyrir stjórnendur til ná 

settum markmiðum um gæðakröfur sem tilgreindar eru í gæðakerfum fyrirtækja. 

Staðlarnir mæla ekki fyrir um hvernig skuli ná tilteknum markmiðum heldur er 

stjórnendum ætlað það hlutverk (ÍST EN ISO 9000-1, 1995). 

Samkvæmt ÍST EN ISO 9000-1 (1995) er megintilgangur gæðastjórnunar að 

bæta gæðakerfi og ferla innan fyrirtækja svo hægt sé að vinna að stöðugum 

umbótum. Til þess að ná ávinningi með gæðastjórnun í þjónustu þarf gæðakerfið að 

vera byggt upp á þann hátt að ávallt sé tekið tillit til þeirra mannlegu þátta sem eiga 

sér stað þegar þjónusta er látin í té. Það er því mikilvægt að vinna kerfisbundið að 

fræðslu og þjálfun í að efla gæðavitund starfsmanna og stuðla að aukinni færni 

þeirra í að uppfylla væntingar viðskiptavina (ÍST EN ISO 9004-2, 1992). 

Styðjast má við leiðbeiningar staðalsins ÍST EN ISO 9004-2 (1992) til að 

koma upp gæðakerfi í þjónustu við viðskiptavini hvort heldur þeir eru innan eða 

utan fyrirtækis. Líta má á gæðakerfi sem nokkurs konar stjórnskipulag þar sem 

greint er frá skiptingu ábyrgðar, verklagsreglum, ferlum og aðföngum sem þarf til 

að byggja upp gæðastjórnun. Gæðakerfið nær til allra starfssviða og krefst virkrar 

samvinnu allra starfsmanna til að tryggja stöðugar umbætur. Ekki er hægt að tryggja 

ánægju viðskiptavina nema að það sé rétt samspil á milli ábyrgðar stjórnenda, 
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starfsfólks og aðfanga og formgerðar gæðakerfisins. Hér er í stuttu máli greint frá 

þessum fjórum þáttum gæðakerfa sem þurfa að spila rétt saman:  

 

1. Ábyrgð stjórnenda. Það er á ábyrgð stjórnenda að setja fram gæðastefnu 

enda er hún hluti af heildarstefnu fyrirtækja og myndar þann grunn sem 

gæðakerfi og gæðaumbætur byggjast á. Heildarstefna þarf því að liggja fyrir 

áður en hægt er að marka gæðastefnu. Atriði sem eiga að koma fram í 

gæðastefnu þjónustufyrirtækja snúa að gæðaflokki þeirrar þjónustu sem á að 

veita, ímynd í gæðamálum, markmiðum um þjónustugæði, aðferðum við að 

ná þeim markmiðum og hlutverki starfsmanna sem bera ábyrgð á að 

gæðastefnu sé framfylgt og viðhaldið. Á sama hátt og gæðastefna er hluti af 

heildarstefnu eru gæðamarkmið hluti af markmiðum heildarstefnu. 

Stjórnendur þurfa því að yfirfæra markmið heildarstefnu í afmörkuð 

gæðamarkmið og aðgerðir.  

2. Starfsfólk og aðföng. Atferli og frammistaða starfsmanna getur haft bein 

áhrif á gæði þjónustu. Stjórnendur ættu því að stuðla að starfshvatningu, 

þroska og bættum árangri meðal starfsmanna. Sem dæmi um nokkrar leiðir 

til þess er að skapa gott starfsumhverfi, gefa starfsfólki tækifæri til þátttöku 

og ábyrgðar, virkja hæfileika hvers og eins, sjá til þess að öllum sé ljóst 

hvaða verk þarf að vinna og hvaða markmiðum þarf að ná. Vinna þarf 

reglulega að aukinni gæðavitund starfsmanna með þjálfunarnámskeiðum eða 

fræðslu. Ennfremur þarf að sjá til þess að ávallt séu til þau aðföng sem þarf 

til að hægt sé að innleiða gæðakerfi. 

3. Formgerð gæðakerfa. Uppbygging gæðakerfis þarf að vera þannig háttað að 

það sé hægt að ná öruggri stjórn á öllum ferlum sem hafa bein áhrif á gæði 

þjónustu út frá kröfum viðskiptavina. Það þarf að skrá allar verklagsreglur á 

tiltekin gæðaskjöl til að skilgreina helstu þjónustuþætti kerfisins og geyma 

þau í skjalakerfi. Gæðaskjöl eru oft geymd í gæðahandbók sem ætlað er að 

veita upplýsingar um gæðakerfið. Í gæðahandbók ætti að birta gæðastefnu, 

gæðamarkmið, stjórnskipulag og ábyrgðarskiptingu. Auk lýsingar á öllum 

hlutum gæðakerfisins ætti einnig að segja frá starfsvenjum í gæðamálum og 

skipulagi skjala í gæðakerfinu. 

4. Samskipti við viðskiptavini. Skynjun viðskiptavina á þjónustugæðum mótast 

oft af samskiptum þeirra við starfsfólk. Það er því mikilvægt að koma á 
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skilvirkri upplýsingamiðlun til viðskiptavina. Skilvirk upplýsingamiðlun 

getur meðal annars farið fram með lýsingu á því hvað tiltekin þjónusta felur 

í sér, hvenær hún er til reiðu, hvort hægt sé að veita hana tímanlega og hvað 

hún komi til með að kosta. Ennfremur þarf að skýra áhrif vanda sem upp 

kann að koma og hvernig úr honum verði leyst. Stjórnendur ættu því 

reglubundið að rýna þær aðferðir sem eru í gangi til að stuðla að skilvirkum 

samskiptum við viðskiptavini.   

 

Staðallinn ÍST EN ISO 9004-4 (1997) inniheldur leiðbeiningar um hvernig 

hægt er að koma á umbótum í gæðastarfi og viðhalda þeim. Gerður er greinarmunur 

á umbótum og úrbótum. Umbætur eiga við aðgerðir í þeim tilgangi að gera 

starfsemi og vinnuferla markvissari og skilvirkari og bæta um leið hag fyrirtækja og 

viðskiptavina þeirra. Úrbætur eiga aftur á móti við um ráðstafanir til að eyða 

örsökum galla sem eru fyrir hendi í því skyni að koma í veg fyrir að þeir endurtaki 

sig.  

Aðferðafræði ÍST ISO 9004-4 (1997) staðalsins felst helst í því að þegar 

stjórnendur eru búnir að skilgreina þörf fyrir umbótaverkefni þá þarf að fela þau 

ákveðnum starfsmönnum, eða hópi með hópstjóra, semja tímaáætlun fyrir 

verkefnið, leggja til nægileg aðföng og sjá til þess að framvinda verkefnisins sé 

rýnd reglulega. Kanna þarf hugsanlegar orsakir vanda með vel skipulagðri söfnun 

upplýsinga þar sem fyllstu hlutlægni er gætt svo hægt sé að taka ákvarðanir í ljósi 

staðreynda. Upplýsingar eru rýndar og reynt að greina á milli tilviljana og sönnunar 

á orsakasambandi. Þegar orsakasambandið liggur fyrir þarf að meta mismunandi 

valkosti til að leysa vandann.  

Áður en farið er af stað í skiplagða umbótavinnu er stjórnendum ráðlagt að 

forgangsraða umbótaverkefnum og setja hverju verkefni tímamörk. Þegar umbótum 

er lokið þarf að halda til haga upplýsingum um umbótavinnuna, meta ávinninginn af 

henni og festa í sessi. Í því getur falist að það verði að breyta verklagsreglum, 

stjórnun eða ef til vill að setja upp fræðslu og þjálfun fyrir starfsmenn til að tryggja 

að breytingarnar verði óaðskiljanlegur þáttur í starfi þeirra.  

Í leiðbeiningum ÍST ISO 9004-4 (1997) er líka getið um nokkur hjálpartæki 

og aðferðir sem hægt er að beita við úrvinnslu upplýsinga. Þar má nefna sem dæmi 

hugarflug, venslamyndir, ferlarit, stýririt og Pareto-rit. Stjórnun með aðferð ferlarita 



32 

 

fær frekari umfjöllun í undirkafla 4.5 en að öðru leyti er vísað í leiðbeiningar 

staðalsins.  

 

4.2 Altæk gæðastjórnun TQM 

Hugmyndafræði altækrar gæðastjórnunar TQM (total quality management) byggist 

á ákveðnu verklagi sem lítur að því að ná afburðarárangri í allri framleiðslu og 

þjónustu sem viðskiptavinir telja mikilvæga (Chase, o.fl., 1973). Verklaginu er fylgt 

eftir með stefnumarkandi hugsun (strategically based), einurð (obsession with 

quality) og vísindalegri aðferðafræði við ákvarðanatöku og úrlausnir. Ennfremur er 

menntun, þjálfun og þátttaka allra starfsmanna í stöðugum umbótum á ferlum 

(process improvement), með áherslu á kröfur viðskiptavina, mikilvægur þáttur í 

verklaginu. Allt kapp er lagt á að uppfylla óskir viðskiptavina á hvaða tíma sem er 

og að vinna stöðugt og skipulega að bættum gæðum á vöru og þjónustu (Furterer og 

Elshennawy, 2005).  

Við uppbyggingu gæðastjórnunar er mikilvægt að öll vinna sé unnin eftir 

tilteknum ferlum. Leggja þarf áherslu á að bæta alla vinnuferla og koma í veg fyrir 

galla með því að gera hlutina rétt frá upphafi (Levine, 2005). Samkvæmt Oakland 

(1989) er ferli eða vinnuferli umbreyting fjölda ólíkra þátta (inputs) yfir í fullunna 

vöru eða þjónustu (output) í samræmi við kröfur viðskiptavina. Sem dæmi um input 

nefnir hann efni, aðferð, aðgerð, upplýsingar, fólk, hæfni, þekkingu, þjálfun og 

tæki. Dæmi um output eru skýrslugerð (paperwork) og fullunnin vara eða þjónusta 

sem viðskiptavinur fær í hendur. Það er því ljóst að til þess að hægt sé að mæta 

kröfum viðskiptavina þarf að hafa fullkomna stjórn á þeim fjölmörgu ferlum sem 

liggja að baki framleiðslu einstöku afurða (Oakland, 1989).  

Oakland (1989) segir fræðimenn vera sammála um að innleiðing altækrar 

gæðastjórnunar geti verið erfið þrátt fyrir að hugmyndafræðin þar að baki sé ekki 

flókin. Hann hefur tekið saman helstu kenningar fræðimanna og notað þær í smíði á 

líkani um altæka gæðastjórnun. Mynd 3.4 er af slíku líkani.  
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Mynd 3.4. Líkan fyrir altæka gæðastjórnun, TQM. Heimild: (Oakland, 1989). Smíði höfundar. 

 

Samkvæmt Oakland (1989) eru tengsl (relationship) við viðskiptavini og 

birgja í kjarna líkansins og þar fer einnig fram stjórnun og skipulag allra ferla í 

starfseminni. Líkaninu er ætlað sýna stöðuga vinnu við umbætur (neverending 

improvement). Hugmyndafræðin er komin frá Deming um síendurtekna vinnu eftir 

fjórum skrefum PDCA-hringsins (Oakland, 1989). 

Líkanið hefur tvær hliðar, mjúka (soft) og harða (hard), sem báðar eru jafn 

mikilvægar til þess að ná árangri í að uppfylla væntingar viðskiptavina. Vinna í 

ferlum á mjúku hliðinni snýst um uppbygginu menningar, samskipta og hollustu. 

Vinnuferlar á hörðu hliðinni lúta að því að koma upp góðu kerfi sem tryggir að 

kröfum viðskiptavina sé mætt og góðum tækjum sem gagnast í umbótastarfi við 

stöðuga aukningu gæða. Ákveðnir hópar tilheyra hörðu hliðinni eins og til dæmis 

gæðaráð og nefndir, gæðahringir og aðrir hópar sem koma á einhvern hátt að 

ferlavinnu í uppbyggingu gæðastjórnunar. Hóparnir eiga að vera uppspretta 

sköpunargleði og sjá til þess að ferli stöðugra umbóta sér virkt (Oakland, 1989). 

Meginmarkmið með altækri gæðastjórnun er að vanda til verka og tryggja að 

framleiðsla og þjónusta sé stöðug og í samræmi við skipulagið. Allir starfsmenn 

verða að þekkja stefnuna og skilja markmiðin svo hægt sé ná þeim. Þeir verða að fá 

þjálfun í aðferðum við að skilgreina orsakir vanda sem upp kunna að koma og 

tækifæri til þess að finna leiðir til umbóta (Chase, o.fl., 1973). Uppbygging 

gæðastjórnunar hefst með framtíðarsýn yfirstjórnar og breiðist um fyrirtækið með 

skýrri stefnumótun sem hefur þann tilgang að ná settum markmiðum. Vinna í 

uppbyggingu gæðastjórnunar tengist þannig öllum þeim vinnuferlum sem fara í 

gang við mótun stefnu og markmiða (Oakland 1989). 

Auk þess að smíða líkan fyrir altæka gæðastjórnun eftir kenningum helstu 

fræðimanna hefur Oakland (1989) tekið saman yfirlit um sjö mikilvæg atriði sem 
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stjórnendur geta notað til að fella hugmyndafræði altækrar gæðastjórnunar að 

(intergrate) stefnu fyrirtækja. Yfirlitið sýnir skref fyrir skref hvernig og í hvaða röð 

er farsælast að vinna að þessari samþættingu til þess að ná sem bestum árangri:  

 

1. Ávinna sér trú og stuðning yfirstjórnar á verkefninu og fá æðstu stjórnendur 

til að mynda vinnuhóp sem ætlað er að gegna lykilhlutverki í verkefninu.   

2. Þróa framtíðarsýn og sameiginlegan skilning starfsmanna á því til hvers þeir 

eru í fyrirtækinu og hvert meginhlutverk þeirra er. 

3. Skilgreina mælanleg markmið. Allir í vinnuhópnum verða að sammælast um 

að mælingar á settum markmiðum gefi góðar tölulegar upplýsingar um 

árangur með hliðsjón af verkefninu (mission). 

4. Greina lykilþætti (critical success factors) í starfseminni sem leiða (coerce) 

til þess að framtíðarsýn geti orðið að veruleika. 

5. Skipta lykilþáttum niður í lykilferli og ákveða hver ber ábyrgð (ownership) á 

hverju ferli.   

6. Skipta lykilferlum niður í smærri ferli (sub-processes) og verkþætti 

(activities) og setja upp þjálfunarteymi (improvement teams) sem sjá til þess 

að allir starfsmenn hafi næga þekkingu til að vinna í samræmi við tiltekna 

vinnuferla. 

7. Fylgjast með framvindu verkefnis og bregðast við vanda sem upp kann að 

koma.  

 

Þessi sjö skref lýsa því hvernig hægt er að samþætta hugmyndafræði altækrar 

gæðastjórnunar og vinnu við stefnumótun fyrirtækja. Framtíðarsýn er umbreytt í 

stefnu og markmið sem gefur öllu gæðakerfinu sameiginlegan tilgang. Samkvæmt 

Oakland (1989) er ólíklegt að stjórnendur missi sjónar á hugmyndafræði altækrar 

gæðastjórnunar og verði þrælar skrifræðislegs gæðakerfis ef þeir velja að fara þessa 

leið við innleiðingu gæðastjórnunar.      

Það sem er hliðstætt hugmyndafræði altækrar gæðastjórnunar og ISO-9000 

staðlanna um uppbyggingu gæðakerfa er áherslan á stefnumarkandi hugsun, 

viðskiptavini, vísindalega aðferðafræði við ákvarðanatöku og úrlausnir, stöðugar 

umbætur í öllum meginferlum gæðakerfisins, þjálfun starfsmanna og sammæli um 

tilgang milli stjórnenda og starfsmanna. Á mynd 3.5 má sjá samanburð á helstu 

einkennum ISO 9000 og TQM. 
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Mynd 3.5. Samanburður á ISO 9000 og TQM. Heimild: (Goetsch og Davis, 1994). Smíði höfundar. 

 

4.3 Stefnumiðuð stjórnun 

Önnur þekkt aðferð sem getur talist til gæðastjórnunar er stefnumiðuð stjórnun sem 

er skipulag (strategy focused organizations) um að ná sem bestum árangri í rekstri 

(Kaplan og Norton, 2001). En til þess að árangur náist verður stefna fyrirtækis að 

falla að innri þáttum eins og gildum og þeim auðlindum sem eru til staðar. 

Ennfremur verður stefna að vera í samræmi við ytra umhverfi fyrirtækis. Allar 

ákvarðanir stjórnenda eiga að vera stefnumiðaðar þannig að engar aðgerðir eru 

samþykktar nema þær styðji stefnuna. Ákvarðanir verða skilvirkar (efficient) og 

stjórnendur fljótir að taka ákvarðanir þegar búið er að ramma inn hvað á að gera og 

hvað ekki (Grant 1991). 

Fram kemur í grein Runólfs Smára Steinþórssonar (2003) að stefnumiðuð 

stjórnun sé aðferð til að gera sem mest verðmæti úr þeim auðlindum sem 

stjórnendur hafa til ráðstöfunar og ekki síður til að grípa þau tækifæri sem bjóðast 

svo ráðstafa megi auðlindum á sem hagkvæmastan hátt. Samkvæmt Beardwell, 

Holden og Claydon (2004) byggist stefnumiðuð stjórnun á því að vinna 

stefnumiðað að settum markmiðum og að fylgjast stöðugt með hvort  árangur náist. 

Aðferðafræðin felst í síendurteknu ferli við setningu markmiða, mælinga og 

viðbragða við frávikum og er að því leyti ekki ólík PDCA-hring Deming sem greint 
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er frá í undirkafla 3.2.1. Oft er talað um stefnu, mælingar og eftirfylgni sem þrjá 

hornsteina árangursstjórnunar (Fjármálaráðuneytið, 2004). 

Hér á eftir er stutt umfjöllun um hornsteinana þrjá og ábyrgð stjórnenda þar að 

lútandi.  

4.3.1 Stefna 

Margar skilgreiningar eru til á hugtakinu stefna og í raun skiptir ekki máli hvaða orð 

eru notuð í skilgreiningunni. Lykilatriðið er að allir starfsmenn leggi sama skilning í 

stefnu fyrirtækis síns (Levine, 2005). Í tímaritsgrein Snjólfs Ólafssonar (2005) er 

stefnu lýst sem þeim árangri sem stefnt er að og hvernig honum skuli náð. 

Megináherslan er lögð á árangur sem ætlað er að ná og leiðir í átt að framtíðarsýn.  

Tilgangur með mótun stefnu er meðal annars að auka tiltrú manna á skipulagi 

fyrirtækja og að vera nokkurs konar upplýsingabanki um starfsemi þeirra. Stefna á 

að höfða jafnt til ytri og innri hagsmunaaðila. Viðskiptavinir og stjórnvöld eru dæmi 

um ytri hagsmunaðila en starfsmenn og stjórnendur þá innri. Auk þess á stefna að 

þjóna þeim tilgangi að flytja þekkingu milli starfsmanna, styðja við ákvarðanir og 

stuðla að samræmingu innan fyrirtækja (Mintzberg, Ahlstrand og Lampel, 1998). 

Samkvæmt þeim De Wit og Meyer (1994) mótast stefna á tvennan hátt, eftir 

forskriftaraðferð og birtingaraðferð. Í forskriftaraðferðinni felst að stjórnendur 

setjast niður og gera áætlun um hvernig hlutum skuli hagað. Áhersla er lögð á 

efnahagsleg og tæknileg vandamál sem fyrirtækið þarf að takast á við. Almennt 

starfsfólk fær ekki að taka þátt í þessari stefnumótunarvinnu nema að litlu leyti. Í 

birtingaraðferðinni mótast stefnan hægt og rólega í tímans rás. Í henni er lögð 

áhersla á mikilvægi aðferðarinnar sem sameiningarafls og helgunar starfsmanna. 

Tekist er á við verkefni dagsins, þau leyst, og út frá því verður til stefna (Runólfur 

Smári Steinþórsson, 2003). 

Samkvæmt Grant (1991) þjónar stefna þeim tilgangi að styðja við mikilvægar 

ákvarðanir sem verða betri og skilvirkari út frá markaðri stefnu. Vinna við mótun 

stefnu felst meðal annars í að greina þætti sem skipta máli í rekstri þannig að skýr 

sýn fáist á meginmarkmiðin og auðvelt verði að fylgja þeim eftir. Það er þó 

framkvæmd stefnunnar sem skiptir öllu máli svo hægt sé að ná fram ætluðum 

árangri. Þar gegna mælingar og eftirfylgni lykilhlutverki. 
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4.3.2 Mælingar 

Verweire og Van den Berghe (2004) skilgreina mælingar á árangri (performance 

measurement) sem ferli þar sem reynt er að magnbinda (quantify) árangur af 

tilteknu verki þannig að mælingar gefi tölulegar niðurstöður sem geta komið að 

gagni við mikilvægar ákvarðanir í rekstri. Ferlið hefst með söfnun upplýsinga um 

þann árangur sem á að mæla. Árangurinn er síðan metinn og borinn saman við sett 

markmið. Ferlinu lýkur með kynningu á niðurstöðum og ákvarðanatöku í framhaldi 

af því.  

Til þess að hægt sé að magnbinda árangur af tilteknu verki og fylgjast með 

hvernig gengur að ná settum markmiðum þarf að vera hægt að mæla árangurinn. 

Finna þarf góða mælikvarða sem verða að samræmast stefnu, hafa töluleg gildi 

ásamt því að vera bæði einfaldir og skiljanlegir. Jafnvægi þarf að vera á milli 

fjárhagslegra mælikvarða og annarra mælikvarða. Ennfremur verður að vera 

jafnvægi á milli innri ferla og ytri viðhorfa og milli mælikvarða sem mæla orsakir 

og afleiðingar. Hér er verið að beina sjónum að aðferðafræði Kaplan og Norton 

(2001) um stefnumiðað árangursmat (Balanced Scorecard) sem leið til að mæla og 

meta árangur með svokölluðum stefnukortum og skorkortum.  

Stefnukortum er ætlað að lýsa stefnu skipulagsheilda á einfaldan og skýran 

hátt. Á þeim er algengt að sjá helstu markmið flokkuð eftir nokkrum víddum sem 

eiga að vera í jafnvægi. Oft eru víddirnar fjórar og þeim skipt upp eftir atriðum sem 

snúa að fjármálum, viðskiptavinum, verkferlum og mannauði.  

Á skorkort eru settir mælikvarðar og töluleg viðmið fyrir hvert markmið svo 

stöðugt sé hægt að fylgjast með hvernig gengur að framfylgja markaðri stefnu og ná 

árangri. Viðmið er sú niðurstaða eða árangur sem stefnt er að. Mikilvægt er að hafa 

krefjandi og raunhæf viðmið svo starfsfólk hafi að einhverju að stefna og geti náð 

þeim viðmiðum.  

Kaplan og Norton (2001) halda því fram að aðferðafræði þeirra hafi í gegnum 

tíðina orðið eitt af mikilvægustu stjórntækjum heims og skilað góðum árangri hjá 

þúsundum fyrirtækja. Ýmsir fræðimenn hafa tekið aðferðafræðina til ítarlegrar 

umfjöllunar og lagt mat sitt á ágæti hennar. Þar má nefna Niven (2003) sem telur 

hana vera allt í senn tæki til stjórnunar, samskipta og mælinga. Ekki verður fjallað 

nánar um aðferðafræðina hér en vísað í Kaplan og Norton (2001). 

Megintilgangur og markmið með árangursmælingum er að afla upplýsinga um 

hvað megi gera betur þannig að árangur starfseminnar verði sem bestur. Þannig 
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þjóna mælingar oft þeim tilgangi að bæta þjónustu við viðskiptavini eða að finna 

leiðir til betri nýtingar á aðföngum og fá gagnlegar upplýsingar fyrir ákvarðanatöku 

(Grant, 1991). 

Ef árangursmælingar eiga að sýna réttmæta (relevant) niðurstöðu þá bendir 

Marr (2005) á að það skipti höfuðmáli í öllum mælingum að mæla réttu hlutina rétt. 

Hann telur nauðsynlegt að láta reyna vel á alla mælikvarða áður en mælingar hefjast 

þannig að þeir virki eins og þeim er ætlað að gera. Hann segir að ekki sé síður 

nauðsynlegt að hafa í huga að mælingar geta stýrt hegðun fólks. Þannig geta til 

dæmis mælingar sem ekki beinast að réttum hlutum gefið rangar niðurstöður sem 

kalla á ranga hegðun eða ákvarðanir.  

Fyrirtæki er í eðli sínu kerfi sem samanstendur af mörgum víxltengdum 

(interdependent) þáttum. Þess vegna verða mælingar á árangri að beinast að kerfinu 

sem heild en ekki að einstöku þáttum þess. Árangursmælingar verða að vera þannig 

úr garði gerðar að þær virki sem hvati á alla starfsmenn til að gera það sem er best 

fyrir fyrirtækið sem slíkt en ekki bara einstöku starfseiningar þess (Goldratt, 1997).  

4.3.3 Eftirfylgni 

Stöðug eftirfylgni og stöðugar umbætur eru mikilvægir þættir þess að gera stefnu 

lifandi og framfylgja henni (Grant, 1991). Með eftirfylgni er átt við að það sé 

nauðsynlegt að fylgjast vel með hvort verið sé að ná þeim árangri sem stefnt er að 

og hvort jafnvægi sé í völdum mælikvörðum. Fjárhagslegur árangur getur til dæmis 

verið góður þó svo að starfsmannamál séu ekki í jafn góðu lagi.  

Með því að fylgjast vel með mælikvörðum og viðmiðum á skorkorti gefst 

stjórnendum tækifæri til eftirfylgni og stöðugra umbóta. Þannig að ef einhverjir 

mælikvarðar ná ekki viðmiðum sínum er strax hægt að koma af stað ferli til umbóta 

(Kaplan og Norton, 2001). 

 

4.4 Six Sigma – Lean Six Sigma 

Það sem einkennir helst aðferðir Six Sigma (6σ) er það markmið að framleiða 

nánast gallalausa vöru eða þjónustu þar sem miklum aga er beitt í öllum verkferlum. 

Sigma er tölfræðilegt hugtak og merkir staðalfrávik sem segir til um hversu tiltekið 

verkefni er langt frá því að vera fullkomið. Það mega til dæmis ekki vera fleiri en 

3,4 gallar á milljón einingar til að standast gæðakröfu Six Sigma. Hugmyndin með 
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Six Sigma er að ef hægt er að mæla fjölda galla í framleiðslu þá er líka hægt að 

finna út hvernig megi fækka göllum á kerfisbundinn hátt þannig að þeir hverfi 

nánast alveg (Chase, o.fl., 1973). 

Aðferðir Six Sigma bjóða upp á leiðir til að nálgast hámarksgæði á þann hátt 

að draga úr göllum. Leiðirnar felast í því að spyrja réttu spurninganna, mæla réttu 

verkefnin, og breyta ferlum til að koma í veg fyrir galla. Sjónum er beint að 

verkefnum sem skipta máli fyrir viðskiptavini miklu fremur en verkefnum sem 

skipta sérstaklega máli fyrir fyrirtækið sem slíkt (Kendall og Rollins, 2003). 

Grunnhugsun að baki Six Sigma gengur út á að bæta gæði vöru og þjónustu 

með því að nota til þess fjölda viðurkenndra aðferða sem hafa sannað gildi sitt á 

árangursríkan hátt (effective) áratugum saman. Áhersla er lögð á að leggja ekki út í 

kostnað sem bætir engu virði við vöru eða þjónustu fyrir viðskiptavini (Pyzdek, 

2003).   

Aðferðir Six Sigma ganga út að efla gæði og auka um leið hagkvæmni og 

hraða í framleiðslu og afhendingu á vöru og þjónustu. Útgangspunkturinn tekur mið 

af kröfum viðskiptavina, fækkun galla, styttri tíma (cycle time) og sparnaði (cost 

savings) (Pyzdek, 2003). Í aðferðafræðinni er megináhersla lögð á að greina þarfir 

viðskiptavina og veita þjónustu í samræmi við þær vegna þess að það er lykillinn að 

árangri fyrirtækja (Chase, o.fl., 1973). Markmiðið með aðferðum Six Sigma er að 

koma í veg fyrir allt sem veldur sóun, óhagkvæmni eða óánægju viðskiptavina 

(Welch, 2005).   

Six Sigma snýst ekki bara um flókna tölfræðilega útreikninga heldur einnig 

um markviss umbótaverkefni og er þá yfirleitt talað um Lean Six Sigma. Aðferðir í 

árangurslíkani 6σ DMAIC eru vel þekktar við úrvinnslu umbótaverkefna þar sem 

markmiðið er að auka stöðugt gæði þeirrar vöru eða þjónustu sem er til staðar. 

Líkanið var upphaflega þróað hjá fyrirtækinu Motorolla og fékk þar heitið DMAIC. 

Aðferðir líkansins féllu víða í góðan jarðveg sem leiddi til þess að fyrirtækið vann 

til alþjóðlegu gæðaverðlauna Malcom Baldrige árið 1988 (Pyzdek, 2003). 

  6σ DMAIC líkanið byggist á kerfisbundinni hringrás við að skilgreina 

(define), mæla (measure), kryfja (analyse), bæta (improve), og stjórna (control) 

verkefnum sem þarfnast umbóta (Chase, o.fl., 1973). Líkanið er sýnt á mynd 4.1.  
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Mynd 4.1. Árangurslíkan 6σ DAMIC. Heimild: (Six Sigma DAMIC, e.d.). 

 

Nánari skilgreining á hugtökum 6σ DAMIC líkansins er þessi: 

1. Skilgreina (define). Hver er tilgangurinn? 

2. Mæla (measure). Hvað á að mæla? 

3. Kryfja (analyse). Hverjar eru orsakir galla? 

4. Bæta (improve). Hvaða lausnir á að þróa og prófa? 

5. Stjórna (control). Hvernig á að viðhalda umbótaferlinu?  

 

Líkanið var einnig tekið í notkun með góðum árangri hjá General Electric 

þegar Jack Welch gengdi þar starfi framkvæmdastjóra (Chase, o.fl., 1973). Welch 

(2005) heldur því fram að ekkert jafnist á við áhrif Six Sigma þegar kemur að því að 

auka skilvirkni (efficiency), framleiðni og að lækka kostnað. Ennfremur telur hann 

að vinna með aðferðum Six Sigma eigi stóran þátt í að efla  liðsheild og skapa hæfa 

leiðtoga. 

Welch (2005) bendir á að ekki sé hægt að nota aðferðir Six Sigma í hvaða 

verkefni sem er og því þurfi að velja réttu verkefnin. Aðferðirnar geta til dæmis 

hentað við greiningu frávika eða galla í einföldum rútínuverkefnum þar sem 

atburðir endurtaka sig aftur og aftur. En þær geta líka átt við í flóknum 

framkvæmdum þar sem mikilvægt er að fullreyna hvort framkvæmdir virki í 

upphafi eins og ætlast er til. Þjálfun starfsfólks í aðferðum Six Sigma fer því 

augljóslega eftir vali á verkefnum og hvernig ætlunin er að nota aðferðirnar.   

Árangursrík innleiðing á Six Sigma byggist á því að kenna fólki að nota 

traustar og góðar aðferðir við úrlausn verkefna ásamt því að þjálfa það í faglegri og 

tæknilegri aðferðafræði (Chase, o.fl., 1973). Það skiptir síðan sköpum fyrir árangur 

að þjálfun starfsmanna í aðferðinni sé stöðugt haldið við. Einnig er mikilvægt að 

aðferðum Six Sigma sé fylgt eftir og að þær verði hluti af menningu fyrirtækja 
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þannig að þær geti stuðlað að árangursmiðuðu viðhorfi stjórnenda (leaders) á öllum 

stigum (Bossidy og Charan, 2002). 

Þegar farið er af stað með Six Sigma umbótaverkefni er algengt að byrja á að 

velja einn svokallaðan meistara (champion) úr hópi stjórnenda og er litið á hann 

sem eiganda tiltekins verkefnis. Hann ábyrgist að verkefnið sé unnið út frá 

skilgreindum markmiðum um bættan árangur. Til að undirstrika hæfni og hlutverk 

starfsmanna og þann kraft og aga sem þarf við úrlausn Six Sigma verkefna fá 

starfsmenn oft ákveðna titla sem þekkjast í mörgum sjálfsvarnaríþróttum. Þannig 

getur til dæmis verkefnisstjóri hóps fengið ,,svart belti” og almennir starfsmenn 

hópsins ,,grænt belti.” Einnig geta þeir sem búa yfir mikilli þekkingu á tölfræðilegri 

úrvinnslu við lausn Six Sigma verkefna fengið ,,svart belti meistara” (Chase, o.fl., 

1973). 

Mikilvægt er að velja réttu Six Sigma verkefnin. Kanna þarf vandlega hvaða 

verkefni eru mest virðisaukandi fyrir viðskiptavini (impact on customer value). 

Aðferðir Six Sigma gagnast einnig í óáþreifanlegum (intangilble) umbótaverkefnum 

eins og að efla starfsanda (employee morale) og stjórnunarhætti (regulatory 

concerns) eða bæta verkefni umhverfismála. Þessi verkefni geta verið alveg jafn 

mikilvæg og þau sem snúa beint að ytri viðskiptavinum (Pyzdek, 2003). 

 

4.5 Straumlínustjórnun 

Straumlínustjórnun (lean thinking), hér eftir kölluð Lean, er kerfisbundin aðferð til 

að koma auga á og uppræta hvers konar sóun fjármuna, vinnuafls, tíma eða annarra 

framleiðsluþátta vöru eða þjónustu sem skapar ekki verðmæti fyrir viðskiptavini. 

Markmiðið er að koma á skilvirkum vinnuferlum sem skila nákvæmlega því sem 

viðskiptavinur vill fá, þegar honum hentar, án galla og með sem minnstum 

tilkostnaði (Womack og Jones, 2003). 

Samkvæmt Womack og Jones (2003) eru það einkum fimm atriði sem einkenna 

fyrirtæki sem beita aðferðum Lean: 

1. Skilgreining á gildum (specify value). Gildi fyrirtækja eru skilgreind út frá 

kröfum viðskiptavina. Gildi hafa því aðeins merkingu að þau séu sett fram í 

formi skilgreindrar vöru eða þjónustu sem mætir kröfum viðskiptavina á 

tilteknum tíma og verði. Gildi í þessum skilningi eru þannig grundvöllur 

Lean. 
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2. Kortlagning virðisstrauma (value stream). Virðisstraumar eru einhvers 

konar samofið net allra þeirra einstöku aðgerða sem nauðsynlegar eru í 

hverju verkefni, frá upphafi þess og þar til því lýkur, svo hægt sé að uppfylla 

kröfur viðskiptavina. Kortlagning aðgerða í verkefnum skref fyrir skref er 

öflug leið til að sjá fyrir og útrýma um leið sóun sem getur átt sér stað í 

vinnslu verkefna. 

3. Flæði (flow). Þegar skilgreining gilda og kortlagning virðisstrauma liggur 

fyrir þarf að búa til ákveðið flæði úr öllum þeim virðisskapandi aðgerðum 

sem eftir sitja í lok útrýmingar á sóun. Þetta útheimtir oft hugarfarsbreytingu 

því störf geta breyst og starfsmenn fengið ný hlutverk.  

4. Tog viðskiptavinar (customer pull). Þegar flæðið er tilbúið er gert ráð fyrir 

að viðskiptavinurinn ,,togi” til sín vöru og þjónustu í samræmi við þarfir í 

stað þess að reynt sé að þvinga upp á hann einhverju sem hann hefur kannski 

enga þörf fyrir. Það er því ekkert framleitt nema að beiðni viðskiptavina. 

5. Leit að fullkomnun (pursue perfection). Eftir að hafa skilgreint fyrstu 

fjögur einkenni Lean áttuðu Womack og Jones (2003) sig á því að það væri 

engin endastöð til á ferli sem skilar viðskiptavini nákvæmlega því sem hann 

vill fá, þegar honum hentar, án galla og með sem minnstum tilkostnaði. Út 

frá því sjónarmiði töldu þeir ekki svo galið að leit að fullkomnun í lausnum 

fyrir viðskiptavini gæti verið fimmta atriðið sem einkenndi fyrirtæki sem 

beita aðferðum Lean.  

 

Samkvæmt Liker (2004) hafa stjórnunaraðferðir Lean náð miklum vinsældum 

um allan heim undanfarin ár en eru þó ekki alveg nýjar af nálinni. Þær má meðal 

annars rekja til svipaðra aðferða og notaðar voru með góðum árangri á fyrri hluta 

síðust aldar hjá japanska bílaframleiðandanum Toyota. Aðferðirnar hafa einnig 

breiðst út til fyrirtækja í þjónustu og í opinbera geiranum (Liker, 2004). 

Það sem helst einkennir fyrirtæki sem beita aðferðum Lean eru virðing fyrir 

fólki, kerfisbundin útrýming á sóun, kerfisbundin úrlausn vandamála, stöðluð 

vinnubrögð og ekki síst það markmið að gera fyrirtæki að lærdómsfyrirtæki (Liker, 

2004). Eins og greint er frá í undirkafla 3.2.3 þá er megináhersla lærdómsfyrirtækja 

lögð á að horfa á og skilja samhengi hluta, hvernig þeir tengjast og mynda eina 

heild (Senge, 1993).  
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Þannig snýst Lean ekki bara um kerfisbundnar aðferðir staðlaðra verkferla 

heldur líka um að byggja upp lærdóm, virðingu og menningu. Stjórnendur Lean 

fyrirtækja nota öll tækifæri til að þjálfa starfsmenn og hlusta á álit þeirra á aðferðum 

til umbóta í samræmi við kröfur viðskiptavina. Á þann hátt fá starfsmenn þjálfun í 

að koma auga á leiðir til að draga úr sóun, leggja fram hugmyndir að lausnum og 

verða stöðugt betri í að gegna starfi sínu (Gemba Research, 2007). 

Lean á sér fyrirmynd í aðferðum TPS (Toyota production system eða thinking 

people system) sem byggjast á mörgum östjórnunaraðferðum eins og til dæmis 

TQM (total quality management) og JIT (just-in time). JIT er aðferð til að ná 

hámarks afköstum í framleiðslu afurða með lágmarks birgðum þar sem áhersla er 

lögð á að viðskiptavinir fái afurð sína afhenta á þeim tíma sem þeim hentar (Liker, 

2004). 

Svokallað TPS hús (the TPS house) er þekkt líkan eftir T. Ohno og E. Toyoda 

og er ætlað að skýra út uppbyggingu og þróun hinna mörgu aðferða TPS (Gemba 

Research, 2007). Líkanið líkist húsi með þaki, tveimur stólpum og grunni. 

Grunnurinn er tákn fyrir stöðugleika (stability) stólparnir standa fyrir aðferðir Lean 

og þakið lýsir þeim markmiðum sem stefnt er að. Inni í húsinu eru starfsmenn, ferli, 

stöðug umbótavinna og allir þættir starfseminnar. Í skipulagi TPS hússins má  

greina hugmyndafræðina í PDCA-hring Deming þar sem áhersla er lögð á að virkja 

alla starfsmenn til þátttöku í úrlausnum, gæðaumbótum og halda uppi góðum 

starfsanda (Gemba Research, 2007). Líkan af TPS húsi hefur verið birt í nokkrum 

útgáfum og er eftirlíking af einni þeirra á mynd 4.2. 

 

Stöðugleiki - Virðing - Lærdómsfyrirtæki.

Just-in-Time:
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Togkerfi
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tími
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(innbyggð gæði):

Gæðastýring

Engir gallar

Sjálfvirk 

stöðvun

Greining á rót    

vandans

 

Bestu gæði - Lægsti kostnaður – Stysti gegnumstreymistími                 

Hæsta öryggi – Besti starfsandi

Fólk og teymisvinna

Útrýma sóun

Stöðugar umbætur

 

Mynd 4.2. TPS húsið. Heimild: (The TPS house, e.d.). smíði höfundar. 
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Ferlaritun er einnig þekkt aðferð í umbótaverkefnum gæðastjórnunar. 

Aðferðin felst í að teikna upp ferli kerfisbundinna verkefna (task) sem eiga sér stað 

við framleiðslu á vöru eða þjónustu. Tiltekin form eins og hringur, ferningur eða 

tígull mynda heildarferlið. Formin eru tengd saman með örvum til að sýna röð 

verkefna innan ferlisins. Hvert form táknar ákveðna tegund verkefna. Nauðsynlegt 

er að skilgreina hvað formin tákna áður en ferlaritun hefst því engin ein leið er rétt í 

því sambandi. Algengt er að verkefni sem verða til við upphaf og enda ferlis (input - 

output) séu rituð inn í hringlaga form en önnur verkefni inn í ferninga. Tíglar eru 

algengir á þeim stöðum ferlisins þar sem taka þarf afstöðu til árangurs, já eða nei, 

áður en lengra er haldið (Brassard og Ritter, 1994). 

Notkun ferlarita getur verið öflug leið til að koma auga óþekkt flækjustig 

(complexity) í verkferlum og þannig gefið tilefni til að skoða möguleika á umbótum. 

Aðferð Lean við ritun verkferla á sér fyrirmynd í aðferðum TPS. Mynd 4.3 sýnir 

algengt umbótaferli gæðastjórnunar í sjö þrepum. Í þessu ferlariti er valið að nota 

annað form en hringform sem tákn fyrir upphaf og lok ferlis. 
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Skilgreina viðskiptavini og þarfir þeirra
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Sammælast um líklegustu ástæður vandans
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Skrá aðrar afleiðingar bæði góðar og slæmar
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Skrá nýja verklagið vandlega

Þjálfa starfsmenn í að vinna eftir nýju verklagi
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

 

Mynd 4.3. Toyota´s practical problem-solving process. Heimild: (Goetsch, og Davis, 1994). Smíði  

höfundar. 
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Aðferð Womack og Jones (2003) um kortlagningu virðisstrauma sem sagt var 

fá í upphafi þessa kafla felst í ritun ferla. Þar er sjónum þó eingöngu beint að 

virðisaukandi aðgerðum í heildarferli verkefna og er að því leyti ólík hefðbundinni 

ferlaritun. Annað sem er ólíkt hefðbundinni aðferð er að kortlagning virðisstrauma 

er venjulega í hendi starfsmanna í efri lögum fyrirtækja. 

Önnur þekkt aðferð Lean er sjónræn stjórnun (visual management). Hún 

byggist á nokkrum aðferðum til að útrýma sóun, innleiða og kynna starfsmönnum 

staðla til að vinna eftir og stuðla að aukinni þekkingu og lærdómi. Markmiðið er að 

auka árangur með bættu skipulagi sem miðar að því að uppfylla væntingar 

viðskiptavina. Árangursmælikvarðar sem styðja við meginmarkmiðin eru sýnilegir 

á vinnustað og starfsmenn færa sjálfir inn gögn (MacInnes, 2002).  

Fimm-S aðferð (Five-S) er ein sú mikilvægasta (essential) í þessu sambandi 

að mati Goetsch og Davis (1994). Það er því vert að skoða hana í lok umfjöllunar 

um aðferðir Lean. Aðferðin er japönsk og í henni er lögð áhersla á snyrtimennsku 

og hreinlæti. Aðferðin dregur heiti sitt af fimm japönskum orðum sem öll byrja á 

bókstafnum S. Þau eru sýnd á mynd 4.4 auk aðgerða sem eiga við um hvert atriði 

fyrir sig. Þegar fimm-S aðferðinni er beitt er mikilvægt að nota alltaf öll fimm 

atriðin (Goetsch og Davis, 1994). 
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Mynd 4.4. Fimm-S aðferðin. Heimild: (MacInnes, 2002). Smíði höfundar. 

 

Helstu kostir fimm-S aðferðarinnar eru þeir að hún tryggir öryggi og hreinlæti 

á vinnustað og eykur þar með ánægju starfsmanna. Hlutir finnast fyrr og það er 

auðveldara að greina hvaða hluti vantar fyrir einstök verk og að koma auga á galla 

sem þarfnast umbóta.  
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4.6 Stjórnun verkefnasafna 

Í framhaldi af umfjöllun hér á undan um stjórnunaraðferðir með ferlaritum getur 

verið áhugavert að skoða örlítið hvað felst í aðferð um stjórnun verkefnasafna 

(project portfolio management, PPM). Þær aðferðir miða einnig að því að byggja 

upp vinnuferla með áherslu á að auðvelda yfirsýn á miklum fjölda verkefna í gangi 

og verkefna sem stendur til að setja í gang (Levine, 2005). 

Stjórnun verkefnasafna felst í mörgum viðurkenndum aðferðum sem eru 

notaðar til að samþætta hvert verkefni vel að öðrum viðfangsefnum starfseminnar. 

Stjórnunaraðferðir ákvarðast út frá því sjónarmiði að öll verkefni fyrirtækja 

samræmist stefnu þeirra og þeim auðlindum sem eru til umráða hverju sinni 

(Levine, 2005). 

Það sem er einstakt í stjórnun verkefnasafna er áhersla á mótun aðferða sem 

nýtast við val á réttum verkefnum og koma um leið í veg fyrir sóun á tíma og 

kostnaði sem fer í úrvinnslu gagnslausra verkefna. Ekki er óalgengt að stjórnun 

verkefnasafna sé ruglað saman við verkefnisstjórnun (project management) sem er 

annars eðlis. Í þeirri aðferð er til dæmis ekki lögð sérstök áhersla á að verkefni 

samræmist stefnu eða að finna leiðir til að velja réttu verkefnin (Levine, 2005). 

Til þess að ná sem bestum árangri er áhersla lögð á að fólk einbeiti sér aðeins 

að einu eða fáum verkefnum í einu enda hafi kannanir sýnt að þannig fyrirkomulag 

verður til þess að það tekst að ljúka fleiri verkefnum en ella þegar horft er til lengri 

tíma (Levine, 2005). 

 

4.7 Viðhorfsmælingar 

Aðferðir viðhorfsmælinga eru oft notaðar í stjórnun við mat á gæðum í þjónustu og 

starfsumhverfi. Í mælingum á þjónustu skiptir máli að reyna að átta sig á hvað helst 

getur haft áhrif á skynjun fólks á gæðaþjónustu. Að mati Zeithaml, Parasuraman og 

Berry (1990) er það áreiðanleiki, skjót og góð þjónusta, traust, aðstaða og búnaður 

sem teljast þar til helstu áhrifavalda. 

Umfangsmiklar rannsóknir á heildarárangri (strength) fyrirtækja víða um 

heim hafa verið gerðar til 25 ára á vegum Gallup (Buckingham og Coffman, 1999). 

Þær hafa sýnt að tengsl eru á milli viðhorfa (opinion) starfsmanna og árangurs 

(performance) starfseininga. Ennfremur benda rannsóknir þeirra til þess að hægt sé 
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að fá bestu og nákvæmustu (accurate) niðurstöður við mælingar á heildarárangri 

fyrirtækja með því að gera ákveðna viðhorfskönnun með 12 lykilspurningum á 

meðal starfsmanna.  

Áður en lokið var við að velja hvaða spurningar gæfu upplýsingar um bestu og 

nákvæmustu niðurstöðu var sett fram það skilyrði að spurningarnar urðu að vera 

einfaldar og þær máttu heldur ekki snúast um tilfinningar eins og „hversu ánægður 

ertu með starfsumhverfi þitt þegar á heildina er litið?“ eða „ertu stoltur af að starfa 

hjá fyrirtækinu þínu?“ Þessar 12 spurningar voru valdar: 

 

1. Veit ég til hvers er ætlast af mér í starfi? 

2. Hef ég þá aðstöðu og tæki sem ég þarf til að sinna starfi mínu á réttan hátt? 

3. Fæ ég tækifæri til að gera það sem ég geri best í starfi mínu á hverjum degi? 

4. Hef ég fengið viðurkenningu eða hrós fyrir góða frammistöðu í starfi 

síðastliðna sjö daga? 

5. Virðist yfirmaður eða einhver samstarfsmaður minn bera umhyggju fyrir 

mér sem einstaklingi?   

6. Er einhver á vinnustaðnum sem hvetur mig til þroska í starfi? 

7. Hafa skoðanir mínar áhrif á vinnustaðnum? 

8. Hefur stefna og tilgangur vinnustaðarins þau áhrif að mér finnist starf mitt 

mikilvægt? 

9. Skila samstarfsmenn mínir góðri vinnu? 

10. Á ég mjög góðan vin í vinnunni? 

11. Hef ég rætt við einhvern á vinnustaðnum um árangur minn í starfi 

síðastliðna sex mánuði? 

12. Hef ég fengið tækifæri til að læra og þroskast í starfi síðasta ár? 

 

Að mati Buckingham og Coffman (1999) gefa þessar 12 spurningar ekki 

endilega svör við öllu sem stjórnendur kunna að vilja fá vitneskju um en þær eru 

samt sem áður taldar þær mikilvægustu (most important) þegar kemur að því að átta 

sig á hvað þarf að hafa í huga við að fá hæfasta fólkið til starfa og halda því í starfi. 

Þeir telja það einnig skipta máli að spurningarnar séu hafðar í þeirri röð sem hér er 

tilgreint þar sem sumar þeirra eru áhrifameiri (more powerful) en aðrar. Röðin tekur 

mið af fjórum meginspurningum: „Hvað fæ ég?“ „Hvert verður vinnuframlag mitt?“ 

„Passa ég inn í vinnuhópinn?“ „Hvernig geta allir í hópnum þroskast í starfi?“ Ef 
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þessar 12 spurningar ná utan um kjarna þess máls sem leitað er svara við þá er 

æskilegt að hafa þær ekki fleiri (Buckingham og Coffman, 1999). 

Greining (meta-analysis) á þessum lykilspurningum hefur ennfremur leitt í 

ljós ákveðin tengsl á milli viðhorfa starfsmanna og hæfni yfirmanna þeirra í að ná 

góðum árangri. Eftir því sem viðhorf starfsmanna eru jákvæðari því betri reynist 

árangur yfirmanna vera. Þannig má nota þessar spurningar í viðhorfskönnun meðal 

starfsmanna og nýta niðurstöðurnar við mat á árangri yfirmanna (Buckingham og 

Coffman, 1999).  

Greint er frá viðhorfskönnun á starfsumhverfi starfsmanna LSH í þriðja hluta 

ritgerðar. Þar er einnig fjallað um yfirstandandi þjónustukönnun á fjármálasviði. Til 

sem til stendur að bera saman niðurstöður hennar við sambærilega könnun frá árinu 

2009.  
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5 Hlutverk og ábyrgð stjórnenda í gæðastarfi 

Gæðastarf snýst um að vinna að skipulagi gæðamála með mótun gæðastefnu og að 

sjá til þess að stefnunni sé framfylgt (Garvin, 1988). Vinna við framkvæmd stefnu 

er yfirleitt mun meiri en vinna við mótun hennar en framkvæmdin skiptir öllu máli 

til að ná stefnunni fram. Mælingar og eftirfylgni með stöðugum umbótum eru 

lykilþættir í framkvæmd stefnu (Grant, 1991). 

 Umfjöllun 4. kafla takmarkaðist við ábyrgð stjórnenda í umbótaverkefnum 

gæðastjórnunar. Í næstu undirköflum er hins vegar sagt frá hlutverki og ábyrgð 

stjórnenda í gæðastarfi sem snýr að mótun gæðastefnu, mælanlegum markmiðum, 

skipulagi gæðakerfa ásamt því að skapa árangurssinnað hugarfar innan liðsheildar 

fyrirtækja.  

 

5.1 Mótun gæðastefnu 

Gæðastefna felst í þeim viðmiðunarreglum sem stuðst er við í öllum ákvörðunum 

sem snerta gæði í starfseminni (Gæðastjórnunarfélag Íslands, 1998). Gæðastefna er 

nátengd heildarstefnu fyrirtækja en eins og fram kemur í staðlinum ÍST EN ISO 

9004-2 (1992) þá vísar gæðastefna fyrirtækis í þau áform heildarstefnu sem snúa 

beint að gæðum. Það er á ábyrgð æðstu stjórnenda að marka og skjalfesta 

gæðastefnu og greina frá hvernig eigi að uppfylla væntingar viðskiptavina. 

Ennfremur þurfa stjórnendur að sjá til þess að allir skilji stefnuna, henni sé 

framfylgt og haldið við. Í staðlinum er að finna leiðbeiningar um hvað eigi að koma 

fram í gæðastefnu þjónustufyrirtækja. Samkvæmt honum á gæðastefna að fela í sér 

þessi atriði: 

 

 gæðaflokk þeirrar þjónustu sem á að veita; 

 ímynd og orðspor þjónustufyrirtækisins í gæðamálum; 

 markmið fyrirtækisins varðandi þjónustugæði; 

 aðferðir sem beita má til að ná markmiðum um þjónustugæði; 

 hlutverk starfsmanna sem bera ábyrgð á að gæðastefnunni sé 

framfylgt. (bls.10). 

 



50 

 

Á sama hátt og heildarstefnu er ætlað að þjóna þeim tilgangi að styðja við 

ákvarðanir stjórnenda um rekstur og starfsemi fyrirtækja (Grant, 1991) á gæðastefna 

að styðja við ákvarðanir um gæði þeirra. 

 

5.2   Mælanleg gæðamarkmið 

Þegar kemur að því að fjalla um mælanleg gæðamarkmið liggur beinast við að rifja 

upp þætti í aðferðafræði Kaplan og Norton (2001) um stefnumiðað árangursmat 

(Balanced Scorecard) sem fjallað er um í undirkafla 4.3.2 um mælingar á árangri. Í 

kaflanum segir meðal annars frá hvernig þeir nota stefnukort og skorkort til að setja 

fram markmið og mæla og meta heildarárangur. Stefnukortum er ætlað að lýsa 

heildarstefnu með markmiðum á einfaldan og skýran hátt. Markmið þarf að vera 

auðskiljanlegt og hafa gildi fyrir þann sem notar það. Skorkort sýna mælikvarða og 

töluleg viðmið fyrir hvert markmið svo stöðugt sé hægt að fylgjast með hvernig 

gengur að framfylgja stefnunni og ná árangri.  

Aðferðafræði Kaplan og Norton (2001) sem hér er lýst á við hvort heldur sem 

verið er að marka heildarstefnu eða gæðastefnu. Til að framfylgja gæðastefnu þarf 

að setja mælanleg markmið fyrir helstu þætti starfseminnar sem snúa að gæðum. 

Gæðamarkmið eru því forsenda þess að hægt sé að skipuleggja og meta árangur í 

gæðastarfi fyrirtækja. Mælanleg gæðamarkmið eiga að geta gefið upplýsingar um 

hvar helst sé þörf á umbótum í gæðastarfsemi. Í skilgreiningu Shewhart (1931) á 

hugtakinu gæði leggur hann áherslu á mikilvægi mælanlegra eiginleika gæða sem 

gagnast stjórnendum til að sjá fyrir um væntingar viðskiptavina.   

 

5.3 Skipulag gæðakerfis 

Stjórnendur verða að byggja upp virkt gæðakerfi svo hægt sé að ná settum 

markmiðum og að stýra, meta og auka gæði þjónustunnar á skilvirkan hátt (ÍST EN 

ISO 9004-2, 1992). Í kafla 4.1 er gæðakerfi skilgreint sem stjórnskipulag þar sem 

greint er frá skiptingu ábyrgðar, verklagsreglum, ferlum og aðföngum sem þarf til 

að koma á gæðastjórnun. Kerfið á að ná til allra starfssviða og krefst virkrar 

samvinnu allra starfsmanna til að tryggja stöðugar umbætur. Áhersla er lögð á 

samspil viðskiptavina, stjórnenda, starfsfólks og aðfanga og formgerðar kerfisins 

eins og áður hefur verið greint frá. 
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Stjórnendur þurfa reglulega að meta hversu vel kerfið hentar til að framfylgja 

gæðastefnunni og til að ná settum markmiðum. Þeir verða að sjá til þess að skipulag 

gæðakerfis sé þannig háttað að ná megi öruggri stjórn á öllum ferlum sem hafa áhrif 

á þjónustugæði. Koma þarf á skilvirkum vinnuferlum sem skila nákvæmlega því 

sem viðskiptavinur vill fá, þegar honum hentar, án galla og með sem minnstum 

tilkostnaði (Womack og Jones, 2003). Stjórnendur þurfa því reglulega að láta gera 

innri úttektir á gæðakerfum sínum í samræmi við skjalfestar verklagsreglur til að 

sannprófa hvort kerfið skili hlutverki sínu. Ennfremur þurfa stjórnendur að huga vel 

að því hvort umbætur séu nauðsynlegar og hvort hægt sé að leggja til hæfileg 

aðföng og nægilegan mannafla í umbótaverkefnin (ÍST EN ISO 9004-2, 1992). 

Í gæðakerfinu þarf að skilgreina og skjalfesta alla þjónustuþætti í 

gæðahandbók. Gæðahandbók á að veita upplýsingar um gæðastefnu, gæðamarkmið, 

stjórnskipulag og ábyrgðarskiptingu, skipulag og dreifinu skjala í gæðakerfinu og 

starfsvenjur fyrirtækja í gæðamálum. Setja þarf vinnureglur til að stýra útgáfu, 

dreifingu og endurskoðun skjala í gæðahandbók (ÍST EN ISO 9004-2, 1992). 

 

5.4 Að skapa árangurssinnað hugarfar 

Railo (1995) heldur því fram að mikilvægasti þátturinn í að fyrirtæki nái góðum 

árangri sé að starfsfólk þess búi yfir nægu sjálfstrausti til að nýta hæfileika sína og 

getu. Með sjálfstrausti á hann við að allir starfsmenn þekki eigin takmörk og getu 

og viðurkenni bæði sterkar og veikar hliðar sínar. Hann segir það á ábyrgð 

stjórnenda að byggja upp sjálfstraust og árangursríka liðsheild innan fyrirtækja og 

bendir þeim á nokkrar leiðir til þess: 

 

 Byrjið á að skoða stjórnunarstíl ykkar og hvort hann sé þess eðlis að hann 

efli sjálfstraust meðal starfsmanna. 

 Skoðið áhrif árangursmælinga á sjálfstraust starfsmanna og liðsheildarinnar. 

 Leggið áherslu á að gera sameiginlega framtíðarsýn og ná henni fram. 

 Komið á sameiginlegri verkáætlun (work mission) með jafnvægi milli frelsis 

og skyldu sem næst með því að hafa gildin og framtíðarsýnina að leiðarljósi. 

 Komið skipulagi á skammtíma og langtíma markmið, fylgið þeim eftir, 

upplýsið um árangur og veitið umbun fyrir hann. Ef árangur næst ekki 

hvetjið þá starfsmenn til dáða um að árangur skili sér í næsta sinn. 
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 Trúið á fólk hvort sem vel gengur eða illa. Á erfiðum tímum reynir mest á 

stjórnendur að skapa stuðning og hvetja fólk til dáða. Munið að það er 

auðveldara að brjóta niður sjálfstraust en að byggja það aftur upp. 

 Hafið samskipti opin og eflið tilfinninguna fyrir samstöðu. 

 

Railo (1995) leggur áherslu á að til þess að geta skapað árangurssinnað 

hugarfar á vinnustað verði stjórnendur að skilja mikilvægi hvatningar og 

sjálfstrausts. Sameiginleg metnaðarfull framtíðarsýn og markmið er liður í því að 

byggja upp sjálfstraust og auka þannig stolt og hvatningu, vellíðan og öryggiskennd 

starfsmanna. Sterk tengsl eru á milli vellíðunar starfsfólks og árangurs á vinnustað 

og til þess að auka möguleika fyrirtækis á árangri þarf fyrst að auka möguleika 

starfsmanna á árangri (Railo, 1995). 

 

Í þriðja hluta ritgerðar er meðal annars fjallað um viðhorfskönnun sem var lögð 

fyrir starfsmenn Landspítala á síðasta ári. Markmiðið var að niðurstöður gætu 

gagnast stjórnendum og starfsmönnum sem tækifæri til umbóta.  
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III HLUTI – VIÐHORFSKANNANIR 

Eins og fram kemur hjá Grant (1991) er meginmarkmið með árangursmælingum að 

afla upplýsinga um hvað hægt sé að gera betur í starfsemi fyrirtækja þannig að 

árangur verði sem bestur. Þannig geta niðurstöður mælinga úr viðhorfskönnun á 

ýmsum þáttum í starfsumhverfi fólks leitt í ljós hvað helst þarf að bæta. Á sama hátt 

geta mælingar í þjónustukönnun veitt gagnlegar upplýsingar um hvernig hægt sé að 

auka gæði þjónustu í samræmi við kröfur viðskiptavina. 

Þriðji hluti ritgerðar skiptist í tvo meginkafla númer sex og sjö. Kafli sex 

fjallar um viðhorfskönnun á starfsumhverfi starfsmanna á LSH vorið 2009. Í kafla 

sjö er greint frá gerð þjónustukannana á FMS. Sú umfjöllun fær mun minna vægi en 

starfsumhverfiskönnunin.  

  

6 Starfsumhverfiskönnun 

Dagana 23. mars til 3. apríl 2009 var gerð könnun á starfsumhverfi starfsmanna á 

LSH. Fjallað er um aðferðir og úrvinnslu könnunarinnar auk þess sem rýnt er í 

helstu niðurstöður og íhugað um næstu skref. 

Framkvæmdastjórn Landspítala samþykkti á fundi 10. mars 2009 að láta gera 

könnun á starfsumhverfi starfsmanna spítalans. Ákveðið var að gera sambærilega 

könnun og gerð var á starfsumhverfi ríkisstarfsmanna 2006 en þó í styttri útgáfu. 

Markmiðið var að skoða hvort starfsmenn spítalans álitu að miðað hafi áleiðis við 

að búa til gott starfsumhverfi og einnig að gefa þeim færi á að koma sjónarmiðum 

sínum á framfæri. Öllum spurningum um stjórnun og stjórnendur var sleppt úr 

könnun 2009 vegna mikilla skipulagsbreytinga á þeim vettvangi en stefnt að 

sérstöku stjórnendamati síðar. Að öllum líkindum verður farið í slíkt mat á árinu 

2010 og svo í stóra almenna könnun vorið 2011. 

Ekki skyldi farið af stað með könnun 2009 fyrr en búið væri að skoða hvaða 

umbætur voru gerðar í kjölfar könnunar 2006. Sviðsstjóri mannauðsmála, nú 

framkvæmdastjóri mannauðssviðs, kallaði því eftir gögnum um þær umbætur frá 

stjórnendum allra sviða. Hann skipaði einnig sérstakan starfshóp sem fékk það 
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verkefni að skoða og meta árangur þeirra umbóta. Niðurstaða hópsins var sú að 

umbótaverkefnum hafi ekki alltaf verið fylgt eftir með þeim hætti sem lagt var upp 

með. Starfshópurinn átti einnig að leggja meginlínur um hvernig könnunum á 

starfsumhverfi spítalans yrði háttað til lengri tíma litið (Landspítali, 2009e). 

 Að tillögu hópsins var ákveðið að starfsumhverfiskönnun 2009 og úrvinnsla 

hennar yrði að öllu leyti unnin af starfsfólki á Landspítala. Könnunin var gerð á 

vefformi og henni fylgdi tilkynning frá ábyrgðarmanni könnunar, um að engum 

starfsmanni væri skylt að svara einstöku spurningum eða spurningarlistanum í heild. 

Einnig var bent á að litið væri á þátttöku sem upplýst samþykki og að farið væri 

með öll svör sem trúnaðarmál (Landspítali, 2009e).      

Í þeim hópi starfsmanna sem fékk það verkefni að búa til spurningarlista 

vefkönnunar ásamt því að sjá um úrvinnslu gagna og kynningu á niðurstöðum voru 

fimm starfsmenn frá skrifstofu mannauðsmála ásamt einum starfsmanni frá 

skrifstofu fjárreiðna og upplýsinga (SFU) sem nú er fjármálasvið (FMS). Eftir 

margar góðar ábendingar og athugasemdir frá öðrum starfsmönnum spítalans var 

sammælst um það innan hópsins að í könnuninni skyldi áhersla lögð á fjóra 

meginþætti; starfsánægju, starfsumgjörð, starfsálag, starfsgildi (Hörður Þorgilsson, 

2009).  

Spurningar könnunarinnar voru samtals 28, ýmist á formi beinna spurninga 

eða fullyrðinga með fimm tilteknum svarmöguleikum sem fólk var beðið um að 

taka afstöðu til. Nokkrar spurningar gáfu fleiri eða færri en fimm möguleika á svari. 

Ekki var boðið upp á að svara opnum spurningum sem gefa kost á löngum svörum 

enda gert ráð fyrir að það tæki innan við tíu mínútur að svara könnuninni 

(Landspítali, 2009e). 

Niðurstöður voru birtar í þremur skýrslum og afhentar framkvæmdastjórum 

spítalans til frekari kynningar fyrir starfsmenn. Ein skýrslan sýnir niðurstöður í ljósi 

þeirra bakgrunnsbreyta sem voru notaðar. Mælingar á starfsumhverfi voru taldar 

mikilvægari en mælingar á sviðum LSH þar sem niðurstöður áttu að nýtast óháð 

þeim skipulagsbreytingum sem voru í vændum. Út frá því sjónarmiði voru valdar 

bakgrunnsbreyturnar starfseining, starfsstétt, kyn, móðurmál, starfsaldur og 

vinnufyrirkomulag (Landspítali, 2009f). Önnur skýrsla veitir upplýsingar um  

heildarniðurstöður spítalans úr hverri spurningu fyrir sig auk samanburðar á 

niðurstöðum  milli sviða. Í þeirri skýrslu er einnig að finna upplýsingar um útkomu 

spítalans að meðaltali bæði frá árinu 2006 og 2009 (Landspítali, 2009e). Þriðja og 
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síðasta skýrslan er í raun margar sér skýrslur fyrir hvert svið en mikil áhersla var 

lögð á að niðurstöður kæmu að gagni fyrir hverja og eina skipulagseiningu.  

Til þess að koma í veg fyrir rekjanleika svara eru niðurstöður í skýrslu SFU 

ekki greindar eftir bakgrunnsbreytum. Á þeim tíma sem könnunin var gerð var 

fjöldi starfsmanna innan við 20 á tveimur sviðum SFU. Engin greining var gerð 

fyrir einingar með færri en 10 starfsmenn (Landspítali, 2009d). 

 

6.1 Rýni í úrvinnslu gagna 

Rýni í úrvinnslu gagna afmarkast við skýrslu fjármálasviðs sem þá var SFU og því 

er sú skammstöfun valin við umfjöllun skýrslunnar. Þegar könnunin var lögð fyrir 

starfsmenn voru þrjú svið innan SFU sem hér verða kölluð X, Y og Z. Í skýrslunni 

kemur fram að svarhlutfall á SFU var 70% sem telst mjög gott ef tekið er mið af 

skilgreiningu þeirra Edwards, Thomas, Rosenfeld og Kewley (1997). Þau telja að 

hægt sé að líta á 50% svarhlutfall í starfsmannakönnunum sem viðunandi 

(acceptable), 60% svarhlutfall sem gott (good), og 70% mjög gott (very good). 

Svarhlutfall á spítalanum í heild var 52,3% og telst því viðunandi í þessum 

skilningi. 

Myndir 6.1 og 6.2 eru settar fram sem dæmi um hvernig upplýsingar um 

niðurstöður einstöku spurninga í starfsumhverfiskönnuninni eru birtar í skýrslu 

SFU. Í henni eru yfirleitt birtar tvær myndir til upplýsinga um hverja niðurstöðu 

fyrir sig. Ekki er talin sérstök þörf á að sýna þær allar í þessari ritgerð. 

 

Dæmi 1             Ég er ánægð(ur) með núverandi vinnuaðstöðu mína 

5

4

3

2

1

X Y Z

SFU 2006

SFU 2009

LSH 2009

Svið

5

4

3

2

1

Mjög sammála

Frekar sammála

Hvorki sammála né ósammála

Frekar ósammála

Mjög ósammála  

Mynd 6.1. Dæmi um meðaltal svara. Heimild: (Landspítali, 2009d). Smíði höfundar. 
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Úrvinnsla gagna í dæmi 1 felst í að reikna út meðalánægju svarenda með 

vinnuaðstöðu sína. Á mynd 6.1 eru þrjár súlur sem standa fyrir hvert svið SFU, þau 

X, Y og Z, og sýna þær samanburð á meðaltali þeirra árið 2009. Tvær lágréttar línur 

sýna breytingu á meðaltali innan SFU í heild frá árinu 2006 til 2009. Auk þess sýnir 

þriðja lágrétta línan meðaltal á LSH 2009. 

Upplýsingar sem þessi mynd veitir eru meðal annars þær að starfsmenn á 

sviði Z eru að meðaltali ánægðastir allra starfsmanna með starfsaðstöðu sína hvort 

heldur borið er saman við meðaltal sviða X og Y eða LSH í heild. Starfsmenn á 

sviði X virðast aftur á móti óánægðastir allra að meðaltali. Ánægjan á SFU í heild 

hefur aukist frá könnun 2006 án þess að myndin sýni það á nákvæman hátt. 

Almennt eru starfsmenn á SFU ánægðari að meðaltali með vinnuaðstöðu sína en 

starfsmenn LSH í heild. 

 

Dæmi 2             Ég er ánægð(ur) með núverandi vinnuaðstöðu mína 

100%

90%

80%

60%

10%

70%

50%

40%

30%

20%

0%

LSH SFU X Y Z

Mjög sammála

Frekar sammála

Hvorki sammála 

né ósammála

Frekar ósammála

Mjög ósammála

 

Mynd 6.2. Dæmi um hlutfallslega dreifingu svara. Heimild: (Landspítali, 2009d). Smíði höfundar. 

Í úrvinnslu gagna í dæmi 2 er gerð hlutfallsleg greining á þeim svörum sem 

fólk velur að nota af fimm mögulegum svörum sem eru sýnd á mynd 6.2. Súlurnar á 

myndinni standa fyrir LSH, SFU og sviðin þrjú og sýna hlutfallslega dreifingu svara 

innan þeirra. 

Þessi mynd gefur meðal annars upplýsingar um að tæplega 90% starfsmanna á 

sviði Z eru mjög eða frekar sammála fullyrðingunni um að vera ánægðir með 

vinnuaðstöðu sína. Á myndinni sést að 60% starfsmanna á sviði X eru mjög eða 

frekar sammála fullyrðingunni. Starfsmenn á SFU virðast hlutfallslega ánægðari 
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með vinnuaðstöðu sína en starfsmenn spítalans í heild sem er í takt við upplýsingar 

á mynd 6.1 um hærra meðaltal SFU 2009 heldur en á LSH. 

Hlutfallsleg dreifing svara eins og hér er lýst er ágæt leið sem upphaf að 

úrvinnslu gagna (Chadwick, Bahr og Albrecht, 1984). Slík greining sýnir þó lítið 

annað en hlutfall starfsmanna sem völdu hvern svarmöguleika í einstaka fullyrðingu 

og því er þörf á ítarlegri greiningu ef nýta á niðurstöður til umbóta. 

Edwards o.fl. (1997) halda því fram að upplýsingar um samanburð á milli 

fjölda þeirra sem velja svarmöguleika „mjög sammála“ og þeirra sem velja „frekar 

sammála“ séu yfirleitt haldlitlar. Þau telja að niðurstöður úr könnun með fimm 

svarmöguleika geti gefið betri upplýsingar ef þær eru birtar í þremur flokkum 

„sammála, hlutlaus, ósammála.“ Greining í þrjá flokka gefi oft skýrari niðurstöður 

en fimm flokka greining og auðveldi jafnvel vinnu við að koma auga á atriði sem 

helst þarf að bæta. Í flokkinn „sammála“ raða þau saman svörum þeirra sem velja 

að vera mjög eða frekar sammála. Á sama hátt raða þau svörum þeirra sem velja 

frekar eða mjög ósammála í flokkinn „ósammála.“ Svörum þeirra sem kjósa að vera 

hvorki sammála né ósammála raða þau í flokkinn „hlutlaus.“  

Þessi greining er ekki ólík þeirri aðferð sem mikið er notuð við úrvinnslu 

gagna í sambærilegum viðhorfskönnunum hjá Gallup (Capacent Gallup, 2007). 

Flestar spurningar í könnunum þeirra eru settar fram á fimm punkta Gallupkvarða 

með svarmöguleikunum „mjög sammála, frekar sammála, hvorki sammála né 

ósammála, frekar ósammála og mjög ósammála.“ Við úrvinnslu gagna er reiknuð út 

meðaleinkunn einstöku fullyrðinga á Gallupkvarðanum og hún flokkuð í þrjú bil 

eftir því hve ánægt eða óánægt fólk er. Auk þess er hvert bil táknað með lit, 

styrkleikabil með bláum lit, starfshæft bil með grænum lit og aðgerðarbil með 

rauðum. 

 

1. Styrkleikabil (4,20 – 5,00)     

2. Starfshæft bil (3,70 – 4,19)  

3. Aðgerðarbil (1,00 – 3,69)  

 

Ef meðaleinkunn mælist á aðgerðarbili eru líkur á að sá þáttur sem fullyrðing 

vísar til hafi letjandi áhrif á starfsánægju og frammistöðu starfsmanna. Þegar 

meðaleinkunn er á starfshæfu bili er líklegt að viðkomandi þáttur hvorki hvetji né 

letji starfsfólk við dagleg störf. Á hinn bóginn eru miklar líkur á að meðaleinkunn á 



58 

 

styrkleikabili bendi til þess að það sem fullyrðing ber með sér hafi hvetjandi áhrif á 

starfsánægju og frammistöðu starfsmanna (Capacent Gallup, 2007). 

Aðferð sem Gallup notar í viðhorfskönnunum sínum, og hér var lýst, svipar 

mjög til aðferðar sem var notuð í starfsumhverfiskönnun LSH 2009. Hjá Gallup eru 

niðurstöður hins vegar birtar á ögn nákvæmari hátt en gert var í skýrslum fyrir 

spítalann.  

Í næsta kafla er leitast við að draga saman upplýsingar úr skýrslu SFU 2009 í 

þeim tilgangi að reyna að fá gleggri sýn á þá þætti sem helst þarf að bæta. 

Meðaleinkunnir eru flokkaðar eins og gert er hjá Gallup í styrkleikabil, starfshæft 

bil og aðgerðarbil og sömu litartákn eru notuð þar sem því verður við komið. 

Upplýsingarnar taka til mælinga á einstöku sviðum innan SFU, SFU í heild og LSH. 

 

6.2 Yfirlit um niðurstöður 

Eins og kom fram um könnunina í undirkafla 6.1 var ákveðið að leggja áherslu á 

fjóra meginþætti; starfsánægju, starfsumgjörð, starfsálag og starfsgildi. Töflur 6.1 – 

6.4 sýna yfirlit um niðurstöður einstöku fullyrðinga og spurninga innan hvers þáttar. 

Niðurstöður fullyrðinga sem var svarað á fimm punkta kvarða eru birtar á formi 

meðaleinkunna á skalanum 1 – 5.  Aðrar niðurstöður eru sýndar sem hlutfallstölur. 

Allar fullyrðingar sem snéru að þáttum starfsánægju og starfsgilda voru á fimm 

punkta kvarða eins og þeim sem sýndur er á mynd 6.1. Það er því einnig hægt að 

reikna heildarmeðaltal þeirra þátta. Útreikningur heildarmeðaltals gefur hins vegar 

ekki rétta niðurstöðu nema með því að snúa við fullyrðingum sem voru orðaðar á 

neikvæðan hátt þannig að alls staðar gildi að há meðaleinkunn gefi jákvætt mat og 

lág meðaleinkunn neikvætt mat. Ekki er hægt að reikna út heildarmeðaltal fyrir 

starfsumgjörð og starfsálag þar sem fullyrðingar og spurningar innan þeirra þátta 

voru á ólíkum kvörðum.  

6.2.1 Starfsánægja 

Í þessum hluta könnunar eru þær spurningar sem gjarnan reynast vera þau 

lykilviðhorf sem hvað best segja fyrir um ýmsa hefðbundna mælikvarða stofnana á 

árangri (Hörður Þorgilsson, 2009).  
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Tafla 6.1 Mælingar á starfsánægju 

 Fullyrðingar LSH SFU X Y Z 

1 Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) í starfi mínu 4,10 4,11 4,00 4,04 4,41 

2 Góður starfsandi er ríkjandi innan Landspítala 3,58 3,61 3,88 3,44 3,56 

3 Það er góður starfsandi í því starfsumhverfi sem ég tilheyri 4,11 4,10 4,06 3,84 4,65 

4 Ég er ánægð(ur)með núverandi vinnuaðstöðu mína 3,59 3,84 3,39 3,76 4,35 

5 Ég býst við að vinna á Landspítala a.m.k. næstu 2 árin 4,18 4,08 4,00 4,25 4,18 

6 Ég hugsa oft um að hætta í núverandi starfi 3,89 3,82 3,50 4,17 3,75 

7 Vangaveltur um atvinnuöryggi eru áberandi í því starfs-

umhverfi sem ég tilheyri 

2,92 2,81 2,67 2,88 2,94 

 Heildarmeðaltal: 3,76 3,77 3,64 3,77 3,98 

 

Þegar tafla 6.1 er skoðuð vekur góð niðurstaða á sviði Z strax athygli. Þar eru 

mælingar á fullyrðingum númer eitt, þrjú og fjögur á styrkleikabili. Heildarmeðaltal 

mælist líka best á sviði Z. Þessar upplýsingar gefa til kynna að starfsmenn á sviði Z 

séu að meðaltali ánægðastir í starfi sínu og með vinnuaðstöðu sína. Auk þess líta 

þeir svo á að það ríki mjög góður starfsandi í starfsumhverfi þeirra. 

Fullyrðing númer sex hefur neikvæða merkingu. Fólk sem gefur henni hæstu 

einkunn með því að vera henni mjög sammála hefur oft hugsað um að hætta í starfi. 

Sú afstaða hlýtur að teljast neikvæð mæling á starfsánægju. Fullyrðingunni er því 

snúið þannig að há einkunn þýðir að fólk sé ekki oft að hugsa um að hætta í starfi. 

Það sama gildir um fullyrðingu sjö. Henni er líka snúið þannig að há meðaleinkunn 

gefur til kynna að vangaveltur um atvinnuöryggi séu ekki áberandi í starfsumhverfi 

þeirra. Þar sem meðaleinkunn fullyrðingar númer sjö lendir í öllum tilvikum á 

aðgerðarbili þá virðist sem að töluverðar vangaveltur um atvinnuöryggi séu í gangi. 

Fullyrðingin sem slík vekur hins vegar upp spurningu um hvort atvinnuöryggi 

hafi bein áhrif á starfsánægju. Að mínu áliti þarf svo ekki að vera. Tilhugsun um að 

missa vinnuna getur hins vegar valdið álagi þó sú túlkun gefi ekki tilefni til að færa 

fullyrðinguna undir þáttinn starfsálag þar sem starfið sem slíkt getur ekki verið 

áhrifavaldur álags af þessum toga. Út frá þessu sjónarmiði hefði kannski farið betur 

á að sleppa fullyrðingunni úr könnuninni þar sem meðaleinkunn hennar hefur áhrif 

á heildarmeðaltal. Hefði henni verið sleppt þá hefði heildarmeðaltal í öllum 

tilvikum verið á starfshæfu bili, líka á sviði X sem hækkaði þá úr 3,64 eins og taflan 

sýnir í 3,80. Það gildir því hér eins og alltaf við mat á upplýsingum að skoða þær á 

gagnrýninn hátt og gæta fyllstu varfærni í túlkun þeirra. Það er þó vert að hafa í 
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huga að tíðar vangaveltur um atvinnuöryggi geta sennilega haft neikvæð áhrif á 

árangur í starfi. 

Annað í töflunni sem vekur athygli er ólík afstaða starfsmanna til fullyrðinga 

númer tvö og þrjú. Að meðaltali virðast starfsmenn álíta að það ríki betri starfsandi í 

starfsumhverfi þeirra heldur en innan LSH almennt. Þessi afstöðumunur er mestur á 

sviði Z ef litið er á meðaleinkunnir þessara fullyrðinga þar og þær bornar saman. Í 

starfsumhverfi á sviði Z mælist starfsandinn að meðaltali á styrkleikabili með 

meðaleinkunnina 4,65. Aftur á móti mælist afstaða starfsmanna á sviði Z til 

starfsanda á LSH á aðgerðarbili með meðaleinkunn 3,56.  

6.2.2 Starfsumgjörð 

Í  þætti könnunar um starfsumgjörð eru flestar þær spurningar sem meta hvort þær 

úrbætur sem lagt var upp með í byrjun 2007 hafi skilað árangri (Hörður Þorgilsson, 

2009). 

 

Tafla 6.2. Mælingar á starfsumgjörð 

 Fullyrðingar og spurningar LSH SFU X Y Z 

8 Ávallt er vandað til ráðningar starfsfólks í því 

starfsumhverfi sem ég tilheyri. 

3,64 4,07 3,88 3,88 4,59 

9 Hvernig var þér leiðbeint þegar þú byrjaðir í núverandi 

starfi? Merktu við allt sem við á. 

     

10 Er til skrifleg starfslýsing (eða erindisbréf) um starf 

þitt?  

70,8% 62,3% 58,8% 76,9% 47,1% 

11 Hefur þú farið í formlegt starfsmannasamtal á 

undanförnum tveimur árum?  

56,1% 74,6% 77,8% 76,9% 76,5% 

12 Starfsmannasamtali var fylgt eftir, svo sem með sí- og 

endurmenntun, endurskoðun á vinnuaðstöðu eða á 

annan hátt. 

3,18 2,75 2,78 2,80 2,56 

13 Ég hef góða aðstöðu til að afla mér sí- og 

endurmenntunar í núverandi starfi. 

3,53 3,54 3,53 3,18 4,06 

14 Hefur þú sótt eða varið tíma í sí- og endurmenntun, 

t.d. í formi námskeiða, fyrirlestra á s.l. tveimur árum?  

80,0% 74,2% 77,8% 57,7% 100% 

 

Í töflu 6.2 er heildarmeðaltal ekki reiknað þar sem fullyrðingar og spurningar í 

þætti starfsumgjarðar eru á ólíkum kvörðum. Fyrst er rýnt í meðaleinkunnir 

fullyrðinga númer átta, 12 og 13 sem öllum var svarað á fimm punkta kvarða. 



61 

 

Meðaleinkunn LSH er 3,64 í fullyrðingu númer átta og lendir á aðgerðarbili. 

Það bendir til þess að starfsmenn spítalans virðast að meðaltali álíta að ekki sé nógu 

vel vandað til ráðninga starfsfólks í starfsumhverfi þeirra. Meðaleinkunn SFU fyrir 

sömu fullyrðingu er á starfshæfu bili 4,07 og nær styrkleikabili á sviði Z eða 4,59. 

Stjórnendur SFU geta því verið nokkuð sáttir við þessar niðurstöður. Aftur á móti 

lendir meðaleinkunn fullyrðinga 12 og 13 alls staðar á aðgerðarbili nema á sviði Z 

þar sem hún lendir á starfshæfu bili. Þessar niðurstöður gefa til kynna að þörf sé á 

umbótum í eftirfylgni starfsmannasamtala og að auk þess þurfi að reyna að gefa 

fólki betra tækifæri til þess að afla sér sí- og endurmenntunar.    

Ekki verður farið í greiningu á spurningu níu sem var frábrugðin öðrum að því 

leyti að fólk gat merkt við öll svörin „var ekki sett(ur) sérstaklega inn í starfið, fékk 

aðstoð vinnufélaga, fékk aðstoð sérstaks leiðbeinanda, fékk aðstoð yfirmanns, fór á 

sérstakt námskeið.“  

Ef litið er á spurningu 10 þá voru svarmöguleikar hennar „já og hún er oft 

notuð, já og hún er sjaldan notuð, já en hún er aldrei notuð, nei, veit það ekki.“ Það 

er álitamál hvort aðeins fyrsti svarmöguleikinn geti verið ásættanlegur. Eða má líta 

svo á að ef skrifleg starfslýsing er til hvort heldur hún er sjaldan eða aldrei notuð þá 

sé það ásættanlegt? Hér vaknar spurning um hvaða skilning fólk leggur í að „nota“ 

starfslýsingu. Felst notkun hennar í því að hafa hana alltaf í hendi sem nokkurs 

konar gátlista eða nægir að vinna eftir starfslýsingu án þess að hún sé alltaf í 

augsýn? Til þess að gæta varkárni er hlutfall þeirra sem tóku afstöðu og völdu að 

svara „já, og hún er oft notuð“ eða já, og hún er sjaldan notuð,“ sýnt samtals í 

töflunni. 

Í spurningu 11 var hægt að velja einn kost af þremur „já tvisvar eða oftar, já 

einu sinni, nei.“ Taflan sýnir samtals hlutfall þeirra sem svöruðu já á annan hvorn 

veginn. Þannig sýna niðurstöðurnar að um 75% starfsmanna á SFU fóru í formlegt 

starfsmannasamtal á tilteknu tímabili en aðeins 56,1% starfsmanna á LSH í heild. 

Í síðustu spurningu þessa þáttar var hægt að velja „já ég hef mikið sótt sí- og 

endurmenntun, já ég hef töluvert sótt sí- og endurmenntun, já ég hef lítillega sótt sí- 

og endurmenntun, nei.“ Í töflu 6.2 er birt hlutfall þeirra sem svöruðu já hvort heldur 

þeir töldu sig hafa sótt sí- og endurmenntun mikið, töluvert eða lítillega. Sérstaka 

athygli vekur að allir starfsmenn á sviði Z svara spurningunni játandi. Það gæti bent 

til þess að einhver fylgni sé á milli þess að verja hluta af tíma sínum í sí- og 
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endurmenntun og mikillar starfsánægju þar sem mælingar í báðum þessum þáttum 

sýna mjög góða niðurstöðu hjá Z.  

6.2.3 Starfsálag 

Hér er verið að fylgjast með hvort úrbætur hafi skilað sér og hvernig starfsfólk 

metur áhrif vinnustaðarins á heilsu sína. Jafnframt er sérstaklega verið að fylgjast 

með fyrirbærum eins og streitu, áreitni og einelti (Hörður Þorgilsson, 2009). 

 

Tafla 6.3. Mælingar á starfsálagi 

 Fullyrðingar og spurningar LSH SFU X Y Z 

15 Vinnuálag í starfi mínu er: 3,99 3,79 3,78 3,65 4,00 

16 Streita í starfi mínu er: 3,55 3,31 3,39 3,19 3,29 

17 Ég tel, að á s.l. tveimur árum, hafi þættir í starfi mínu 

og/eða starfsumhverfi stuðlað að: 

     

18 Hefur þú orðíð fyrir einelti, á s.l. tveimur árum, í því 

starfsumhverfi sem þú tilheyrir?  

14,3% 3,5% 6,5% 0% 5,9% 

19 Hefur þú orðíð fyrir kynferðislegri áreitni, á s.l. 

tveimur árum, í því starfsumhverfi sem þú tilheyrir?  

2,1% 1,6% 0% 0% 5,9% 

20 Liggur fyrir áhættumat starfs fyrir störf í því 

starfsumhverfi sem þú tilheyrir?  

15,6% 8,2% 16,7% 0% 11,8% 

21 Í því starfsumhverfi sem ég tilheyri eru starfsmenn 

hvattir til þess að efla líkamlega og andlega heilsu. 

3,22 3,63 2,94 3,92 4,24 

 

Heildarmeðaltal í töflu 6.3 er ekki reiknað fyrir þáttinn starfsálag af sömu 

ástæðu og gildir fyrir upplýsingar í töflu 6.2. Byrjað er á að skoða meðaleinkunnir 

fullyrðinga sem var svarað á fimm punkta kvarða. Þær eru númer 15, 16 og 21. 

Fimm punkta kvarðinn í spurningum 15 og 16 gaf möguleika á að svara „mjög 

mikið, mikið, hóflegt, ekki mikið, lítið.“ Meðaleinkunnir sýna að vinnuálag mælist 

alls staðar hærra en álag vegna streitu og að meðaltali virðast starfsmenn LSH vera 

undir meira álagi en starfsmenn SFU. Reyndar mælist mesta vinnuálagið á sviði Z 

en það virðist samt ekki draga úr ánægju fólks með störf sín því þar ríkir einnig 

mesta starfsánægjan miðað við niðurstöður mælinga í töflu 6.1. Það getur því verið 

varasamt að álykta sem svo að mikið vinnuálag hafi slæm áhrif á starfsumhverfi 

fólks.  

Niðurstaða fullyrðingar númer 21 sýnir að starfsmenn LSH virðast almennt á 

þeirri skoðun að í starfsumhverfi þeirra sé starfsfólk að meðaltali ekki hvatt til þess 
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að efla líkamlega og andlega heilsu. Það er því tilefni til að skoða þennan þátt betur 

með hugsanlegar aðgerðir til umbóta í huga á flestum sviðum innan LSH. Svið Z og 

jafnvel svið Y gætu verið undanskilin. 

Fullyrðing 17 er frábrugðin öðrum á sama hátt og spurning níu í töflu 6.2 og 

því er ekki farið í greiningu á henni. Fólk var beðið um að merkja við alla þá þætti 

sem þeir álitu að hefðu stuðlað að „veikindum, andlegri vanlíðan svo sem depurð 

eða kvíða, reiði eða ósætti, starfsleiða, minni tryggð við spítalann, líkamlegum 

álagseinkennum, ekkert af ofangreindu.“ 

Ef næst er litið á niðurstöður úr spurningum 18 og 19 voru svarmöguleikar 

þeirra „nei, já einu sinni, já oftar en einu sinni, er ekki viss.“ Skilgreiningar á 

hugtökunum einelti og kynferðisleg áreitni fylgdu hvorri spurningu fyrir sig: 

„Einelti felur í sér endurtekna neikvæða framkomu gagnvart einstaklingi um/yfir 

ákveðið tímabil sem hann eða þeir upplifa sem særandi og/eða niðurlægjandi.“ 

„Kynferðisleg áreitni felur í sér kynferðislegar athafnir, hegðun eða athugasemdir 

sem beinast að einstaklingi og eru án samþykkis hans eða vilja.“ 

Af þeim sem tóku afstöðu svöruðu 14,3% starfsmanna á LSH því til að þeir 

hefðu orðið fyrir einelti einu sinni eða oftar á síðastliðnum tveimur árum. Í ljós kom 

að hlutfallið hafði lækkað frá könnun 2006 sem er af hinu góða en erfitt er að segja 

til um hvaða hlutfall getur talist ásættanlegt við mat á einelti. Það ætti ekki að koma 

á óvart ef verkefni sem lúta að því að draga úr einelti verða sett í forgang sem 

umbótaverkefni á einhverjum sviðum LSH. Hlutfall eineltis innan SFU er mun 

lægra en á LSH. Það er samt mikilvægt að gæta ýtrustu varfærni í þeim samanburði 

þar sem margfalt fleiri starfsmenn eru á LSH en á einstöku sviðum SFU.   

Starfsmenn LSH virðast ekki upplifa kynferðislega áreitni í miklum mæli ef 

miðað er við að 2,1% þeirra sem tóku afstöðu töldu sig einu sinni eða oftar hafa 

orðið fyrir slíkri áreitni á síðastliðnum tveimur árum. Ef hins vegar er litið til fjölda 

starfsmanna sem svara þessari spurningu þá kemur í ljós að 46 starfsmenn af 2.220 

starfsmönnum töldu sig hafa orðið fyrir kynferðislegri áreitni. Frá því sjónarmiði 

hlýtur að vera þörf á umbótum. Aðeins einn af 17 starfsmönnum á sviði Z taldi sig 

hafa orðið fyrir kynferðislegri áreitni á þessu tímabili. Í því tilfelli reiknast hlutfallið 

5,9% sem er gott dæmi um mikilvægi þess að fara varlega í túlkun upplýsinga sem 

eru birtar á formi hlutfalla. 



64 

 

Að lokum sýnir spurning 20 alls staðar slæma niðurstöðu. Starfsmenn virðast 

lítið þekkja til áhættumats starfa fyrir störf í starfsumhverfi þeirra og því tilefni til 

að bæta úr því.   

6.2.4 Starfsgildi 

Undir þáttinn starfsgildi er hópað saman spurningum sem þykja endurspegla þær 

áherslur og þau gildi sem koma fram í stefnumótunarskjali Landspítalans frá 2006 

(Hörður Þorgilsson, 2009). 

 

Tafla 6.4. Mælingar á starfsgildi 

 Fullyrðingar LSH SFU X Y Z 

22 Samstarf milli starfsstétta í því starfsumhverfi sem ég tilheyri er 

gott. 

3,96 3,83 3,53 3,56 4,53 

23 Mikil áhersla er lögð á teymisvinnu í því starfsumhverfi sem ég 

tilheyri. 

3,68 3,48 3,24 3,00 4,65 

24 Upplýsingamiðlun innan Landspítala er í góðu lagi. 3,14 3,13 3,06 2,96 3,47 

25 Upplýsingamiðlun í því starfsumhverfi sem ég tilheyri er í góðu 

lagi. 

3,53 3,66 3,35 3,46 4,35 

26 Ég er spurð(ur) álits á ákvörðunum sem snerta starfssvið mitt. 3,44 3,73 3,41 3,44 4,59 

27 Starfsmenn eru hvattir til að leita nýrra leiða við úrlausn verkefna. 3,41 3,59 3,69 3,00 4,63 

28 Í því starfsumhverfi sem ég tilheyri eru skapaðar aðstæður til 

þess að veita góða þjónustu. 

3,76 3,83 3,75 3,36 4,59 

 Heildarmeðaltal: 3,56 3,61 3,43 3,25 4,40 

 

Í þessum hluta starfsumhverfisþátta var öllum fullyrðingum svarað á fimm 

punkta kvarða og því er heildarmeðaltal reiknað fyrir starfsgildi í töflu 6.4. Á sviði 

Z mælist það 4,40 og er því á styrkleikabili en á öðrum sviðum SFU og LSH mælist 

það á aðgerðarbili.    

 Þar stingur nokkuð í stúf að viðhorf starfsmanna til starfsgildis virðast á allan 

hátt vera mun jákvæðari að meðaltali á sviði Z en hjá öðru starfsfólki. Eflaust eru 

ýmsar skýringar á því sem ekki fá rými í þessari umfjöllun.  

Upplýsingamiðlun innan LSH fær í öllum tilvikum lélega einkunn og því vert 

fyrir alla stjórnendur að reyna að bæta úr því. 
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6.3 Hefur miðað áleiðis? 

Markmið könnunar 2009 var að skoða hvort starfsmenn álitu að miðað hafi á leið 

frá árinu 2006 til þess að búa til gott starfsumhverfi og einnig að gefa starfsfólki 

tækifæri til að koma sjónarmiðum sínum á framfæri. Til þess að leggja mat á hvort 

starfsmenn álitu að miðað hafi áleiðis er aðeins hægt að bera saman niðurstöður 

fullyrðinga sem voru notaðar í könnunum bæði árin.   

Tafla 6.5 sýnir samanburð á meðaleinkunn 2006 og 2009. Frávik milli þessara 

tímabila eru annars vegar reiknuð fyrir LSH og hins vegar SFU í heild. Í töflunni 

eru aðeins þær 13 fullyrðingar sem starfsmönnum var gefinn kostur á að taka 

afstöðu til bæði árin. Númerin í töflunni segja til um röðun fullyrðinga í könnun 

2009. 

 

Tafla 6.5 Frávik á meðaltali áranna 2006 og 2009 

 
Fullyrðingar 

LSH 

2009 

LSH 

2006 

Frávik 

LSH 

SFU 

2009 

SFU 

2006 

Frávik 

SFU 

1 Þegar á heildina er litið er ég ánægð(ur) í starfi 

mínu 

4,10 3,90 0,20 4,11 3,81 0,30 

2 Góður starfsandi er ríkjandi innan Landspítala 3,58 3,30 0,28 3,61 3,43 0,18 

3 Það er góður starfsandi í því starfsumhverfi 

sem ég tilheyri 

4,11 4,20 -0,09 4,10 4,12 -0,02 

4 Ég er ánægð(ur)með núverandi vinnuaðstöðu 

mína 

3,52 3,10 0,42 3,84 3,58 0,26 

5 Ég býst við að vinna á Landspítala a.m.k. 

næstu 2 árin 

4,18 3,90 0,28 4,08 3,82 0,26 

6 Ég hugsa oft um að hætta í núverandi starfi * 2,11 3,30 -1,19 2,18 3,44 -1,26 

8 Ávallt er vandað til ráðningar starfsfólks í því 

starfsumhverfi sem ég tilheyri 

3,64 2,90 0,74 4,07   

13 

 

Ég hef góða aðstöðu til að afla mér sí- og 

endur-menntunar í núverandi starfi 

3,63 3,60 0,03 3,77 3,64 0,14 

15 Vinnuálag í starfi mínu er 3,99 4,00 -0,01 3,76   

16 Streita í starfi mínu er 3,55 3,50 0,05 3,24   

24 Upplýsingamiðlun innan Landspítala er í góðu 

lagi 

3,14 2,90 0,24 3,13 3,03 0,10 

26 Ég er spurð(ur) álits á ákvörðunum sem snerta 

starfssvið mitt 

3,44   3,73 3,88 -0,15 

27 Starfsmenn eru hvattir til að leita nýrra leiða við 

úrlausn verkefna 

3,41 3,20 0,21 3,59 3,40 0,19 

 

*Fullyrðingu númer sex er ekki snúið í töflu 6.5 eins og gert er í töflu 6.1. Það skýrir ólíkar niðurstöður hennar í töflunum. 
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Frávikin í töflu 6.5 segja til um breytingar á meðaleinkunn frá 2006 til 2009 á 

skalanum 1 - 5. Þegar rýnt er í einstök frávik í töflunni er mikilvægt að muna að 

sumar fullyrðingar hafa neikvæða merkingu. Í þeim tilvikum gefa frávik með mínus 

stöðu til kynna að miðað hafi í rétta átt. Þetta á við um fullyrðingar númer sex og 

15. Ástæða þess að fullyrðingu númer sex er ekki snúið í töflu 6.5 á sama hátt og 

gert er í töflu 6.1 er sú að höfundur hefur ekki aðgengi að upplýsingum frá árinu 

2006 sem þarf til þess að það sé hægt. Frávik í fullyrðingu 15 er -0,01 og varla hægt 

að túlka það sem vísbendingu um einhverja marktæka breytingu.  

Tvö hæstu „mínus“ frávikin í töflunni eiga við um fullyrðingu sex. Frávik 

LSH  er -1,19 og frávik SFU -1,26. Breytingin er til lækkunar og bendir til þess að 

mun færri starfsmenn hafi að meðaltali oft verið að hugsa um að hætta í starfi 2009 

heldur en þeir gerðu á árinu 2006. Ef fullyrðingin er talinn réttur mælikvarði fyrir 

starfsánægju þá gefur frávikið eitt og sér vísbendingu um að starfsánægja hafi að 

meðaltali aukist og að miðað hafi á leið. Til þess að gæta varkárni í túlkun þessara 

frávika er ástæða til að kanna hvort aðrir þættir en starfsánægja geti einnig legið að 

baki þessari góðu niðurstöðu.  

Rannsóknir hafa sýnt að náið samband er á milli starfsmannaveltu og þenslu á 

vinnumarkaði (ParX, 2007). Í því ljósi er vert að skoða þróun starfsmannaveltu á 

LSH miðað við þensluna. Lagt verður mat á þenslu út frá upplýsingum hagstofu 

Íslands (e.d.) um atvinnuleysi og litið svo á að lítið atvinnuleysi bendi til aukinnar 

þenslu á vinnumarkaði. Skilgreining á atvinnuleysi er hlutfall atvinnulausra af 

vinnuafli sem samanstendur af starfandi og atvinnulausu fólki (Hagstofa Íslands, 

e.d.). Samband starfsmannaveltu LSH og atvinnuleysis á vinnumarkaði á árunum 

2006 til 2009 er sýnt á mynd 6.3. 

 

 
 

Mynd 6.3. Starfsmannavelta LSH og atvinnuleysi á vinnumarkaði. Heimild: (Landspítali, 2009h og hagstofa 

Íslands, e.d.). Smíði höfundar. 
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Eftir mynd 6.3 að dæma virðist vera náið samband milli starfsmannaveltu og 

þenslu á vinnumarkaði. Myndin sýnir að á þessu tímabili mælist starfsmannavelta 

LSH hæst 15,7% á árinu 2007 sem samsvarar því að rúmlega sjötti hver starfsmaður  

spítalans hafi skipt um starf á því ári. Atvinnuleysi mælist lægst á þessu sama ári 

eða 2,3%. Mæling á starfsmannaveltu er lægst 11,5% árið 2009 sem gefur til kynna 

að tæplega níundi hver starfsmaður hafi skipt um starf það ár. Á ári 2009 mælist 

atvinnuleysi mest 7,2% sem segir til um að dregið hafi úr þenslu á vinnumarkaði og 

rennir um leið stoðum undir samband starfsmannaveltu og þenslu á vinnumarkaði. 

Mynd 6.4 sýnir hvernig þetta samband var á SFU á sama tímabili. 

 

 

 

Mynd 6.4. Starfsmannavelta SFU og atvinnuleysi á vinnumarkaði. Heimild: (Landspítali, 2009h og hagstofa 

Íslands, e.d.). Smíði höfundar. 

 

Þegar atvinnuleysi fer hæst í 7,2% árið 2009 þá lækkar starfsmannavelta á 

SFU niður í 4,3% og verður því lægri en hlutfall atvinnuleysis það ár. Hún hafði 

reyndar verið mjög há árin á undan miðað við starfsmannaveltu á LSH í heild eins 

og sést greinilega á mynd 6.4. Hún var hæst á árinu 2008 eða 26% sem samsvarar 

því að tæplega fjórði hver starfsmaður SFU hafi skipt um starf á því ári. Það ár 

mældist atvinnuleysi 3% og var því örlítið hærra en árið á undan þegar það var hvað 
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Mikilvægt er að fara varlega í túlkun á samanburði þessara tveggja mynda þar 
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Samband starfsmannaveltu og atvinnuleysis, eða þenslu á vinnumarkaði, 

bendir til þess að fólk taki síður áhættu sem getur fylgt því að skipta um starf á 

krepputímum heldur en það gerir á tímum góðæris. Því er ástæða til að hafa þetta 

samband í huga við túlkun á góðri niðurstöðu frávika í fullyrðingu númer sex. Það 

er hugsanlegt að kreppan árið 2009 geti átt einhvern þátt í því að mun færri 

starfsmenn á LSH og SFU hafi að meðaltali oft verið að hugsa um að hætta í starfi 

2009 heldur en þeir gerðu á árinu 2006.  

Ef aftur er litið á frávikin á töflu 6.5 þá sést að hæsta „plús“ frávikið mælist 

0,74 í fullyrðingu númer átta. Það hlýtur að vera ánægjulegt fyrir stjórnendur LSH 

að sjá að fleiri álíti að betur sé vandað til ráðninga starfsfólks nú heldur en 

niðurstöður 2006 gáfu til kynna. En þó að frávikið sé merki um bættan árangur í 

aðferðum við að ráða fólk til starfa þá þarf að gera enn betur. Meðaleinkunn 3,64 á 

LSH 2009 er enn á aðgerðarbili þannig að það vantar hækkun til viðbótar um 0,06 

punkta til þess að meðaleinkunnin nái starfshæfu bili. 

Góður starfsandi virðist minnka örlítið í ljósi niðurstöðu fullyrðingar númer 

þrjú. Frávikið er óverulegt innan SFU en hér þarf að hafa í huga að árið 2006 

mældist þessi fullyrðing á styrkleikabili á LSH og að það er alltaf erfiðara að 

viðhalda mjög góðum árangri en að bæta lélegan árangur. Önnur frávik í töflunni 

sem ekki hefur verið fjallað sérstaklega um gefa öll vísbendingar um að miðað hafi 

áleiðis.                   

 

6.4 Notagildi 

Rannsóknir hafa sýnt að vellíðan á vinnustað hefur bein og óbein áhrif á vinnubrögð 

og afköst starfsmanna. Könnun á viðhorfum þeirra til eigin starfsumhverfis getur 

því veitt mikilvægar upplýsingar á sviði stjórnunar og starfsmannamála. Með 

aukinni áherslu á að samþætta áherslur í mannauðsstjórnun við aðra stefnumótun 

eru starfsmannakannanir því víða orðnar fastur liður í umbótastarfi stofnana (Ómar 

H. Kristmundsson, 2007). 

Væntingar stjórnenda LSH til starfsumhverfiskönnunar 2009 stóðu til þess að 

hún myndi leiða til gagnlegra niðurstaðna sem hægt væri að nýta til að skapa betra 

starfsumhverfi (Landspítali, 2009d). Í þeim tilvikum sem sömu fullyrðingar voru 

notaðar í könnun 2006 og 2009 gafst tækifæri til að meta breytingar sem áttu sér 
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stað á viðhorfum starfamanna til starfsánægju, starfsumgjarðar, starfsálags og 

starfsgildis og til að bregðast við í kjölfarið.  

Einnig má líta á niðurstöður fullyrðinga sem eingöngu voru notaðar í könnun 

2009 sem mikilvægt stöðumat sem getur nýst við áframhaldandi samanburð og 

umbætur á næstu árum. Könnunin hefur að hluta til sannað gildi sitt á SFU eða nú 

FMS með gerð umbótaáætlunar og aðgerða sem nánar er greint er frá í næsta kafla. 

 

6.5 Umbótaáætlun 

Í kjölfar starfsumhverfiskönnunar 2009 kallaði ábyrgðarmaður könnunarinnar eftir 

umbótaáætlun frá einstöku sviðum spítalans. Lagt var til að áætlunin væri gerð eftir 

svokallaðri „tveir plús einn“ aðferð. Hver starfseining/svið skyldi tilgreina tvo þætti 

sem brýnast væri að bæta í starfsumhverfi þeirra. Auk þess var það lagt til að hampa 

sérstaklega einum þætti þar sem staðan væri góð með það að markmiði að viðhalda 

góðri stöðu. Þessi nálgun er í takt við aðferðir í stjórnun verkefnasafna þar sem 

áhersla er lögð á að fólk einbeiti sér aðeins að einu eða fáum verkefnum í einu til 

þess að ná sem bestum árangri. 

Á SFU voru umbótaáætlanir fyrir X, Y og Z birtar í einni skýrslu sem send 

var til ábyrgðarmanns könnunar. Yfirmenn ásamt mannauðsráðgjafa og gæðastjóra 

SFU komu sér saman um val þeirra umbótaverkefna sem voru sett inn í áætlunina. 

Verkefnin voru valin eftir því sem niðurstöður könnunar gáfu vísbendingar um hvar 

helst þyrfti að koma af stað umbótaverkefnum. 

 Í umbótaáætluninni er greint frá aðgerðum, markmiðum, hverjir bera ábyrgð 

á tilteknum verkefnum og hvenær áætlað er að þeim ljúki (Halldóra L. Jónsdóttir, 

2009). Á mynd 6.5 má sjá umbótaáætlun fyrir SFU í heild sem var kynnt fyrir 

starfsmönnum á sameiginlegum fundi þann 11. nóvember 2009. Umbótaætlunin 

verður geymd í gæðahandbók sem allir starfsmenn eiga að hafa aðgang að. 
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mannauðsráðgjafi 
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Forgangsverkefni fyrir aðgerðir til umbóta:

Verkefni þar sem markmiðið er að viðhalda góðri niðurstöðu:

 

Mynd 6.5. Umbótaáætlun SFU í kjölfar starfsumhverfiskönnunar 2009. Heimild: (Halldóra L. Jónsdóttir, 2009). 

 

Spurning um áhættumat starfa gaf mjög slæma niðurstöðu á SFU. Aðeins 

8,2% sögðust vita að til væri áhættumat fyrir störf í starfsumhverfi þeirra. Aðgerðir 

til að bæta úr þeirri slæmu stöðu voru því valdar sem forgangsverkefni númer eitt í 

umbótaáætluninni sem er sýnd á mynd 6.5. Á myndinni er meðal annars greint frá 

umbótaaðgerðum og markmiðum. 

Forgangsverkefni númer tvö var að gera átak í að bæta gerð starfslýsinga fyrir 

öll störf á SFU. Að lokum var ákveðið að hampa góðri niðurstöðu um að ávallt sé 

vandað til ráðninga starfsfólks og reyna að viðhalda þeirri niðurstöðu. Eftirfylgni 

umbótaverkefna er á hendi tilgreindra ábyrgðaraðila í áætluninni.  

 



71 

 

6.6 Hugsanlegir annmarkar 

Mæling á niðurstöðum starfsumhverfiskönnunar á LSH getur aldrei verið hlutlæg 

þar sem viðhorf starfsmanna hljóta að byggjast á huglægu mati allt eftir aðstæðum 

og persónuleika hvers og eins. Í því ljósi er heldur ekki ólíklegt að starfsmenn leggi 

mismunandi skilning í fullyrðingar og spurningar könnunarinnar. Þrátt fyrir þennan 

annmarka eru kannanir sem þessar taldar geta veitt góðar upplýsingar. 

Þegar rýnt er í upplýsingar um prósentutölur eins og þær sem eru sýndar á 

mynd 6.2 þarf að gæta ákveðinnar varfærni í túlkun á niðurstöðum. Súlurnar á 

myndinni standa fyrir LSH og þrjú svið SFU og sýna hlutfallslega dreifingu svara. 

En þar sem ekki er sami fjöldi starfsmanna að baki hverri súlu er mikilvægt að átta 

sig á því að hlutfallslegur samanburður getur verðið varasamur. Einstök svör í 

fámennum hópi vega þyngra en einstök svör í fjölmennum hópi og því er 

nauðsynlegt í slíkum samanburði að þekkja til um fjölda í hverjum hópi áður en 

farið er að bera saman niðurstöður.   

Til frekari upplýsinga er vert að það komi fram að á þeim tíma sem könnunin 

2009 var gerð var fjöldi starfsmanna á LSH 4.557 og þar af tóku 2.383 þátt í að 

svara eða 52,3% (Landspítali, 2009e). Svarhlutfall SFU nam 70% en fjöldi 

starfsmann SFU voru þá samtals 73. Þar af voru 35 starfsmenn á sviði Y og 19 

starfsmenn á hvoru sviði X og Z um sig.  

Niðurstöður úr spurningu númer 19 í undirkafla 6.2.3 sýndu gott dæmi um 

mikilvægi þess að gæta varfærni í allri túlkun. Þar kom fram að 2,1% starfsmanna á 

LSH töldu sig hafa orðið fyrir kynferðislegri áreitni en hlutfallið var meira en 

helmingi hærra á SFU eða 5,9%. Síðan kom í ljós að 46 starfsmenn af 2.220 voru 

inni í forsendum útreikninga á 2,1% niðurstöðu en einn starfsmaður af 17 í 

forsendum á 5,9% niðurstöðu. 

Búast má við að fremur lítil reynsla höfundar af gerð viðhorfskannana, 

úrvinnslu og túlkun á tölulegum mælingum samkvæmt niðurstöðum þeirra geti rýrt 

gildi upplýsinga sem hér hafa verið dregin fram. Nánd höfundar við viðfangsefnið 

getur sennilega einnig haft áhrif á túlkun hans á niðurstöðum.  
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6.7 Hvað svo? 

Það er til lítils að gera umbótaáætlun með fyrirheitum um aðgerðir ef enginn fylgist 

með að þær séu settar í gang og þeim lokið. Það er því áhugavert að skoða stöðu 

átaksverkefna og hver verða næstu skref einu ári eftir að starfsumhverfiskönnunin 

var gerð. 

Starfshópurinn sem fékk það verkefni að sjá um gerð og eftirfylgni 

könnunarinnar sendi þann 28. apríl bréf til allra yfirmanna LSH með upplýsingum 

um stöðuna. Þar kemur fram að til þess að fylgja könnuninni eftir og nýta 

niðurstöður hennar til umbóta hafi meðal annars verið efnt til opinna fyrirlestra þar 

sem fjallað var sérstaklega um efnisþætti hennar. Ennfremur hafi þeir efnisþættir 

verið í brennidepli í yfirstandandi stjórnendaþjálfun LSH og einnig um þá fjallað á 

ýmsum námskeiðum fyrir starfsmenn. Þá hafi verið lagt til að sumir þessara þátta 

verði gerðir að mannauðsmælikvörðum og fái þannig meira vægi en ella. Einnig er 

þess getið í bréfinu að í byrjun vetrar 2010 muni starfshópurinn afla upplýsinga um 

hvernig þessari vinnu vindur fram. 

Næstu skref á fjármálasviði í kjölfar starfsumhverfiskönnunar 2009 á SFU eru 

meðal annars þau að fylgjast með stöðu forgangsverkefna í umbótaáætluninni og sjá 

til þess að þau gangi eftir. Einnig þarf að yfirfara núverandi mannauðsmælikvarða 

og árangursmælingar í takt við breytingar sem eru að verða á stefnu sviðsins. 
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7 Þjónustukönnun 

Eins og kom fram í upphafi kafla sex er meginmarkmið árangursmælinga að afla 

upplýsinga um hvað hægt sé að gera betur í starfsemi fyrirtækja þannig að árangur 

verði sem bestur. Mælingar í þjónustukönnunum hafa meðal annars þann tilgang að 

koma auga á leiðir til að bæta þjónustu í samræmi við kröfur viðskiptavina. Í þeim 

tilgangi var þjónustukönnun send þann 30. apríl síðastliðinn til ákveðins markhóps 

innri viðskiptavina FMS. Með innri viðskiptavinum er átt við þá starfsmenn á LSH 

sem þiggja þjónustu starfsfólks fjármálasviðs. Könnunin verður opin þátttakendum 

til 15. maí. 

Í þessum kafla er fjallað um helstu niðurstöður úr sams konar könnun sem var 

gerð fyrir sama markhóp á fjármálasviði árið 2009. Einnig er sagt frá væntingum 

stjórnenda FMS um gagnsemi þeirrar könnunar sem nú er í gangi.  

 

7.1 Um þjónustukönnun 2009 

Í skýrslu um þjónustukönnun sem var unnin fyrir framkvæmdastjóra FMS árið 2009 

kemur fram að fjöldi skráðra þátttakenda nam 225 í upphaflegu úrtaki hennar 

(Landspítali, 2009i). Úrtakið var sjálfvalið út frá markmiði könnunarinnar um að fá 

vitneskju um hvar helst þyrfti að bæta þjónustu FMS að mati lykilviðskiptavina. Í 

þeim hópi voru taldir vera framkvæmdastjórar, yfirlæknar, deildarstjórar, 

fjármálaráðgjafar og nokkrir aðrir starfsmenn. Í skýrslunni eru einnig upplýsingar 

um að svarhlutfall hafi verið 66,77% sem telst gott ef tekið er mið af skilgreiningu 

Edwards, o.fl. (1997). Svarhlutfallið samsvarar því að 150 þátttakendur hafi svarað 

könnuninni.   

Þjónustukönnunin var gerð með hugbúnaði Outcome og send þátttakendum í 

tölvupósti 19. mars 2009 ásamt bréfi frá framkvæmdastjóra FMS sem jafnframt var 

ábyrgðarmaður könnunar. Í bréfinu var vinsamleg beiðni um að þátttakendur gæfu 

2-4 mínútur af tíma sínum til að svara könnuninni. Þar var einnig lögð áhersla á að 

með þátttöku sinni gætu þeir gefið mikilvægar upplýsingar um hvernig starfsmenn á 

fjármálasviði mættu veita þeim betri þjónustu.  
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Ennfremur kom fram í bréfinu að það væri ekki hægt að rekja svör einstaka 

þátttakanda. Aðeins væri hægt að sjá niðurstöður svara í heild og fyrir hvern hóp 

með sama starfsheiti. Til þess að koma í veg fyrir rekjanleika svara var „starfssvið“ 

eina bakgrunnsbreytan í könnuninni. Hvorki var spurt um kyn né aldur þátttakenda. 

Engin greining var gerð fyrir starfssvið með færri en 10 starfsmenn. 

Spurningar könnunarinnar voru samtals 15. Átta þeirra voru settar fram á 

fimm punkta kvarða „mjög sammála, frekar sammála, hvorki sammála né 

ósammála, frekar ósammála og mjög ósammála.“ Höfundur ritgerðar reiknaði út 

meðaleinkunnir þessara átta spurninga eftir sömu aðferð og hann gerði fyrir þær 

fullyrðingar í starfsumhverfiskönnun LSH sem líka voru á fimm punkta kvarða. 

Ennfremur flokkaði hann einkunnir niður í þrjú bil sem eru sýnd strax á eftir töflu 

7.1. Boðið var upp á að svara fimm opnum spurningum og tvær spurningar voru 

settar upp á þann hátt að hægt var að haka við tilgreinda valkosti. Mælingar þeirra 

eru ekki sýndar í töflunni þó svo að allar spurningar könnunarinnar séu skráðar í 

hana. 

 

Tafla 7.1 Þjónustukönnun á fjármálasviði 2009 

 

Nr. Spurningar í þjónustukönnun SFU (nú FMS) á árinu 2009 mæling

1. Ég veit hvaða hlutverki skrifstofa fjárreiðna og upplýsinga (SFU) gegnir á Landspítalanum 4,16

2. Ég hef aðgengi að áreiðanlegum og tímanlegum upplýsingum um fjárhag og rekstrarafkomu minnar einingar 3,83

3. Hvers konar upplýsingar vantar þig?

4. Starfsemisupplýsingar LSH veita mér gagnlegar upplýsingar um starfsemi minnar deildar/einingar/sérgreinar/sviðs 4,03

5. Hvernig telur þú að mætti bæta Starfsemisupplýsingar LSH?

6. Ég nýti mér vefverslun (84 af 150 sögðust nota vefverslun eða 56%)

7. Vefverslun nýtist mér vel í innkaupum og vörustýringu á minni deild 4,08

8. Hvernig telur þú að mætti bæta vefverslun LSH?

9. Það væri gagnlegt fyrir mig að fá kennslu/þjálfun í: (hér átti að merka við valkosti )

10. Þegar á heildina er litið, hversu ánægð/ur eða óánægð/ur ert þú með þjónustuna? 3,76

11. Ég er í samskiptum við starfsmenn innan eftirfarandi sviða SFU (hægt er að merkja við fleiri en einn möguleika ) 

12. Starfsmenn á X veita góða þjónustu 4,26

13. Starfsmenn á Y veita góða þjónustu 4,24

14. Starfsmenn á Z veita góða þjónustu 4,21

15.

Mælingar eru á skala 1 - 5:

Styrkleikabil:  4,20 - 5,00

Starfshæft bil:  3,70 - 4,19

Aðgerðarbil:   1,00 - 3,69

Hvað telur þú að mætti bæta í þjónustu SFU varðandi bókhald, innheimtu, greiðslu reikninga, starfsemisupplýsingar, 

innkaup og vörustjórnun?
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Eins og mælingar í töflu 7.1 gefa vísbendingar um ættu bæði stjórnendur og 

starfsmenn FMS að geta unað þessum niðurstöðum. Þjónusta starfsmanna mælist í 

öllum tilvikum á styrkleikabili. Engin mæling lendir á aðgerðarbili.  

Niðurstöður þessarar könnunar voru kynntar starfsmönnum  á sameiginlegum 

fundi FMS. Þar kom fram að allir voru reiðubúnir að leggjast á eitt um að viðhalda 

góðri niðurstöðu. Engin sérstök umbótaáætlun var gerð í kjölfar þjónustukönnunar 

2009. Væntingar yfirmanna og ekki síður allra starfsmanna eru til þess að 

niðurstöður í yfirstandandi könnun 2010 verði jafn góðar eða jafnvel ögn betri en 

þessar. Gert er ráð fyrir að þær geti legið fyrir í lok maí.  

Helstu væntingar stjórnenda FMS til notagildis þjónustukönnunar 2010 eru 

þær sömu og tilgreindar voru um könnun á starfsumhverfi starfsmanna. Þeir vona 

að könnunin leiði til gagnlegra niðurstaðna sem hægt verður að bregðast við og nýta 

til þess að veita innri viðskiptavinum þá þjónustu sem þeir þurfa. Stefnt er að því að 

þjónustukannanir verði fastur liður í umbótastarfi á fjármálasviði. 

Um hugsanlega annmarka gildir einnig það sama og um könnunina á 

starfsumhverfi LSH. Til dæmis geta mælingar úr þjónustukönnun aldrei verið 

hlutlægar þar sem viðhorf viðskiptavina hljóta að byggjast á huglægu mati hvers og 

eins. Ekki er heldur ólíklegt að þátttakendur leggi mismunandi skilning í spurningar 

könnunarinnar. Þar að auki má búast við að fremur lítil reynsla höfundar af gerð 

þjónustukannana og nánd hans við viðfangsefnið geti haft einhver áhrif á túlkun 

hans á niðurstöðum. 
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IV HLUTI – NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum lokahluta ritgerðar verður leitast við að svara rannsóknarspurningunni um 

hvernig sé hægt að nýta aðferðir gæðastjórnunar á fjármálasviði LSH. Auk þess 

verða fleiri spurningar sem lagt var stað með í upphafi teknar til umræðu og reynt 

að finna svör við þeim. Áður en rannsóknarspurningunni er svarað verða þær 

spurningar teknar fyrst til umfjöllunar.  

 

8 Umræður og ályktanir 

8.1 Hvað er átt við með hugtakinu gæði? 

Til þess að geta svarað spurningunni um hvað átt sé við með hugtakinu gæði er litið  

til skilgreininga fræðimanna í kafla 3.1 og rýnt í hliðstæð atriði í skilgreiningum 

þeirra. Ennfremur er íhugað hvort og þá hvernig þau atriði geta komið stjórnendum 

að gagni. 

Það eru einkum tvö atriði í skilgreiningum fræðimanna á gæðum sem eiga sér 

augljósa hliðstæðu. Þeir hallast allir að því að tengja gæði beint við það að uppfylla 

þarfir og væntingar viðskiptavina nema þá helst Pirsig. Hann segir að ekki sé með 

nokkru móti hægt að skilgreina gæði þó allir viti hvað gæði eru þegar þeir sjá þau. 

Ennfremur eru flestir líka sammála um að kostnaðar hafi áhrif á hugmyndir fólks 

um gæði.  

Skilgreining Pirsig gefur framleiðendum vöru og þjónustu engar vísbendingar 

um kröfur til gæða og segir þeim lítið meira en fyrsta nálgun Garvin um að frábær 

vara eða þjónusta feli í sér gæði. Það eru hins vegar fleiri en Pirsig sem telja erfitt 

að skilgreina gæði. Þar í flokki eru Deming, Juran og Crosby og þar með er óhætt 

að halda því fram að skilgreiningar þeirra hafi lítið notagildi í sjálfu sér. 

Sú nálgun Garvin um að gæði afurðar aukist í takt við aukið magn hráefna 

sem sett eru í framleiðslu hennar hefur þann kost að vera hlutlæg og mælanleg. 

Ókosturinn er hins vegar sá að ekki er reiknað með mismunandi smekk fólks á 

magni hráefna í afurðum.  
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Hægt er finna hliðstæðu með fjórðu nálgun Garvin, um að gæði vísi til þess að 

afurð sé í samræmi við það hvernig henni er lýst, og skilgreiningu Crosby á að gæði 

séu í samræmi við kröfur. Auk þess má finna hliðstæðu með fimmtu nálgun Garvin, 

um að viðskiptavinir meti gæði eftir útliti og kostnaði og skilgreiningu Feignbaum á 

að vara eða þjónusta verði að koma að raunverulegu gagni og vera á ásættanlegu 

verði til þess að hægt sé að tala um gæði. 

Það er gagnlegt fyrir stjórnendur að hafa í huga ábendingu Ishikawa um að 

gæði geti átt við um ferla, upplýsingar, mælingar og starfsfólk en ekki bara um 

framleiðslu á vöru eða þjónustu. Einnig er vert að taka eftir ábendingu Garvin um 

að ef gæði eigi að þjóna einhverjum tilgangi við framkvæmd stefnu þá sé mikilvægt 

að reyna að skilgreina hugtakið. Skilgreining Shewhart er líka eftirtektarverð. Hann 

leggur áherslu á mikilvægi mælanlegra eiginleika gæða og telur að slíkar mælingar 

gagnist framleiðendum afurða til að sjá fyrir um væntingar viðskiptavina. 

Í þessari umræðu um gæði er ljóst að þau tengjast yfirleitt þörfum þeirra sem 

gæðanna njóta. Það er því ályktun höfundar að hugtakið gæði hafi einfaldlega þá 

merkingu „að uppfylla væntingar“ fólks hverjar sem þær kunna að vera. 

 

8.2 Hvað er gæðastjórnun? 

Þessari spurningu er að mestu leyti svarað í kafla 3.4. Þar dregur höfundur þá 

ályktun að gæðastjórnun sé samheiti yfir allar stjórnunaraðferðir sem hafa það að 

markmiði að koma á stöðugu umbótaferli í rekstri í því skyni að geta uppfyllt kröfur 

viðskiptavina hverju sinni. Það er vert að hnykkja á því að þegar talað er um 

viðskiptavini út frá sjónarhóli gæðastjórnunar er ekki eingöngu átt við svokallaða 

ytri viðskiptavini heldur alla þá sem þjónustunnar njóta. Í þeim skilningi falla 

starfsmenn og aðrir hagsmunaaðilar einnig í hóp viðskiptavina. 

Hver fræðimaður setur kenningar sínar og hugmyndafræði fram á sinn 

einstaka hátt. Ef rýnt er í hvaða aðgerðir þeir eru í aðalatriðum sammála um að 

skipti máli í gæðastjórnun eru þær helst þessar: 

• Að ávinna sér trú og stuðning yfirstjórnenda á verkefninu. 

• Að mæta þörfum og væntingum allra viðskiptavina.  

• Að skapa starfsumhverfi sem gerir starfsfólki kleift að gera sitt besta. 

• Að nýta þekkingu og áhuga starfsmanna og efla samvinnu þeirra. 

• Að festa í sessi menntun og þjálfun starfmanna. 
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• Að byggja ákvarðanir út frá mælanlegum gögnum. 

• Að fyrirbyggja mistök.  

• Að koma í veg fyrir sóun. 

• Að stuðla að stöðugum umbótum.  

Fleiri aðgerðir mætti tína til en aðaláherslan er á ánægju viðskiptavina og 

stöðugar umbætur í starfsemi fyrirtækja.  

Svar höfundar við spurningunni um hvað sé gæðastjórnun er eins og áður 

sagði að gæðastjórnun sé samheiti yfir allar stjórnunaraðferðir þar sem markmiðið 

er að koma á stöðugu umbótaferli í rekstri í því skyni að geta uppfyllt kröfur 

viðskiptavina. Ef gerð er tilraun til að koma skilgreiningunni yfir í færri orð gæti 

svarið verið að gæðastjórnun sé „góð skilvirk stjórnun“. Þar sem skilvirkni segir til 

um nýtni getur góð nýting á mannafla sem er til umráða hverju sinni verið dæmi um 

gæðastjórnun. Í gæðastjórnun er vert að hafa í huga góða ábendinu Oakland (1989) 

um mikilvægi þess að „stjórna“ gæðum þar sem þau verði ekki til af sjálfsdáðum 

(Quality has to be managed – it does not just happen). 

 

8.3 Hvað er gæðastefna? 

Fram kemur í undirkafla 5.1 að á sama hátt og heildarstefnu er ætlað að þjóna þeim 

tilgangi að styðja við ákvarðanir stjórnenda um rekstur og starfsemi fyrirtækja eigi 

gæðastefna að styðja við ákvarðanir þeirra um gæði. Það er á ábyrgð stjórnenda að 

marka og skjalfesta gæðastefnu og greina frá hvernig eigi að uppfylla væntingar 

viðskiptavina. Ennfremur þurfa stjórnendur að sjá til þess að allir skilji stefnuna, 

henni sé framfylgt og haldið við. 

Uppbygging gæðastjórnunar hefst með mótun gæðastefnu því að öðrum kosti 

verður gæðastjórnun marklaus. Gæðastefna er nátengd heildarstefnu fyrirtækja og 

vísar í þau áform hennar sem snúa beint að gæðum. Í þeim tilvikum þar sem ekki 

hefur verið mörkuð sérstök gæðastefna þá er yfirleitt litið svo á að hún og 

heildarstefnan séu ein og sama stefnan. 

Til þess að stjórnendur fái gagnlegar upplýsingar um árangur í gæðastarfi og 

hvar umbóta sé helst þörf verður að setja mælanleg markið inn í gæðastefnuna. 

Gæðastefna ætti einnig að veita upplýsingar um hlutverk þeirra starfsmanna sem 

bera ábyrgð á að stefnunni sé framfylgt. 
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Í undirkafla 4.3.1 er leitast við að skilgreina hugtakið „stefna.“ Þar er stefnu 

meðal annars lýst sem þeim árangri sem stefnt er að og hvernig honum skuli náð. Í 

ljósi þess að gæðastefna og heildarstefna geta verið ein og sama stefnan er það 

ályktun höfundar að gæðastefna segi til um þann „árangur sem stefnt er að í 

gæðamálum og hvernig honum skuli náð.“  

 

8.4 Hvernig er gæðastjórnun háttað á fjármálasviði LSH? 

Til þess að leita svara við því hvernig gæðastjórnun sé háttað á fjármálasviði LSH 

er einkum horft til uppbyggingu gæðakerfis, ábyrgðar í gæðastarfi, gæðamarkmiða 

og þeirra aðferða gæðastjórnunar sem helst eru notaðar á sviðinu.  

 

Uppbygging gæðakerfis. Eins og sagt er frá í undirkafla 4.1 má líta á gæðakerfi sem 

nokkurs konar stjórnskipulag þar sem meðal annars er greint frá skiptingu ábyrgðar, 

verklagsreglum, ferlum og aðföngum sem þarf til að byggja upp gæðastjórnun. 

Gæðakerfi fjármálasviðs er lýst í gæðahandbók sviðsins sem er unnin í hugbúnaði 

frá Focal sem því miður hefur ekki reynst nógu notendavænn fram til þessa. Margir 

starfsmenn hafa því gefist upp á að nota gæðahandbókina sem skyldi.  

Önnur hugbúnaðarkerfi hafa verið skoðuð en nú hefur verið tekin sú ákvörðun 

að halda notkun Focal áfram en í breyttri mynd á vefútgáfu. Til stendur að uppfæra 

allar gæðahandbækur LSH í nýju útgáfuna í haust. Undanfarna mánuði hefur 

höfundur tekið virkan þátt í starfi vinnuhóps um gæðahandbækur LSH. Í hópnum 

eru fulltrúar allra sviða að vinna að samræmingu á útliti og uppsetningu gæðaskjala 

svo sem stefnuskjala, verklagsreglna, vinnuleiðbeininga og eyðublaða. Hópurinn er 

sammála um að nauðsynlegt sé að móta eina stefnu um útgáfu, vistun og birtingu 

verklagsreglna sem gildir fyrir spítalann í heild. Áhersla er þó lögð á að einstök svið 

fái svigrúm til að aðlaga handbækur að þörfum sínum. 

Á fjármálasviði standa vonir til þess að sá hluti gæðakerfisins sem snýr að 

gæðahandbók sviðsins verði gagnlegur sem öflugt stjórntæki til að tryggja gæði 

veittrar þjónustu. Áhersla verður lögð á að halda skriffinnsku í lágmarki og að 

tryggja öllu starfsfólki aðgang að nýjustu útgáfu gæðaskjala.  
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Ábyrgð stjórnenda í gæðastarfi. Ábyrgð framkvæmdastjóra FMS í gæðastarfi 

felst meðal annars í því að tryggja að ákvarðanir á ráðstöfun auðlinda samræmist 

gæðastefnu spítalans. Einnig á framkvæmdastjóri að samþykkja áherslur sviðsins í 

gæðamálum. Deildarstjórar bera ábyrgð á gæðastarfi sinna deilda með áherslu á 

virka þátttöku allra starfsmanna. Gæðastjóri er tengiliður framkvæmdastjóra við 

gæðadeild LSH og miðlar þangað upplýsingum um gæðastarf sviðsins. Í viðauka er 

yfirlit sem sýnir frekari hlutverkaskiptingu og ábyrgð í gæðastarfi á LSH.  

Gæðamarkmið. Þar sem engin formleg gæðastefna liggur fyrir á fjármálasviði 

er litið svo á að gæðamarkmiðin séu þau sömu og tilgreind eru í meginstefnu 

sviðsins. Samkvæmt drögum að nýrri stefnu LSH og starfsáætlun FMS 2010 – 2011 

eru sett fram fjögur markmið: Rekstur innan fjárheimilda, öryggi sjúklinga, 

skilvirkir verkferlar og góður vinnustaður. Ábyrgðin á því að markmiðin náist hvílir 

á öllum starfsmönnum en ekki aðeins yfirmönnum. 

Aðferðir gæðastjórnunar. Ef farið er yfir í helstu aðferðir gæðastjórnunar á 

FMS þá er í flestum tilvikum hægt að heimfæra þær á einstöku aðferðir sem fjallað 

er um í fræðilega hluta ritgerðarinnar. Þar má fyrst nefna aðferðina að forgangsraða 

verkefnum. Dæmi um það er samantekt á mikilvægustu gæðaverkefnum sviðsins á 

ári 2010. Þau verkefni voru kynnt á fundi „Samráðs“ samstarfsvettvangi gæðastjóra 

sviða og gæðadeildar LSH sem sagt er frá í undirkafla 2.1. Mikilvægustu 

gæðaverkefnin eru stefnumótunarvinna, endurskoðun verkferla og vinnulýsinga, 

endurbætur á gæðahandbók og upplýsingum á vefsíðu fjármálasviðs sem og 

þjónustukönnun. Þessi verkefni eru til umfjöllunar í næstu málsgreinum í þeim 

tilgangi að skoða hvaða aðferðir gæðastjórnunar eru eða verða notaðar við lausn 

þeirra á FMS og af hverju þau teljast vera mikilvæg að mati stjórnenda. 

• Stefnumótunarvinna. Í vinnu við mótun stefnu á FMS hefur verið stuðst við 

aðferðir stefnumiðaðrar stjórnunar og verða þær að einhverju leyti notaðar 

áfram. Þær snúast um síendurtekið ferli við setningu markmiða, mælinga og 

viðbragða við frávikum og minna því um margt á aðferðir í PDCA-hring 

Deming. Aðferðir hans felast í síendurteknum skrefum við að skipuleggja, 

framkvæma, fylgjast með framkvæmdum og fylgja þeim eftir með stöðugum 

umbótum. Í þessu samhengi má einnig nefna aðferðir í líkani 6σ DMAIC. 

Þær snúast um hringrás þess að skilgreina, mæla, kryfja, bæta og stjórna 

verkefnum sem þarfnast umbóta. Það er því óhætt að álykta sem svo að 

báðar þessar aðferðir séu einnig notaðar í stefnumótunarvinnu á FMS án 
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þess að fræðiheiti þeirra séu beinlínis höfð í hávegum. Mikilvægi þessa 

verkefnis að mati stjórnenda felst í því að nauðsynlegt sé að stefna FMS taki 

mið af nýrri stefnu LSH. 

• Endurskoðun verkferla og vinnulýsinga. Við endurskoðun á verkferlum og 

vinnulýsingum verður einkum stuðst við aðferðir og leiðbeiningar ISO 9000 

staðlanna þó svo að ekki sé stefnt að vottun gæðakerfis á FMS. Í þeim eru 

margar gagnlegar leiðbeiningar um hvernig hægt er að bæta verkferla og ná 

öruggri stjórn á ferlum sem hafa bein áhrif á gæði þjónustu frá sjónarmiði 

viðskiptavina. Aðferðir altækrar gæðastjórnunar koma einnig við sögu á 

FMS. Í þeim er til dæmis bent á mikilvægi þess að skipta lykilþáttum 

starfseminnar í lykilferli og ákveða hver ber ábyrgð á hverju ferli. Aðferðir 

Six Sigma sýna mikilvægi verkferla í gæðastjórnun og það gera aðferðir 

Lean einnig. Í þeim báðum er litið á kortlagningu verkferla sem tækifæri til 

þess að koma auga á flöskuhálsa sem geta leynst í verkferlum og um leið 

tækifæri til að útrýma þeim. Áhersla er lögð á aukna notkun þessara aðferða 

á FMS. Endurskoðun verkferla og vinnulýsinga er talið mikilvægt verkefni 

þar sem það á stöðugt að vera í vinnslu. 

• Endurbætur á gæðahandbók. Við skráningu í gæðahandbók fjármálasviðs 

hefur einkum verið stuðst við leiðbeiningar í ISO 9004-2 um hvernig best sé 

að geyma gæðaskjöl á skipulegan hátt í einu skjalakerfi. Skráning í 

gæðahandbók FMS er hluti af umbótavinnu sem hægt er að tengja við 

aðferðir altækrar gæðastjórnunar. Í þeim aðferðum er áherslan á stöðugar 

umbætur með þátttöku allra starfsmanna. Mat á mikilvægi verkefnis við 

endurbætur á gæðahandbók felst í því að það er brýnt að efla virka 

skjalastjórnun ásamt því að gera handbókina aðgengilegri fyrir starfsmenn. 

Sú vinna sem er í gangi við samræmingu á útliti og uppsetningu gæðaskjala 

LSH hefur einnig áhrif á mat á mikilvægi verkefnisins. 

• Endurbætur upplýsinga á vefsíðu. Í leiðbeiningum ISO 9004-2 er meðal 

annars bent á að skilvirk upplýsingamiðlun sé hluti af fjórum þáttum 

gæðakerfis sem tryggt getur ánægju viðskiptavina. Um þá þætti er fjallað 

nánar í undirkafla 4.1. Endurbætur upplýsinga á vefsíðu FMS er álitið 

mikilvægt verkefni þar sem umtalsverðar breytingar voru gerðar á vef LSH í 

ársbyrjun 2010. Við slíkar breytingar gefst tækifæri til endurbóta. Það er 

ennfremur brýnt að upplýsingar sem birtar eru á vefsíðu fjármálasviðs séu 



82 

 

réttar vegna þess að sviðið gegnir meðal annars því hlutverki að miðla 

upplýsingum um starfsemi og rekstur LSH til viðskiptavina og annarra 

hagsmunaaðila. 

• Þjónustukönnun. Aðferðir viðhorfsmælinga með þjónustukönnunum eru að 

verða fastur liður í umbótastarfi á FMS. Þjónustukönnun 2010 telst vera 

mikilvægt verkefni til þess að fá samanburð við könnun frá árinu 2009. Þess 

er vænst að niðurstöður veiti gagnlegar upplýsingar um hvar og hvernig 

hægt er að bæta þjónustu sviðsins og ná um leið betri árangri. Slíkar 

kannanir eru einnig liður í að efla samskipti við viðskiptavini. 

Þær aðferðir sem hér hafa verið taldar upp tengjast aðeins broti fjölmargra 

verkefna á fjármálasviði. Umfjöllun þeirra er fyrst og fremst hugsuð sem dæmi um 

hvernig gæðastarfi á fjármálasviði er háttað.  

 

8.5 Hvernig er hægt að meta árangur í gæðastarfi? 

Til þess að svara því hvernig hægt sé að meta árangur í gæðastarfi er vert að líta til 

aðferða stefnumiðaðar stjórnunar í mælingum á árangri í rekstri. Þar er talað um að 

mælanleg markmið séu forsenda þess að hægt sé að meta árangur í starfi. Sú 

forsenda á líka við um mat á árangri í gæðastarfi. Vandinn felst hins vegar í því að 

finna góða mælikvarða og töluleg viðmið fyrir markmiðin.  

Þar sem hugtakið gæði hefur huglæga merkingu getur reynst erfitt að finna 

góðan hlutlægan mælikvarða fyrir árangur í gæðastarfi. Það er því algengt að nota 

huglæga mælikvarða við mat á störfum og þeim þáttum þar sem erfitt er að koma 

hlutlægum mælingum við. Viðhorfsmælingar eru því góður kostur við umrætt mat. 

Þær bjóða upp á þann möguleika að mæla og meta nánast hvaða þátt starfseminnar 

sem er. Þar má til dæmis nefna mælingar og mat á ýmsum þáttum í starfsumhverfi 

fyrirtækja, veittri þjónustu og hvernig stjórnendur eru að standa sig. 

Við mælingar á árangri í gæðastarfi er mikilvægt að greina hvað á að mæla og 

í hvaða tilgangi þannig að ekki sé verið að mæla mælinganna vegna heldur vegna 

þess að þær skipta máli í gæðastjórnun. Í því sambandi má rifja upp eitt af 14 

lykilatriðum Deming: „Hættið að einblína á töluleg markmið og leggið áherslu á að 

veita forystu sem stuðlar að stöðugum gæðaumbótum.“ Höfundur leggur þó ekki 

þann skilning í þessi orð Deming að það eigi að hætta öllum mælingum heldur sé 

mikilvægt að gæta þess að tínast ekki í þeim. 
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Það er ályktun höfundar að viðhorfsmælingar séu hentug aðferð til að meta 

árangur í gæðastarfi. Úr þeim fást oft góðar upplýsingar um hvað megi gera betur til 

þess að uppfylla væntingar viðskiptavina um aukin gæði.  

 

8.6 Rannsóknarspurningin 

Eftir að hafa kynnt sér hugmyndafræði og aðferðir fræðimanna í gæðastjórnun og 

notagildi viðhorfsmælinga í starfsumhverfiskönnun LSH og þjónustukönnun FMS 

leitast höfundur við að svara rannsóknarspurningu viðfangsefnisins: „Hvernig er 

hægt að nýta aðferðir gæðastjórnunar á fjármálasviði Landspítala?  

Niðurstaða höfundar er sú að það sé hægt að nýta flestar þær aðferðir sem 

fjallað er um í ritgerðinni á þann hátt sem þeim er þar lýst í öllum helstu verkefnum 

gæðastarfs á fjármálasviði. Þær má til dæmis nýta þegar unnið er að því að:  

• Móta gæðastefnu. 

• Skipuleggja gæðastjórnun og gæðakerfi. 

• Forgangsraða og velja verkefni til gæðastýringar. 

• Koma hlutum í verk og fylgja þeim eftir. 

• Koma auga á flöskuhálsa. 

• Endurskoða og bæta verkferla. 

• Efla skilvirka starfsemi og draga úr sóun. 

• Auka starfsánægju.  

• Auka þjónustugæði. 

• Efla samskipti við viðskiptavini. 

• Mæla og meta árangur í gæðastarfi. 

Upptalning þessi er ekki tæmandi og verkefnum ekki raðað í forgangsröð. Þau 

eru öll jafn mikilvæg. 

 

 

Meginatriði ritgerðarinnar eru dregin saman í stuttri samantekt í kafla níu. 
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9 Samantekt 

Meginumfjöllun ritgerðarinnar lýtur að uppbyggingu gæðastarfs á fjármálasviði 

LSH og hvernig það tengist gæðastarfi spítalans. Sagt er frá helstu aðferðum 

gæðastjórnunar sem eru notaðar á sviðinu og þær bornar saman við aðferðir og 

hugmyndafræði þekktra fræðimanna. Niðurstaða þess samanburðar leiðir í ljós að 

starfsfólk FMS notar margar þeirra aðferða sem fræðimenn telja gagnlegar í 

tilteknum þáttum gæðastarfs. Það er þó yfirleitt ekki vísað í heiti einstöku aðferða 

samhliða notkun þeirra.  

Hugmyndafræði og aðferðir helstu kenningasmiða fá umtalsvert vægi í 

fræðilega hluta ritgerðarinnar. Ástæðu þess má eflaust rekja til áhuga höfundur á 

gæðamálum sem eru hluti af starfi hans. Hann gerir sér vonir um að umfjöllun og 

samantekt á þessu fræðilega efni geti ef til vill komið gagni við leit að hentugum 

aðferðum í gæðastarfi FMS sem stefnt er að í nánustu framtíð. 

Sagt er frá tveimur viðhorfskönnunum, gerð þeirra, úrvinnslu og íhugun um 

næstu skref. Sú fyrri var gerð á meðal allra starfsmanna LSH vorið 2009 þar sem 

leitað var eftir áliti þeirra á ákveðnum þáttum starfsumhverfisins. Greint er frá 

niðurstöðum hennar og þær bornar saman við svipaða könnun frá 2006 eftir því sem 

forsendur gefa tilefni til. Í kjölfar könnunar 2009 var gerð umbótaáætlun á FMS 

sem líka er fjallað um. Seinni könnunin er þjónustukönnun sem einnig var gerð á 

vormánuðum 2009 en aðeins á FMS. Sambærileg könnun á þjónustu FMS er í nú 

gangi og verða niðurstöður hennar bornar saman við fyrri niðurstöður þegar þær 

liggja fyrir. Stjórnendur FMS vonast til að fá gagnlegar upplýsingar um hvernig 

bæta megi gæði þjónustu  við ákveðinn hóp lykilviðskiptavina í samræmi við þarfir 

þeirra.  

Umræður og helstu ályktanir um viðfangsefnið eru dregnar saman í kafla átta. 

Það er gert á þann hátt að þær spurningar sem lagt var af stað með í upphafi 

ritgerðar eru teknar til umræðu og komist að niðurstöðu um svör. Ritgerðinni lýkur 

á svari við rannsóknarspurningunni. 
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