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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er skoðað hvernig stefnumótun hjá hinu opinbera gengur fyrir sig í 

raunveruleikanum. Hugmynd um breytingar í heilbrigðiskerfinu er fylgt eftir og það skoðað 

hvernig hugmyndin tekur breytingum og fær brautargengi á vettvangi stjórnmálanna.  

Krafan um gagnsæi í nýtingu fjármuna innan heilbrigðiskerfisins hefur verið vaxandi á 

undanförnum árum. Sem svar við þeirri kröfu hafa komið fram hugmyndir um að 

kostnaðargreina hina ýmsu verkþætti þjónustunnar og hugmyndin um að skilgreina kaupendur 

og seljendur í heilbrigðisþjónustunni fékk smám saman hljómgrunn í opinberri umræðu. 

Þessi rannsókn varpar ljósi á tildrög og aðdraganda setningar laga um Sjúkratryggingar 

Íslands og skoðar þessa atburðarás í ljósi þróunar á hugmyndinni um kaupendur og seljendur 

innan heilbrigðisþjónustu og framvindu mála fyrstu árin eftir setningu laganna.  

Þrátt fyrir sameiginlega og skýra stefnuyfirlýsingu Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar  

við myndun nýrrar ríkisstjórnar í maí 2007 um styrkingu ríkisins sem kaupanda að 

heilbrigðisþjónustu, þá var farin sú leið sem átti að gera ríkið skilvirkara við samningagerð, 

þ.e. stjórntækið samningar var fest í sessi án þess að til styrkingar ríkisins sem upplýsts 

kaupanda kæmi.   

Samningsstaða ríkisins sem kaupanda í heilbrigðisþjónustu er ennþá veik. Nýja 

stofnunin hefur ekki komið sér upp þekkingu og hæfni, til þess að geta kostnaðargreint þau 

verkefni, sem hún semur um og er að greiða fyrir. Skýrt er kveðið á um það í markmiðsgrein 

laganna að kostnaðargreina skuli þjónustuna svo lögin gera því ráð fyrir að stofnunin komi sér 

upp slíkri þekkingu og þvi skortir ekki lagaheimildir, heldur skýrari sýn og forgangsröðun 

stjórnvalda og pólitískan vilja ráðherra.  

Hugmyndin um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu hefur enn ekki náð að 

verða að veruleika meðan það stjórntæki sem stýrir samskiptum þessara aðila, samningar, 

hefur ekki verið búið þeim verkfærum, sem gerir það að skilvirku og áhrifaríku stjórntæki 

hins opinbera. 
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Inngangur. 

Þessi ritgerð er um stefnumótun á sviði heilbrigðismála. Hún lýsir því hvernig hugmyndin  

um hlutverk ríkisins sem kaupanda að heilbrigðisþjónustu þróaðist í opinberri umræðu á 

Íslandi og útskýrir hvernig hún varð að stefnu sem birtist í lögum nr.112/2008 um 

Sjúkratryggingar Íslands. 

Markmiðið með rannsókninni er að varpa ljósi á það samspil stjórnmála og stjórnsýslu 

sem leiddi til þess að lög um Sjúkratryggingar Íslands voru samþykkt á Alþingi haustið 2008 

og markað hefur innleiðingu laganna frá setningu þeirra fram til loka ársins 2011.  

Til að ná þessu markmiði verður leitast við að svara tveim eftirfarandi 

rannsóknarspurningum:  

I. Hver var aðdragandi að setningu laga nr.112/2008 um Sjúkratryggingar 

Íslands og hvað skýrir það að sú stefna sem þar er mörkuð komst í lög á 

þessum tíma? 

II. Hver var staða innleiðingar laganna 31.desember 2011 miðað við þau 

markmið sem sett voru fram í lögunum og hvað skýrir þá stöðu? 

 

Heilbrigðismál og fjárframlög til þeirra eru árlegt umræðuefni þeirra, sem ráðstafa 

fjármunum  ríkisins. Framlög til heilbrigðismála taka upp stóran hluta fjárlaga hvers árs. 

Mörgum þykir útgjöld til heilbrigðismála vera sem botnlaus hít og krafan um betri 

upplýsingar og skilgreiningar á kostnaði hefur orðið sífellt áleitnari.  

Eftir sameiningu sjúkrahúsanna í Reykjavík, fjölgaði einkareknum stofum  og fannst 

stjórnvöldum þau hafa litla yfirsýn yfir myndun kostnaðar og litla stjórn á því hvernig kerfið 

væri að þróast. 

Það ríkir nokkuð góð sátt um heilbrigðiskerfið hjá hinum almenna borgara og 

skoðanakannanir meðal almennings um heilbrigðisþjónustuna eru yfirleitt heilbrigðiskerfinu í 

hag
1
. Skattgreiðendur vilja að skattpeningarnir fari í heilbrigðiskerfið, en þeir hafa þær 

væntingar að þeim fjármunum sé varið sem best til hagsbóta fyrir heildina. Krafan um 

gagnsæi í nýtingu fjármuna innan heilbrigðiskerfisins hefur verið vaxandi á undanförnum 

árum. Sem svar við þeirri kröfu hafa komið fram hugmyndir um að kostnaðargreina hina 

ýmsu verkþætti   þjónustunnar og hugmyndin um að skilgreina kaupendur og seljendur í 

heilbrigðisþjónustunni fékk smám saman hljómgrunn í opinberri umræðu.
2
 

                                                      
1
 Capacent- Gallup-Þjóðarpúlsinn, mars 2012. 

http://www.capacent.is/frettir-og-frodleikur/frettir/frett/2012/03/06/Traust-til-stofnana(sótt 18.04.2012). 

http://www.capacent.is/frettir-og-frodleikur/frettir/frett/2012/03/06/Traust-til-stofnana(sótt 18.04.2012). 
2
 Jónína Bjartmarz,“Skilið á milli kaupenda og seljenda“Læknablaðið 04 tbl.92.árg.2006 

http://www.laeknabladid.is/2006/04/nr/2313(sótt 20.03.2012) 

http://www.capacent.is/frettir-og-frodleikur/frettir/frett/2012/03/06/Traust-til-stofnana(sótt
http://www.laeknabladid.is/2006/04/nr/2313(sótt
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Sjúkratryggingum Íslands er samkvæmt lögum nr. 112  /2008 ætlað það hlutverk að 

annast samninga, greiðslu og kaup á heilbrigðisþjónustu. Þessi rannsókn skoðar tildrög 

þessarar lagasetningar í ljósi umræðunnar um vaxandi kostnað heilbrigðisþjónustunnar og 

hugmyndarinnar um kaupendur og seljendur innan heilbrigðisþjónustu og framvindu mála 

fyrstu árin eftir setningu laganna. 

Umræða og skrif meðal sérfræðinga, embættismanna, stjórnmálamanna og almennings 

um heilbrigðismál í aðdraganda lagasetningarinnar, opinberar skýrslur, greinagerðir, frumvarp 

til laga, nefndarálit og lögin sjálf, svo og viðtöl við stjórnmálamenn, embættismenn og 

sérfræðinga   eru megin heimildir þessa verkefnis.  

Undirrituð er deildarstjóri á myndgreiningarsviði Landspítala og hefur verið starfandi 

innan heilbrigðiskerfis bæði hérlendis og erlendis í rúm 30 ár.  Hef þrívegis verið þátttakandi í 

breytingum og breytingastjórnun við sameiningu sjúkrahúsa í Noregi, Danmörku og Íslandi.  

Þekki því töluvert vel til breytingastjórnunar. Fékk strax áhuga á að skoða nýja stjórntækið í  

heilbrigðiskerfinu(SÍ) og komast að því hvað það var sem leiddi til lagasetningar haustið 2008 

og hvernig innleiðing stofnunarinnar hefur gengið á þeim þremur árum sem liðin eru frá 

lagasetningu til 31.12. 2011.  

Undirbúningur, viðtöl og ritgerðarskrif hafa farið fram á síðustu tíu vikum og kann ég 

fjölskyldu minni og vinnuveitendum bestu þakkir fyrir stuðninginn. 

 Rannsókn með þessum hætti  hefur ekki verið gerð áður hér á landi svo að ég viti til og ætti 

að vekja áhuga þeirra sem láta sig opinbera stjórnsýslu og ekki síst heilbrigðiskerfið varða.  

Rannsóknin er 30 einingar. 

Leiðbeinandi er Dr.Gunnar Helgi Kristinsson, prófessor við stjórnmálafræðideild 

Háskóla Íslands og kann ég honum bestu þakkir fyrir góð ráð og leiðbeiningar. 
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1 Kafli: Hugmyndir um breytingar í heilbrigðiskerfinu 

1.1 Hvert var vandamálið?  

Í þessum kafla er  gerð grein fyrir því vandamáli, sem smám saman fékk  hljómgrunn í 

opinberri umræðu. Krafan um að skilgreina betur kostnað og auka gagnsæi í nýtingu fjármuna 

innan heilbrigðiskerfisins. 

Heilbrigðismál og fjárframlög til þeirra eru árlegt umræðuefni þeirra, sem ráðstafa 

fjármunum  ríkisins. Framlög til heilbrigðismála taka upp stóran hluta fjárlaga hvers árs. Fyrir  

eru útgjöld til heilbrigðismála botnlaus hít og krafan um betri upplýsingar og skilgreiningar á 

kostnaði hefur orðið sífellt áleitnari. Spurt er í hvað fara þessir fjármunir og hver ákveður 

forgangsröðun verkefna?  

Það ríkir nokkuð góð sátt um kerfið hjá hinum almenna borgara og skoðanakannanir 

meðal almennings um þjónustuna eru yfirleitt kerfinu í hag. Skattgreiðendur vilja að 

skattpeningarnir fari í heilbrigðiskerfið, en á móti er þess vænst að þeir peningar séu nýttir á 

sem allra bestan hátt til hagsbóta fyrir heildina.  Vaxandi krafa um gagnsæi í nýtingu fjármuna 

innan heilbrigðiskerfisins og með kostnaðargreiningu á hinum ýmsu verkþáttum þjónustunnar 

hefur komið fram á undanförnum árum og hugmyndinni um að skilgreina kaupendur og 

seljendur í heilbrigðisþjónustunni hefur átt vaxandi fylgi að fagna. 

Fram kom í aðdraganda kostninga,  að  mikill áhugi  var hjá bæði samfylkingu og 

sjálfstæðisflokki vorið 2007,   að fara í breytingar á heilbrigðiskerfinu, sérstaklega eftir 

sameiningu spítalanna hafði rekstur út i bæ aukist og menn töldu sig hafa litla stjórn á vexti 

kerfisins
3
.  

Ein mikilvæg ástæða þess  að aðgreina skuli kaupendur og seljendur í heilbrigðiskerfinu  

er sú að ríkisrekin heilbrigðiskerfi hafa  lítinn hvata til að halda aftur af kostnaði, einkum 

vegna þess að ef afgangur er á fjárlögum ársins hafa fjárframlög tilhneigingu til að vera skorin 

niður árið eftir.
`
 Forstjórar heilbrigðisstofnana og sjúkrahúsa hafa  tilhneigingu til að ýkja 

kostnað til að  missa ekki fjárveitingu.  

Einkarekin fyrirtæki gera þjónustusamninga við ríkið og setja upp verð, sem ríkið þarf 

að leggja mat á án þess að hafa til þess nægar upplýsingar nema frá  sjálfum veitendum 

þjónustunnar.  Staða ríkisins  sem kaupanda er mjög veik við þessar aðstæður vegna 

upplýsingavanda og skorts á sérfræðiþekkingu.  

                                                      
3
 Viðtöl við heimildamenn í byrjun árs 2012(5,10) 
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Sérfræðiþekkingin er mest innan þjónustustofnananna.  Með hugmyndinni um aðskilnað 

þessara tveggja þátta, þ.e. kaupanda og seljanda og stofnun nýrrar stofnunar sem hefði 

sérþekkingu á greiningu kostnaðar, samningsgerð  í kaupum á heilbrigðisþjónustu hefur verið 

litið svo á að staða ríkisins gagnvart umbjóðanda sínum, þ.e. skattgreiðendum myndi styrkjast 

þar sem Sjúkratryggingar Íslands áttu ekki hvað síst að vera stjórntæki, sem með samningum 

gæti stýrt því betur hvað verið væri að greiða fyrir hverju sinni, skilgreint bæði magn og gæði  

og haft eftirlit með því hvernig umsamin þjónusta gengi eftir
4
. Stofnunin þarf að hafa yfir að 

ráða þekkingu og getu til þess að kostnaðargreina starfsemi stofnana, til að draga úr 

upplýsingavanda og geta staðið jafnfætis þeim sem samið er við.
5
 

1.2 Hverjar voru lausnirnar? 

Í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnar Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar var hugmyndin um 

kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu skrifuð inn  sem eitt af markmiðum nýrrar 

ríkisstjórnar. 

Formenn stjórnarflokkanna settu saman nefnd ráðgjafa og sérfræðinga til að vinna að 

drögum um frumvarp til laga um nýja sjúkratryggingastofnun, sem skyldi hafa það að  

markmiði að taka að sér kaup á heilbrigðisþjónustu fyrir hönd ríkisins. Þar segir m.a.: 

Kostnaðargreina á heilbrigðisþjónustuna og taka upp blandaða fjármögnun á 

heilbrigðisstofnunum þar sem fjármagn fylgir sjúklingum. Þannig fái heilbrigðisstofnanir 

fjármagn í samræmi við þörf og fjölda verka. Skapað verði svigrúm til fjölbreytilegri 

rekstrarforma í heilbrigðisþjónustu, m.a. með útboðum og þjónustusamningum, en 

jafnframt tryggt að allir hafi að henni jafnan aðgang, óháð efnahag.
6
 

Ennfremur segir í frumvarpinu að mæla skuli með skýrum hætti fyrir um réttindi 

einstaklinga á Íslandi til að njóta sjúkratrygginga og þar með heilbrigðisþjónustu sem greiðist 

úr ríkissjóði. 

Tryggja sjúkratryggðum aðgang að fullkomnustu heilbrigðisþjónustu og aðstoð sem á 

hverjum tíma eru tök á að veita. 

Allir sjúkratryggðir njóti hér eftir sem hingað til umsaminnar þjónustu, óháð efnahag.  

Stuðla að hagkvæmum rekstri heilbrigðisþjónustu og hámarksgæðum hennar eftir því sem 

frekast er unnt á hverjum tíma. 

                                                      
4
 Viðtal við heimildamann í byrjun árs 2012(10) 

5
 Frumvarp til laga um sjúkratryggingar. 

   http://www.althingi.is/altext/135/s/0955.html(sótt 21.11.2011) 
6
 Lög um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008. 

   http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt 21.11.2011) 

http://www.althingi.is/altext/135/s/0955.html(sótt
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt


  

10 

Byggja upp þekkingu og faglega aðferðafræði við samningagerð um kaup á 

heilbrigðisþjónustu.
7
  

Skýr markmið stefnuyfirlýsingar ríkisstjórnarinnar koma fram í frumvarpinu, um 

kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustunni og því hlutverki sem nýrri stofnun er ætlað. 

Með því að sameina hjá einni stofnun þá verkþætti hjá ríkinu sem varða samninga um 

kaup á heilbrigðisþjónustu og greiðslu endurgjalds fyrir hana er komið á skipulagi innan 

heilbrigðiskerfisins sem samræmist markmiðum ríkisstjórnarinnar. Þessa verkþætti er í 

dag að finna hjá samninganefnd heilbrigðisráðherra, fjármála- og rekstrarsviði í 

heilbrigðisráðuneytinu og sjúkratryggingasviði Tryggingastofnunar ríkisins. Með 

sameiningu þessara verkþátta og frekari styrkingu þeirra nást samlegðaráhrif þeirrar 

þekkingar sem er að finna hjá ólíkum aðilum sem starfa á vegum heilbrigðisráðuneytisins. 

Í takt við kröfur um aukna sérfræðiþekkingu vegna samninga, kaupa og greiðslna fyrir 

heilbrigðisþjónustu og vaxandi kröfur um gegnsæi í samskiptum ríkisins og borgaranna er 

nauðsynlegt að byggja upp og styrkja slíka sérþekkingu á einum stað innan 

heilbrigðiskerfisins
8 

Í frumvarpinu kemur einnig fram að því er ætlað að styrkja möguleika ráðherra til að 

framfylgja stefnu sinni, stýra heilbrigðiskerfinu og taka ákvarðanir um skipulag þjónustunnar, 

hvort heldur ríkisstofnanir, einkaaðilar, sjálfseignarstofnanir eða sveitarfélög eiga í hlut. 

Í lögunum kom svo fram að eigi síðar en 1. júlí 2009 taki sjúkratryggingastofnunin við 

samningsgerð sem nú er í höndum heilbrigðisráðuneytisins.  Þá taki stofnunin við  

samningsgerð við heilbrigðisstofnanir í eigu ríkisins og samningsgerð við sveitarfélög og aðra 

er reka hjúkrunarheimili eigi síðar en 1. janúar 2010.
9
.3. 

1.3  Hvað náðist fram með nýjum lögum um sjúkratryggingar? 

Í greinargerð með frumvarpinu kemur fram að hér séu um að ræða nýmæli þar sem gert sé ráð 

fyrir að þessum lagaákvæðum sé steypt saman í einn lagabálk þar sem annars vegar er að 

finna þau ákvæði sem lúta að réttindum einstaklinga til bóta eða heilbrigðisþjónustu, og hins 

vegar lagaákvæði sem lúta að aðferðum og aðgerðum við öflun og gerð samninga um 

endurgjald fyrir heilbrigðisþjónustu til að mæta þörfum sjúkratryggðra. Með því að mæla fyrir 

um réttindi sjúkratryggðra og samninga um veitta heilbrigðisþjónustu er verið að tryggja að 

það markmið náist að samningar um kaup og greiðslur fyrir heilbrigðisþjónustu miðist við 

                                                      
7
  Lög um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008. 

   http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt 21.11. 2011) 
8
 Lög um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008. 

  http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt 21.11.2011) 
9
 Lög um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008. 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt 21.11.2011 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt
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þarfir og réttindi sjúkratryggðra og snúist um það hvernig tryggja megi þjónustuna við þá með 

öruggum og hagkvæmum hætti
10

. 

1.4 Hver var staðan 31.desember 2011? 

Við nánari skoðun á framvindu þessara hugmynda og  samkvæmt upplýsingum úr viðtölum 

sem tekin voru fyrir þessa rannsókn þá má lýsa stöðu málsins í stuttu máli  eftirfarandi: 

Tryggingastofnun var formlega skipt upp í tvær stofnanir 1.október 2008. 

Sjúkratryggingadeildin flutti yfir í nýja stofnun, Sjúkratryggingar Íslands. Starfsfólk 

sjúkratryggingadeildar fluttist yfir í hina nýju stofnun og hélt áfram störfum sínum þar. 

Tryggingastofnun var áfram með lífeyristryggingar. 

Markmiðinu um að skapa forsendur fyrir breytingum á stýringu og fjárstreymi í 

heilbrigðiskerfinu með kostnaðargreiningu, blandaðri fjármögnun, útboðum og 

þjónustusamningum og eflingu gæða- og kostnaðareftirlits hafði ekki verið náð.  

Samkvæmt viðmælanda á Sjúkratryggingastofnun langt í land með að skapa forsendur 

fyrir breyttri stýringu heilbrigðiskerfisins. Rökin fyrir því taldi viðmælandi vera í fyrsta lagi 

tíð ráðherraskipti eftir hrun og óljós pólitísk skilaboð til Sjúkratrygginga um áherslur í 

starfseminni. Í öðru lagi gætti ákveðinnar tregðu meðal starfsmanna heilbrigðisráðuneytisins 

að færa verkefni frá heilbrigðisráðuneyti yfir til Sjúkratrygginga. Í þriðja lagi lagði yfirstjórn 

stofnunarinnar ekki nægilega áherslu á framþróun nýrra verkefna sjúkratryggingalaga en það 

gæti að einhverju leyti skýrst af fjárhagsvanda ríkissjóðs á þessum tíma.
11

  

Fram kom í viðtölum að við skiptingu Tryggingastofnunar í tvær stofnanir hafi farið 

fram töluvert umbótastarf hjá hvorri einingu fyrir sig, skerping á verkferlum og hagræðing. 

Markvisst var unnið að hagræðingu í ljósi minnkandi fjárveitinga og mikil áhersla lögð á 

þróun rafrænnar þjónustu, sem hefur aukið hagkvæmni og öryggi í afgreiðslu. 

Í viðtölum kom fram að út frá helstu mælikvörðum væri þróun stofnananna jákvæð 

hvað varðar  hagkvæmni og árangur eftir uppskiptingu. Samstarf SÍ og TR hefur ekki gengið 

eins og lagt var upp með og voru margvísleg álitaefni sem varð að leysa. 

 Stefna og ákvarðanir  stofnananna hafa dregið úr samþættingu og eru ýmsar vísbendingar um 

að samstarfi minnki á næstu árum. Þótt tækifæri til að þróa nýjar aðferðir hafi ekki verið nýtt 

sem skyldi enn sem komið er, bendir ekkert til þess að hagkvæmt sé að sameina stofnanirnar 

að nýju.
12

 

                                                      
10

 Lög um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008. 

  http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt 21.11.2011 
11

 Viðtal við heimildamann í byrjun árs 2012(4). 
12

 Viðtal við heimildamann í byrjun árs 2012(4). 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.html(sótt
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1.5  Ytri áhrif 

Í viðtölum rannsóknarinnar komu fram þættir sem lýsa vel ýmsum ytri aðstæðum í umhverfi 

Tryggingastofnunar, sem höfðu áhrif þegar kom að því að skipta stofnuninni í tvær stofnanir. 

Skömmu áður hafði Tryggingastofnun verið flutt yfir til  félagsmálaráðuneytisins, sem gerði 

verkefnið erfiðara, þegar kom að því að skipta stofnuninni.  

Togstreita milli ráðherra félagsmála og ráðherra heilbrigðismála um hvernig bæri að 

framkvæma verkið gerði starfsmönnum verkefnisins erfitt fyrir.  

Bankahrunið varð í sama mánuði og Sjúkratryggingar Íslands  tóku  til starfa og 

pólitískar áherslur breyttust. Skilaboð heilbrigðisráðuneytisins til Sjúkratrygginga Íslands um 

áherslur í starfsemi voru óljós vegna tíðra ráðherraskipta (fjórir ráðherrar á tveim árum). 

Formleg uppskipting fjárframlags fór ekki fram þannig að stofnanirnar tvær byrjuðu að takast 

á um naumt skammtað fjármagn.  

1.6  Fyrirspurn til ráðherra 

Við umræður á Alþingi vorið 2011 varpaði Guðmundur Steingrímsson alþingismaður fram 

fjórum spurningum til Guðbjarts Hannessonar heilbrigðisráðherra um hvernig reynslan væri 

af uppskiptingu Tryggingastofnunar, hvort markmiðum hefði verið náð og hver 

rekstrarkostnaður beggja stofnana væri. Jafnframt spurði þingmaður hvort til stæði að sameina 

stofnaninarnar að nýju, þar sem stefna ríkisstjórnarinnar væri að sameina stofnanir
13

. 

Í svörum ráðherra kemur fram að ekki hafi farið fram heildarmat á uppskiptingu 

Tryggingastofnunar  og Sjúkratrygginga Íslands.  Þar segir ennfremur orðrétt: 

Í febrúar 2010 óskaði heilbrigðisráðuneytið eftir því að Ríkisendurskoðun gerði 

stjórnsýsluúttekt á uppskiptingunni. Í apríl 2010 var ákveðið að hefja forkönnun fyrir 

slíka úttekt, að höfðu samráði við félags og tryggingamálaráðuneytið. Ríkisendurskoðun 

komst síðan að þeirri niðurstöðu að ekki þætti rétt að vinna sérstaka úttekt á 

uppskiptingunni þar sem allar nauðsynlegar upplýsingar lægju fyrir.
14

 

En í  febrúar ári seinna (2011) ákvað velferðarráðuneytið að láta kanna stöðu 

Sjúkratrygginga Íslands og Tryggingastofnunar ríkisins með sérstakri áherslu á samvinnu og 

samskiptum þessara tveggja stofnana. Ekki átti að fara í viðamikla úttekt heldur einfaldari 

athugun þar sem einkum yrði fjallað um framgang í fyrsta lagi átti að skoða markmið sem sett 

                                                      
13

 Fyrirspurn til ráðherra. 

     http://www.althingi.is/altext/140/s/0284.html(sótt 10.03.2012 
14

 Svör ráðherra 

   http://www.althingi.is/altext/140/s/0495.html(sótt 10.03.2012) 

 

http://www.althingi.is/altext/140/s/0284.html(sótt
http://www.althingi.is/altext/140/s/0495.html(sótt
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voru við uppskiptingu Tryggingastofnunar í öðru lagi hagræðingu og  almennar umbætur í 

starfsemi í þriðja lagi samskipti og samstarf stofnananna tveggja á grundvelli 

þjónustusamnings og frágang fjárhagslega þáttarins. Í fjórða lagi yrði skoðuð sérstaklega 

þróun starfsmanna og kostnaðar frá setningu laganna og að síðustu uppbygging nýrrar 

starfsemi á grundvelli samningskafla sjúkratryggingalaga. 

Í svari ráðherra við spurningu þingmannsins um hvort markmiðum hefði verið náð kom 

fram að markmiðið með uppskiptingu hefði verið tvíþætt annars vegar að einfalda og 

nútímavæða þjónustuna og hins vegar að skapa forsendur fyrir breytingum á stýringu og 

fjárstreymi í heilbrigðiskerfinu.  

Allt bendir til að fyrra markmiðinu hafi verið náð. Þróun stofnananna beggja hefur verið 

jákvæð frá uppskiptingu, verkefnum er betur sinnt hjá hvorri stofnun fyrir sig og mikil 

hagræðing hefur átt sér stað. Samstarf stofnananna hefur ekki gengið sem skyldi, en stefna og 

ákvarðanir hvorrar stofnunar eru mismunandi og hefur dregið úr samþættingu stofnananna, 

svo  virðist sem þörf fyrir samstarf milli stofnananna fari minnkandi. Þá vildi ráðherrann 

meina að ekki væru vísbendingar um að hagkvæmt væri að sameina stofnanirnar að nýju.  

Seinna markmiðið að skapa forsendur á stýringum og fjárstreymi í heilbrigðiskerfinu 

hefur ekki komið til framkvæmda og hefur gildistöku samningskafla laganna um 

Sjúkratryggingar verið frestað um eitt ár með lögum 23.desember 2011 til 1.janúar 2013
15

 

 Við fyrirspurn þingmannsins um rekstur stofnananna fyrir og eftir uppskiptingu kemur fram í 

svari ráðherra að þróun fjárveitinga til stofnananna beggja hafi þróast með svipuðum hætti frá 

uppskiptingu.  

Árið 2009 virðist kostnaður beggja stofnana samanlagt hafa verið mestur, en farið síðan 

lækkandi næstu tvö ár á eftir. Kostnaður Sjúkratrygginga Íslands er einn þriðji af 

heildarkostnaði samanlagðs kostnaðar Tryggingastofnunar og Sjúkratrygginga Íslands.  

Af tölum  frá Velferðarráðuneyti og stofnununum tveimur má ráða að niðurskurðar gætir á 

árunum 2010 og 2011, þar sem fram kemur að samanlagðar fjárveitingar hafa lækkað um nær 

tvö hundruð milljónir frá 2009.  

Rekstrartölur beggja stofnana sýna um áramót 2010-2011 að báðar stofnanir eru innan 

heimilda í útgjöldum sínum. 

 

  

                                                      
15

 Lög um breytingar á lögum nr.112/2008 

    http://www.althingi.is/altext/140/s/0615.html(sótt 10.03.2012) 

 

http://www.althingi.is/altext/140/s/0615.html(sótt
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2  Kafli: Rannsóknaraðferðir 

Ritgerðin er rannsóknarritgerð um afmarkað viðfangsefni, sem lýsir og skýrir upphaf og 

innleiðingu nýrrar stjórnsýslustofnunar.  Stuðst er við aðferð sem felur í sér greiningu á ferli 

eða atburðarrás sem tekur yfir tiltekinn tíma (processional analysis)
16

. Við slíka nálgun er 

gengið út frá niðurstöðu í tiltekinni atburðarrás (policy outcome). Hér í þessari rannsókn  er 

setning laga um Sjúkratryggingar Íslands nr.112/2008 skilgreind sem niðurstaða af tilteknu 

ferli, sem lýsir þróun ákveðinnar hugmyndar.  

Til afmörkunar upphafs þess ferlis er fundin sú tímasetning, sem markast af ræðu 

stjórnarformanns Tryggingastofnunar á ársfundi stofnunarinnar 1996, þar sem að fram kemur 

að koma þurfi böndum á útgjöldin í heilbrigðiskerfinu. Hann lýsir þar áhyggjum sínum af 

sívaxandi útgjöldum vegna almannatrygginga, sem þá hafði verið stór hluti af halla ríkissjóðs 

frá ári til árs. Þá kom fram í ræðu stjórnarformannsins að hugsa þurfi nýjar leiðir til að draga 

úr hratt vaxandi kostnaði almannatrygginga
17

. Öflun gagna vegna rannsóknarinnar miðast við 

þetta upphaf og er þeirri hugmynd um lausnir á vaxandi kostnaði í almannatryggingakerfinu 

síðan fylgt eftir, þar sem hún birtist í umfjöllun og undirtektum stjórnvalda og allt þar til hún 

verður að veruleika með nýrri lagasetningu. 

Í kjölfar lagasetningar tekur við nýtt ferli, þ.e. innleiðing laganna með stofnsetningu 

nýrrar stjórnsýslustofnunar og tilflutning verkefna til hinnar nýju stofnunar og miðast 

lokastaðan í þeirri skoðun við  lok árs 2011. 

Skoðuð eru gögn allt frá árinu 1996, þar sem þáverandi stjórnarformaður 

Tryggingastofnunar segir í ræðu sinni á árlegum stjórnarfundi að koma þurfi böndum á 

útgjöldin í heilbrigðiskerfinu. Hann lýsir áhyggjum sínum af sívaxandi kostnaði 

almannatrygginga, sem þá hafði verið stór hluti af halla ríkissjóðs frá ári til árs. 

Þar  kemur fram að hugsa þurfi nýjar leiðir til lausnar þeim vanda, sem var vaxandi kostnaður  

almannatrygginga.  

Rannsóknin er eigindleg rannsókn, sem samkvæmt Creswell þýðir að rannsakandi tekur 

viðtöl við einstaklinga um ákeðið viðfangsefni, þar sem spurningar eru opnar og gefa því 

viðmælendum færi á að tjá sig með sínum eigin áherslum. Oft litast viðtölin af sögu og 

bakgrunni viðmælenda, hvernig viðhorf og skoðanir þeirra eru ekki síður en viðhorf og 

bakgrunnur rannsakanda, þegar kemur að túlkun þess sem sagt er.   

                                                      
16

 Pettegrew.A.M,1997.“What is a processual analysis?“Scand.J.Mgmt.Vol.13,No.4pp.337-348 
17

 Á þessum tíma voru sjúkratryggingar hluti af almannatryggingum. 
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Í eigindlegri rannsókn verður rannsakandi að meta trúverðugleika og samræmi 

gagna. Hér þarf að taka tillit til stöðu og aðstæðna viðmælenda þegar svör þeirra eru 

skoðuð. Við greiningu viðtala er beitt orðræðugreiningu-, þar sem farið er yfir viðtölin 

nokkrum sinnum. Með því móti má greina bæði það sem sagt er og ósagt . Það sem 

ósagt er látið í einu viðtali kemur oft fram í öðru. Þannig má finna mikilvæg 

undirliggjandi temu, sem skipta máli fyrir rannsóknina
18

. 

Þessi eigindlega rannsókn byggir á afrituðum viðtölum, upptökum, persónulegum 

gögnum, rafrænum gögnum, opinberum skjölum og skýrslum. Rannsóknin beinist að 

stefnumótun hins opinbera og framkvæmd innleiðingar stefnunnar, þar sem undirrituð er 

rannsóknartækið.  Rannsóknin verður í tímaröð (chronological) og er mikilvægt að falla ekki í 

þá gryfju að seinni hluti verði ekki eins vel skoðaður. Samkvæmt Brower,Abolafia  og Carr er 

gott ráð er að byrja á að skoða innleiðingarþátt rannsóknarinnar fyrst og síðan bakgrunninn
19

.  

Munu ráðleggingar um góða eigindlega rannsókn frá m.a. Brower,Abolafia og Carr 

hafðar að leiðarljósi en þau segja í grein sinni frá 2001 um vinnu rannsakanda í eigindlegri 

rannsókn: 1.Ýttu lýsingum yfir í útskýringar (push description to explanation). 2. Auktu magn 

og gæði gagna. 3. Þróaðu næmni fyrir fræðilegri tengingu.        4. Þróaðu næmni fyrir 

bakgrunninum(fá tilfinningu fyrir undirliggjandi hegðun og framkomu starfsfólks á 

staðnum).
20

 

Í þessari rannsókn verða tekin viðtöl við  einstaklinga, sem búa yfir upplýsingum um 

upphaf, ferli og innleiðingu nýrrar stofnunar.  Viðtölin verða stór þáttur í seinni hluta 

rannsóknarinnar, þar sem innleiðing stofnunarinnar hefur aðeins staðið yfir síðustu þrjú árin 

og því ekki til mikið á prenti um þann hluta verkefnisins. Eftir því sem viðtöl verða fleiri og 

upplýsingar safnast inn frá viðmælendum með mismunandi sjónarhorn, fer smátt og smátt að 

koma mynd á verkefnið. Samkvæmt Yin er mikilvægast við fleiri en eina uppsprettu 

upplýsinga að geta séð út gegnum gangandi þema með því að beita þríprófun til að lýsa 

viðfangsefninu frá fleiri en einni hlið
21

 

2.1  Öflun gagna 

Gagnasöfnun fer fram með tvennskonar hætti.Annars vegar voru skoðuð opinber skjöl, 

ritrýndar greinar og fjölmiðlaumfjöllun um heilbrigðiskerfið árin í aðdraganda 

                                                      
18

 John W.Creswell,Qualitative Inquiry and research design.Choosing among five traditions,Standards of quality 

and verification(London, SAGE 1998)bls.201-203 
19

 Robert K.Yin,Case Study Research,Design and Methods,2nd edition(London SAGE,1994) 
20

 Ralph S.Brower,Mitchel Y Abolafia & Jered B Carr,“On improving Qualitative Methods in Public 

Administration Research“Administration & Society 32,nr.4(september 2000):363-397. 
21

 Robert K.Yin,Case study research. Design and Methods,s2nd edition(London SAGE, 1994). 
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lagasetningarinnar. Hins vegar voru tekin ellefu viðtöl  við stjórnmálamenn, embættismenn og  

sérfræðinga, sem komu að málinu á öllum stigum. Tilgangur viðtala var sá að fá mynd af 

framvindu málsins frá ólíkum hliðum og geta þannig komist að því hvort tilgangur með nýrri 

stofnun,  hafi verið eins og fram kemur í frumvarpinu,  að þarna sé komin útfærsla á 

hugmyndinni um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu, en í frumvarpinu segir: 

„Tilgangur frumvarpsins var að styrkja hlutverk ríkisins sem kaupanda heilbrigðisþjónustu og 

setja á fót nýja sjúkratryggingastofnun. Sjúkratryggingastofnuninni verði falin framkvæmd 

kaupendahlutverksins.“
22

 

Viðtöl við heimildamenn vega mikið í rannsókninni, vegna þess að skriflegar 

heimildir um starfsemi og innleiðingu, eru af skornum skammti, þar sem stofnunin er 

ný og í mótun. Mismunandi áherslur viðmælenda styrkir rannsóknina að því leyti að 

mismunandi sjónarhorn gefa vísbendingu um að tilviksrannsókn sem þessi gefi sem 

nákvæmasta mynd af atburðarás. Við að skoða svörin frá öllum viðmælendum var 

hægt að sjá helstu áherslur og flokka niður eftir áherslum (þemu) viðmælenda.  

Samkvæmt Yin er mikilvægt að hafa fleiri aðferðir við gagnasöfnun. Búa þarf til 

gagnabanka. Viðhalda samfellu í atburðarásinni. Geta rakið atvik fram og aftur í ritgerðinni. 

Atburðarásin sé samhangandi og skýr fyrir lesandann.
23

 

2.2  Viðtöl 

Rætt var við 11 aðila, stjórnmálamenn, embættismenn, sérfræðinga og starfsfólk úr stofnunum 

tveim. Eitt viðtal var tekið í mars 2011 um hugmyndir að breytingum á heilbrigðiskerfinu. Í 

byrjun árs 2012 voru tekin fimm viðtöl  við stjórnendur og starfsmenn Sjúkratrygginga og 

Tryggingastofnunar. (Sjá viðtalsvísi/spurningalista í viðauka 1) Jafnframt viðtölum við 

starfsmenn Sjúkratrygginga voru tekin fimm viðtöl við sérfræðinga, embættismenn og 

stjórnmálamenn sem komið höfðu að frumvarpsgerðinni í stefnumótunarferlinu.  (Sjá 

viðtalsvísi/spurningalista í viðauka 2). 

Til að tryggja gæði rannsóknar er gott að bera skrif um tiltekin viðtöl undir viðmælanda 

og ganga úr skugga um að  skilningur  sé gagnkvæmur á umræðuefninu. Þá er einnig 

mikilvægt að fá einhvern óháðan verkefninu til að lesa yfir og fá viðbrögð og endurgjöf frá 

óháðum lesanda. Gerður var viðtalsvísir (semi-structured interviews). 

                                                      
22

 Frumvarp til laga um sjúkratryggingar lagt fyrir á 135.þingi 2007-2008. 

   www.althingi.is/altext/135/s/0955.html(sótt 26.11.2011) 
23

 Robert K Yin,Case Study Research, Design and Methods,2nd edition(London,SAGE 1994)143 
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Með réttmæti er átt við það hvort rannsóknin er að rannsaka eða mæla það sem við segjumst 

vera að rannsaka eða í eigindlegum rannsóknum hvort skilgreiningar okkar séu í takt við 

upplifun þátttakenda.  

Til þess er nauðsynlegt að tryggja, að þátttakendum sé vel ljóst um hvað er verið að 

spyrja og, að allir skilji fyrirmælin eins. Hér er það gert með því að senda tölvupóst til 

viðkomandi einstaklinga, kynna sig og verkefnið og sammælast um viðtal. í viðtölum verður 

stuðst við viðtalsvísi sem tryggir að umræðuefnið/spurningarnar séu sambærileg milli viðtala. 

Samkvæmt Creswell eru átta verklagsferli, sem geta komið til greina við að skoða réttmæti 

(verification) eigindlegrar rannsóknar. Tveir þættir a.m.k.af þessum átta þurfa að verða til 

staðar í hverri rannsókn.
24

 Þríprófun, jafningjamat og ytri endurskoðun eru þættir sem munu 

koma að notum í ofangreindri rannsókn. Góð aðferð er að bera þá þætti undir viðmælanda, 

sem kom fram í viðtali við hann og sjá hvort skilningur sé sá sami hjá viðmælanda og 

rannsakanda. 

2.3  Greining gagna 

Við greiningu gagna, verður stuðst við kenningar eftirfarandi fræðimanna: John W Kingdon
25

 

um það hvernig hugmynd fær brautargengi og kemst á dagskrá stjórnmálanna. Kenning hans 

hans um glugga tækifæranna og strauma vandamála, stefnumála og stjórnmála nýtist vel við 

að kortleggja og greina atburðarrás og feril hugmyndarinnar. 

Kenningar kanadíska stjórnmálafræðingsins Carolyn H Touhy
26

 byggja að nokkru leyti 

á kenningum John W Kingdon, en hún byggir rannsóknir sínar á breytingum á 

heilbrigðiskerfum. Kenning hennar „policy episodes“ eða breytingaskeið og „system logics“ 

eðs lögmál kerfa er góð viðbót við Kingdon til að skýra enn frekar hvað ræður för í 

ákvarðanatöku valdhafa. 

Í umræðu og útskýringum á gögnum verður ennfremur stuðst við grein Dr. Gunnars 

Helga Kristinssonar:“ Sjálfstæði ráðherra og þingræðisreglan“
27

 og skýrslu 

                                                      
24

 John.W.Creswell,Qualitative inquiry and research design. Choosing among five traditions. Standards of 

quality and verification(London,SAGE 1998).bls.201-203 

25
 John W.Kingdon, Agendas,Alternatives and Public Policies,opdated 2nd edition(Boston,Mass:Little Brown 

2011) 
26

 Carolyn H Touhy,:Assidental Logics,The Dynamics of Change in the Health Care Arena in the United 

States,Britain and Canada,New York:Oxford University Press(1999)  
27

Gunnar H.Kristinsson.“Sjálfstæði ráðherra og þingræðisreglan“,Stjórnmál og Stjórnsýsla,2.tbl.2.árg.(2006). 
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forsætisráðuneytisins „Samhent stjórnsýsla“
28

 til frekari glöggvunar á umhverfi 

ákvarðanatöku. 

Það ferli sem lýsir því hvernig ný stofnun var sett á fót og innleiðingarferlið þar að 

lútandi verður skoðað með skírskotun til kenninga Pressman og Wildavsky
29

, í bók þeirra 

„Implementation“, umfjöllun Michael Hill
30

 um innleiðingu breytinga í bók hans „Public 

Policy Process“, og að síðustu við kafla úr bók Lester M Salamon  „Tools of Government, a 

guide to the new governance“
31

 um samninga sem stjórntæki í opinberri stjórnsýslu. 

 

  

                                                      
28

 Forsætisráðuneytið, Samhent stjórnsýsla(desember 2010). 

    http://www.forsaetisraduneyti.is/media/Skyrslur/lokaskyrsla-stjornarradslaganefnd.pdf(sótt 08.04.2012) 
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UniversityPress 2002) 319-337 
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3 Kafli: Fræðileg nálgun og hugtakarammar 

Sú atburðarrás sem leiddi til setningu laga nr.112/2008 um Sjúkratryggingar Íslands felur í sér 

ákveðna þróun, sem síðar leiddi til stefnubreytingar og er hér flokkuð sem meiriháttar 

stefnubreyting. Til að útskýra slíka stefnubreytingu hjá hinu opinbera er gagnlegt að nota 

kenningu bandaríska stjórnmálafræðingsins, John W. Kingdons
32

. Kingdon hefur sett hefur 

fram eina þekktustu kenningu um meiriháttar stefnubreytingu innan hins opinbera.  

Kenning hans flokkast undir svokallaðar dagskrárkenningar (agenda setting theories) 

sem fjalla um það hvernig mál komast á dagskrá stjórnvalda. Kenning Kingdons er oftast 

kennd við hugtakið “window of opportunity“ eða glugga tækifæranna, en styrkleiki kenningar 

hans er einkum talinn felast í því hvernig hann beinir athyglinni að ferlinu sjálfu.  

Þ.e. hvernig hlutirnir gerast í stefnumótuninni og umfram allt áhersla hans á þróun 

hugmyndar, hvernig hugmyndir koma fram, breytast og mótast í meðförum og hvernig 

hugmyndir ná að standast alls kyns próf og þrýsting áður en þær fá endanlega hljómgrunn og 

verða að veruleika.  

Þessi kenning hentar því vel í þessari rannsókn og mun hún verða meginuppistaðan í 

kortlagningu efnisins svo og undirstaða útskýringarinnar, einkum þó sá hluti kenningar hans 

sem snýr að því hvernig hugmyndir þróast í meðförum stjórnmálamanna, embættismanna, 

sérfræðinga og þeirra sem eiga hagsmuna að gæta..  

Kenning Kingdons er góð þegar athyglinni er beint að ferlum og hvernig þeir ganga 

fyrir sig og hvar í kerfunum, en veikleiki kenningar hans hvað þessa rannsókn varðar kemur 

helst fram í því að útskýra þátt og hegðun einstaklinga og hópa í togstreitu og átakamálum þar 

sem valdi er beitt eða beita þarf valdi til að ná málum fram. Því er hér til viðbótar við 

kenningu Kingdons leitað til annarra skyldra kenninga til frekari styrkingar á skýringum 

einstakra þátta í atburðarrásinni sem eru til skoðunar.  

Þetta er kenning kanadíska stjórnmálafræðingsins, Carolyn H Touhy, um „Accidental 

logics“
33

 þar sem hún beinir sjónum sínum að þætti stjórnmálamanna, einkum 

forystuhlutverki stjórnmálamanna í stefnumörkun mála þar sem átök ríkja og samkeppni um 

athygli stjórnmálamanna í heimi pólitískrar stefnumörkunar. Höfundur þessarar rannsóknar 

                                                      
32

 John W.Kingdon, Agendas,Alternatives and Public Policies,opdated 2nd edition(Boston,Mass:Little Brown 
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33

 Carolyn H Touhy,:Assidental Logics,The Dynamics of Change in the Health Care Arena in the United 

States,Britain and Canada,New York:Oxford University Press(1999)  
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beitir jafnframt fræðilegum skírskotunum til óskyldra kenninga og rannsókna til styrkingar 

þeim túlkunum og rökum sem sett eru fram í umræðunni um efnið síðar í þessari ritgerð. 

Hér verður fjallað um þær kenningar, sem stuðst verður við, í greiningu efnisins. 

3.1  Ferill hugmyndar og straumar 

Því er gjarna haldið fram að breytingar innan opinberrar stjórnsýslu gerist hægt. Lindblom 

segir í greinum sínum um smáskrefakenninguna að allar breytingar gerist í smáskrefum. 

Segjum að stjórnandi verði að velja milli nokkurra stefna sem eru mjög svipaðar en  aðeins 

smávægilegur munur milli þeirra, þarf hann að setja sig inn í afleiðingu hverrar fyrir sig. Í 

slíku tilfelli myndi stjórnandinn vilja hafa kenningu til að styðjast við. Sé kenning ekki til 

staðar fyrir stjórnandann, þarf hann að skoða það sem áður hefur verið gert til að finna út 

bestu leiðina, til að innleiða nýjungar. Lindblom heldur því reyndar fram að hraðskreið 

atburðarrás smárra breytinga geti náð fram róttækari breytingum frá „Status Quo“kyrrstöðu 

heldur en ein og ein stærri stefnubreyting.
34

 

Eins og áður er getið hefur höfundur skilgreint það viðfangsefni stefnumótunar sem hér 

er til skoðunar sem meiriháttar breytingar. Þ.e. stærri breytingar en svo að smáskref 

Lindbloms dugi til að skýra þær.  

John W Kingdon, setti fram kenningu sína um „strauma“ og „glugga tækifæranna“ á 

níunda áratugnum. Með þessari kenningu kom höfundurinn fram með líkan sem er mjög 

gagnlegt í þeim tilgangi að útskýra meiriháttar stefnubreytingar í málefnum hins opinbera.  

Kenning Kingdons er að vísu þróun við þær sérstöku aðstæður sem bandarísk stjórnskipan er 

en hugtakarammi höfundar er þó sérlega gagnlegt tæki hvar sem er til að kortlegga hvernig og 

undir hvaða kringumstæðum tiltekin atburðarrás gerist.   

Meginviðfangsefni Kingdons eru ferlar (processes) og hvernig hinir ýmsu ferlar innan 

sem utan stjórnsýslunnar ganga fyrir sig.  En ef til vill er kenning Kingdons um þróun 

hugmyndar og hvernig hugmynd þarf að fara í gegnum mörg stig prófana, umfjöllunar og 

umorðunar áður en hún verður að veruleika einn áhrifaríkasti þátturinn í kenningu hans um 

það, hvað kann að skýra meiriháttar stefnubreytingar í málefnum hins opinbera
35

. Slík þróun 

hugmyndar segir Kingdon að séu nánast ófrávíkjanlegur farvegur sérhverrar hugmyndar, þ.e. 

að ný hugmynd verði að fá að velkjast um í ákveðinn tíma meðal manna innan sem utan 

                                                      
34
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kerfisins áður en nægilegur móttækileiki myndast og þar með hljómgrunnur fyrir þeim 

breytingum sem hugmyndin boðar.   

Þá gerir Kingdon greinarmun á því hversu líklegt sé að hugmynd verði að veruleika 

með því að draga fram þann mun sem er á því hvort og þá hvar mál séu til umfjöllunar eða á 

dagskrá, þ.e. meðal almennings (public agenda), í pólitískri umræðu (political agenda) eða á 

dagskrá ríkisstjórnarinnar (governmental agenda).  Ekki sé þó hægt að gefa sér það að mál sé 

komið í gegn þótt það sé til umræðu á dagskrá ríkisstjórnarinnar.  Það sé ekki fyrr en mál er 

komið svo langt að vera sett á lista yfir mál til ákvörðunar ríkisstjórnar (decision agenda) sem 

telja má nokkuð víst að málið komist í gegn.
36

 

Kingdon byggir kenningu sína á fjórum meginhugtökum, þ.e. straumarnir þrír, 

vandamálastraumurinn (problem stream), stefnustraumurinn (policy stream) og 

stjórnmálastraumurinn (political stream) og að síðustu gluggi tækifæranna (policy window of 

opportunity).  Hann heldur því fram að straumarnir þrír séu tiltölulega sjálfstæðir og að þeir 

hafi sitt eigið gangverk og þróist þannig áfram óháðir hver öðrum.  Við tilteknar aðstæður og 

á ákveðnum tímapunkti mætast þessi straumar og segir Kingdon að þá sé hið krítíska 

augnablik.  Við þær aðstæður séu líkurnar á því að mál færist af umræðustigi stjórnmála eða 

ríkisstjórnar til þess að vera sett á lista um mál sem taka á ákvörðun um.   

Til að skilja þessa hugsun Kingdons þarf að skoða betur hvað felst í þessum straumum 

hverjum um sig og hvað það er sem þar ræður för.
37

  

Kingdon sér hina pólitisku umræðu á hverjum tíma sem sambland af þrem „straumum“ 

sem hann kallar strauma vandamála, stefnumála og stjórnmála. Þessir straumar koma saman 

eða mætast stundum, en eru þó alla jafna aðskildir. 

3.2  Vandamálastraumurinn 

Vandamálin vekja athygli þeirra sem eru að koma málum á framfæri í stjórnmálaumræðunni. 

Þetta kallar Kingdon vandamálastrauminn (the problem stream).Vísbendingar um hvað hefur 

áhrif á viðkomandi verkefni eða atburð og hversu mikil breyting verður á verkefninu við 

mismunandi áhrif nær oftast ekki athygli þeirra sem með völdin fara fyrr en vandamál er í 

uppsiglingu. Þannig að viðkomandi mál kemst á dagskrá oft við einhverjar dramatiska atburði 

eða vandræðalegar uppákomur. Oftast eru það neikvæðir þættir sem koma máli í kastljós 

stjórmálaumræðunnar og vekja viðbrögð almennings.   
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Fyrir stjórnvöld má segja að aðkallandi vandi séu slæmar horfur í fjármálum, ef 

ársreikningar og fjárlög eru ekki í samræmi við það sem til var ætlast
38

. Vandamál í 

uppsiglingu eða erfiðleikar sem eru sýnilegir almenningi eru líklegri til að valda minni 

óþægindum og leysast fyrr heldur en þau vandamál sem eru fjarlægari. Það þarf stórslys eða 

hamfarir til að vekja athygli á því. Stjórnvöld þurfa einnig að takast á við þann vanda sem 

hlýst af því að (feedback) innleiðingarferli mistekst og yfirlýst markmið nást ekki með 

tilheyrandi kostnaði langt fram úr áætlun.  

Vísbendingar (indicators) um hvort eitthvað sé að eru kerfisbundið skráðar niður í 

hinum ýmsu kerfum hins opinbera, svo sem slysatíðni á þjóðvegum, dauðsföll, sjúkdómar, 

bólusetningar og kostnaður. Vísbendingar eru ekki allar bein ávísun á að vandamál sé til 

staðar. Það er túlkunaratriði og veldur oft heitum deilum hvort um alvarlegt vandamál sé að 

ræða eða ekki og hvort það eigi að hafa forgang umfram önnur. Vandinn er ekki augljós þrátt 

fyrir vísbendingar þar um. Stundum þarf að ýta þeim fram á sjónarsviðið svo að athygli 

ráðamanna verði vakin. Atburður sem er í brennidepli í það og það skiptið getur verið 

mismunandi eftir frá hvaða sjónarhorni hann er skoðaður.  

Stundum hverfa mál af dagskrá án þess að málið fái afgreiðslu. Algengasta ástæða þess 

að mál falla af dagskrá er sú að viðunandi lausn er ekki til staðar. Ef ekki tekst að leysa mál 

hafa þau tilhneigingu til að fjara út vegna áhugaleysis stjórnmálamanna. Athygli í 

stjórnmálum stendur stutt við hvert atvik, og þarf að hafa mikla þrautseigju til að viðhalda 

máli á dagskrá stjórnmálanna. Aðalatriði við að koma einhverju máli á dagskrá, er að ná   

athygli viðkomandi stjórnmálamanna og halda henni við þetta tiltekna mál.
39

 

Vandamál við fjárlagagerð eru kafli út af fyrir sig, þar glíma menn við að láta enda ná 

saman, jafnframt því að skilgreina verkefni sem þarf að vinna fyrir það fé sem er til 

ráðstöfunar. Á tímum sem nú, eru ódýru lausnirnar dregnar fram til að geta betur verið innan 

marka fjárlaga. Ef slaki er í kerfinu er möguleiki á að innleiða ný verkefni, en oftast er 

aðhaldið það mikið í ríkisrekstrinum að lítið svigrúm er til annars en að halda í horfinu.  

3.3  Stefnustraumur og  Hugmyndasúpa  

Í þessum straumi Kingdons má finna lausnir og hvernig þær verða til. Straumur 

stefnumálanna (the policy stream) er alltaf á hreyfingu með hin ýmsu mál 

sérfræðingasamfélagsins innanborðs, án þess að almenningur sé þess var í hinu daglega 
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amstri, en sérfræðingar og smiðir stefnumála eru með ýmsar lausnir tilbúnar þegar gluggi 

tækifæranna opnast.  

Burðarásinn í stefnustraumi Kingdons eru sérfræðingar, háskólafólk og ráðgjafar. Þessir 

aðilar eru hið svokallaða  sérfræðingasamfélag (Policy Community) sem er frekar lítill heimur 

en þó mjög hnattrænn, þ.e. hér eru einstaklingar með tengsl og skýrskotun í umræðu 

alþjóðasamfélagsins. Sérfræðingasamfélagið getur ýmist verið sundurleitur hópur, þ.e. 

ósamstæður og með ólíka hagsmuni sem leiðir af sér sundurleitar stefnur, sem aftur leiðir af 

sér óstöðugt umhverfi stefnumótunar. 

Samstilltur hópur sérfræðinga með sameiginlega ásjónu út á við og styrka samþættingu 

stefnumálanna getur aftur á móti af sér stöðugt umhverfi. Í Sérfræðingasamfélaginu verður 

svokallaður stuttlisti (short list) stefnumála til, en það eru úrlausnir sem samkomulag er um að 

séu  aðkallandi eða nokkurskonar forgangsmál sem standi upp úr og beri að vera til taks og 

vera tilbúnar ef færi gefst. 

Stefnusmíði er samkvæmt hugmyndum Kingdon ferli hugmyndar og þróun hennar uns 

hún  myndar  heildstæða mynd í umræðu. Stundum þurfa hugmyndir að vera á sveimi og 

“mýkjast upp“ (softening up) eins og Kingdon orðar það þannig að þær venjist eða meltist 

innan straumsins eða hugmyndasúpunnar. Að hans mati þarf að undirbúa jarðveginn, með því 

að reyna aftur og aftur að koma málinu á dagskrá í ýmsum útsetningum og í mismunandi 

samhengi. Stundum er sett fram tillaga einungis með það að markmiði að kanna viðbrögð. 

Hugmyndir þurfa að standast margskonar prófanir til að teljast tæknilega fýsilegar og 

þær þurfa að fela í sér ásættanlegt gildi miðað við vandann sem þær eiga að leysa
40

.  

Þegar hugmynd fær meiri og meiri umræðu innan sérfræðingahópsins og fleiri og fleiri 

sannfærast myndast einhverskonar skrið á málinu svo ekki verður aftur snúið (tipping point). 

Fleiri og fleiri hoppa á vagninn á síðustu metrunum (bandvagon effect) til að geta átt hlutdeild 

í útkomunni.  

Kingdon segir að ferli hugmyndar og þróun hennar sé mikilvægara heldur en hvaðan 

hugmyndin kemur. Hann heldur því reyndar fram að í þessum efnum sé ekkert nýtt undir 

sólinni. Mikilvægt sé þó að skilja við hvaða kringumstæður hugmynd þróaðist og hvað það 

var sem varð til þess að hún náði athygli. Hugmyndirnar sem eru á sveimi í súpunni eru oft 

mjög misgóðar hugmyndir sem hafa áður komið fram og hafa ekki náð fram að ganga. Á 
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ákveðnum tímapunkti getur einhver af þessum hugmyndum allt í einu og oft  í nýjum búningi,  

hentað sem lausn á vandamáli, sem beðið hefur úrlausnar. 

Stefnuhönnuðir/Frumkvöðlar (Policy Enterpreneurs) eru einstaklingar, sem geta verið 

innan eða utan stjórnmálageirans,tilheyrt hagsmunahópi eða rannsóknarstofnun. Þeir 

einkennast af áhuga og vilja til að eyða tíma sínum, orku og stundum peningum í að koma 

máli á dagskrá. Yfirleitt eru þetta einstaklingar sem tekið er eftir í samfélaginu, gegna 

áhrifastöðum, hafa góðan talanda og góð pólitísk tengsl
41

.  

Það sem er einkennandi fyrir stefnustrauminn hjá Kingdon er það að sérfræðinga- og 

rannsóknarsamfélagið miðla og móta hugmyndir með sannfæringarkrafti, rannsóknum, 

rökræðum, bollaleggingum, mati og endurmati á  stöðu hugmyndarinnar. 

3.4 Stjórnmálastraumur 

Straumur stjórnmálanna (the political stream) er sjálfstæður straumur aðskilinn frá straumi 

vandamála og stefnumála. Hann samanstendur í megindráttum af stjórnmálamönnum og 

hagsmunahópum. Þessi straumur Kingdons verður fyrir áhrifum frá flokkapólitík, 

almenningsáliti (public mood), kosninganiðurstöðum og stjórnarskiptum/stjórnarbreytingum. 

Þróunin innan pólitiska straumsins hefur afgerandi áhrif á það, hvaða mál komast á dagskrá 

og hvaða mál fá engan hljómgrunn eða lenda ofan í skúffu.   

Pólitíski straumurinn verður líka fyrir áhrifum frá starfsfólki í ráðuneytum, sem telja sig 

þekkja andrúmsloftið í þjóðfélaginu (national mood) á hverjum tíma, hvaða mál eru í 

umræðunni og hvað er vænlegt til vinsælda fyrir stjórnmálamenn til að koma sér og sínum 

hjartans málum að. Stjórnmálastefnur sveiflast til hægri og vinstri eftir hvernig andrúmsloftið 

er í þjóðfélaginu.  

Eftir langvarandi hægri stefnu getur  pendúllinn sveiflast til vinstri og félagshyggjuöflin 

verða meira áberandi.  Mál sem ekki náðu framgangi áður geta komist að með nýjum 

stjórnvöldum  sem hafa  aðrar áherslur en fyrri stjórnvöld. 

Hvernig starfsmenn skynja andrúmsloftið í þjóðfélaginu gerist með tvennum hætti. Í 

fyrsta lagi meta kjörnir stjórnmálamenn andrúmsloftið eftir tölvupóstum, kjördæmafundum og 

heimsóknum einstaklinga til sín á skrifstofutíma. Í öðru lagi skynja embættismenn í kerfinu, 

andrúmsloftið í þjóðfélaginu í  gegn um stjórnmálamennina, sem þeir telja að eigi að vera 

með puttann á púlsinum. Þar að auki fylgjast báðir þessir hópar með fjölmiðlum og verða þar 

einnig fyrir áhrifum.  
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Skipulögð stjórnmálaöfl takast á um mál og verði leiðtogar þess áskynja að stuðningur 

við málið sé að minnka þurfa þeir að vega og meta styrk andstöðunnar, ef þeir ætla að halda 

málinu til streitu. Oft fara mál gegn um þingið þrátt fyrir andstöðu og þrýsting  

hagsmunahópa. Hagsmunahópar geta unnið hvor gegn öðrum og þar af leiðandi ekki náð að 

stoppa málið
42

. 

Staða ríkisstjórnar í straumi stjórnmálanna er sterk ef góður meirihluti er á þingi. Það 

sem gæti haft áhrif til breytinga eru stjórnarskipti, ráðherraskipti, eða breytingar á sætaskipan 

þingsins. Við það koma inn aðrar áherslur og ný mál fá brautargengi, sem hafa ekki fengið 

hljómgrunn áður. Nýir einstaklingar eru komnir inn á sviðið og hasla sér völl inn í 

stjórnkerfinu og marka sér „blett“ (turf). Hjá nýrri ríkisstjórn geta áherslur verið þveröfugar 

við þá fyrri og góð mál fyrri stjórnar falla í gleymsku, vegna þess að stefna nýju stjórnarinnar 

er í allt aðra átt.  

Í pólitiska straumnum líkt og stefnustraumnum  er komist að samkomulagi um mál. Það 

er þó allt annað sem kemur málinu á skrið í pólitíska straumnum, þar sem „hrossakaup“, 

málamiðlanir og málafyrirgreiðsur eru hluti af honum. Þannig einkennist samkomulag í 

pólitíska straumnum af samningum og kaup kaups aðferðum, þar sem safnað er liði uns 

stuðningur næst við málið. Þegar málið er komið á skrið hoppa menn á vagninn til að verða 

ekki af þeim tækifærum, sem gætu fylgt því að vera með í að koma málinu í gegn.
43

 

Rétt er að hafa í huga að kenning Kingdons um að meiriháttar stefnubreytingar séu 

háðar þessum mismunandi straumum um vandamál, stefnu og stjórnmál sem aftur eru meira 

og minna óháðir hver öðrum er byggð á rannsóknum í bandarísku stjórnkerfi þar sem skilin 

milli þátta lýðræðisins eru skarpari og forseti, sem kosinn er óháð þingkosningum leiðir 

framkvæmdavaldið.   

3.5 Gluggi tækifæra 

Kingdon segir í niðurstöðu sinni að það, sem sé einkennandi fyrir hugmyndirnar í bókinni 

miðað við margar aðrar kenningar, séu þessir sjálfstæðu fljótandi straumar, sem flæða um 

kerfið samtímis, hver þeirra með sína eigin tilveru og jafnræði sín í milli. Þegar allir þessir 

þrír straumar mætast á sama tíma opnast gluggi tækifæranna og lausnir tengjast 

vandamálum
44

. 
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En gluggi tækifæra opnast gjarnan við breytingar í stjórnmálaumhverfinu, ný ríkisstjórn 

eða útskipting á ráðherrum eða lykilfólki og þá myndast tækifæri  til að koma nýjum lausnum 

á framfæri. Þegar glugginn opnast er tækifæri fyrir stefnusmiðina til að koma sínum málum 

að eða vekja athygli á þeirra sérstöku lausnum. Stundum er það fyrirséð að gluggi muni 

opnast eins og við stjórnarskipti, innleiðingu á nýju verkefni og jafnvel útskipting á ráðherra 

breytir áherslum sem varða hans málaflokk.  

Mismunandi ástæður valda því að glugginn opnast en oft er það tilviljunum háð . 

Einhverjir óvæntir atburðir gerast sem vekja athygli stjórnvalda. Þá þarf að grípa  til aðgerða 

strax. Stefnuhönnuðir (Policy Enterpreneurs) eru vakandi og stökkva til þegar gluggi tækifæra 

opnast og koma lausnum sínum að til að leysa aðkallandi vandamál. Stundum lokast glugginn 

án þess að tækifærið hafi nýst. Getur það þá verið vegna þess að engin passandi lausn var til 

staðar.
45

 

Kenningar Kingdons eru gagnlegar til að kortleggja einstaka áhrifaþætti í því ferli sem  

er skoðað. Þegar kemur að ágreiningi og átökum hagsmuna og stjórnmála, reynist kenning 

Kingdons ekki jafn gagnleg. Til að bæta úr þeim veikleika í kenningu Kingdons er leitað til 

kanadíska stjórnmálafræðingsins Carolyn H Touhy. Hún hefur sett fram kenningu sem að 

hluta til byggir á kenningum Kingdons.   

Rannsóknir sínar byggir Touhy á breytingum á heilbrigðiskerfum og kemst að því að 

slíkar meiriháttar breytingar séu afar sjaldgæfar. Slíkar breytingar feli ekki aðeins í sér 

breytingar á valdajafnvæginu innan skipulagsþátta kerfisins (structural balance), heldur einnig 

á því hvar og hvernig ákvarðanir eru teknar innan kerfisins (institutional mix)
46

. 

Í rannsóknum sínum komst hún að raun um að  ýmsar fyrirætlanir í heilbrigðismálum 

þriggja þjóða sem hún rannsakaði og bar saman heilbrigðiskerfin , þ.e. Bandaríkin, Bretland 

og Kanada, mótast af pólitískum viðhorfum þeirra sem eru við völd hverju sinni. Jafnvel þótt 

lagt sé af stað með ákveðna hugmynd um hvernig stefnu eigi að innleiða þá geti margt orðið 

til þess að hugmyndin taki á sig ólíkar myndir eftir því hverjir koma að málinu. Þannig geti 

mál jafnvel dagað uppi án þess að komast  til framkvæmda  (sbr.Clinton og áform hans um 

breytingar á bandaríska heilbrigðiskerfinu).  

Ýmsir þættir geta valdið því að reyndin verði allt önnur en lagt var af stað með í 

upphafi. Við framkvæmd stefnu geta meiriháttar breytingaráform endað sem  smávægilegar 
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tæknilegar breytingar.
47

 Samkvæmt Touhy eru það þættir eins og viljaleysi stjórnvalda til að 

taka pólitíska áhættu og ósamkomulag hlutaðeigandi aðila um hvernig og hversu miklar 

breytingar eru ásættanlegar í heilbrigðiskerfinu.  

Samanburður heilbrigðiskerfa þessara þriggja landa leiddi í ljós mikilvægi hinna ýmsu 

þátta sem annað hvort voru með eða móti þróun í átt að meiriháttar stefnubreytingu.  

Touhy nefnir sem dæmi að eftir að hafa komist að í þriðja sinn hafði Thacher stjórnin bæði 

pólitískan vilja, stuðning og getu til að koma á breytingum í Bretlandi, meðan stjórn Clintons 

hafði viljann en ekki getu til að afla stefnunni fylgis. Í Canada höfðu alríkisstjórnin og 

fylkisstjórnirnar hvorugt.
48

 

Ástæðan fyrir að meiriháttar breytingar á heilbrigðiskerfinu í Bretlandi tókust var 

sterkur pólitískur vilji Thatcher stjórnarinnar og síðar stjórnar Majors til breytinga. Þannig 

tókst að innleiða innri markað í heilbrigðiskerfinu í Bretlandi árið 1993 þrátt fyrir andstöðu 

almennings
49

. 

Touhy færir fyrir því rök að tvö skilyrði þurfi að vera til staðar til að gluggi tækifæranna 

opnist í heilbrigðiskerfum og að bæði þessi skilyrði verði að vera til staðar samtímis. Í fyrsta 

lagi þurfi stjórnmálakerfið að bjóða upp á ákveðna samþjöppun valds og áhrifa innan kerfisins 

sem gerir þeim kleift að framfylgja stefnumótandi ákvörðunum, og að þeir sem fara með 

valdið þurfa að hafa bæði pólitískan vilja og getu til að standa saman og fylgja málum eftir. Í 

öðru lagi þurfa þeir stjórnmálamenn sem vilja breytingar að hafa með sér skuldbindandi 

samstöðu um að láta breytingarnar ná fram að ganga og vera tilbúnir til þess að gera málið að 

slíku forgangsmáli með því að taka það fram fyrir önnur mál sem bíða úrlausnar.
50

 Sé þetta 

ekki til staðar eru ekki miklar líkur á að meiriháttar breytingar nái fram að ganga. 

3.6 Sjálfstæði ráðherra og þingræðisreglan 

Á Íslandi ríkir þingræðisskipulag, en það þýðir að ráðherrar í þingræðisríkjum starfa í 

pólitísku umboði ríkisstjórnar og þingmeirihlutans og þurfa að lúta pólitísku forræði þeirra en 

víkja úr embætti ella.
51

 Ráðherrar geta hins vegar verið yfirmenn stjórnsýslunnar, eins og 

tíðkast þar sem ráðherrastjórnsýsla ríkir, svo sem á Íslandi og í Danmörku. Það er hluti af 

lagalegri ábyrgð ráðherra að tryggja að fyrirmæli sem stjórnsýslan fær frá pólitískum 
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yfirboðurum sínum séu í samræmi við lög. Pólitískt eru ráðherrar þannig undir vald 

ríkisstjórnarmeirihlutans seldir þótt þeir séu yfirmenn stjórnsýslunnar.
52

 

Hver ráðherra er því æðsti yfirmaður stjórnsýslunnar á því sviði sem undir hann heyrir 

og hefur einn ráðherra almennt ekki vald til þess að gefa öðrum ráðherra fyrirmæli. Í 

yfirstjórnunarheimildum ráðherra á grundvelli stjórnarskrár felst m.a. að hann getur gefið 

lægra settum stjórnvöldum almenn fyrirmæli um hvernig standa skuli að úrlausn mála án þess 

að sérstaklega sé mælt fyrir um það í lögum. Á yfirstjórnarheimildum ráðherra eru þó vissar 

takmarkanir þegar um er að ræða sjálfstæð stjórnvöld, sem að lögum lúta ekki boðvaldi 

ráðherra þótt þau heyri stjórnarfarslega undir hann. Ráðherra getur einvörðungu gefið 

sjálfstæðum stjórnvöldum fyrirmæli og sett þeim reglugerðir, ef til þess er sérstök heimild í 

lögum. Ráðherra ber ekki ábyrgð á embættisfærslu sjálfstæðra stjórnvalda þótt færa megi rök 

fyrir því að á honum hvíli vissar skyldur gagnvart sjálfstæðum stjórnvöldum jafnt sem lægra 

settum gagnvart ráðherra.
53

 

3.7 Umboðskeðjan 

Umboðskenningin fjallar um samband fulltrúa og umbjóðanda. Hún felur í sér að 

umbjóðandinn velur þann fulltrúa sem hann treystir best til að gæta hagsmuna sinna. 

Umboðskenningin byggir á þeirri hugmynd að fulltrúinn og umbjóðandinn hafi mismunandi 

hagsmuni og að fulltrúinn búi yfir eða hafi aðgang að tiltekinni þekkingu umfram 

umbjóðandann sem hann noti til að taka upplýsta ákvörðun um ákveðin málefni, fyrir hönd 

umbjóðandans. Umboðskenningin skýrir framsal valds frá einum aðila til annars í 

umboðskeðjunni. Hún fjallar einnig um það hvernig vald verður misnotað af fulltrúanum, sem 

að lokum mun svíkja umjóðanda sinn
54

. 

3.8 Ríkisstjórn og ráðherrar 

Ríkisstjórn gegnir mikilvægu hlutverki í umboðskeðjunni sem sá aðili, sem ber meginábyrgð 

á stjórnsýslu ríkisins. Innri stjórnun ríkisstjórna getur hins vegar verið flókin, einkum þegar 

fleiri en einn flokkur eiga aðild að þeim. Í samsteypustjórnum vinna pólitískir keppinautar 

saman og bera þannig sameiginlega ábyrgð gagnvart þinginu.  
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Þingræðisreglan felur í sér að ef ríkisstjórn glatar trausti þings þarf hún öll að víkja, en 

meðan meirihluti þings er tilbúinn til að umbera stjórn starfar hún á ábyrgð þeirra flokka sem 

veita henni brautargengi. Sá möguleiki er fyrir hendi í mörgum þingræðisríkjum að þing geti 

lýst vantrausti á einstaka ráðherra, en í reynd er það nær aldrei gert og valdið til að víkja ráð-

herrum úr stjórn liggur hjá forsætisráðherra eða aðildarflokkum stjórnarinnar. 

Vald forsætisráðherra (í raun ríkisstjórnar) yfir einstökum ráðherrum leiðir af 

þingræðisreglunni og þeirri umboðskeðju sem henni tengist, en hefur enga lagalega útfærslu í 

íslenskri löggjöf að öðru leyti.  Það þýðir m.a. að ríkisstjórnir taka ekki stjórnsýsluákvarðanir 

og greiða almennt ekki atkvæði. Ákvarðanir þeirra eru pólitísks eðlis og því pólitískt bindandi 

fyrir ráðherra fremur en lagalega.. 

Til að ríkisstjórn geti verið ábyrg í tvöfaldri merkingu þess orðs – þ.e. bæði tekið erfiðar 

ákvarðanir og staðið á þeim reikningsskil gagnvart þingi og þjóð – þarf hún að geta unnið 

með samhentum hætti. Frá sjónarhóli lýðræðislegra stjórnarhátta getur mikið sjálfstæði 

ráðherra verið vandamál, en með því er átt við það fyrirkomulag að ráðherra sé einráður um 

starf framkvæmdarvaldsins á sínu málasviði og þurfi ekki að bera ákvarðanir sínar undir 

neinn. Jafnvel þótt ráðherra sé lagalega ábyrgur fyrir því að réttu formi sé fylgt, í þeim 

skilningi að honum beri að tryggja að stjórnsýsla sé í samræmi við lög, felur það ekki í sér að 

honum beri að taka allar ákvarðanir einn efnislega og pólitískt.  

Þvert á móti kallar sameiginleg pólitísk ábyrgð ríkisstjórnar gagnvart þingi á að 

ráðherrar vinni sameiginlega að ákvarðanatöku og hafi færi á að gera sjónarmið sín gildandi á 

ólíkum málasviðum, sem heyra undir mismunandi ráðherra úr ólíkum flokkum. Samkvæmt 

samanburði milli nokkurra ríkja má fullyrða að helstu aðferðir við að samhæfa störf 

ríkisstjórna byggjast á afgreiðslu á ríkisstjórnarfundi, sérstökum völdum forsætisráðherra, 

stjórnarsáttmálum, ráðherranefndum, pólitísku aðstoðarfólki og samskiptum við þingið. 

Á ráðherrum á Íslandi hvílir eigi að síður sú kvöð að upplýsa samráðherra sína um öll 

áform sem lúta að flutningi lagafrumvarpa í þinginu og um „mikilvæg stjórnarmálefni“ eins 

og það er orðað í stjórnarskránni. Mikilvægi þeirrar reglu að ráðherrar þurfi að kynna áform 

sín í ríkisstjórn helgast af því að samráðherrar þeirra bera pólitíska ábyrgð á gjörðum þeirra og 

hugsanlega vissa lagalega ábyrgð einnig. Séu þeir ekki upplýstir með eðlilegum hætti hafa 

þeir ekki forsendur til áhrifa og geta þess vegna ekki borið ábyrgð. 

Í þessu sambandi vakna m.a. spurningar um skyldu ráðherra til að fylgjast með og 

upplýsa á ríkisstjórnarfundum um alvarlega og hugsanlega afdrifaríka þróun mála á sínu 

málefnasviði t.d. í tilefni af yfirvofandi náttúruhamförum, fjárhagslegum áföllum fyrir 
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almenning og ríkissjóð o.fl. Slík málefni kunna bæði að skipta máli pólitískt fyrir 

ríkisstjórnina í heild og einstaka ráðherra um viðbrögð af slíku tilefni innan ráðuneytis þeirra 

og stofnana sem undir það heyra.  

Varðandi undirbúning löggjafar hafa einstakir ráðherrar yfirleitt lykiláhrif í krafti þess 

dagskrárvalds sem undirbúningur lagafrumvarpa og ákvarðanir um forgangsröð mála veita 

þeim.  

Íslenskir ráðherrar virðast telja sig hafa lítt heft forræði á forgangsröðun innan sinna 

ráðuneyta. Margir sem rætt var við hafa efasemdir um að ríkisstjórnin eigi að greiða atkvæði 

um mál en ýmsir telja þó að koma eigi á skýrara formi á ákvarðanatöku ríkisstjórna, jafnvel að 

gera þær að fjölskipuðu stjórnvaldi. Hins vegar er ljóst, hvað löggjafarmálefni varðar, að 

ráðherrar þurfa samþykki ríkisstjórnar til að geta lagt fram stjórnarfrumvörp. Sama á við um 

útgjaldafrekar ákvarðanir. Algengast er að leitað sé samstöðu í ríkisstjórn, áður en mál er 

samþykkt, en ágreiningur leiðir oftast til þess að máli er frestað. Það er ekki talið vænlegt til 

að greiða götu frumvarps í þingflokkum ríkisstjórnarinnar og þinginu sjálfu ef ekki hefur 

tekist að ná samstöðu um það í ríkisstjórn.
55

 

3.9 Flækjustig innleiðingar 

Ekki er nóg að samþykkja lög og láta þar við sitja. Í samþykkt laga felst stefnumörkun 

löggjafans, en eftir það hefst nýtt og á stundum flókið ferli. 

Í bókinni „Implementation“
56

 er greint frá verkefni, sem sett er á laggirnar með fjárframlögum 

og áhuga tveggja manna um að innleiða ný verkefni í borginni Oakland í Kaliforníu, en í 

borginni var hátt langtima atvinnuleysi minnihlutahópa. Markmiðið var að virkja langtíma 

atvinnulausa í vinnu, helst í varanlegum störfum með því að setja af stað ýmis verkefni í 

borginni. Lýst er hvernig verkefnið gengur fyrir sig og hvað margt getur farið öðruvísi en 

ætlað er. Reynt var að skoða hvað veldur mismunandi útkomu og hverju var ekki gert ráð 

fyrir. Ferlið var meira og minna markað af ófyrirséðum uppákomum og 

samskipta/skilningsleysi milli aðila. 

Frá þessu tilviki um innleiðingu stefnu í Oakland sem gekk ekki vel reyna höfundar að 

draga lærdóm um hvernig ber að haga innleiðingu þannig að þau markmið náist sem lagt var 

upp með. Í nýjustu útgáfu bókarinnar hafa höfundarnir bætt þremur nýjum köflum við, þar 

sem þeir fjalla um það hvernig hægt sé að bera sig að við innleiðingu nýrra verkefna. Þar er 

fjallað um það hvenær stefna verður að innleiðingu, hvar og hvort einhver skil séu þar á milli. 
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Þeir velta upp spurningunni hvort  innleiðing þurfi að byrja samhliða stefnumótuninni.  Hvort 

endurskoðun (evaluation) á innleiðingarferlinu eigi að vera í gangi samtímis innleiðingu og 

hvaða verkefni eigi að hafa forgang hvað varðar fjármagn og tíma.  

Innleiðing segja þeir að hafi áhrif á upphaflegu stefnuna en varpa fram þeirri spurningu 

hvort stefnumörkunin hafi áhrif á hvernig innleiðing fari fram. Oft er það augljóst í 

stefnuplagginu hvernig innleiðing á að eiga sér stað. Þar eru skilgreind staður og stund fyrir 

framkvæmdina og einnig hverjir eiga að taka þátt í verkefninu, hvaða verkfæri á að nota og 

hvaða fjármunir fylgja verkefninu. Innleiðing er endurskoðun á einhverju í sjálfu sér. Sá sem 

er að innleiða stefnu er þegar í hringiðu atburða sem voru þarna fyrir og verða áfram. Það þarf 

sífellt að aðlaga sig aðstæðum um leið og verið er að koma inn nýjum stefnumálum. Það 

kemur kannske eitthvað allt annað út við innleiðingu en lagt var upp með í stefnuskjalinu. Það 

þarf alls ekki að vera slæmt. Innleiðingin hefur kannske tekist vel miðað við aðstæður, sem 

komu upp við sjálfa framkvæmdina. Það verður aldrei hægt að sjá allt fyrir í stefnumótun. 

Framkvæmd stefnu, leiðir í ljós allar þær utanað komandi aðstæður, sem hafa áhrif og breyta 

stefnunni sem lagt var upp með.
57

 

Þeir Pressman og Wildavsky segja að innleiðing þýði nákvæmlega það sem liggur í 

orðunum. Þ.e.að framkvæma, að ná fram, framleiða, að ljúka við...Stefna inniheldur einhver 

markmið og aðferðir til að ná þeim. Innleiðing stefnu hlýtur að vera næsta skref. Einhver 

upphafspunktur verður að vera og einhver endapunktur. Öðruvísi er ekki hægt að meta hvort 

innleiðing hafi tekist eða ekki.
58

 

Michael Hill
59

 hefur bent á að rannsóknir á því, hvernig stefna verður innleidd séu að 

leiða í ljós að skýr skil á milli stefnuskjals og innleiðingar séu ekki fyrir hendi og að það valdi 

erfiðleikum. Það kalli á endurskoðun „top down“ innleiðingarmodelsins og „bottom up“ 

endurgjöf (evaluation). Top down modelið á sér djúpar rætur í þrepalíkani stefnumótunar 

(policy stages) og inniber skýr skil á milli stefnu og innleiðingar. 
60

 

Hill vill meina að við innleiðingu stefnu verði að vera útlistað í byrjun hvað þarf að gera 

og hvernig. Við það vakni spurningarnar: Hver leggur línurnar? Hver tekur ákvarðanir? Hver 

innleiðir? Ef þessir aðilar eru ekki einn og sami einstaklingurinn, þarf að ganga úr skugga um 

hvar völdin liggja hjá þessum þrem aðilum. Hver stjórnar hverjum? Hver leiðir verkefnið? 

Ákvarðanir og framkvæmdaáætlanir geta orðið hvar sem er í framvindu innleiðingarferlis. 
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Það er alls ekki nauðsynlegt að allar framkvæmdaáætlanir komi að ofan. Það má segja að 

innleiðing fylgi framkvæmdaáætlunar og ákvarðanatöku kenningunni.
61

 

3.10 Innleiðing stefnu er flókið fyrirbæri 

Fram kemur í umfjöllun Hill
62

 að hingað til hafi því verið haldið fram að þeir sem stunda 

rannsóknir  á innleiðingarferli standi frammi fyrir þeim vanda að átta sig á hvað er verið að 

innleiða vegna þess að stefnuskjöl geti verið flókin fyrirbæri. Þetta þarf að skoða nánar... Ef til 

vill eru stefnumótunarskjöl gerð þannig úr garði að þau eru flókin og stundum illskiljanleg og 

hafi jafnvel enga þýðingu. Í versta falli getur stefna einhvers stjórnmálamanns einungis verið 

táknræn án þess að það sé nokkur vilji að baki henni til að stefnan nái fram að ganga.  

Stjórnmálamenn vilja láta sjá að þeir séu meðmæltir einhverjum hugmyndum og/eða 

markmiðum án þess að gera nokkuð meira. Þar sem skörp skil eru á milli stefnumörkunar og 

innleiðingar á stefnu eru möguleikar á svona táknrænum stefnuyfirlýsingum alltaf til staðar. 

Þegar að stefnumál/frumvarp á að samþykkjast í þinginu, getur málið farið auðveldlega í 

gegn, en þegar kemur að framkvæmd laganna, þá fylgja fjármunir ekki með og málið því ekki 

innleitt. Jafnvel þótt stefna sé ekki bara táknræn er mjög mikilvægt að gera sér grein fyrir því 

að framkvæmd stefnunnar er byggð á samningum og málamiðlunum. Málamiðlun á sér stað 

ekki bara í byrjun heldur af og til eftir því sem innleiðingunni vindur fram og hún er gerð við 

þá sem hún snertir á einhvern hátt hvar sem er í ferlinu. Við stefnumótunarvinnuna eru sumar 

ákvarðanir skrifaðar inn í lýsingu á því hvernig á að framfylgja og útfæra stefnuna, en Hill 

heldur því fram að sumar ákvarðanir verði að taka í innleiðingunni sjálfri vegna þess sem 

hann lýsir í eftirtöldum liðum: 

a) að ágreining sem upp kann að koma við innleiðingu er ekki hægt að sjá fyrir við 

gerð stefnuskjalsins. 

b) að það er talið nauðsynlegt að lykilákvarðanir séu teknar af þeim sem eru að 

innleiða breytingar, þegar þeir standa frammi fyrir staðreyndum á vettvangi. 

c) að þeir sem eru sérfræðingar á sviðinu séu þeir sem best séu til þess fallnir að taka 

lykilákvarðanr við innleiðingu. 

d) að lítið er vitað fyrirfram um raunveruleg áhrif af nýju stefnunni. 

                                                      
61

 Hill, The Public Policy Process,197. 
62

 Hill, The Public Policy Process, 202  

 



  

33 

e) að það er viðurkennt að daglegar ákvarðanir þurfa að innibera samningaviðræður 

og málamiðlanir við áhrifahópa. 

f) að það er talið pólitiskt ófaglegt að reyna að leysa ágreining snemma í 

stefnumótunar ferlinu. 

Að þessu sögðu er því nokkuð ljóst að stefnumótunarferlið heldur áfram yfir í 

innleiðingarferlið. Hér er því um  sveigjanlegan feril að ræða þar sem  farið er fram og til baka 

með samningaumleitunum og málamiðlunum milli sérfræðinganna(implementers) og þeirra 

sem eiga að taka við, tileinka sér breytinguna og virkja stefnuna.
63

 

3.11 Samningar sem stjórntæki 

Í bókinni The Tools og Government fjalla höfundarnir Ruth H DeHoog og Lester M Salamon 

um  samninga sem stjórntæki í kaflanum „Purchase of Service Contracting“
64

. 

Gríðarlegir fjármunir og hagsmunir eru í húfi þegar  á hvort farin skuli leið að gera 

samninga við aðila á markaði eða halda starfsemi áfram í  og framkvæmd hjá hinu opinbera. 

Pólitísk togstreita skapast oft um það hvort það eigi að fara þessa leið eða hvort ríkið eigi að 

framkvæma sjálft. En þótt margir stjórnmálaskýrendur og blaðamenn segi oft að að fyrirtækin 

séu með stjórnmálamenn í vasanum, þá eru til ríkisstjórnir og embættismenn, sem vinna af 

heilindum við gerð samninga við einkageirann og halda úti virku eftirliti með þeim 

samningum.  

Þátttakendur á vegum stjórnvalda í endurhönnun og skerpingu samninga hafa lagt sig 

fram við að styrkja aðhald og eftirlit með þeim til að koma í veg fyrir að spilling geti þrifist. 

Fjölmiðlar sýna samningagerð ríkisins áhuga endrum og eins en þá aðallega, ef flett hefur 

verið ofan af skandal og spillingu í einhverju tilteknu máli. Þegar draga á saman hjá hinu 

opinbera má reikna með að aukin útvistun verkefna verði hjá hinu opinbera. Það verður til 

þess að samkeppni myndast á milli einka og opinbera geirans um verkefnin og opinberir 

starfsmenn fara að keppa við starfsmenn í einkageiranum. Verkalýðsfélögin eru hikandi vegna 

þessa meðan samtök verslunarinnar kvarta yfirleitt undan því að stjórnvöld geti verið 

hlutdræg í vali sínu, þar sem þeir taki sjaldan með í reikninginn óbeinan kostnað þegar þeir 

gera verðsamanburð og taka ákvarðanir um við hvern skuli samið.
65
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Samanborið við önnur stjórntæki hins opinbera má segja að þjónustusamningar séu það 

sem Salamon hefur flokkað sem óbeint stjórntæki að því leyti að þjónustan er keypt af þriðja 

aðila til handa hinum almenna borgara fyrir skattfé.  Sjálfvirkni þjónustusamninga getur verið 

tiltölulega há, þar sem einkarekstur sér um að skila því sem samið er um nokkuð sjálfkrafa ef 

aðhald og samkeppni eru fyrir hendi.  Þá eru samningar ekki beinlínis þvingandi stjórntæki 

þar sem að greiðslur fylgja framlagi.  Aftur á móti kvarta þjónustuaðilar helst undan þeim 

ákvæðum í samningunum sem gera kröfu um vel skilgreint framlag til handa skjólstæðingum, 

að vissum reglum sem ber að fylgja og hvernig standa beri skil á því sem kveðið er á um í 

þjónustusamningnum.  

Með breytingum á pólitískri hugmyndafræði hefur útvistun verkefna, 

þjónustusamningar og einkarekstur farið vaxandi innan heilbrigðiskerfisins. Pólitíska 

viðhorfið var að draga úr ríkisvæðingu og auka einkavæðingu.  Þegar stjórnvöld standa 

frammi fyrir ákvörðunum um stjórntæki birtast pólitísku álitamálin gjarnan í afstöðunni til 

þess hvort óbeinum stjórntækjum skuli beitt eða stjórntækjum sem fela í sér beinan rekstur á 

vegum hins opinbera.   

Hægri sinnaðir stjórnmálaflokkar hallast helst að óbeinum stjórntækjum og sjá það sem 

leið til að draga úr umsvifum hina opinbera meðan stjórnmálaflokkar sem aðhyllst stefnu og 

hugmyndafræði sem leggst meira til vinstri á hinum pólitíska ás hallast meira að beinni 

aðkomu stjórnvalda. Afstaðan til þess hvort aðkoma hins opinbera og styrkur þess eigi að vera 

mikill eða lítill í framkvæmdinni er þannig í grunnin há pólitísk og getur ráðið miklu um 

endanlega niðurstöðu á útfærslu þjónustunnar. 
66
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4 Kafli: Lýsing gagna 

Í þessum kafla verða dregin fram þau atriði og atvik sem er lýsandi (descriptive analysis) fyrir 

atburðarásina. Leitast verður við að rekja atvik í tímaröð (chronological analysis)  til að gefa 

lesandanum góða innsýn í söguna eftir því sem atburðum vatt fram.  Í næsta kafla verður í 

umræðu stuðst við fræðilegar kenningar til nánari útskýringar og greiningar á atburðarásinni 

(theoretical explanatory analysis). 

Við undirbúning rannsóknarinnar, var safnað gögnum úr fjölmiðlaumfjöllun 

undangenginna ára um heilbrigðiskerfið, úr opinberum skýrslum, úr stjórnarsáttmálum fyrri 

ríkisstjórna, úr stefnuskrám stjórnmálaflokkanna auk þess að lesa stefnuyfirlýsingu 

ríkisstjórnar Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar, frumvarpsdrög, nefndarálit, greinargerð og 

endanlegt frumvarp og lög um stofnunina Sjúkratryggingar Íslands.  

Að endingu voru tekin viðtöl við ellefu aðila, sem komu að málinu með einum eða 

öðrum hætti og fékkst þar greinagóð umfjöllun um í fyrsta lagi hugmyndir að breytingum með 

einu viðtali fyrir ári síðan og í öðru lagi nú í byrjun árs, fimm viðtöl um stefnumótunarvinnu 

nýrrar ríkisstjórnar, og í þriðja lagi fimm viðtöl um innleiðingarferli nýrrar stofnunar. 

Viðmælendum hefur verið heitið nafnleynd  en hópurinn samanstóð af stjórnmálamönnum, 

sérfræðingum, embættismönnum og starfsmönnum stofnananna. 

Hér á eftir verður sagt frá í tímaröð hvernig ferli og mótun hugmyndar varð í 

umræðunni og hvernig  hugmyndin raungerðist í nýrri stofnun . Það sem sérstaklega verður 

gerð grein fyrir eru þau atriði sem birtast í gögnunum sem gefa til kynna ólíkar áherslur og 

pólitíska hugmyndafræði þeirra stjórnmálaflokka sem stóðu að ríkisstjórn á þessum tíma.  

Þó hugmyndin um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu hafi þarna komist inn í 

stefnuyfirlýsingu þessara flokka og sem við fyrstu sýn virðast hafa náð saman um 

hugmyndina, þá sýna þau gögn sem hér fara á eftir djúpstæðan ágreining um útfærslu  

hugmyndarinnar. En það er við nánari útfærslu hugmyndarinnar sem í ljós kemur að þessir 

stjórnmálaflokkar sjá í hugmyndinni ólík tækifæri, sem gefur til kynna að þeir hafi farið af 

stað með hugmyndina með mismunandi tilgang. Þeir virtust vera sammála um leiðina en 

ósammála um markmiðið. 

Sagan hefst á afmælisræðu stjórnarformanns Tryggingastofnunar 1996 

(Tryggingastofnun 60 ára). Hann viðrar hugmyndir í ræðu sinni um að breytinga sé þörf, að 

eitthvað þurfi að gera til að stemma stigu við sívaxandi útgjöldum í heilbrigðiskerfinu. 
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4.1 Breytinga er þörf í heilbrigðiskerfinu 

Á ársfundi Tryggingastofnunar 1996, reyndar á 60 ára afmæli stofnunarinnar kemur fram í 

ræðu stjórnarformanns, Bolla Héðinssonar hagfræðings, að  almannatryggingar hafi verið 

mikið í umræðunni vegna sívaxandi kostnaðar almannatrygginga, sem þá hafði verið stór hluti 

af halla ríkissjóðs frá ári til árs. 

„Áhyggjuefni sem ber að taka á með opnu hugarfari og freista þess að leita frumlegra 

leiða til lausnar vandans, óbundinn af því hvernig tekist hefur verið á við hann fram að 

þessu. Við verðum að spyrja okkur hvort tekist verður á við þennan vanda innan ramma 

núverandi skipulags eða verður að breyta til?“
67

 

Stjórnarformaðurinn segir frá því að útgjöld vegna sérfræðiþjónustu og hallarekstur 

sjúkrahúsanna séu grein á sama meiði útgjalda ríksins til heilbrigðismála, en að 

heilbrigðiskerfið hafi skilað góðum árangri þótt það búi við ákveðinn „strúktúr“ vanda.“  Þar á 

hann við hvernig innbyrðis skiptingu fjármuna og verkefna er varið milli sjúkrahúsa, þjónustu 

sérfræðilækna og þjónustu heimilislækna. Síðan segir hann orðrétt: 

„Það er óvíða svo í veröldinni að allir læknar, hvaða  sérfræðigrein sem þeir hafa menntað 

sig í, skuli sjálfkrafa komast á samning við ríkið, sem síðan er skuldbundið til að kaupa af 

lækninum þjónustu hans hvort sem er talin þörf fyrir hana eða ekki... læknar hljóta að átta 

sig á því að ef ekki tekst að stemma stigu við útgjaldaaukningu ríkisins á sviði 

sérfræðilæknishjálpar utan sjúkrahúsa, þá eru þeir að safna glóðum elds að höfði sér. 

Ríkisvaldið á ekki marga kosti í þeirri stöðu sem er annaðhvort að takmarka fjölda þeirra 

sérfræðilækna sem samið er við eða halda greiðslum til þeirra í lágmarki t.d. takmarka 

aðgang að þeim með tilvísanakerfi.
68

“ 

Stjórnarformaður Tryggingastofnunar sá þann mismun sem lá í fjármögnun 

sjúkrastofnana og Tryggingastofnunar og vildi breyta því kerfi þannig að fjármunir fylgdu 

sjúklingum í öllu kerfinu, hvort heldur þjónustan var veitt inni á spítölum eða á einkastofum 

út í bæ og að einn aðili sæi um að kaupa og greiða fyrir þjónustuna hvar sem hún væri veitt. 

Sá aðili gæti verið Tryggingastofnun eða sjúkrasamlög sveitarfélaga, þar sem fjármunum til 

heilbrigðisþjónustunnar værii útdeilt frá einum og sama kaupanda þjónustunnar til einstakra 

heilbrigðisstofnana á grundvelli þeirra verka sem þær framkvæma en ekki samkvæmt 

fyrirframgerðum fjárlögum fyrir hverja og eina stofnun.  
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4.2 Sjálfstæðisflokkurinn og landsfundarsamþykktin 1999. 

Á landsfundi Sjálfstæðisflokksins í maí 1999 er samþykkt ályktun fundarins um stefnu 

Sjálfstæðisflokksins í heilbrigðismálum. Landsfundurinn lagði áherslu á valfrelsi einstaklinga, 

jafnrétti og frálst aðgengi að heilbrigðisþjónustu verði tryggt. Í ályktuninni er lagt til að auka 

fjölbreytni í rekstrarfyrirkomulagi með aukinni áherslu á einkaframtak og minni áherslu á 

ríkisrekstur. Endurskoðun á hlutverki heilbrigðisstofnana verði haldið áfram og það skilgreint 

með gerð þjónustusamninga. Jafnframt verði lögð áhersla á að kostnaðargreina einstaka þætti 

til að tryggja að fjármagn standi undir þeirri þjónustu sem veitt er og um leið stuðlað að 

skynsamlegri nýtingu fjármagns. Lagt er til að komið verði á kerfi sjúkratrygginga, sem greiði 

fyrir þjónustu við sjúklinga. Þar væri um að ræða skyldutryggingu, sem allir tækju þátt í og 

nytu jafnréttis án tillits til framlaga
69

.  

Í stjórnarsáttmála Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks frá 28.maí 1999 kemur fram 

að auka þurfi ráðdeild í meðferð fjármuna sem úthlutað er til heilbrigðismála. Skilja þurfi á 

milli hlutverka ríkisins sem kaupanda og veitanda þjónustunnar. Skoðaðir verði möguleikar á 

breyttu rekstrarformi til að auka ábyrgð stjórnenda á rekstrinum. Þarna er hugmyndin um 

kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustunni nefnd í fyrsta sinn í stjórnarsáttmála en engin 

frekari vinna lögð í hugmyndina. 

4.3 Hugmyndin um breytingar nær eyrum ráðherra framsóknarmanna 

Um vorið 1999 tók nýr heilbrigðisráðherra,Ingibjörg Pálmadóttir við heilbrigðisráðuneytinu. 

Hún sýndi orðum stjórnarformannsins skilning og var öll af vilja gerð að hefjast handa. 

Góðar hugmyndir og framþróun þurfa að fá hljómgrunn og skilning. Þann stuðning hefur 

Tryggingastofnun fengið í heilbrigðisráðherra Ingibjörgu Pálmadóttur.
70

 

Skilningur er að myndast á rótum fjármögnunarvanda heilbrigðiskerfisins, þar sem fyrstu 

skrefin hafa verið stigin í að kostnaðargreina verkefni á sjúkrahúsum (LSH byrjar DRG 

flokkun 2000) ekki mun þó nást skynsamleg niðurstaða um skiptingu fjármuna fyrr en 

skilið hefur verið á milli tryggingaþáttarins sem greiðir fyrir þjónustuna og hinsvegar 

þeirra stofnana sem veita hana.
71

 

Þegar ræður Bolla Héðinssonar formanns tryggingarráðs frá ársfundum eru skoðaðar 

sést, að rauði þráðurinn er, að gagngerra breytinga sé þörf á fjármögnunaraðferðum 
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heilbrigðiskerfisins. Öll árin sem hann er stjórnarformaður Tryggingastofnunar(1989-2003) er 

þetta eitt meginumræðuefnið í ræðum hans og ritum. Þannig viðhélt hann hugmyndinni um að 

gera þyrfti breytingar á heilbrigðiskerfinu til að geta betur haft yfirsýn yfir notkun fjármuna 

innan heilbrigðiskerfisins. 

Á Íslandi hefur í allmörg ár verið rætt um að breyta því kerfi sem notað er til að ákvarða 

fjárveitingar til sjúkrahúsa. Í því sambandi hefur verið vísað til fjármögnunarkerfis sem lengi 

hefur verið í notkun í Bandaríkjunum og sem nú hefur fengið talsverða útbreiðslu í Evrópu, 

m.a. á hinum Norðurlöndunum. Þetta kerfi, Diagnosis Related Groups eða DRG eins og það 

er kallað byggir á alþjóðleg viðurkenndu kostnaðargreiningarkerfi og flokkar t.d. alla 

sjúklinga á bráðadeildum í einn af tæplega 500 flokkum sem hafa svipaða kostnaðarvalda. 

Þannig byggir flokkunin á sjúkdómsgreiningu, aðgerð, aldri, kyni og aukasjúkdómsgreiningu 

og má nota kerfið til að fjármagna starfsemina að öllu leyti eða að hluta til í bland við fasta 

fjármögnun, en sú leið hefur einmitt víða verið farin, til dæmis  á Norðurlöndunum. 

Með því að nota kostnaðargreiningarkerfi sem eins konar „sameiginlegt tungumál” 

kaupanda og seljanda, eykst kostnaðarvitund í kerfinu, bæði meðal kaupenda, sem eru 

betur upplýstir, og seljenda, sem vegna betri þekkingar kaupandans verða meðvitaðri um að 

velja hagkvæmari meðferðarkosti.
72

 

4.4 Umræða í þinginu: Einkarekstur í heilbrigðisþjónustunni 

Á Alþingi í nóvember 2001 urðu snarpar umræður um áform í einkarekstri 

heilbrigðisþjónustu. Þáverandi heilbrigðisráðherra, Jón Kristjánsson sagði að sér hugnaðist 

ekki einkaþjónusta lækna, sem verið væri að bjóða fram hjá sameiginlega kerfinu. Sigríður 

Jóhannesdóttir, alþingismaður Samfylkingar tók svo djúpt í árinni að segja að 

Sjálfstæðisflokkurinn hefði svelt málaflokkinn í því skyni að kalla fram umræðu um aukinn 

einkarekstur. Sagði þingmaðurinn að verið væri að opna á tvöfalt kerfi í heilbrigðisþjónustu 

með því að leyfa slíka þjónustu, -kerfi sem biði upp á mismunun. Ásta Möller, alþingismaður 

svaraði fyrir Sjálfstæðisflokkinn og sagði m.a.: 

Sjálfstæðismenn telja að heilbrigðisþjónustan sé, líkt og menntakerfið, samfélagsleg 

þjónusta sem eigi að mestu að vera greidd úr sameiginlegum sjóðum landsmanna. 

Sjálfstæðismenn vilja að ríkið skilgreini þá þjónustu sem veita á, greiði fyrir hana að 
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mestu og hafi með höndum visst gæðaeftirlit. Stjórnvöld eiga hins vegar að semja við 

einkaaðila, félagasamtök, sveitarfélög eða stofnun sem rekin er af ríkinu um þjónustuna
73

. 

Þarna koma fram áherslur sjálfstæðismanna, að ríkið skilgreini þá þjónustu sem eigi að 

veita, greiði fyrir þjónustuna og hafi með höndum visst gæðaeftirlit. Stjórnvöld eigi að semja 

við einkaaðila, félagasamtök, sveitafélög og ríkisstofnanir um þjónustuna. Það væri alrangt að 

slíkt leiddi til mismununar eða tvöfalds kerfis, heldur leiddu hugmyndir sjálfstæðismanna til 

betri og skilvirkari þjónustu og betri nýtingar fjármagns. 

Í stjórnarsáttmála Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks frá 23.maí 2003 er hnykkt á 

því að nýta þurfi breytt rekstrarform til að tryggja góða þjónustu og tryggja góða nýtingu 

fjármuna en þar kemur hins vegar ekki fram að skilja þurfi á milli kaupenda og seljenda eins 

og kveðið var á um í sáttmálanum frá 1999
74

. 

4.5 Skýrsla 2006: „Hverjir gera hvað í heilbrigðisþjónustunni“ 

Haustið 2003 skipaði heilbrigðisráðherra, Jón Kristjánsson, nefnd sem var falið að gera 

tillögur að endurskipulagningu verksviða Landspítala og Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri 

annars vegar og einkarekinna læknastofa hinsvegar. Jónína Bjartmarz alþingismaður fór fyrir 

nefndinni og hafði fengið heimild ráðherra til að skoða hlutina í stærra samhengi. Nefndin 

skilaði af sér skýrslu vorið 2006, sem bar yfirskriftina „Hverjir gera hvað í 

heilbrigðisþjónustunni“. Helstu tillögur nefndarinnar lutu að því að efla Landspítala og 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri með því að styrkja stöðu þeirra sem burðarása í 

heilbrigðiskerfinu. Það verði gert með þvi að lögfesta hlutverk og sérstöðu sjúkrahúsanna 

tveggja og skipta landinu í tvö svæði sérhæfðrar þjónustu og skilgreina sjúkrahúsin sem 

svæðissjúkrahús.  

Helstu nýmæli skýrslunnar voru tillögur um einn kaupanda að þjónustunni og að greint 

verði á milli kaupenda og seljanda í heilbrigðiskerfinu. Í viðtali við Læknablaðið í tilefni að 

útkomu skýrslunnar sagði Jónína m.a.: 

Við viljum að á Landspítala séu sérhæfðustu verkin unnin, en þróunin hefur verið sú að æ 

fleiri verkefni færist yfir á göngudeildir eða stofur sérfræðinga utan sjúkrahúsa og þar 

sjáum við fyrir okkur að samninganefnd geti valið um útboð jafnt við sjúkrahús og önnur 

ferliverk. Hafa ber þó í huga að erfitt er um vik vegna fákeppni og lítils markaðar
75
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Í þessu sama viðtali segir Jónína frá því að nefndin stingi upp á að ráðgjafa og 

samninganefnd verði komið á fót til að vera heilbrigðisráðuneyti til aðstoðar við að semja um 

heilbrigðisþjónustu. Starf nefndarinnar verði byggt á þarfagreiningu, sem unnin verður af 

þverfaglegri nefnd sem á að vera kaupanda þjónustu til ráðgjafar. Úrskurður hennar á að 

liggja til grundvallar öllum kaupum á þjónustu. Hún á einnig að veita ráðuneytinu ráðgjöf og 

meta kostnað, hagkvæmni og ávinning af læknisverkum og meðferðarúrræðum.  

„Það má sjá fyrir sér að nefndin hafni greiðsluþátttöku hins opinbera í einhverjum 

verkum“.
76

 

Skýrslan gerir m.ö.o.. ráð fyrir að gerð skuli þarfa og kostnaðargreining, hvort heldur er 

hjá opinberum stofnunum eða einkareknum stofum. Nefndin leggur til að fjármögnun 

sjúkrahúsþjónustu verði breytt í áföngum þannig að hluti fjármagns sé á föstum fjárlögum og 

hluti verktengdur. Í skýrslunni segir ennfremur orðrétt:  

Greiðslufyrirkomulag ferliverka verði samræmt og komið á samræmdu skráningar- og 

framleiðslumælikerfi vegna sömu þjónustu innan og utan sjúkrahúsa.  

Öll verk sem unnin eru sem ferliverk verði kostnaðargreind og skráð á ferliverkalista, eins 

og þann er lagður er til grundvallar í samningum um ferliverk sérgreinalækna. Samningar 

um kaup á hvers kyns heilbrigðisþjónustu, sem greidd er af opinberu fé, verði á einni 

hendi innan stjórnsýslunnar.   

Skilgreindur verði einn kaupandi heilbrigðisþjónustu á landinu er hafi yfirsýn, geti metið 

kosti og valið þá viðskiptahætti sem hverju sinni eru taldir skila bestum árangri, s.s. bein 

kaup, útboð eða annars konar fyrirkomulag allt eftir aðstæðum. Samhliða verði hlutverk 

kaupanda heilbrigðisþjónustu skilið frá hlutverki veitenda /seljanda heilbrigðisþjónustu
77 

Hér er í fyrsta sinn skýrt kveðið á um hugmyndina um kaupendur og seljendur í 

heilbrigðisþjónustunni í skýrslu sem unnin er að beiðni ráðuneytisins. 

Í tillögum „Jónínunefndar“ er komið inn á flest alla þætti heilbrigðisþjónustu á Íslandi. 

Skýrslan gefur góða yfirsýn yfir heilbrigðiskerfið. Tillagan um að þverfagleg nefnd verði sett 

á stofn, kaupandanum og öðrum aðilum til ráðgjafar er í líkingu við þekkingarhópinn, sem 

hugsaður var inn í Sjúkratryggingar Íslands, til að styrkja stofnunina sem kaupanda eins og 

síðar kom fram í þessari atburðarrás. 
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Einnig kemur fram í skýrslunni að nefndin skuli meta hvernig ferliverkaþjónusta verði 

best byggð upp og samræmd bæði innan og utan sjúkrahúsa. Þarna er átt við greiðslur fyrir 

verk sérfræðinga bæði á göngudeildum og einkastofum. Þannig ætti nefndin að vinna 

þarfagreiningu og gera mat á nýjum verkum m.t.t. gagnreyndrar þekkingar, hagkvæmni, 

notagildis og ábata samfélagsins. 

 

Þá kemur fram í skýrslu nefndarinnar að uppbygging á rafrænni  sjúkraskrá sé orðið 

aðkallandi verkefni. Telur nefndin að auknar upplýsingar innan heilbrigðiskerfisins séu til 

þess fallnar að auka öryggi sjúklinga og bæta samstarf og samskipti innan 

heilbrigðisþjónustunnar.   

4.6 Samfylking og heilbrigðismálin árið 2007. 

Vorið 2007 gerir Ingibjörg Sólrún Gisladóttir formaður Samfylkingarinnar stefnu 

Samfylkingar í heilbrigðismálum að umtalsefni sínu í grein sinni í mbl. 5.maí 2007. Þar segir 

formaðurinn að því sé stundum haldið fram að svo lengi sem landsmenn fái þá 

heilbrigðisþjónustu sem þeir þurfi án tillits til efnahags og búsetu, þá skipti ekki öllu máli 

hvernig framkvæmdin á afhendingu þjónustunnar er varið. En ákvarðanir um framkvæmd 

þjónustunnar geti verið afdrifaríkar, því að þær snúist um öryggi landsmanna sem eiga líf og 

heilsu undir góðu aðgengi að þjónustunni. Þá kemur fram hjá formanninum að mismunandi 

áherslur séu á því hvernig rekstrinum sé háttað og segir þar m.a.: 

Það er sem sagt ekki nóg að vita hvert við viljum stefna í heilbrigðisþjónustunni heldur 

þurfum við að vita hvernig við komumst þangað og hverja við þurfum að hafa þar með í 

ráðum. Hér greinir menn á.  

Það er stefna Samfylkingarinnar að greiðslur fyrir heilbrigðisþjónustu komi úr 

sameiginlegum sjóði landsmanna. Það er í samræmi við vilja mikils meirihluta 

þjóðarinnar. Við teljum að hér megi alls ekki ganga lengra í því að rukka notendur um 

þjónustugjöld. Við teljum engu að síður að stöðugt verði að leita hagkvæmustu leiða og 

beita megi mismunandi greiðsluformum s.s. föstum greiðslum, verkgreiðslum eða 

daggjöldum eftir því sem við á. Við viljum taka greiðslur fyrir hjúkrunar- og dvalarrými 

aldraðra til gagngerrar endurskoðunar og að þar verði komið á gegnsæju greiðslukerfi þar 

sem aldraðir íbúar haldi áfram sínu fjárhagslega sjálfstæði
78

. 

Ennfremur kemur fram í máli formannsins að mismunandi rekstrarform komi vel til 

greina sé það til þess fallið að auka þjónustu og gæði og í höndum fagfólks sem veit hvað gera 
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þarf á vettvangi. Samfylkingin sé „kreddulaus“ í að skoða blandaða kosti rekstrar innan 

heilbrigðiskerfisins.  

Þessi grein formannsins kemur fram á kosningavori. Greinin á að höfða til verðandi 

samstarfsflokka að því er virðist, og gefa til kynna afstöðu Samfylkingar í heilbrigðismálum, 

því formaðurinn skrifar að eitt fyrst verk Samfylkingarinnar í ríkisstjórn verði heildarskoðun á 

heilbrigðiskerfinu. 

4.7 .Stefnuyfirlýsing ríkisstjórnar Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar 2007.  

Eftir kosningar til Alþingis vorið 2007 var Samfylkingin með tæp 27% atkvæða og var því 

næst stærsti stjórnmálaflokkur landsins, en Sjálfstæðisflokkur var með tæp 37% atkvæða
79

. 

Markmið Samfylkingar var að vera stærri flokkurinn í stjórnarmyndun, en 

Sjálfstæðisflokkurinn hafði yfirhöndina, þar sem stjórnarmeirihluti Sjálfstæðisflokks og 

Framsóknarflokks hélt með naumum meirihluta og var Sjálfstæðisflokknum því falið að 

mynda nýja ríkisstjórn.  

Samfylkingin hafði ekki áður verið í ríkisstjórn og vildi því mikið til vinna að komast í 

stjórn. Veturinn fyrir kosningar höfðu leiðtogar stjórnarandstöðuflokkanna þriggja á Alþingi – 

Samfylkingar, Vinstri hreyfingarinnar – græns framboðs og Frjálslyndaflokksins, lýst yfir 

vilja til að ræða um stjórnarmyndun ef svo færi að ríkisstjórnarflokkarnir misstu meirihluta 

sinn. Þetta var „kaffibandalagið“ svokallaða, en í aðdraganda kosninganna hafði harkaleg 

gagnrýni Vinstri grænna á Frjálslynda flokkinn orðið til að Samfylkingu leist ekki á að 

eitthvert samstarf gæti byggst á kaffibandalaginu. 

Endanleg úrslit kosninganna leystu forystulið Samfylkingarinnar úr þeirri snöru að 

þurfa að hefja, væntanlega með hálfum huga, viðræður við vinstri-græna og frjálslynda um 

stjórnarsamstarf. Óformleg samtöl um hugsanlega samvinnu Sjálfstæðisflokks og 

Samfylkingar að loknum kosningum höfðu átt sér stað. Ýmsir áhrifamenn innan flokkanna 

tóku þátt í þeim og gott trúnaðarsamband hafði myndast milli Þorgerðar Katrínar 

Gunnarsdóttur og Ingibjargar Sólrúnar Gísladóttur
80

. 

Forystumenn Sjálfstæðisflokks komust að þeirri niðurstöðu að best væri að vinna með 

Samfylkingunni en þar á bæ hafði enginn kostur verið útilokaður fyrir fram.  
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Formaður Sjálfstæðisflokksins tilkynnti forseta um leið og hann baðst lausnar fyrir sig og 

ráðuneyti sitt að hann hyggðist hefja stjórnarmyndunarviðræður við Samfylkinguna
81

.  

Við stjórnarmyndun Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar á Þingvöllum vorið 2007 var 

sett saman metnaðarfull stefnuyfirlýsing: 

Stefna ríkisstjórnarinnar er að á Íslandi sé veitt heilbrigðisþjónusta á heimsmælikvarða. 

Leggja á stóraukna áherslu á forvarnir á öllum sviðum og stuðla að heilbrigðari 

lífsháttum. Leita á leiða til að lækka lyfjaverð og einfalda greiðsluþátttöku hins opinbera. 

Kostnaðargreina á heilbrigðisþjónustuna og taka upp blandaða fjármögnun á 

heilbrigðisstofnunum þar sem fjármagn fylgir sjúklingum. Þannig fái heilbrigðisstofnanir 

fjármagn í samræmi við þörf og fjölda verka. Skapað verði svigrúm til fjölbreytilegri 

rekstrarforma í heilbrigðisþjónustu, m.a. með útboðum og þjónustusamningum, en 

jafnframt tryggt að allir hafi að henni jafnan aðgang, óháð efnahag
82

. 

Formönnum beggja flokka var mjög umhugað um að gera breytingar í 

heilbrigðiskerfinu, í anda þess sem fram kom í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar og gerðu 

með sér samkomulag um framkvæmdina. Til marks um það höfðu formennirnir samráð um 

það að ráða utanaðkomandi ráðgjafa til að vinna með embættismönnum og sérfræðingum á 

vegum flokkanna til að undirbúa og vinna að breytingum á heilbrigðiskerfinu. Var gengið frá 

samningi við ráðgjafana í forsætisráðuneytinu. Þá hafði forsætisráðuneytið frumkvæði að því, 

að settur var á fót stýrihópur í forsætisráðuneytinu sem leiða skyldi verkefnið. Í honum áttu 

sæti, aðstoðarmenn heilbrigðisráðherra og félagsmálaráðherra, ráðuneytisstjóri 

forsætisráðuneytisins sem var formaður hópsins, ráðuneytissjóri heilbrigðisráðuneytisins og 

félagsmálaráðuneytisins, og stjórnsýslufræðingur. Hinir sjálfstætt starfandi ráðgjafar, einn 

starfsmaður úr fjármálaráðuneytinu og annar úr forsætisráðuneytinu starfaði með 

stýrihópnum.  

Meginverkefni stýrihópsins sneri að uppskiptingu Tryggingastofnunar og tilfærslu 

starfsemi hennar yfir til Félagsmálaráðuneytisins. Stofnsetning nýrrar stofnunar og 

undirbúningur að gerð frumvarps til laga um starfsemi nýrrar stofnunar var síðan 

meginverkefni sérfræðinga í heilbrigðisráðuneytinu og ráðgjafanna sem ráðnir höfðu verið af 

formönnum flokkanna.  

Heilbrigðisráðherra skipaði sérstaka pólitíska ráðgjafa sér við hlið, þá Benedikt 

Jóhannesson stærðfræðing og fyrrum formann stjórnar Tryggingastofnunar Ríkisins og 
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Steingrím Ara Arason framkvæmdastjóra Lánasjóðs íslenskra námsmanna sem skipaður hafði 

verið formaður samninganefndar heilbrigðisráðherra
83

. Í byrjun árs 2008 skipaði 

heilbirgðisráðherra, með vísan til laga
84

 sem samþykkt höfðu verið í lok árs 2007 vegna 

tilflutninga verkefna milli Heilbrigðisráðuneytis og Félagsmálaráðuneytis í stjórn 

Sjúkratryggingastofnunar þótt stofnunin hafi ekki verið orðin til með lögum. Ráðherra felur 

þessari stjórn undirbúning að stofnsetningu nýrrar stofnunar. Heilbrigðisráðherra skipar annan 

ráðgjafa sinn, Benedikt Jóhannesson, sem formann stjórnar hinnar nýju stofnunar, sem varð 

ekki til fyrr en um haustið
85

. 

4.8 Undirbúningur breytinga: Saga viðmælenda 

Í frásögnum viðmælenda um aðdraganda og síðan undirbúning lagasetningar má greina 

mismunandi áherslur viðmælenda, sem virtust markaðar af pólitískri hugmyndafræði annars 

vegar og tæknilegum útfærslum hins vegar eftir því hvern talað var við.  

Mikill áhugi var fyrir breytingunum og vonir voru bundnar við þessar breytingar hjá 

báðum stjórnarflokkunum. Fram kemur við gerð frumvarpsins um Sjúkratryggingar að 

undirliggjandi pólitískur ásetningur flokkanna var annars vegar hugmyndafræði 

sjálfstæðismanna um einkarekstur
86

 í heilbrigðiskerfinu og hins vegar hugmyndafræði 

Samfylkingar um fjölbreytileg rekstrarform, en fjölbreytileg rekstrarform samkvæmt 

hugmyndum samfylkingarmanna snérust ekki eingöngu um einkarekstur heldur ekki hvað síst 

um mismunandi fjármögnun heilbrigðisþjónustunnar.  

Með öðrum orðum þá var mikill áhugi fyrir því að kostnaðargreina þjónustu innan 

heilbrigðiskerfisins og koma á fyrirkomulagi þar sem fjármagn fylgi sjúklingi. Sérstaklega var 

litið til þess kerfis sem Svíar eru með og hefur gefist vel eftir að þeir settu þak á hversu hátt 

hlutfall við samningagerðina ætti að vera í formi afkastatengdra greiðslna, þ.e. þar er settur 

fjárlagarammi en skilgreindir samningspakkar innan rammans. Svo virðist sem þar sé nokkuð 

þverpólitísk sátt um slíkt kerfi. 

Það virðist nokkuð ljóst að hugmyndin um stjórnsýslustofnun, (þ.e. stofnun sem hefði 

það hlutverk að gera kostnaðargreiningu á verkefnum, annast samningagerð og hafa eftirlit 

með samningum) hafi ekki komist til skila til allra í hinu pólitíska baklandi. Það kom á daginn 

að afar mismunandi skilningur var á útfærslu þessarar hugmyndar.. Þeir sem réðu í 
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heilbrigðisráðuneytinu vildu skilja hugmyndina þannig að aðeins væri stefnt að því að styrkja 

samninganefnd heilbrigðisráðherra. En hugmyndin um styrkingu ríkisins sem kaupanda 

virðist ekki hafa notið stuðnings þar.  

Viðmælendur voru sammála um að útfærsla hugmyndarinnar um kaupendur og 

seljendur í heilbrigðisþjónustunni hefði ekki náð fram að ganga og voru það mörgum 

vonbrigði þegar sýnt þótti að heilbrigðisráðherra ætlaði ekki að vinna í samræmi við þá 

hugmynd, sem fram kemur í lögunum.  

Ljóst var að ráðherrann vildi semja samkvæmt gamla laginu, þar sem viðsemjendur 

voru einir með þekkingu og uppsett verð, en ríkið ekki með neinar forsendur til að 

kostnaðargreina þau verkefni sem um var samið nema með afar matskenndum aðferðum eða 

eins og nokkrir viðmælenda sögðu: 

„þetta eru ekki viðurkenndar aðferðir sem notast er við í þessum samningum eins og þeir 

eru gerðir núna. Það vantar tæki og tól til þess að geta gert gagnvirka samninga sem báðir 

aðilar standa jafnfætis. Það er nauðsynlegt að fara í kostnaðargreiningu samkvæmt 

alþjóðlega viðurkenndum aðferðum, til þess að geta gert samninga með einhverjar 

hugmyndir fyrirfram hjá stofnuninni um hvað hlutirnir kosta
87

“ 

Frumvarpið varð að lögum með þá varnagla, sem samfylkingarmenn höfðu haldið til 

streitu og voru þeir nokkuð ánægðir með það, en ráðherrann ekki eins ánægður. Þarna má 

greina mismunandi pólitíska hugmyndfræði þessara tveggja flokka, þar sem annar aðhyllist 

einkavæðingu almennt og frjálsari markaðsvæðingu á heilbrigðisþjónustu, en hinn þ.e. 

Samfylkingin aðhyllist markaðsvæðingu með ákveðnum takmörkunum og stýringu til að 

tryggja jöfnuð. Þrátt fyrir að vilji forystumanna stjórnarinnar hafi verið skýr í 

stefnuyfirlýsingunni, þá hafði fagráðherrann síðasta orðið um hvernig hlutirnir voru unnir á 

lokametrum stefnumótunarinnar.  

4.9 Frumvarpssmíðin, hin fyrri og síðari. 

Eins og áður hefur komið fram var skipaður stýrihópur á vegum forsætisráðuneytisins, sem 

átti að stýra verkefninu um gerð frumvarps til laga um sjúkratryggingastofnun samkvæmt 

stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar. Þar kemur ítrekað fram áherslan á að breytingarnar ganga 

út á að skilgreina kaupendur og seljendur, að kostnaðargreina eigi heilbrigðisþjónustuna til 

þess að nýja stofnunin sé betur í stakk búin við samningagerð en áður hefur þekkst og 

skilgreina eftirlitshlutverk stofnunarinnar. En fyrst þurfti að ákveða og skipuleggja skiptingu 

og flutning verkefna frá Heilbrigðisráðuneytinu til Félagsmálaráðuneytisins. 
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Drög að frumvarpi til laga um breytingar á verkaskiptingu ráðuneyta voru samin um 

haustið 2007, þar sem stefnan var mörkuð í samræmi við stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar. 

Þetta frumvarp var samþykkt sem lög frá Alþingi 20.desember 2007 og kom til framkvæmda 

1.janúar 2008
88

.  

Til samræmis við það frumvarp var Tryggingastofnun ríkisins flutt yfir til 

Félagsmálaráðuneytisins um áramótin 2007-2008. Að mati þeirra sem unnu að breytingunum 

gerði þetta mönnum erfitt fyrir strax í byrjun, en við frumvarpssmíðina hafði komið fram 

mikill ágreiningur milli ráðherranna og ráðuneytin verið að togast á um verkefnin, þ.e. 

hvernig þeim skyldi skipt milli ráðuneytanna. Enginn vildi láta neitt frá sér. Allir voru að 

passa sína torfu.  

Við lentum í öllum þeim pyttum sem hægt var að lenda í. Auðvitað töluðum við við 

ráðherrann og hans ráðgjafateymi, en þeir höfðu allt aðra sýn, þeir vildu ganga miklu 

skemur. Þeir voru að horfa á uppskiptinguna á Tryggingastofnun í tvær stofnanir þannig 

að Tryggingastofnun heyrði undir félagsmálaráðuneytið en Sjúkratryggingar undir 

heilbrigðisráðuneytið.
89

 

Í byrjun árs 2008 hófst vinna við gerð frumvarps til laga um Sjúkratryggingar Íslands. 

Við smíði frumvarpsins kom fram meðal viðmælenda að þegar drögin lágu fyrir hefðu þau 

gengið fram og tilbaka milli hóps þingmanna Samfylkingarinnar og ráðherra og hans 

ráðgjafateymis. Mjög ýtarleg greinargerð fylgdi frumvarpinu þar sem fylgt var í öllu þeim 

hugmyndum sem fram höfðu komið í stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar. Hins vegar varð 

fljótlega ljóst að heilbrigðisráðherra var með aðrar hugmyndir og taldi sig fyrst og fremst eiga 

að fylgja landsfundarsamþykktum Sjálfstæðisflokksins en ekki stefnuyfirlýsingu 

ríkisstjórnarflokkanna.
90

 

Við vinnslu frumvarpsins gengu drögin fram og tilbaka milli samfylkingarmanna og 

heilbrigðisráðherra, þar sem gerðar voru breytingar eða felldir út kaflar. Samkvæmt 

viðmælanda voru settir inn ýmsir fyrirvarar og slegnir varnaglar af hálfu Samfylkingar, en 

heilbrigðisráðherra felldi þá út jafnharðan og vildi hafa eins lítið af þeim fyrirvörum og 

mögulegt var.  
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Dæmi um grein í frumvarpinu sem ráðherra lét fella út var grein í samningakaflanum 

sem fjallaði um val á viðsemjendum. Samfylkingarmenn vildu að einungis mætti semja, ef 

það væri ódýrara og þjóðhagslega hagkvæmt. Samfylkingarmenn voru til viðræðna um að 

skoða fleiri og fjölbreytilegri rekstrarform og þá allt eins líka einkarekið að því gefnu að það 

raskaði ekki opinberri starfsemi þannig að hún yrði dýrari fyrir vikið. Halda ætti inni því 

sjónarmiði við val á viðsemjendum og samningagerð að taka þyrfti mið af þjóðhagslegri 

hagkvæmni í hverju tilviki. Það þyrfti að gera málefnalegt mat á því hvað væri  hagkvæmt. 

Skoða varð vandlega að einkarekstur á einhverju tilteknu sviði kippti ekki fótunum undan 

opinbera rekstrinum, sem sæti eftir með erfiðustu og flóknustu verkefnin, allar skyldurnar en 

svo að segja ekkert svigrúm til að hagræðis í rekstrinum.  

Sérfræðingum í ráðuneytinu tókst aftur á móti að koma efni þessarar greinar, sem 

ráðherrann vildi láta fella út, fyrir sem málsgrein inni í annarri grein frumvarpsins, rétt áður en 

frumvarpið var lagt fyrir þingið. Efni þessarar greinar er nú að finna í 3.mgr. 40.gr. laganna 

sem fjallar um samninga um heilbrigðisþjónustu og hljóðar texti hennar svo
91

. 

Val á viðsemjendum skal fara fram á hlutlægum og málefnalegum forsendum. Við valið 

skal m.a. taka mið af stefnumörkun skv. 2. gr., ákvæðum laga um heilbrigðisþjónustu, 

hæfni, gæðum, hagkvæmni, kostnaði, öryggi, viðhaldi nauðsynlegrar þekkingar og 

jafnræði. Sjúkratryggingastofnunin ákveður vægi einstakra þátta. Við samningsgerð um 

heilbrigðisþjónustu skal þess gætt að raska ekki þeirri þjónustu sem veita ber samkvæmt 

lögum um heilbrigðisþjónustu.
92

 

En sjálfstæðismenn, þá einkum ráðherrann, vildu eftir sem áður hafa heimild fyrir 

ráðherra til þess að semja og velja viðsemjendur, en það kom fram í viðtölum, að 

heilbrigðisráðherra var óþolinmóður og vildi keyra verkefnið áfram á sínum forsendum
93

. En 

greinilegt var að samfylkingarmenn voru fastir fyrir og fjölmenntu á fund til 

heilbrigðisráðherrans. 

Það fóru einir fimm þingmenn Samfylkingar á fund ráðherra og hans sérfræðinga og 

óskuðu eftir að fara kirfilega í gegnum frumvarpið og greinargerðina. Þetta þótti frekar 

óvenjulegt og það var greinilegt að þarna var einhver pólitískur ágreiningur að kristallast.94 
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Talsverð átök stóðu milli ráðherrans og samfylkingarmanna um orðalag 

upphafssetningar í 1.gr. frumvarpsdraganna sem fjallaði um markmið, en þar sagði orðrétt:  

Markmið laga þessara er að tryggja sjúkratryggðum aðstoð til verndar heilbrigði og 

jafnan aðgang að heilbrigðisþjónustu óháð efnahag.....  

Ráðherrann vildi taka út orðalagið „óháð efnahag“. Samfylkingarmenn settu hins vegar 

sem algjört skilyrði fyrir því að frumvarpið færi fyrir þingið að í markmiðsgrein frumvarpsins 

yrði sett að landsmenn hefðu jafnan rétt til heilbrigðisþjónustu óháð efnahag og að þar með 

væri ekki hægt að kaupa sig framfyrir í röðinni, enda hafi verið um það samið á Þingvöllum. 

Reyndar stóð mikill stirr um alla markmiðsgrein frumvarpsins, en svo fór að lokum að 

samfylkingarmenn höfðu betur og náðu inn í markmiðsgrein frumvarpsins þeim atriðum sem 

þeir höfðu lagt mesta áherslu á og nú er 1.gr. laga um Sjúkratryggingar Íslands. 

Helstu álitaefni milli flokkanna komu betur og betur í ljós eftir því sem mótun 

frumvarpsins vatt fram. Sjálfstæðismenn vildu veg einkareksturs og samninga meiri en 

Samfylkingin vildi nota samninga sem stjórntæki að undangenginni kostnaðargreiningu. 

Ákvæðið um kostnaðargreiningu var tekin beint úr stefnuyfirlýsingu flokkanna, þ.e. að 

heilbrigðisþjónustan skyldi kostnaðargreind. En hún er einmitt grundvallartæki í 

samningsforminu og til þess þurfti að flytja þekkingu frá Landspítala og 

heilbrigðisráðuneyti inn í hina nýju stofnun. Þá sýndu heilbrigðisstofnanir þessu mikinn 

áhuga að fá slíka kostnaðargreiningu heilt yfir landið. Það yrði gert með samræmdum 

hætti með viðurkenndum alþjóðlegum aðferðum. Hægt var að sjá fyrir sér að 

samskiptaformið við yfirvöld, heilbrigðisráðuneytið og þessa nýju stofnun, yrði með 

öðrum hætti... það yrði skýrara samskiptaform með samningum gerðir samhliða 

kostnaðargreiningarvinnu. „Þannig að við fundum fyrir þrýstingi þaðan og ákveðinni 

eftirvæntingu.
95

 

Viðmælendur töldu að á endanum hafi þetta verið óvenjuvel unnið frumvarp og ítarleg 

greinargerð sem lagt var fram í þinginu. Búið var að slípa saman textann þannig að báðir 

stjórnarflokkar náðu lendingu með samstöðu í heilbrigðisnefndinni eftir töluverð átök um 

túlkun og orðalag, það kom fram hjá viðmælanda að samstaða meirihlutans hefði verið mjög 

góð í heilbrigðisnefndinni „enda allt hægri kratar“
96

 sem voru með sjálfstæðismönnum í 

meirihluta heilbrigðisnefndarinnar. 

                                                      
95

 Viðtöl við heimildarmenn í byrjun árs 2012(10) 
96

 Viðtöl við heimildarmenn í byrjun árs 2012(2) 



  

49 

4.10 Frumvarp til laga um sjúkratryggingar lagt fram á Alþingi  

Hinn 15.maí 2008 mælir heilbrigðisráðherra í ríkisstjórn Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar, 

Guðlaugur Þór Þórðarson, fyrir frumvarpi til laga um sjúkratryggingar. Þar kemur fram að 

tildrög frumvarpsins megi rekja til stjórnarsáttmála ríkisstjórnarinnar frá því maí 2007. Þar 

segir:  

að veita skuli heilbrigðisþjónustu á heimsmælikvarða, en að kostnaðargreina skuli 

heilbrigðisþjónustuna og taka upp blandaða fjármögnun heilbrigðisstofnana, þar sem 

fjármagn fylgi sjúklingum. Þannig fái heilbrigðisstofnanir fjármagn í samræmi við þörf 

og fjölda verka. Skapað verði svigrúm til fjölbreyttari rekstrar forma í 

heilbrigðisþjónustu, m.a. með útboðum og þjónustusamningum, en jafnframt tryggt að 

allir hafi jafnan aðgang óháð efnahag
97

  

Frumvarpið er að stofni til byggt á ákvæðum laga nr. 100/2007, um almannatryggingar, 

og laga nr. 40/2007, um heilbrigðisþjónustu. Uppistaða frumvarpsins er annars vegar kafli um 

sjúkratryggingar, þ.e. V. kafli, úr lögum um almannatryggingar, sem er efnislega óbreyttur að 

mestu en í talsvert öðru formi, og hins vegar IV. kafli úr lögum um heilbrigðisþjónustu sem 

fjallar um samninga um heilbrigðisþjónustu. 

 

Þá er tekið fram í frumvarpinu að undir öllum kringumstæðum skuli við gerð samninga 

haft að leiðarljósi, hlutlægni og málefnalegar forsendur þar sem tekið er tillit til ákvæða laga 

nr.40/2007 um heilbrigðisþjónustu og faglegra sjónarmiða, þjóðhagslegrar hagkvæmni, 

kostnaðar, öryggissjónarmiða, viðhalds þekkingar og jafnræðis. Framkvæmd laganna mun 

verða á forræði nýrrar stofnunar, sem er stjórnsýslustofnun og verður undir yfirstjórn 

heilbrigðisráðherra. 

Sjúkratryggingastofnun mun því í umboði ráðherra bera annars vegar ábyrgð á 

framkvæmd sjúkratrygginga gagnvart einstaklingum og hins vegar fara með það hlutverk að 

semja við heilbrigðisstofnanir, sveitarfélög, sjálfseignarstofnanir, fyrirtæki og einstaklinga um 

veitingu heilbrigðisþjónustu og endurgjald fyrir veitta þjónustu til handa sjúkratryggðum 

einstaklingum í samræmi við stefnumörkun ráðherra.
98

 

Málið fór til fyrstu og annarrar umræðu á vorþingi. Ekki náðist að afgreiða frumvarpið 

fyrir þinglok um vorið og var því vísað til nefndar eftir aðra umræðu, þar sem það var til 

haustsins.  
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Strax eftir þinglok, gerir ráðherra formann stjórnar Sjúkratryggingastofnunar, Benedikt 

Jóhannesson, að starfandi formanni, sem fól í sér auknar heimildir til handa formanninum við 

undirbúning að stofnsetningu nýrrar stofnunar. Eitt af þeim verkefnum var meðal annars 

undirbúningur að ráðningu nýs forstjóra. 

Frumvarpið um Sjúkratryggingar Íslands varð að lögum í september 2008
99

. Fljótlega 

eftir að frumvarpið var orðið að lögum í byrjun september 2008 var skipaður nýr forstjóri 

Sjúkratrygginga, Steingrímur Ari Arason. 

4.11 Ný stofnun tekur til starfa 

Lýsing á innleiðingarferli Sjúkratryggingastofnunar byggir á viðtölum við þá aðila, sem komu 

að framkvæmd uppskiptingar Tryggingastofnunar og mótun nýrrar stofnunar á einhvern hátt.  

Sjúkratryggingar voru á árum áður á vegum sjúkrasamlaga og að hluta til hjá 

Tryggingastofnun. Árið 1990 voru sjúkrasamlögin lögð niður og sjúkratryggingar færðar 

alfarið yfir til Tryggingastofnunar. Tryggingastofnun annaðist þar með allar 

almannatryggingar landsmanna, þ.e.sjúkratryggingar,slysatryggingar og lífeyristryggingar. 

Stofnunin ásamt málafokkunum þremur heyrði undir heilbrigðis og tyggingamálaráðuneytið. 

1.janúar 2008 var Tryggingastofnun sett undir félags og tryggingamálaráðuneytið.  

Málaflokkur sjúkratrygginga heyrði hins vegar áfram undir heilbrigðismálaráðuneytið. 

Þegar Sjúkratryggingar Íslands voru settar á stofn 1.október 2008 heyra þær undir 

heilbrigðismálaráðuneytið en Tryggingastofnun undir félagsmálaráðuneytið. Síðan gerist það 

um áramótin 2010-2011 að heilbrigðismálaráðuneytið og félagsmálaráðuneytið eru sameinuð 

í eitt velferðarráðuneyti. Þar með voru stofnanirnar komnar á forræði eins ráðuneytis.
100

  

Með uppskiptingu Tryggingastofnunar átti að ná fram skýrari verkaskiptingu og styrkja 

hvern þátt fyrir sig. Þjónustan yrði veitt á sem hagkvæmastan hátt og tryggja jafnræði með 

sambærilegri þjónustu. Með sjúkratryggingum var gerð ákveðin stefnumörkun sem kemur 

fram í lögunum að efla hlutverk ríkisins sem kaupanda að heilbrigðisþjónustu og reyna að 

tryggja jafnræði með opinberum stofnunum og einkaaðilum. Meiningin var að færa 

sérþekkingu til í kerfinu og kostnaðargreina verkefnin, gera kostnaðarmat. Þessi 

stefnumörkun hefur ekki náð að festa sig í sessi og er það sennilega vegna stjórnarskipta, tíðra 

ráðherra skipta, hruns og niðurskurðar.
101
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Samkvæmt viðmælendum, gerðist það á fyrstu dögum októbermánaðar að 

sjúkratryggingadeildin flutti frá Tryggingastofnun „með manni og mús“ yfir í nýju stofnunina. 

Flutningur átti sér stað innan sama húss, en með annan inngang fyrir starfsfólkið. Afgreiðslan 

var enn á sama stað enda hafði verið gengið út frá því að það yrði sameiginlegt þjónustuver til 

þess að viðskiptavinir finndu sem minnst fyrir breytingunum. Þá var tölvukerfið,  bókhald og 

launakeyrslur sameiginlegt enn sem komið var, en eftir því sem lengra leið sást  að 

stofnanirnar tvær eru með nokkuð ólíkan hóp viðskiptavina og að líkur væru á að tölvukerfin 

yrðu aðskilin með tímanum.  

Að sögn viðmælenda gengu breytingarnar vel gagnvart starfsfólkinu. Hópurinn var 

tvískiptur innan Tryggingastofnunar þannig að þeir sem áttu að flytja yfir vissu það fyrir og 

var haldið mjög vel utan um það með þriggja manna nefnd starfsmanna. Sá hópur sem var 

ekki eins öruggur um hvoru megin starfsmenn mundu lenda, voru þeir sem unnu í 

sameiginlegum  stoðdeildum, s.s.bókhaldi og tölvudeild. Það voru ennþá 17-23 stöðugildi hjá 

Tryggingastofnun sem tilheyra Sjúkratryggingum samkvæmt mati Tryggingastofnunar. 

Í viðtölum kom fram að gengið hefði sæmilega að aðskilja deildina út úr 

Tryggingastofnun þó að það hafi orðið árekstrar og hnökrar, þar sem tvær stofnanir eru að 

kljást um sama fjármagnið.  

Þegar stofnunin varð sjálfstæð áttu að fylgja fjármagn með, sem ekki kom. Síðan átti að 

ljúka skiptum á milli stofnananna fjármunalega, en það gerðist ekki. Aðalhlutverk 

stofnunarinnar átti að vera að kaupa heilbrigðisþjónustu, greina hana og hafa eftirlit með 

henni. Fjármagn til þess hefur ekki komið, þannig að stofnunin er ennþá eins og 

sjúkratryggingadeildin, sem var í Tryggingastofnun,“ kannske búið að bæta við tveim til þrem 

mönnum að öðru leyti er starfsemin svipuð og áður.“
102

 

Einn viðmælanda bent á að dregin sé upp skýr mynd í greinargerð með frumvarpinu af 

markmiðunum byggðum á sjórnarsáttmálanum, þ.e. að sameina hjá einni stofnun þá verkþætti 

hjá ríkinu sem varða samninga um kaup á heilbrigðisþjónustu og greiðslu endurgjalds fyrir 

hana er komið á skipulagi innan heilbrigðiskerfisins sem samræmist markmiðum 

ríkisstjórnarinnar. Þessa verkþætti oru hjá samninganefnd heilbrigðisráðherra, fjármála- og 

rekstrarsviði í heilbrigðisráðuneytinu og sjúkratryggingasviði. 

Það sem komið er yfir til Sjúkratrygginga eru samningar, sem voru í 

heilbrigðisráðuneytinu, en samningar við elli og hjúkrunarheimili, sjúkrahús og aðrar 

heilbrigðisstofnanir eru ekki komnir til framkvæmda. 
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Sjúkratryggingar hafa einnig fengið ýmsa þjónustusamninga, sem ráðuneytið var með 

eins og sjúkraflutninga, samningur við SÁA, Reykjalund o.fl.
103

 Þótt þessir 

þjónustusamningar séu komnir til Sjúkratryggingastofnunar hafa ekki komið starfsmenn yfir 

frá ráðuneytinu og engir peningar til að sinna eftirliti. 

Flest þessara fyrirtækja skila ársskýrslu í apríl. Þá sést hvað fengist hefur fyrir 

peninginn árið áður. Öfugt við það sem Sjúkratryggingar ganga út á þar sem gerður er am  

„Það þarf að snúa þessu við. Það er alltaf erfitt að breyta í svona kerfum og bagalegt að 

vita ekki fyrr en ári seinna hvernig fjármunir hafa verið nýttir..“.
104

 

4.12 Togstreita í breytingarferli 

Eins og fram kom í kaflanum hér á undan varð töluverð togsteita milli stofnananna  og ýmis 

samstarfs og samskiptavandamál komu upp við  mótun stofnananna tveggja. Í viðtölum kom 

fram að helstu ágreiningsmál milli stofnananna tveggja voru flokkuð niður og skipulega reynt 

að leysa þau með hjálp ráðgjafa, sem verið höfðu  stuðnings og ráðgjafar í innleiðingarferlinu. 

Hafa stofnanirnar smátt og smátt verið að þróast  á sinn hátt og eftir því sem lengra líður sést 

hversu ólíkar stofnanirnar eru.  

Sjúkratryggingar eru með alla þjóðina inni í sínum hópi viðskiptavina á meðan 

Tryggingastofnun er með aldraða og öryrkja á sínum vegum. Sjúkratryggingar vinna á öðrum 

hraða heldur en Tryggingastofnun og geta nýtt sér rafræna þjónustu og rafræna stjórnsýslu í 

mun meiri mæli en Tryggingastofnun. Þróun rafrænna samskipta Sjúkratrygginga við 

viðskiptavini sína er hröð og eru læknastofur, stofnanir og apótek nú þegar orðin tengd 

Sjúkratryggingum. Þetta skapar geysimikið hagræði fyrir stofnunina og viðskiptavini 

hennar.
105

 Það er þessi mismunandi hraði, sem hefur m.a.valdið núningi.  Það þyrfti að 

aðgreina tölvukerfi stofnananna alveg þannig að krosstengsl verði minni. „Það er örugglega 

umdeilt en þetta er mín skoðun“
106

 

Viðmælanda sagði svo frá varðandi undirbúning að kostnaðargreiningarvinnu:  

Þegar stofnunin var nýtekin til starfa var efnt til samstarfs bæði með ráðuneytinu og 

landspítalanum varðandi DRG-kostnaðargreiningarkerfið. Þá kom í ljós andstaða og 

ágreiningur við starfsfólk ráðuneytisins, þegar þeim fannst við vera komnir inn á þeirra 

svið. Það var eins og ráðuneytisfólkið væri að passa upp á sínar stöður. En þarna var deild 
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sem að var með samninga og var færð yfir til Sjúkratrygginga. Þaðan hefði átt að koma 

einhver mannskapur með verkefnunum.
107

 

4.13 Bankahrunið 2008 og hagræðingarkröfur 

Við hrunið í byrjun október stöðvaðist framgangurinn einhvern veginn. Enginn skýr skilaboð 

komu um hvernig málum skyldi fram haldið í uppskiptingu stofnananna. Ráðherrar frá Vinstri 

grænum voru í ráðuneytinu og vildu þeir sem minnst gera, þar sem þeirra hugmyndafræði 

passaði ekki við þessa sem stóð til að framkvæma. Vinstri grænir héldu því fram í umræðum á 

þingi að verið væri að undirbúa jarðveginn fyrir einkavæðingu heilbrigðiskerfisins með 

þessum lögum.  

Tíð ráðherraskipti voru í heilbrigðisráðuneytinu og voru hlutirmir einhvern veginn 

komnir í biðstöðu. Niðurskurður var fyrirskipaður í opinbera heilbrigðiskerfinu um 20% og 

var það lagt á herðar forstöðumanna að ná því fram.  

Einn viðmælenda sagði að vegna þess að stofnanirnar voru orðnar tvær, hafi verið 

auðveldara að skoða hvar væri hægt að hagræða og draga úr kostnaði, þegar hægt var að hafa 

fókusinn á hvern þátt fyrir sig.  

Við skoðun lyfjakostnaðar Sjúkratrygginga, kom í ljós að hægt var að hagræða og ná upp 

töluverðum sparnaði t.d. að miða greiðsluþátttöku við ódýrasta samheitalyf með 

sambærilega verkan. Kæmu upp aukaverkanir yrði útbúið lyfjaskírteini fyrir viðkomandi 

á dýrara lyfið. Þannig var farið í gegn um alla þætti og farið ofan í saumana á hlutunum,“ 

svona tekið til og má segja að þetta sé draumasparnaður.
108

  

Hlutirnir snúast meir og meir um það að létta einstaklingum sporin. Í stað þess að safna 

saman öllum kvittunum fyrir læknisþjónustu og lyfjakostnað, greiða einstaklingarnir einungis 

það sem þeim ber, en þjónustuveitendur sækja mismuninn til Sjúkratrygginga. Þetta er mikið 

hagræði og þar kemur rafræn tenging við þjónustuveitendur að góðu gagni. Þrátt fyrir 

niðurskurð og skiptingu upp í tvær stofnanir, hefur tekist að gera það þannig að viðskiptavinir 

hafi ekki orðið fyrir óþægindum þess vegna
109

.  

Aðskilnaður almannatrygginga þáttarins og sjúkratryggingarþáttarins hefur orðið til að 

skerpa faglegar áherslur hvorrar einingar og meiri og skarpari fókus er nú að finna innan 

beggja eininga. Það segja flestir viðmælenda að sé til mikilla bóta. Aðskilnaður og nýir 

verkferlar í hvorri stofnun fyrir sig hefðu gert það að verkum að betri yfirsýn hefði skapast 

fyrir yfirmenn beggja stofnana. 
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Viðmælendur voru sammála um að ytri skilyrði breytinganna og stofnunarinnar hefðu 

haft slæm og lamandi áhrif á ferlið og framgang breytinganna. Í fyrsta lagi flutningur 

Tryggingastofnunar yfir í félagsmálaráðuneytið áður en uppskipting átti sér stað hefði orðið til 

þess að óþarfa togstreita myndaðist á milli ráðherra félagsmála og ráðherra heilbrigðismála. Í 

öðru lagi varð bankahrun á Íslandi aðeins fimm dögum eftir stofnun Sjúkratrygginga Íslands. Í 

þriðja lagi urðu stjórnarskipti og tíð ráðherraskipti í heilbrigðisráðuneytinu og að síðustu voru 

ráðuneytin sameinuð í eitt velferðarráðuneyti. Þar með voru báðar stofnanir komar á forræði 

eins ráðuneytis.
110

 

4.14 Í lok árs 2011: Staða hinnar nýju stofnunar 

Biðstaða virðist hafa skapast eftir að kreppan skall á og lítill áhugi virðist vera í 

Velferðarráðuneytinu að ljúka útfærslu þeirrar hugmyndar sem lagt var upp með í lögum 

nr.112/2008 um Sjúkratryggingar Íslands. Niðurskurður er mikill innan heilbrigðiskerfisins og 

stofnanirnar, Sjúkratryggingar Íslands og Tryggingastofnun ríkisins, hafa verið settar í þá 

stöðu að skera niður hjá sér án þess að vita alveg hvernig, með hvaða hætti eða hvernig skyldi 

forgangsraðað. Sú ábyrgð var sett á herðar stjórnenda stofnananna. Einn viðmælenda sagði að 

varðandi niðurskurðinn í heilbrigðiskerfinu, sem var upp á ein 20% hjá hinu opinbera, þá hafi 

útgjöld til sérfræðilækninga verið að aukast. Þarna telur viðmælandi að það stjórntæki sem ný 

stofnun átti að vera samkvæmt upphaflegum hugmyndum hefði vissulega geta komið að 

miklu notum við að ákvaðra forgangsröðun við þessar aðstæður sem nú ríkja. M.ö.o. ef 

stofnunin hefði verið komin í fulla virkni eins og hún var upphaflega hugsuð, þá hefði verið 

auðveldara fyrir ríkið að ná aðhaldi í útgjöldum til allra bæði opinberra stofnana og 

einkarekinna sérfræðistofa. Ríkið á hins vegar ennþá langt í land með að styrkja 

kaupendahlutverk sitt. „Sá sem selur , segir ríkinu hvað það á að borga.“
111

 

Samkvæmt nýjustu ársskýrslu frá Sjúkratryggingum Íslands
112

 er reksturinn réttu megin 

fjárhagslega og aukin rafvæðing í samskiptum við viðskiptavini hefur bæði sparað og hagrætt 

fyrir stofnunina og viðskiptavini hennar. Staðan er þannig um áramótin 2011-2012 að 

starfsemi Sjúkratrygginga Íslands hefur þróast ár frá ári í áttina frá Tryggingastofnun og 

bendir margt til þess,  að þessar tvær stofnanir verði í framtíðinni með öllu aðskildar
113

. 
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5 Kafli. Umræður  

Eins og fram kemur í 3.kafla er kenning Kingdons  góð þegar athyglinni er beint að ferlum og 

hvernig þeir ganga fyrir sig  í kerfunum, en veikleiki kenningar hans hvað þessa rannsókn 

varðar kemur helst fram í því að útskýra þátt og hegðun einstaklinga og hópa í togstreitu og 

átakamálum þar sem valdi er beitt eða beita þarf valdi til að ná málum fram. Því er hér til 

viðbótar við kenningu Kingdons leitað til annarra skyldra kenninga til frekari styrkingar á 

skýringum einstakra þátta í atburðarrásinni sem eru til skoðunar. Þetta er kenning kanadíska 

stjórnmálafræðingsins, Carolyn H Touhy, um „Accidental logics“ þar sem hún beinir sjónum 

sínum að þætti stjórnmálamanna, einkum forystuhlutverki stjórnmálamanna í stefnumörkun 

mála þar sem átök ríkja og samkeppni um athygli stjórnmálamanna í heimi pólitískrar 

stefnumörkunar. 

5.1 Hugmyndin prófuð 

Þó flestir hefðu verið sammála um að hratt vaxandi útgjöld til heilbrigðisþjónustunnar væri 

vandamál, voru menn ekki á eitt sáttir um hvaða leiðir ætti að fara til að koma böndum á 

útgjöldin. Hugmyndin um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu sem lausn í því máli 

kann að láta lítið yfir sér, en tæknilega og hugmyndafræðilega er hugmyndin hápólitísk eins 

og síðar kom á daginn. Við útfærslu hugmyndarinnar verða til ólíkir hópar með ólíka 

hagsmuni innan heilbrigðisþjónustunnar og hagsmunir þátttakenda sem þar eru fyrir koma 

skýrar fram í dagsljósið. Þetta eru í raun breytingar sem fela í sér grundvallarbreytingar á 

ákvarðanatöku innan kerfisins (institutional mix) sem aftur leiðir til breytinga á áhrifum og 

völdum einstakra þátta innan þess (structural balance).
114

  

Í ræðum stjórnarformanns Tryggingastofnunar, Bolla Héðinssonar komu ítrekað fram 

þær skoðanir hans að eitthvað þyrfti að gera vegna sívaxandi kostnaðar í heilbrigðiskerfinu. 

“Áhyggjuefni sem ber að taka á með opnu hugarfari og freista þess að leita frumlegra leiða til 

lausnar vandans...“
115

. Með öðrum orðum og í anda Kingdons þá var vandamál til staðar, en 

lausnin ekki. Vandamál án lausna eiga ekki miklar líkur á að ná eyrum þeirra, sem valdið hafa 

og geta komið máli á dagskrá. Ein veigamikil vísbending fyrir stjórnvöld um að taka þurfi á 

málum eru útgjöld, sem sífellt fara fram úr áætlun fjárlaga.
116

 Í stjórnarsáttmála ríkisstjórnar 

Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks vorið 1999 kemur fram að auka þurfi ráðdeild í 
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meðferð fjármuna sem úthlutað er til heilbrigðismála. Þar er í fyrsta sinn lagt til að skilja þurfi 

á milli hlutverka ríkisins, sem kaupanda og veitenda þjónustunnar
117

. 

Hugmyndir þær, sem stjórnarformaður Tryggingastofnunar hafði viðrað í ræðum sínum 

árin á undan voru hér vorið 1999 að fá hljómgrunn á vettvangi stjórnmálanna, þ.e. málið var 

komið á dagskrá ríkisstjórnar (governmental agenda). Aðalatriðið við að koma einhverju máli 

á dagskrá er að ná athygli viðkomandi stjórnmálamanna og halda henni við þetta tiltekna 

mál.
118

 

Þáverandi heilbrigðisráðherra, Ingibjörg Pálmadóttir, hafði komið að gerð 

stjórnarsáttmálans, en hún hafði verið á ársfundi Tryggingastofnunar og tekið undir margt af 

því sem Bolli Héðinsson, stjórnarformaður hafði um breytingar á kerfinu að segja. Hún var 

með tengsl við heilbrigðiskerfið (hjúkrunarfræðingur) og skýrði það án efa áhuga hennar og 

þekkingu á málaflokknum.  

Eins og Kingdon komst að þá þurfa sumar hugmyndir að vera um stund í gerjun í 

hugmyndasúpunni (Primeval Soup)
119

 áður en þær ná að festa rætur í hugum ráðamanna sem 

raunverulegur valkostur (softening up)
120

. En til þess að svo mætti verða þá þurfa ákveðin 

skilyrði að vera til staðar. Þannig var það með þessa hugmynd um kaupendur og seljendur á 

þessum tíma, hennar tími var ekki kominn á vettvangi heilbrigðismálanna. Fyrir því lágu 

ástæður á vettvangi heilbrigðismálanna sem koma nokkuð skýrt fram í gögnum þessarar 

rannsóknarinnar og sem jafnframt eru vel skilgreindar í kenningu Kingdons (Criteria for 

survival).  
121

  

Þó hugmyndin um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu hafi komist í 

stjórnarsáttmála ríkisstjórnar Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks árið 1999, þá voru það 

einkum tvær meginástæður á sviði heilbrigðismála sem geta skýrt hvers vegna hugmyndin 

varð ekki að veruleika á þessu kjörtímabili Sjálfstæðisflokks og Framsóknarflokks frá 1999 til 

2003.  

Þessar ástæður eru annars vegar pólitískar og hins vegar tæknilegar. Í fyrsta lagi þá má 

segja að í pólitísku tilliti þá hafi þessi hugmynd, sem felur í sér ákveðið „markaðsvæðingar“ 

tækifæri, ekki haft sama hugmyndafræðilega gildi (Value Acceptability)
122

 fyrir 

Framsóknarflokkinn eins og fyrir Sjálfstæðisflokkinn. Með ráðuneyti heilbrigðismála í 
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höndum Framsóknarflokksins þá var ekki þar með sagt að þessi hugmynd væri komin með 

byr undir báða vængi þótt hún væri komin í stjórnarsáttmálann. 

Hér var það ráðherrastjórnsýslan sem veitir ráðherra í ríkisstjórn nánast einræðisvald 

yfir sínum málaflokki sem gerði það að verkum að hugmyndin náði ekki flugi að þessu sinni 

innan heilbrigðisráðuneytisins
123

. Í öðru lagi þá var öll tæknileg útfærsla á hugmyndinni og 

það hvernig ætti að gera hugmyndina framkvæmanlega eftir, og því má segja að hugmyndin 

sem lausn á vanda heilbrigðismálanna hafi ekki verið komin á það stig að vera „tæknilega 

fýsileg“ (Technical Feasibility)
124

 og því ekki tilbúin á þessum tíma.  

Því er við að bæta hér að á þessum tíma stóð sameiningarferli sjúkrahúsanna í 

Reykjavík sem hæst. Þær aðgerðir voru meiriháttar breytingar innan heilbrigðiskerfisins og 

höfðu um nokkurt skeið verið forgangsmál Ingibjargar Pálmadóttur sem útheimti mikið 

pólitískt úthald og þrek og tók upp talsverða stjórnunar- og skipulagsgetu innan kerfisins 
125

.  

Á miðju kjörtímabilinu eða árið 2001 urður breytingar í pólitíska straumnum, en þá 

urðu ráðherraskipti í heilbrigðisráðuneytinu þegar Jón Kristjánsson tók við af Ingibjörgu 

Pálmadóttur.  

Á Alþingi í nóvember 2001 urðu snarpar umræður um einkarekstur í 

heilbrigðisþjónustu. Jón Kristjánsson heilbrigðisráðherra sagði að sér hugnaðist ekki 

einkaþjónusta lækna, sem verið væri að bjóða sjúklingum fram hjá sameiginlega kerfinu. 

Sigríður Jóhannesdóttir, þingismaður Samfylkingar tók svo djúpt í árinni að segja að 

Sjálfstæðisflokkur  hefði svelt málaflokkinn í því skyni að kalla fram umræðu um aukinn 

einkarekstur. Sagði þingmaðurinn að verið væri að opna á tvöfalt kerfi í heilbrigðisþjónustu 

með því að leyfa slíka þjónustu, þ.e. kerfi sem biði upp á mismunun. 

Ásta Möller svaraði fyrir Sjálfstæðisflokkinn og sagði m.a.: 

Sjálfstæðismenn telja að heilbrigðisþjónustan sé, líkt og menntakerfið, samfélagsleg 

þjónusta sem eigi að mestu að vera greidd úr sameiginlegum sjóðum landsmanna. 

Sjálfstæðismenn vilja að ríkið skilgreini þá þjónustu sem veita á, greiði fyrir hana að 

mestu og hafi með höndum visst gæðaeftirlit. Stjórnvöld eiga hins vegar að semja við 

einkaaðila, félagasamtök, sveitarfélög eða stofnun sem rekin er af ríkinu um þjónustuna," 

sagði Ásta Möller og gagnrýndi að enn og aftur væri gerð tilraun til að gera einkarekstur 

tortryggilegan. Það væri rangt að hugmyndir sjálfstæðismanna leiddu til mismununar 

sjúklinga, að hinir efnameiri kæmust fram fyrir og gætu keypt sér betri þjónustu. Rangt 
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væri að tala um tvöfalt heilbrigðiskerfi. Þvert á móti leiddu hugmyndir sjálfstæðismanna 

til betri og skilvirkari þjónustu við sjúklinga og betri nýtingar fjármagns.
126

 

Þarna komu fram þær áherslur sjálfstæðismanna, að ríkið skilgreini þá þjónustu sem eigi 

að veita, greiði fyrir þjónustuna og hafi með höndum visst gæðaeftirlit. Stjórnvöld eigi að 

semja við einkaaðila, félagasamtök, sveitafélög og ríkisstofnanir um þjónustuna. Það væri 

alrangt að halda því fram að þessar áherslur um leiðir í heilbrigðisþjónustunni leiddu til 

mismununar eða tvöfalds kerfis. Markmiðið með hugmyndum sjálfstæðismanna væri betri og 

skilvirkari þjónusta og betri nýting fjármagns. Í máli Ástu Möller kom fram að leiðin að því 

markmiði væri að „semja við einkaaðila, félagasamtök, sveitarfélög eða stofnun sem rekin er 

af ríkinu um þjónustuna“, m.ö.o. þjónustusamningar. 

Þessi orðaskipti í þinginu er gott dæmi um það sem kemur fram hjá Salamon
127

 að hægri 

sinnaðir stjórnmálaflokkar hallast helst að óbeinum stjórntækjum eins og þjónustusamningum 

og sjá það gjarnan sem leið til að draga úr umsvifum hina opinbera. Stjórnmálaflokkar sem 

aðhyllst stefnu og hugmyndafræði sem leggst meira til vinstri á hinum pólitíska ás hallast 

meira að beinni aðkomu stjórnvalda. Afstaðan til þess hvort aðkoma hins opinbera og styrkur 

þess eigi að vera mikill eða lítill í framkvæmd verkefna er þannig í grunninn hápólitísk og 

getur ráðið miklu um endanlega niðurstöðu á útfærslu þjónustunnar 
128

. 

Jón Kristjánsson heilbrigðisráðherra skipaði Jónínunefndina í mars árið 2003 eða rétt 

fyrir kosningarnar það ár. Nefndinni var, eins og fram kemur í kaflanum hér á undan, falið að 

gera tillögur að endurskipulagningu verksviða Landspítala og Fjórðungsjúkrahússins á 

Akureyri annars vegar og einkarekinna læknastofa hins vegar. Jónína Bjartmarz 

alþingismaður sem fór fyrir nefndinni hafði fengið heimild ráðherra til að skoða hlutina í 

stærra samhengi. Nefndin skilaði skýrslu sinni um „hverjir gera hvað í 

heilbrigðisþjónustunni“ af sér um vorið 2006 og gerði meðal annars tillögur um einn 

kaupanda að þjónustunni og að greint yrði á milli kaupenda og seljenda í heilbrigðiskerfinu.  

Hugmyndin er á sveimi í stefnustraumnum eða hugmyndasúpunni og tekur breytingum 

eftir því hver er að eiga við hana, en eins og fyrr segir hugmyndir þurfa að standast margs 

konar prófanir til að teljast tæknilega fýsilegar og þær þurfa að fela í sér ásættanlegt 
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hugmyndafræðilegt  gildi miðað við vandann sem þær eiga að leysa
129

. Nýi ráðherrann virðist 

hafa viljað stíga varlega til jarðar með því að setja málið í nefnd og bíða eftir þeim 

niðurstöðum. Með vinnu þessarar nefndar hófst í rauninni vinna sem byggði undir nánari 

útfærslu á hugmyndinni um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustunni. 

5.2 Hugmyndin komin á dagskrá 

Stjórnmálastefnur og móttækileiki fyrir nýjum pólitískum hugmyndum sveiflast til hægri og 

vinstri eftir því hvernig stemningin og andrúmsloftið er í samfélaginu (public mood).
130

 Hjá 

Kingdon hefur þróunin innan pólitíska straumsins afgerandi áhrif á hvaða mál komast á 

dagskrá og hvaða mál fá engan hljómgrunn eða lenda ofan í skúffu
131

. 

Hugmyndin um leiðir til að koma á skýrari verkaskiptingu innan 

heilbrigðisþjónustunnar og þar með hvernig koma mætti böndum á fjármálin innan 

heilbrigðiskerfisins var enn á sveimi innan kerfisins. Það er hins vegar ekki fyrr en ný 

ríkisstjórn lítur dagsins ljós vorið 2007, ríkisstjórn Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar, að 

hugmyndin er komin með afgerandi hætti inn á dagskrá ríkisstjórnar (governmental agenda). Í 

stjórnarsáttmála ríkisstjórnarinnar 2007 eru lagðar línurnar í heilbrigðismálunum, þar sem 

áherslur beggja flokka virðast falla nokkuð vel saman og mörkuð er stefna. 

Sjálfstæðisflokkurinn hafði markað sína stefnu í heilbrigðismálum á landsfundi 

flokksins í maí 1999. Þar hafði verið samþykkt ályktun fundarins um aukna áhersla á 

einkarekstur og minni ríkisrekstur og jafnframt lögð áhersla á að kostnaðargreina einstaka 

þætti til að tryggja að fjármagn standi undir þeirri þjónustu, sem veitt er og um leið stuðlað að 

skynsamlegri nýtingu fjármagns
132

. Stefna sjálfstæðismanna var að draga úr ríkisrekstri og 

auka einkarekstur.  

Í aðdraganda Alþingiskosninganna árið 2007, þá gefur formaður samfylkingarinnar til 

kynna að samfylkingin sé til viðræðu um mismunandi rekstrarform, gefur vísbendingar til 

væntanlegra samstarfsflokka eins og sjá má í blaðagrein frá formanni samfylkingarinnar í 

Morgunblaðinu 5.maí 2007. Þar gerir formaður Samfylkingarinnar stefnu í heilbrigðismálum 

að umtalsefni og segir meðal annars að mismunandi rekstrarform komi vel til greina sé það til 
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þess fallið að auka þjónustu og gæði í höndum fagfólks, sem veit hvað gera þarf á vettvangi. 

Samfylkingin sé“kreddulaus“ í að skoða blandaða kosti rekstrar innan heilbrigðiskerfisins
133

.  

Þarna má sjá á orðræðu formannsins að stefna sem opnaði á hugmyndina um kaupendur 

og seljendur í heilbrigðisþjónustunni var farin að síast inn í heilbrigðisstefnur annarra flokka. 

Þegar hér var komið má segja að stemningin í samfélaginu hafi sérstaklega stutt við frjálslegra 

viðhorf til nýrra rekstrarforma innan opinberrar þjónustu enda hafði um nokkurt skeið átt sér 

stað veruleg aukning á einkarekinni læknaþjónustu í kjölfar sameiningu sjúkrahúsanna í 

Reykjavík 
134

. Ef til vill má hér sjá á vettvangi heilbrigðismálanna þá hegðun sem Kingdon 

fann í sínum rannsóknum, þ.e. „bandwagon effect“ sem gerist þannig að nýjir einstaklingar 

koma inn á sviðið þegar sýnt þykir að mál eru að komast á hreyfingu, hasla sér völl og vilja 

með því öðlast hlutdeild í niðurstöðunni.
135

 

Við myndun nýrrar ríkisstjórnar eftir kosningarnar vorið 2007 komu formenn 

Sjálfstæðisflokks og Samfylkingar sér saman um að hrinda í framkvæmd umfangsmiklum 

breytingum innan heilbrigðiskerfisins. Í stefnuyfirlýsingu flokkanna sem undirrituð var á 

Þingvöllum var komin stefna nýrrar ríkisstjórnar, sem fól í sér útfærslu á hugmyndinni um 

kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustunni. Á grundvelli hennar gerðu formenn þessara 

flokka nokkuð sem teljast verður óvenjulegt, en það er að þeir bundust samkomulagi um að 

standa saman að innleiðingu þessara breytinga. Það var gert með ráðningu utanaðkomandi 

ráðgjafa til að vinna tæknilega útfærslu á þeim breytingum sem gera þurfti til að innleiða 

stefnuna sem eins og segir í stefnuyfirlýsingunni fól í sér að „styrkja ríkið sem kaupanda í 

heilbrigðisþjónustu“ og „kostnaðargreina þjónustuna“.  

Til merkis um mikilvægi verkefnisins var haldið af stað með það í forsætisráðuneytinu, 

en í raun heyrði þessi málaflokkur undir heilbrigðisráðherra. Uppskipting Tryggingastofnunar 

ríkisins og stofnsetning nýrrar stofnunar var meginverkefni ráðgjafanna sem ráðnir höfðu 

verið af formönnum flokkanna með samningi við forsætisráðuneytið. Ráðgjafar 

forsætisráðuneytisins unnu það verkefni sem sneri að heilbrigðisráðuneytinu með 

sérfræðingum innan heilbrigðisráðuneytisins. Undirbúningur að gerð frumvarps til laga um 

starfsemi nýrrar stofnunar var að mestu í höndum sérfræðinga í heilbrigðisráðuneytinu, en 

með aðkomu ráðgjafanna. Þessi óvenjulega tilhögun sem skipulögð var og ákveðin af hálfu 
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formanna stjórnarflokkanna gefur til kynna að breytingar á heilbrigðiskerfinu hafi notið 

nokkuð mikils forgangs. Þá er ljóst að Samfylkingin hefur lagt áherslu á að fylgja þessu 

verkefni eftir með þessum hætti,  þar sem heilbrigðisráðuneytið kom ekki í þeirra hlut í 

skiptingu ráðuneytanna milli flokkanna í stjórnarmyndun. Sé þessi mikla áhersla á málið 

skoðuð í ljósi þess sem Touhy fann í sínum rannsóknum, þ.e. að stefnumál þurfa að njóta 

sérstaks forgangs pólitískra leiðtoga og vera tekið fram yfir önnur mál, þá mætti ætla að 

stefnu flokkanna væri þar með nokkuð vel borgið
136

. 

Fram kom í viðtölum að þeir sem að málinu komu af hálfu formanna flokkanna, þ.e. 

forsætisráðherra og utanríkisráðherra hafi verið á einu máli um að skilgreina þyrfti 

heilbrigðiskerfið upp á nýtt. Áherslan var mikil á að semja frumvarp um nýja stofnun, sem 

ætti að hafa það hlutverk að sjá um kaup og sölu á heilbrigðisþjónustu og styrkja samninga 

getu ríkisins og þar með ríkið sem kaupanda heilbrigðisþjónustu. Menn litu á að nú væri 

tækifærið til að móta nýja stofnun utan um þá þætti, sem þyrfti til að styrkja samningsstöðu 

ríkisins sem kaupanda.  

Það var alrangt að í þessu fælist einkavæðing heilbrigðisþjónustunnar eins og sumir í 

stjórnarandstöðunni héldu fram, heldur var verið að búa til umgjörð um hvernig kaupum 

yrði hagað á heilbrigðisþjónustu óháð því hvort verið væri að kaupa hana af einkaaðilum 

eða hinu opinbera og svo tryggja að þjónustan yrði kostnaðargreind.
137

. 

Eins og fram kom í 4.kafla hafði heilbrigðisráðherra með sér sérstaka ráðgjafa, annars 

vegar formann samninganefndar ráðherra, Steingrím Ara Arason, framkvæmdastjóra 

Lánasjóðs íslenskra námsmanna svo og Benedikt Jóhannesson, fyrrum formanns stjórnar 

Tryggingastofnunar ríkisins. Af gögnum rannsóknarinnar má sjá að þessir nánustu ráðgjafar 

heilbrigðisráðherrans og ráðherrann sjálfur höfðu aðrar skoðanir á því hverju átti að ná fram 

með breytingarvinnunni og hvers konar og þá einkum hversu viðamikla starfsemi þyrfti í 

nýrri stofnun til að ná þeim markmiðum fram. 

Því var ljóst  að leggja þyrfti nokkra vinnu í að miðla betur þekkingu og upplýsa um 

eðli, inntak og markmið þessa nýja fyrirkomulags við skipulag heilbrigðismála til að tryggja, 

að þeir sem unnu að undirbúningi málsins hefðu allir samskonar skilning á málinu. Til þess að 

skapa sameiginlegan skilning allra sem unnu að undirbúningi og að gerð frumvarpsins voru 

farnar kynningarferðir til Svíþjóðar og Bretlands, þar sem skoðuð var útfærsla Svía og Breta á 

hugmyndinni um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustunni.  
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5.3 Frumvarp í smíðum 

Mikil vinna var lögð í smíði frumvarpsins og fylgdi frumvarpinu nokkuð ítarlegri greinagerð 

en áður hefur þekkst. Þar kemur ítrekað fram áherslan á að skilgreina kaupendur og seljendur, 

skilgreina eftirlitshlutverk og að kostnaðargreina eigi heilbrigðisþjónustuna til þess að nýja 

stofnunin sé betur í stakk búin við samningagerð.. Til þess að ná þessu fram töldu menn 

nauðsynlegt að sameina ákveðna verkþætti til að ná fram samlegðaráhrifum þekkingar og 

sérhæfni á sviði fjármála, kosnaðargreiningar og samningagerðar. Í greinargerðinni segir m.a. 

um þetta: 

Forsenda þess að unnt sé að koma á skipulagi innan heilbrigðiskerfisins sem uppfyllir 

markmið ríkisstjórnarinnar er að sameina þá verkþætti hjá ríkinu sem fara með samninga 

um kaup og greiðslur á heilbrigðisþjónustu undir eina stofnun. Þessa verkþætti er í dag að 

finna hjá samninganefnd heilbrigðisráðherra, fjármála- og rekstrarsviði í 

heilbrigðisráðuneytinu og sjúkra- og slysatryggingasviði Tryggingastofnunar ríkisins. 

Með sameiningu þessara verkþátta og frekari styrkingu þeirra nást samlegðaráhrif þeirrar 

þekkingar sem er að finna hjá ólíkum aðilum sem starfa á vegum heilbrigðisráðuneytisins. 

Miðað við kröfur um aukna sérfræðiþekkingu vegna samninga, kaupa og greiðslna fyrir 

heilbrigðisþjónustu og vaxandi kröfur um gegnsæi í samskiptum ríkisins og borgaranna, 

er nauðsynlegt að byggja upp og styrkja slíka sérþekkingu á einum stað innan 

heilbrigðiskerfisins.
138

 

Fyrstu drög frumvarpsins voru samin snemma árs 2008 þar sem stefnan var mörkuð í 

samræmi við stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar. Drögin gengu síðan fram og tilbaka milli 

samfylkingarmanna og heilbrigðisráðherra og ráðgjafa ráðherrans, þar sem gerðar voru 

breytingar eða felldir út kaflar. Samkvæmt viðmælanda voru miklar umræður og fundahöld 

mill þingmanna samfylkingar og ráðherra.  

Það fóru einir fimm þingmenn samfylkingar á fund ráðherra og hans sérfræðinga og 

óskuðu eftir að fara kirfilega í gegn um frumvarpið og greinargerðina. Þetta þótti frekar 

óvenjulegt og það var greinilegt að þarna voru einhver pólitísk átök að kristallast.  

Hér í ferlinu komu fram og skýrðust ákveðnar átakalínur milli samfylkingarmanna 

annars vegar og heilbrigðisráðherra og sérstakra ráðgjafa hans hins vegar. 

Rannsóknargögnin, þ.e. drög að frumvarpi, nefndarálit og viðtöl við viðmælendur, sýna 

að samfylkingarmenn vildu leggja áherslu á og settu reyndar sem algert skilyrði fyrir málinu 

að í markmiðsgrein laganna kæmi fram að allir landsmenn hefðu jafnan rétt til 
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heilbrigðisþjónustu óháð efnahag eins og reyndar hafði verið tekið fram í stefnuyfirlýsingu 

ríkisstjórnarinnar. Þetta þýddi m.ö.o. að ekki væri hægt að kaupa sig fram fyrir í röðinni. Þá 

mætti ekki semja við stéttarfélög og/eða fagfélög eins og verið hafði, heldur varð að gera ráð 

fyrir því að samkeppnislögin myndu gilda þar sem því yrði við komið um þá aðila sem samið 

yrði við til að koma í veg fyrir ólöglegt samráð. Þetta þýddi m.a. að sérstaklega yrði að taka 

fram í lögunum hvernig staðið skyldi að vali á viðsemjendum. Þá bæri að meta sérstaklega 

rekstrarlega og þjóðhagslega hagkvæmni þess að taka verkefni úr opinberum  rekstri og 

útvista því til einkaaðila.  

Þannig voru samfylkingarmenn samþykkir því að skoða fleiri rekstrarform og þá allt 

eins líka einkarekið að því gefnu að það raskaði ekki opinberri starfsemi þannig að hún yrði 

dýrari fyrir vikið. Það var því alltaf inni að taka þyrfti mið af þjóðhagslegri hagkvæmni. Það 

þyrfti að gera málefnalegt mat á því hvað væri  hagkvæmt og taka tillit til þess svo að 

einkarekstur á einhverju tilteknu sviði myndi ekki kippa fótunum undan opinbera rekstrinum, 

sem sæti eftir með erfiðustu og flóknustu verkefnin, allar skyldurnar og svo að segja ekkert 

svigrúm til að hagræðis í rekstrinum. Þessi atriði sem samfylkingarmenn héldu til streitu voru 

heilbrigðisráðherranum ekki að skapi. 

Sjálfstæðismenn voru á móti hugmyndinni um stofnun sem ef til vill kristallaðist í því 

að stofnunin mátti ekki bera nafnið „Sjúkratryggingastofnun Íslands“ eins og einn viðmælandi 

orðaði það „ þau ætluðu að gera úr þessu stjórnsýslustofnun“. Annar viðmælandi sagði að 

„þetta átti að vera eins og tryggingafélag“. Þessi tilsvör eru athyglisverð að því leyti að þarna 

er verið að tala um afar ólíka hluti en engu að síður um sömu stofnunina. Í greinargerð með 

frumvarpinu er aftur á móti tekið orðrétt upp úr stefnuyfirlýsingunni: 

Þá á að kostnaðargreina heilbrigðisþjónustuna og taka upp blandaða fjármögnun á 

heilbrigðisstofnunum þar sem fjármagn fylgi sjúklingum. Þannig fái heilbrigðisstofnanir 

fjármagn í samræmi við þörf og fjölda verka. Skapað verði svigrúm til fjölbreytilegri 

rekstrarforma í heilbrigðisþjónustu, m.a. með útboðum og þjónustusamningum, en 

jafnframt tryggt að allir hafi að henni jafnan aðgang, óháð efnahag. 
139 

Við spurningunni hverju ná ætti fram með nýrri stofnun var áherslumunur viðmælenda 

eftir því hver tenging þeirra var við verkefnið og þá ekki síður hugmyndafræðileg afstaða 

þeirra. Einn viðmælandi orðaði hugmyndir samfylkingarmanna og sérfræðinganna svo:  
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Kostnaðargreining var beinlínis tekin út úr stefnuyfirlýsingu flokkanna.....að 

heilbrigðisþjónustan skyldi kostnaðargreind. En hún er einmitt grundvallartæki í 

samningsforminu. Heilbrigðisstofnanir sýndu þessu mikinn áhuga að fá slíka 

kostnaðargreiningu heilt yfir landið. Það yrði gert með samræmdum hætti með 

viðukenndum alþjóðlegum aðferðum. Menn sáu fyrir sér að samskiptaformið við 

yfirvöld, heilbrigðisráðuneytið og þessa nýju stofnun, yrði með öðrum hætti... það yrði 

skýrara samskiptaform með samningum gerða í gegn um kostnaðargreiningarvinnu. 

Þannig að við fundum fyrir þrýstingi þaðan og ákveðinni eftirvæntingu.
140

. 

Eins og Touhy komst að þá eru ýmsir þættir sem geta valdið því að reyndin verði allt 

önnur en lagt var af stað með í upphafi. Framkvæmd stefnunnar verði á endanum aðeins 

smávægilegar tæknilegar breytingar, í stað upphaflegra fyrirætlana
141

 og er það mjög í anda 

kenningar Lindbloms sem segir að allar breytingar gerist í smáskrefum
142

 

Þegar á leið var orðið nokkuð ljóst að ráðherrann var ekki með sama skilning á því 

hvernig ætti að útfæra þær hugmyndir, sem formenn flokkanna höfðu handsalað á Þingvöllum 

eða eins og einn viðmælandi minn sagði reyndar:  

það átti að vera verkefnastjórn frá forsætisráðuneytinu til að halda utan um verkefnið með 

fulltrúum frá félagsmálaráðuneyti og heilbrigðisráðuneyti með einn staðsettan í 

heilbrigðisráðuneytinu til að vinna að stefnumótuninni. En heilbrigðisráðherrann hafði þá 

með sér annað ráðgjafateymi sem að vann í raun alls ekki með okkur og vildi gera hlutina 

öðruvísi.
143  

Þarna skapaðist togstreita milli þess sem formenn stjórnarflokkanna vildu og hugmynda 

ráðherrans og hans ráðgjafateymis.  

Hér á við að rifja upp hvað kanadíski stjórnmálafræðingurinn Tuohy segir um pólitíska 

forystu og samstöðu um breytingar eigi þær að ná fram að ganga. Hún hefur, eins og fram 

kemur í 3.kafla hér að framan, fært fyrir því að rök að tvö skilyrði þurfi að vera til staðar til að 

gluggi tækifæranna opnist í heilbrigðiskerfum og, að bæði þessi skilyrði þurfi að vera til 

staðar samtímis. Í fyrsta lagi þurfi stjórnmálakerfið að bjóða upp á ákveðna samþjöppun valds 

og áhrifa innan kerfisins sem gerir því kleift að framfylgja stefnumótandi ákvörðunum, og að 

þeir sem fara með valdið þurfa að hafa bæði pólitískan vilja og getu til að standa saman og 

fylgja málum eftir. Í öðru lagi þurfa þeir stjórnmálamenn sem vilja breytingar, að hafa með 

sér skuldbindandi samstöðu um að láta breytingarnar ná fram að ganga og vera tilbúnir til þess 
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að gera málið að slíku forgangsmáli með því að taka það fram fyrir önnur mál sem bíða 

úrlausnar.
144

 Sé þetta ekki til staðar eru ekki miklar líkur á að meiriháttar breytingar nái fram 

að ganga.  

Á Íslandi ríkir hins vegar þingræðisskipulag, en það þýðir að ráðherrar í 

þingræðisríkjum starfa í pólitísku umboði ríkisstjórnar og þingmeirihlutans og þurfa að lúta 

pólitísku forræði þeirra en víkja úr embætti ella
145

. Ráðherrar eru yfirmenn stjórnsýslunnar, 

eins og tíðkast þar sem ráðherrastjórnsýsla ríkir, svo sem á Íslandi og í Danmörku. Það er 

hluti af lagalegri ábyrgð ráðherra að tryggja að fyrirmæli sem stjórnsýslan fær frá pólitískum 

yfirboðurum sínum séu í samræmi við lög. Hver ráðherra er æðsti yfirmaður stjórnsýslunnar á 

því sviði sem undir hann heyrir og hefur einn ráðherra almennt ekki vald til þess að gefa 

öðrum ráðherra fyrirmæli
146

.  

Þannig hefur sú hefð skapast á Íslandi að ráðherra eru sem næst einráður í sínum 

málaflokki. En þótt ráðherrar séu yfirmenn stjórnsýslunnar og sem slíkir einráðir í sínum 

málaflokki eru ráðherrar þó pólitískt undir valdi ríkisstjórnarmeirihlutans..
147

  

Sé hins vegar litið til pólitískra áhrifa innan flokka kann hér ef til vill að vega þungt það 

fyrirkomulag sem tíðkast á kosningum á Íslandi að hafa prófkjör. Heilbrigðisráðherrann hafði 

einmitt unnið stórsigur í prófkjöri Sjálfstæðisflokksins árið 2006 sem gaf ráðherranum með 

fylgi sínu sterkari pólitíska stöðu innan Sjálfstæðisflokksins. 

5.4 Frumvarp um Sjúkratryggingar Íslands verður að lögum 

Öll þessi vinna sem að framan greinir hafði farið fram, áður en frumvarpið var lagt fram á 

Alþingi um vorið 2008. Mikil vinna var svo aftur lögð í málið í heilbrigðisnefndinni og voru 

margir kallaðir til á nefndarfundi. Þá hafði heilbrigðisnefndin farið með ráðgjöfum og öðrum 

embættismönnum til Svíþjóðar að kynna sér sambærilegt fyrirkomulag og blandaða 

fjármögnun heilbrigðisþjónustunnar í Stokkhólmi.  

Inn í heilbrigðisnefnd og í nefndarálitum kemur m.a. fram að verið var að slípa til 

orðalag þannig að báðir stjórnarflokkar gætu sæst á endanlegt frumvarp.  Ágreiningsmál 

stjórnarflokkanna voru rædd á fundum milli nefndarfunda í smáatriði, réttindin annars vegar 

og rekstrarleg hagkvæmni hins vegar.  
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Samkvæmt viðmælendum var umfjöllun í þinginu um frumvarpið ekki mikil. Aftur á 

móti voru þingmenn úr röðum framboðsins, Vinstri grænir, með athugasemdir þar sem þeir 

héldu því fram að með frumvarpinu væri verið að leggja línurnar fyrir Sjálfstæðisflokkinn til 

að einkavæða heilbrigðiskerfið. Samfylkingin var ekki á sama máli og lýsti sínum fyrirvörum 

í frumvarpinu. Þarna væri verið að tala um kostnaðargreiningu og blandaða fjármögnun, sem 

hefði gefist vel í Svíþjóð.  

Hugmyndin væri fyrst og fremst sú að hálfu Samfylkingarinnar að búa til umgjörð um 

það hvernig kaupum væri háttað á heilbrigðisþjónustu alveg óháð því hvort verið væri að 

kaupa hana af einkaaðilum eða opinberum aðilum.
148

  

Frumvarpið var ekki afgreitt á vorþingi, lokið var við aðra umræðu og málinu vísað til 

nefndar, þar sem það var til haustsins.  

Með þeirri tilskipun heilbrigðisráðherra að gera formann stjórnar 

Sjúkratryggingastofnunar að starfandi formanni strax í byrjun júní áður en frumvarpið hafði 

orðið að lögum eins og sagt er frá í kafla 4.11 hér að framan, verða þáttaskil í þessum átökum 

milli samfylkingarmanna og heilbrigðisráðherrans. Segja má að frá þeim tíma hafi ráðherrann 

ásamt nánustu ráðgjöfum sínum haft málið svo til einn í hendi sér. En það var ekki í samræmi 

við þau áform sem formenn flokkanna höfðu lagt upp með í byrjun.  

Vilji samfylkingarmanna stóð til þess að fylgja málinu eftir uns innleiðing 

stefnuyfirlýsingarinnar væri komin nokkuð áleiðis. Í þeirra búðum höfðum menn af því 

áhyggjur að heilbrigðisráðherrann færi sínu fram og notaði ný lög til þess að hefja 

stjórnlausan einkarekstur í heilbrigðisþjónustunni
149

.  

Tilraunir til að taka upp að nýju það samstarf sem formenn flokkanna höfðu lagt upp 

með í þessu verkefni urðu að engu. Má skýra það einkum með tvennu, þ.e. erfitt ástand í 

efnahagsmálum þjóðarinnar sumarið 2008 í aðdraganda að bankahruninu og eiginleikum 

ráðherrastjórnsýslunnar sem lýst var hér að framan
150

. 

En Samfylkingin náði að halda inni þeim fyrirvörum sem settir höfðu verið sem skilyrði 

fyrir stuðningi Samfylkingarinnar við frumvarpið. Sjálfstæðismenn sem ekki voru allir á eitt 

sáttir við þessa fyrirvara, ásamt ráðherra voru ekki alls kostar ánægðir með endanlegt 

frumvarp.
151

  

                                                      
148

 Viðtal við heimildarmann í byrjun árs 2012.(5) 
149

 Viðtal við heimildarmenn í byrjun árs 2012(5,10) 

150
 Gunnar H.Kristinsson.“Sjálfstæði ráðherra og þingræðisreglan“,Stjórnmál og Stjórnsýsla,2.tbl.2.árg.(2006) 

151
 Viðtal við heimildarmenn í byrjun árs 2012(5). 



  

68 

Samkvæmt Kingdon samanstendur stjórnmálastraumurinn af stjórnmálamönnum að 

koma sér saman um mál með því að beita þrýstingi, samningum, hrossakaupum og eftirgjöf 

þar sem verslað er með tiltekin máli. Þróunin innan pólitíska straumsins hefur afgerandi áhrif 

á það hvort mál sem komast á dagskrá á annað borð fái framgang eða hvort þau lenda ofan í 

skúffu..
152

 

5.5 Tryggingastofnun ríkisins skipt upp. 

Um áramótin 2007-2008 var Tryggingastofnun færð undan heilbrigðis og 

tryggingamálaráðuneytinu yfir til félagsmálaráðuneytisins, sem fékk nafnið félags og 

tryggingamálaráðuneytið. Þessi aðgerð var til að flækja málið mjög, þar sem að forræði 

stofnunarinnar var ekki lengur í heilbrigðisráðuneytinu. Þetta olli átökum milli ráðherranna 

um uppskiptingu stofnunarinnar, hvernig hún ætti að vera og hver ætti að stjórna hverju.  

Michael Hill hefur komist að því að best fari á því að útlista í byrjun hvað þarf að gera og 

hvernig. Við það vakna spurningarnar um það hver leggur línurnar, hver tekur ákvarðanir og 

hver innleiðir. Ef þessir aðilar eru ekki einn og sami aðilinn, þarf að ganga úr skugga um 

hvaða völd liggja hvar í innleiðingarferlinu. Svör við spurningum eins og hver stjórnar 

hverjum og hver leiðir verkefnið þurfa að liggja fyrir. Ákvarðanir og framkvæmdaáætlanir 

geta orðið hvar sem er í framvindu innleiðingarferlis. Þó er það að mati Hills alls ekki 

nauðsynlegt að allar framkvæmdaáætlanir komi að ofan..
153

 

Viðmælendur voru sammála um að tímasetningin og skipulagið á flutningi 

Tryggingastofnunar hefði verið óheillaskref og hefði valdið óþarfa átökum og núningi með 

tilheyrandi óþægindum fyrir starfsfólk stofnunarinnar eða eins og einn viðmælandi sagði: „ 

Það hefði átt að flytja eingöngu almannatryggingaþáttinn yfir í upphafi, fyrst það stóð til að 

skipta stofnuninni upp. Við vissum ekki hvort við vorum að koma eða fara“
154

. Við 

innleiðingu flókinna verkefna er aldrei hægt að sjá allt fyrir í stefnumótun. Framkvæmd 

innleiðingar leiðir í ljós allar þær utanaðkomandi aðstæður, sem hafa áhrif og breyta stefnunni 

sem lagt var upp með í upphafi eins og Pressman og Wildavsky fundu í sínum rannsóknum á 

innleiðingu nýrrar stefnu í atvinnumálum í Kaliforníu
155

.  
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5.6 Ný stofnun Sjúkratrygginga Íslands og innleiðing nýrrar stefnu 

Eins og fram hefur komið, hefur sú stefnumörkun sem lögin bera með sér ekki að öllu leyti 

gengið eftir. Kemur þar margt til og má þar í fyrsta lagi nefna svo augljós atriði sem, 

stjórnarskipti tíð skipti á ráðherrum yfir málaflokknum. Í öðru lagi þá reið bankahrunið yfir í 

sama mánuði og hin nýja stofnun var sett á laggirnar og í kjölfar þess fylgdi almennur 

niðurskurður á fjárlögum hins opinbera.
156

  

Einn viðmælandi sagðist hafa orðið var við að baklandið hafi ekki verið vel með á 

nótunum varðandi stefnumörkunina, sem gerð var í anda stefnuyfirlýsingar ríkistjórnarinnar 

sem mynduð var árið 2007. 

Hún er svo merkileg þessi stefnumörkun að það er synd að þessi leið sem þar kemur fram 

að kostnaðargreina verkefnin og láta fjármagn fylgja sjúklingum skuli ekki hafa verið 

farin. Það hefði í rauninni átt að setja þjónustuna í forgrunn og meta þörfina fyrst og síðan 

hvað þarf til að uppfylla þessar þarfir. Ég hefði viljað sjá skrefið tekið að fullu.- að byrjað 

yrði hinu megin frá.
157

  

Margt fer öðruvísi en ætlað er og ekki með nokkru móti hægt að sjá fyrir um alla þá 

hluti sem upp kunna að koma í innleiðingarferli nýrrar stefnu. Slík ferli markast af 

ófyrirséðum uppákomum og samskipta og/eða samskiptaleysi milli aðila 
158

 

Á fyrstu dögum októbermánaðar flutti sjúkratryggingadeildin frá Tryggingastofnun 

„með manni og mús“ og yfir í nýju stofnunina. Nýja stofnunin var í sama húsi og 

Tryggingastofnun, en með annan inngang fyrir starfsfólkið. Afgreiðslan var enn á sama stað 

enda hafði verið gengið út frá því að það yrði sameiginlegt þjónustuver til þess að 

viðskiptavinir finndu sem minnst fyrir breytingunum. Að sögn viðmælenda gengu 

breytingarnar vel gagnvart starfsfólkinu. Hópurinn var tvískiptur innan Tryggingastofnunar 

þannig að þeir sem áttu að flytja yfir vissu það fyrir og var haldið mjög vel utan um það með 

þriggja manna nefnd starfsmanna. Sá hópur sem var ekki eins öruggur um hvoru megin 

starfsmenn mundu lenda voru þeir sem voru að vinna í sameiginlegum verkefnum eins og 

stoðdeildum s.s.bókhaldi og tölvudeild. Það eru ennþá eftir 17-23 stöðugildi hjá 

Tryggingastofnun sem tilheyra Sjúkratryggingum samkvæmt mati Tryggingastofnunar
159

.  
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Þeir sem eru að innleiða stefnu eru staddir í hringiðu atburða sem voru þarna fyrir og verða 

áfram. Það þarf sífellt að laga sig að nýjum aðstæðum um leið og verið er að innleiða nýju 

stefnumálin
160

. 

Sæmilega hefur gengið að aðskilja deildina frá Tryggingastofnun þó að það hafi orðið 

árekstrar og hnökrar, þar sem tvær stofnanir eru að kljást um sama fjármagnið. En eins og 

fram kom í kafla 4.12 um flutning verkefna til nýrrar stofnunar frá Tryggingastofnun og 

ráðuneyti til nýrrar stofnunar, þá áttu í fyrsta lagi að fylgja verkefni og fjármagn með frá 

Tryggingastofnun það hefur að mestu en þó ekki að fullu gengið eftir. Þá átti að ljúka 

fjárhagslegum skiptum milli stofnananna, en það hefur ekki gengið eftir. Þá átti að koma 

verkefni og fjármagn/starfsfólk frá ráðuneyti, en það hefur ekki gengið eftir. Aðalhlutverk 

stofnunarinnar átti að vera að semja um og kaupa heilbrigðisþjónustu, annast greiðslu fyrir 

þjónustuna og hafa eftirlit með henni. Það fékkst enginn peningur í það verkefni þannig að 

stofnunin er ennþá eins og sjúkratryggingadeildin sem var í Tryggingastofnun, kannske búið 

að bæta við tveim til þrem mönnum að öðru leyti er starfsemin svipuð og áður
161

.  

Þótt mál komist í gegnum þing með lagasetningu getur framkvæmd málsins liðið fyrir 

það að fjámagn fylgir ekki
 162

. Þar við bætist að enginn pólitískur þrýstingur er lengur á 

málinu því þegar stjórnmálamenn hafa samið og samþykkt lög finnst þeim að þeir séu búnir 

að leysa málið og það því ekki lengur í þeirra höndum 
163

. 

Eins og einn viðmælandi benti á og greint er frá í kafla 4.12 hér að framan þá kemur 

skýrt fram í greinargerð með frumvarpinu hvaða markmiðum stefna ríkisstjórnarinnar átti að 

ná með stofnun Sjúkratrygginga Íslands. Þetta er ekki að ganga eftir af ástæðum sem hér hafa 

verið tíundaðar. Ljóst er af þeim gögnum sem þessi rannsókn byggir á að talsvert vantar á að 

nægur skilningur sé hjá stjórnvöldum á því hvað felst í samningum sem stjórntæki, og hvers 

góð samningageta er megnug þegar vel og rétt er að málum staðið. 

Gríðarlegir hagsmunir eru í húfi þegar ákvarða á samningagerð við aðila á markaði og 

sá þáttur sem best tryggir og reyndar réttlætir þjónustusamninga sem skilvirk stjórntæki eru 

möguleikarnir til að hafa virkt eftirlit með því hvað kaupandi er að fá með samningnum, og 

hvernig það stenst miðað við það sem um var samið að því er varðar magn, gæði, öryggi og 
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tímasetningu.
164

 Þjónustusamningar eru líklegir til að þjóna hlutverki sínu vel, þar sem lög 

leyfa, samkeppni er milli virta og viðurkenndra aðila og þar sem stjórnvöld hafa nægar 

upplýsingar og fjármögnun er tryggð fyrir alla stjórnunarþætti samninganna
165

. 

Ríkisendurskoðun hefur á undanförnum misserum gert gangskör í að skoða stöðu 

þjónustusamninga hjá einstaka ráðuneytum og stofnunum ríkisins og telur að hér megi 

stjórnvöld taka sig verulega á við eftirfylgni með þjónustusamningum á vegum hins 

opinbera
166

. 

Annar viðmælandi sagði að stofnunin væri engan veginn búin að taka við þeim 

verkefnum, sem henni var ætlað samkvæmt lögunum. Að hluta til vegna skakkafalla í byrjun 

vegna hrunsins, sem varð nokkrum dögum eftir að stofnunin var sett á fót, en einnig að hluta 

til vegna ráðningar forstjórans, sem hafði verið í samninganefnd heilbrigðisráðuneytisins og 

var einn af nánustu ráðgjöfum ráðherra. En áherslur og skilningur ráðgjafa hans var sá að fyrst 

og fremst átti gera ríkið skilvirkara við gerð samninga, en ekki að setja á laggirnar einhverja 

stofnun. Þeirra hugmyndir voru að efla samningshlutverk ríkisins, gera það skilvirkara en ekki 

styrkja kaupendahlutverk ríkisins. Þegar útséð var að ráðherrann var kominn með 

framkvæmdina á hugmyndinni í þennan farveg, þá var eins og menn kipptu að sér hendinni, 

það varð eins og ákveðinn trúnaðarbrestur hafi orðið í kring um þessa hugmynd sem lagt var 

upp með í sameiningu út frá stefnuyfirlýsingu ríkisstjórnarinnar í upphafi.
167

  

Frá sjónarhóli lýðræðislegra stjórnarhátta getur mikið sjálfstæði ráðherra verið 

vandamál, en með því er átt við það fyrirkomulag að ráðherra sé einráður um starf 

framkvæmdarvaldsins á því málasviði sem til hans heyrir og þurfi ekki að bera ákvarðanir 

sínar undir aðra. Jafnvel þótt ráðherra sé einn lagalega ábyrgur fyrir því að réttu formi sé 

fylgt, í þeim skilningi að honum beri að tryggja að stjórnsýsla sé í samræmi við lög, þá felur 

það ekki í sér að honum beri að taka allar ákvarðanir einn efnislega og pólitískt. Þvert á móti 

kallar sameiginleg pólitísk ábyrgð ríkisstjórnar gagnvart þingi á að ráðherrar vinni 

sameiginlega að ákvarðanatöku og hafi færi á að gera sjónarmið sín gildandi á ólíkum 

málasviðum, sem heyra undir mismunandi ráðherra úr ólíkum flokkum.
168

 Þannig er 
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stefnuyfirlýsing ríkisstjórnar hugsuð sem slíkt stefnuskjal sem ráðherrar í ríkistjórn taka 

sameiginlega ábyrgð á að nái fram að ganga. En þannig virkar það ekki í reynd. 

Til viðbótar við það sem kalla má dæmigerða erfiðleika sem koma alltaf upp við 

stjórnun breytinga,þá virtist allt sett í biðstöðu varðandi þessa nýju stofnun m.a. vegna tíðra 

ráðherraskipta í kjölfar hrunsins. Uppskipting Tryggingastofnunar hefur verið basl og 

þrautarganga og komið hefur fram mikil andstaða innan kerfisins og togstreita milli stofnanna 

og forstöðumanna þeirra, þ.e. Tryggingastofnunar og hinnar nýju stofnunar. Erfitt hefur verið 

að fá þessa ráðherra sem hafa verið að koma og fara til að taka á málinu með afgerandi hætti 

og að höggva á þennan hnút. Á meðan líður starfsemi nýrrar stofnunar fyrir ákveðið 

aðgerðarleysi
169

.  

Ljóst er að það verkefni að skipta upp Tryggingastofnun ríkisins og setja stofnunina 

Sjúkratryggingar Íslands á laggirnar með það hlutverk sem hennir er ætlað að þjóna innan 

heilbrigðiskerfisins hefði þurft öflugri pólitíska forystu með skýrari og einbeittari sýn á það 

sem verkefnið átti að skila en raunin hefur orðið á. Sú tegund af pólitískri forystu og 

forgangröðun sem Touhy
170

 heldur fram að þurfi að vera til staðar ef meiriháttar breytingar í 

heilbrigðiskerfum eiga að nást, hefur skort á flestum stigum þessa verkefnis sem hér er skoðað 

í þessari rannsókn. 

Óhætt er að segja að á vegi þessarar stefnu ríkisstjórnar Samfylkingar og 

Sjálfstæðisflokks frá maí 2007 hafi orðið flestir þeir erfiðleikar sem kenningar um innleiðingu 

hafa löngum haldið fram. Í upphafi við gerð stefnuskjals á borð við stefnuyfirlýsingu 

ríkisstjórnar er ógerningur að sjá fyrir allt það sem kann að koma upp við innleiðingu 

stefnunnar. Ágreiningur kemur upp í miðjum innleiðingarfasa sem ekki var séður fyrir, 

lykilfólki er ekki fengið umboð til að taka þær ákvarðanir sem þarf að taka til að koma málum 

áfram, og daglegar ákvarðanir einkennast af samningaviðræðum og málamiðlunum við aðrar 

stofnanir, áhrifa- og hagsmunahópa sem eiga sérstakra hagsmuna að gæta í ferlinu. 
171

 

Ein mikilvægasta ástæða þess að aðgreina kaupendur og seljendur í heilbrigðiskerfinu er 

sú að ríkisrekin heilbrigðiskerfi hafa of lítinn hvata til að hemja kostnað, einkum vegna þess 

að ef afgangur er á fjárlögum árisins hafa fjárframlög tilhneigingu til að minnka árið eftir. 

Forstjórar heilbrigðisstofnana og sjúkrahúsa hafa því tilhneigingu til að ýkja kostnað til að 

missa ekki fjárveitingu.  
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Þá hefur á undanförnum árum átt sér stað veruleg fjölgun einkarekinnar 

heilbrigðisþjónustu og það án þess að skýr stefna sé til um það hversu langt skuli halda á 

þeirri braut eða hvernig halda skuli utan um samningagerð og eftirlit með þeirri stefnu. 

Einkarekin fyrirtæki gera þjónustusamninga við ríkið og setja upp verð, sem ríkið þarf að 

leggja mat á án þess að hafa til þess nægar upplýsingar nema frá veitendum þjónustunnar.  

Staða ríkisins sem kaupanda er mjög veik við þessar aðstæður vegna upplýsingavanda og 

skorts á sérfræðiþekkingu. Séfræðiþekkingin er mest innan þjónustustofnananna. Með 

aðskilnaði þessara tveggja þátta, þ.e. kaupanda og seljanda og stofnun nýrrar stofnunar með 

sérþekkingu í kaupum á heilbrigðisþjónustu hefur verið litið svo á að staða ríkisins gagnvart 

umbjóðanda sínum, þ.e. skattgreiðendum myndi styrkjast. Starfsemi stofnunar á borð við 

Sjúkratrygginga Íslands er því í þessum skilningi tæki til að styrkja hins svokölluð 

umboðskeðju og draga úr upplýsingavandanum
172

. 
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6 Kafli.  Niðurstöður 

Í þessari rannsókn var leitast við að skýra þá atburðarás sem leiddi til setningar laga 

nr.112/2008 um Sjúkratryggingar Íslands og síðar stofnsetningar Sjúkratrygginga Íslands. Í 

rannsókninni er athyglinni beint að stefnumótunarferlinu og leitast við að greina áhrif þeirra 

þátta ferlisins sem hafa áhrif á niðurstöðuna, þ.e. stjórnmála, stofnana og einstaka þátttakenda 

í hópi stjórnmálamanna, embættismanna og sérfræðinga. Rannsóknin rekur það ferli hvernig 

hugmynd um breytta nálgun við skipulag heilbrigðisþjónustu varð að veruleika í nýrri stofnun 

og hvernig pólitísk hugmyndafræði stjórnmálaflokka í ríkisstjórnarsamstarfi takast á um 

grundvallarsjónarmið stefnunnar við útfærslu hugmyndarinnar. 

Markmiðinu um styrkingu ríkisins sem kaupanda að heilbrigðisþjónustu átti að ná með 

skipulagðri kostnaðargreiningu þjónustunnar, aðgreiningu kaupanda og seljenda þjónustunnar 

og samskiptum þessara aðila komið í skipulagt samningaform. Hér átti að efla samninga sem 

stjórntæki innan heilbrigðisþjónustunnar áður en stigið yrði skref í átt til þess að láta í ríkara 

mæli fjármagn fylgja sjúklingum og fjölga tegundum rekstrarforma innan kerfisins. Þrátt fyrir 

sameiginlega og skýra stefnuyfirlýsingu þessara flokka við myndun nýrrar ríkisstjórnar í maí 

2007 um styrkingu ríkisins sem kaupanda að heilbrigðisþjónustu, þá var farin sú leið sem átti 

að gera ríkið skilvirkara við samningagerð, þ.e. gefa átti stjórntækinu samningar lausari taum 

án þess að til styrkingar ríkisins sem upplýsts kaupanda kæmi.   

Samningsstaða ríkisins sem kaupanda í heilbrigðisþjónustu er ennþá veik. Nýja 

stofnunin hefur ekki komið sér upp þekkingu og hæfni, til þess að geta kostnaðargreint þau 

verkefni, sem hún semur um og er að greiða fyrir. Skýrt er kveðið á um það í markmiðsgrein 

laganna að kostnaðargreina skuli þjónustuna, svo að lögin gera því ráð fyrir að stofnunin komi 

sér upp slíkri þekkingu og þvi skortir ekki lagaheimildir, heldur skýrari sýn og forgangsröðun 

stjórnvalda og pólitískan vilja ráðherra.  

Hugmyndin um kaupendur og seljendur í heilbrigðisþjónustu hefur enn ekki náð að 

verða að veruleika meðan það stjórntæki, sem stýrir samskiptum þessara aðila, samningar, 

hefur ekki verið búið þeim verkfærum sem gerir það að skilvirku og áhrifaríku stjórntæki hins 

opinbera. 
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Viðauki I 

Viðtalsvísir fyrir viðtöl við valda embættismenn og stjórnmálamenn hjá nú 

velferðarráðuneyti, heilbrigðisráðuneyti og félagsmálaráðuneyti sem komu að ákvarðanatöku 

um nýja stofnun: 

Hvað gerði það að verkum að hugmyndin um sjúkratryggingastofnun komst á dagskrá? 

Hverju var ætlað að ná fram með stofnuninni? 

Hvað var haft að leiðarljósi í frumvarpsgerðinni? 

Hvernig tók frumvarpið breytingum í meðförum þingsins? 

Hvers vegna var þeim þáttum breytt? 

Hvaða hagsmuni varð að hafa í huga? 

Hvaða hópar áttu hagsmuna að gæta? 

Hvaða áherslur urðu ofan á við endanlegt frumvarp? 

Hvernig finnst þér til hafa tekist miðað við það sem segir í lögunum? 

Hefur meðferð fjármuna orðið gagnsærri eins og lagt var upp með? 
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Viðauki II 

Viðtalsvísir fyrir valda starfsmenn hjá Tryggingastofnun og Sjúkratryggingum Íslands. 

Hverju átti að ná fram með nýrri stofnun? 

Hvaða breytingar þurfti að gera hjá Tryggingastofnun? 

Hvernig gekk að fá starfsfólk til samvinnu við breytingarnar? 

Hvaða atriði hafa náð fram að ganga? 

Hvaða atriði hafa ekki náð fram að ganga? 

Ef ekki hvers vegna? 

Hvað finnst þér til hafa tekist miðað við það sem segir í lögunum? 

Er meðferð fjármuna orðin gagnsærri eins og lagt var upp með? 

 

 

 


