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Útdráttur 
Ein helsta aðferðafræðin sem hjálpar stjórnendum skipulagsheilda við að móta, 

innleiða, miðla og fylgjast með framgangi stefnu, með hjálp mælinga til að meta 

árangur, nefnist stefnumiðað árangursmat (Stjórnvísi, e.d.). Landspítali − 

háskólasjúkrahús hefur lagað þessa aðferðafræði að sínum þörfum til að miðla stefnu 

til starfsmanna. Þessari rannsókn er ætlað að varpa ljósi á hvaða lærdóm megi draga af 

notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá Landspítala − háskólasjúkrahúsi og til þess er 

notuð SVÓT-greining. Niðurstöðurnar eru bornar saman við niðurstöður úr sænskri 

rannsókn sem framkvæmd var af Lars-Göran Aidemark1 sem einnig notar SVÓT-

greiningu (2001). Helstu niðurstöður verkefnisins eru að mikill samhljómur er með 

rannsókn Aidemark (2001) hvað varðar styrkleika og tækifæri við notkun 

aðferðafræðinnar en hins vegar eru niðurstöður rannsóknarinnar ekki samstiga 

niðurstöðum Aidemark varðandi ógnanir og veikleika. Litið er til bandarískrar 

tilviksrannsóknar (e. case study) sem framkvæmd var af Gumbus2, Bellhouse og Lyons 

(2003) og fjallar um lærdóm af innleiðingu aðferðafræðinnar á Bridgeport-

sjúkrahúsinu. Samræmi var í niðurstöðum rannsóknarinnar um að virkja þyrfti alla 

starfsmenn í að tileinka sér aðferðafræðina, einn einstaklingur gæti ekki átt allt ferlið 

og að allar víddirnar þyrftu að vera í jafnvægi. 

 

Lykilorð: stefna, stefnumótun, stefnumiðað árangursmat, heilbrigðisstofnanir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Lars-Göran Aidemark er lektor við School of Management and Economics í Svíþjóð. 
2. Andra Gumbus og Dorothy E. Lyons starfa hjá Sacred Heart University og Dorothy E. Bellhouse starfar hjá Yale New Haven  
    Health System í Bandaríkjunum. 
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Inngangur 
Til að ná árangri er mikilvægt fyrir skipulagsheildir að móta skýra stefnu og koma 

henni í framkvæmd (Snjólfur Ólafsson, 2005). Ein helsta hugmyndafræðin til að 

innleiða stefnu nefnist stefnumiðað árangursmat og var kynnt árið 1992 af þeim dr. 

Robert S. Kaplan og dr. David P. Norton. Hér er um að ræða aðferðafræði sem hjálpar 

stjórnendum skipulagsheilda við að innleiða, miðla og fylgjast með framgangi stefnu 

með hjálp mælinga til að meta árangur (Stjórnvísi, e.d.). 

Landspítali − háskólasjúkrahús (hér eftir LSH) hefur lagað stefnumiðað árangursmat 

að sínum þörfum til að ná fram breyttum áherslum í rekstri og til að miðla stefnu 

skipulagsheildarinnar til starfsmanna. Hefur innleiðingin heppnast vel og góður 

árangur náðst með notkun aðferðafræðinnar. Til að mynda náði LSH að skila 

tekjuafgangi fyrir árið 2010. Það gæti því verið áhugavert fyrir þá sem hyggjast 

innleiða stefnumiðað árangursmat í framtíðinni að vita hvaða þættir urðu þess valdandi 

að svo góður árangur náðist. Markmið þessarar lokaritgerðar er að rannsaka hvaða 

lærdóm megi draga af innleiðingu stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH og til þess er 

notuð SVÓT-greining. Niðurstöðurnar eru bornar saman við niðurstöður úr sænskri 

rannsókn sem framkvæmd var af fræðimanninum Lars-Göran Aidemark (2001) sem 

notar SVÓT-greiningu. Einnig er litið til bandarískrar tilviksrannsóknar sem 

framkvæmd var af Gumbus, Bellhouse og Lyons (2003) og fjallar um lærdóm af 

innleiðingu aðferðafræðinnar. 

Ritgerðin skiptist í þrjá hluta. Í fyrsta hluta verður fjallað fræðilega um stefnumiðað 

árangursmat þar sem byrjað verður á að skilgreina stefnu og stefnumótun. Farið verður 

yfir skilgreiningu á stefnumiðuðu árangursmati og verkfæri aðferðafræðinnar kynnt 

ásamt helstu niðurstöðum við innleiðingu á sjúkrahúsum í Jönköping í Svíþjóð og á 

Bridgeport-spítalanum í New Haven í Bandaríkjunum. Í öðrum hluta verður 

stjórnskipulag sjúkrahússins kynnt í stuttu máli, fjallað um innleiðingu stefnumiðaðs 

árangursmats hjá LSH og farið yfir rannsóknaraðferð ritgerðarinnar, sem er eigindleg 

(e. qualitative research method) í útfærslu staðlaðra einstaklingsviðtala við fimm 

framkvæmdastjóra stofnunarinnar. Í þriðja hluta verða dregnar saman helstu 

niðurstöður, umræður reifaðar í ályktunum og rannsóknarspurningu ritgerðarinnar 

svarað. 
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Fyrsti hluti 
Í fyrsta hluta verður fjallað fræðilega um stefnumiðað árangursmat þar sem byrjað 

verður á að skilgreina stefnu (e. strategy) og stefnumótun (e. strategic management). 

Farið verður yfir skilgreiningu á stefnumiðuðu árangursmati og helstu verkfæri 

aðferðafræðinnar kynnt. Má hér helst nefna stefnukort (e. strategy map) og þær fjórar 

víddir (e. perspectives) sem það hefur að geyma ásamt skorkorti (e. scorecard). Einnig 

verður fjallað um val á mælikvörðum og veikleika þeirra. Síðast en ekki síst er fjallað 

um notkun stefnumiðaðs árangursmats innan heilbrigðisstofnana og hvaða lærdóm 

tvær erlendar heilbrigðisstofnanir hafa dregið af innleiðingu aðferðafræðinnar. Í fyrsta 

hluta verða lagðar undirstöður að rannsóknarspurningu ritgerðarinnar.  

 

1 Stefna og stefnumótun 

1.1 Stefna  
Mikið hefur verið skrifað um stefnu skipulagsheilda og eru menn ekki á eitt sáttir um 

skilgreiningu á hugtakinu. Með orðinu stefna er vísað til viðskiptastefnu fyrir alla 

starfsemi skipulagsheildar (Snjólfur Ólafsson, 2005). Enska orðið „strategy“ er dregið 

af gríska orðinu „strategos“ sem þýðir ‘aðferð til að sjá við andstæðingi sínum’ (Eden 

og Ackermann, 1998). Mintzberg (1994) benti á að hugtakið stefna væri oft skilgreint á 

einn veg en notað á annan og því væri erfitt að finna eina algilda skilgreiningu á 

hugtakinu. Grant (2005) útskýrði stefnu sem heildarskipulag til þess að nýta auðlindir 

og til að staðsetja sig gagnvart keppinautum um þær skipulagsheildir sem eru á 

samkeppnismarkaði. Hann sagði stefnu jafnframt snúast um val á því hvar ætti að 

keppa og við hvern. Til að ná árangri þarf að taka tillit til nútíðar og fortíðar til að geta 

gert áætlanir og sett markmið fyrir framtíðina (Grant, 2005). Grant segir stefnu vera 

þríþætta gagnvart innri hagsmunaaðilum sem eru stjórnendur og starfsmenn. Í fyrsta 

lagi sé stefna stuðningur við ákvarðanir sem ekki geta allar byggst á fullkomnum 

upplýsingum. Í öðru lagi miðli stefna upplýsingum um áherslur stjórnenda og í þriðja 

lagi sé stefna hvetjandi markmið, oft í formi framtíðarsýnar (2002).  

Snjólfur Ólafsson (2005) segir að stefna fyrir skipulagsheild sé lýsing á þeim árangri 

sem stefnt er að og hvernig honum skuli náð. Er hér lögð jöfn áhersla á árangur og þær 

leiðir sem farnar eru til að ná honum. Tilgangurinn er að þjóna tveimur 
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hagsmunahópum sem eru annars vegar hluthafar, viðskiptavinir, stjórnvöld og aðrir 

ytri hagsmunaaðilar og hins vegar stjórnendur og starfsmenn, sem flokkast undir innri 

hagsmunaaðila og er mesta áherslan lögð á þennan hóp (Snjólfur Ólafsson, 2005). 

Gengið verður út frá þessari skilgreiningu í þeim skrifum sem hér fara á eftir.  

Formleg stefna innan skipulagsheilda fór að þróast eftir síðari heimsstyrjöld (Lynch, 

2006) og nú ríkir stefna af einhverju tagi í öllum skipulagsheildum. Hún kann að vera 

sett fram með ólíkum hætti, ýmist sem heildarstefna eða sem undirstefnur fyrir 

einstakar einingar. Stundum er hún einungis til í huga manna og er þá fremur óljós en 

yfirleitt er hún til á prenti og á vefsíðum skipulagsheilda (Snjólfur Ólafsson, 2005).  

Að móta stefnu, koma henni í framkvæmd og vinna eftir henni er ferli sem verður ekki 

klárað og er því viðvarandi viðfangsefni (Runólfur Smári Steinþórsson, 2007). Oft 

getur reynst erfitt að koma stefnu til skila til starfsmanna svo að almennur skilningur á 

henni sé hinn sami og þess vegna skiptir framkvæmd hennar miklu máli.  

 

1.2 Mótun og framkvæmd stefnu 
Mótun stefnu er samheiti yfir stefnumótun (Snjólfur Ólafsson, 2005), sem er 

umfangsmikið vinnuferli til að búa til stefnu skipulagsheildar. Ferlið er flókið og felst í 

mótun, miðlun og framkvæmd sjálfrar stefnunnar. Taka verður tillit til margra þátta því 

að umhverfið er breytilegt og áhrif mannlegra þátta geta verið mikil (Lynch, 2003). Að 

sögn Kaplan og Norton (2001) verður bæði að koma fram í stefnunni hvað stofnunin 

ætlar að gera og hvað hún ætlar ekki að gera. Í upphafi stefnumótunar er algengt að 

skilgreina hlutverk, gildi og framtíðarsýn (Snjólfur Ólafsson, 2005) ásamt því að greina 

ytri og innri þætti (Grant, 2005). Hlutverk segir til um hvers vegna skipulagsheildin er 

til staðar, gildi upplýsa um grunngildi skipulagsheildarinnar og framtíðarsýnin skýrir 

hvernig stjórnendur vilja sjá skipulagsheildina fyrir sér í framtíðinni (Snjólfur 

Ólafsson, 2005). Opinberar stofnanir eiga oft erfitt með að móta stefnu og skilgreina 

verkefni í stað mælanlegs árangurs (Fjármálaráðuneytið, 2004). 

Hugtakið stefnumiðaða stjórnun má greina í þrjú skref sem eru greiningarvinna, val á 

kostum og framkvæmd stefnu. Fyrstu tvö skrefin flokkast undir mótun stefnu og eru öll 

skrefin samtvinnuð. Hægt er að nálgast stefnumótun á margan hátt, allt frá nokkrum 

klukkustundum yfir í nokkurra vikna vinnu, og getur mislangur tími liðið á milli 

stefnumótunarferla. Í flestum tilfellum vinna æðstu stjórnendur að formlegri 
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stefnumótun með eða án hjálpar ráðgjafa (Snjólfur Ólafsson, 2005). Að sögn Runólfs 

Smára Steinþórssonar (2007) snýst stefnumiðuð stjórnun um að ná sem bestum árangri 

í rekstri á hverjum tíma með tilliti til þess hvað skipulagsheildin vill vera og verða.  

Mikil vinna hefur oft verið lögð í nýja stefnumótun sem nær aldrei lengra en á blað og 

liggur sökin gjarnan hjá forstjóranum (Kaplan og Norton, 2008) því að erfitt getur 

reynst að breyta markmiðum yfir í mælanlegan árangur. Einnig er algengt að horft sé 

of mikið á rekstrartölur til skamms tíma (Niven, 2003). Önnur orsök fyrir 

misheppnaðri innleiðingu er að starfsmenn skilja ekki sjálfa stefnuna, en hægt væri að 

komast hjá því ef þeir fengju tækifæri á að koma skoðunum sínum á framfæri og taka 

þannig þátt í sjálfu stefnumótunarferlinu (Snjólfur Ólafsson, 2005). 

Framkvæmd stefnu er margþætt og felur oft í sér breytingar á skipuriti, stefnumarkandi 

áætlanagerð, gerð nýrrar fjárhagsáætlunar, árangursmat og breytingarverkefni ásamt 

nýjum gildum til að miðla stefnunni til allra starfsmanna. Hæfni stjórnenda ásamt góðu 

skipulagi og upplýsingamiðlun getur auðveldað framkvæmd stefnunnar og aukið 

árangur (Snjólfur Ólafsson, 2005).  

Afar mikilvægt er að hafa stefnu skriflega og hægt er að nýta ýmsar leiðir í þeirri vinnu 

(Snjólfur Ólafsson, 2005). Má þar helst nefna stefnumiðað árangursmat sem fjallað 

verður um hér á eftir. 

 

2 Stefnumiðað árangursmat 
Hugtakið stefnumiðað árangursmat (e. balanced scorecard) var fyrst kynnt í grein sem 

var birt árið 1992 af þeim dr. Robert S. Kaplan, prófessor við viðskiptadeild Harvard-

háskóla, og dr. David P. Norton, forstjóra Balanced Scorecard Collaborative Inc. 

Samstarfsverkefnið hófst árið 1990 þegar rannsóknardeild innan KPMG, sem kallaðist 

Nolan Norton stofnunin, fjármagnaði eins árs rannsóknarverkefni sem fékk nafnið 

„Framtíðarárangursmælingar skipulagsheilda“ (Kaplan og Norton, 1996; Hrefna 

Sigríður Briem, 2009, bls. 1).  

Kaplan og Norton bentu á tvö algeng vandamál í stefnumótun skipulagsheilda. Í fyrsta 

lagi mældu flestar skipulagsheildir frammistöðu út frá fjárhagslegri afkomu og í öðru 

lagi var mikið bil á milli stefnu skipulagsheildarinnar og þess hvernig starfsmenn 

skildu og útfærðu stefnuna (Henry, 2008). Hugmyndin um stefnumiðað árangursmat 
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var því sett fram til þess að auðvelda skipulagsheildum að mæla frammistöðu í víðara 

samhengi en áður hafði tíðkast og að greina hvað þau þyrftu að gera til þess að fylgja 

stefnu eftir með langtímamarkmið í huga (Henry, 2008). Stefnumiðað árangursmat 

hefur í stuttu máli verið útskýrt sem aðferðafræði til að hjálpa stjórnendum 

skipulagsheilda við að innleiða, miðla og fylgjast með framgangi stefnu (Stjórnvísi, 

e.d.). 

Innleiðing aðferðafræðinnar getur verið með ólíku sniði og fer eftir aðstæðum hverju 

sinni. Upphaflega var stefnumiðað árangursmat þróað fyrir fyrirtæki en síðar fóru bæði 

stofnanir og samtök að nota aðferðafræðina (Snjólfur Ólafsson, 2005). Aðferðafræðin 

er oft notuð sem samskiptatæki en þau nýtast best þegar þau eru notuð til að innleiða 

stefnu og breytingar innan skipulagsheilda (Kaplan og Norton, 1996). Eitt helsta 

einkenni hugmyndafræðinnar er að hún sameinar meðal annars 

langtímafjárhagsmarkmið við daglegan rekstur og því hjálpar hún til við gerð 

framtíðaráætlana (Kocakülâh og Austill, 2007) og auðveldar yfirsýn yfir bæði 

fjárhagslegar sem og óáþreifanlegar eignir sem nauðsynlegar eru til vaxtar (Kaplan og 

Norton, 2007). Aðferðafræðin er stöðugt breytinga- og lærdómsferli sem hjálpar 

skipulagsheildum og veitir aðhald við að finna leiðir sem eru líklegar til árangurs og 

laga sig að breytingum í ytra umhverfi (Kaplan og Norton, 2001). 

Á þeim tæpu 20 árum sem liðin eru frá því að hugtakið var fyrst kynnt hefur 

aðferðafræðin þróast mikið og notkun hennar hefur aukist jafnt og þétt. Í 75 ára 

afmælisútgáfu Harvard Business Review sem kom út árið 1997 var stefnumiðað 

árangursmat talið eitt af 15 mikilvægustu stjórnunarhugtökunum sem kynnt hafa verið í 

blaðinu frá upphafi. Að sögn Henry (2008) sýna rannsóknir hjá Forrester-

greiningarfyrirtækinu að 25% skipulagsheilda í heiminum nota stefnumiðað 

árangursmat og niðurstöður úr annarri rannsókn, sem gerð var árið 2005 af 

ráðgjafafyrirtækinu Bain & Company á 960 stjórnendum alþjóðlegra skipulagsheilda, 

sýndu að 57% stjórnenda sögðust nota stefnumiðað árangursmat. Zelman, Pink og 

Matthias (2003) segja að fræðimaðurinn Steele telji aðferðafræðina meðal helstu 

stjórnunartækja sem fundin voru upp á 20. öldinni. 

Fæst af því sem Kaplan og Norton kynntu árið 1992 var nýtt en þeir náðu að mynda 

heilsteypta aðferðafræði með því að setja kunnugleg hugtök saman á nýjan hátt. Helsta 

nýjungin voru fjórar víddir sem skilgreina mælikvarða og lýsa árangri (Snjólfur 



Háskólinn í Reykjavík       Vorönn 2011  

 
 

12 

Ólafsson, 2005) og verða þeim gerð nánari skil hér á eftir. En fyrst verður sagt frá 

tveimur meginverkfærum aðferðafræðinnar sem eru stefnukort og skorkort. 

 

2.1 Stefnukort  
Einn af hornsteinum stefnumiðaðs árangursmats er uppsetning stefnukorts sem lýsir 

þeim árangri sem stefnt skuli að og hvernig honum verði náð (Kaplan og Norton, 

2001). Stefnukortið verður að vera sniðið að þörfum hverrar skipulagsheildar, lýsa 

stefnu hennar og vera bæði auðskiljanlegt og markvisst fyrir þá sem koma til með að 

nota það. Skilgreina þarf mikilvægustu markmiðin og reynslan hefur sýnt að þau 

komast frekar til skila ef mikilvægustu upplýsingarnar eru settar fram á myndrænu 

formi (Niven, 2003). Markmið má ekki skilgreina of almennt til að tryggja mælanleika 

og hugsanlegan árangur. Yfirleitt eru helstu markmiðin höfð efst á kortinu og 

undirmarkmið þar undir. Oft eru tengd atriði merkt með örvum og er útfærsla kortanna 

á margan hátt með ólíku sniði milli skipulagsheilda (Snjólfur Ólafsson, 2005). 

Markmiðin eiga að innihalda stutta lýsingu á hvað þurfi að gera til að innleiða stefnuna 

og þeim er yfirleitt skipt niður í fjórar víddir. Á þann hátt er stefnukortið leiðandi fyrir 

hvað þurfi að gera í hverri vídd. Ef markmiðum er lýst nákvæmlega reynist auðveldara 

að þróa mælikvarðana. Kaplan og Norton mælast til þess að byrjað sé að útbúa 

stefnukort áður en hafist er handa við skorkortið sem er annað helsta verkfæri 

aðferðafræðinnar (Snjólfur Ólafsson, 2005). Á mynd 1 má sjá uppsetningu á 

stefnukorti og hvernig víddirnar eru tengdar með örvum. 
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Mynd 1. Stefnukort 
Heimild: Kaplan og Norton (2007, bls. 160) 

2.2 Skorkort  

Þeir mælikvarðar sem settir eru fram í skorkorti verða að endurspegla stefnuna í heild 

sinni og það sem fram kemur í stefnukortinu. Stefnunni er þannig komið á framfæri í 

gegnum bæði kortin þar sem ekki telst eðlilegt að nota eingöngu skorkort. Einn eða 

fleiri mælikvarðar eru fyrir hvert markmið sem sýna frammistöðu. Markmiðin eru 

undirstaða skorkortanna en mælikvarðarnir eru stoðin (Snjólfur Ólafsson, 2005). Oft er 

vísað til „mælaborðs stjórnandans“ þegar talað er um notkun skorkorta en eins og 

Snjólfur Ólafsson (2005) bendir á má ekki rugla þessum hugtökum saman. Jafnframt 

nefnir hann að framsetning mælikvarða sé vandasamt verk þar sem eftirfarandi þættir 

þurfa meðal annars að koma fram:  

• Mælikvarðinn þarf að tengjast stefnunni. 

• Mælikvarðinn þarf að vera auðskiljanlegur. 
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• Hægt verður að fá tölur með mælikvarðanum. 

• Mælingar verða að vera tíðar og reglulegar. 

• Forðast ber að nota mælikvarða sem segja að verkefni sé lokið. 

• Mælikvarðinn þarf að hafa jákvæð áhrif á starfsmenn.     

Mikilvægt er að mælikvarðar séu fjölbreyttir og mæli það sem máli skiptir við 

framkvæmd stefnunnar. Kaplan og Norton settu fram fjórar víddir sem gefa til kynna 

hvaða meginþætti ber að hafa í huga þegar skipulagsheildir horfa á rekstur. Þessar 

víddir innihalda oftast fjármál, viðskiptavini, lærdóm og ferla. Þær koma iðulega fram í 

skorkortinu í samhengi við markmið og mælanleika þeirra til að auðvelda yfirsýn yfir 

mælikvarðana (Kaplan og Norton, 1992). Yfirleitt eru tvö til sex markmið fyrir hverja 

vídd (Snjólfur Ólafsson, 2005). Á mynd 2 má sjá uppsetningu á skorkorti þar sem 

mælikvarðar í hverri vídd koma fram. 

 

Mynd 2. Skorkort 
Heimild: Kaplan og Norton (2007, bls. 153)  

 

Það getur verið bæði flókið og tímafrekt að finna réttu mælikvarðana en sú vinna mun 

skila sér í bættum stjórnunarháttum (Niven, 2005). Mikilvægt er að hver vídd innihaldi 

þær væntingar sem eru gerðar til skipulagsheildarinnar (Kaplan og Norton, 1992). 

Almennt er talið best að miða við þessar fjórar víddir en sé það ekki gert þarf að taka 
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mið af þeim víddum sem eru mikilvægastar fyrir skipulagsheildina hverju sinni 

(Fjármálaráðuneytið, 2004). H 

 

2.2.1 Fjármálavídd  

Eitt helsta hlutverk stefnumiðaðs árangursmats er að auðvelda skipulagsheildum að 

koma auga á tengingu milli stjórnunar og fjármála. Skipulagsheildir þurfa að hafa 

mælanlegar og tölulegar upplýsingar um stöðu og fæst slíkt með því að skoða efnahag, 

sjóðstreymi, hlutdeild á markaði og hagnað. Í rekstri slíkra skipulagsheilda snúast 

markmiðin um að auka arðsemi til hluthafa með öflugri stjórnun kostnaðar og með 

hagnaðarsjónarmið að leiðarljósi. Því getur fjárhagsleg staða gefið hugmynd um hvort 

markmiðum stefnu skipulagsheildarinnar sé náð þó að margir samverkandi þættir liggi 

þar að baki. Stefnan þarfnast stöðugrar endurskoðunar við og er afar mikilvægt að geta 

mælt hvort núverandi aðgerðir í útfærslu á stefnu skipulagsheildarinnar skila 

fjárhagslegum ávinningi. Rekstrarafkoma og velgengni skipulagsheildarinnar byggist á 

stefnu hennar og innviðum. Því er nauðsynlegt að geta á markvissan hátt fylgst með og 

mælt árangur. Fjárhagslegur árangur er afleiðing af rekstrarþáttum sem hinar víddirnar 

mæla. Mæling á fjárhagslegri afkomu gefur þannig vísbendingu um hvort verið sé að 

fylgja réttri eða rangri stefnu og hvort notaðar séu viðeigandi aðgerðir, en hún hefur 

ekki áhrif á starfsmenn eða viðskiptavini (Kaplan og Norton, 1992).  

Í þessari vídd er spurt hjá almennum skipulagsheildum á samkeppnismarkaði: 

„Hvernig lítum við út í augum hluthafa okkar?“ Hjá ríkisreknum heilbrigðisstofnunum 

er hins vegar spurt: „Horfum við til hagsmunaaðila okkar sem eru sjúklingar, 

greiðendur, sveitarfélög og sérfræðingar?“ „Hvaða fjárhagslegu aðstæður verða að vera 

til staðar til að ná og viðhalda sýn okkar?“ Dæmigerð skorkort í heilbrigðisgeiranum 

sameina mælingar fyrir arðsemi eigin fjár og hagnað, einstakar mælingar eins og 

hlutfall útskriftarkostnaðar af brúttótekjum, samningsbundin hlunnindi og afslætti sem 

hlutfall af rekstrartekjum auk hlutfallsskiptingar í tekjulíkani milli inniliggjandi 

sjúklinga og sjúklinga á göngudeild. Aðrar algengar mælingar fyrir þessa vídd í 

heilbrigðisgeiranum eru mismunandi tegundir af greiðsluþátttöku sjúklinga og 

tryggingum þeirra, meðaldvalarlengd og nýting dvalarrýma (Voelker, Rakich og 

French, 2001).  
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2.2.2 Viðskiptavinavídd  

Í öllum rekstri verða skipulagsheildir að gera sér grein fyrir hver söluvaran er, hvernig 

henni verður tekið af viðskiptavinum og hvaða tækifæri eru til þróunar á þeim markaði 

þar sem fyrirhugað er að stunda viðskipti. Markmiðasetning skipulagsheilda byggist á 

því að auka markaðshlutdeild, auka virði og þjónustu fyrir viðskiptavininn og tryggja 

ánægju hans eftir fremsta megni og aðgreina sig þannig frá keppinautunum. Það fer 

einnig eftir þjónustuframboði skipulagsheilda hvernig þessum markmiðum er náð. Með 

viðskiptavinavídd er hægt að mæla hvort skipulagsheild stenst væntingar 

viðskiptavina, viðskiptavinatryggð og markaðshlutdeild. Hver skipulagsheild verður að 

finna þau markmið sem mæla á og er því ekki um neina ákveðna aðferð að ræða. 

Mælingarnar eru því ólíkar milli skipulagsheilda. Það gefur augaleið að stofnanir í 

almannaþjónustu hafa aðra forgangsröðun en einkareknar skipulagsheildir og 

þjónustuaðili nálgast verkefnið öðruvísi en sá sem framleiðir vörur (Kaplan og Norton, 

1992).  

Í viðskiptavinavíddinni innan ríkisrekinna heilbrigðisstofnana þarf að svara 

spurningum eins og: „Hversu vel fullnægjum við þörfum viðskiptavina okkar?“. 

Markmið og mælingar þurfa að taka tillit til bæði innri og ytri viðskiptavina innan 

heilbrigðisstofnana, sem hafa ólíkar þarfir. Hagaðilar heilbrigðisstofnana geta verið 

sjúklingar, greiðendur og starfsmenn (Voelker o.fl., 2001).  

  

2.2.3 Verkferlavídd  

Innan verkferlavíddar er markmiðið fyrst og fremst að auka yfirsýn á aðfangakeðju 

skipulagsheildarinnar til að koma auga á kostnaðarvalda og virðisaukandi þætti. Val 

mælikvarða skiptir miklu máli þar sem taka þarf tillit til margra breytna eigi gerð ferla 

að skila árangri. Auðveldara er að halda utan um mælikvarða ef hver skipulagsheild 

gerir sér grein fyrir þeim þáttum er lúta að starfsemi og eigin rekstri, svo sem 

vöruþróun, framleiðslu og dreifingu. Ferlið er mismunandi innan hverrar 

skipulagsheildar en á það sammerkt ef vel tekst til að samkeppnishæfni, 

verðmætasköpun og ánægja viðskiptavina eykst (Niven, 2003).  

Í verkferlavídd innan opinberra heilbrigðisstofnana þarf að svara spurningum eins og: 

„Hversu vel stöndum við okkur í mikilvægustu ferlum rekstrarins?“ Skilvirkir 

vinnuferlar eru lykilatriði til að veita þjónustu og fullnægja þörfum viðskiptavina á 

ábyrgan hátt. Mælingar í verkferlavíddinni innan heilbrigðisstofnana geta snúist um 
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nýtingu á aðstöðu til að framkvæma skurðaðgerðir, dvalarlengd, getu til að standast 

tímaáætlanir og nákvæmni stoðþjónustu (Voelker o.fl., 2001). 

 

2.2.4 Lærdómsvídd  

Mannauður er helsta auðlind hverrar skipulagsheildar og ávallt þarf að stuðla að 

aukinni þekkingu, reynslu og starfsánægju meðal starfsmanna. Ef hlúð er að þessum 

þáttum eru meiri líkur á að árangur náist. Stjórnendur þurfa að gera sér grein fyrir því 

hvernig þeir fá bestu einstaklingana til liðs við sig og gefa þeim möguleika á að vaxa 

innan skipulagsheildarinnar. Þetta þarf að yfirfæra á réttu mælikvarðana og skilgreina 

þarf möguleika starfsmanna, þ.e.a.s. að þeir viti til hvers sé ætlast af þeim. Þetta á við 

um alla starfsmenn en má síðan útfæra nánar eftir stöðugildum. Þessir mælikvarðar eru 

oft frábrugðnir hinum víddunum að því leyti að þeir eru huglægir. Fyrirtækjamenning 

getur haft umtalsverð áhrif og þurfa stjórnendur að vera sér meðvitandi um að hún 

getur bæði verið styrkleiki jafnt sem veikleiki. Starfsánægja, þekking starfsmanna, 

aðgengi að upplýsingum og liðsheild eru dæmi um mælingar í þessari vídd (Niven, 

2003). 

Í lærdómsvíddinni innan heilbrigðisgeirans eru settar fram spurningar eins og: „Erum 

við fær um að viðhalda þróun, breytingum og stöðugum framförum?“ Mælingarnar 

tengjast óáþreifanlegum eignum heilbrigðisstofnana og getu þeirra til að ná árangri í 

framtíðinni. Þær geta endurspeglað ánægju viðskiptavina, hvatningu og styrkingu 

ásamt afköstum starfsmanna og upplýsingakerfa. Dæmi um mælingar innan 

lærdómsvíddarinnar innan heilbrigðisstofnana eru lengd þjálfunar, þróun starfsmanna, 

nýting tækifæra, veltuhlutfall og þróun á nýrri þjónustu (Voelker o.fl., 2001). 

 

2.2.5 Mælikvarðar 

Anthony Henry (2008) bendir á að stefnumiðað árangursmat hafi verið gagnrýnt fyrir 

þá mælikvarða sem ekki eru teknir með í matið, eins og starfsánægju og frammistöðu 

birgja. Útskýringuna segir hann geta verið að oft séu þeir mælikvarðar valdir sem 

auðvelt er að mæla. Eins og fram kom í kafla 3.2.3 benti Niven (2003) á að taka þyrfti 

tillit til birgja og einnig fjallar hann um að hægt sé að mæla starfsánægju innan 

lærdómsvíddarinnar eins og fram kom í kafla 3.2.4.  
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Henry (2008) talar um að of mikið upplýsingaflæði í kjölfar mælinga á of mörgum 

þáttum hafi verið gagnrýnt ásamt því að skipulagsheildir nýti ekki niðurstöður 

mælinganna nægilega vel til þess að hvetja starfsfólk áfram. Því má segja að best sé að 

byrja á því að greina réttu mælikvarðana áður en hafist er handa. 

Helsta áskorunin í árangursstjórnun er eftirfylgni (Fjármálaráðuneytið, 2004). Þrekið er 

oft búið þegar kemur að því að stjórna og reka stofnun eftir að farið hefur verið í 

stefnumótun og gerð mælikvarða. Hlutverk eftirfylgni er að halda stjórnendum og 

starfsmönnum við efnið. Eftirfylgnin snýst um að vinna að stefnu og áætlunum sem 

gerðar hafa verið og halda árangursstjórnun lifandi innan stofnunarinnar með 

markvissum aðgerðum eftir því sem við á. Árangursstjórnun á að vera virkt stjórntæki 

innan stofnana sem þýðir að stjórnun og aðgerðir innan stofnunarinnar þurfa að taka 

mið af árangursstjórnun og stefnu hennar (Fjármálaráðuneytið, 2004). 

Símon Þorleifsson hefur fengið vottaða þjálfun í stefnumiðuðu árangursmati hjá 

Kaplan og Norton stofnuninni og unnið sem ráðgjafi bæði á Íslandi og í Danmörku um 

árabil. Símon telur (munnleg heimild, 9. maí 2011) að algengasta orsök þess að 

innleiðing aðferðafræðinnar mistekst sé annars vegar að tilgangur 

skipulagsheildarinnar sé ekki skilgreindur eða ekki nógu skýr og hins vegar að 

skipulagsheildin hafi aldrei ætlað að fara eftir aðferðafræðinni. Lykilatriðið í 

innleiðingu hjá opinberum stofnunum er að hafa tilgang stofnunarinnar skýran, fara 

eftir aðferðafræðinni eins og Kaplan og Norton leggja upp með og hafa eignarhald 

greinilegt. Til að ná árangri þarf að velja þau mælanlegu markmið sem skipta mestu 

máli í stefnunni á hverju tímabili. Hinn fullkomni mælikvarði er ekki til og þess vegna 

eru hafðir nokkrir mælikvarðar í hverri vídd (Símon Þorleifsson munnleg heimild, 9. 

maí 2011).  

 

2.3 Stefnumiðað árangursmat í heilbrigðisstofnunum 
Heilbrigðisstofnanir voru seinni til að innleiða stefnumiðað árangursmat en aðrar 

atvinnugreinar eins og framleiðslu- og þjónustufyrirtæki. Sjúkrahús í Bandaríkjunum 

og Kanada byrjuðu fyrst að innleiða aðferðafræðina upp úr 1996 (Kocakülâh og 

Austill, 2007). Nú eru heilbrigðisstofnanir farnar að nota stefnumiðað árangursmat í 

auknum mæli og segja má að aðferðafræðin sé orðin ákveðinn „lífsstíll“ innan 

heilbrigðisstofnana (Meliones, 2000). Aðlögunarhæfni aðferðafræðinnar eykur 
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notagildi hennar (Kocakülâh og Austill, 2007) og voru fræðimennirnir Baker og Pink 

þeir fyrstu til að benda á að hún ætti erindi við heilbrigðisstofnanir (Zelman, Pink og 

Matthias, 2003). Þar sem einingar innan heilbrigðisgeirans eru ólíkar að upplagi eru 

skorkortin einnig ólík (Kocakülâh og Austill, 2007). Í flestum tilfellum beina 

heilbrigðisstofnanir athygli sinni að fjórum víddum og hafa fimm meginreglur að 

leiðarljósi (Kocakülâh og Austill, 2007): 

1. Stefnan þarf að vera skiljanleg. 

2. Skipulagsheildin þarf að vera samstillt við stefnuna. 

3. Stefnan þarf að tilheyra hverjum starfsmanni. 

4. Gera þarf stefnu skipulagsheildarinnar að stöðugu ferli. 

5. Virkja þarf breytingar í gegnum yfirmenn. 

Yfirleitt eru lausnir sérsniðnar að þörfum hvers og eins (Kocakülâh og Austill, 2007). 

Helsta ástæða þess að heilbrigðisgeirinn var seinn að taka upp notkun á stefnumiðuðu 

árangursmati er eðli starfseminnar, sem er aðhlynning og meðhöndlun sjúklinga. Ólíkt 

vörum framleiðslufyrirtækja er ekki hægt að verðleggja mannslíf. Önnur ástæða felst í 

þeirri staðreynd að heilbrigðisstofnanir hafa ávallt reitt sig á tölfræðilegar upplýsingar 

sem eru ekki fjármálalegs eðlis og héldu því að þær væru að nota sambærileg tæki á 

við stefnumiðað árangursmat. Rannsókn Zelman, Pink og Matthias (2003) staðfestir að 

aðferðafræðin sé mjög viðeigandi fyrir heilbrigðisstofnanir en notkun hennar sé 

mismunandi eftir áherslum þeirra. Að sögn Zelman, Pink og Matthias (2003) fullyrðir 

Castaneda Mendez að til þess að tengja saman deildir innan heilbrigðisgeirans sé 

nauðsynlegt að nota stefnumiðað árangursmat. Í mörgum tilfellum hefur notkun 

aðferðafræðinnar innan heilbrigðisgeirans breytt áherslum á því hvað er mælt og hvað 

nær athygli stjórnenda (Gumbus, Bellhouse og Lyons, 2003).  

Helstu kostirnir við að nota stefnumiðað árangursmat hjá heilbrigðisstofnunum eru að 

engin ein vídd er meira metin en önnur og því myndast jafnvægi. Hugmyndafræðin 

hjálpar stofnunum því að beina athygli sinni að víxlverkun milli vídda (Gumbus o.fl., 

2003). Velgengni aðferðafræðinnar, að sögn Gumbus og fleiri (2003), má rekja til vel 

heppnaðrar uppbyggingar, skilnings á hlutverki viðskiptavinarins og þess að mælitækin 

tilheyra yfir- og undirstjórnendum.  

Helsta ögrunin við notkun aðferðafræðinnar hjá heilbrigðisstofnunum er hvað ferlið er 

sjálfvirkt. Gögn eru fengin úr ólíkum áttum og ekki er auðvelt að gera þau notendavæn 
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(Gumbus o.fl., 2003). Kocakhülâh og Austill (2007) benda á að ekki náist árangur 

nema með stuðningi æðstu yfirmanna og þátttöku allra starfsmanna. 

Paul R. Niven (2003) benti á að enginn eðlismunur væri á notkun og innleiðingu 

stefnumiðaðs árangursmats í opinbera geiranum borið saman við einkageirann þegar 

horft væri fram hjá hlutverki og flækjustigi stofnana. Hins vegar er ákveðinn 

eðlismunur á menningu innan opinbera geirans og einkageirans, sem útskýrir að vissu 

leyti hvers vegna erfiðara virðist að móta stefnu og nýta stefnumiðað árangursmat sem 

stýritæki þar. 

 

2.4 Hvaða lærdóm má draga af notkun aðferðafræði stefnumiðaðs 

árangursmats í heilbrigðisstofnunum?  

Hér á eftir verða tekin tvö ólík dæmi um erlendar heilbrigðisstofnanir sem hafa tekið 

upp stefnumiðað árangursmat. Fyrra dæmið eru ríkisrekin heilbrigðisstofnun sem er í 

Jönköping og umhverfi í Svíþjóð en síðara dæmið er einkarekið lærdómssjúkrahús sem 

er hluti af Yale-heilbrigðisstofnuninni í New Haven í Bandaríkjunum.  

Bæði stærð og yfirbygging er ólík hjá þessum heilbrigðisstofnunum. Sjúkrahúsið í 

Bridgeport hefur 425 rúm, 2600 starfsmenn og 580 lækna í 60 sérgreinum. Árlegar 

heimsóknir eru 260.000, innlagnir eru 20.000 og innleiðingarferlið tók þrjú ár 

(Bridgeport Hospital, e.d.).  

Heilbrigðisstofnunin í Jönköping í Svíþjóð samanstendur af þremur sjúkrahúsum, 31 

heilsugæslustöð og 35 einingum í opinberri tannlæknaþjónustu (Aidemark, 2001). 

Sjúkrahúsin þrjú samanstanda af Ryhov-sjúkrahúsinu sem er með 554 rúm, 3208 

starfsmenn og 214 sérfræðinga; Highland-sjúkrahúsinu sem er með 300 rúm, 1585 

starfsmenn og 86 sérfræðinga; og Värnamo-sjúkrahúsinu sem er með 225 rúm, 1208 

starfsmenn og 70,4 sérfræðinga (R. Bardon munnleg heimild, 29. apríl 2011). 

Innan Jönköping-heilbrigðisstofnunarinnar eru samtals 893 rúm, 10.112 starfsmenn og 

967 sérfræðingar. Árlegar heimsóknir eru 318.488 og innlagnir eru 3.492. 

Innleiðingarferlið í Jönköping tók tvö ár og stóð yfir á tímabilinu 1997−1998 (R. 

Bardon munnleg heimild, 29. apríl 2011).  
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2.4.1 Heilbrigðisstofnunin í Jönköping 

Fjárhagsleg vandamál höfðu verið ógn síðan í byrjun níunda áratugar síðustu aldar 

þegar ákveðið var að innleiða stefnumiðað árangursmat hjá sveitarfélaginu Jönköping í 

Svíþjóð. Innleiðingin var gerð í þeirri von að aðferðafræðin myndi nýtast sem 

samskiptatæki og til að mæla fleira en einungis fjármálatengda þætti. Markmiðið var 

að skapa jafnvægi milli fjögurra vídda: sjúklinga, starfsmanna, ferla og fjármála 

(Aidemark, 2001). 

Byrjað var að innleiða aðferðafræðina á Högland-sjúkrahúsinu fyrir tilstilli sérfræðinga 

og yfirmanna sjúkrahússins. Ryhov- og Värnamo-sjúkrahúsið fylgdu í kjölfarið og var 

aðferðafræðin löguð að starfsemi hverrar stofnunar (Aidemark, 2001). Innleiðingin á 

sjúkrahúsunum í Jönköping staðfesti að hægt er að gera ólíkum víddum jafnhátt undir 

höfði. Orðinu jafnvægi var gefin ný sameiginleg merking og litið var á víddirnar sem 

net jafnmikilvægra eininga en ekki sem valdapíramída (e. hierarchy). Að sögn 

Aidemark er ekki hægt að taka upp nýja vinnuhætti ef skortur er á fjármagni á hvert 

rúm. Í viðtali við lækningaforstjóra kom fram að stjórnun fjármagns hafði verið 

hindrun í vegi fyrir bættri gæðastjórnun. Allir viðmælendur voru sammála um að 

stefnumiðað árangursmat væri viðeigandi stjórnunartæki til að mæla árangur og 

hentaði afar vel fyrir heilbrigðisstofnanir. Einn helsti lærdómurinn sem dreginn var af 

notkuninni var að aðferðafræðin er háð getu og vilja yfirmanna deilda til að vinna 

saman. Því er einungis að hluta hægt að nota hana sem stjórnunartæki sem notað er frá 

æðstu yfirmönnum og niður (e. top-down). Yfirmenn hafa mikil áhrif á sambandið 

milli yfirstjórnenda spítalans og deildanna þar sem þeir geta greitt fyrir auknum 

samskiptum í rekstrarstjórnun. Áður en innleiðingin hófst höfðu stjórnmálamenn og 

yfirstjórnendur spítalans ráðið yfir fjárhagslegum hliðum heilbrigðisstofnunarinnar og 

með innleiðingunni jukust samskipti milli yfirmanna deilda og yfirstjórnenda spítalans. 

Notkun aðferðafræðinnar minnkaði þannig óvissu um markmið með því að draga úr 

bilinu milli stjórnmálamanna, yfirstjórnenda og yfirmanna deilda og miðlaði betur sýn 

og stefnu skipulagsheilda á milli þessara aðila. Val mælikvarða var ekki varanlegt og 

því er hægt að segja að ferlið hafi verið og sé enn síbreytilegt (Aidemark, 2001).  

Aidemark (2001) setti helstu niðurstöður úr rannsókn sinni fram í SVÓT-greiningu 

sem má sjá í töflu 2. SVÓT-greining stendur fyrir styrkleika, veikleika, ógnanir og 

tækifæri. Styrkleikar og veikleikar eru flokkaðir sem innri þættir sem hægt er að hafa 

stjórn á en ógnanir og tækifæri eru flokkuð sem ytri þættir sem erfiðara er að hafa 

stjórn á (Henry, 2008). Rannsóknin er að hluta byggð á viðtölum við stjórnendur 
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(yfirmann sveitarfélagsins, forstjóra og yfirmann gæðamála) ásamt verkefni þar sem 40 

starfsmenn tóku þátt. Lokaniðurstöður voru fengnar á umræðufundi með öllum 

starfsmönnum sem tóku þátt í rannsókninni (Aidemark, 2001). 

Tafla 1. Niðurstöður úr rannsókn Aidemark settar fram í SVÓT-greiningu 

 
Heimild: Aidemark (2001)  

2.4.2 Bridgeport-sjúkrahúsið í Bandaríkjunum 

Bridgeport-sjúkrahúsið, sem er hluti af Yale-heilbrigðisstofnuninni í New Haven í 

Bandaríkjunum, hafði sýnt tap á rekstri og allir stjórnendahópar innan sjúkrahússins 

komu saman til að finna leið til að rétta við stöðu skipulagsheildarinnar. Afrakstur 

þessarar vinnu voru þrjár nýjar framtíðarsýnir sem voru sameinaðar og búin til ein 

heildarstefna. Í kjölfarið var ákveðið að innleiða stefnumiðað árangursmat til að fylgja 

stefnunni eftir. Víddirnar sem urðu fyrir valinu voru: rekstraröryggi, gæðastjórnun, 

markaðshlutdeild og vöxtur ásamt fjárhagslegri heilsu (Gumbus o.fl., 2003). 

Árið 2001 var tekin ákvörðun um að veita umbun fyrir frammistöðu í samvinnu við 

starfsmannasvið. Mjög góður árangur náðist, sem má rekja til þess að 

viðskiptavinurinn var settur í forgrunn og allir starfsmenn látnir skrifa undir 

þjónustusamning. Með þeim hætti vissi hver starfsmaður nákvæmlega til hvers var 

ætlast af honum í starfi og sjúkrahúsið náði að aðgreina sig í augum viðskiptavinarins 

með framúrskarandi þjónustu. Þjónustusamningurinn var svohljóðandi: 
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1. Ég mun alltaf kynna mig fyrir sjúklingum. 

2. Ég mun alltaf banka áður en ég fer inn í stofu sjúklings eða skrifstofu 

samstarfsfélaga. 

3. Ég mun útvega og tryggja aðstoð við sjúklinga og gesti. 

4. Ég mun gera ráð fyrir þörfum sjúklinga, gesta og samstarfsfélaga. 

5. Ég mun sýna tillitssemi og vera mér meðvitandi um menningarlegan 

fjölbreytileika. 

6. Ég mun láta sjúklinga og fjölskyldur þeirra fá upplýsingar. 

7. Ég mun heilsa þeim sem ég mæti á göngunum. 

Sjúkrahúsið greindi tíu mikilvægustu þættina til að ná markmiðum stofnunarinnar. Þeir 

voru: þjónusta sjúklinga, skynjun hjúkrunar, markaðsmál, kostnaðarhagkvæmni, öryggi 

sjúklinga, flæði sjúklinga, skurðstofur, göngudeildarþjónusta, aðhlynning við 

minniháttar meiðsli og samhæfð sjúkdómsgreining (Gumbus o.fl., 2003). 

Gumbus og fleiri gerðu tilviksrannsókn (e. case study) á Bridgeport-sjúkrahúsinu. 

Tilviksrannsókn er aðferðafræði sem samþættir einstaklings- eða hópviðtöl sem tekin 

eru upp, athuguð og greind. Hún er notuð til að skilja atburði og ferli með áherslu á að 

greina samhengi nokkurra atburða eða aðstæðna og tengsl þeirra (Cooper og Schindler, 

2008). 

Orðið eignarhald (e. ownership) er lýsandi fyrir það sem helst má læra af notkun á 

stefnumiðuðu árangursmati. Eignarhald er hér notað í þeirri merkingu að allir 

starfsmenn þurfa að koma að notkun aðferðafræðinnar og tileinka sér hana. Á 

sjúkrahúsinu var árangursmatið notað sem áætlunartæki og allir starfsmenn tóku þátt í 

að búa til áætlunina. Klínískir yfirmenn voru gerðir að eigendum áætlunarinnar ásamt 

átta teymum sem samanstóðu af yfirmönnum, deildarstjórum og lykilstarfsmönnum 

(Gumbus o.fl., 2003). 

Annað sem má læra af innleiðingunni á Bridgeport-sjúkrahúsinu var að einn aðili getur 

ekki átt allt ferlið og er það hvorki í verkahring forstjóra né aðstoðarforstjóra. Ferlið er 

síbreytilegt og í stöðugri þróun en hollusta yfirstjórnenda spítalans breyttist ekki þau 

þrjú ár sem innleiðingin tók. Miklu skipti að millistjórnendur og aðrir hagaðilar tóku 

virkan þátt og studdu innleiðinguna með stuðningi framkvæmdastjórnar (Gumbus o.fl., 

2003). 
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Þriðja atriðið sem læra má af innleiðingunni í Bridgeport er að allar víddir þurfa að 

vera í jafnvægi. Ef skorið er of mikið niður í einni víddinni bitnar það á annarri, sem 

orsakar ójafnvægi. Sem dæmi er erfitt að fækka starfsfólki án þess að það komi niður á 

gæðum þjónustunnar (Gumbus o.fl., 2003). Orðið balanced í balanced scorecard sem 

er enska heitið yfir stefnumiðað árangursmat vísar einmitt til þess jafnvægis sem 

verður að ríkja milli allra víddanna (Aidemark, 2001). 
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Annar hluti 
Í öðrum hluta verður fjallað um raundæmi úr íslensku atvinnulífi þar sem notkun 

stefnumiðaðs árangursmats hefur gefist vel. Stjórnskipulag LSH er kynnt og gerð 

verður stuttlega grein fyrir hvernig stofnunin hefur borið sig að við innleiðingu 

stefnumiðaðs árangursmats. Í þessum hluta er leitast við að leggja enn betri grunn að 

rannsóknarspurningu ritgerðarinnar og greina frá þátttakendum, mælitækjum og 

framkvæmd verkefnisins.  

 

3 Landspítali −  háskólasjúkrahús 

Landspítali − háskólasjúkrahús varð til við sameiningu Ríkisspítala og Sjúkrahúss 

Reykjavíkur í byrjun árs 2000 (Landspítali, e.d.-a). Við sameininguna varð til stærsti 

vinnustaður landsins með um 5000 starfsmenn (Ríkisendurskoðun, 2003). Í íslenskum 

lögum um heilbrigðisþjónustu frá 2007 númer 40 er LSH skilgreint sem aðalsjúkrahús 

landsins og háskólasjúkrahús. Hlutverk þess er að veita sérhæfða sjúkrahúsþjónustu, 

meðal annars á göngu- og dagdeildum, fyrir alla landsmenn ásamt almennri 

sjúkrahúsþjónustu fyrir íbúa sem tilheyra heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins 

(Landspítali, e.d.-a). 

Heilbrigðisþjónusta er skilgreind samkvæmt íslenskum lögum sem: „Hvers kyns 

heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og sérhæfð sjúkrahúsþjónusta, 

sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og 

utan heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina 

eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga“ (Þingskjal 40, 2007). 

Velferðarráðherra fer með yfirstjórn heilbrigðismála á Íslandi (Velferðarráðuneytið, 

2010) og markar stefnu um heilbrigðisþjónustu (Þingskjal 40, 2007). Hann skipar 

forstjóra LSH til fimm ára í senn, sem ber ábyrgð á stofnuninni í samræmi við lög og 

fyrirmæli stjórnvalda. Einnig ber forstjóri ábyrgð á þeirri þjónustu sem stofnunin veitir 

og að rekstrarútgjöld og rekstrarafkoma sé í samræmi við fjárlög og að fjármunir séu 

nýttir á árangursríkan hátt (Landspítali e.d.-b). Núverandi forstjóri er Björn Zoëga og 

var skipaður í starfið 1. október 2010 (Landspítali e.d.-d) en hafði áður gegnt starfinu í 

eitt ár í leyfi Huldu Gunnlaugsdóttur, þáverandi forstjóra. Eins og sjá má á mynd 3 sem 

er af nýju skipuriti LSH, sem tók gildi í júlí 2009, starfar skrifstofa almannatengsla og 

verkefnastofa undir forstjóra (Landspítali − háskólasjúkrahús, 2010b). Læknaráð og 
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hjúkrunarráð koma þar undir og því næst má sjá viðmælendur lækninga og hjúkrunar. 

Starfsemi LSH skiptist í sex svið og hefur hvert einn framkvæmdastjóra. Undir 

sviðunum sex eru fjögur stoðsvið sem hvert um sig hefur einnig einn 

framkvæmdastjóra. Framkvæmdastjórn sem sér um skipulagningu og rekstur spítalans 

er mynduð af forstjóra ásamt framkvæmdastjórum sviðanna sex og stoðsviða sem eru 

alls 13 einstaklingar, aðgreindir með rauðu á skipuriti á mynd 3.  

 
Mynd 3. Skipurit LSH 2011 
Heimild: Landspítali (e.d.-c) 

 

Áður en forstjóri tekur mikilvægar ákvarðanir sem varða þjónustu og rekstur 

stofnunarinnar á hann að taka mál upp við framkvæmdastjórn og leita ráðgjafar og álits 

stjórnarmanna. Framkvæmdastjórn á að boða til upplýsinga- og samráðsfunda með 

starfsmönnum eftir þörfum en þó ekki sjaldnar en einu sinni á ári (Landspítali e.d.-b). Í 

rannsókninni sem fjallað verður um hér á eftir eru tekin viðtöl við fimm af þrettán 

framkvæmdastjórum stofnunarinnar.  

LSH hefur skilgreint hlutverk, gildi og framtíðarsýn eins og algengt er að gera áður en 

haldið er í stefnumótun og var fjallað um í kafla 2.2. Mannauðssvið LSH gerði 

starfsumhverfiskönnun árið 2010 þar sem svarhlutfall var 59% eða 2446 starfsmenn. 

Þar kom fram að flestir starfsmenn eru sér meðvitandi um gildi og stefnu 
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sjúkrahússins, hún er rædd og útfærð á starfseiningar. Þar kemur einnig fram að 

starfsmenn taka þátt í mótun verkferla, bæta gæði þjónustunnar og öryggi sjúklinga er 

tryggt með virkri markmiðasetningu. Starfsmenn upplýsa um stolt af árangri þeim sem 

náðst hefur í þeim breytum sem spurt er um sem sjá má nánar í viðauka D (Landspítali-

háskólasjúkrahús, 2010c). Fjögur megingildi stofnunarinnar eru umhyggja, 

fagmennska, öryggi og framþróun (Landspítali-háskólasjúkrahús, 2010b). 

Framtíðarsýn stofnunarinnar snýst um að öryggi sjúklingsins sé ávallt í fyrirrúmi og að 

markvisst sé unnið að nýsköpun á grundvelli þekkingar og reynslu. LSH á að vera 

eftirsóttur vinnustaður með skilvirkum vinnuferlum og veita framúrskarandi þjónustu 

sem byggist á þekkingu. Rekstur Landspítala á að vera gagnsær og innan fjárheimilda 

LSH hefur innleitt aðgerðaáætlun og framkvæmdamenningu í samræmi við stefnu 

stofnunarinnar þannig að starfsfólk taki þátt í að gera framtíðarsýnina að veruleika 

(Landspítali- háskólasjúkrahús, 2010b). 

 

3.1 Landspítali −  háskólasjúkrahús og stefnumiðað árangursmat 

Fyrstu skrefin í innleiðingu á stefnumiðuðu árangursmati hjá LSH voru tekin árið 2003 

fyrir tilstilli áhugasamra starfsmanna á skrifstofu tækni og eigna. Geðsvið gerði einnig 

stefnukort 2004 sem starfsfólki þótti of flókið. Í upphafi árs 2005 var settur saman níu 

manna stýrihópur til að standa að innleiðingu fyrir þær deildir stofnunarinnar sem 

sýndu aðferðafræðinni áhuga. Var stýrihópurinn leiddur af Mögnu Birnir og á 

vormánuðum 2005 var Kristín Kalmansdóttir ráðin verkefnastjóri gæðamála. Þær 

Kristín og Magna stýrðu innleiðingu aðferðafræðinnar til ársins 2008 (Kristín 

Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). 

Í upphafi var innleiðing á aðferðafræðinni valkvæð fyrir hverja deild. Þær deildir sem 

óskuðu eftir innleiðingu fengu fræðslu um aðferðafræðina og vannst verkið hratt. 

Skipaðir voru stýrihópar ásamt verkefnastjóra innan hverrar deildar og áhersla var lögð 

á að skipan hvers vinnuhóps væri þverfagleg og innihéldi bæði stjórnendur og 

starfsmenn (Kristín Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). Ef stuðningur 

yfirmanns var ekki til staðar var aðferðafræðin ekki innleidd, sem er samhljóða því 

sem Kocakülâh og Austill segja (Kocakülâh og Austill, 2007), að virkja þurfi 

breytingar í gegnum yfirmenn eins og fjallað var um í kafla 3.3. Því næst voru unnin 

drög að stefnukortum ásamt því að gera markmiðslýsingar (Kristín Kalmansdóttir 

munnleg heimild, 4. maí 2011), sem er í samræmi við það sem Niven sagði (2003) um 
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að stefnukortið yrði að vera sniðið að þörfum hverrar skipulagsheildar og skilgreina 

þyrfti mikilvægustu markmiðin sem fjallað var um í kafla 3.1. Þegar drög að 

stefnukorti fyrir hverja deild eða starfseiningu voru tilbúin var það sent á alla 

starfsmenn þeirrar einingar og haldinn fundur í kjölfarið til að ná fram lykilatriðum í 

starfinu. Drög voru endurskoðuð í samræmi við athugasemdir starfsmanna eftir því 

sem við átti og því næst samþykkt af stýrihópi. Eftir endurskoðun voru stefnukort og 

markmiðslýsingar aftur kynnt fyrir starfsfólki og höfð sýnileg meðal annars með því að 

hengja þau upp í kaffistofum (Kristín Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). 

Þetta er samhljóða því sem Niven benti á (2003) og kemur fram í kafla 3.1, að 

markmið kæmust frekar til skila ef mikilvægustu upplýsingarnar væru settar fram á 

myndrænu formi. Þegar stefnukort hafði verið samþykkt var farið í að útbúa skorkort 

eins og Kaplan og Norton mæla með og fjallað er um í kafla 3.2. Mælingar voru 

skilgreindar fyrir öll helstu markmið ásamt því að skrá niður til hvaða aðgerða ætti að 

grípa til að ná markmiðum og hver bæri ábyrgð. Valin voru eitt til þrjú markmið til að 

vinna út frá í þrjá til sex mánuði. Eftirfylgni var ákveðin, til dæmis með reglulegum 

fundum til að þróa skorkortið áfram og gera það að virku stjórntæki fyrir viðkomandi 

deild eða starfseiningu. Misjafnt var hvernig staðið var að hverri innleiðingu og 

stundum innleiddu einstakar deildir aðferðafræðina á undan sjálfu sviðinu (Kristín 

Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). Þetta kemur einnig heim og saman við 

það sem sagt er í kafla 3.1 um að aðferðafræðin aðlagi sig að hverri skipulagsheild.  

Sérstakur vinnuhópur var skipaður, sem gerði heildarstefnukort fyrir alla stofnunina og 

var það kynnt á ársfundi 2006 (Kristín Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). 

Gildi voru skilgreind eins og Snjólfur Ólafsson benti á (2005), sem algengt er að gera í 

upphafi stefnumótunar og fjallað var um í kafla 2.2. Þau voru höfð þau sömu á öllum 

kortum og reynt var að hafa þau sýnileg innan stofnunarinnar. Stefnukort voru gerð 

fyrir hvert svið og innihélt hvert svið nokkur deildarkort fyrir þær deildir sem höfðu 

innleitt aðferðafræðina. Í fræðslunni voru sýnd dæmi af skorkortum. Þau gátu verið 

breytileg milli deilda en tóku öll mið af heildarstefnukortinu og korti þess sviðs sem 

þau tilheyrðu. Stefnukortin voru endurskoðuð einu sinni á ári og þróuðust mikið á milli 

ára með aukinni reynslu og þekkingu starfsmanna.  

Í byrjun voru stefnukortin flókin og alsett örvum eins og sjá má á mynd 4 (Kristín 

Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011). Ef mynd 4 er borin saman við mynd 1 í 

kafla 3.1 má sjá að notaðar eru örvar líkt og Kaplan og Norton leggja til en kortið er 
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talsvert flóknara, enda einfölduðust kortin með tímanum þegar þau voru endurskoðuð 

(Kristín Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011).  

Misjafnt var milli deilda hversu oft var mælt, allt frá mánaðarlegum mælingum til 

árlegra mælinga, og helst átti ein mæling að vera fyrir hvert markmið. Lögð var áhersla 

á að mæla eins oft og skynsamlegt var. Mikilvægara var að fá mælingu sem gaf 

vísbendingu fremur en að mæla bara til að mæla. Lögð var áhersla á að þróunin væri 

eins og nýttist hverri deild sem best og hver deild hafði nokkuð frjálsar hendur með 

það hvernig kortin þróuðust. Allt ferlið gekk út á umbætur til að ná settum markmiðum 

líkt og aðferðafræðin segir til um (Kristín Kalmansdóttir munnleg heimild, 4. maí 

2011). 

 
Mynd 4. Stefnukort LSH frá 2006 

Heimild: Kristín Kalmansdóttir (2006) 

Árið 2006 var gefinn út bæklingur með stefnukorti LSH sem átti að hjálpa starfsfólki 

stofnunarinnar að fara eftir aðferðafræðinni (Björn Zoëga munnleg heimild, 17. mars 

2011). Þótti bæklingurinn vera of flókinn, starfsmenn tóku ekki nýju stefnuna til sín og 

ekki var nógu greinilegt hver átti að bera ábyrgð (Björn Zoëga munnleg heimild, 17. 

mars 2011). Ljóst var eftir útgáfu bæklingsins að mikilvægt var að setja hlutina fram á 

einfaldara formi (Björn Zoëga munnleg heimild, 17. mars 2011). Hugmyndin að 
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núverandi fyrirkomulagi kom upphaflega frá Karolinska sjúkrahúsinu í Svíþjóð sem 

hafði náð góðum árangri og farið hagkvæma leið í innleiðingu á aðferðafræðinni 

(Björn Zoëga munnleg heimild, 17. mars 2011). Karolinska sjúkrahúsið hafði þurft að 

skera mikið niður líkt og LSH. Félagslegt umhverfi var einnig líkt og aðgengi að 

sjúkrahúsinu var gott þar sem forstjóri stofnunarinnar var Íslendingur (Björn Zoëga 

munnleg heimild, 17. mars 2011). Karolinska sjúkrahúsið hafði hins vegar horft til 

Mayo-sjúkrahússins í Bandaríkjunum við sína innleiðingu (Björn Zoëga munnleg 

heimild, 17. mars 2011). Stjórnendur LSH fóru í lærdómsferð á Karolinska sjúkrahúsið 

í Svíþjóð og í kjölfarið var farið í stefnumótun með samþættingu á tillögum frá 

stýrihópi. Einnig voru haldnir fundir með starfsfólki þar sem mættu alls 1800 

starfsmenn og bárust 800 nýjar tillögur í kjölfarið (Björn Zoëga munnleg heimild, 17. 

mars 2011). Afrakstur þessarar vinnu má sjá í viðauka C sem inniheldur stefnukort 

LSH fyrir árið 2010 til 2011 (Landspítali − háskólasjúkrahús, 2010a). 

LSH ákvað að vinna út frá fjórum víddum eins og Kaplan og Norton mæla með og 

fjallað hefur verið um. Þær eru fjármálavídd, öryggi sjúklinga, skilvirkir verkferlar og 

góður vinnustaður. Á mynd 5 sést hvernig LSH hefur sett víddirnar upp á myndrænt 

form sem dreift var til allra starfsmanna þar sem fram koma mælanleg markmið fyrir 

árin 2009, 2010 og 2011 (Landspítali − háskólasjúkrahús, 2010a). Hér er um einfaldari 

framsetningu að ræða en Kaplan og Norton setja fram og sjá má á mynd 2 í kafla 3.2. 

Athygli vekur að mikið er af mælikvörðum í fjármálavídd og starfsmannavídd. Algengt 

er að opinberar stofnanir leggi áherslu á mælikvarða sem tengjast starfsmönnum 

(Símon Þorleifsson munnleg heimild, 9. maí 2011) og möguleikar eru fyrir LSH að ná 

betri árangri með fleiri mælikvörðum sem tengjast viðhorfi sjúklinga til öryggis, 

líðanar og bata. Mælikvarðar sem mæla jákvæðar stærðir geta verið gagnlegir (Símon 

Þorleifsson munnleg heimild, 9. maí 2011). 

Skorkortin hafa átt mikinn þátt í þeim lofsverða árangri sem náðst hefur í niðurskurði 

hjá LSH fyrir árið 2010. Formið er einfalt, sem skiptir miklu máli fyrir jafnstóra 

stofnun og LSH er. Á mynd 5 má sjá stefnukort LSH þar sem markmið fyrir árin 2010 

og 2011 koma fram. Fleiri sýnishorn af skorkortum LSH má finna í viðauka D.  

Að sögn Björns Zoëga (munnleg heimild, 17. apríl 2011) er stöðugt verið að vinna að 

því að ýta undir meiri liðsheild vegna stærðar stofnunarinnar og á forsíðu næsta 

stefnukorts mun standa: „við erum öll í sama liði“. Helsta áskorunin í notkun 

stefnumiðaðs árangursmats að mati Kristínar Kalmansdóttur er eftirfylgnin (munnleg 
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heimild, 4. maí 2011), sem er samhljóða því sem kemur fram í kafla 3.2.5 um 

mælikvarða.  

 
Mynd 5. Skorkort LSH 2010-2011 

Heimild: Landspítali − háskólasjúkrahús (2010a) 
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3.2 Rannsóknaraðferð 

Í megindlegum rannsóknum er þekking í formi staðreynda fengin og staðreyndir settar 

fram á tölulegu formi. Í eigindlegum rannsóknum er hins vegar gengið út frá því að 

þekking sé sameiginlegur skilningur sem hefur þróast í samskiptum fólks. Bæði 

þátttakendur og rannsakendur byggja á ákveðnum forsendum, til dæmis menningu, 

reynslu, þekkingu, færni og siðum (Sigríður og Kristján, 2003). Þar sem 

rannsóknarspurningin snýst um lærdóm við notkun aðferðafræði stefnumiðaðs 

árangursmats var ákveðið að velja eigindlega rannsóknaraðferð þar sem skynjun á 

raunveruleikanum er byggð á túlkun (Sigríður og Kristján, 2003).  

Stöðluð einstaklingsviðtöl með opnum spurningum voru notuð í þessu verkefni, sem 

flokkast undir eigindlega aðferðafræði. Einkenni staðlaðra viðtala er að rannsakandi 

aflar gagna samkvæmt fyrirfram ákveðnum ramma, athöfnum og spurningum (Polit, 

Beck og Hungler, 2001). Í stöðluðum viðtölum þróa rannsakendur annaðhvort 

mælitækið sjálfir og byggja á reynslu og þekkingu sem er fyrir hendi eða nota 

mælitæki sem hefur verið prófað af öðrum (Sigríður og Kristján, 2003). Rannsakandi 

stjórnar sjálfur viðtalinu og reynir eftir fremsta megni að vera vingjarnlegur, fordóma- 

og hlutlaus til að forðast að hafa áhrif á svör viðmælenda. Með þeim hætti er stuðlað að 

því að svör verði sem réttust (Sigríður og Kristján, 2003). Helstu kostirnir við notkun 

staðlaðra viðtala eru eftirfarandi: rætt er við fólk augliti til auglitis; áreiðanleiki; 

alhæfingargildi; auðvelt er að greina þau; og áhrif spyrjenda eru lítil (Cameron og 

Price, 2009). Helstu gallarnir við að nota stöðluð viðtöl eru skortur á sveigjanleika og 

að þau taka meiri tíma en að leggja fyrir spurningalista. Gildismat er einnig háð því að 

ákveða spurningarnar fyrirfram og hvernig sé best að spyrja þeirra (Cameron og Price, 

2009).  

Tilgangur viðtalanna var að fá svör við spurningunni um hvaða lærdóm mætti draga af 

notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH með því að greina styrkleika, veikleika, 

ógnanir og tækifæri (SVÓT-greining) við notkun aðferðafræðinnar. Mikilvægt er að 

fylgja reglum um réttmæti og áreiðanleika til að auka gæði rannsóknar. Áreiðanleiki 

vísar til þess að mælitækið mæli það sama við endurtekningu og með réttmæti er átt 

við að það sé mælt sem eigi að mæla (Sigríður og Kristján, 2003).  
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3.2.1 Þátttakendur 

Eftir fund með Birni Zoëga, forstjóra LSH, og Guðrúnu Björgu Sigurbjörnsdóttur, 

verkefnisstjóra og klínískum lektor, var send umsókn til siðanefndar stjórnsýslu-

rannsókna um leyfi fyrir klukkutíma viðtölum við alla þrettán viðmælendurna hjá LSH. 

Erindið var ekki samþykkt og því var send önnur umsókn um leyfi fyrir átta viðtölum. 

Að sögn siðanefndar stjórnsýslurannsókna LSH, fékkst einungis leyfi fyrir fimm 

tuttugu mínútna viðtölum í samræmi við verklagsreglur nefndarinnar. Til að fá sem 

mesta fjölbreytni í bakgrunn viðmælenda voru fimm viðmælendur valdir með tilliti til 

starfsemi framkvæmdasviða og hvernig þau tengjast við víddirnar fjórar sem LSH 

hefur skilgreint í stefnukorti. Allir viðmælendur voru með sérmenntun og leitast var 

við að hafa kynjahlutfall eins jafnt og hægt var. 

 

3.2.2 Mælitæki  

Við gerð spurningalista var horft til niðurstaðna úr rannsókn Aidemark (2001) sem 

settar voru fram í SVÓT-greiningu. Búnar voru til fjórar spurningar, sem finna má í 

viðauka, sem voru allar mjög almennar og miðuðust við að SVÓT-greina notkun 

stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH. Spurningarnar voru lesnar yfir af leiðbeinanda 

verkefnisins, Þresti Olaf Sigurjónssyni, ásamt siðanefnd stjórnsýslurannsókna og 

Sturlu Jóhanni Hreinssyni, sérfræðingi í markaðs- og viðskiptarannsóknum. 

Spurningalistinn var forprófaður með því að leggja hann fyrir lækni sem starfað hefur á 

LSH.  

 

3.2.3 Framkvæmd 

Grunnurinn að rannsókninni var lagður í febrúar 2011. Eftir að leyfi hafði fengist frá 

siðanefnd stjórnsýslulaga LSH var útbúið kynningarbréf sem sjá má í viðauka A sem 

var sent rafrænt á alla þátttakendurna fimm samtímis. Í kynningarbréfinu kom fram 

tilgangur verkefnisins ásamt rannsóknarspurningum og óskað var eftir þátttöku í 

verkefninu. Þátttakendum var bent á að ef þeir hefðu einhverjar spurningar um rétt sinn 

varðandi þátttöku í verkefninu gætu þeir snúið sér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna 

hjá LSH. Var erindinu vel tekið og bárust fyrstu svör fljótt gegnum tölvupóst en 

hringja þurfti í þá þátttakendur sem ekki höfðu svarað eftir tvo daga.  
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Rannsakendur sáu sjálfir um framkvæmd rannsóknarinnar og reyndu með nákvæmni 

og samkvæmni að tryggja að öll viðtöl væru sem álíkust svo viðmælendur myndu 

skilja allar spurningar á einn veg til að stuðla að áreiðanleika rannsóknarinnar. Viðtölin 

voru öll tekin á LSH af sama spyrli á tímabilinu 6. til 15. apríl 2011. Þau voru tekin 

upp og skráð orðrétt með rafrænum hætti stuttu eftir að þau áttu sér stað. Viðmælendur 

fengu að sjá niðurstöður úr rannsókn Aidemark sem voru notaðar sem viðmið. 

Vettvangsnótur voru skráðar á meðan viðtölin fóru fram. Eftir að viðtölin höfðu verið 

skráð á tölvutækt form var gerð samantekt á svörum og sett upp á myndrænan hátt eins 

og gert hafði verið í rannsókn Aidemark (2001) til að auðvelda samanburð fyrir 

niðurstöður. Að meðaltali voru viðtölin 5 til 8 blaðsíður. Rannsóknarspurningarnar má 

sjá í viðauka B. 

Verndun persónuupplýsinga og siðferðilegra atriða voru tryggð með leyfi hjá 

Persónuvernd númer 5252.
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Þriðji hluti 
Í þriðja hluta verður rannsóknarspurningu ritgerðarinnar: „Hvaða lærdóm má draga af 

notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá Landspítala − háskólasjúkrahúsi?“ svarað í 

samantekt á helstu niðurstöðum. Því næst koma umræður þar sem niðurstöðurnar eru 

útskýrðar og hvaða ályktanir megi draga af rannsókninni.  

 

4 Niðurstöður 
Eins og fjallað hefur verið um í þessu verkefni hjálpar stefnumiðað árangursmat 

skipulagsheildum að greina hvað þær þurfa að gera til þess að innleiða, miðla og fylgja 

stefnu eftir og eru víddirnar sem skilgreina mælikvarða og lýsa árangri einkennandi. 

Markmið verkefnisins er að finna út hvaða lærdóm má draga af notkun stefnumiðaðs 

árangursmats hjá LSH og til þess voru fundnir út styrkleikar, veikleikar, ógnanir og 

tækifæri aðferðafræðinnar. Niðurstöður úr rannsókn Aidemark voru notaðar sem 

viðmiðun.  

4.1.1  Viðmælandi 1 

Í töflu 2 má sjá niðurstöður frá fyrsta viðmælanda. Viðmælandi 1 var sammála 

niðurstöðum rannsóknar Aidemark í öllum atriðum um styrkleika aðferðafræðinnar. Til 

viðbótar bætti hann hins vegar við forgangsröðun, að skapa víðsýni út frá mörgum 

sjónarhornum, efldum metnaði ásamt aukinni einbeitingu og liðsheild.  

Viðmælanda 1 fannst það vera veikleiki við notkun aðferðafræðinnar líkt og Aidemark 

að hún er krefjandi en hann var ósammála því að mælikvarðar væru án augljósrar 

forgangsröðunar. Til viðbótar taldi viðmælandi 1 mikinn hraða vera veikleika og að of 

mikil orka færi í að útskýra aðferðafræðina á stórum vinnustað auk áhuga- og 

kunnáttuleysis starfsmanna. 

Helstu ógnanir við notkun aðferðafræðinnar taldi viðmælandi 1 vera ófullnægjandi 

stuðning upplýsingatækninnar og að hún væri of tímafrek. Þetta er samhljóma niður-

stöðum rannsóknar Aidemark. Stundum eru upplýsingar ekki settar fram á réttan hátt 

og því erfitt að skilja þær auk þess sem gagnaöflun getur verið erfið ef gagnagrunnar 

og tölvukerfi tala ekki saman með réttum hætti. Að auki fannst viðmælanda 1 

eftirfylgni vera ógnun, sem ekki kom fram í niðurstöðum Aidemark. Niðurstöður 
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Aidemark gáfu hins vegar til kynna að aðferðafræðin væri tískufyrirbrigði, metnaður 

væri óljós og miðstýring væri í stað samtals við notkun aðferðafræðinnar sem ekki kom 

fram hjá viðmælanda 1. Miðstýring í stað samtals tekur til þess að starfsmenn hafa 

minni möguleika til áhrifa. 

Viðmælanda 1 bar saman við niðurstöður Aidemark um öll helstu tækifæri við notkun 

aðferðafræðinnar, sem voru hvatning til umræðu um stefnu, hvatning til samanburðar 

og samvinnu, að aðferðafræðin væri leiðbeinandi mælitæki fyrir kennslu og tæki fyrir 

langtímamarkmið. 

Tafla 2. Niðurstöður frá viðmælanda 1 settar fram í SVÓT-greiningu. 

 

4.1.2 Viðmælandi 2 

Eins og sjá má í töflu 3 er viðmælandi 2 sammála niðurstöðum úr rannsókn Aidemark 

um helstu styrkleika við notkun aðferðafræðinnar en bætir við að aðferðafræðin auki 

einbeitingu.  

Varðandi veikleika bar honum ekki saman við niðurstöður Aidemark. Hann taldi 

áhugaleysi starfsmanna, erfiðleika við mælingu þjónustu og letjandi frumkvæði ef 

starfsfólk upplifir of mikið eftirlit vera veikleika við notkun aðferðafræðinnar.  
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Niðurstöðum viðmælanda 2 bar saman við niðurstöður viðmælanda 1 varðandi ógnanir 

og tækifæri að eftirfylgni undanskilinni.  

Tafla 3. Niðurstöður frá viðmælanda 2 settar fram í SVÓT-greiningu.  

 

4.1.3 Viðmælandi 3 

Sjá má í töflu 4 að viðmælandi 3 er sammála niðurstöðum rannsóknar Aidemark um 

alla helstu styrkleika við notkun aðferðafræðinnar en bætir við forgangsröðun, aukinni 

einbeitingu og að gögnum sé safnað á einn stað.  

Helstu veikleika telur hann vera áhuga- og kunnáttuleysi starfsmanna á 

aðferðafræðinni og er því ósammála niðurstöðum Aidemark um veikleika við notkun 

aðferðafræðinnar. 

Viðmælandi 3 fann ekki neinar ógnanir og var sammála viðmælendum 1 og 2 um öll 

helstu tækifæri við notkun aðferðafræðinnar að viðbættri miðlun upplýsinga og 

áhersluatriða. 
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Tafla 4. Niðurstöður frá viðmælanda 3 settar fram í SVÓT-greiningu.  

 

4.1.4 Viðmælandi 4 

Í töflu 5 má sjá niðurstöður frá viðmælanda 4. Þær eru samhljóma við niðurstöður 

rannsóknar Aidemark um alla helstu styrkleika við notkun aðferðafræðinnar en bæta 

við forgangsröðun eins og viðmælendur 1, 2 og 3 gerðu, mótun hugsunar og einfaldri 

framsetningu.  

Viðmælandi 4 er ekki sammála niðurstöðum rannsóknar Aidemark um veikleika og 

telur áhugaleysi starfsmanna vera helsta veikleikann við notkun aðferðafræðinnar í stað 

augljósrar forgangsröðunar mælikvarða og að aðferðafræðin sé krefjandi.  

Helstu ógnanir taldi hann vera ófullnægjandi stuðning upplýsingatækninnar en var 

ósammála Aidemark um önnur atriði.  

Viðmælandi 4 var sammála viðmælendum 1, 2 og 3 ásamt niðurstöðum Aidemark um 

helstu tækifæri við notkun aðferðafræðinnar.  
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Tafla 5. Niðurstöður frá viðmælanda 4 settar fram í SVÓT-greiningu.  

 

4.1.5 Viðmælandi 5 

Í töflu 6 eru niðurstöður frá viðmælanda 5. Honum ber saman við niðurstöður 

Aidemark varðandi styrkleika við notkun aðferðafræðinnar og bætir við forgangsröðun 

líkt og viðmælendur 1, 3 og 4 ásamt sameiginlegri hugsun. 

Viðmælandi 5 var sammála niðurstöðum Aidemark um að aðferðafræðin væri 

krefjandi en var ósammála því að mælikvarðar væru án augljósrar forgangsröðunar.  

Viðmælandi 5 var sammála viðmælanda 4 um að ófullnægjandi stuðningur 

upplýsingatækninnar væri ógnun en að öðru leyti ósammála niðurstöðum Aidemark 

um ógnanir.  

Í tækifærum bar viðmælanda 5 saman við aðra viðmælendur og hann bætti við að 

tækifæri fælust í því að ná meira valdi á aðferðafræðinni og að liðsheildin bæri 

sameiginlega ábyrgð.  
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Tafla 6. Niðurstöður frá viðmælanda 5 settar fram í SVÓT-greiningu.  

 

4.1.6 Samantekt á niðurstöðum 

Allir viðmælendurnir fimm voru sammála um að markmið alls rekstrarins væri að veita 

framúrskarandi og örugga þjónustu fyrir sjúklinga og stefnumiðað árangursmat 

auðveldaði yfirsýn og markmið í gegnum öll lög stofnunarinnar. Mikil áhersla er lögð 

á framþróun sem er eitt af gildum LSH og vísindastarf. Vegna niðurskurðar og 

breytinga á velferðarkerfi landsins er augljóst að mikilvægi forgangsröðunar og 

endurskilgreining markmiða hefur verið meginverkefni stjórnenda. Lykilinn að árangri 

telja viðmælendurnir vera meðal annars að marka skýra stefnu og beita mælanlegum 

markmiðum.  

Í töflu 7 má sjá myndræna samantekt á því sem kom út úr viðtölunum við fimm 

framkvæmdastjóra LSH. Dregnar verða ályktanir um þessi atriði í umræðukafla. 
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Tafla 7. Samantekt á niðurstöðum viðtala við fimm framkvæmdastjóra LSH sett fram í 
SVÓT-greiningu. 
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4.2 Umræður  

Greinilegt var að töluverður samhljómur er milli viðmælenda hjá LSH og voru þeir 

sammála helstu niðurstöðum rannsóknar Aidemark um styrkleika og tækifæri 

aðferðafræðinnar. Hins vegar eru niðurstöður rannsóknarinnar ekki samhljóma 

niðurstöðum Aidemark varðandi ógnanir og veikleika.  

4.2.1 Veikleikar við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH 

Það sem helst bar á milli í niðurstöðum úr viðtölum við viðmælendur og niðurstöðum 

rannsóknar Aidemark varðandi veikleika sem sjá má á mynd 6 er að viðmælendurnir 

eru ósammála því að mælikvarðar séu án augljósrar forgangsröðunar. Þeir bentu á að 

tekist hefði verið á um forgangsröðun mælikvarða þegar unnið var að gerð stefnu- og 

skorkorta. Forgangsröðun mælikvarða merkir að mælikvarðar séu mis mikilvægir og 

tekist er á um val þeirra. 

Tveir af fimm viðmælendum voru sammála Aidemark um að það teldist veikleiki 

hversu krefjandi aðferðafræðin er. Þrír viðmælendur voru ósammála og bentu á að 

lykillinn að því að stefna LSH kæmist í framkvæmd væri að hittast, tala saman og 

fræðast. 

 

Mynd 6. Samanburður á veikleikum við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH         
við niðurstöður úr rannsókn Aidemark (2001) 

 

Hraði innleiðingarinnar skýrir þá veikleika sem viðmælendur bættu við til viðbótar við 

niðurstöður Aidemark og þess vegna fékk umræðan ekki nægan tíma til að þróast. 

Vísbendingar um þetta hafa komið í ljós við endurskoðun en að vissu leyti er þetta 

eðlilegt. Farið er af stað og síðan þróast aðferðafræðin og lagar sig að stofnuninni.  

Einn viðmælenda benti á að ekki væri gott að fylgjast of mikið með 

þekkingarstarfsmönnum og að gefa þyrfti ákveðið svigrúm til að ná fram því besta í 
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starfsfólki svo það missti ekki eldmóð. Þegar slíku er beitt á þekkingarstarfsmenn getur 

útkoman orðið öfug, myndað tortryggni og spennu og þannig orðið að veikleika.  

4.2.2 Ógnanir við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH 

LSH glímir við þá erfiðleika að vera ráðstafað rekstrarfé árlega á fjárlögum og verður 

stofnunin að laga sig að því svigrúmi sem henni er gefið. Það eru augljósir vankantar 

og óvissa sem fylgir slíku fyrirkomulagi, sem hefur í för með sér aukna streitu fyrir 

stjórnendur. Þeir þurfa að vera úrræðagóðir og geta með skilvirkum hætti komið auga á 

tækifæri til niðurskurðar og/eða hagræðingar. Nauðsynlegt er að hafa gott stjórntæki, 

skýr markmið og öfluga upplýsingatækni sem hægt er að treysta á að gefi svör við 

spurningum um afleiðingar aðgerða sem gripið hefur verið til og geta leiðrétt stefnuna. 

Viðmælendurnir telja aðferðafræðina komna til að vera og því sé hún ekki tískubóla 

eins og talað er um sem ógnun aðferðafræðinnar í rannsókn Aidemark. Hins vegar er 

þeim líka ljóst að mikilvægt er að standa vörð um það góða starf sem þegar hefur verið 

unnið og skilað árangri. Stöðugt er verið að vinna að úrbótum og helsta ógnunin er 

ófullnægjandi upplýsingatækni og að fylgja mælingum eftir.  

LSH hefur skýra stefnu, er sér meðvitandi um tilgang sinn og hefur einsett sér að vera 

meðal sjúkrahúsa í fremstu röð. Þess vegna voru viðmælendurnir allir ósammála 

niðurstöðum Aidemark um að óljós metnaður væri ógnun við notkun aðferðafræðinnar. 

Óljós metnaður á við að erfitt er að nýta aðferðafræðina ef stefna og framtíðarsýn eru 

ekki skýr. Viðmælendumum finnst aðferðafræðin efla metnað og töldu eftirfylgni með 

framkvæmd, þróun stefnu og markmiðum aðferðafræðinnar vera meðal helstu ógnana 

og að mikilvægt væri að halda áfram á sömu braut. Þessi atriði komu ekki fram í 

rannsókn Aidemark og einn viðmælenda sagði til útskýringar: 

 „… sem heild þurfum við að hafa úthald til að halda þessu áfram. Ég held að ég myndi 
helst óttast það að það myndi slokkna á okkur í tímans rás“. 

Helsta ástæða þess að allir viðmælendur voru ósammála niðurstöðum Aidemark um að 

miðstýring væri í stað samtals er sú að mikið af góðum hugmyndum sem tengjast 

rekstri koma frá almennum starfsmönnum. Allir viðmælendur bentu á að miðstýring í 

stað samtals færi eftir hverjum stjórnanda. 

Helsta ástæða þess að tveir viðmælenda töldu stuðning upplýsingatækninnar vera 

ófullnægjandi var sú að verið væri að nota mörg upplýsingakerfi sem sum töluðu 

saman en önnur ekki. Með ófullnægjandi stuðningi upplýsingatækninnar er átt við að 
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markviss upplýsingaöflun og úrvinnsla gagna byggi á sterkum stoðum 

upplýsingatækni. 

Á mynd 7 má sjá að þrír af fimm viðmælendum eru ósammála niðurstöðum Aidemark 

um að það sé ógnun að aðferðafræðin sé of tímafrek og þarfnist of mikils mannauðs. 

Til útskýringar sögðu þeir að í upphafi hefði þetta átt við en geri það ekki í dag.  

Áhugavert er að sjá að viðmælandi 3 fann ekki ógnanir við notkun aðferðafræðinnar.  

 

Mynd 7. Samanburður á ógnunum við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH við 
niðurstöður úr rannsókn Aidemark (2001) 

4.2.3 Styrkleikar við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH 

Viðmælendur voru sammála niðurstöðum rannsóknar Aidemark í öllum atriðum sem 

snúa að styrkleikum og töldu að notkun aðferðafræðinnar hefði eflt metnað 

starfsmanna, sett ramma og skerpt einbeitingu. Með miklu notagildi á mörgum stigum 

er átt við að hægt sé að nota aðferðafræðina innan ólíkra deilda. Einnig kom fram að 

notkun aðferðafræðinnar þjappaði starfsfólki saman auk þess sem víðsýni jókst. Það að 

geta komið öllum upplýsingum sem nauðsynlegar eru á einfaldan, skipulagðan og 

auðskiljanlegan hátt frá sér á einn stað þykir mikilvægt. Á mynd 8 má sjá samanburð í 

styrkleikum á niðurstöðum viðmælenda rannsóknarinnar við niðurstöður rannsóknar 

Aidemark.  
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Mynd 8. Samanburður á styrkleikum við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH við 
niðurstöður úr rannsókn Aidemark (2001) 

4.2.4 Tækifæri við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH 

Í umræðu um tækifæri fundu flestir stjórnendur samhljóm með niðurstöðum úr 

rannsókn Aidemark. Hvað varðar samanburðarhæfni og möguleika á framsetningu 

sagði einn stjórnenda: 

 „Þetta auðveldar okkur að segja frá því hvað Landspítalinn stendur fyrir og hvað hann er 
að gera og hvað hann leggur áherslu á og til hvers við ætlumst af fólkinu.“ 

Allir viðmælendur voru sammála því að skipulögð nálgun líkt og notuð er með 

stefnumiðuðu árangursmati leiddi til gagnrýnnar umræðu um stefnu og framtíðarsýn. 

Auk þess sýndi hún fram á hver langtímamarkmið spítalans væru og að aðferðafræðin 

gæfi möguleika á samanburði við önnur sjúkrahús eins og Karolinska sjúkrahúsið í 

Svíþjóð eða önnur háskólasjúkrahús á Norðurlöndunum, þar sem ekki er annað 

háskólasjúkrahús á Íslandi. Á mynd 9 má sjá samanburð í tækifærum á niðurstöðum 

viðmælenda rannsóknarinnar við niðurstöður rannsóknar Aidemark.  

Í nýjasta stefnukorti LSH er lögð áhersla á ábyrgð allra og hún höfð sem undirliggjandi 

þáttur.  

 

Mynd 9. Samanburður á tækifærum við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH við 
niðurstöður úr rannsókn Aidemark (2001) 



Háskólinn í Reykjavík       Vorönn 2011  

 
 

46 

Svör viðmælenda rannsóknarinnar eru samhljóða niðurstöðum Gumbus og fleiri (2003) 

um að allir starfsmenn í hverri starfseiningu þurfi að koma að notkun aðferðafræðinnar 

og tileinka sér hana. Á LSH var innleiðingin valkvæð í fyrstu en með tímanum varð 

notkunin almenn innan stofnunarinnar. Í þeim deildum þar sem aðferðafræðin var 

innleidd voru starfsmenn virkjaðir til þátttöku eins og gert var á Bridgeport-

sjúkrahúsinu. Þetta er í takt við það að einn aðili geti ekki átt allt ferlið eins og kom 

fram hjá Gumbus og fleiri. Eins og einn viðmælenda sagði: 

„Það er náttúrulega á gólfinu sem hlutirnir gerast. Þar er fólk kannski ekki endilega að 
vinna með þessar mælingar sem eru þarna en þeir eru að gera allt annað. Það þarf að 
leiða til þess að þessar mælingar séu gerðar. Því er mjög mikilvægt að hver eining taki 
þetta og geri þetta að sínu. Það hefur tekist ágætlega það sem ég þekki til.“ 

LSH gæti hugsanlega nýtt sér það að breyta veikleikum yfir í styrkleika, tengja saman 

styrkleika og tækifæri ásamt því að hafa eftirlit með ógnunum við notkun 

aðferðafræðinnar (Niven, 2003).  

Til að svara rannsóknarspurningu verkefnisins var ákveðið að vinna út frá SVÓT-

greiningu. Hægt hefði verið að fara margar leiðir til að svara rannsóknarspurningunni 

en í þessu verkefni beindist áhuginn að rannsókn Aidemark þar sem heilbrigðiskerfi 

Íslands og Svíþjóðar svipar til hvors annars og aðgengilegt til samanburðar. Þess vegna 

var ákveðið að styðjast við SVÓT-greiningu Aidemark og hafa sem viðmið. Það má 

leiða hugann að því að svör viðmælenda hefðu hugsanlega getað átt heima í öðrum 

flokki og innri þættir séu flokkaðir sem ytri og öfugt.  

Verkefnið einskorðaðist við leyfi fyrir fimm 20 mínútna stöðluðum viðtölum en 

hugsanlega hefði verið gagnlegt að fá lengri tíma með hverjum viðmælanda. Hafa ber í 

huga að rannsókn Aidemark (2001) var gerð á tveggja ára tímabili en gagnrýna má að 

aðferðakafli hans er rýr og því er erfitt að líkja eftir henni. Þó að hér sé um fáa 

viðmælendur að ræða gefur rannsóknin samt sem áður hugsanlega vísbendingar um 

hvaða lærdóm má draga af notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH. Athyglisvert 

var að sjá að viðhorf til aðferðafræðinnar er mismunandi eftir sviðum og er það efni í 

aðra rannsókn.
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5 Lokaorð 
Mikið hefur verið skrifað um stefnumiðað árangursmat enda er aðferðafræðin 

spennandi viðfangsefni í stöðugri þróun sem hægt er að ná góðum árangri með sé 

henni beitt á réttan hátt. Notagildi aðferðafræðinnar er mikið þar sem hægt er að laga 

hana að þörfum hverrar skipulagsheildar og því kemur ekki á óvart hversu útbreidd hún 

er og að henni sé beitt með góðum árangri innan heilbrigðisstofnana.  

LSH hefur náð góðum árangri í að innleiða og viðhalda stefnu stofnunarinnar með 

notkun stefnumiðaðs árangursmats og var stofnunin í fyrsta sinn í langan tíma innan 

heimilda fjárlaga árið 2010. Það er því ekki að undra að henni hafi verið veitt 

stjórnunar-verðlaun Stjórnvísi 2011 í flokki fjármálastjórnunar. Þekking á notkun 

aðferðafræðinnar innan LSH hefur aukist jafnt og þétt og er í stöðugri þróun. Mörg 

tækifæri eru á að ná enn frekari árangri í rekstri með áframhaldandi notkun á 

aðferðafræðinni og vonandi geta aðrar skipulagsheildir lært af því sem vel hefur verið 

gert hjá LSH.  
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Viðauki A – kynningarbréf 
 

Reykjavík, 26. mars 2011 

Ágæti framkvæmdastjóri,  

Við undirritaðar munum ljúka B.Sc. námi í viðskiptafræði við Háskólann í Reykjavík 

nú á vordögum. Í lokaritgerð okkar er fjallað um stefnumiðað árangursmat og 

innleiðingu þess hjá Landspítala − háskólasjúkrahúsi.  

Titill ritgerðarinnar er:  

Stefnumiðað árangursmat 

Hvaða lærdóm má draga af notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá Landspítala − 

háskólasjúkrahúsi? 

Rannsóknarhluti ritgerðarinnar felst í stuttum viðtölum í kjölfar spurningalista. Búið er 

að fá leyfi hjá Birni Zoëga forstjóra og siðanefnd stjórnsýslurannsókna fyrir 

viðtölunum og er það einlæg ósk okkar ef þú gætir verið einn viðmælenda okkar. 

Stefnt er að því að viðtalið taki að hámarki 20 mínútur. 

Það væri okkur heiður og við værum afar þakklátar fyrir samvinnu þína í þessu 

verkefni. 

Með fyrirfram þökk. 

Kær kveðja,  

_______________________ 

Lilja Þórey Guðmundsdóttir  

_________________________ 

Guðný Kristín Finnsdóttir 

 

Ef þú hefur einhverjar spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari könnun eða 

vilt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til siðanefndar stjórnsýslurannsókna á 

LSH, Eiríksgötu, 5, 101 Reykjavík, sími 543-1334, netfang karolins@landspítali.is. 
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Viðauki B – viðtalsrammi 
Spurningarnar sem hér fara á eftir eru hluti af lokaverkefni í viðskiptafræði í 

Háskólanum í Reykjavík um stefnumiðað árangursmat sem er þýðing á enska heitinu 

balanced scorecard. Rannsóknarspurning verkefnisins er: „Hvaða lærdóm má draga 

af notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá Landspítala − háskólasjúkrahúsi?“ Unnið 

verður úr niðurstöðunum út frá SVÓT-greiningu og skiptast spurningarnar í styrkleika, 

veikleika, ógnanir og tækifæri varðandi notkun aðferðafræðinnar og niðurstöðurnar 

verða bornar saman við erlendar rannsóknir. Ekki verður hægt að rekja svör til 

einstakra viðmælenda og gögnunum verður eytt að úrvinnslu lokinni.  

 

Rannsóknarspurningar 

1. Hverjir eru styrkleikar við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH? Af hverju?  

2. Hverjir eru veikleikar við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH? Af hverju?  

3. Hverjar eru ógnanirnar við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH? Af hverju?  

4. Hver eru tækifærin við notkun stefnumiðaðs árangursmats hjá LSH? Af hverju? 
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Viðauki C – stefnukort LSH 2010-2011 
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Viðauki D – geisladiskur með aukaefni 
 


